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Yogun Bakim Hemsirelerinin Otenazi Hakkindaki Diisiinceleri*
Sevim CELIK**, Mine KALKAN***  Ayla GUNDOGDU***, Hiilya TOPAL***
Ozet

Amagc: Yogun bakim {iinitesinde calisan hemsirelerin 6tenazi hakkindaki diisiincelerini ve bu diisiinceleri etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Yéntem: Bu tammlayici ¢alisma, Zonguldak Il Merkezi’ndeki iiniversite ve saglik bakanligina bagl hastanelerin
erigkin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 89 hemsire ile yapilmistir. Veriler anket formu ile toplanmustir. Bulgular: Yogun bakim
hemsirelerinin %57.3’1 Stenaziyi kisinin kendi 6liimiinii istemesi olarak ifade etmislerdir. Hemsireler (%59.5) 6tenaziyi dogaya, yaratana,
evrene karsi gelmek oldugunu belirtmislerdir. Hemgirelerin yaklasik yarist (%44.9) aktif ve pasif 6tenazi uygulamasini onaylamamustir.
Hemgireler (%85.4) hastadan ya da onlarin ailelerinden Gtenazi istegiyle karsilagsmamuslardir. Yaklasik yarisi (%44.9) kendisi ve %67.4°1 de
yakini i¢in Otenaziyi istemedigini bildirmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%80.9) 6lmek {izere olan hastaya bakim vermek istedigini, bu
hastalara aktif (¥>=9.45,p=.009) ve pasif 6tenazinin uygulanmasim onaylamadiklarini belirtmislerdir. Tiirkiye’de 6tenazinin yasallagmasini
hemsirelerin  %58.4’liniin  desteklemedigi belirlenmistir. Sonug¢: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin Otenazi uygulamasini
benimsemedikleri, kendisi, yakini ve hastalari i¢in aktif ya da pasif dtenazinin uygulanmasini onaylamadiklarinm gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Hemsiresi, Olmekte olan hasta, Otenazi.

Opinions of intensive care nurses about euthanasia

Objectives: The study was conducted to determine the opinions of nurses working in intensive care units about euthanasia and factors
affecting these opinions of nurses. Methods: This descriptive study was performed 89 nurses working in adult intensive care units at
university and ministry of health hospitals of a province in Turkey. Data were collected by questionnaire. Results: Euthanasia was defined as
willing for one's own death by intensive care nurses (57.3%). Nurses (59.5%) were stated that euthanasia is gone against to nature, universe
and God. About half (44.9%) of nurses was not confirm to active and passive euthanasia for patients. Nurses (85.4%) were not come across
to request for euthanasia from patient or their families. About half (44.9%) of nurses for themselves and 67.4% of nurses for relatives was
not want to euthanasia. Most of nurses (80.9%) was reported that they were wanted to care for the terminally ill patients in intensive care
units and was not support active (y>=9.45, p=.009) and passive euthanasia for these patients. It was determined that 58.4% of nurses were not
support legalisation of euthanasia in Turkey. Conclusion: This study shows that nurses do not support the euthanasia and not confirm to
active and passive euthanasia for themselves, relatives and patients.
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Gelis tarihi:26.05.2011 Kabul tarihi: 02.07.2012

merikan Tip Dernegi’ne gore, dolasim, solunum ve

beynin tiim islevlerinin geri doniisiimsiiz olarak
sonlanmasi olarak tanimlanan dliim, toplumumuzda kagi-
nilmaz son olarak diisliniildigii igin tartisilmayan bir
gercektir (Unsal, 2008 ).

Saglikla ilgili mesleklerde calisan profesyoneller, 6zel-
likle yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hekim ve hemsire-
ler, 6lim ve 6lmekte olan hasta ile siklikla karsilasmak-
tadir. Bu nedenledir ki saglik profesyonelleri hastasinin
yagsamimni uzatmak, yasam kalitesini artirmak, acilarmi
dindirmek ve huzur i¢inde 6liimii saglama amaciyla tedavi
gibi bakim gereksinimlerini karsilamak iizere 6zveri ile
calismaktadirlar. Saglik profesyonelleri bu girisimleri ile
hastasinda olumlu sonug¢ alamadiklarinda moral ikilemler
yasamaktadirlar. Otenazi uygulanmasi da yasadiklar1 mo-
ral ikilemler arasinda onemli yere sahip olan diigiinceler
arasinda dikkati ¢ekmektedir (DeKeyser ve Musgrave,
2006; Inhelbrecht, Bilsen, Mortier ve Deliens, 2010; Kaya
ve Akgin, 2005; Kumas, 2005; Unsal, 2008).

