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Oz

Otanazi, tibbin geligmiglik diizeyine bagli olarak iyilestiremedigi, iyi ve kaliteli bir yasam saglayamadi1 hastalarn
yasamlarina son verilmesi kararidir. Diinya’da ve tilkemizde etik sorunlara yol acan 6tanazi, saglik ¢alisanlarinin saghigr koruma,
siirdiirme ve iyilestirme ilkesine ters diismekte, bu durumda etik ikilem yasanmasina neden olmaktadir. Bu arastirmada da gelecegin
saglik profesyonelleri olacak hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencilerinin 6tanaziye iligkin tutumlarimi incelemek amaglanmistir. Arastirma
tanimlayici-kesitsel nitelikte olup, 695 Hemsirelik, 332 Tip Fakiiltesi 6grencisi ile yapilmistir. Veriler anket formu ve “Otanazi, Olim ve
Oliimciil Hastaya fliskin Tutum Olgegi” kullamlarak elde edilmistir. Aragtirmaya katillan 6grencilerin cinsiyetlerine gére Oliimciil
Hastaya iliskin Tutum alt dlcegi ile Olgek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05).Ogrencilerin
kendilerine ve yakilarina &tanazi isteme durumlarmna gore olgek toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Yakinini kaybeden 6grencilerin Otanaziye Iliskin Tutum, Oltimciil Hastaya Iliskin Tutum alt 6lgegi ve Olgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tip ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grenci gruplari
Kargilagtinldiginda; yalmzca Oliime Iliskin Tutum alt Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,01, Z=2,43) (p<0,05). Arastirma sonuglar1 hem tip hem de hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin 6tanaziye yaklasimmin olumsuz
oldugunu ozellikle kendilerine ve yakmlarma 6tanazi uygulamasim istemediklerini gostermektedir. Otanazi uygulamasma iligkin
tutumda daha detayl1 bilgi alinmasi ve nitel arastirma tipinde arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Hemgirelik, Tip, Ogrenci.

Abstract

Euthanasia is the decision to end the lives of patients who can not improve due to the level of medical development and can
not provide a good and quality life. Euthanasia, which causes ethical problems in the world and in our country, contradicts the
principle of healthcare workers' health protection, maintenance and improvement, which causes ethical dilemma in this case. In this
research, it was aimed to examine the attitudes of the nursing and medical faculty students who will be health professionals in the
future to their euthanasia. The research was descriptive and cross-sectional, and 695 nursing students were employed by 332 medical
students. Data were obtained using the questionnaire and the "Attitude Scale about Euthanasia, Death, and Dying Patient". A significant
difference was found between the attitude subscale related to the attitude about dying patient total point averages according to the
genders of the students participating in the study (p<0,05). There was a significant difference between scale total and subscale point
averages according to the status of students asking for euthanasia to themselves and their relatives (p<0,05). A statistically significant
difference was found between the Attitudes about Euthanasia Scale, Attitudes about Dying Patient and the Scale Total Score averages of
the students who lost their lives (p<0,05). When the students groups of the Faculty of Medicine and Nursing are compared; a
statistically significant difference was found only in the mean scores of Attitude subscale related to Death (p=0,01,Z =2,43) (p<0,05).The
results of the research show that both the medical and nursing faculty students do not want euthanasia to be negative, especially to
them and their relatives.More detailed information on attitudes towards euthanasia practice and the planning of research in the form of
qualitative research are suggested.

Keywords: Euthanasia, Nursing, Medicine, Student.

1. Giris

Otanazi, iginde bulunulan ortam ve kosullar dahilinde tedavisi miimkiin olmayan, tiptaki
gelismislik diizeyinin hasta bireyi iyilestirmede yetersiz kaldigi, bireye kaliteli bir yasam sunamadig:
durumlarda yasam: sonlandirma ile ilgili olarak karar verilmesi durumudur (Gamsiz Bilgin,
2013,25;Tepehan ve ark.,2011:117;:0Ozen ve Ekici Sahin,ZOlO:lS).OtanaZi kisinin iradesine baglh olup olmama
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durumuna gore istemli ve istemsiz; uygulama sekline gore ise aktif ve pasif olarak ayrilmaktadir (Kasikgi,
2008:85).

