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Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin yardimli intihar hakkin-
da goriislerini belirlemek ve diisiincelerinin dayanagi
hakkinda bilgi edinmek amaci ile planlanmistir.

Yontem: Gelistirilen anket formu 1998 yilinda Kocaeli ilinde
bulunan 2 farkli hastanede yatak bas1 hemsireligi yapan
hemsirelere dagitildi. Hemsirelerin yardimli intihar
hakkinda goriisleri onlarin kigisel 6zellikleri ve mesleki
degerleri ile istatistiksel yontemlerle sinandi.

Bulgular: Caligmamiza katilan hemsirelerin %36.3 {iniin;
dayanilmaz agr1, ac1 ¢eken ve tedavisi miimkiin olmayan
ya da geriye doniissiiz durumda olan hastalarin kolay
Olmelerine olanak saglayacak yontemler hakkinda bilgi ya
da ara¢ sunmayi, ahlaksal olarak kabul edilebilir buldugu
belirlenmistir. Yardimli intihart kabul edilebilir bulan
hemsirelerin kendi mesleki deger siralamalariyla iliski-
sine baktigimizda ise, fedakarlik ve gerceklik degerinin
6nemli rol oynadig: goriilmiistiir. Hemsirelerin %63.7’si,
yardimli intiharinin yagamin kutsalligiyla, kendi mesle-
ki degerleriyle ve sorumluluklariyla uyusmadigi igin kab-
ul edilemez oldugunu ileri siirmiistiir. Intihara yardimin
ahlaken savunulamaz oldugunu bildiren hemsirelerin ken-
di mesleki deger siralamalarinin basinda adalet degeri
yer almaktaydi.

Sonug: Hemgirelerin 6nemli bir oraninin yardimli intiharin
ahlaksal agidan savunulabilir bulmasi; bu konunun etik,
yasal ve dini boyutuyla ele alinmasi gerektigini
diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik etigi, Hemsirelik degerleri,
Yardimli intihar

Summary

Objective: This research has been planned for to determine the
way nurses evaluate thoughts on the assisted suicide.

Method: The form was delivered to nurses working at the bed-
side in Kocaeli. The results of the study were evaluated
their thoughts on assisted suicde with their professional
values.

Results: For patients who are experiencing extreme pain, suf-
fering from an incurable disease or in an irreversible state
and in need of care because of low life quality; 36.3% of
nurses found the idea of “supplying means or ways to
commit suicide, in order to facilitate death” morally ac-
ceptable. For these nurses, the value of self devotion was
found to play a major role in their order of professional
values. Most of the nurses (63.7%) refuse assisted suicide
because of their faith in the sanctity of life. When the or-
der of professional values of these nurses is examined,
the value of justice is observed to be the most important
one.

Conclusion: All these results taken into consideration, the ne-
cessity for evaluating assisted suicide on different
grounds such as ethics and law; as well as discussing its
social and religious aspects, is obvious.

Key Words: Nursing ethics, Nursing values,
Assisted suicide
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gelleme gibi amaglarin gergeklestirilmesine dnem-
li katki sagladig1 reddedilmez bir gercgektir. Ancak
yasamin uzatilmasini da saglayan bu tedavilerin
ne zaman, kim i¢in ve hangi amacla kullanilmasi
gerektigi tartisma konusudur. Ozellikle tartis-
malar tibbin ve hemsireligin amaglar1 iizerine
odaklanmis ve uluslar aras1 ve ulusal meslek bir-
likleri tarafindan ¢agdas mesleki amaglar gelistir-
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ilmeye baslanmistir. Bu amagla Uluslararasi
Hemsireler Birliginin yayinladig1 Etik Kodlarla;
hemsireligin amacinin; sagligi gelistirmek;
hastaliklar1 onlemek; sagligi geri kazandirmak
ve 1stirabi1 hafifletmek, olarak bildirilmistir.
Istirab1 hafifletmekle ilgili olan amag ise, hemsir-
eye hastanin yagsaminin son anlarinda da uygun,
anlayisli ve sefkatli bakim saglama, agriyi,
acty1 hafifletme yilikiimliligi yiliklemektedir.
Hatta hemsirenin hastanin yagamin son anlarinda
onun daha fazla rahatini saglama, agrisini or-
tadan kaldirma ya da hafifletme ile ilgili tedavi-
lerin de siirdiiriilmesini desteklemesi gerektigi
bildirilmektedir (1-10).