Yasama saygi etik ilkeler arasinda vazgecilmez
olanlardan birisidir. Ancak aktif ya da pasif olarak
yasamin sonlandirilmasi olan 6tenazi uygulamasi, zaman
zaman yasanan gincel olaylarla tartigmalarn yeniden
odagi haline gelmekte ve tip diinyasini ikiye bolmektedir.
Bir yarisinda &tenazi, kasten adam oOldiirmek, dogaya,
evrene, yaratana karst gelmek olarak diisiiniilmekte,
kesinlikle uygulanmamasi, yasallastirilmamasi gereken bir
girisim olarak ifade edilmektedir.

* 4th EfCCNa Congress & FSAIO Spring Congress 24-26 March
2011, Copenhagen, Denmark’ta poster bildiri olarak sunulmustur.
“Dog.Dr. , Zonguldak Karaelmas Universitesi Zonguldak Saglik
Yiiksekokulu  Hemsirelik  Boliimii, Cerrahi  Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dal, ***Hemsire
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Yani sira tip diinyasinda ayni uygulamanm tibbi bir
uygulama, insan hasta hakki oldugu yorumlanmakta ve uy-
gulanabilmesi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi
istenmektedir (Civaner, 2003;Kumas, 2005; Kaya ve
Akgin, 2005;).

Kumas (2005) tarafindan yapilan c¢alismada, hasta
bakimida ve dolayisiyla tip diinyasinda 6nemli bir yere
sahip olan hemsirelerin, Otenazi uygulamasma iligkin
goriiglerini giin gegtikce cesurca ifade etmeye bagladiklar
bildirilmektedir. Ayn1 galisma sonuglarinda, hemsirelerin
aktif Otenaziye karsin pasif Otenaziyi daha cok destek-
ledikleri, egitim durumu ve ¢alisma yili arttik¢a 6tenaziyi
destekleme oranmin arttigi bildirilmekte, ancak heniiz
Tirkiye’de bu uygulamanin yasal olmamasmi savun-
duklar1 vurgulanmaktadir.

Sosyal ve etik agidan onemli bir konu olan aktif ya da
pasif 6tenazi uygulamalariyla, hastalari i¢in karsi karsiya
kalma olasiliklar1 daha fazla olan yogun bakim hemsire-
lerin rolii olduk¢a 6nemlidir. Diinyada tartigmalar sonrasi
pek ¢ok iilkede kanunlarla onaylanan, iilkemizde son
zamanlarda {izerinde en ¢ok tartisilan Otenaziye iligkin
yogun bakim hemsirelerinin diislincelerinin, etik, hukuk,
sosyal ve politik goriislerin olusturulmasinda etkili olacagi
yadsimnamaz (DeKeyser ve Musgrave, 2006; Kumas, 2005;
Kaya ve Akgin, 2005; Patelarou ve ark, 2009).

Arastirma, bu diisiince dogrultusunda, Zonguldak il
Merkezi’'ndeki {iniversite ve Saglik Bakanligi'na bagh
hastanelerin erigkin yogun bakim initelerinde c¢aligan
hemsirelerin Gtenazi hakkindaki diistincelerini ve bu
diistinceleri etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapil-
migtir.

Arastirmada agagidaki sorulara yanmit aranmistir:
1. Hemsirelerin egitim durumu arttikga Gtenaziyi
destekleme orani artar m1?
2. Hemsgirelerin ¢aligma yil1 ile Gtenaziyi destekleme
durumlari farklilik gésterir mi?
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3. Hemsgirelerin 6lmek iizere olan hastaya bakim
verme istegi 6tenaziyi onaylama durumunu etkiler
mi?

4. Hemsgirelerin  kendisi i¢in  Otenazi isteme
durumlart Gtenaziyi onaylama durumunu etkiler
mi?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici nitelikte bir arastirma olarak yapilmistir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini, Zonguldak il Merkezi’nde bulunan bir
iiniversite ve Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerin eriskin
yogun bakim {nitelerinde goérev yapan 120 hemsire
olusturmustur. Orneklem segiminde bir yontem belirle-
meksizin evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde, izinli ve istirahatli olan hemsireler
orneklem dis1 birakilmistir. Aragtirmaya katilmayr kabul
eden 89 hemsgire ile arastirma gerceklestirilmistir. Arastir-
maya katilim oran1 %74.1 olmustur.
Verilerin Toplanmast
Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri dogrultusunda
(Kumas 2005) olusturulan anket formu kullanilmstir.
Hazirlanan anket formu hakkinda uzman goriisii alinmigtir
ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Goriigler dogrultusunda
anket formu, hemsirelerin 5-10 dakikada yanitlayabile-
cekleri 27 soru olarak diizenlenmistir. Bu ankete 10 yogun
bakim hemsiresi ile 6n uygulama yapilmistir.