Aktif 6tanazi, bireyin yasamina baska bir birey tarafindan disaridan yapilacak miidahale ile son
verilmesidir. Genellikle hekim tarafindan hasta bireyin yasamina son vermek icin uygulanan tibbi miidahale
olarak adland1r1hr(G1‘ircan,201l:255;©zen ve Ekici Sahin, 2010:18). Pasif 6tanazi ise, tedavi ekibi tarafindan
uygulanmasi gereken tedavinin uygulanmayip, bireyi bekleyen sona terk etmektir. Hasta bireye uygulanan
tedavinin kesilerek bireyin yasamina son verme eylemi olarak tanmimlanir(Kuyurtar,2014:47;Alan Akcan,
2013: 7;0zen ve Ekici Sahin, 2010:19;Besiri,2009:192,193). Aktif 6tanazi de disaridan bir eylem s6z konusu
iken, pasif 6tanazi de bir kaginma s6z konusudur.

Otanazinin uygulama sekillerinden istemli 6tanazi, hasta bireyin bilincinin agik oldugu durumda
Otanazi talebinin olmasi (Altay,2005:29); istemsiz 6tanazi ise hasta bireyin bilincinin actk olmadig1, durumu
ile ilgili fikrini kendi iradesi ile dile getiremedigi durumlarda uygulanan 6tanazidir.(Altay,2005:40,41).

Bugtiniin tibbi olanaklar ile tedavisi miimkiin olmayan, bireyin 6zerkligini ve kaliteli bir yasam
stirmesini engelleyen durumlarda ttanazinin kabul edilmesi daha miimkiin goriiniirken, 6tanazinin kabuli
halinde tiptaki ilerlemelerden hastay:r mahrum birakmak, kiiltiirel, sosyal ve dini pek ¢ok faktoriin bir arada
bulunmasi, konuyu tartismali hale getirmektedir (Oral, 1995:11). Bu durum ayni zamanda etik ikilemlerin
yasanmasina neden olmaktadir. Ozellikle saghk profesyonelleri caligtiklar: kliniklerde siklikla 6lim ve
olmekte olan hasta bireyler ile temas halindedir. Saglik profesyonelleri hastanin yasam kalitesi ve konforunu
arttirmak, agr1 ve acilarini dindirmek igin tedavi uygulamakta ve bakim gereksinimlerini karsilamaktadir.
Tibbi anlamda iyilesmesi miimkiin olan veya olmayan her hasta igin bu gorevi tistlenmektedir. Yasam ve
olum arasindaki bu noktada saglik profesyonelleri nemli bir yer tutmaktadir.(Karaarslan ve ark.2014:701).

Ancak bir yandan saglik bakim ekibindeki hekim ve hemsirelerden tedavi ve bakim uygulamalar:
beklenirken, ayni zamanda 6tanazi uygulamas: da beklenmektedir. Her iki saglik ekibi iiyesi de o6tanazi
uygulamasinda yer alabilse de ayn1 zamanda hasta savunuculugu rollerini yerine getirmekte, hasta ile ilgili
karar verilemedigi durumlarda hastay1 savunma ve koruma yiikiimliiliigii tistlenmektedir (Oz,1998:45,46).
Tum bunlar saglik ekibi tiyelerinin 6tanazi konusunda etik ikilem yasamasina neden olmaktadir.

Bu noktadan yola ¢ikilarak aragtirmada, gelecekte saglik bakiminda gorev alacak tip ve hemsirelik
fakiiltesi 6grencilerinin 6tanaziye kars1 tutumlarmin incelenmesi amaglanmustir.

