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OZET

DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESINDEKi YOGUN BAKIM
UNITESINDE CALISMIS VE CALISAN SAGLIK PERSONELLERININ
TERMINAL DONEMDEKI HASTALARDA OTENAZI HAKKINDAKI

DUSUNCELERI

FATMA GULHAN ERDEN
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali

Tez Danigsman1 Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA

2015

Gilinlimiiziin giincel tibb1 etik konulardan biri olan ve ayn1 zamanda ahlaki yonii en ¢ok
tartigilan S6zcilik anlami iyi 6liim olan 6tenazi; tedavisi miimkiin olmayan ve aci ¢geken
kimselere, kisinin kendisinin veya yakinlarinin istegiyle, acilarini dindirmek i¢in, doktor
yardimiyla, 6lmelerini saglamak olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirma yogun bakim
tinitesinde ¢alismis ve galisan saglik personellerinin terminal dénemdeki hastalarda
Otenazi hakkindaki goriiglerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir. Aragtirmanin evreni Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde yogun bakimda
calismis 62 kisiden olugmaktadir.Verilerin toplanmasinda ,hekim,hemsire,ebe ve saglik
teknikerlerin sosyo-demografik 6zelliklerini ,6liim ve 6tenaziye iliskin goriislerini
belirlemek amaciyla anket soru formu kullanilmistir.Saglik calisanlarin %37.1 1
terminal donemdeki hastaya bakim verilmesi gerektigini savunurken,%62.9 u bakim
verilmesini gereksiz bulmustur.Ogrenciyken 6liimle ilgili alinan egitimleri
sorgulandiginda hekimlerin %66.7 si,hemsirelerin %801 ebelerin %86 s1 yetersiz
bulmuslardir.Hekimlerin % 50 si,hemsirelerin iste %37 si 6tenaziyi onaylamamstir
sebepleri incelendiginde ise hekimlerin %100 i ,hemsirelerin ise %72.7 si inanglari
geregi onaylamadiklar1 saptanmistir.Sonug olarak, 6tenazi kararini kimlerin vermesi
gerektigi, karar verenlerin nitelikleri, 6tenazinin bir su¢ mu yoksa bir hak m1 oldugu,
cesitli bakis agilarina gore degerlendirilmistir. Giiniimiizde yasanan 6tenazi olaylarina
genel bir bakis yapilip, 6tenazinin kotliye kullanimlarina karsi alinmasi gereken
onlemler ve ¢6zlim Onerileri sunulmus, Gtenazi isteyen kimselerin veya yakinlarinin
psikolojik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ahlaki vb. 6zelliklerinin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmis ve arastirmanin elde edilen bulgular dogrultusunda onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar s6zcukler: Saglik ¢alisanlar1, Terminal dénemdeki hastalar, Tibb1 etik,

Otenazi,Olim



SUMMARY

DUZCE ATATURK STATE HOSPITALTHE IDEAS OF PERSONALS , WHO
WORKED BEFORE AND WORKING IN THE INTENSIVE CARE UNIT,
ABOUT EUTHANASIA FOR PATIENTS WHO ARE IN TERMINAL PERIOD.

Fatma Gulhan ERDEN
Master Thesis , Department of Public Health
Thesis Advisor Doc. Doctor Atilla Senih MAYDA
2015

Euthanasia that is the one of the main ethic subject of medical and the same time the
most disscussed the mean of euthanasia “ good death” ; is defined that ensure death to
incurable patients and patients that suffers so much , By his own request or his/her
relatives request , under supervision of doctor .This research aimed that determine the
ideas of personals who worked before and working in the intensive care unit , about
euthanasia for patients who are in terminal period.The source of research consist of 62
people who worked in insentive care unit at the Duzce Atatlrk State Hospital.Used
Questionaries’ question form to ensure the ideas of doctor , nurse , midwife and health
technicans about death and euthanasia , to collect of data.%37.1 of health care workers
argued to giving care to patients who are in terminal period , but the %62.9 of these
workers found that it is not necessary .When examined the practice of death in the
studentscity ; %66.7 of physicans , %80 of nurses , %61 of midewifes are found
insufficient.%50 of physicans , %37 of nurses confirmed euthanasia . When examine
the results , it is determined that %100 of physicans and %72.7 of nurses didnt confirm
euthanasia because of beliefs need .In conclusion , according to the different
perspectives ,it is evaluated , who should decide to euthanasia , qualification of person
who decide , is euthanasia a crime or a right .Currently we should take a look the
situation of ethanasia that we have right now and measures that has to be taken when
euthanasia is used not proper and should be considered the qualification of persons who
want to have euthanasia and the qualification (psychological, social, economic,

cultural, ethical) of relatives and suggestions were given about the results of research.

Key Words : Death , Euthanasia, Health Care Workers , Medical Ethic, Patients in
Terminal Period ,



1.GIRIS VE AMAC

Oliim kavrami yiizyillardan beri insan1 diisiinmeye y&neltmis, korkutmus, Urkiitmis bir
kavram olup bu kavrama dinler ve kultirler de farkli anlamlar yiiklenmistir. Oliimii
insanoglu hala tam olarak benimseyememis olup dogum kadar 6limiinde yasamin bir
parcasi olduguna kendini inandirmak istememistir. Kesin olan sey ise istisnasiz yasayan
her canli mutlaka 6liimii tadacaktir. Insanlar dliimle cesitli sekillerde karsilasmaktadir.
Hastalik,kaza beklenmeyen kisilerin kaybi.6zellikle beklenmeyen kisilerin kaybi sz
konusunda insanlarin boyle bir durumla yiizlesmesi kolay olmamaktadir.

Gliniimiiz tip anlayis1 da 6liimiin kaginilmazligin1 kabul etmek yerine 6liimiin tibbin
diisman1 veya basarisizligi olarak gOrmeyi tercih etmekte ve bu anlayis saglik
personellerinin 6limi anlama ve kabullenmesini gii¢lestirmektedir. Bu nedenle 6limdi
beklenen hastaya yaklasimda gesitli giigliikler yasanabilmektedir (1).

Gegmiste hastanelerden giiniimiizde oldugu kadar yararlanilmadig: i¢in insanlarin ¢ogu
evlerinde ve aile ortaminda Oliirlerdi. Giinlimiizde ise Oliimciil hastaligi olanlar
hastaneye kaldirilmakta ve Oliimlerin %85 gibi biiyilk kismi hastanelerde
gerceklesmektedir (2).

“Terminal” s6zciik olarak bir siirenin bitimi anlamindadir .Terminal evredeki hasta
,yasaminin son giinlerini yasayan ,0lmek {izere olan hasta anlamina gelmektedir
.Terminal hastalik ise biiyiik bir olasilikla kisa siirede 6liimii beklenen tedavi edilmeyen
ya da geriye doniigsiiz bir durumu anlatmaktadir (1-3)

Terminal hastaliklar psikolojik ve fizyolojik olarak,hem hasta ve ailesini ,hem de saglik
ekibini zorlayict durumlardir.6liimii yaklasan hastalarin bakimi ve 6liim olay1 ,saglikla
ilgili mesleklerin en zor yonlerinden biridir.Hayatin sonunda bakim saglayan yogun
bakim hemsirelerinin deneyimlerini anlamak terminal bakimin iyilestirilmesi i¢in atilan
onemli bir adimdir (7).

Olmek iizere olan hastaya bakim sunan hemsirelerinin 6fke,caresizlik ,sikinti,su¢lama
gibi duygu yasadiklar1 hastanin bakiminda basarisiz ve yetersiz olmaktan korktuklari
icin Oliimciil hastalarin olmadigi servislerde calismayi tercih etmektedirler (4-11).
Uluslar arasi Hemsgireler Birliginin yayinladigi etik kodlarla ; Hemsireligin amaci;
sagligni gelistirmek ,hastaliklar1 Onlemek, saglhigi geri kazandirmak ve 1stirabi
hafifletmek olarak bildirilmistir. Hemsirenin 1stirab1  hafifletmesinde hemsirenin
yasaminin son anlarinda uygun ve sefkatli bakim saglama ,agriyi,aciyr hafifletme ile
ilgili tedavilerinde surdirilmesini desteklemesi gerektigi bildirilmektedir (5-6).
Henderson’a gore de hemsirelik hastanin iyilestirilmesi ve saglam bireyin, saglinin
korunup gelistirilmesi ya da huzurlu 6liimiin saglanmasima yardimci olma seklinde
tanimlanmustir (4).



Hemsirelerin diger saglik ¢alisanlara gore terminal donem hasta sorunlarina iliskin
farkindaliklar1 daha fazla olmalidir (8). Ciinkii hemsirelerin terminal dénemdeki bir
hastaya bakim verirken kendi duygu diislince ve inanglarinin farkinda

olmamasi,verdikleri bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (12).

Yapilan bir ¢aligmada terminal donemdeki hastalarin bakimi igin verilen egitimin

hastalara gosterilen tutumu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (9)

Toplumun en st degerlerinin basinda insan haklari yer almaktadir. Hastalar, saglik
hizmetlerinde ve tibbi uygulamalar sirasinda da haklarin1 talep etmekte ve direkt
kendileriyle ilgili tibbi1 kararlarda, karar verici olarak anahtar bir rolde bulunmak
istemektedirler. Saglik alanindaki etik ilkelerin kaynagi “Hasta Haklar1 Bildirgesidir”.
Tiirkiye de hasta haklarina en 6nemli diizenleme 1998 yilinda yiiriirliige giren “Hasta
Haklar1 Yonetmeligidir” Yonetmelik hasta haklarini “Temel insan haklarimin saglik

hizmeti sahasina yansimasi “ olarak tanimlamaktadir (12,13).

Terminal déneme girmis olsa bile bir hastanin haklart devam etmektedir. Sayginlig
saglayabilmek icin  terminal donemdeki kanser hastalarinin kendi kararlarin
verebilmeleri ve kendi 6lumleri Uzerinde s6z sahibi olabilmesi gerekir. Terminal
donemdeki bir hastanin her seyden oOnce oliimi rahat ve huzur iginde bekleme,
kendisine uygulanmasi planlanan ve uygulanmakta olan tedaviyi reddetme veya
durdurulmasini isteme tibb1 iglemlerin yarar ve riskleri, tedavinin reddedilmesi halinde
ortaya ¢ikabilecek olasi sonuglar, hastaligin seyri ve sonlanmasi hakkinda sozlii veya
yazili olarak bilgi isteme gibi haklari bulunmaktadir (10,13). Bu bakimdan tedavi ve
bakim veren tiim saglik calisanlarinin hasta haklarin1 bilmesi, saygi duymasi ve

uygulamasi gerekmektedir.

Yani terminal donemde s0z konusu olan agr1 ve aciya katlanma, buna baglh olarak bu
kotli hayatt yasamaktansa 6lmeyi tercih etmek isteyen bir¢ok hasta olmaktadir. Bunu
diisiinen hastalarda kolayca hayatlarini sona erdirebilmek i¢in hekim ya da hemsireden

yardim isteyebilmektedir. T1p bilimde bu istege “6tanazi” denmektedir (14).

