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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTES| VE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU SON SINIF OGRENCILERININ OTENAZI

KONUSUNA YAKLASIMLARI

Alye MANDIRACIOGLUE, Sitheyla Altug OZSOY**

Ozet: Hastalarirun acilarna ve tedavist umutsuz
1zcheaplanna en yakindan tamk olan sadhk perso-
nelimin Olenazi konusuna bakig agiarn geneide
sicak olmaktadir Bu konuya hp ve hemgirelik 8§-
rencilerinin yaklagimlarini saplamak amaciyla cahg-
ma yuruiulmugtur 380 hekim adaymdan 234'une
ve 150 hemgirelik ogrencisimn 115wne ulagimistr
Ogrencilere bir vaka ornedt verierek otenazi go-
ruglers  sorusturufmustur  Tip  Odrencdermun %
59 4'u ve hemgirelik ogrenciennin % 51 3'u Slena-
zimn uyguianabimesint ongormekiedirler

GiRiS

Son 20-30 yiida tibb bilg ve teknolopdeki hizir
gelismeler ilg &lumlerin dodasi defigmigtr Bekle-
nen yasam sures: pek ¢ok ulkede ¢ok den yaglara
ulagmigtir Hatta terminal ddnemindeki hastaiarin
sofistke teknkierle yasami da uzatlabimektedir
Bununla birlikte, aci ve dijer sikinttlarinin da uza-
mas) gundeme gelmektedr Tum bu insan yasa-
mindaki hizh deigimler otenaziyi tartgihr hale ge-
trmistr (1) Difer taraftan insan haklar yodun
olarak savunulurken, dlumun de bir insan hakk ol-
dufu noktasina vanimigter

Otenaz), bugunku tip biiminin acianni dindire-
medid ve devasini bulamadidi olume mahkum
hastalarin (zdiraplarin) dindirmek igin 1stek uzerine
blmesing 1zin vermek olarak tanimlanmakiadir (2)

*  Ege Universitesi Tip Fakultes: Halk Saglige Anabam Dali
* Ege Universilest Hemsirelk Yuksekokulu Halk Sadhdi
Anabjlim Dal
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Hastanin iginde bulundudu durumun dogal sonucy
olarak kisa ermde Olum sbz konusu olmayabiir
fakat hasta, duguk nitelikll ac) verc) bir yagamla
kargl karsiya olabilir Bunu yagamak istemeyen
hasta, otenazi isteyebiir Hasta olumunu gergek-
lestirebiime yetisinde olmadii ve bunu safdlik per-
sonelnden beklemest durumunda akbf otenaz
gundeme gelmekiedir Acr iginde kvranan ve -
fegmest olanaksiz, ustelik yagam dested alan has-
talann bu destekten kend isteklen e alikonuimasi
difer bir deyimie olume terkediimes), pasif otenaz
olarak tanimlanmaktadir

Pek ¢ok uniu dugunurun ortak oldugu nokta,
Stenazintn 1zin venlmes) geklindedir Bacon, doktor-
jlarn gorevinin, hastanin saghgina kavugmasini
saglamak kadar rahat ve kolay bir dlume yardimel
olmak ve buna hazirlamak cldugunu vurgulamakta-
dir (2) Tum dinferde, tek yaratan ve yarathd cani
alan tanndir Yagam kutsaldir ve bunu kgt kendisi
bile sonlandiramaz (1) Budizm de bile dienaziye
karsi gikiimakta ve insanlarin gekecekler acinin
ontan i¢ huzura kavusturacagini savunmaktadir

1960 ortalarindan bu yana tartigmalar yodunlag-
mig ve en dogmatik din ¢evrelen bile en azindan
pastf otenaziy savunur duruma gelmigbr 198Q'de
Vatkan bir hastaya normal tedavinin uygulanmasi-
n fakat olmekte olan hastaya tden teknoloj e daha
fazla act ve stkinti verniimemesini buyurmugtur Pro-
testan kilises! 1se 1976'da pasif otenaziyi, 1stirabin
Allah tarafindan da istenrmeyen bir durum oldudunu
one surerek onaylamigtir (1) A B D 'de akbi otena-
zi yasaktir Ote yandan olumu kolaylagtirmak, teda-