Ankette hemsirelerin demografik ozelliklerini sorgula-
mak i¢in 11 soruya, 6tenazi hakkindaki bilgi ve diisiincele-
rini degerlendiren 16 soruya yer verilmistir. Anketler,
arastirmacilar tarafindan Subat-Mart 2010 tarihleri arasin-
da hemsirelere dagitilmis ve 2-3 giin igerisinde kendilerin-
den geri almmustir.

Arastirmamn Degiskenleri

Arastrmanin  bagimli  degiskeni hemsirelerin  Gtenazi
hakkindaki diistinceleri, bagimsiz degiskenleri ise hemsgire-
lerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
calistigi kurum, calistigi yogun bakim {initesi, c¢alisma
yilin1 degerlendiren demografik 6zelliklerdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programinda sayi,
yiizde, aritmetik ortalama, ki-kare ve tek yonlii ANOVA
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler, p<0.05
anlamlilik derecesi ile %95°lik giiven araliginda degerlen-
dirilmistir.

Arastirmamn Etik Yénii

Aragtirmayr uygulamaya baslamadan o6nce Zonguldak
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.
Daha sonra aragtirmayr Saglik Bakanligi’na bagli hastane-
lerde yapabilmek icin Zonguldak 11 Saghk Miidiirlii-
gii’nden, hastanenin baghekimi ve baghemsiresinden yazili,
hemsirelerden sézel onay alinmustir. Universite hastanesin-
de aragtirmayr yapmadan once baghekimden, hastane
bashekimliginden, hemsirelik hizmetleri miidiiriinden
yazili, hemsirelerden sézel onay alinmustir. Hemsireler;
arastirmanin amaci, aragtirma sirasinda elde edilen bilgile-
rin aragtirma diginda baska amagla kullanilmayacagi,
sonuglardan bireysel olarak olumsuz sekilde etkilenmeye-
cekleri ve arastirma bulgularinda isimlerinin yer almayaca-
&1 konusunda bilgilendirilmistir.
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Arastirmamn Stmirliliklart

Arastrmada Orneklem sayisinin az olmasi, karsilagtirma
grubunun yapilamamasi ve sadece Zonguldak Il Mer-
kezi’ndeki hastanelerde yapilmasi arastirmanin sinirlili-
gidir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece giincel
arastirmadaki 6rneklem grubuna genellenebilir.

Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (N = 89)
Demografik ozellikler X+ SD
Yas 28.8 +04.56
n %

Cinsiyet

Kadin 78 87.6

Erkek 11 12.4
Medeni durum

Bekar 48 53.9

Evli 41 46.1
Cocuk sahibi olma

Yok 59 66.3

Var 30 33.7
Egitim durumu

Lisans ve iizeri 48 53.9

Onlisans 22 24.7

Saglik Meslek Lisesi 19 21.4
Calisilan kurum

Universite Hastanesi 56 62.9

Devlet Hastanesi 23 25.8

Kadin Dogum- Gogiis 10 11.2

Hastaliklar1 Hastanesi
Yogun bakim iinitesi

Genel Cerrahi 21 23.6
Anestezi 15 16.9
Koroner 14 15.7
Yenidogan 13 14.6
Solunumsal 8 9.0
Noroloji 7 7.9
Dabhiliye 5 5.6
Norosirurji 5 5.6
Kardiyovaskiiler 1 1.1
Calisma yui(6.45 + 4.95)
1-3y1l 32 36.0
4-6y1l 22 24.7
7-9y1l 12 13.5
10 ve tizeri 23 25.8

Arastirmaya katilan hemgirelerin - yas ortalamasinin
28.804+4.56, %87.6’smin  kadin, %53.9’unun  bekar,
%66.3"linlin ¢ocuk sahibi olmadigt, % 53.9’unun lisans ve
iizeri mezun oldugu, %62.9’unun tniversite hastanesinde,
%23.6’sinin  genel cerrahi yogun bakim iinitesinde ve
%36.0’smin 1-3 yildir ¢alistigi bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Otenazi Hakkindaki Bilgi ve Diisiinceleri (N = 89)