Otanazi kelimesi incelendiginde; Yunanca, eu; giizel, hos ve thanatos; &lim

kelimelerinin yan yana gelmesiyle olustugu, kolay, hos 6liim anlamina gelmektedir

(28).



Diinya da 6tenaziyle ilgili tartismalar ¢ok eskiye dayanmaktadir. Ancak bilimsel olarak
20.yy bu konudaki diisiincelerin,alevlendigi,giincellestigi, bir dénemdir. Insam
yasatmak temel ilke olmakla birlikte tip alanindaki gelismeler ,insanlarinin diinyaya
bakis acisinin, yasam felsefelerinin ,beklentilerinin degismesi hangi kosullarda ve ne
icin sorularinin sorulmasina yol agmis ve 6tenazinin yasallagmasit yolundaki tartismalari
gindeme getirmistir (43). Bu tartismalarin ilki 1906 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerin de (ABD) New York Tip Akademsinde baslamis, daha sonra otenazi
cemiyetleri kurulmustur. Bu 6tenazi cemiyetlerinden biri ,tedavisi mimkin olmayan
acilarla kivranan hastalara Otenazi uygulamasini savunmus, 1947 yilinda hikimete
kanun teklifi sunmus, ama bu yasallasmamigtir. benzeri girisimler sonucunda
Otenazi, 1997 yilinda ABD nin Colmobiya eyaletinde ,1996 yilinda Avustralya nin
Kuzey eyaletinde, 2002 yilinda Hollanda ve Belgika da yasallagmistir.(43)

Tiim bu yaklagimlarin yani sira Diinya Tabipler Birliginin Otenaziye kars1 tavrini gok
acik olarak belirttigi Ekim 1987 de kabul ettigi ve hala gecerli 6tenazi bildirgesinde “Bir
hastanin yagamini, kendi ya da ¢ok yakinlarmin izniyle bile olsa, sonlandirmak olan
Otenazi etik degildir!” seklindeki agiklamalar1 bile tartismalarin dinmesine yetmemistir
(15).

Otenazi konusunda benzer tartismalar Tiirkiye de de yasanmistir ve yasanmaktadir.
Hukuksal acidan ele alindiginda Tiirkiye de Otenaziyle ilgili herhangi bir yasal
diizenleme bulunmaktadir.Ancak 26,9,2004 tarih ve 5237 Kanun NO lu Tirk Ceza
Kanununun “Hayata Karsi Suglar” bolimii incelendiginde bazi maddelerin aktif ve
pasif Otenazi kapsaminda girdigi ve sucun islenmesi halinde miiebbet hapis cezasina
varan cezalarin verilebilecegi, kisinin kendi rizasi oldugu tespit edilirse hafifletici
sebepler devreye girebilecegi goriilmektedir (16,43). Ayrica ,1960 dan gunimize
yiirtirlitkkte olan Tibb1 Deontoloji Tiiziigl incelendiginde de ,6zellikle madde 11 in aktif

ve pasif 6tenazi kapsamina girdigi ve Gtenaziyi yasakladigi goriilmektedir (17).

Diger yandan diinyada ve iilkemizde etik ve politik alanlarda tartigmalara yol agan
Otenazi, saglik calisanlar1 arasinda da bireyin yasamini koruma , surdlrme, iyilestirme,
gorev ve sorumluluklari ile 6zerklige saygi ilkesinden kaynaklanan ikilemlere neden
olmaktadir. Hipokrat andinda 6tenazi yasaklandigi gibi,Hemsirelik Ahlak Kurallarinda
da hasta birey istemeden hemsirenin higbir girisimi yapamayacagi belirtmektedir
(33).Insan gercektende iyilesmez hastalia yakalandig1 zaman, yasamindan vazgecme

hakkina sahip midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Her Dilde Dinde ve inamsta Oliim

Olim yalnmzca dogal nedenlerden degil kaza ya da hastaliklar nedeniyle de olusur.
Yasamin ve 6liimiin bir arada oldugu, bazen kurtulusun ve sevincin bazen de korkularin
ve kayiplarin yasandigi yogun bakim {initesinde gorev yapan saglik profesyonelleri i¢in

yasam ve 6liim kavrami son derece 6nemlidir.

Oliim yasamimizdaki en biiyiik kayip olgusudur. Ancak deneyimlenmemis olana karsi
duyulan korku, yok olma korkusu ve bilinmeyene dogru yapilan yolculuk her bireyi
korkutur. Oliimciil hastaliklar psikolojik ve fizyolojik olarak hem hasta ve ailesi hem de
saglik profesyonelleri acgisindan zorlayict bir durumdur (4).Oliimiin anlami kisinin
icinde bulundugu kiiltiire gore degisiklik gostermekle birlikte, 6limle ne zaman
karsilagacaginin bilinmemesi kisilerde ¢ogu kez kolay agiklanamayan bazi1 duygularin

yasanmasina neden olmaktadir.

Insanlarm zihninde gelisen 6liim kavrami dinsel, felsefi, ahlaksal ve hukuksal birgok
alanda onlarin davranislarini ve yasam tarzlarii belirlemistir. Oliim diisiincesinin insan
yasamina etkisi kaginilmazdir; ancak asir1, 0l¢lsiiz, patolojik sekilde ortaya ¢ikan 6liim
diisiincesi, insan psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle insanin

dengesini korumasi agisindan, 6liim diistincesinin sinirlarint belirlemek 6nemlidir (21).

17.yy filozofu Micheal da Montaigne 6liime iligkin diisiinceleri “ dogum her seyin
dogusu ise, 6liim her seyin 6liimii olacaktir. Bir anda olup biten sey igin, bu kadar ¢ok
korku ¢ekmek akilca midir? Oliim, uzun Omiirle kisa omiir arasindaki farki kaldirir,
ciinkii yasamayanlar i¢in zamanm kisas1 yoktur. Olmek yaratilisimizin bir kosuludur.
Diinyaya geldigimiz giin bir yandan yasamaya diger yandan 6lmeye baslariz .yapmamiz
gereken dik durabilmek ve 6liimii akilca bir tutumla karsilamaktir.Onu yabanci gibi
gérmeyelim ,onunla birlikte olmay1 6grenelim ve eger kisiler cesursa ,0liim giizel bir
olay haline gelebilir” seklinde belirtmistir.Yine Montaigne “6lmeyi bilen baskasina
yardimi bilendir .6lmeyi bilmek bizi bireysellikten ve zorluklardan kurtaracaktir *

diyerek belli bir olgunluk dizeyinde olan kisinin 6liimii daha rahat karsiladiginit ifade
etmistir.” (19,20).

Biyoloji gozlemcisi Lewis Thomas ‘a gére dogan her sey sanki 6len bir seyin karsilig

gibidir. Lewis Thomas dogadaki birgok oliim olaymi gozlemledikten sonra “Oliimii



kaginilmasi1 gereken bir facia olarak gormemeliyiz. Doganin bize verdigi yasama

firsatini 1yi kullanmay1, yasam siirecini anlamli kilmay1 6grenmeliyiz demektedir (20).

Mezopotamya  Olmislerinin mezarlarina yiyecek ve cesitli esyalar biraktiklar
bilinmektedir, heredot gibi kimi eski Yunanli yazarlar eski Misirlilar'in 6liimden sonraki
yasama ve ruh gogiine inandiklarini yazmislardir. Antik Yunan'da ruhla en fazla
iligskilendirilen sembollerden biri kelebekti. Kelebegin bdyle bir sembol se¢ilmesindeki

ana neden, bagkalasim geciren bir canli olmasiydi.

Islam filozof ve hekimlerinden Ibni Sina'ya gére ruh bedenden ayri bir manevi
cevherdir, bedeni bir alet olarak kullanir. ibni Sina'min ruhun maddi bedenden ayri,
manevi bir cevher oldugunu ve kisinin kendini idrakini gostermek {lizere verdigi tinlii
ornek, “insan-1 tair” (ucan insan) adiyla bilinmekte olup, Ortacag'da tiim Bati'da

kullanilmustir (22,23,24).

Yahudilige gore oOlim; gercek bir sekilde, ancak korkung¢ bir gercek olarak
karsilanmigtir. Diinya’ya gelen her insan,tabiatina uygun bir tarzda olimi
asacaktir.insan 6lmesi gerektigini bilir. Cilinkii 6liim hayatin organik,tabi ve makul bir

bolumadur.

Incil'e gore ilk insan, Adem ve Havva cennette yasarken dliimsiizdiiler; ancak seytanin

kandirmasi sonucu ilk giinahi islediler ve cennetten kovuldular:

"Zira giinahim tcreti 6liimdiir. "Hristiyanlara gore dliimle yasam sona ermemekte ,daha

giizel bir sekle bilirinmemektedir .

"Bunun i¢in, nasil glinah bir adam vasitasi ile diinyaya girdiyse, boylece 6liim de biitiin

insanlara gecti,¢clinki hepsi giinah islediler”.(26)

Islam'a gére 6liim bir son degil, daha gercek bir hayat ve varolusa gegistir. Insanin bu

askin varolusu, Kuran'da ahiret ile ifade edilmektedir (26).

Kuran'da ahiret olaylarin ¢ok canli bir sekilde tasvir edildigini, 6zellikle cennet ve
cehennem konusunda diger semavi dinlerden daha somut bilgiler verildigini ancak
olumle ilgili detayl ve direkt bilgiler verilmedigini soylemek miimkiindir. Islam'da bir
inan¢ unsuru olarak ahiret, Allah'a iman ile birlikte tevhidi inang sisteminin temelini
olugturmaktadir. Bu iki inan¢ unsuru, ancak bir arada bulunduklar1 zaman var

olabilmekte, sistemden birisi ¢ikarildigi zaman digeri de anlamini yitirmekledir. Cunki



tevhidi sistem igerisinde insanin diinya ve 6liim sonrasi ahiret hayati, bir bitiin olarak

ele alinmistir (42).
2.2 Otanazi
2.2.1.0tanazi nedir? Genel anlamda 6tenazi

Kelime kokeni Yunanca Eu(iyi) ve Thanatos (6lim) kelimelerinin birlesmesinden
meydana gelen Otanazi, iyi 6lim anlamina gelmektedir (28,42). Kelimenin eski
anlamlarindan biri de kisinin dogal yollardan, aci ¢ekmeden Olmesidir. Tiirkce
anlaminda ise bir niians oldugu goriilmektedir. Nitekim Tiirk Dil Kurumu sozliigiine
gore kelimenin anlami 6lme hakkidir. Olme hakki icinde &tanaziyi barindirsa da
Otanaziden farkli anlamlara gelebilmektedir. Nitekim ac1 veren bir intihar sekli de bu
hakkin iginde degerlendirilebilir (42). Ancak yaygin kabule gore ise Otanazi, aciyi
hafifletme, ac1 ¢ekmeden 6lme, agir, tehlikeli ve 1zdirab veren bir hastalik sonucu

