Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

Ozgiin Arastirma / Original Article

Saghk Kurumlarina Bagvuran Hastalarin Otanaziye
Bakig Acilan

The Viewpoints of Patients Presenting at Health Care
Institutions on Euthanasia

Basak GOKTAS DORTYOL!, Mehtap TURKAY?

!Antalya 1l Saghk Miidiirliigii, Halk Saghgy, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Basak GOKTAS DORTYOL
Antalya Il Saghk Mudurlugu,
Halk Saghg, Antalya, Ttrkiye

E-posta: basakgoktas07@gmail.com

Gelis tarihi | Received  :18.12.2017
Kabul tarihi \ Accepted :23.02.2018
Elektronik yaym tarihi  : 08.11.2018
Online published

Goktag Dortyol B, Turkay M. Saghk
kurumlarina bagvuran hastalarin
Otanaziye bakis agilar. Akd Tip D
2019;1:143-149.

Basak GOKTAS DORTYOL
ORCID ID: 0000-0002-8100-4972

Mehtap TURKAY
ORCID ID: 0000-0003-4956-4395

DOI: 10.17954/am;j.2018.972

oz
Amag: Caliyjmanin amaci, hastane ve Aile Saghigi Merkezlerine bagvuran hastalarin “6tanazi”

kavramina bakig acilarimi degerlendirmek ile kendileri ve yakinlari igin 6tanaziyi isteme durumlarini
belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayici tiptedir. Veriler hastane ve Aile Saghgi Merkezlerine
bagvuran 522 kiginin onami alinarak anket formu ile elde edilmistir. Bagimh degiskenler 6tanaziye
bakis acgilar ile ilgili 6nermeler, bagimsiz degiskenler sosyodemografik ézellikler ile kiginin gevresinde
bakima ihtiyaci olan hasta bulunmasi durumudur.

Bulgular: Katihmalarin %55,9u kadin, 38,5’1 evli, yag ortalamasi 45,1+15,7'dir (en kiiciik:16,
en buytk:80). Katlmeclarm %44,9’u kendisi igin, %27,01 aile ve yakin akrabalari igin Otanazi
istedigini belirtmislerdir. Otanaziyi kabul etme gerekgeleri sirast ile ac1 gekmemek (%70,0), bakimi
ile ilgilenen kigilere sitkinti vermemek (%55,0), yataga bagh yagamanin anlamsizhig (%49,6) ve aileye
ve devlete maddi yiik olmamak (%37,4) olarak belirtilmigtir. Otanaziyi kabul etmeme gerekgeleri ise
sirast ile dini nedenler (%66,9), tipta yeni gelismelerin beklenmesi (%46,1), titbbin insanlar yasatmak
i¢in var olmast (%45,1), 6limi hizlandirmanin anlamsizhgr (%27,5), yasal yikamlilikler (°%10,5)
olarak belirtilmigtir. Katihmeilarin %81,2’s1 Tirkiye’de 6tanazi uygulanirsa suistimal edilebilecegini
belirtmistir. Kendilerine 6tanazi yapilmasini isteme durumu 45 yas ve altinda olanlarda (p:0,044),
erkeklerde (p:0,048), bekarlarda (p<0,001), egitim durumu lise ve tizeri olanlarda (p<0,001), anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonugc: Calismada bazi kosullarda kendileri igin 6tanazi isteyebilecegini belirten bireyler (%044,9) aile
ve yakinlari s6z konusu oldugunda daha kontrollii karar alabileceklerini belirtmiglerdir. Ayni zamanda
6tanazinin yasalasmasi durumunda suiistimal edilme korkusu yasadiklarini (%81,2) ifade etmislerdir.

Anahtar Sézciikler: Otanazi, Olme hakki, Oliime karsi tutum

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the viewpoints of patients on euthanasia
and to determine whether they want euthanasia for themselves and their relatives. The patients had
presented at the hospital or family health centers.

Material and Methods: The research was a descriptive study. The data was obtained from 522
patients who went to hospital and family health centers. A questionnaire was filled out after the consent
was obtained. The dependent variable was the statements about the viewpoints of the patients on
cuthanasia while the independent variables were socio-demographics and whether there was anyone
close to the patient requiring care.

Results: 55.9% of the participants were female, 38.5% were married and the average age was
45.1£15.7 (min: 16, max: 80) years. Subsequently 44.9% and 27.0% of the participants expressed that
they wanted euthanasia for themselves and for their relatives. The reasons to accept euthanasia can
be counted as avoiding pain (70.0%), not having to inconvenience those who care for them (55.0%),
the meaninglessness of being bedridden (49.6%) and not to be a financial burden for family and state
(37.4%). The reason to oppose cuthanasia were stated as religious rules (66.9%), hoping for new
developments in medicine (46.1%), the thought that the aim of medicine was to keep people alive
(45.1%), the meaninglessness of hurrying to die (27.5%) and legal responsibilities (10.5%). 81.2% of
the respondents asserted that there can be misappropriations if euthanasia was practiced in Turkey.
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Respondents who were at most 45 years old (p:0.044), male (p:0.048), single (p:0.0001) and had at least graduated from high school

(p:0.0001) wanted euthanasia for themselves at a higher rate.