Hemgireligin amagclar1 ve yiiklenilen etik so-
rumluluklar kapsaminda; hemsirenin aktif Gte-
naziye veya yardimli intihara katilmasinin etik
acidan savunulamayacagi, bunun hemsireligin
amacina uygun olmadig1 gibi meslegin etik ge-
lenegine, etik kodlarina aykiri oldugu ve topluma
vaadine ters diistiigii bildirilmektedir (6-11).

Hemgirenin katilmamakla ilgili etik yiikiim-
liliigli bulunan "yardimli intihar" terimi; genel
olarak tedavi edilemez durumda olan ve dayanil-
maz agri, acl ¢eken hastanin; kendi yasamini
sonlandirmasina kolaylik saglayacak intihar etme
yollar1 ve/veya intihar etme araglar (ilaglar, kar-
bon monoksit gazi ve silah gibi) hakkinda bilgi
vererek ve/veya saglayarak bir baskasinin
yardimina gerek kalmaksizin kendi yasamini
sona erdirmesi anlamina gelmektedir (8-13).

Cogunlukla terminal donemde s6z konusu ola-
bilen dayanilmaz agri ve aciya katlanma, buna
bagh olarak yasam kalitesinin sifira ya da daha
asagiya diismesi, bazi kisilerin bu kadar kot bir
hayat1 yasamaktansa 6lmeyi tercih etmesine neden
olabilmektedir. Buna niyetlenen bazi hastalar da
kendi yagamlarim1 kolayca ve ¢abuk sona erdire-
bilmek i¢in hekim ya da hemsireden yardim
isteyebilmektedir (11-13).

Bu durumda hemsire; dayanilmaz agri ve
acilar icinde olan hastasinin daha fazla aci
¢ekme-mesi i¢in onun arzu ettigi sekilde yagamina
son vermesine yardim etmek ile onun rahatini
saglayabilecek bakim1 vermeyi siirdiirmek arasin-
da ikilemde kalabilmektedir (3-5,13,14). Cok sik
olmasa da iilkemizde de yasanan / yasanabilecek
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bu tiir etik ikilemlere rehberlik edebilecek ¢oziim
Onerileri sunabilmek i¢in "hemsirenin acima ve
sefkat duygusuyla hastasinin en iyi yararini
gozeterek hastasinin kolay 6lmesine yardim et-
meli mi" sorusunun hem hemsireler yoniinde hem
de toplum yoniinde arastirilmasi yararli olacak-
tir saniyoruz.

Bu amagla ¢esitli iilkelerde yapilan ¢alis-
malarda; Ornegin: Amerika Birlesik Devletleri
(15), Avustralya (16) ve Ingiltere (17)'de; halkin,
terminal donemde olan hastalarin yasamlarinin
sonlandirilmasina yardim edilmesi yoniinde bir
egilim-de oldugu; Portoney ve arkadaslarinin
(1997) ¢alismasinda ise, hekimlerin, hemsirelerin
ve sosyal arastirmacilarinin % 48'inin yardimh
intihar1 onayladiklar1 bildirilmektedir (17).
Ulkemizde yapilan konuya benzer bir calismada
da hemsirelerin %49.1'i yakinda 6lecek olan has-
tanin istegi iizerine aktif olarak yasamini son-
landirilmas: konusunda hekim ve hemgsirelere
yasal yetki verilmesi gerektigine inandig1 belir-
tilmektedir (18).