6lmeden hekim yardimiyla acisiz 6lme istegidir (29).
2.2.2 Tarihsel stireg

Antik Yunan ve daha sonra Antik Roma’da oliimciil hastalifa yakalanmis hastalarin
tedavi edilmemesi sik¢a karsilagilan bir durumdu; bu tip bir hastayr tedavi etmeye
calismanin hekime ancak utang ve basarisizlik kazandiracagi ve bu tip bir uygulamanin
genel olarak yanlis bir uygulama oldugu kanis1 yaygindi. Bununla birlikte, Hipokrat
Yemini’nde agikg¢a belirtildigi gibi, hekimin hastaya, hasta arzu etse dahi dliimciil bir
ilagc vermesi veya tavsiye etmesi yasaktir; hos karsilanmaz(29) . Bununla birlikte Antik
Cag’in Uinlii filozoflariin bircogu, 6rnegin Eflatun, Aristo ve Zeno, kentin (polisin)
kaynaklarim tiiketen, tedavisi olmayan hastaliklara sahip hasta yetiskinlerin goniillii
olmasalar dahi 6ldiriilmelerinin veya bakimsizliktan 6lmelerine yol agmanin (yani pasif
olarak Olmelerini saglamanin) uygun oldugunu iddia etmislerdir (Carrick;
Anagnastopoulos). Bununla birlikte kisinin kendi yasamina son vermesi hakkindaki
goriigleri daha degiskendir. Ornegin Aristo intihar1 kinarken, Seneca Kkisilerin

yasamlarini istedikleri zaman sonlandirmaya haklari oldugunu belirtmistir (31).

Hristiyanligin yiikselisiyle birlikte Otenazi konusundaki olumlu goriisler azinlig
olusturmaya baslamistir, zira Hristiyanligin temel ilkelerine gore 6tanazi blyuk bir sug
olarak nitelendirilmistir. Bununla birlikte Gtanaziyi veya kisinin 6liimii segme hakk1
oldugunu savunan 6nemli isimler de olmamis degildir. Bunlarin disinda Darwinizmin

19. yuzyildaki yiikselisiyle birlikte,“kutsal yasam” kavrami biiyiik bir darbe almis
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hekim tarafindan uygulanan Gtanazinin savunucularinin sayist yiikselmistir (32) Ayrica
dogal secilimin, suni olarak insan tiirii {izerine uygulanmasi ve Ojenik tartigmalari
acisindan, Otanazinin ‘istenmeyen, dogal olarak kurtulus sansi az olan’ belirli hasta
gruplar1 ve toplumsal gruplar iizerine uygulanmasi tartismasi da Darwinizmin
yiikselisiyle belirgin bir seviyeye ulagmistir. Nazi Almanya’sinda bu tip goriisler biiyiik
bir yiikselis gostermis fakat 2. Diinya Savasi sonrasinda kaybolmustur. Diinya ¢apinda
devlet politikas1 olarak veya akademik anlamda bu tip bir 6tenazi tartismasi bugiin yer

almamaktadir (32).

Bugiin 6tenazi taraftarlar1 ve 6tenazi karsitlart farkli arglimanlarla 6tenazi tartismasina
katkida bulunmaktadirlar. Otenazi diinya capinda kabul edilmis, yasal bir uygulama
olmamakla birlikte, bazi iilke ve eyaletlerde yasaldir ve uygulanmaktadir; Hollanda,
Belgika ve Amerika Birlesik Devletleri’nin Teksas eyaleti 6rnek olarak verilebilir.
Bununla birlikte, bu Ulkelerde 6tenazinin uygulanmasi i¢in uyulmasi gereken belirli
sartlar ve prosediirler vardir. Pasif Gtenazi, aktif Otanaziye oranla, daha yaygin bir

sekilde farkli iilkelerde uygulanmaktadir(30)

2.2.3.Hemsire ve hekimler tarafindan éliimiin kabul(

Oliim toplumumuzda tabu olan bir konudur..insanlarin 6liimii kabullenmesi her daim
zor bir sire¢ haline gelmektedir.Olim zengin-fakir ,genc-yasli, hasta-saglikli demeden
canlilar1 bulmaktadir.Kimilerine gore bu siire¢ daha kolay atlatilirken kimilerine gore de

kabullenme siireci uzamaktadir.

Peki saglik calisanlarinin her zaman burun buruna oldugu 6lim kavramina karsi

tutumlar1 ne olmaktadir?

Kabullenmeleri mi kolay ya da gormezden mi gelinerek hemsireler ve hekimler

yagsamlarini devam ettirmektedirler.

Oliimii yaklasan hastanin bakimi ve 6liim olayr meslegin en gii¢ ydnlerinden biridir.
Hemsirelerin bu hastalara daha iyi bakim verebilmeleri i¢in psikolojik olarak kendilerini
tanimalar1 ve 6lim olayin1 kabullenmeleri gerekmektedir. Aksi taktirde, kendisi igin

hasta ve hasta yakinlar1 i¢in daha zor bir siirece doniisebilmektedir.

Oliimii yaklasan kisi icin gelecek s6z konusu degildir. Icinde bulunan an, anlamli olup,
ictenlik, sevgi ve dostlukla gecirilmeye calisilmalidir. Fakat 6limii yaklasan kisiyle

kurulan bagda saglik ¢alisani etkileyebilmektedir.



Saglik calisan1 sadece isini mi yapmalidir. Yoksa hastaya karst bag kurulmasi mi
gerekir. Genellikle saglik ¢alisan1 6zellikle bakimiyla ilgilenen hemsireler bu ikilemde
kalmaktadir.

Hekimlerin diger insanlardan daha fazla 6lim kaygisina sahip olduklar1 ve bunda

“basar1 ve basarisizlik “ faktoriiniin etkili olabilecegi savunulmaktadir (21).

Ciinkii hekim i¢in hastanin 6limii bir “basarisizlik “olarak algilanabilir. Ciddi hastalig

olup iyilestirilen hastalar da basar1 olarak kabul edilebilir.

Ayni zamanda hastaya Olecegini sOyleyen kisi hekimdir. Bunu hastanin hemsiresiyle

konusup tartigip nasil sdylenirse daha uygun ve tepkisi en az oluru bulmalidir (21).

Tabi ki 6lmek iizere olan bir hastaya ne sdyleyeceginin kararini vermez zordur. Yogun
bakimlarda ise hastaya degil hasta yakinlarina ne sdyleneceginin karari verilmesi

gerekir.

Maalesef giriste de belirttigimiz gibi 6liim olgusunu kabullenmek hasta yakinlari i¢in
zor bir stirectir. Ozellikle ani gelisen 6liim olaylarinda genelde hekimler ve hemsireler
suclanmaktadir. Bu tepkileri saglik ¢alisan1 olarak hos goriip olgun davranmak
gerekmektedir. Ciinkii o anda bu tepkiler hasta yakinlarini yogun aci ve sugluluk

duygusundan biraz olsun uzaklastirmaktadir.

2.2.4. Hasta ve hasta yakinlar tarafindan 6liimiin kabulU

Bastan beri sOyledigimiz gibi 6liim olgusu maalesef hemen kabullenebilecek bir olgu
degildir.

Insanin yakinmi sevdigini kaybetme korkusu evrenseldir. Olmek (izere olan hasta icgin
yapilacak sey kendini anlatabiliyorsa konusmasina ve paylasmasina yardimci olmaktir.

Kayiptan sonra hasta yakinlarinin yasadigi yas siirecini her insan kendine gore daha

farkl yasar.
2.2.5.Kaybin evreleri

Elizabeth Kubler-Ross Chiago Universitesi’nde (1969) 6liimciil hastaliga yakalanan
bireylerle gériisme yaparak 6liimiin kademe teorisini gelistirmistir. Bu teori 6lumcul

hastalig1 olan bireylerin bu durumla bas edebilme mekanizmalarin1 kapsamaktadir (21).
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a-Inkar ve izolasyon

Hasta Olecegine inanmak istemez .Bu ani sok tamponlar bir savunma
mekanizmasidir.Bu donem kisa siirer ve hasta yakinlariyla olan iligkilerini diismeye

baslar (45).

b-Ofke

Inkar ve izolasyonu maskeleme etkisi (45) birey neden ben? sorusunu sorar haksizlik
olarak goriir(35)Ofke cansiz maddelere, yabancilara, ailesine, yakinlarina yonelik
olabilir. Hatalik teshisinden ve tedavi edememesinden dolayr doktor uygun haline

gelebilir (45).

c-Pazarlik

Caresizlik ve savunmasizlik duygulari normal bir reaksiyon haline gelip yeniden

kontroli ele almak i¢in bagvurulan yoldur

Tanriyla, hemsire-hekimlerle veya diger etki edebilen kisilerle anlagsmaya, 6lumi

geciktirecek isteklerde bulunmaya baslar (35).

d-Depresyon

Iki tip depresyon yas ile iliskilidir. ilki kaybr ile ilgili tepkidir. Uziintii ve pismanlik
hakimdir.Bu asama basit aciklamalarla giivence ile hafifletilebilir.ikinci tip depresyon
daha ince ¢izgidir ve Ozeldir. Bu yavas yavas vedaya hazirliktir ve sessizce

kucaklagsma bile yetebilir (45).

e-Kabuli

Onaylama asamasidir. Birey mutlu olmasa da 6l1imi kabullenmistir. Bu donemde yarim
kalan islerini diisiiniir. Kabullenme, bireyin yasama deger vermesini ve yasama istegini

arttirir (33).

2.2.6.Dinler agisindan otenazi

Islam’a gore, insan Allah tarafindan yaratilmistir ve hayat ona Allah tarafindan
bahsedilmistir. Bu sebeple insanin kendi cani iizerine karar verebilme hakki yoktur, bu
hak ancak Allah’indir. Buradan hareketle islam dininde hem intihar hem de &tenazi

benzeri uygulamalar yasaktir, katil olarak gorilir. Ayrica, hayatin uzamasini
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saglayacak her tiirlii uygulamanin uygulanmasi da gereklidir ve bu tip uygulamalarin,
durum miisaitken uygulanmamasi yani bireyin Sliime terk edilmesi de yasaktir. Bu
kurallar toplumsal yararliligini kaybetmis topluluklar i¢in de gegerlidir ve toplumsal
yararliligimi yitirmis veya buna hi¢ sahip olamamis insanlarin Oldiiriilmesi veya
bakimsizliktan &liime terk edilmesi katil ile esdegerdir. Insanmn Allah’tan Sliimii
dilemesi de Islam da hos karsilanmayan bir davramistir (32). Mevlananmn sdziinde
oldugu gibi “Madem ki kendinde bir dert veya pismanlik hissediyorsun; bu, Allah’in

sana olan yardiminin ve sevgisinin bir delilidir”.(41)

Yahudilere gore 1zdiraptan kagmak amaciyla kisinin 6liimiine izin verilmez .yasamin
kutsalligi ilkesine goére Olimii c¢abuklastirmak amaciyla yapilan her tiirli

girisim,hastanin rizasi olsa dahi yasaktir (33).