vi etmemek veya tedaviyi geri gekmek legal kabul
edilmektedir. Hollanda'da Holtanda Kraliyet Hekim-
ler Birdiginin bu konudaki nizamnamesi dodrultu-
sunda gergeklegtirildikleri takdirde, hekimler,
1981'den beri cezalandintmamaktadir (2). Ingiliz
Tip Birliginin goériign, hekim kasten adam 8ldiriil-
mesinde yeralamaz, hatta bunu hasta istese bile,
Hekimin gdrevi, en az zararla banggl ve madrur
bir dldme hastalaninin viagmasini saglamaktir (3).
Dinyada dedigik llkelerde 27 Stenazi cemiyeti ku-
rulmugtur. Bunlarin aktif ¢abalar ile pek ¢ok blke-
de hastanin yasamak kadar dlmek hakki oldugu
kabul edilmigtir (2).

GEREC - YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiltesi son sinif d§renci-
s 380 dfrenciden 234'Une (% 61.6) ve Hemgirelik
Yuksekokulu son simif 150 dgrencisinden 115'ine

(% 76.8) ulagilmigtir, Kendilerine agafida belirtilen
ornek vaka verilarek dtenazi kenusuna yaklagimlare
anlagimaya ¢ahgimigtr,

Omek olgu: 67 yaginda amiyotrofik lateral skle-
roz tanisiyla izlediginiz hastaniz, bir glin acilen size
getirildi ve yo§un bakima yatirdiniz. Prognozunu
bilen hastamz kendisine herhangi bir yagam deste-
gi yapitmasim reddetmigtic. Hastamzin Stenazi iste-
gini nasil kargilardiniz?

BULGULAR

Tip d§rencilerinin % 59.4'G ve hemgire 8drenci-
lerin % 51.3'0 dtenazinin uyguwanabimesi gerektigi-
ni belirtmiglerdir, Bu fikirlerine farkl savunmalar ge-
tiron dgrencilerin dlgiinceleri Tablo t; 2, 3, 4'de
izienmektedir. Birden fazla agiklama getiren &dren-
cilenn varh§ gdzdninde tututmustur.

Tablo 1. Tip Fakiiltesi Son Smuf OFrencilerinden Otenaziye Sicak Bakanlarin Digtnceleri

fleri Siirlllen agiklama %
1 Oiugturudan bir uzmanlar konseyimn karan ile 683
2 Yasallagmas) kosulu ile 539
3 Yagam kalies! dugmiis bir kigiyt teknolopk olanaklarla yagatmaya galigmak onun igin bir

iskencedir 402
4 Ulkemiz kogullan gozunune alindidinda boyle b hastanin yagatimas: yering aym ola-

naklar yagami kurulabilecek hastalara ulagtnimaladiw 324
5 Yagamak kadar olom de insamn hakkidir ve buna saygi duyulmalid 575
& Hastanin alezine yuk olmarna istegne sayg géstenlmeliic 72
7 Pasif olenaziye 1izin venimeh 143

Tablo 2. Otenaziye izin veritmemes! gerektigin! diigiinen tip fakiiltes] son suuf 6grencilerinin sa-

vunmalan
ileri siirdlen fikirler %
t Bu bir sugtur ve vicdanen rahatsizik venc: bir durumdur 578
2 Hastanin yagam hakkwi kimse alamaz 288
3 Tip llerhyor ve termmnal hastalar wgin bile Ort vardir 631
4 Sadece Allah nsamn camin alma kararin alabilw 74
5 Hakirmin govevs hastasini yagatmakbir 789
& Boyle bir izin suistmal edilebibir 158
7 Hastalann olum isted) kesin olamaz, rub hah degngerek bu fikn tersine donebilir 210
8 AIDS, $izofren vb tedawisi olanaksiz krork hastalar da mi olsun? 53
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Tablo 3. Hemgirelik Yiiksekokulu Son Sinif Ofrencilerinden Otenaziye Izin Verilmesini savunania-

nn diginceleri
lleri suraten fikirler

1 Hastanin istegine sayg duyulmasi gorelor Gtenazr do onun 1stedidir

2 Hastanm boesg yere aci gekmemes: gerekr
3 Otenaziye qok 826! durumlarda, karar verdetiimel
4 zin verimel ama bunu ben gerceldegtiremem

5 Hastay kendi hal'ne birakarak itegim yerine getirmg oluruz

& Hastanin yasamak kadar imek de hakldir
7 Yagam deste{s de yasamak i bir yagarn dedaldir