Ancak ilkemizde yardimli intiharla ilgili
hemsirelerin goriigleri konusunda her hangi bir
veri bulunamamasi/ karsilanamamasi nedeniyle
bir 6n ¢alisma yapmay1 planladik. Boylece insana
yararli olma, zarar vermeme ve Ozerk segimine
saygi gosterme gibi etik ilkeler dogrultusunda egi-
tilmis hemsirelerin; hastanin yagamak istemedigi
hayatina son vermekle ilgili yardim ricasi
hakkinda goriislerini, hangi durum ya da kosullar-
da yardimli intiharin etik acidan kabul edilebilir
ya da edilemez olduguna inandiklarini belirlemek
amaciyla bu ¢aligmay1 yirittik. Ayrica
hemsirelerin yardimli intihar1 kabul edilebilir ya
da kabul edilemez bulmalarimin kendi mesleki
degerleriyle iligkisinin olup olmadigi konusunda
bilgi edinmeye calistik. Boylece elde edilecek
sonuglar dogrultusunda da yardiml intihar ile il-
gili birden fazla -hekim, hemsire, halk- grubu
iceren ileri arastirmalar yapilmasi gerekip
gerekmedigi konusunda 6neri sunmayi1 hedefledik.

Yontem

Bu arastirma, yardimli intihar hakkinda
hemsirelerin goriislerini belirlemek amaci ile
tanimlayict olarak planlanmistir. Bu amagla lit-
eratiir bilgileri (1,8,11,13,14,16,17) dogrultusunda
hazirlanan anket formu; hemsirelerin kisisel 6zel-
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liklerini, kendi mesleki degerlerini, hastanin kendi
yagamina son vermeye yardim ricasini nasil
karsiladiklar1 ve kararlarinin dayanaginin ne
olusturdugu hakkinda ag¢ik uglu sorulari igermek-
teydi.

Anket formunun dilinin, igeriginin anlasilir-
ligin1 belirleyebilmek i¢in 10 klinisyen hemsire
ile 6n c¢alisma yapildi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda gelistirilen anket formu Kasim
1998 tarihinde Kocaeli ilinde bulunan 2 farkli has-
tanede (Izmit Devlet Hastanesi, Kocaeli Univer-
sitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi) yatak
bast hemsirelik yapan hemsirelere dagitildi. Her
iki hastanedeki tiim hemsireler 6rneklem grubu
olarak planlanmasina karsin, anketlerin 1/3 geri
toplanabilmistir (N:124).

Caligma sonuglar1 SPSS istatistik programi
kullanilarak ytizdelik ve Ki-Kare ile degerlendiril-
di ve konuyla ilgili ag¢ik ug¢lu sorular igin
hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve mesleki degerleri
bagimsiz degisken olarak kullanildi.

Bulgular ve Tartisma

Calismamiza katilan hemsirelerin (124)
cogu (%73.4) 20-30 yas grubundaydi. Bu nedenle
yaridan fazlasi (%57.3) 1-5 yillik mesleki deney-
ime sahipti. On yili agkin bir siiredir yatak basi
hemsireligi yapan hemsire sayist oldukc¢a azdi
(%20.1). Cogu (%66.1) 6n lisans, esit agirlikta
olarak lisans ve lise mezunu olan hemsirelerin;
yaklasik yarist (%42.7) evli ve %36.3(45)'u
cocuk sahibiydi.

Hemgirelerin dnceligine gore bildirdigi kendi
mesleki degerlerini tercih oranlarmna gore siral-
adigimizda; esitlik (%83.0), estetik (%74.1),
fedakarlik (%68.5), ger¢ekeilik (%66.1), insan
onuruna saygililik (%59.6), adalet (%59.6),
ozgiirliik (%41.1) degerleri ilk yedi siray1 olustur-
maktaydi.

Calismamiza katilan hemsireleri daha iyi
taniyabilmek icin bazi mesleki degerlerinin
acilimint yaptigimizda: Aynmi haklara, ayri-
caliklara ve konuma sahip olmaya 6zen gosteren
davraniglarda gozlenen esitlik degerinin calis-
mamiza katilan hemsireleri %83" tarafindan ilk
deger olarak bildirmesi; hemsirelerin saglik-
bakim hizmetlerinin esit paylastirilmasindan
yana bir tutum i¢inde olduklarini diisiindiirmekte-
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dir.
Diizenlilik ve duyarlilik gibi tutumlarla
sergilenen estetik degerinin ikinci agirlikta deger

olarak bulunmasi da bu diigiinceyi destekledigini
saniyoruz.