Conclusion: Individuals (44.9%) declaring their wish of euthanasia for themselves under some conditions stated that they may make
more controlled decisions for their relatives. Besides, many (81.2%) expressed their concerns about the misappropriations of euthanasia

in the event that euthanasia passes into law.
Key Words: Euthanasia, Right to die, Attitude towards death

GIRIS

“Hastalar Utopya’da biiyiik sefkat goriirler. Tekrar
sagliklarina kavugabilmeleri i¢in kendilerinden hichbir sey
esirgenmez. Caresiz hastaligi olanlara her tirlii manevi
yardimi yapabilmek i¢in birbirleri ile yarisirlar, ancak
hastalik hem caresiz hem 1stirap verici ise o zaman soyle
bir yol izlerler. Béyle bir hasta yagayan oli oldugu i¢in
hem bagkalarina yiik olur, hem de kendi ac1 ¢eker. Boyle
hastalara rahipler ve devlet adamlar1 6lime razi olup,
acilarindan  kurtulmasi i¢in 6giit verirler. Eger hasta
hayatina kendi eliyle son veremiyorsa, o zaman kendi
adina bagka birisinin yapmasina izin verirler. Bu erdemli
bir davranmigtir ve Utopya’da yiiksek saygi goriir. Ancak
kimsenin iznini almadan kendini 6ldiirenler agagilamirlar
ve pis bir batakliga atilip, gémulme hakkin yitirirler”(1).

Otanazi (euthanasia) terimi 17. Yiizyilin baslarinda Eski
Yunancadan dilimize ge¢mistir ve kelime anlami “giizel
(eu) Olim (thanatos)” demektir (2). Tirk Dil Kurumu
sozliginde 1se “Olme hakki” olarak tanmmlanmigtir (3).
Ancak cegsitleri ve yapihg yontemleri itibariyle 6tanazi ile
ilgili pek ¢ok farkli tamim bulunmaktadir. Bu tanimlarda
genel olarak iyilesemeyen ve dayamlmaz aci yasayan
hastalarin tedavisini yirtten hekim aracihigiyla acisiz bir
bicimde 6lmelerinin saglanmasina ve zihinsel yeterlilige
sahip bireylerin yasal olarak gecerli bir riza vermeleri
sonucunda kendi yagamlarimi sonlandirmalan ile ilgili
karar verebilmelerine vurgu yapilmgtir (4-7). Bu durumda
Otanazinin uygulanabilmesinde “hekim” ve “hasta” olmak
uizere baghca iki aktor rol almaktadir ve 6tanazinin tanimlari
da hekim ve hasta istemine gore degisebilmektedir (8).

Tibbi  etik yapilis  gekli

bakimindan aktif ve pasif 6tanazi olarak ele alinmaktadir

literatiirine gdre Otanazi
ve bu iki 0tanazi arasindaki ayrim kritiktir. En azindan baz
olgularda mevcut tedaviyl keserek hastanin 6lmesine izin
verme (pasif 6tanazi) fikri kabul edilebilir bir durumken,
hastayr 6ldirmek i¢in direkt uygulama yapmak (aktif
Otanazi) kesinlikle kabul edilemez bir durum olarak
algilanabilmektedir (9). Bunlarn diginda, 6rnegin, lethal
dozda ilacin hekim tarafindan regete edilmesi gibi,
hastanin kendisini oldiirmesi i¢in gereken talimatin kasten
saglanmasi anlamma gelen “hekim yardimli intihar”

kavrami da 6tanazi kavrami igerisinde tartigitlmaktadr (10).

w144

Diger bir simiflama hastanin istemine gore yapilmaktadir.
Istemli (voluntary), istemli olmayan (non voluntary)
ve istemsiz (involuntary) olmak tizere ti¢ bashkta ele
alinmaktadir (5, 8). Istemli 6tanazide hasta yazili ya da sozli
olarak 6tanazi istemini belirtmistir. Istek belirtemeyecek
durumda olan hastalarin eger varsa daha 6nceki istemleri
dikkate almmaktadir. Eger hasta ¢ocuksa, bebekse, bilinci
kapaliysa, akil hastastysa yani istekte bulunma yetisine
sahip degilse kendisine mahkeme tarafindan belirlenen
bir yasal temsilci ya da kurum karar verme hakkima sahip
olur, yani 6tanazi hasta yakinlarinin iradesi ile gergeklesmis
olur. Bu durumda istemli olmayan 6tanaziden bahsedilir.
Istemsiz 6tanazide ise hastamn kendi onami alimmadan ve
hatta hasta yasama istegini belirtmesine ragmen Otanazi
uygulanmasi s6z konusudur. Nazi Almanya’sinda kronik
hastaliklar olan bireylerin dldiriilmesiyle ariirk olusturmak
amactyla uygulanan bu istemsiz 6tanazi sekli gtintimiizde
Otanazi kapsamina bile girmemektedir, 6tanazi ile tek ortak
noktast 6ldiirtilen kiginin “hasta” olmasidir. (4, 5, 8, 11, 12).