n %**
Otenazi bilgisine sahip olma durumu
Yeterli 50 56.2
Yeterli degil 38 42.7
Bilgisi yok 1 1.1
Otenaziyi tamimlama
Kisinin kendi 6liimiinii istemesi 51 57.3
Cinayet 33 37.1
Intihar 5 5.6
Otenazi uygulanmast hakkindaki diisiinceler*
Dogaya, yaratana, evrene karsi gelmektir 53 59.5
Cinayet, kasten adam 6ldiirmektir 30 33.7
Insan, hasta hakkidir 30 33.7
Tibbi bir uygulamadir 18 20.2
Vicdani sorumluluk 3 33
Aktif dtenazi uygulamasina iliskin diisiinceler
Uygulanmali 23 25.9
Uygulanmamali 40 44.9
Kararsiz 26 29.2
Aktif otenazi uygulamasina iliskin diisiincelerin nedenleri*
Intihardir 40 45.0
Hasta hakkidir 26 29.2
Kararsiz 9 10.1
Yanit yok 14 15.7
Pasif otenazi uygulamasina iliskin diisiinceler
Uygulanmali 24 27.0
Uygulanmamali 40 44.9
Kararsiz 25 28.1
Pasif otenazi uygulamasina iliskin diisiincelerin nedenleri*
Yasama saygidir, istiyorsa yapilabilir 41 46.1
Vicdani uygun bulmuyor 19 21.3
Kararsiz 9 10.1
Yanit yok 20 22.5
Otenazi icin uygun buldugu durumlar/hastalar*
Beyin 6liimii olan hastalar 35 39.2
Prognozu kétii, siddetli ac1 ¢gekenler, maling hastaligi olanlar 30 33.7
Terminal donemdeki hastalar 23 25.8
Yasamini, yasam destek sistemine bagl siirdiirenler 22 24.7
Yataga bagimli olup kendi ihtiyaglarini karsilayamayanlar 7 7.9
Hastanin uygulanmasini istememesi 2 2.2

* Birden fazla yanit verildi. **Yiizdeler n sayisina gore alind.

Hemsirelerin ~ %56.2°sinin ~ 6tenazi  bilgisinin  yeterli
oldugunu belirttikleri, %57.3 linlin 6tenaziyi kisinin kendi
Oliimiinii istemesi olarak tanimladiklari, %59.5’inin G6tena-
zi uygulanmasmi dogaya, yaratana, evrene karsi gelmek
oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Arastirmada, hemsi-
relerin esit oranda aktif (%44.9) ve pasif (%44.9) 6tenazi
uygulamasint onaylamadiklari, %45.0’inin aktif Gtenaziyi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

intihar olarak nitelendirdikleri, pasif 6tenaziyi %46.1’inin
pasif Otenaziyi yasama saygi, hasta istiyorsa yapilabile-
cegini, %39.2’sinin beyin Olimi olan hastalara Gtenazi
uygulanmasmi uygun bulduklarini belirttikleri belirlen-
mistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Aktif Otenaziyi Onaylama Durumu (N = 89)

Demografik Ozellikler Evet Haywr Kararsizim
Yas X+ SD X+ SD X+ SD
29.17 £4.80 28.62 +£4.95 28.76 £3.81
F P .10 90
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 18 78.3 36 90.0 24 92.3
Erkek 5 21.7 4 10.0 2 7.7
1 p 2.59 .27
Medeni durum
Evli 10 43.5 17 42.5 14 53.8
Bekar 13 56.5 23 57.5 12 46.2
G p 90 .63
Cocuk sahibi olma
Yok 15 65.2 29 72.5 15 57.7
Var 8 34.8 11 27.5 11 42.3
v p 1.56 45
Egitim durumu
Lisans ve tlizeri 12 52.2 22 55.0 14 53.8
Onlisans 5 21.7 11 27.5 6 23.1
Saglik Meslek Lisesi 6 26.1 7 17.5 6 23.1
e p 0.81 0.93
Calisilan kurum
Universite Hastanesi 13 56.5 23 57.5 20 76.9
Devlet Hastanesi 8 34.8 10 25.0 5 19.2
Kadin Dogum- 2 8.7 7 17.5 1 3.8
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
e p 5.10 27
alisma yili
1-3 yil 9 39.1 16 40.0 7 26.9
4-6 yil 5 21.7 7 17.5 10 38.5
7-9 yl 2 8.7 6 15.0 4 15.4
10 y1l ve tizeri 7 30.4 11 27.5 5 19.2
e p 4.94 55
calisan  (%40.0)  hemsirelerin  bu  uygulamay1
Hemsirelerin demografik o6zellikleri ile aktif o6tenazi onaylamadiklar1 belirlenmistir. Elde edilen sonuglar
uygulanmasina iliskin diislinceleri karsilastirildiginda; yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p
ortalamasi 28.62 £ 4.95, lisans ve tizeri mezunu (%55.0), >.05) (Tablo 3).

kadin (%90), bekar (%57.5) olan, gocuk sahibi olmayan
(%72.5), tiniversite hastanesinde (%57.5), 1-3 yil arasinda
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Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gire Pasif Otenaziyi Onaylama Durumu (N = 89)