%
169
203
424
34
51
08
186

Tablo 4. Hemsirelik Yilksekokulu Son Sinif Ogrenciterinden Otenaziye Izin Verilmemest gerektigini

savunanlann ddsginceleri

Weri Shriden Fikirler

1 Bu bir cinayetir, buna karigmamaliyiz

2 Hasta bu kegullarda sadlikh karar veremez

3 Allabwn verdid ¢cam yalmiz Allah alabile

4 Tip illerlemekte sonuna kadar Omit kesiimemeh
5§ Buagw bir wedan sorumbufukiur

6 Bu 1izin suisumal edilebibr

7 Gorevirmuz yagamiz) desteklemektr

8 insanin ollime karar hakks yokiur

9 Buna @i verrsek sayginhdimizi yibnnz

TARTISMA
Temel etik prensipler

1 Otonomi ilkes: Hastanin isteldenna, dzerkh-
Jine saygl gosteriimeh

2 Yagamin kutsailig ilkesi Hastanin yagamimi
surdurmesini saglamak

3 Yararhhk ilkes: Hastaya en iyl yapmak

4 Zarar vermeme Ilkesi Hastaya anlamsiz aci-
tar vermeye neden olmamak

5 Durustiuk lkess Hizmetlerin adil dagitimi

goézonune alindifinda dienazl konusu dedigik agr-
fardan irdeleneblir (4) Hastanin dzerklidine sayg
gostermek ilkesine gére belk: bu 1stedi yenne getir-
me sorusu gundeme gelebilr Ama hastanin bu
dzerkhd) uygulayabilecek yeterlikte olmasi ve bu
istedinin sabit olmas| suphes: tarhigma konusu ola-
bilmektedir Yararhiik iikes sorgulandijinda, acaba
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%
143
143
232
23
125
54
89
54
36

hastanin yagaminin uzatilarak kalitesiz bir dmur
surdurmes! mi? ve yoksa yagamn sonlanmas) mt?
Hastanin yagamini uzatmak 1gin kullanian invasiv
teknoloy e hastaya ne olgude az zarar verilebilir?

Gorusulen ogrenciler konuyu etk ilkelen ele ala-
rak rdelememiglerdir, ama one surduklen dusunce-
ler konuya yaklagimlann agikga ifade edebilmekis-
dir Hastanin dlum ve yagam hakki olabilecegini
savunmuglardir Bir kisim odrenct yagamin kuisalh-
§in savunurken, bazilan da destekle yagamini sur-
durmenin ne derece istenen bir durum oldudunu
sorgularmiglardir  Ayrica otenazinin tibbt temele
dedil de sosyal, potitik temele oturmasi endigesing
tagichkianni ifade etmigierdr Saghk tizmetlerimin
dodru kigilere, en 1 kararlarla dagttimi konusunu
da gundeme getirebimigierdir Bir hastarun gok pa-
hali olan yagam dested| veren aygitlaria yasatiirma-
sinin, cier taraftan olanaksizliklar nedentyle dlen
hastalara kargt ne olgude adil oldudunu fade et-
miglerdie

Japonya'da yapilan bir galigmada, bitkisel ha-
yatta olan hastaiara otenaz) uygulanabilmesini, he-




kimlerin % 50'si, hemsgirelerin % 26'si ve SFrenci
hemgirelerin % 16.2'si onayladiklan belirtiimekte-
dir. Terminal hastalara bunu uygun gbren Japon
sadhk personeli orani digmekiedir (dokiortann %
33.3'0, hemgirelerin % 22.8' ve dgrenci hemgirele-
rin % 16.2'si) (5).

ingiltere’de genel pratisyen hekimlerle telefon
yoluyla gariigilerek OStenazi konusundaki fikirleri
sorutmusgtur. % 35' yasal dizenleme yapldidi tak-
dirde bunu gergeklestirebileceklarini belirtmiglerdir

).