Bu tanimlar cercevesinde uzun yillardir tartigilagelmekte
olan 6tanazi kavrami tip, hukuk, etik, felsefe, din, ekonomi
gibi bir¢ok farkh alam ilgilendirdigi i¢cin multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmaktadir. Tek bir hekim ya da hastanin
Otanazi kararm vermesi dogru bulunmamakta bunun
i¢in Gtanazinin yasal oldugu tlkelerde bir ekip tarafindan
belirli kriterlere gore hastanin saghk durumunun Gtanazi
yapilmasia uygun olup olmadigina karar verilmektedir (4,
6).

Tirkiye de dahil olmak iizere diinyanin bir¢ok tlkesinde
Otanazi yasal olarak kabul edilmig bir uygulama degildir.
Yapilan birgok farkli ¢aligmada insanlarin genel olarak
ortak bir bulgu olarak
gosterilmektedir (13-19). Ancak diger taraftan da 6tanazi

Otanaziyl benimsemedikleri
istemi olan insanlarm &tanazinin yasal oldugu tlkelere
gidip 6tanazi talebinde bulunmalari yani “intihar turizmi”
konusu konugulmaya baglanmgtr (20). Tk defa 2002 yilnm
Nisan aymda Hollanda, aymi yihn Eylil ayinda Belcika
ve 2009 yilinda Litksemburg 6tanaziyi yasal olarak kabul
eden ilk ii¢ iilkedir (22). Bu iilkelere ek olarak Isvicre’de
hekim yardimh intithar yasaldir. Amerikanin Oregon
eyaletinde ise aktif G6tanazi kesinlikle sug iken tedaviyi
reddetme seklinde yapilan pasif 6tanazi yilda en fazla 50
kigi icin yasal kabul edilmektedir. 1ngﬂtere, irlanda, israil,
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Italya, Ispanya, Norvec, Isvec, Yeni Zelanda, Finlandiya,
Rusya, Ciin, Danimarka, Hindistan gibi diinyanin pek ¢ok
tilkesinde ise 6tanazi kabul gérmemis bir uygulamadir ve
tartig)lmaya devam etmektedir (4, 5, 21-23). Ulkemizde
ise hasta haklar1 yonetmeliginin 13. Maddesinde agik bir
sekilde “Otanazi yasaktir” ibaresi yer almaktadir. Ancak
ayn1 yonetmeligin  25. Maddesinde “hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasimi istemek hakkina sahiptir”
cimlesi ile hastalara tedaviyi reddetme hakki taninmigtir
(24). Tum bunlar degerlendirildiginde Tiirkiye’de ntfusun
yaglanmasi, artan kronik hastaliklar ve kanserler nedeni ile
gelecek yillarda 6tanazinin daha sik konugulan bir konu
olmast muhtemeldir (25).

