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GIRIS ve AMAC

Otanazi diinyada ¢esitli uygulamalarfa giindemde olan ve ¢ok yonlii
olarak tartistlan bir konudur, Her iilke kendine uwygun buldufu sekilde
konuya yaklagmakta, Hollanda’da yasal kabul goriirken bir cok iilkede
yasadigt bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Otanazi de tpki
yagsamdaki diger kavramlar gibi yalnizca yararh veya zararli olarak
tantimlanmamaktadir. Otanazi acilar igindeki bir insana yardim etmeye
yonelik yararli, insani boyutv olan bir eylem olarak degerlendirilse de; etik
olarak ve toplumsal yarar agisindan bakildifinda kabul edilemez noktalara
da sahiptir. Bu nedenle gelismis toplumlar konuya kendi kogullarina
uygunluguna gdre yaklagmakta; Almanya, Ingiltere, Fransa gibi iilkeler
uygulamay1 tamamiyla yasaklarken ABD degisik yontemlerle belli hastalara
(Pasif Gtanazi) uyguianmasina thmh yaklagmaktadir(1-7).

Caligmamiz 6tanazi konusunda ilkemize en uygun yaklagimin
bulunmasi i¢in kendi kogullarimizin ortaya konmasi amaciyla planlanan
kapsaml1 bir araglirmanin basamagi niteligindedir. Bu ¢alismada I¢ Anadolu
Bolgesi'nin merkezi konumunda olan Ankara’da galisan hekimlerin
Stanaziye bakisi ele alinmustir.

* Dokuz Eyliil Univ. Tip Fakiiltesi Adli Tip AD
" Ankara Universitesi Tip Fakiiliesi Adli Typ AD
" Dokuz Eylil Univ. Tip Fakiiltesi Tibbi Etik AD
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GEREC ve YONTEM

Gozlemsel-kesitsel nitelikteki anket g¢aligmaniicva: I¢ Anadolu
Bélgesinin merkezi konumundaki Ankara’da rastgele 6rnekleme yontemiyle
213 hekime vulagthp, &tanaziye bakiglarimi ve Otanazi konusundan
haberliliklerini 6lgmek igin 16 soruluk g¢oktan se¢meli anket formunu
doldurmalarn istenerek, elde edilen wveriler SPSS programinda
degerlendirilmistir.

Bagimsiz degisken olarak; yas, cinsiyet, unvan, c¢alisilan kurum
incelenirken, bagimli degisken olarak da; 6tanazi tamimi, Gtanazinin yasal
boyutu, Otanazi uygulanmas: istemine tanik olup olmadiklari, Gtanaziyle
ilgili beklentilert ve Stanaziye bakiglart incelenmigtir.

BULGULAR

Anket caligmamiza Ankara’da gérev yapan 213 hekim katilmistir.
Hekimlerin %49’u erkek, %51'i kadin, %46’s1 pratisyen %34’ uzmandtr.
Yas araligi 24-72 arasindadir ve yas ortalamasi 34.17+7.43 olarak
bulunmustur. Caligilan kurumlara gore dagilim ise soyledir: %29°v Saghk
Ocaginda, %9’uv Devlet Hastanesinde, %24’ Universite Hastanesinde,
%34l 6zel, 6zel+kamunda caligmaktadir. Hekimlerin %4’ii bu soruya yamt
vermemistir.

Hekimlerin %77’si her insanin kendi hayatt iizerine karar verme hakki
oldugunu belirtirken %16’st béyle bir hakkin olmadigim belirtmis, %7’si de
bu konuda goriis bildirmemistir.

Ankete katilan hekimlerin %88’i Stanaziyi “Giinimiiz tibbmimn iyilesme
umudu tagimadiBy, ilerleyici, aci verici ve olduriict bir hastalifa yakalanan
kisi igin; kaginilmaz ve 1zdirap verici bir siire¢ olan Slimiin kendi istegivle
daha uygun sartlarda ve acisiz olarak bir hekim yardimiyla
gergeklegtirilmesidir” seklinde tanimlamiglardir.

“Oliimciil, ac1 verici bir hastahiga yakalanms bilinci kaybolmus bir kisi
igin” oOtanazi kararini kimin verebileceBine iliskin goriigler grafik [’de
behirtilmistir.
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Geafik 1: “Olimeit, act verici bir hastaly ga yakalunmig bilinci kaybolmug bir kigi icin”
otanagi kararmn: kimin verebilecegine ifighin goriisler.