2.Yontem

Hemsirelik ogrencileri ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6tanaziye iliskin tutumlarmi incelemek
amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayici-kesitsel niteliktedir. Arastirma Ege Universitesi'nde 2015-2016
egitim ogretim yilinda dgrenim goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 695 Hemsirelik ve 332 Tip
Fakiiltesi 6grencisi tizerinde yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin her iki kurumdan da yazili izinler
alinmustir. Veriler Aralik 2015-May1s 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini bireylerin yas, cinsiyet, siif gibi 6zellikleri olustururken,
bagimli degiskenini 6lcege verilen yarutlar olusturmustur.
Tanitic1 Bilgi Formu:Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu bireylerin yas, cinsiyet, siif ve
otanazi ile ilgili diisiincelerini iceren 8 sorudan olusmaktadir.
Otanazi, Olim ve Oliimciil Hastaya iligkin Tutum Olcegi: Senol ve ark. (1996) tarafindan bireylerin
otanaziye karsi tutumlarini lgmek amaci ile gelistirilen Otanazi, Olim ve Oliimciil Hastaya [ligkin Tutum
Olgegi 4’1 likert tipi ve 31 sorudan olusan bir olgektir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.84 olarak
saptanmistir. Olgegin otanazi, 6lim ve oliimciil hastaya iliskin tutumlari inceleyen ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir (Senol ve ark.,1996:187). Olcekten alman toplam puanin artmasi 6tenazi, 6lim ve Slimctil
hastaya iliskin tutumun daha olumsuz oldugu biciminde degerlendirilmektedir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 20 programinda yapilmistir. Verilerin analizinde;
tanimlayic1 analizler (say1, %, ortalama) ve Mann Whitney U Testi kullanilmustir.
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3.Bulgular
Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (N=1027)
OZELLIKLER Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencileri Tip Fakiiltesi
Ogrencileri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(N) (%) (N) (%)
Cinsiyet
Kadin 607 87,3 170 51,2
Erkek 88 12,7 162 48,8
Simf
1.Smuf 196 28,2 60 18,1
2.Smuf 179 25,8 61 18,4
3.Sinf 193 27,8 57 17,2
4.Smaf 127 18,3 49 14,8
5.S1muf - - 56 16,9
6.51muf - - 49 14,8
Uzun Siire Yasanan Yer
Koy/Kasaba 114 16,4 65 19,6
Sehir/ Biiytiksehir 581 83,6 267 80,4
Terminal Donemdeki Bir Hastaya Bakim
Verme
Evet 119 171 40 12,0
Hayir 576 82,9 292 88,0
Hasta Olan Yakinini Kaybetme
Evet 499 71,8 185 55,7
Hayir 196 28,2 147 44,3
Kendisine Otanazi Yapilmasini Isteme
Evet
Hayir 201 28,9 163 49,1
494 71,1 169 50,9
Yakinina Otanazi Yapilmasini Isteme
Evet
Hayir 121 17,4 107 32,2
574 82,6 225 67,8
695 100,0 332 100,0
TOPLAM 1027

Tablo 1 incelendiginde; Ogrencilerin % 67,7'si hemsirelik, %32,3ti ise tip fakiiltesi 6grencisidir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu sehir/biiyiiksehirde yasamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin %.17,1'i, tip fakiiltesi
ogrencilerinin %12’si daha once terminal donemdeki bir hastaya bakim vermedigi saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerin %71,8’i, tip fakiiltesi 6grencilerinin %55,7’si hasta olan bir yakmim kaybetmistir. Her iki
gruptaki ogrencilerin yarisindan fazlasmin kendisine ve yakinina Otanazi yapilmasmi istemedigi

saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2: Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Olcek Toplam ve Olcek Alt Boyutlarina Gore Dagilimlari (N=1027)

Otanaziye Iliskin Oliime iliskin Tutum Oliimciil Hastaya Olcek Toplam
Tutum iliskin Tutum
XSS p X£SS p X£SS p X£SS P
Cinsiyet
Kadin 36,73+7,68 0,08 23,08+2,79 0,35 23,00£2,76 0,00 82,82+9,51 0,02
Erkek 35,74+9,66 22,94+3,00 22,41+2,76 81,11+12,10
Uzun Siire Yasanan Yer
Koy/Kasaba 37,2048,66 0,29 23,18+2,68 0,65 22,87+2,66 0,97 83,26+10,62 0,50
Sehir/Biiyiiksehir 36,34+8,11 23,02+2,88 22,85+2,80 82,22+10,13
Terminal Donemdeki Bir
Hastaya Bakim Verme
Evet 35,67+8,37 0,24 23,15+3,16 0,65 22,4613,04 0,10 81,28+10,83 0,29
Hayir 36,64+8,18 23,03+2,78 22,93+2,72 82,61+10,10
Hasta Olan Yakinini
Kaybetme
Evet 36,10+8,08 0,04 23,00+2,77 0,42 22,70+2,81 0,01 81,81+9,91 0,02
Hayir 37,26+8,42 23,13+2,97 23,18+2,67 83,58+10,74
Kendisine Otanazi
Yapilmasini Isteme
Evet 30,01+7,32 0,00 22,79+2,97 0,02 22,36+3,14 0,00 75,18+10,23 0,00
Hayir 40,05+6,27 23,18+2,76 23,13+2,51 86,37+7,76
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Yakinina Otanazi
Yapilmasini Isteme