Bu caligmanin amaci, hastane ve Aile Saghgi Merkezlerine
(ASM) bagvuran hastalarin “Otanazi” kavramina bakig
acilarint  degerlendirmek ve kendileri ve yakinlari icin
Otanaziyi isteme durumlarini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Tammlayicr nitelikteki bu caliymada 6rneklem segilmemig-
tir. 10-17 Ocak 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiiltesi (AUTF) hastanesi Genel Dahiliye polik-
linigine, Meltem, Muratpasa 2 No'lu ve Meydankavag:
ASM’lerine herhangi bir nedenle bagvuran bes bireyden
biri ¢aliyjma kapsamina alinmigtir. Calisma, AUTF hasta-
nesine bagvuran 283; Meltem, Muratpasa 2 Nolu ve
Meydankavagi ASM polikliniklerine bagvuran 239 olmak
tizere toplam 522 hasta ile yapilmigtir. Toplamda 600
hasta ile gortsiilmistiir ancak 78 kisi (%13,0) caliymaya
katilmay1 kabul etmemigstir. Veriler katthmcilarin onanu
alinarak yiiz ylze goriigme yontemi ile uygulanan ve 17
sorudan olusan bir anket formu ile toplanmistir. Anketteki
9 soru ile bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, 8 soru ile
ise otanaziye bakig acilar sorgulanmigtir. Otenazi tanimi
anketin baginda yer almig ve 6tenazi konusundaki sorgu-
lamalarin bu tamima gore yapilmas: istenmigtir. Bagimh
degiskenler Gtanaziye bakig acgilar ile ilgili 6nermelerdir.
Bireylerin 6tanaziye bakig agilarmi incelemek i¢in kendi-
leri ve yakinlari igin Gtanaziyi isteme durumlari, Gtanaziyi
kabul edenlerin kabul etme, kabul etmeyenlerin ise kabul
etmeme gerekgeleri, tlkemizde 6tanazinin yasal alt yapi-
sinin olugturulmas: gerekliligi ve eger 6tanazi yasalasirsa
suistimal edilme endisesi hakkindaki gorisleri sorgulanmis-
tir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik 6zellikler ile kiginin
cevresinde bakima ihtiyaci olan hasta bulunmasi: durumu-
dur. Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc.
1989, 2010 yazihmu kullanilarak analiz edilmis, ortalama
ve standart sapmalar incelenmis, istatistik testlerde Ki-kare
testi kullanilmis, tip I hata dizeyi 0,05 olarak kabul edil-
migtir. Strekli degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
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Bu galisma Helsinki Bildirgesi’ne uygundur. Resmi kurum-
lardan izinler ve katthmcilarin sézel onamlar: alinmgtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin %45,8’1 ASM’lere, %54,2’s1
AUTF hastanesine bagvuranlardan olugmaktadir ve
grubun yas ortalamast 45,1£15,7 yildir (ortanca: 45,0, en
kiiciik: 16, en buyik: 80). Katthmcilarin %55,9u (n:292)
kadin, %73,81 (n:385) evli, %65,1’1 (n:330) lise ve tzeri
egitim almig bireylerden olusmaktadir (Tablo I). Bireylerin
%31,81 (n:166) cevresinde bakima muhtag (yatalak) hasta
oldugunu, %?24,34 (n:127) gevresinde ¢ok agri duyan
kanser hastasi oldugunu belirtmistir (Tablo II).

%42,7°s1  (n:223)
hastalarma; yine %42,7°st (n:223) tibben dindirilemeyen

agrili hastahigr olanlara; %40,4’4 (n:211) bitkisel hayatta
olan hastalara; %28,2’si (n:147) agir, bakima muhtag

Katlimalarin son doénem kanser

ve temel ihtiyaclarimi gideremeyen hastalara; %26,6’s1
(n:139) son dénem AIDS hastalarma; %19,5’1 (n:102)
agir psikiyatrik hastaligi olanlara 6tanaziyi uygulanabilir
bulduklarini belirtmiglerdir (Tablo III).

Bireylerin 23474 (%044,9) kendisi i¢in, 141°1 (%27,0) ise aile
ve yakin akrabalar1 i¢in Gtanazi isteyebilecegini belirtmis
(Sekil 1) ve 6tanaziyi kabul etme gerekgeleri olarak da sirasi
ile ac1 cekmemek (%70,0), bakimryla ilgilenen kisilere stkintt
vermemek (%55,0), yataga bagh yasamanin anlamsizhigi
(°%49,6) ve ailesine ve devlete maddi yik olmamak
(%37,4) olarak belirtmiglerdir. Otanaziyi kabul etmeyen
katihmcilarin gerekgeleri ise sirast ile dini nedenler (%66,9),
tipta yeni gelismelerin beklenmesi (%46,1), tibbin insanlar:
yasatmak i¢in var olmast (%45,1), 6limii hizlandirmanin
anlamsizligr (%27,5) ve yasal yiikumlilikler (%10,5)dir
(Tablo IV).

Tablo I: Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Degisken n %

Kurum

ASM 239 45,8

AUTF 283 54,2

Cinsiyet

Kadin 292 55,9

Erkek 230 44,1

Egitim

Ortaokul ve alti 182 34,9

Lise ve tizeri 340 65,1

Medeni durum

Bekar 137 26,2

Evli 385 73,8

Toplam 522 100,0
145 |
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Erkeklerin %49,871, kadmlarm %41,11 (p:0,048); 45 yas ve
altindaki bireylerin %49,2’s1, 46 yas ve tizerinde %40,5’1
(p:0,044); bekarlarm %58,4’1, evlilerin %40,1’1 (p<0,001);
lise ve tizeri egitim almig olanlarin %50,9’u, ortaokul ve alt
egitim almis olanlarin %33,7’si (p<0,001) kendisine Gtanazi
yapilmasini istediklerini belirtmiglerdir (Tablo V). Cevresinde
bakima ihtiyact olan bireylerin %28,3’11, olmayan bireylerin
%26,4’t (p:0,647); cevresinde ¢ok agri duyan kanser hastasi
olan bireylerin %32,3’i olmayan bireylerin ise %25,3’0
(p:0,124) aile ve yakin akrabalari i¢in 6tanaziyi uygulanabilir
bulduklarim belirtmislerdir (Tablo VI).