Geleneksel hemsireligin dayandigi deger
olan fedakarligin ii¢lincii agirlikta (%68.5) bu-
lunmasi; hemsirelerin bir kisminin geleneksel
hemsirelik degerine daha baghh oldugunu
diislindiirdiigii gibi, hastalarinin saglik hizmeti al-
mas1 konusundaki 6zel ¢abalar -ilaci olmayan has-
taya yasal olmayan yollarla ila¢ temin etme, aci
ceken hastalarinin 6lmeye yardimla ilgili istek-
lerini yerine getirme, vb.- gdstermelerinin nedeni
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Secim yapabilme kapasitesine sahip, kendi
kendini yonetme ve disipline etme davranislari ile
sergilenen Ozgiirlik degeri ise; calismamiza
katilan ~ hemsirelerin ~ %41.1'i  tarafinda
bildirilmistir. Bu sonug¢ iilkemizde hemsirelik
egitiminde 6zgiirliik degerinin daha fazla vurgulan-
mas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelere; agri, aci
¢eken ve iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastanin
O0lmesine yardimci olacak yontem bilgisi ya da
araglar1 hakkinda ricasinin kabul edilip edile-
meyecegi  sorusuna  verdikleri  cevaplarin
diistindiiriicii oldugunu saniyoruz (Tablo 1).

Katilimcilarin %36.3"i; bu durumdaki bir
hastaya yardimin kabul edilebilir oldugunu ve
yardimli intiharin bireyin bilingli ve Ozerk
secimine saygi ile insan onurunu koruma gibi
temel 6devlerinin yerine getirilmesiyle ortiigtiiglinii
bildirmiglerdir. Bu nedenle de bu durumdaki hasta-
larin yardiml intihar taleplerinin ahlaksal olarak
savunulabilecegini belirtmislerdir.

Bu sonuclar konu ile ilgili yurt disinda

Tablo 1. Hemsirelerin intihara yardim ile ilgili
diistinceleri

Hemgsirelerin Kabul edilebilir Kabul edilemez
Diisiinceleri (N. 124) n % n %
Hastanin Intiharina 45 36.3 79 63.7
Yardim
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yapilan bazi c¢alisma sonuglariyla paralellik
gostermektedir: Ornegin; Portoney (1997) (17)'in
calismasinda; hekim, hemsire ve sosyal hizmet
uzmanlarinin %48'c intihara yardimi onayladik-
lar1 bildirilmektedir. Kuhse (19)'nin ¢alismasinda
ise, hekimlerin %28.6's1 tedaviyi durdurmay: ter-
cih edeceklerini bildirmislerdir. Steinberg (15)'in
calismasinda da hekimlerin %36's1 terminal
donemdeki hastanin intiharina yardimi onay-
lamislardir. Bir diger calismada (20) (Howard),
onkologlarin %85.8'1 hastalar1 ic¢in intihara
yardimi uygun bulduklar1 bildirilmektedir.
Kowalski (21)'nin ¢aligmasinda da hemsire-lerin
%53't, hekim yardimli intihar1 onaylamakta ve
yasallasmasi durumunda %46's1 yardim edecek-
lerini bildirmektedir.

Kowalski'nin ¢aligma sonuglart Kocaeli'nde
yaptigimiz diger bir ¢alisma (1996) sonuglariyla
da benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismada
hemgire-lerin %49.1'i dayanilmaz agri, act ¢ceken
ve iyiles-mesi miimkiin olmayan hastalarin se-
fkatli Olimiinii saglamak tiizere hekim ve
hemgirelere yasal yetki verilmesi gerektigine
inandiklar1 bulunmustur (18). Kocaeli Universite-
si Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Yiiksek okulu
Ogrencileriyle de yapilan benzer caligmada (1998)
da hemsirelik 6grencilerinin %36.4'1, tip 6grenci-
lerinin %45.8'1 bu yasal yetkinin verilmesi gerek-
tigine inandiklarini bildirmislerdir (22).