Evet 27,51+6,04 0,00 22,39+2,84 0,00 22,06+3,19 0,00 71,96+8,83 0,00
Hayir 39,06+6,83 23,2342,81 23,09+2,60 85,3848,50
*Mann Whitney U Test

Tablo 2 incelendiginde; Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Oltimciil Hastaya iliskin Tutum alt 6lgegi
(p=0,00,p<0,05) ve Olgek Toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanmustir (p=0,02,p<0,05).
Ogrencilerin hasta olan bir yakimini kaybetmesi ile Otanaziye Iliskin Tutum (p=0,04,p<0,05), Oltimciil
Hastaya iliskin Tutum (p=0,01,p<0,05) ve Olcek Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,02,p<0,05). Ogrencilerin kendisine ve yakinina 6tanazi yapilmasini
istemeleri ile Otanaziye Iliskin Tutum (p=0,00,p=0,00,p<0,05), Oliime Tliskin Tutum (p=0,02, p=0,00,p<0,05),
ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum (p=0,00,p=0,00,p<0,05) alt tlgek puan ortalamalari ve Olgek Toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p=0,00,p=0,00,p<0,05), (Tablo 2).

Tablo 3: Ogrencilerin Gruplararasi Olgek Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmas: (N=1027)

Hemsirelik Fakiiltesi T1p Fakiiltesi
Ogrencileri Ogrencileri U Z P
X SS X SS
Otenaziye Iliskin Tutum 36,79 7,23 35,87 9,94 107494,00 1,17 0,07
Alt Olcegi
Oliime ili§kin Tutum Alt 23,18 2,81 22,77 2,88 104594,00 243 0,01
Olgegi
Oliimciil Hastaya Iliskin 22,81 2,80 22,95 2,72 111975,00 0,76 0,44
Tutum Alt Olcegi
Olcek Toplam 82,79 9,18 81,60 12,09 107137,00 1,85 0,06
*Mann Whitney U Test

Tablo 3'te belirtildigi iizere Tip ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin Olgek toplam ve Olgek Alt
Boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Tip ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin Oltime Iliskin Tutum Alt
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=104594,00, p=0,01,
p<0,05) (Tablo 3).
4. Tartisma

Tip ve Hemsirelik Fakiiltesi dgrencilerinin 6tanaziye karsi tutumlarinin incelenmesi amaci ile
yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerin %71,1i, tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %50,9unun kendisi i¢in Gtanazi yapilmasimi istemedigini, yine hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin %82,6's1 tip fakiiltesi 6grencilerinin ise %67,8i yakin icin 6tanazi yapilmasin istemedigini
belirtmistir (Tablo 1). Yapilan arastirmalar incelendiginde; Cetinkaya ve Karabulut (2016: 28) hemsirelik
ogrencilerinin %75,3'tintin ac1 ¢eken bir yakin akrabasi icin 6tanazi istemedigini saptamislardir. Demir ve
ark. (2016:1) hemsirelik 6grencilerinin %60,1'i kendisi i¢in Gtanazi uygulamasmi, %65.7’si ise yakin igin
Otanazi uygulamasini istemedigini bulmuslardir. Celik ve ark. (2012:101) yogun bakim hemsireleri {izerinde
yaptiklar1 bir arastirmada, hemsirelerin yaklasik yaristnin kendisi, %67.4'tintin de yakim icin 6tanazi
istemediklerini saptamuslardir. Ozkalay ve Zaybak (2009:1) yaptiklar1 aragtirmada, 6grencilerin %53,2’sinin
kendisi i¢in, %751 de yaki icin 6tanazi yapilmasini istemedigini, Kaya ve Akcin (2005:115)'in yaptig bir
arastirmada ise hemsirelik 6grencileri %54,1’inin kendisi igin, %74,1'inin ise ailesi ve yakinina Gtanazi
yapilmasin istemediklerini belirtmislerdir. Arastirma bulgularimiz bu verilerle benzerlik gostermektedir.
Ogrencilerin cogu hem kendisi hem de yakim icin 6tanazi uygulanmasini istemediklerini belirtmislerdir. Bu
sonuglara gore ogrencilerin 6tanazi konusunda karar verici rolde olmak istemedikleri diistintilebilir. Bunun
sebebi olarak hemsirelik 6grencilerinin %17,1’inin, tip fakiiltesi 6grencilerinin ise %12 gibi az sayidaki
kisminin terminal donemdeki bir hasta ile karsilasmalar1 ve bakim vermelerinin etkili oldugu soylenebilir.