Katihlmeilarin  %81,2’st Turkiye’de 6tanazi uygulanirsa
suistimal edilebilecegini, %44,1°1 ise Tirkiye’de 6tanazinin
yasal alt yapisinin olusturulmas: gerektigini digtindiiklerini
belirtmislerdir.

TARTISMA

Bu calismada katihmecilarin yaklagik yarist (%044,9) kendisi
icin Otanazi isteyebilecegini belirtirken yakinlar i¢in
Otanaziyiisteme oram %27,0’a diigmektedir (Sekil 1). Ayrica
her ne kadar 6tanaziyi kabul eden katthmcilarin %55,0%1
bakimiyla ilgilenen kisilere sikinti vermemek adina kendisi

450
400
350

%55,1
300

%44.9

250
200
%27,0
150
100

50

Kendisi I¢in Otanazi istemi

Yakinlari I¢in Otanazi istemi

%73,0

® Evet

Hayir

Sekil 1: Katilimcilarin
Otanaziyl isteme
durumlar.

Tablo II: Katihmcilarin ¢evresinde bakima muhtag/kanser hastas: bulunmasi durumu.

Degisken n %
Cevresinde bakima muhtac hasta (yataga bagimli) bulunma durumu

Var 166 31,8
Yok 356 68,2
Cevresinde ¢ok agri duyan kanser hastasi bulunma durumu

Var 127 24,3
Yok 395 75,7
Toplam 522 100,0

Tablo III: Katithmcilarin 6tanaziyl uygulanabilir bulduklar: durumlar.

n %
Son donem kanser hastalar 223 427
Tibben dindirilemeyen agrili hastaliklar 223 427
Bitkisel hayatta olan hastalar 211 40,4
Agir ve bakima muhtag temel ihtiyaclarini géremeyen hastalar 147 28,2
Son donem AIDS hastalari 139 26,6
Agir psikiyatrik hastalar 102 19,5

W 146
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Tablo IV: Otanaziyi kabul eden ve etmeyen katihmecilarin gerekeeleri.

Kabul eden katilimcilarin (n=234) gerekgeleri n %

Act ¢cekmemek 166 70,9
Bakimiyla ilgilenen kigilere sikinti vermemek 131 55,0
Yataga bagimh yasamanin anlamsizhigi 118 49,6
Aileye ve devlete maddi ytuik olmamak 89 37,4
Kabul etmeyen (n=287) katilhmcilarin gerekgeleri n %

Dini nedenler 190 66,9
Tipta yeni gelismelerin beklenmesi 131 46,1
Tibbin insanlar yagatmak icin var olmasi 128 45,1
Oliimii hizlandirmanin anlamsizlig: 78 27,5
Yasal yukumlulikler 30 10,5

Tablo V: Kendine otanazi istemenin bagimsiz degiskenlerle iligkisi.

Kendisine otanazi Kendisine otanazi

Ozellikler yapilmasim isteyenler yapilmasim istemeyenler Toplam p-I

n 0/0* n 0/0* n 0/0*

Cinsiyet

Kadmn 120 41,1 172 58,9 292 100,0 0.048

Erkek 114 49,8 115 50,2 229 100,0

Yas

<45 130 49,2 134 50,8 264 100,0 0.044

>45 104 40,5 153 59,5 257 100,0 I

Medeni durum

Evli 154 40,1 230 59,9 384 100,0 0.0001

Bekar 80 58,4 57 41,6 137 100,0 o

Egitim durumu

<Ortaokul 61 33,7 120 66,3 181 100,0 0.0001

=Lise 173 50,9 167 49,1 340 100,0

Toplam 234 449 287 55,1 521 100,0

* Satir yiizdesi
9§ Ki-kare degerleri sirasiyla; 3,914, 4,053, 13,653, 14,092

Tablo VI: Aile ve yakin akrabasi i¢in 6tanazi isteminin bagimsiz degiskenlerle iligkisi.

Ailesi ve yakin akrabasii¢cin Ailesi ve yakin akrabasi1 i¢in

N " .. ) .. Toplam
Ozellikler otanazi isteyenler otanazi istemeyenler P
n %* n %* n %*

Cevresinde bakima ihtiyaci olan (yataga bagimli) hasta
Var 47 28,3 119 71,7 166 100,0 0.647
Yok 94 26,4 262 73,6 356 100,0 ’
Cevresinde ¢ok agri duyan kanser hastasi
Var 41 32,3 86 67,7 127 100,0 0.194
Yok 100 25,3 295 74,7 395 100,0 ’
Toplam 141 27,0 381 73,0 522 100,0

* Satir ylizdesi
9§ Ki-kare degerleri sirasiyla; 0,209, 2,366
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i¢cin Otanaziyl secebilecegini belirtmig olsa da g¢evresinde
bakima ihtiyaci olan ya da ¢ok agri duyan kanser hastasi
olan kisilerde yakinlari i¢in Otanazi isteme durumunun
artmadig1 gorilmektedir. Yani bu ¢aliymanin bulgularina
gore katihmeilarin 6tanazi karari verirken kendileri i¢in
daha cesur, s6z konusu kigi yakinlar oldugunda daha
¢ekimser davrandiklar séylenebilir.