Avusturalya, Kanada, Gin, Finlandiya, Israll,
Isveg, A.B.D'den demansh hastalara hizmet veren
toplam 150 hemgire ile gdriglimistir. % 13.3'0
aktif dtenazinin hakh bir uygulama oldudunu bildir-
miglerdir. Hastalarin ciddt bir aci ve izdrap iginde
olmalan, hastamn bdyle bir istede haklan olasi gibi
nedenler dnesirmiglerdir. Aymi 7 Ulkede kanserli
hastalara hizmet veren 168 hemgirenin %. 20.8'
aktif Btenaziyi hakl gbsterecek nedenler cldugunu
savunmugiardir (7). Diger bir galigmada Gin'li pal-
yatif bakim yapan hemgirelerle gorisiimis ve kay-

naklarin kisith ¢ldugu saglik hizmetieri sunumunda
dtenazinin hakh olarak glindeme gelebilecedini be-
lirtmiglerdir (8).

Avustralya'da yir{tiimiig galigmada, hekimlerin
% 50'si hastalarin dlimlerini kolaylastinimas: iste-
ginde bulunma haklan oldugunu belirtmiglerdir. %
40" bunu gergeklestirebileceklerini bildirmiglerdir
(9).

Kanada'da 2022 hekime gdnderilen anket yo-
luyla elde edilen verilere gbre % 44 btenaziyi
kabul etmektedir. Hatta % 61% bir meslekiaginin
aktif Stenaziye kanghgma gahit olsalar bite bunu
hig kimseye bildirmeyeceklerini belirtmiglerdir (10).

Tim buna benzer ¢aligmalar ve geligmeler neti-
cesinde Dinya Saghk Orgitii ife Avrupa Hekimler
Birliklerinin 1992'de Roma'da yaptiklar ortak top-
lantida kiginin tibbi bakim ve tedavi hakiarinin ga-
rantiye alnmasi konusunda varilan géris birlidi so-
nucunda, dlomcil hastalarin son gonlerinde onurly
bir ime hakkina sahip olduklar belirtiimigtir. Bbyle-
ce tedavisi olanaksiz hastalarin, onurlu bir 8lim
hakkina sahip oldugu kabul edilmigtir (1).
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YAZARLARA BiLGi

Kriz Dergisi, Psikiyatrik kriz, krize miidahete, intipar,
inlihan dnleme ve -sosyal psikiyatr alanlan ile ilgii
gahgmalara yer verir. Derginin yayin difi Tirkgedir,

A,

1- Aragtirma yazilar :

Cift aralikla yazilmis 10 daktito sayfasini gegmeyen
bilimsel aragtirma yéntem ve kurallanna gore yapsmis
aragtirmalann  bildirileridir. Yazilar 80-100 sdzcigu
gegmeyen Ingilizce ve Tirkge dzet igermelidir.

2- Derlemeler ;

Dergintin itgili alarwm olugturan dallasda gincel bir
konuya iligkin literatlr incelemelerini ve yazann bu
konudaki digincelerini iceren ¢alhsmalardir. 80-100
sdzcifo gegmeyen Turkge ve Ingilizce 6zet igermelidir,

3- Olgu Sunulan :

Yeni uygulamalan anlatan ve dzelligi olan 5 sayfay
gegmeyen bildirlerdir.  80-100 s6zci3l gegmeyen

“ Tirkge ve Ingilizce 8zet igermelidir.

4- Gaviriter :

Derginin iigi alanin) olugturan konularda yaymlanmg
yazilann g¢evirileridir. Bu yazilar orjinal dzetlerini de
icermelidir.

5- Editdre Mektuplar :

Dergide yaymlanan herhangi bir Konu (zerinde
tarshigma zemini olugturan bir daktilo sayfasir agmayan
metinlerdir.

6- Kitap Tamtimian :

Derginin ilgi alanim olugturan kenularda yayinlanmig
kitaplann tanimi ve elegtinsini igeren yazilar bu bélimde
yer alacaklir.

7- Tez Tamtimian :

Derginin ilgi alanim olusturan konularda yapilmis
tezlerin tanitimi ve elestirisini igeren yazilar bu bélimde
yer alacakir,

B.

1- Yayinlanmasi istenen yazilar daha dnce herhangi
bir yerde yayinlanmamig olmalidir.

2- Yazilar iadeli taabhitta génderilmeli, yazarann
ad, soyad, {nvan, caligma ve yazisma adresleri
belirtiimelidir.