Beder ve ark. (2010:94) hekimler ve hemsireler tizerinde yaptiklar1 bir arastirmada hekimlerin
%24,2’sinin, hemsirelerin %37’sinin kendisi icin; yine hekimlerin %58,1’inin, hemsirelerin %50’sinin yakin
icin 6tanazi istemedigini bulmuslardir. Arastirma bulgulari, sonuglarimiz ile benzerlik gostermemektedir.
Bunun nedeninin hekim ve hemsirelerin klinikte daha fazla hasta ile temas etmesi ve hastalarin hastalik
stireclerini bilmelerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Ogrencilerin 6lgek toplam puanina gore cinsiyetleri arasinda anlaml bir fark saptanmstir. Olgek
toplam puan ortalamalarinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Bunun
nedeni olarak kadinlarin daha duygusal olmalar1 diistiniilebilir.
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Ogrencilerin hasta yakimini kaybetme durumlarina gore 6lcek toplam puan ortalamalar1 arasinda
fark vardir. Hasta yakinini kaybetmemis olanlarin ¢lgek toplam puan ortalamalarinin daha ytiksek olmasi
otanaziye iliskin tutumlarimin olumsuz oldugu seklinde degerlendirilmistir (Tablo 2). Bunun nedeni olarak
bireylerin daha 6nce bir yakin kayb: deneyimi olmadig diistiniilebilir.

Tip ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin oliime iliskin tutum alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark saptanmistir. Oliime iliskin tutum alt olgegi puan ortalamalari hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinde tip fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksektir (Tablo 3). Bu sonuca gore, hemsirelik mesleginin
hastaya birebir bakim veren, hastay1 gozlemleyen ve hasta ile daha fazla zaman geciren bir meslek grubu
oldugundan fark saptandig: diistintilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore olcek toplam puan ortalamalari hemsirelik 6grencilerinin 82,79+9,18
olarak saptanmustir (Tablo 3). Ay (2013:6) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasini
83,31 + 9,48 olarak, Inci ve Oz (2009:258) yaptig1 arastirmada ise 73,38 olarak bulunmustur. Naseh ve Heidari
(2017:20) hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasinin 6tanaziye iliskin tutumlariin olumsuz oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonuglar arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir. Naseh ve ark. (2015:43)
hemsirelerin yarisindan fazlasinin Gtanaziye karsi olumsuz bir tutum sergilediklerini belirtmiglerdir.
Aragtirma sonuglarimiz bu bulgular ile benzerlik gostermektedir. Olgek toplam puan ortalamalarmin yiiksek
olmas1 oOgrencilerin 6tanazi, 6lim ve oliimciil hastaya iliskin tutumlarinin olumsuz oldugunu
gostermektedir. Bu diistincede ogrencilerin inanglarinin, mesleki ahlak, etik ilkeler, insan haklar1 gibi
nedenler ile 6tanaziye olumsuz baktiklar1 sdylenebilir. Buna neden olan fakttrlerin daha detayli arastirilmasi
gerektigi diistintilmektedir.

5. Sonug

Otanazi, tibbin ulagtig1 gelismeler ile tedavi edemedigi hastalarin yasamina son verilmesi karar
olarak tanimlanir. Uluslar arasi ve ulusal diizeyde halen tartismali ve etik sorunlara neden olan bu konu
saglik profesyonellerini yakindan ilgilendirmektedir. Hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinde gorev alan
hemsire ve hekimlerin 6tanazi ile ilgili karar verici rolleri bulunmaktadir. Gelecegin hekim ve hemsireleri
olacak olan hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde yiirtitiilen bu arastirma sonucunda; 6grencilerin
biiyiik ¢ogunlugunun kendisine ve yakinina 6tanazi uygulanmasini istemedigi bulunmustur. Bu durumun
ogrencilerin karar verici rolde olmak istemedikleri ve hasta birey ile az temas etmelerinden kaynakl oldugu
diistintilmektedir. Tip ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin 6liime iligskin tutum alt 6lgegi arasinda anlaml
bir fark saptanmasinin ve Hemsirelik Fakiiltesinin puan ortalamasinin daha yiiksek olmasinin nedeni olarak,
hemsirelik mesleginin hasta ile birebir temas eden ve daha fazla zaman gegiren grup olmasindan
kaynaklandig1 sonucuna varilabilir. Konu ile ilgili daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.
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