Bu sonuglar bize, gerek tip ve hemsirelik
egitiminde gerekse mezuniyet sonrasi egitimde
mesle-gin amaglarinin ve etik sorumluluklarinin
daha fazla tartisilmasi gerektigini
distindirmektedir. Ancak yardimli intiharin
makul bulunabilmesi igin ileri silirdiikleri kosullar,
Diinyada da yardimli intihar1 hakli ¢ikartma
gerekcesi olup olmadig ile ilgili tartig-
malarinin 6ziinii olusturmaktadir (Tablo 2).

Hemsirelere yardimli intihar1 neye daya-
narak ahlaksal ag¢idan kabul edilebilir bulduklar
ile ilgili acik uglu soruya verdikleri yanitlar kendi
ifadeleri ile Tablo 2'de gosterilmektedir. Goriildigi
gibi cogunun dayanagi "hastanin tedavisinin mev-
cut tibbi bilgi ve/veya olanaklarla miimkiin ol-
madig1 bir durumda" olmasidir.

Hemsirelerin %36.3'niin intihara yardimi bu
kosullar s6z konusu oldugunda kabul edilebilir bul-
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mas1; Tiirkiye'nin ahlaki ve dini degerleri agisin-
dan hi¢ bir saglik calisaninin hasta istese bile,
onun Oliimiine yardim etmeyecegi konusundaki
genel kaniya kusku disiirdiiglinii saniyoruz.
Ayrica ¢ok az oranda da olsa, siirdiiriilecek tedavi
icin yasam kalitesini dlgek olarak ele alan
hemsirelerin bulunmasi ve bu hemsirelerin; estetik
degerini oncelikli degeri olarak bildirmis olmasi
dikkat cekicidir saniyoruz. Ciinkii dort hemsire;
kimseye muhta¢ olmadan, onurlu yasamin esas
oldugunu ifade etmistir.

Hastanin yardimli intihar talebini kabul
edilebilir bulan hemsirelerin mesleki degerleriyle
iligkisine bakildiginda; bu hemsirelerin fedakar-
lig1 (%27.4), esit oranda estetik ve esitligi
(%26.1), yine esit oranda adalet ve gercekgiligi
(%27.7) ilk mesleki degeri olarak bildirdigini
gbriiyoruz. Insan onuru (%20.9) ve &zgiirlik
(%14.5) degerlerinin ise daha az hemsire tarafin-
dan ilk mesleki deger olarak se¢ildigi ortaya ¢ik-
maktadir.

Tablo 2. Hemsirelere gore intihara yardimi kabul
edilebilir olma kosullar

Hemsirelerin Yanitlar: (N: 124) n %

Hastanin tibbi tedavi miimkiin degilse 22 17.7
ya da geriye doniisii olmayan

bir durumda ise

Hastanin yasam kalitesi ¢ok diisiikse 4 33
(kendine yetememek gibi)

Hasta ciddi bir sekilde 1stirap ¢ekiyorsa 5 4.0
Hepsi 14 11.3
Toplam 45 36.3

Tablo 3. Hemsirelere gore intihara yardimi kabul
edilemez bulma nedenleri

Hemsirelerin ifadeleri n %

Yasam kutsaldir. Dogaya aykirt bir durum 23 18.5

Kisisel degerlerime aykir1 bir durum 19 15.3
Dini inang¢larima aykir1 bir durum 11 9.0
Profesyonel degerlerime aykiri bir durum 1 0.8
Profesyonel sorumluluklarima aykiri bir durum 6 4.8
Hepsi 19 15.3
Toplam yanit 79 63.7
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Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogu
(%63.7); her seye ragmen insan yasamini koruma
ve slirdiirmenin meslegin temel etik ylkiimliligi
olduguna inandiklarini, bu nedenle de intihara
yardimin ahlaksal olarak kabul edilemez oldugunu
bildirmistir. Intihara yardim ricasinin kabul
edilemez oldugunu bildiren hemsirelerin ileri
siirdiikleri nedenleri, uluslar aras1 hemsirelik etik
kodlarinin yorumunda (3) ifade edilen gerekceler-
le ortiismektedir (Tablo 3).