Demografik Ozellikler Evet Haywr Kararsizim
Yas X+ SD X+ SD X+ SD
29.12+4.25 28.77 +£4.56 28.56 £ 5.00
F P 94 91
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 20 83.3 35 87.5 23 92.0
Erkek 4 16.7 5 12.5 2 8.0
12 p .85 .65
Medeni durum
Evli 15 62.5 16 40.0 10 40.0
Bekar 9 37.5 24 60.0 15 60.0
12 p 3.57 .16
Cocuk sahibi olma
Yok 13 54.2 30 75.0 16 64.0
Var 11 45.8 10 25.0 9 36.0
1 p 2.99 22
Egitim durumu
Lisans ve lizeri 13 54.2 21 52.5 14 56.0
Onlisans 333 9 22.5 5 20.0
Saglik Meslek Lisesi 3 12.5 10 25.0 6 24.0
12 p 2.27 .68
Calisilan kurum
Universite Hastanesi 12 50.0 28 70.0 16 64.0
Devlet Hastanesi 11 45.8 5 12.5 7 28.0
Kadin dogum- 1 4.2 7 17.5 2 8.0
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
12 p 10.16 .03*
alisma yili
1-3 y1l 5 20.8 15 37.5 12 48.0
4-6 y1l 9 37.5 9 22.5 4 16.0
7-9 yil 2 8.3 6 15.0 4 16.0
10 y1l ve {izeri 8 33.3 10 25.0 5 20.0
e p 6.51 .36
*p <.05

Yaklasik yarismin pasif Otenaziyi onaylamadiklar
belirlenen hemsirelerin (Tablo 2), daha siklikla yas
ortalamasinin 28.77 + 4.56, lisans ve fiizeri mezunu
(%52.4), kadin (%87.5) oldugu, ¢ocuk sahibi olmadig:
(%75), universite hastanesinde calistigi (%70) ve 1-3 yil
arasinda gorev yaptigt (%37.5) saptanmustir. Hemsirelerin
demografik ozellikleri ile pasif Otenaziyi onaylama

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

durumlart karsilastirildiginda, sadece caligilan kurum ile
pasif Otenaziyi onaylama durumu arasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmustur (x> = 10.16, p

Universite

hastanesinde

calisan  hemsirelerin

= .03).
pasif

Otenaziyi daha fazla onayladiklar1 saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Otenazi ile Karsilasma ve Otenazi Isteme Durumu (N = 89)

n %

Otenazi istegiyle karsilasma durumu

Evet 13 14.6

Hayir 76 85.4
Unitede oliimle karsilasma sikligy

Her giin 22 24.7

Haftada bir giin 21 23.6

15-30 giinde bir 30 33.7

2-3 ayda bir 13 14.6

Yilda bir 3 34
Kendisi icin étenazi isteme durumu

Evet 26 29.2

Hayir 40 44.9

Kararsiz 23 25.8
Yakini icin otenazi isteme durumu

Evet 9 10.1

Hayir 60 67.4

Kararsiz 20 22.5
Hemsgirelerin = %85.4’{inlin ¢alistiklar1 {initede Otenazi lenmistir. Sonuglarin istatistiksel agidan anlamli farklilik

istegiyle karsilasmadiklari, %33.7’sinin 15-30 giinde bir
hastalarinmn  6liim durumu ile karst karsiya kaldiklari,
%44.9’intlin  kendisi ve %67.4’intin de yakini icin
Otenaziyi isteyemeyecegini belirttikleri saptanmugtir (Tablo
5).

Hemsirelerin kendisi i¢in 6tenazi isteme durumlari ile
aktif ve pasif Gtenazinin uygulanmasmi onaylama durum-
lar1 karsilastirildiginda, kendisi igin Gtenazi isteyenlerin
aktif ve pasif 6tenaziyi benimsedikleri, istemeyenlerin de
aktif ve pasif 6tenazi uygulanmasini onaylamadiklar1 belir-

gosterdigi saptanmustir (aktif 6tenazi; 2 = 33.77, p = .000)
(pasif 6tenazi;y? = 15.70, p = .003).

Hemsirelerin yakini i¢in Gtenazi isteme durumlari ile
aktif ve pasif Gtenazinin uygulanmasmi onaylama durum-
lar1 karsilastirildiginda, yakimni igin dtenazi istemeyenlerin
istatistiksel acidan anlamli farklilik gosterir sekilde aktif
(¥*=26.30, p=.000) ve pasif (3> =16.80, p=.002) 6tenaziyi
de onaylamadiklar1 bulunmustur.