Hekimlerin %47°si 6tanazi konusunda yasal diizenlemeye gidilmesini

isterken %38’inin buna kars oldugu, %I1S’inin ise bu soruyu
yanittamadiklar1 gézlenmistir,

%

Grafik 2: “Oliimciit, iterievici ve ace verici hastalig: olan insanlara yaraga bagls kahmadan,
sosyat bir birey olmasim saglavan (diigiinme, yargilama, konugma, yardunse; yasayabilme...)
dzetliklerini kaybedip 6lmek verine daha ivi durnmday

ken (kendisi ve gevresine izdirap
vermeden) kendi belirieyece§i zaman ve kogullarda havannr sonigndrrma sepenefi vasal

olarak verilmelf midir? " Sorusuna verilen yamtlar,
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Hekimlerin %48’1 6tanazi uygulamasina karsi olmadiklarim belirtirken
Y 52'si ¢egitli gerekgelerle otanazi uygulamasma karst olduklarini
belirtmigtir. Karg1 olanlarin %60°1 “istismar edilecegi” gerckgesini one
siirmekteydi.

“Sizece dlanazi cezalandinlmasi gereken bir uygulama midir?” sorusunu
203 hekim yanitlayarak % 23'l evet, %77’si hayir secenegini isaretlemis, 10
kigi bu soruyu yamtlamarmustir.

Caligmaya katlan hekimlerin %18°i Gtanazi istemiyle karsilagtiklarim
belirtirken, %39"u Gtanazinin iilkemizde yasak da olsa gizlice uygulandifina
mandiklarini belirtmiglerdir (Grafik3).
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Grafik 3: “Ownazinin iitkemizde vasak da olsa gizlice uygidandiGing inaniyor musunuz?”

sorusuna verilen vamidar.

Hekimlerin %89'u &tanazinin tilkemizde tartisilmasinn yararh oldugu
yoniinde gdriis bildirmiglerdir.

Otanazi istemiyle kargilagtigimi belirten hekimlerin kurumlara gore
dagilimt incelendiginde; 6zel hekimlik yapanlarin 9626°s1, Devlet Hastanesi
hekimlerinin %18’i, Saglik Ocag1 ve Universitedeki hekimlerin de %15'inin
dtanazi istemiyle kargilagtifn saptanmistin(Grafik 4).
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Grafik 4: Oranazi istemivie kargiiagan hekimlerin caligukiar kurundara gore dagilim.

Anketin 12. sorusuna (sizce ©tanazi cezalandirilmasi gereken bii
uygulama mdir?) verilen yanitta hekimlerin cinsiyetine ve ¢ahstiklan
kuruma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi(p>0.005).

TARTISMA ve SONUC

Otanazi uygulamalan ve kavramin icerigi yogun olarak tartistimaktadir.
Otanazinin 6liimciil ve 1zdirap verici hastalif1 olanlarda insani amaclarla
hastanin acisim1 dindirmeye yonelik oldugunu ve bu 6zellifi tasimayan
hastalara uygulanmamasi gerektigi goriigii genel kabul gérmektedir(1,2.8).
Kaplan ve Bratman Otanazinin fiziksel agrisi olan hastalarda olmayanlara
gore daha kabul edilebilir, etik degerlere uygun ve yasal olarak
degerlendirildigini belirtmistir(9). Calismamiza katilan hekimlerin %88’inin
dtanaziyi “Glinlimiiz tibbinin iyilesme umudu tagimadii, ilerleyici, aci
verici ve oldiirlict bir hastahfa yakalanan kisi icin; kagimimaz ve izdirap
verici bir siireg olan 6liimiin kendi istegiyle daha uygun sartlarda ve acisiz
olarak bir hekim yardimiyla gerceklestirilmesidir” seklinde tammiamalar1 da
genel goriige uygundur,

Otanaziye karsi olan yaklasim bir gok iilkede degisik sosyal
topluluklarda aragtinlmaktadir. Jorgenson ve Neubecker 1525 yetigkinin
otanaziye karg1 tutumlarm sorguladiklari ¢aligmada; beyazlarin ve
erkeklerin zencilere ve kadinlara oranla Stanaziye daha olumlu baktiklarim
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saptamuslardir. Dini 6gelerin otanaziye bakigi olumsuz etkilerken sosyal siif
degisikliklerinin olumlu etkiledigini belirtmiglerdir(10). Caligmamuz egitim
diizeyi yiiksek bir grup olan hekimlere uygulanmis ve hekimlerin %481
dtanazi uygulamasina karsi olmadiklarmmy belirtirtmigtir. Bu oran hukuk
fakiiltesi ogrencilerinde %36.5, Izmir’de ¢aligan hekimlerde %39 olarak
bildirilmigtir(11,£2).