Bireylerin Otanaziye karst olan tutumlarn &tanazinin
gerekcesine gore farkliik  gostermektedir.  Otanaziyi
savunanlarin gerekgesi kiginin kendi gelecegini belirleme
hakki cergevesinde yagamini ne zaman sona erdirebilecegini
de belirleme hakkina dayandirlmaktadir (4,12,21,26).
Emanuel ve ark.’nmn (16) onkoloji hastalari, onkologlar ve
saglikll insanlarin Gtanaziye karsi tutum ve deneyimlerini
birlikte inceledigibiraragtirmada 6tanazi gerckeesi “araliksiz
agr’” oldugunda onkoloji hastast olanlarin ve saghkh
insanlarm tgte ikisinin kabul edilebilir bulduklari; ancak
gerekee “yagamin anlamsizligy, aileye yiik” oldugunda daha
az kabul edilebilir bulduklar gésterilmigtir. Ingiltere’de
yapilan niteliksel bir ¢aligmada terminal déonemde hastahig:
olan 41 kigi ile hastaliklar1 hakkinda gériigmeler yapilmug
ve bu bireylerden 18’inin kendisi i¢in Otanaziyi istedigi
gorilmugstir. Bu kigiler Otanaziyi isteme sebeplerini aci
¢ekmemek, bakim alacak bir yer bulamamak, hayat
kalitelerinin diigiik olmas: ve ailelerine maddi ve manevi
olarak yiik olmak olarak belirtmislerdir (27). Isvec’te kanser
hastalar ile yapilan baska bir nitel ¢aliymada da tedavi
umudu olmadiginda, yasamak i¢in bir amag kalmadiginda
ve hayat tim eglencesini kaybettiginde ac1 ¢ekmenin
anlamsizlagtigr belirtilmigtir. Ayrica act gekmenin sadece
fiziksel degil psikolojik, sosyal, varolugsal boyutlar1 da
oldugundan; agr1, zayiflik, yorgunluk, caresizlik ve 6zellikle
de bagimsizhik kaybimin aci ¢ekme kaynaklari olarak
tanimlanabileceginden ve bunlarin da Otanazi kararmi
hakli ¢ikarabileceginden bahsedilmigtir (28). Bu ¢aliimada
da literatiirle uyumlu olarak “act ¢ekmemek” Gtanaziyi
kabul edilebilir kilan nedenlerin icerisinde birinci sirada yer
alirken “yagamin anlamsizhig ve aileye yiik olmak” da diger
nedenler arasinda gosterilmigtir.

Otanaziyi savunanlarin aksine 6tanaziye karst gikanlarn
gerekeeleri ¢ok daha fazla ve tartismaya agiktir. Bu gerek-
¢elerden bazilan tipta her zaman hata olasihiginin olmast,
tyllesemez sanilan hastaliklarin iyilesebilmesi, yeni tedavi
yontemlerinin ve teknolojinin gelismesi, hukuken 1zdirap
¢eken bir hastanin dogru karar veremeyebileceginden
dolayr rizasinmm kabul edilemez oldugu, istismar olasilig
ve dini inaniglardir (4,12,13,26,29). Ayrica 6tanazinin ve
aragtirmalara engel olmasi da &tanaziye karsit olanlarin
belirttigi bagka bir savdir (30). Ingiltere’deki nitel cahgmada
Otanaziye karst olan bireyler, insanlarin Tanrr’ya giiven-
meleri gerektigine, hastaliklarinin iyilesip, acilarinin dine-
bilecegine vurgu yapmiglardir. Ayrica bireylerin bir kismu
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da insanlarin 6tanazi karar1 verirken kendilerine degil de
kendilerine bakim veren kisilere yardimer olmak i¢in bu
tercihi yapabileceklerinden endise ettiklerini belirtmislerdir
(27). Bu ¢aliymada da tipta yeni gelismelerin beklenmesi ve
titbbin insanlar yasatmak i¢in var olmasi 6tanaziyi kabul
etmeyen katthmcilarin gerekgeleri arasinda gosterilmig-
tir. Ancak Otanazinin kabul edilmeme gerekgelerinde ilk
sirada “dini nedenler” yer almaktadr. Islami kurallara gore
Otanazi intihar olarak algilanmaktadir, yasadisidir ve cezai
sorusturmaya tabi tutulmaktadir (29). Dolayisiyla Tirkiye
gibi nifusunun ¢ogu Miisliiman olan iilkelerde dini neden-
lerden dolayr Otanaziye karst cikilmasi beklenebilecek bir
bulgudur.