Tablo 6. Hemgirelerin Olmek Uzere Olan Hastaya Bakim Verme Istegi ile Otenaziyi Onaylama Durumlarinin

Karsilastrilmast (N = 89)

Olmek Uzere Olan Hastaya Bakim Verme Istegi

Evet Hayir 0 p
Aktif dtenazi n % n %
Uygulanmali 14 60.9 9 39.1
Uygulanmamali 37 92.5 3 75 9.45 .009*
Kararsiz 21 80.8 5 19.2
Pasif otenazi
Uygulanmali 18 75.0 6 25.0
Uygulanmamali 34 85.0 6 15.0 0.89 .61
Kararsiz 20 80.0 5 20.0
Arastirmada, hemsirelerin  %80.9’unun (n=72) 6lmek (x?>=0.98, p=0.61) uygulanmasmi  onaylamadiklari
iizere olan hastaya bakim vermek istedikleri belirlenmistir. saptanmigtir (Tablo 6).

Olmek {izere olan hastaya bakim vermek isteyen
hemsirelerin aktif (¥?=9.45, p = .009) ve pasif 6tenazinin
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@ Yasallastinimamal

| Yasallastinimali

58,4

Sekil 1. Hemsirelerin Otenazinin Yasallastirdmasina Iliskin Diisiinceleri (N = 89)

Hemgirelerin %58.4’{inlin (n=52) o&tenazinin Tiirkiye’de
yasallastirilmasmi istemedigi, %41.6’smin (n=37) Otena-
inin yasallagtirilmasini istedigi saptanmustir (Sekil 1).

Tartisma

Bireyleri, aileleri ve toplumlar1 bir hastalik, kaza ya da
felaket sonrasi tam iyilesme ve tedavisi miimkiin olmayan
bir durum ile yliz yiize geldikleri zaman ilgilendiren
Otenazi, hemsireler i¢in hemsirelik egitimine basladiklar
ve meslek yasantilar1 boyunca bazen bir, bazen de birden
fazla kez karsilasilan kaginilmaz ve goz ardi edilemez bir
konu olmustur (Kumas, 2005; Unsal, 2008).

Arastrmada, yogun bakim hemsirelerinin yarisinin
Otenazi bilgisinin yeterli oldugunu belirttikleri, siklikla
Otenaziyi kisinin kendi Olimiini istemesi olarak
tanimladiklar1 ve Gtenazi uygulanmasint dogaya, yaratana,
evrene karsi gelmek oldugunu diigiindiikleri saptanmistir
(Tablo 2). Kumas’in (2005) yaptig1 aragtirma sonuglarinda
ise, hemsirelerin yarisinin &tenazi hakkindaki bilgisinin
yeterli olmadigmi belirttikleri, 6tenaziyi kiginin kendisinin
ya da hasta yakinlarmin istegi ile saglik personeli
tarafindan ilag verilerek yasamin sonlandirilmasi olarak
tanimladiklar1 goriilmiistiir. Ayni1 ¢aligma bulgusunda, bu
arastrma bulgusuna ters olarak hemsirelerin Gtenaziyi
insan/hasta hakki olarak diisiindiikleri ifade ettikleri
belirlenmistir.

Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin aktif (%o-
25.9) ve pasif (%27) Otenazi uygulamasmi onaylama
oraninin az oldugu, hemsirelerin aktif Gtenaziyi intihar,
pasif Gtenaziyi ise yasama saygi, hasta istiyorsa yapilabile-
cek uygulama olarak nitelendirdikleri belirlenmistir (Tablo
2). Hemsirelerin aktif Gtenaziyi intihar olarak nitelen-
dirmeleri “Islam inancinda Allah’m verdigi cani ancak
Allah alir” diisiincesinin s6z konusu olmasindan kaynak-
landig1 izlenimini vermektedir. Ancak arastirmada, karar-
siz olan hemsirelerin oraninin da %29.2 olmasi (Tablo 2),
hemsirelerin aktif Gtenazi uygulamasina ¢ok kati bir
sekilde karsi ¢ikmadigint yansitmaktadir. Kumag’in (2005)
da calismasinda, aktif Gtenaziyi destekleme oraninin
benzer sekilde diisiikk oldugunu (%23.6), pasif 6tenaziyi
destekleme oraninin ise daha yiiksek (%38.7) oldugunu
bildirdigi goriilmiistiir. Tepehan, Ozkara ve Yavuz (2009)
tarafindan yapilan farkli bir ¢aligmada da, yogun bakim
hemsirelerinin  Gtenaziyi destekleme oranmin oldukca
diisiik (%26.6) oldugunun belirtildigi saptanmistir. Puntillo
ve arkadaslarmin (2001) yaptiklar1 c¢aligmada, yogun
bakim hemsirelerinin tamamina yakinin(%95) aktif
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Otenaziyi ve %89-98 oraninda da pasif Otenaziyi
desteklemedikleri goriilmiistiir. Ferrand ve arkadaslar
(2003) tarafindan yapilan bir c¢aligmada, hemsirelerin
biiyiikk ¢cogunlugunun yogun bakim hastalarinda aktif ve
pasif 6tenazi uygulanmasini onaylamadiklari bulunmustur.
Huang ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan farkli bir
calismada da hemsirelerin  %96’sinin  aktif Gtenaziyi
desteklemedikleri belirtilmistir.