Hristiyanliga gore otenazi yasaktir. Tanri insan yasam siiresini belirlemistir, 6liim karari

ancak Tanriya aittir (33).

Dogal nedenlerden dolayi ani olarak 6lmek, yasliliktan 6lmek, bir¢ok kisi tarafindan
daha kabullenilebilir 6liimdiir.Halk arasinda “iyi 6lim” olarak adlandirilir. Agir koroner

hastaliklar, kazalar sonucu gelisen ani 6liimler ¢ok trajik bir deneyimdir.

2.2.7.0tenazi cesitleri
Temelde aktif ve pasif 6tanazi sekilinde uygulanmaktadir.

Aktif 6tenazide, dogrudan (direkt) uygulama sz konusudur. Oldiiriicii madde, kurtarici

tedavi uygulanmasi imkansiz olan hastaya dogrudan verilir (32).

Pasif otenazide, dolayl (indirekt) bir uygulama s6z konusu olup, hastay1 hayatta tutan
makineler kapatilir ya da gegici - kismi tedaviye yonelik ilaglarin verilmesi kesilerek,

agrinin giderilmesi diginda bir tedavi uygulanmaz (32).

Istemli 6tanazi, hastanin kendi iradesi cercevesinde agikladifi rizasiyla otanazi
isteminde bulunulan durumlardir. Aydinlatilmis onam' ile almmus bir izin, izni veren
temyiz kudretine sahipse, kisi 6tanazi talebinde bulunabilir. Istemli 6tanazide irade aktif
ve pasif Otanaziye yoneliktir; kisi hekimden bir eylemde bulunmasin1 veya tibbi

muidahaleyi sona erdirmesini ister (18,30).
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Istem-dis1 Otenazi

Istem dis1 6tenazi, dliimciil hastalik sonucu bilinci yerinde olmayan, irade beyaninda
bulunamayan hastaya uygulanan otenazidir. Istem-dis1 otanazi, hastanin temyiz
kudretinin olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Varolan temyiz kudreti bir kaza,
hastalik sonucu yok olmus veya hi¢bir zaman var olmamistir. Burada istemde bulunan

kisiler temyiz kudretinden yoksun hastanin yakinlari veya hekimlerdir. (18,30,42)

Aktif ve pasif Otanazi: ama¢ ve son agisindan ayni olmakla birlikte uygulanan
prosediiriin farklilig1 agisindan, farkli yasal durumlara sahip olmusturlar. Yine de bu iki
Otanazi tiirii arasinda gergekten bir farkliligin olup olmadigi, eger biri digerinden daha
iyiyse bunun pasif 6tanazi mi yoksa aktif 6tanazi mi oldugu etik ve felsefi baglamda
tartistlan onemli bir meseledir (35). Bugun yasal olarak pasif 6tanazi aktif dtanaziye
oranla daha iyi karsilanmaktadir ve aktif 0tanaziye oranla daha cok iilkede ve bolgede
yasal olarak uygulanmasma izin verilmektedir. Bununla birlikte oOzellikle felsefe
cevrelerinde pasif Otanazinin aktif Otanaziden, belki ancak yasal olarak daha iyi
olabilecegine, pratikte biiyiik ihtimalle daha kétii olabilecegine dair yorumlar mevcuttur
(33). Pasif otanazinin, karsilagtirildiginda, aktif Gtanaziden daha kotii oldugunu iddia
eden Unlu isimlerden James Rachels“Active and Passive Euthanasia” isimli eserinde
cesitli ornekler sunarak, ni¢in 6tanazi uygulanacak kisinin pasif 6tanazi sonucu uzun
siire ac1 ¢ekerek Olmesinin, aktif 6tanazi sonucu kisa ve acisiz bir dliimle 6lmesinden
daha iyi olabilecegi sorusunu sormakta ve bu noktadan hareketle c¢esitli Ornekler
sunmaktadir (Rachels). Bununla birlikte pasif 6tanazinin aktif 6tanaziden daha uygun ve
iyl oldugunu savunan c¢evreler siklikla eylem ve eylemsizlik doktrini (acts and
omissions doctrine) ve benzeri doktrin ve argiimanlari ortaya koymaktadirlar. Yasal
acidansa pasif Otanazide, 0tanazi uygulanacak kisiye karst aktif bir 6ldiirme eyleminin

uygulanmadigi fakat bunun aktif 6tanazide s6z konusu olmadigi fikri baskindir (32).

Otenazi Onaylanan :

Hastanin Otenaziye Hazirligy;

Hastayr Otenaziye hazirlamada maneviyat on planda tutulmalidir. Yakinlariyla

goriistiiriilmesi varsa 6zel istekleri dinlenmelidir.
Hasta Yakinlariin Otenaziye Hazirhig (33)

Yakimlariin bilgilendirilmesi, duygularmi ifade edebilmeleri, arkadas ve diger aile

tiyelerinden destek almalar1 6tenazi i¢in gereklidir.
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Yogun Bakim Ekibinin Otenaziye Hazirlig1

Ekibin hasta ve ekiple acik iletisim, ekip aras1 uyumlu ¢alisma, is birligi ve idari destek
O6nemlidir. Hasta ve yakinlar1 saglik ekibinin hazirligindan sonra hastanin yasamsal

fonksiyonlarmin idamesinde kullanilan ilaglar ya da tedavisel yaklagimlar sonlandirilir.

Once mekanik ventilasyon, daha sonra kan Uriinleri, hemodiyaliz, kesilir. Total
parenteral beslenme, antibiyotik, intrevenoz sivilar ve enteral besinlerin kesilmesi ise

daha ge¢ doneme birakilir.

2.2.8. Otanaziye iliskin etik tartismalar

Otanazi konusunun ilk akla getirdigi kisiler olan hekimlerin dtanazi ile ilgili karsilarna
cikan en biiyiik sorun, tip etigidir. “Insan yasamma mutlak surette saygi” esasinin
gecerli oldugu hekimlikte, hastaya ragmen hastanin aleyhine bir miidahale
yapilamayacagi kabul edilmektedir (42). Nitekim Tibbi Deontoloji Tiiziigii de hekimin,
“...hastanin hayatin1 kurtarmak ve sagligin1 korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi,
1stirabin1  azaltmaya veya dindirmeye caligmakla miikellef...” oldugunu belirterek
hekimin ilk gérevinin hastay1 yasatmak oldugunu ifade etmistir. Aktif 6tanazi karsisinda
bu goriislerin kabul gérmesi miimkiin olmasina ragmen, pasif 6tanazi isteyerek tedaviyi
ret hakkin1 kullanmak isteyen bir hasta karsisinda bu goriislerin hastanin tedaviyi ret
hakki ile de ¢elistigi ortadadir. Yukarida ortaya koydugumuz goriis geregi de konunun
yasal dayanagi bulunmamaktadir (30,42).

Hemsire ve hekimin gorevi, temel etik ilkeler dogrultusunda en ince ayrintilarina kadar

diisiiniip degerlendirerek hastanin yararina olan uygulamay1 gerektirir.

Hemsirelerin amaglar1 ve yiiklenilen etik sorumluluklar kapsaminda; hemsirenin aktif
Otenaziye ya da yardimli intihara katilmasimin etik agidan savunulamayacagi ,bunun
hemsireligin amacina uygun olmadig1 gibi ,meslegin etik gelenegine, etik kodlarma

aykir1 oldugu ve topluma ters diistiigii bildirilmektedir (44).

Konunun bir diger boyutu da, yasam hakki sahibinin bu haktan tek tarafli feragat edip
edemeyecegidir. Intiharin sug olarak diizenlenmedigi diisiiniiliirse, kendi basima intihar
edemeyen kisilerin intihar etme yoniindeki iradesi karsisinda ne yapilacaktir? (30).
Konuyla ilgili Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi’nin (IHAM) &niine gelen bir olayda,
Oliimciil bir hastaliktan 6lmek {lizere olan bir hasta, Savciliga bagvurarak giderek

dayanilmaz acilar1 ve insana yakismayacak durumu yiiziinden intihar etmek istedigini
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ancak kendi basina intihar edemedigini, kocasinin kendisine yardim edebilecegini
sOyleyerek Savciliktan kocasiyla ilgili kovusturma yapilmayacagi taahhiidii istemistir
(30). Saveiligin red yanit1 ile yaptig1 itirazlardan da sonug alamayan hasta IHAM’ a
basvurarak Insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi’nin (IHAS) 2. Maddesinde koruma altina
alinan yasam hakkina dayanarak, yasayip yasamamay1 se¢menin kisiye ait oldugunu ve
6lme hakkinin yasama hakkinin dogal bir sonucu oldugunu ve korunmasi gerektigini
ileri siirmiistiir. IHAM konuyla ilgili verdigi kararda, Sézlesmenin 1afzi yorumunun,
tam tersi bir hakki, yani 6lme hakkini verdigi sekilde yorumlanamayacagini, bu
cergevede de yasama hakkinin kisiye yagamak yerine 6lmeyi segme anlaminda bir irade
Ozgurliigii hakki da tanimayacagini belirterek olayda bir insan hakk: ihlali olmadigin

tespit etmistir (30,42).

Otanazi tartismalar1 {ilkemizde konuyla ilgili meslek iiyelerince pek sik arastirma
konusu yapilmakla birlikte, konunun toplumsal bir miilahaza konusu yapilmadig:
bilinmektedir. Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, goriislerine bagvurulan hekimlerin
%355.6° s1, hemsirelerin ise %52.9 u 6tanaziden yana olduklarint belirmistir. Konuya
iliskin diger bir arastirmada ise goriislerine bagvurulan hemsirelerin %55.9” u 6tanazinin
bir insan hakki oldugunu belirtmistir.(30) Ancak yine aymi arastirmada hemsirelerin
bliylik bir yiizdesinin pasif de olsa, Gtanazi uygulamasina karsi olduklari, bunun
sebebinin de vicdani rahatsizlik duyma, tibbin insanlar1 yasatmak i¢in varolmasi ile dini
nedenler oldugu goze c¢arpmaktadir. Diger sebepler arasinda ise etik kaygilar ve

konunun istismar edilebilecegi diisiinceleri bulunmaktadir (42.)