Hastanin intiharina yardim ricasini kabul
edilemez bulma sebebi olarak; hemsirelerin
cogunu yasamin kutsalligina saygi1 geregi; diger
cogunlugu da kisisel degerlerine aykir1 bir oldugu
icin intihara yardim ricasini kabul edilemez bul-
duklarin1 ifade etmislerdir. Hastanin intiharina
yardim1 makul bulmama gerekgesi olarak; sadece
7 (%5.6) hemsire mesleki degerlerine (%0.8) ve
sorumluluguna aykiri bir durum oldugunu
bildirmistir. %15.5'i ise tim bu nedenlerle
yardimli intiharin kabul edilemez oldugunu be-
lirtmistir (Tablo 3).

Dini inanglariyla bagdasmadigi i¢in yardim-
I1 intiharin kabul edilemez oldugunu bildiren
hemsi-relerin (%9) mesleki kararlarinda dini
inanglarinin rol oynayabildigini diislindiirmekte-
dir. Ciinkii yardimli intihar1 kabul edilemez bulan
hemsirelerin yariya yakini (%40) intihara yardim
ile ilgili diisiincesine inancinin kismen etkisi
oldugunu bildirmistir. Mesleki kararlarin1 asla
etkilemedigini ifade eden hemsire orani ise, %21.8
idi. Timiyle diisiincemi etkiler diyen hemsire
orani ise ¢cok azdi (%1.9).

Intihara yardimi belirli kosullar altinda kab-
ul edilebilir ya da hig¢bir sekilde kabul edilemez bu-
lan hemsirelerin  bu disiincelerinin, dini
inanglariyla etkilenip etkilenmedigini  si-
nadigimizda; istatistiksel olarak anlamli bir il-
igkinin bulunmasi diisiincemizi dogrulamaktadir
(X2=38; df=18; P=0.00358).

Hastanin intihara yardim talebini kabul edile-
mez bulan hemsirelerin oncelikli mesleki deger
siralamalarina baktigimizda; yaridan fazlasinin
(%56.4) esitlik degerini oncelikli mesleki degeri
olarak bildirdigini gérmekteyiz. Sirasiyla estetik
(%47.5) degerini, daha azinin fedakarlik (%41.1)
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ve adalet (%37.9) degerlerini oncelikli degerleri
olarak bildirdigi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
diisiincede olan hemsirelerin daha az1 tarafindan
ise, insan onuru (%38.70) ve ozgiirlik (%26.61)
degeri oncelikli mesleki deger olarak bildirilmistir.
Insan onuru ve oOzgiirlik degerlerinin her iki
goriise sahip hemsireler tarafindan daha yardiml
intiharin s6z konusu kosullar altinda kabul
edilebilir bulan hemsirelerin deger siralamasiyla
benzerlik gostermesi genel olarak hemsirelerin bu
degerlerin hemsirelik agisindan Oonemi ve geregi
konusunda yeterince bilgi sahibi olmayabilecek-
lerini disiindiirmektedir.

Gergeklik degerini Oncelikli mesleki degeri
oldugunu ifade eden higbir hemsire (%66.1) inti-
hara yardim talebini kabul edilemez olarak deger-
lendirmemistir. Hemsirelerin intihara yardimi
kabul edilebilir bulmalar1 ya da kabul edilemez
bulmalarinin bildirdikleri mesleki degerleriyle il-
igskisine bakildiginda; ger¢eklik degerini oncelik-
li degeri olarak belirten hemsirelerin bu konudaki
diisiinceleri ile istatistiksel olarak anlamli bir il-
iskisi oldugu bulunmustur (X2=14.891, df=7,
P=0.03).

Bu sonug bize, gercekeilik degerinin tanimi
ile uyumlu goriindiigiini diisiindiirmektedir. Clinkii
hemsirelikte gergekeilik degeri; gercege inangli,
bagli olma degeri olarak tanimlanmakta ve
diiriistliik, akilcilik, sorumluluk alma, gercegi
arastirma ve olaylar1 belgeleme ile ilgili tutum ve
davraniglar seklinde agiklanmaktadir (23-25).