Hemsirelerin demografik ozellikleri ile aktif ve pasif
Otenazi uygulanmasini onaylama durumlar1 kargilastiril-
diginda; her iki Gtenazi seklini onaylamayan hemsirelerin
ortalama 28 yasinda, kadin, bekar olan, ¢ocuk sahibi
olmayan, lisans ve {izeri mezunu, tiniversite hastanesinde,
1-3 yil arasinda galisan hemsireler olduklar1 saptanmuistir.
Calismada sadece ¢alisilan kurum ile pasif Otenaziyi
onaylama arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur (¥>=10.16, p=.03) (Tablo 3 ve 4). Elde edilen
bu sonuglarin konu hakkindaki 6nceki ¢alisma bulgularina
benzer oldugu goriilmiistiir. Patelarou ve arkadaglarinin
(2009) c¢alisgma bulgularinda da hemsirelerin yas ve
cinsiyetlerinin 6tenazi ile ilgili diisiincelerini etkilemedigi
bildirilmistir. DeKeyser ve Musgrave (2006) tarafindan
yapilan farkli bir ¢alismada da yogun bakim hemsirelerinin
yasl, cinsiyetleri, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢aligma
yillarinin  Stenaziye karst tutumlari anlamli  sekilde
etkilemedigi belirtilmistir. Kumas’in (2005) da yaptigi
calismada da, yogun bakim hemsirelerin demografik
ozellikleri ile aktif ve pasif Gtenaziyi onaylama durumlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliligin sadece
calisilan kurumda olustugu goriilmistir. Bu sonuglarin,
genellikle tiniversite hastaneleri gibi arastirmaya yonelik
kurulan hastanelerde, yogun bakim {initelerinin daha
donanimli olmasi nedeniyle, bu kurumlara g¢ogunlukla
genel durumu kétiilesmis, terminal donemdeki hastalarin
kabul edilme oranmin yiiksek olmasindan kaynaklana-
bilecegi diistiniilmistiir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%385.4) calistiklar
initede Otenazi istegiyle karsilagsmadiklari, tinitelerinde
siklikla 15-30 giinde bir hastalarinin 6liim durumu ile karsi
karsiya kaldiklari, kendisi ve yakini i¢in Gtenaziyi isteye-
meyecegini belirttikleri saptanmistir (Tablo 5). Kendisi ve
yakini igin Otenazi istemeyenlerin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterir sekilde aktif ve pasif Gtenazinin
uygulanmasmi onaylamadiklari, 6tenazi isteyenlerin ise
aktif ve pasif Otenaziyi benimsedikleri bulunmustur.
Kumas’m (2005), Adana ili’ndeki cesitli hastanelerin
yogun bakim tnitelerinde ¢alisan yogun bakim hemsireleri
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ile yaptig1 calismada da, bu sonuglara benzer nitelikte
yogun bakim hemsirelerinin meslek yasantilari boyunca
¢ogunlugunun Gtenazi istegi ile karsilasmadiklari, kendileri
ve yakinlar1 i¢in O&tenazi uygulanmasimi istemedikleri
belirlenmistir. Almanya’daki hastanelerde yapilan bir
calismada da, hemsirelerin yaklasik yarisinin (%45.1) en
az bir kez hastanin kendisi ya da hekim yardimu ile &tenazi
istegiyle karsilastiklar1 bildirilmistir (Van Bruchem-van de
Scheur ve ark, 2008). Bu sonuglar, hemsirelerin Gtenazi
konusunda hastasiyla kendisi ve yakinlari arasinda empati
kurduklarini diisiindiirmektedir.