Konuya etik agidan yaklasanlarin 6ne siirdiigii temel argiimanlardan biri de, tibbin
geligsmesinin insanlarin 6limii ile degil, tedavi edilip tibbi bakim gérmeleri ile miimkiin

olabilecegi seklindedir. (30)

2.2.9 Otenazi konusundaki diinyadaki egilimler

Pek c¢ok iilkede sug¢ kabul edilen Gtenazi sucun niteligi ve cezasi olarak iilkeden iilkeye
degismektedir.(42)
Ingilterede &tenazinin yasallasmasi  yolunda ©6nemli gelismeler kaydedilmistir

,Avustralya nin Kuzey Bolgesinde ¢ikarilan bir yasayla 6nce 6tenazi uygulamasina izin

verilmis; ama sonra bu yasa yiirtirliikkten kalkmistir.(33)

Hollanda da hem aktif hem de pasif 6tenazi uygulanmaktadir. Aktif 6tenaziyi uygulayan

hekim,0tenazi uygulamasi sonucunda gerceklesen hastanin  Sliimiinii,prosediiriine
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uygun olarak savciliga bildirmek zorundadir. Bu iilkede pasif 6tenazi ise,dogal 6lim

olarak kabul edilmekte ve kayda gecirilmektir.(33)

ABD Oregon Anayasa Mahkemesi, 16 Ekim 1997 de aldigi bir kararla, alt
mahkemenin itirazin1 reddedip, doktorlarin hastanin durumunu kotiiye gitmesi halinde,
kisinin istegi de so6z konusuysa 6liim hakkinin kullanabilecegini kabul etmistir. Yine
Amerika da ilk olarak California eyaleti, 1976 yilinda Dogal Oliim Yasasiyla, hastanin
hastaligin belli asamalarina girmesi halinde 6lmek istedigin belgeleyen, dnceden vermis

oldugu direktifi goz oniine alarak, pasif 6tenazi uygulamasini kabul etmistir.(42)
2.2.10 Bir hasta hakki olarak dtanazi

Otenazi diisiincesi insan yasaminda fikriyle kalbiyle arasinda ince bir c¢izgi

olusturmaktadir.

Empati kurdugumuz zaman goz oniinde giin gegtikce eriyen bir insani kimse vicdanen
gormek istemez. Diger yandan 6tenazi isteginde din, korku, vicdan unsurlari devreye
girmemesi elde degildir. Ki organ bagist bile s6z konusu oldugunda hala insanlarin
celiskiye distiikleri gozler oOniindedir..Ve bu ince ¢igi bir anda duvar haline

doniisebilmektedir.
Bu konuyla ilgili birgok 6rnekler yasanmis ve yasanmaktadir

Turkiye’de ilk Otenazi istegi Antalya da yasanmistir.28 yasindaki ziraat miithendisi
Bahar Bilecen gecirdigi trafik kazasi sonucu fel¢ olmus ve 1Subat 1995 de Otenazi
isteyerek tartigmalara yol agmustir. Istegi yerine getirilmeyen Bilecen ,6zel ugakla tedavi

i¢in Istanbul a gotiiriildiikten bir giin sonra 23 Subatta yasamim yitirmistir.(39)

“BBC’in yayinladigi 6tenazi belgeselinde 71 yasindaki Peter Smedley, ilag ictikten
sonra fenalasiyor. Su icin yalvaran adam son olarak esine “Giiglii ol sevgilim diyor.
Milyonlarca Kisiyi ekran basina toplayan belgesel, yiizde 6.7 izlenme payiyla gecenin en

fazla izlenen ii¢iincii programi olmus.,(40)

Konu tibbin gelismesi, etik acisi, suistimale agik olmasi ve hasta haklar1 agisindan
incelenmeye muhtag¢ bir konudur. Tiim bu agilar incelenip ayrintili bir degerlendirme

yapilmadan ortaya ¢ikacak veriler, kisir veriler olarak maalesef anilmaya mahkumdur.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin yeri ve 0zellikleri

Arastirma, Dizce Ataturk Devlet Hastanesinin anestezi, koroner ve genel yogun bakim
iinitesinde ¢aligmis ve ¢alisan saglik personellerine yapilmistir. Anestezi yogun bakim 12
yatakli olup, koroner ve genel yogun bakim 5 er yatakli kapasitededir.Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi 16.02.2006 tarihinden itibaren Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligiiniin isim degisikligi konulu yazilar1 ile Dr. Tandogan Tokgdz Devlet Hastanesi
isminin Dizce Atatlirk Devlet Hastanesi olarak degistirildigi bildirilmis toplamda 275 yatak

kapasitesindedir .

3.2. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Dizce Atatirk Devlet Hastanesinde g¢alisan ve ¢alismis yogun bakim saglik calisanlari, 62
kisi lizerinden yapilmistir.

3.3. Arastirmanin tipi

Tanimlayici bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin hipotezleri

a- Ho: Katilimcinin medeni durumu ile yakini i¢in 6tenazi onaylama durumu arasinda

iliski yoktur.

Hi: Katilimcinin medeni durumu ile yakini i¢in Otenazi onaylama durumu arasinda

iliski vardir.
b- Ho: Katilimcini egitim seviyesi ile 6tenaziye karar verme durumu arasinda iliski yoktur.
H;: Katilmcinin egitim seviyesi ile Gtenaziye karar verme arasinda iligki vardir.
C - Ho: Katilimeilarin meslek grubuyla 6tenazi onaylama arasinda iliski yoktur.
H;: Katilimcilarin meslek grubuyla 6tenazi onaylama arasinda iligki vardir.
3.5. Arastirmaya katilma Kriterleri
Yogun bakimda ¢alistyor ve ¢alismis olmak
3.6. Arastirmaya katilmama Kriterleri

Terminal donemdeki hastalari tanimamak, bilmemek, yogun bakimda ¢alismis olmamak

17



3.7. Arastirmanin degiskenleri (bagimh ve bagimsiz degiskenler)

Bagimli degisken: Otenazi diisiincesi bagimli

Bagimsiz degiskenler: Yas, 6grenim durumu, meslegi, meslekte ¢alistigr siire, cinsiyet, gelir
durumu, yasadig yer

3.8. Arastirmada kullanilacak terimler

Oliim, terminal dénem, yogun bakim hemsireligi, Gtenazi

3.9. Arastirmada kullanilacak arac ve gerecler

Anket Formu: Anket formu,34 adet kapali uglu sorudan olusmaktadir. Arastirma verileri,
SPSS for Windows 16.0. programinda degerlendirilecek, verilerin degerlendirilmesinde
fisher-freeman-halton testi kullanilmastir.

3.10. On-deneme

Arastirmaya dahil edilmeyen 5 saglik ¢alisani {izerinde 6n deneme yapildi anlasilamayan

veya yanlis anlasilan sorular ve se¢enekler yeniden diizenlendi.
3.11. Arastirmamin Uygulanmasi

Anket formu, yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

3.12.Arastirmanin etik boyutu

Etik komite izni Atatiirk Devlet Hastanesi Bashekimlik tarafindan 11.10.2014 tarihinde
alimmistir. Hemsirelerin, arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine birakilmistir.
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3.13.Arastirmanin zaman cizelgesi

Kaynak Tarama Arastirma boyunca devam etmistir | 1-12 ay

Planlama Arastirmanin  basinda iki hafta | 2 hafta
stirmiistiir

Veri toplama Giinliik ¢alisan saglik ekibine gore | 4 hafta
toplanabilmistir

Degerlendirme Veri toplamanin ardindan | 2 hafta
yapilmigtir

Analiz Veri giriglerin ardindan analizler | 4 hafta
yapilmistir

Yazim Tez yazim kilavuzuna gore | 1-12 ay
arastirmanin  basindan itibaren
stirmiistr.

3.14. Arastirmanin biitcesi

Anketlerin basimi i¢in kullanilan kagitlar ve anket basimi Fatma Giilhan Erden

tarafindan karsilanacaktir
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma grubunun sosyo demografik ozellikleri Tablo1’de gosterilmistir.

Katilimeilarin yaslari 18-45 yil arasindadir. Katilimeilarin yas gruplarina gére dagilimi
18-25 yas arasinda 13 (%21), 26-35 yas arasinda 32 (%51.6) ve 36-45 arasinda 17
(%27.4) kisi seklindedir. Medeni duruma gore dagilimi bekar 19 (%30.6) kisi iken
evliler 42 (%67.7) bosanmis ise 1 (%1.6) kisidir. Cinsiyete gore dagilimi ise bayan 56
(%90.3) iken erkek sayis1 6 (%9.7) kisi seklindedir.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumu 6nem arz etmektedir. Yapilan anket sonucu
saglik calisanlarin egitimleri su sekildedir. Lise 8(%12.9), ylksekokul 49(%79.0)
yiksek lisans 5(%8.1) kisi seklindedir.Katilimcilarin meslek dagilimi ise doktor 6
(%9.7), hemsire 50(%80.6), saglik teknikeri 1(%]1.6),ebe 5 (%8.1) seklindedir.

Yapilan ¢alismada mesleki tecriibesi 6grenme amaciyla sorulan saglik calisanlarin
calisma yili incelendiginde 0-1 yil aras1 9(%14.5), 1-5y1l 12(%19.4),5-10 y1l 18(%29.0),
10 yil ve ftzeri 23(%37.1) seklindedir.. Son olarak katilimcilarin en uzun sure
yasadiklar1 yerlerin dagilimi kdy 6(%9.7), kasaba 3 (%4.8), sehir 41(%66.1) ve
bliyliksehirde ise 12 (%19.4) kisi seklindedir.
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Tablo 1. Aragtirma grubundaki kisilerin, sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlart

Yas Say1 Yizde%
18-25 arasinda 13 21.0
26-35 arasinda 32 51.6
36-45 arasinda 17 27.4

Medeni durum
bekar 19 30.6
evli 42 67.7
bosanmis 1 1,6

Cinsiyet
bayan 56 90,3
bay 6 9.7

Egitim durumu
lise 8 12.9
yuksekokul 49 79.0
Yuksek lisans 5 8.1

Meslek grubu
doktor 6 9.7
hemgire 50 80,6
saglik teknikeri 1 1,6
ebe 5 8.1

Katilimcilarin Caligma yili
0-1y1l 9 14.5
1-5 y1l 12 194
5-10 yil 18 29.0
10y1l ve {izeri 23 37.1

En uzun yasadig1 yer
kdy 6 9.7
kasaba 3 4.8
sehir 41 66.1
biiyiiksehir 12 194

TOTAL 62 100
4.2. Saghk cahsanlarimin terminal donemdeki iliskin verdikleri

cevaplarm bulgularn, Tablo 2 de gosterilmistir.