Cahsmadaki  katthmcilarin  ¢ok biyitkk  ¢ogunlugunun
(°%81,2)
digtinmesi de literatiirle uyumlu olan ve dikkat ¢ceken diger
bir bulgudur (4,12,13,26,29).

Otanazi suistimal edilebilecegini

uygulanirsa

Bu ¢aliyma sonucunda genel olarak erkeklerin, 45 yag ve
altindaki bireylerin, bekarlarin ve egitim seviyesi yiksek
olanlarin 6tanaziye daha olumlu baktiklart gérilmektedir.
Bu ¢aliymadan farkh olarak Beder ve ark.’nin (13) hekimler
ve hemgireler ile yaptigi caliyjmada yas grubu digsik
ve bekar olanlarm Otanaziye karst olma durumlarimin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu farkhihgr Beder
ve ark. gen¢ hekim ve hemgirelerinin daha idealist
olabileceklerine baglanmistir. Clahymada katthmcilarin
yarisindan fazlasi Gtanazinin yasallagmasini istemedigini,
%381,2’s1 1se Otanazinin yasallagmasi durumunda suistimal
edilebilecegini digiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu bulgular
ile uyumlu olarak, Beder ve ark.’nm (13) cahymasinda da
katthmecilarin - yaklagik yarisi 6tanazinin  yasallagmasim
istemediklerini, yaklagtk dortte tigli ise 6tanazi yasallagirsa
suistimal edilebilecegini diigindiiklerini belirtmislerdir.

Cahsma tanmmlayicr tipte olmasi ve hastane ve secilmig
bazi ASM’lerde yapilmast nedeni ile ¢alismanin bulgular
tim topluma genellenemez. Ancak Otanazi konusunda
bireylerin bakis agilarina iliskin ipuclar: vermesi bakimidan
onemlidir.
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Bu c¢alismada erkeklerin, 45 yas ve altindaki bireylerin,
bekarlarin ve yuksek egitim dizeyine sahip olanlarin
6tanaziye daha olumlu baktiklari saptanmugstir. Ayrica, bazi
kosullarda kendileri icin 6tanazi isteyebilecegini belirten
bireyler (%44,9) aile ve yakinlar1 s6z konusu oldugunda
daha kontrollii karar alabileceklerini belirtmiglerdir.

Cahsmaya katllan bireylerin %44,1’1 6tanazinin yasal
altyapisinin olusturulmas: gerektigini belirtmig olmasina
ragmen %@81,2’s1 Gtanazinin yasalagmast durumunda
suistimal edilebilecegi endisesi tagimaktadir.

Otanazi tip etiginin dért ana ilkesi olan; otonomi, zarar
vermeme, iyl olami yapma ve adalet ilkeleri 118inda ele
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alindiginda tartiymasi ve karar vermesi zor bir konudur.
Ancak bazi vakalar ya da yash hastalar icin yasal
altyapisinin olugturulmas: giderek artan yash inttharlarinin
ontne gecilmesi bakimindan yararh olabilir. Bu nedenle

KAYNAKLAR

1. More T. Utopya. Sagnak Gékeen T. (Cev.) Istanbul: Giin
Yayincihk, 1999;77-78.

2. English Oxford Living Dictionaries. Erisim: 06/10/2017
https://en.oxforddictionaries.com/definition/euthanasia

3. Tirk Dil Kurumu (TDK). Erigim: 27/09/2017. (http://
www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_yanlis&view
=yanlis& kelimez=346)

4. Ozkara E. Otanaziye farkh bir bakig: Belcika’da étanazi
uygulamasi ve ilkemizdeki durum. TBB Dergisi
2008;78:105-22.

5. Alan Akcan E. Otanazi. [UHFM C. LXXI, 2013;1:3-26.

6. Gamsiz BN. Otanazi: Tanim ve tarihge. Lokman Hekim
Journal 2013; 3(2):25-31.

7. Terzioglu A. Euthanasie (6tanazi) ve getirdigi etik
sorunlar. Turkiye Klinikleri Tibbi Etik 1994; 2(1):16-22.
Oz F. Otanazi. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik 1998;6:40-7.

9. Jecker NS, Jonsen AR, Pearlman RA. Bioethics: An
Introduction to the history, methods and practice, Partl:
The History of Bioethics. ] Med Ethics1997:3-12.

10. Galiskan D, Ozdemir O, Akdur R. Abidinpaga Saghk
Grup Bagkanhg: Bolgesinde c¢aligan hekimlerin Gtanazi
konusunda bilgi tutum davranglar ile ilgili bir calisma. T
Klin J Med Ethics, Law and History 2003; 11(2):91-101.