Adalet degerini dncelikli mesleki degeri olarak
bildiren hemsirelerin biiyiik cogunlugun da intihara
yardimin kabul edilemez bulmasi, istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmaktadir (X2=14.88;
df = 7; P=0.037). Hemsirelikte adalet degeri; ahla-
ki ve yasal ilkelere baglilik degeri olup insana ce-
saret, dogruluk, erdemlilik, objektiflik gibi nitelik-
ler kazandirmaya hizmet etmeyi hedeflemektedir.
Bu hemsgirelikte hastanin haklarini savunma rolii
olarak goriilmektedir (11,17). Bu baglamda adalet
degerlerini temel mesleki deger olarak kabul eden
bu hemsirelerin gergeklere, yasal kurallara ve
mesleki sorumluluklara bagliliginin erdemlilik
oldugu ile ilgili inan¢lar1 oldugunu diisiindiirmek-
tedir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonu¢  olarak  caligmamiza  katilan
hemsirelerin bir kisminin (%36.3), sanildiginin
aksine siddetli ac1 ¢eken ve higbir sekilde geriye
donmesi miimkiin olmayan, yasam kalitesi ¢ok
diisiik olup bakima muhtag olan hastalarinin
kaginilmaz sonlarinin hizlandirilmasina olanak
saglayacak intiharlarina yardim etme yollar1 ya da
araclar1 sunmayi, ahlaksal olarak kabul edilebilir
buldugu saptanmistir.

Ancak geriye doniisii miimkiin olmayan hasta-
lar i¢in yardimli intihar taleplerin karsilanmasini
dogru bulan hemsirelerin kendi mesleki deger
siralamalarina  baktigimizda;  fedakarlik
degerinin 6nemli rol oynadigini goriiyoruz. Bu
sonug¢ hemsirelikte fedakarlik degerinin tekrar ele
alinmasinin yararli olacagini, hatta c¢agdas
hemsirelik degerlerinin hemsirelik egitiminde daha
genis olarak ele alinmasi  gerektigini
d @« $s it n d i r m e k t e -
dir.

Calismamiza katilan hemsirelerin g¢ogu
(%63.7); yasamin kutsalligina duyduklar1 sayg1
geregi ya da kisisel ve mesleki degerleriyle bag-
dasmadig1 ya da meslek sorumlulugu anlayisiyla
ortismedigi i¢in yardimli intihar1 makul bulma-
maktadir. Hemgireligin amaciyla, etik ge-
lenegiyle, etik yiikiimlilikleriyle ve toplumla so-
zlegmesiyle uyumlu goriinen bu goriisler bu
hemsirelerin etik yeterliligi ve duyarlilig
konusunda {imit verici oldugunu diigsiindiirmekte-
dir.

Hemsirelerin bir kisminin klinik kararlarin-
da dini inang¢larinin etkili oldugunu bildirmesi ve
bu hemsirelerin bir kismin da, yardimli intiharin
dini inanglariyla bagdasmadigi i¢in kabul edile-
mez olarak degerlendirmesi inanglarin klinik
kararlar etkiledigini gostermesi agisindan énem-
lidir saniyoruz.

Yardimli intiharin ahlaken savunulamaz
oldugunu bildiren hemsirelerin adalet degerini ken-
di mesleki degerlerinin ilk sirasinda yer
aldiginin goriilmesi; klinik kararlarda yasalarin,
kurum politikalariin ne kadar 6nemli bir rol oy-

54

HEMSIRELERIN YARDIMLI INTIHAR HAKKINDA GORUSLERI ILE ILGILI BiR

nadigni gdsterdifini diisiindiirmektedie————

Tim bu sonuglar gdz Oniine alindiginda;
hemsireligin amaclarinin, etik ylikiimliiliklerinin
calismaya katilan hemsireler tarafindan yanlis
degerlendirilmis olabilecegi kuskusu dogmak-
tadir. Bu nedenle cok ge¢ kalinmadan hemsireler
icin ulusal meslek kodlarinin belirlenmesi,
hemsirelik etik egitiminde kodlara agirlik ver-
ilmesi ve yardimli intihar gibi konularin tip,
hemgirelik, etik, yasal, sosyal ve dini boyutu farkl
platformlarda tartisila-rak bu konudaki poli-
tikalarin belirlenmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir.
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