Bu bulgulara gore terminal donemdeki hastaya bakim verme istegi sorusuna 23 (%37.1)

evet cevabi verilirken 39 (%62.9) hayir cevabi verilmistir. 58 (%95.5) kisi hastanin

haklar1 oldugunu diisiintirken, 4 (%6.5) kisi olmadigimi diisiinmiistiir. Terminal
donemdeki hastalarin psikolojik bakimini 56 (%90.3) kisi 6nemserken, 6(%9.7) kisi

gereksiz bulmustur. Hastalara agri ve act veren uygulamalara devam edilmelimidir?

diye soruldugunda 4 (%6.5) U evet, 57(%91.9) si hayir cevabini vermistir.
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Tablo 2. Terminal donemdeki hastalara bakimla ilgili goriislerin dagilimi

EVET HAYIR
TERMINAL DONEMDEKI say1 yiizde% say1 yiizde%
Hastaya bakim verme istegi 23 37.1 39 62.9
Hastalarin haklart var midir? 58 93.5 4 6.5
Hastalarin psikolojik bakimu, 56 90.3 6 9.7
fiziksel bakimi kadar 6nemli mi?
Hastalarin  hemsirelik bakim 10 16.1 52 83.9
girisimleri sonlandirilmali m1?
Hastalara agr1 ve act veren 4 6.5 57 91.9
uygulamalara devam edilmeli
midir?
TOPLAM 62 100

Terminal donemdeki hastalarin hemsirelik bakimi sonlandirilmali mi1? Sorusuna

10(%16.1) kisi evet cevabin1 vermistir ve bu soruya evet cevabi veren kisilere o anda

neler diistinlirsiiniiz diye sorulmustur ve verilen cevaplar Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 3.Bakim sonlandirirken olusan diisiincelerin dagilimi

Neler diigiiniirsiiniiz? Say1 Yiizde%
Cekinirim -

Hastayi diisiiniiriim 3 4.8
Oliimiimii diisiiniir aglarim 3 4.8
Duygularim hastanin yasina ve 2 3.2
tanisina gore degisir

Kendimi basarisiz ve c¢aresiz - -
bulurum

Uziilirim 2 3.2
TOPLAM 10 16.1

Aragtirma grubuna 6tenazi ile ilgili sorular yoneltildi, buna gore ilk yoneltilen soru olan

Ulkemizde Otenazi uygulaniyor mu? Diye sordugumuzda 62(%100) Otenazinin

iilkemizde uygulanmadigi ifade etmistir. Otenaziye yonelik diger sorularin analizi

sonucu tablo 4 te gosterilmistir.
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Tablo 4. Otenazi ile ilgili yoneltilen sorularin dagilimi

Evet Hayir

Say1 Yiizde% Say1 Yiizde%
Ulkemizde otenazi konusunda 13 21 49 79
yasal diizenleme var m1?
Kisi Otenazi hakkina sahip 44 71 18 29
olmali m1?
Hi¢ hastanizdan 6tenazi istegine 18 29 44 71
tanik oldunuz mu?
Otenaziye karar vermek ister 6 10 56 90
miydiniz?

Katilimcinin egitim durumu ile 6tenazide aktif rol alma isteklerin dagilimi Tablo 5 te
verilmistir. Yapilan degerlendirmeye gore egitim durumu ile 6tenazide aktif rol almasi

arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Tablo 5: Katilimcinin egitim durumu ile 6tenazide aktif rol alma isteklerin dagilimi

Otenaziye karar verme istegi Toplam
EGITIM DURUMU

Evet Hayir

Say1 % Sayt % Say1 %
Lise 0 0 8 100 8 100
Y uksekokul 4 8.2 45 91,8 49 100
Yuksek lisans 2 40 3 60 5 100
Toplam 6 9.7 56 90.3 62 100

Fisher-Freeman-Holten=4.481 p=0,093

Otenaziye karar vermek istemeyenlere yoneltilen ” neden aktif rol almak istemezdiniz?”
sorusuna, sorumluluk alamam 11 (%17.7), meslek ahlakina ve etigine uygun degil 12
(%19.4), insan haklarina uygun degil 10 (%16.1),dini inanglarima uygun degil 24
(%38.7) seklinde isaretlenmistir.

23




Sizce Otenazi uygulansa ne sekilde yapilmasini uygun goriirsiiniiz? Sorusuna tedavi

kesilerek cevabini veren 31 (%50), 6limiinii hizlandiric1 ilag verilerek 10 (%16.1),

fikrim yok 21(33.9) cevaplari verilmistir.

Diger bir soru olan “Otenazi kararim1 kim vermelidir?” sorusuna ise, hasta vermeli

34(%54.8), ailesi yakinlari vermeli 6 (%9.7), etik kurul vermeli 16 (%25.8), hekim

vermeli 4 (%6.5), hemsire vermeli 2 (% 3.2) seklinde olmustur.

Tablo 6. Kendileri ve yakinlari i¢in Gtenaziyi onaylama durumu

Onaylarim Onaylamam
Say1 yiizde% Say1 Yiizde %
Kendiniz i¢in 20 32.3 41 66.1
Yakininiz i¢in 7 11,3 55 88,7

Kendisi ve yakini i¢in Gtenaziyi onaylamayan aragtirma grubundaki kisilere su sorular

yoneltilmistir. Tablo 7 ve tablo 8 verilen cevaplarin analizidir.

Tablo 7. Kendisi igin 6tenaziyi onaylamama nedeni

Say1 Yuzde%
Her seye ragmen yasamak giizel 8 12.9
Inanglarima uygun degil 27 43.5
Her zaman bir umut vardir 7 11.3
Tablo8.Yakini i¢in 6tenaziyi onaylamama nedeni
Sayi Yizde %

Bdyle bir sorumluluk alamam 11 17.7
Inanglarima uygun degil 20 32.3
Bu karar1 kendisi vermeli 12 19.4
Her zaman bir umut vardir 9 14.5
Teknoloji ve tip her gecen giin 3 4.8

ilerliyor
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Katilimcmin  “Medeni durumu” ile “Yakimi i¢in Otenaziyi onaylama durumu”

arasindaki istatistiksel iliski anlamsiz bulunmustur. Dagilimi Tablo 9 da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcinin “Medeni durumu” ile “Yakini i¢in Gtenaziyi onaylama durumu”

arasindaki istatistiksel iliski

Yakini i¢in 6tenaziyi onaylama durumu
Katilimcinin medeni durumu Onaylarim Onaylamam Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Evli 5 11.9 37 88,1 42 100
Bekar 1 53 18 94,7 19 100
Bosanmis 1 100 0 0 1 100
Toplam 7 11.3 55 88,7 62 100
Fisher-Freeman-Halton 5.202

Serbestlik derecesi (df) 2

Anlamlilik diizeyi (p) 0,099

Katilimcilara “nerde 6lmek isterdiniz” sorusu yoneltilmis olup evde 53 (%85.5), hastane

3 (%4.8) diger 6 (%17.7) seklinde cevaplar verilmistir.

“Ogrenciyken oliimle ilgili aldifimz egitimi yeterli buluyor musunuz?” Sorusu
yoneltilmistir. Buna gore doktorlardan evet cevabini verenler 2(%33.3) kisi, hayir
cevabini veren 4(%66.7) kisi iken, hemsirelerden evet cevabim verenler 10(%20) kisi,
hayir cevabini verenler 40(%80) kisi ve ebelerden ise hayir cevabini verenler 5(%86)

kisi olmustur.

“Oliimciil bir hastaya tan1 ve prognoz hakkinda bilgi veriyor musunuz?” sorusuna

doktorlarin %66.7°si, hemsirelerin ise %16°s1 evet cevabini vermistir.

“Olen bireylerin yakinlari ile karsilasmaktan cekinir misiniz?” sorusuna evet cevabini
verenler 29(%46.8) kisi, hayir cevabimi verenler 23(%37.1) kisi iken, fark etmez

cevabini verenler ise 10 (%16.1) kisidir.

“Ne kadar siklikla 6lim olay1 ile karsilasiyorsunuz? “ sorusu igin, her gin cevabini
verenler 3(%4.8) kisi, haftada birden ¢cok cevabini verenler 29 (%46.8) kisi,15-30 gunde
bir cevabini verenler 16 (%25.8) kisi, 2-3 ayda bir cevabini verenler 6 (%9.7) kisi, yilda
bir ya da birkag kez cevabini verenler ise 8 (%12.9) kisi seklindedir.
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“Oliimciil hastaya bakim verirken ne diisiiniiyorsunuz?”’sorusu yoneltilmistir. Buna gore
gereksiz buluyorum cevabimi verenler 8(%12.9) kisi, hasta hastadir bakim verilmeli
cevabini verenler 53 (%80.6) kisi, fikrim yok cevabimi verenler ise 4 (%6.5) kisi
seklindedir.

“Katilimeilarin  meslek gruplarindan hemsgire ve hekim arasinda” ile “Gtenaziyi
onaylama” arasinda degerler incelendiginde aralarinda anlamli bir farka

rastlanmamustir.

Katilimci 6tenaziyi onayliyor mu sorusunda tablo 10 de gosterilmistir.

Tablo10.Katilimc1 6tenaziyi onaylama durumunun dagilimi

Katilimc1 6tenaziyi onayliyor mu?
Say1 Yiizde%
EVET 15 24.2
HAYIR 45 72.6
CEVAP VERMEYEN 2 3.2
TOTAL 62 100

Tablo 10 da evet ve hayir cevabini veren kisilere nedenleri sorulmustur. Buna gore
verilen cevaplardan evet cevabini verenler tablo 11 de, hayir cevabini verenler ise tablo

12 de gosterilmistir.

Tablo 11 de saglik ¢alisanlarin dtenaziyi onaylama nedenlerinin dagilimi incelendiginde
hekimlerin %33.3’nun, hemsirelerin %88.9 ununun hastalarin daha fazla ac1 gekmemesi
icin Otenaziyi onayladiklar1 goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.
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Tablo 11.0tenaziye evet cevabi verenlerin nedenlerin dagilimi

Toplam
Hastanin ac1 ¢ekmesini Her hastanin 6liim hakk: | Hasta
istememek da vardir ihtiyaglarini
bagkasinin
karsilamasini
uygun
bulmamak
S| %
Say1 % Say1 % Say1 %
] 3 100
Hekim 1 33.3 2 66.7 | 0 0
) 9 100
Hemsgire | 8 88.9 0 0 1 11.1
1 100
Ebe 0 0 1 100 0 0
Toplam | 9 69.2 3 23.1 1 1,7 13 100

Tablo 12 de saglik calisanlarinin Gtenaziyi onaylamama nedenlerinin  dagilimi

incelendiginde cevap veren hekimlerin %2100 0, hemsirelerin %72.7 sinin inanglari

geregi Otenaziyi onaylamadiklar1 goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.

Tablo 12. Otenaziye hayir cevabi veren kisilerin nedenleri

o ] toplam
Dini inang engeli | Her zaman umut | Tip her gegen | Yasama hakki
vardir gun ilerliyor
Say1 %
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

. 2
Hekim |2 100 0 0 0 0 0 0 100
. 33
Hemsire | 24 72.7 3 9.1 2 6.1 4 12.1 100

4 100
Ebe 3 75.0 1 25 0 0 0 0
Saglik 1 100 0 0 0 0 1 100 2 100
teknikeri
Toplam 30 73.2 4 10 2 5 5 122 | 40 | 100
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Son olarak sorulan Otenaziye onay veriyorsaniz aktif mi, pasif mi yapilmasindan

yanasiniz cevabina yonelik tablo 13 te gosterilmistir.