.Bryant MS. Confronting the “Good Death” Nazi
Euthanasia on Trial, 1945-1953, Colorado: University
Press of Colorado, 2005.

12. Kihing B. Tirk Ceza Hukuku acisindan 6tenazi. Geng

1

—_

hukukgular hukuk okumalari. (http://docplayer.biz.
tr/7930132-Turk-ceza-hukuku-acisindan-otenazi.html)

13. Beder A, Pmar G, Aydogmus G, Can M, Eren H, i§ler
N, Yimaz S, Birli M. Hemsire ve hekimlerin 6tanaziye
iligkin gortgleri. Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi,
2010;1(2):91-8.

14. Celik S, Kalkan M, Giindogdu A, Topal H. Yogun
bakim hemgsirelerinin Gtenazi hakkindaki distinceleri.
DEUHYO ED 2012; 5(3):101-9.

15. Giindiiz T, Oner S, Cinar T, Din H. Hekimler 6tenaziyi
savunuyorlar mi1? Adli Tip Bilteni 1996; 1(2):82-8.

16. Emanuel EJ, Fairclough DL, Daniels ER, Clarridge BR.
Euthanasia and physician-assisted suicide: Attitudes and

experiences of oncology patients, oncologists, and the
public. The Lancet 1996; 347(9018):1805-10.

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 1: 143-149

Saglik Kurumlarina Basvuran Hastalarin Otanaziye Bakig Acilart

herhangi bir yasal altyap: olusturulmadan oénce saglkl
ve hasta bireylerin katildigi, toplum ve saglik cahsanlar:
tabanh kapsamh caligmalara ihtiyag vardir.

17. Cohen JS, Fihn SD, Boyko EJ, Jonsen AR, Wood RW.
Attitudes toward assisted suicide and euthanasia among
physicians in washington state. N Engl J Med 1994;
331:89-94.

18. Davis AJ, Davidson B, Hirschfield M, Lauri S, Lin JY,
Norberg A, Phillips L, Pitman E, Shen CH, Vander Laan
R, Zhang HL, Ziv L. An international perspective of
active euthanasia: Attitudes of nurses in seven countries.
Int J Nurs Stud 1993; 30(4):301-10.

19. Atag A, Erdem L. Otanazi ve organ aktarimi etigi.
Otanazi ile ilgili bir anket galismasi. T Klin Tibbi Etik
1996; 4:79-81.

20. Coban O, Dilek E, Harman S. Intihar Bir Turizm Tiirii
Olarak Degerlendirilebilir mi? Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi SBE Dergisi 2017; 7(1):137-51.

21. ProCon.org E. Physician-assisted suicide (PAS) around
the World Legal Status in 28 Countries from Australia
to Uruguay. Erigim: 06/10/2017. (https://euthanasia.
procon.org/view.resource.php?resourceID=000136).

22. BBC. Ethics guide. Erigim: 06/10/2017. (http://www.
bbc.co.uk/ethics/euthanasia/overview/asstdyingbill _1.
shtml).

23. Oliver D. A perspective on euthanasia. Br J Cancer. 2006;
95(8):953-4.

24. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01/08/1998 tarihli Resmi
Gazete Say1:23420.

25. T.C. Saghk Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilhgr 2016.
Ankara: Saglik Arastirmalari Genel Mudirligi, 2017.

26. Ozen M, Ekici Sahin M. Otanazi. Ankara Barosu Dergisi
2010;68(4):15-36.

27. Chapple A, Ziebland S, McPherson A, Herxheimer
A. What people close to death say about euthanasia
and assisted suicide: A qualitative study. J] Med Ethics
2006;32:706-10.

28. Karlsson M, Milberg A, Strang P. Suffering and
cuthanasia: A qualitative study of dying cancer patients’
perspectives. Support Care Cancer 2012; 20:1065-71.

29. Nikookar HR, Jaafarian Sooteh SH. Euthanasia: An

Islamic Ethical Perspective. European Scientific Journal
2014; 2:179-85.

30. Demirors O, Hizal SA. Tiirk Ceza Hukuku acisindan
6tanazi. Ankara Uni. Hukuk Fak Dergisi 2016; 65(4):1481-
516.

149 m


https://en.oxforddictionaries.com/definition/euthanasia
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_yanlis&view=yanlis&kelimez=346
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_yanlis&view=yanlis&kelimez=346
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_yanlis&view=yanlis&kelimez=346
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673696916219
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673696916219
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673696916219
http://www.nejm.org/toc/nejm/331/2/
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00207489
https://euthanasia.procon.org/view.resource.php?resourceID=000136
https://euthanasia.procon.org/view.resource.php?resourceID=000136
http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/overview/asstdyingbill_1.shtml
http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/overview/asstdyingbill_1.shtml
http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/overview/asstdyingbill_1.shtml