Arastirmada, hemsirelerin %80.9’unun 6lmek {izere olan
hastaya bakim vermek istedikleri, ancak bu hastalarda aktif
ve pasif Otenazinin uygulanmasmi istemedikleri saptan-
mustir (Tablo 5). Karahisar’in (2006) yaptigi ¢alismada da
benzer sekilde, hemgirelerin 6limciil durumdaki hastalara
bakim vermek istedikleri, ¢ogunlugunun bu hastalarda
Otenazi uygulanmasini onaylamadiklart goriilmiistiir. Hem-
sirelerin bilyiilk ¢ogunlugunun Slmek iizere olan hastaya
bakim vermeyi istemeleri, 6lmek iizere olan hastaya bakim
vermek isteyen hemsirelerin yataga bagimli olan ve uzun
stireleri bakima ihtiyac1 olan hastalara yardim etmekten
sikinti duymadigini, aksine bu durumu hasta hakki olarak
gordiigiinii ve hemsirelikte profesyonelligin arttigini gos-
termesi agisindan sevindiricidir. Bu durumun bir yansimasi
olarak da hemgirelerin bu hastalarda aktif ve pasif 6tena-
ziyi onaylamadiklar1 diisiiniilmektedir.

Bu arastrma bulgusuna gore; yogun bakim hemsire-
lerinin  %58.4’linlin 6tenazi uygulamasmm Tirkiye’de
yasal olmamasini, %41.6’smin ise yasal duruma gelmesini
istedikleri saptanmustir (Sekil 1). Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi’nda 6tenaziye iligkin 6zel bir hiikiim olmamakla
birlikte, Anayasanin 17. maddesinde “herkesin yasama,
maddi ve manevi varligini1 koruma ve gelistirme hakkinda
sahiptir” ve ayni maddenin 2. fikrasinda “tibbi zorunlu-
luklar ve kanunda yazili haller disinda, kisginin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz” (Besiri, 2010; TC
Anayasasi, 2001; Teke, Ugar, Demir, Celen ve Karaalp,
2007) ve Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
13. maddesinde “yasama hakkindan vazgegme ve hayata
son verme, Otenazi yasaktir” (Aksoy, Cevik ve Edisan,
2002) seklindeki ifadeler ile 6tenazi uygulanmasimnin yasal
ger¢evede miimkiin olmadigi ve uygulanmasi durumunda
saglik profesyonellerinin cezai yaptirimlara karst karsiya
kalacagi vurgulanmistir. Giiniimiizde Belgika, Hollanda,
Liiksemburg gibi iilkelerde yasal olan &tenazinin (Inhel-
brecht ve ark, 2010) Tirkiye’de heniiz yasal olmadigi
bilinmektedir. Kumag’m (2005) da yaptig1 c¢alismada,
yogun bakim hemsirelerinin %39.8’inin Tirkiye’de bu
uygulamanin yasal olmamasimi istedigi, %33.9’unun ise
yasal olmasi yoniinde goriis bildirdikleri saptanmistir.
Bendiane ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan farkli
bir ¢alismada da, hemsirelerin %48’inin Gtenazinin yasal
olmasini benimsedikleri goriilmistiir. Bu giincel ¢aligmada
elde edilen oranlarin birbirine yakin olmasi; yasal yaptirim
kanunlarla ortadan kaldirildiginda, tedavinin miimkiin
olmadig durumlarda, hastalarinda agr1 ve aciyr gidermek
diisiincesiyle, yogun bakim hemsirelerinin G6tenazinin
uygulanmasii onaylayabileceklerini gostermekle birlikte,
konuya iligkin ikilemler yasadiklarmi diisiindiirmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm
Yogun bakim hemsirelerinin, aktif ve pasif Gtenaziyi
onaylama oraninin ¢ok diisiik oldugu, kendisi ve yakinlari
icin de aktif ve pasif 6tenazi uygulanmasini istemedikleri,
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O0lmek iizere olan hastada da aktif ve pasif Otenazi

uygulanmasmi onaylamadiklari, Tirkiye’de &tenazinin

yasal olmasini isteme ve istememe oranlarmin birbirlerine
yakin oldugu sonucuna varilmstir.

Sonuglar dogrultusunda; yogun bakim hemsirelerinin
otenazi ile ilgili konferans, egitim, vaka tartismalari,
arastirma ve c¢alismalarmma katilmalar1 desteklenmesi,
yogun bakim hemsirelerin meslek yasamlart boyunca
herhangi bir anda Kkarsilagabilecekleri Otenazi istegi
kargisinda nasil bir davranigta bulunmalar1 gerektigi ve
konuya iliskin kurum politikalar1 hakkinda hizmet igi
egitimler verilmesi Onerilebilir. Ayrica, iilkemizde
tartisilmaya devam eden ve bu konuda sayica yetersiz olan
arastirmalarim, tiim saglik profesyonellerini de kapsayacak
sekilde artirilmasit konuya 1s1k tutulmasini saglayacagi
diisiincesiyle onerilebilir.
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