3- Dergiye gelen yazilar geri génderimez. Dergide
yayinlanan yazilar igin iicret ya da karsiik ddenmez.
Gonderilen her yazinin kabut ediiip ediimedidi yazisma
adresine bir mektupla 3 ay igerisinde bildiritir,
Gerektiinde, yazdarn, damgma kurutunun elegtin ve
dneriler dodrultusunda, yazarar tarafindan gdzden
gegrrilmesi  istenebilir.  Yazarlardan onay almak
kosuluyla yayin kurulunca yazilarda dedigiklik yaplabilir,

4- Yaziar kolay anlagilr olmab, olabildigince
yabanc) stzcilklerin Turkge kargibklan kullandmaldir,
Tirkge'de anlam yerlesmemis sdzciklerin  yabanc:
dildeki karsihidan ilk kullammlannda parantez iginde
veriimelidir. Yazi iginde gecen iaglann ticari adlan
yetine jenerik adlan Tirkge okundudu bigimiyle
verilmelidir.

5- Yazilar A4 boyutlannda (21x29.5 cm) beyaz
kagjida her kenardan 2.5 cm bogluk kalacak gekilde iki
aralik 3 kopya (temiz fotckopi olabili) yazilmal,

yazimda daktilo ya da NLQ ve LQ basim kalitesinde
bilgisayar yazicisi kullandmahdir.

6- Yazilarda dipnot kullanilmamal, agiklamalar yazi
iginde verilmelidir.

7- Sekil ve tablolar anlagilir olmali. Her sekil ve tablg
ayri bir sayfada verilmeli. Metin iginde bunlarin yeri
gosterilmelidir.

8- Kaynaklar metin iginde yazarlann soyadi ve
yazinin yayin tarihi  belirtimeti, yazar ve tarih arasinda
virglit konmamaldir. ikiden fazla yazar varsa birinci
yazann soyadi "ve ark.” ibaresiyle verilmeli, ki yazar
varsa her ikisi de belirtilmelidir.

GRNEK Yapilan bir aragshrmada (Lester
1983) ..

Lester ve Clark (1985) intihara iligkin  bir
caligmalarinda....... ligili yayinlarda (Sonneck ve Ringel
19390)

Bu konuda yapilan bir aragtirmada (Sézer ve ark.
1991)........

Aym  yazadann aym yildaki degisik yaymnlan
{(Shneidman 1985a), (Shneidman 1985b) seklinde
belitilmelidir.  Ayru  yerde birden ¢ok kaynak
belirilecekse  kaynaklar aynt  parantez  iginde
birbirleringen virgll ite aynimaidir.

ORNEK : (Shneidman 1985, Lester ve Clark 1985)

9- Kaynaklar, melin sonunda ayn bir liste olarak
alfabetik stra ile verilmelidir. Yazar{lar)in soyad(lar)i ve
ad{larunin bas harf(leri arada nokta ya da wirgll
olmadan belinilmelidir. Bir kaynakta Ogten ¢ok yazar
varsa Gglincl yazardan sonra "ve ark.” ibaresi yer
almahdir. bunlarn ardindan kaynadin basim tarhi
parantez icinde verilmelidir.

Kaynak bir makale ise tarihinin ardindan makalenin
tam adi, yayinlandii derginin adi (Index Medicus'daki
kisaltmalanndan  yarardarimalidir), cilt no {cit no
belitilmemigse parantez iginde sayi no) ve sayfa
nurmaralan yazilmalidir,

ORNEK : Jofle RT, Offord DR {1983) Suicidal
Behaviour in Childhood. Can. J Adolesc,-3:335-346.

Kosky R {1982} Suicide and Aitempted Suicide
among Australian Children. Med J Aust, 11:122-125,

Kaynak bir kitap ise yazar(laryn adi ve basim
tarihinden sonra kitabin adi, (birdan ¢ok basim varsa)
kaginct basim oldudu, basimyeri, basimevi ve sayfasi
belirtimelidir. Kitap bir ¢eviri ise hangi dilden gevrildigi
ve geviren{len)in adi verilmelidir.

ORNEK: Motto JA (1985) Treatment Concems in
Preventing Youth Suicide. In Peck ML, Farberow NL,
Litman RE (Eds}, Youth Suicide New York, Springer
Publishing Company, s. 91-111. -

Blatner HA (1973) Acting-in; Psikodrama ile
ilegtigim Diinyarmiza Adimlar. ing. gev. Qzbek ve ark.
Grup Psikoterapileri yaynlan, s. 30

10- Kaynaklann dogrulugundan
sorumludur.

yazarlar