Tablo 13.Aktif pasif 6tenazi onaylama durumunun dagilimi

Say1 Yizde%
Aktif 6tenazi onaylama 16 25.8
Pasif 6tenazi onaylama 21 33.9
Hichiri 24 38.7
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5.TARTISMA

Oliimciil hastalarin, saglik calisanlarin 6liim ve Stenaziye olan goriis ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular mevcut kaynaklar

15181nda tartisilmastir.
2001 de Hollanda,2002 de Belgika,2009 da Liiksemburg 6tenaziyi yasalagtirmistir.

Bunun yani sira Amerika’nin da bazi eyaletlerinde tartigmali kararlar olarak tanimlansa
da 6tenaziyle ilgili yasal diizenlemeler vardir. Tiirkiye’de ise 6tenazi, tip ¢evrelerinde en
Oonemli tartisma konularindan biridir.Aslinda bu tartismalarin sik¢a yapilmayiginin
onemli bir nedeni de 6tanazi ve Olimiin insanlarin, diisiinmek bile istemedikleri,
yiizlesmekten ¢ok korktuklari kavramlar olmasidir. “Kimse gilinese ve oliime direkt

bakamaz” diyen La Rochefoucold’un sozii bu durumu ¢ok iyi agiklamaktadir.

Doktor hastay1 yasatmakla ve yardim etmekle yikimlidir. Hemsire de her tiirli
destekle fizyolojik, psikolojik olsun bakimla yiikiimliidiir, peki hasta dayanilmaz acilar

karsisinda 6liimii i¢in yardim istiyorsa bu istege nasil cevap verilmelidir?
Bunu ne kadar da hastanin kendisi istese de son derece zor bir durumdur.

Toplumun inanglari, sosyo ekonomik durumlari, egitim durumu, bu karari
etkilemektedir. Terminal donemde yogun bakimda uzun siire yatan hastalar ve yakinlari
igin Otenazi diislincesini tetikleyen bazi 6zel durumlar olabilmektedir. Bunlarin arasinda
sosyal giivence yetersizligi, maddiyatsizlik nedeniyle siireci kisaltma diislincesi yer
alabilmektedir.Hastanin ¢ektigi 1stirap ve siirecin umutsuzlugu aileleri 6tanazi talebine
itebilmektedir. Sevdiklerimizin aci ¢ekmesine dayanmak zordur.Ruh sagligi yerinde
olan bir kimsenin, iyilesme imidi varken Otanazi isteyecegine inanmak zor olabilir.
Otanazi siyah veya beyaz degil. Onun rengi gridir. Iyi yonleri oldugu gibi kotiiye
kullanilabilecek yonleri de vardir.”’Ancak benim ilkelerime ters” deyip direkt karsi
cikmak da haksizlik. Bu kavrami, ona ihtiya¢ duyan hastalarla birlikte degerlendirmek

zorundayiz.

ABD de yapilan bir aragtirmada kanserin son agsamasinda dayanilmaz agrilar i¢inde olan
hastalara, bilinen vitamin haplar1 6ldiiriicti birer tablet olarak tanitilmig ve basuglarina
birakilmigtir. Ertesi sabah yapilan kontrolde hi¢bir hastanin agrilarina ragmen bu
haplara el siirmedikleri belirlenmistir (25). Goriildiigii gibi hastanin bilingli olarak kendi

yasamina son verme istegi kolay degildir.
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Bugune kadar saglik sektoriinde ¢alisan personelle yapilan arastirmalara gore Tiirkiye
de pasif Otenazi s6z konusu oldugu diisiiniiliiyor. Bu calismada da diger yapilan
caligmalarla da uyumlu olarak hastayla birebir ilgilenen hemsireler ne kadar da bu fikre
yakin goriinseler de uygulamaya uzaklar, ne fis ¢ekme ne de enjeksiyon yontemini

kendileri yapmak istememektedirler (34).

Degisik c¢alismalarda saglik personelinin Otenazi hakkindaki diisiinceleri incelenmis.
Winget ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada servis hemsirelerinin 6tenaziye

taraftar olmalarin1 deneyimle arttig1 belirlenmistir(\Winget2000).

Katilimcilarin  meslek gruplarindan hemsire ve hekim arasinda” ile “dtenaziyi
onaylama”arasinda degerler incelendiginde aralarinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Bu sonug Fatih Ulu’nun yaptig1 ¢alismayla benzerlik gostermektedir.(37)

“Terminal donemdeki hastalarin hemsirelik bakimi sonlandirilmali m1?” sorusuna 10
(%16.1) kisi evet cevabini, 52 (%83.9) hayir cevabini vermistir. Bu sonu¢ Ayca Girkan,
Aysun Babacan ve Hatice Dodakin yaptigi ¢alismasiyla benzerlik gdéstermektedir.
Oliimciil hastalig1 olan bir bireye bakim verirken gerekli donanima sahip olunsa bile
hemsireler bir insan olarak kaygi yasayabilmektedirler. Hastanin yaninda sdylenen her
so0ze dikkat edilmesi gerektigi diislincesi hemsireleri bir kaygi igerisinde birakmaktadir.
En ufak yanlis bir davranis ve iletisimde terminal donemdeki hastayr altlst etme
olasilig1 bu kaygi diizeyinin artmasina sebep olur. Siirekli 6liimciil hastayla karsilasilsa
bile her 6liim ayr1 bir keder vericidir. Terminal dénemdeki hastaya yonelik olumsuz
tutumlarin olumluya donlismesini saglamak icin, 6liime iligskin biligsel bilginin yani sira,
konuya farkindalig1 arttiran ve yeni davramislarin denenmesine olanak saglayan uzun
stireli programlar yararli olabilir. Terminal donemdeki hastaya bakim verirken, surecin
sonunda beklenen Oliimiin gergeklesmesini bir basarisizlik olarak degil, sonuna dek
kaliteli siirdiiriilen yasamin énemli oldugu bilinciyle degerlendirebilirse saglik calisani

hak ettigi bakimi vererek profesyonelce bir davranis da sergilemis olur.

Bu ¢alismada hemsirelerin, hemsirelik bakiminda fiziksel bakima yonelik girisimlere
oncelik tanindig1 fakat fiziksel kadar iletisim ve psikolojik destege de dnem verdikleri
ortadadir. Bu sonuglar Manisa Celal Bayar Universitesinde yapilan (Sevgi Nehir,Giilten

Karadeniz,Saliha Altiparmak,2005) sonuglariyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

“Oliimciil bir hastaya tan1 ve prognoz hakkinda bilgi verme durumu” soruldugunda

doktorlarin %66.7 si, hemsirelerin ise %16 s1 evet cevabini vermistir. Basaranin (44)
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calismasinda da doktorlarin %68.9’unun hastaya tani-prognoz hakkinda bilgi verdikleri

saptanmistir. Bu sonuglar arastirma bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Saglik c¢alisanlarin Sliimle ilgili 68renciyken aldiklari egitim durumlar1 incelenmek
istendiginde doktorlarin %66.7 si, hemsirelerin %80 i, ebelerin ise %86 s1 aldiklari
egitimi yetersiz bulduklar1 saptanmigtir. Karahisarin (32) ¢alismasinda da oliimle ilgili

egitimin yetersiz olusu saptanmistir.

T.C 1982 Anayasasida temel hak ve oOzgiirliikler arasinda saydigi yasama hakkini
(madde 17\1) anayasanin sozii ve Ozii itibariyle dokunulmaz, devredilemez ve
vazgegilemez bir hak olarak nitelendirilmistir. Bu 6zelliklerin temeli,temel hak ve

ozgiirliiklerin “kigiye bagl haklardan olma “ niteligine dayandirmistir.(38)

Turk hukukunda 6tenazi tilkemizde uygun kabul edilmemektedir. Otenazi uygulayan
hekimin cezai sorumlulugu oldugu gibi, medeni hukuk sorumlulugu da vardir (38). Bu
yiizden lilkemizde 6tenaziyle ilgili yasal bir diizenleme simdilik s6z konusu degildir. Bu
calismada saglik calisanlarinin %19.4 G Ulkemizde yasal bir diizenleme oldugunun

cevabini vermistir.

“Hi¢ Otenazi istegiyle karsilastiniz m1?” sorusuna verilen yanitlar 6nemli sonuglar
ortaya c¢ikarmistir. Katilimcilarin %29 u 6tenazi istemiyle karsilagtigini belirtmistir. Bu
sonu¢ Tepehanin(46) yapmis oldugu arastirma ile de benzer sonug¢ vermektedir.Bu
eyleme yonelik taleplerin azimsanmayacak diizeyde oldugunu gdstermekte ve konunun

O6nemini bir kez daha gozler 6niine sermektedir.

Katilimcmin egitim durumu ile 6tenazide aktif rol alma istekleri arasinda olusan tablo 5

1 inceledigimizde degerine gore aralarinda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Otenaziyi onaylayan %24.2’lik kismi ise hekimlerin %33.3’nun, hemsirelerin %88.9°

ununun hastalarin daha fazla ac1 gekmemesi i¢in 6tenaziyi onayladiklar: goriilmektedir.

Katilimcilara yoneltilen “yakininiz ig¢in ya da kendiniz i¢in Otenaziyi onayliyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplarda yakini i¢in onaylamayan kisiler %88.7 iken
,kendisi i¢in onaylamayan kisiler ise %66.1” ini olusturmaktadir.Sebepleri soruldugunda
ise yakini i¢in Otenaziyi onaylamayan %32.3 kisi, kendisi icin 6tenaziyi onaylamayan

%43.5 kisi dini inanglarindan dolay: cevaplartyla ¢ogunluk saglanmistir.

Katilimcilara “nerde 6lmek isterdiniz?” sorusu yoneltilmis olup evde cevabini veren

53(%85.5) kisi, hastane cevabi veren 3(%4.8) kisi, diger cevabini veren ise 6 (%17.7)
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kisi seklindedir. Bu sorudaki amag¢ terminal donemdeki bir hastayr evde Olimiinii
beklemekte pasif dtenazi degil midir? Sorusuna cevap bulabilmektir. Insanlarin evde

0lmek istemediklerini verilen cevaplardan anlamaktayiz.

Otenazinin kabulline kars1 baz1 argiimanlar s6z konusu olmaktadir. Bunlardan bazilari,
insanin degeri, kOtuye kullanma tehlikesi, dini yonden elestiri gibi, Turk hukuki
acisindan baktigimiz zaman da aktif 6tenazi de pasif Otenazi de yasal olarak hukuka
aykir1 bir durumdur. Bu arastirmaya gore de aktif otenaziyi destekleyen %25.8 iken,
pasif Otenazi destekleyen %33.9 dur), pasif Otenazinin daha cok destekledikleri

goriilmiistiir. Bu sonu¢ Karahisarin yaptigi calismayla benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Terminal donemdeki hastaya bakim verme istegi sorusuna 23 (%37.1) kisi evet cevabi

verirken 39 (%62.9) kisi hayir cevabi vermistir.

Otenazide aktif rol almak istemeyen kisilerden %17.7’si sorumluluk almak
istememektedirler. Meslek ahlakina ve etigine uygun bulmayan kisiler %19.4 iken,insan
haklarina uygun bulmadigindan dolayr aktif rol almak istemeyen %]16.1
kisidir.6tenazide aktif rol almayr reddeden ¢ogunlugun sebebi ise (%38.7) dini

inanglarina uygun olmadig1 yoniinde olmustur.

Otenazi kararin1 hasta vermelidir seklinde diisinen 34 (%54.8) kisi, ailesi ve
yakinlarinin Otenazi kararini vermesi gerektigini diisiinen 6 (%9.7) kisi iken, etik

kurulun bu karar1 vermesi gerektigini diisiinen 16 (%25.8) kisi seklinde saptanmustir.

Ogrenciyken oliimle ilgili aldig1 egitimi, doktorlardan %66.7’si yeterli bulmazken,

hemsirelerden ise %80’inin yeterli bulmadig1 saptanmaistir.

Bir hastaya tan1 ve prognoz hakkinda bilgi veren saglik ¢alisanlarindan % 66.7° sinin

doktorlardan olustugu saptanmustir.

Saglik calisanlarindan Gtenaziye onay veren %24.2 kisi iken, onay vermeyen ise %72.6

kisi seklinde saptanmaistir.

Otenaziye onay veren saglik calisanlardan %25.8°1 aktif Gtenaziyi desteklerken,

%33.9’u pasif dtenaziyi destekledigi saptanmustir.
Aragtirma dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

-Otenazi isteyen kimselerin veya yakinlarmin psikolojik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel,

ahlaki vb. 6zelliklerinin dikkate alinarak bir yol izlenmesi gerekir.

-Oliim egitimi programlar1 diizenlenebilir, boylelikle terminal dénemdeki hastalara
bakim veren tiim saglik profesyonellere iliskin kaygi ve depresyon azaltirken,
tutumlarim1 fark etmelerine ve olumsuz tutumlarini degistirmelerine de olanak

saglayabilir,

Boylelikle ozellikle hemsireler terminal donemdeki hastalara hak ettikleri bakimi
sunarken Olim gercegiyle siklikla yiizlesmenin neden olabilecegi caresizlik ve

tilkkenmislik duygulariyla daha uygun sekilde bas edebilir,
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-Hemsirelik okullarinin miifredat programlarinda 6liim ve 6liimciil hastalarin bakimina

yonelik konulara daha agirlikli yer verilmesi gerekebilir,

-Oliimciil hastaya tan1 ve prognozu agiklamada profesyonel bir ekip olusturulmasi ve bu

ekipte hemsirenin de aktif olarak bulunmasi 6nerilebilir.

-Yogun bakimda calisan saglik calisanlara, tilkenmislik duygularini bas edebilmeleri
icin ¢esitli sosyal aktiviteler kurumca saglanabilir, bu durum saglik ¢alisanlart motive
ederek,terminal donemdeki hastalara karsi daha saglikli bakim ve tedavi siirecini

kolaylastirabilir,
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8.EKLER
Ek 1

Saglik calisanlarin 6liim ve Otenaziyle ilgili goriislerini tanimlama anketi

2.Cinsiyetiniz: a)Bayan b)Erkek

3.Medeni Durumunuz:

a)Evli b)Bekar c)Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir?

a)Lise

b)Y liksekokul/faklte

c)Yuksek lisans

5. Mesleginiz .......

6.Calisma yiliniz....

7. En uzun stire yasadiginiz yer neresidir?

a)Koy b) Kasaba c)Sehir d)Biiytiksehir

8.Terminal donemdeki hastalara bakim vermeyi ister misiniz?

a)Evet b)Hayir

9.Terminal donemdeki hastalarin haklari var midir?

a)Evet b)Hayir

10.Terminal déonemdeki hastanin psikolojik bakimi,fiziksel bakimi kadar 6nemli midir
a)Evet b)Hayir

11.Terminal dénemdeki hastanin hemsirelik bakim girisimleri sonlandirilmali midir?

a)Evet b)Hayir
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12. 1l.soruya evet cevabi vermisseniz bu soruyu cevaplaymniz .o anda neler

hissedersiniz ?birden fazla sik isaretleyebilirisiniz.
a)Uziltrim

b)Cekinirim

¢)Kendimi basarisiz ve garesiz bulurum

d)O anda hastay1 diisiiniiriim

e)Kendi dliimiimii diisiiniir ve aglarim
f)Duygularim hastanin yasi ve tanisina gore degisir
g)Diger....

13.Terminal donemdeki hastalara agr1 ve ac1 veren uygulamalara devam edilmeli midir)
a)Evet B)hayir

14.Ulkemizde 6tenazi uygulaniyor mu?

a)Evet b)Hayir

15.Ulkemizde 6tenazi konusunda yasal diizenleme var m1?
a)Evet b)Hayir

16.Kisi 6tenazi hakkina sahip olmalt mi1?

a)Evet b)Hay1r

17.Dini inanglar 6tenaziyi engelleyici olabilir mi?

a)Evet  b)Hayir c)Kararsizim
18.Sizce Otenazi uygulansa ne sekilde yapilmasini uygun gorirsiunuz
A)Tedavi kesilerek

b)Oliimiinii hizlandirici ilag verilerek
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c)Fikrim yok
19. Hig hastanizdan 6tenazi istegine tanik oldunuz mu?

a)Evet b)Hayir

20.0tenazi kararini kim vermelidir

a)Hasta vermeli

b)Ailesi/yakinlar1 vermeli

c)Etik kurul vermeli

d)Hekim vermeli

e)Hemsire vermeli

21.0tenaziye karar vermek ister miydiniz
a)Evet b)Hayir

22. 21.sorunuzun cevabi hayir ise neden aktif rol almak istemezdiniz
a)Sorumluluk alamam

b)Meslek ahlakina ve etigine uygun degil
c)Insan haklarina uygun degil

d)Dini inan¢larima uygun degil

23.Kendiniz igin Otenaziyi

a)Onaylarim b)Onaylamam

24. 23.sorunuzun cevabi onaylamam ise nedeni
a)Her seye ragmen yasamak giizel
b)inanglarima uygun degil

¢)Her zaman bir umut vardir

25. Yakinim i¢in 6tenaziyi
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a)Onaylarim b)Onaylamam

26. 25.sorunuzun cevabi onaylamam ise bunun nedeni nedir ?
a)Boyle bir sorumluluk almam

b)inanclarima uygun degil

¢)Bu karar1 kendisi vermeli

d)Her zaman bir umut vardir

e)Teknoloji ve tip her gecen giin ilerliyor

f)Diger

27.Nerde 6Imek isterdiniz

a)Evde b)Hastane c)Diger...

28.0liimciil bir hastaya tan1 ve prognozu hakkinda bilgi veriyor musunuz?
a)Evet b) Hayir c)Bazen,

29.0len bireyin yakinlari ile karsilasmaktan ¢ekinir misiniz?
a)Evet b)Hayir c)Fark etmez

30.Ne kadar siklikla 6liim olayi ile karsilagiyorsunuz?

a)Her giin

b)Haftada birden ¢ok

€)15-30 giinde bir

d)2-3 ayda bir

e)yilda bir ya da birkag kez

31.0grenciyken Sliimle ilgili aldigimz egitimi yeterli buluyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir
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32. Oliimciil hastaya bakim verirken ne diisiiniiyorsunuz?

a)Gereksiz buluyorum

b)Hasta hastadir bakim verilmeli

c)Fikrim yok

33. Otenaziyi onayliyor musunuz?

a)Cevabiniz evet ise neden?

b)Cevabiniz hayir ise neden?

34. dtenaziye onay veriyorsaniz aktif mi yoksa pasif mi yapilmasindan yanasiniz

(aktif Otenazi: hastanin herhangi bir baskiya maruz kalmadan kendi basina bilingli ve
Ozgiir bir sekilde doktorundan yeterli bilgi almis olarak 6tenazi kararini vermis olmasi
otenazinin doktor yardimiyla ve girisimiyle gerceklestirilmesidir.PASIF OTENAZI

yasamut siirdiiriicii tedavinin sonlandirilmasiyla gercgeklestirilir
a)aktif Otenazi

b)pasif 6tenazi
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EK 2.

Tezde yararlanilan makalelerin ¢izelgesi

ARASTIRMACILAR

TARIHI,YERI

ARASTIRMA
GRUBU

ARASTIRMANIN
TIPI

SONUCLAR

Sevgi Nehir,Gilten
Kardeniz,Saliha
Altiparmak,Nilay Tok

MANISA, Celal
Bayar iniv.2005

387

TANIMLAYICI

Terminal
doénemdeki
hastalarla
kargilagmis olan
Ogrenciler
Otenazinin
yasallagmast
gerektigini
belirtmislerdir.

Fadime Karahisar

Erzurum 2006

121

TANIMLAYICI

Hemsireler
%27.30
hekimlerin
%10.6 simin aktif
Otenaziyi
,hemsgirelerin
%9.1i ve
hekimlerin
%19.7 sinin pasif
Otenaziyi
desteklemistir

Figen Inci, Fatma
Oz

Ankara Hacettepe
UNIV. 2009

45

TANIMLAYICI

Bu aragtirmada
terminal dénemdeki
hastalara bakim
veren saglik ekibinin
bir tyesi olan
hemsirelere
uygulanan 6ltim
egitim programi
,hemsirelerin 6liim
kaygilarini ve 6liime
iligkin
depresyonlarini
azaltmada etkili
olmus

Dr.Hillya Kaya
,Emine Akgin

Ist.iiniv Florence
Nightingale .
,2002-2003

135

TABAKALI
ORNEKLEM

Ogrencilerin
¢ogunlugunun dini
inang¢larmna ,insan
haklarina,meslek
ahlakina ,etik
kurallarina aykir
olmasi ,0tenazi de
aktif rol almak
istemediklerini
belirtmislerdir

Ayca
GURKAN,Aysun
Babacan
giimiis,Hatice
Dodak

EGE UNIV.,2011

401

TANIMLAYICI

Ogrenci hemsireler
terminal dénemdeki
hastalar igin
hemsirelik
girisimlerinin devam
ettirilmesi gerektigini
,agr1 ve ac1 veren
uygulamalar1 devam
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edilmesi konusunda
tedirgin hissteiklerini

belirtmislerdir
Selma ISTANBUL 206 TANIMLAYICI CaligmaY A katilan
Tepehan,Erdem KAMU hemsgirelerin
Ozkara,Mehmet | HASTANELERI %52.9’u, 6tanaziye

Fatih Yavuz

kars1 olmadiklarini
ve %43.3 - %59.6’s1
da, 6tanazinin yasak
olmasina

ragmen lilkemizde
gizlice uygulandigina
inandiklarini
belirtmislerdir.
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