Giiniimiizde hasta otonomisi veya dzerkligi kavrami hastanin tedaviyi
reddetme hakkini glivence altina alan ve Diinya Tabipler Birligi tarafindan
taninan bir kavramdir. Bu otonomi hastaya kendi yasami ve saghigr ife ilgili
islemlerde danisilmasint ve izninin alinmasim gerekli kilmaktadir(13).
Calismamizda hekimlerin %77'si her insanin kendi yagami dzerine karar
verme hakk: oldugunu belirtirken, bu oran hukuk fakiiltesi 6grencilert igin %
64,7, bagka bir hekim grubu igin %74 olarak bildirilmisgtis(11,12).

Giniimilzde aktif otanaziyi yasal olarak uygulayan tek iilke
Hollanda’dir. Ulkeler konuya degisik agilardan yaklagmakta Almanya,
Fransa gibi kimi ilkeler acikca tamimlayip yasaklarken ABD belli
yontemlerle uygulanmasma goz yummaktadir(1,3-6). Ulkemizde Stanazi
ceza yasasinda agik¢a tammlanmamakla birlikte adam 6ldiirme veya intihara
vardim baghg) altinda deZerlendirilmektedir. Heniiz taslak asamasindaki
yeni ceza yasasi hazirh8inda: “agir hasta bir kisiyi, istraplarina son vermek
amaciyla dlddrenlerin, cinayet cezasi yerine [-3 yilitk hapis cezasi
verilmesi™ ongorillmektedir(3). Bu ceza simdiki yasalara gére oldukca
azaltilmig bir cezadir. Bu taslagin, gliniimiizde diinyada Stanazive yaklasimi
ve hekimlerin bu islemi hastaya yardim etme diiglincesiyle
gergeklegtirmesini 6n patana alarak hazirlandigi diigtiniilmektedir. Safhk
Bakanliginca yayinlanan “Hasta haklar1 yonetmelii"nde de &tanazi
yasaklanmistir(14). Calismamiza katilan hekimlerin %47’si 6tanazi
konusunda yasal diizenlemeye gidilmesini istediklerini belirtrigtir.

Otanazi aktif, pasif veya hekim yardimh olarak gesitli yontemlerle
yapilabilen bir uygulamadir. Ancak her durumda eyleme katilan kistlerin
degigik oranlarda sorumlulugu s6z konusudur. Bu sorumluluk yalnizca hasta,
aile ve hekim ile smurh olmayrp ilaglarin saglanmasinda yardimct olan
eczaciyt da kapsamaktadir. Schneiderhan eczaci bilgilendirilmeden
eczaneden temin edilen ilaglarla yapilan Gtanazi ve hekim yardimli intihar
eylemlerine eczacilarm %66.6’sinin olumsuz baktifmni belistmis ve eczacinin
da sorumluluklar1 oldugunu vurgulammigtir(8,15). Caligmamizda hekimlerin
%54’ pasif otanazi kararim aile ve hekimin birlikte verebileceklerini
belirterek bir anlamda ailenin ve hekimin sorumluluklarim vurgulamislardir.
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Otanaziye her iilke igin uygun olan tek bir yaklagim yoktur. Bu nedenle
bazi iilkelerde nygulanmasi yasal iken bazilarinda yasaklanmigtir(1-3,6). En
dofru yaklasim iilkenin kosullartna en uygun olanidir. Bu kosuilarin
aragtiritarak verilerin ortaya konmasiyla iilkemize en yararli ¢éziim
bulunacaktir. Ancak kosullarimiza aragtirirken bir yandan da halkimizin bu
konudaki bilgi dizeyinin arttirilmas: gereklidir. Bu konunun ¢esitli
platformlarda tartigiimasi halkimizin konudan haberdar olmasi agisindan
yararh olacaktir. Caligmamiza katilan hekimlerin %89’u da buna uygun
olarak Stanazinin iilkemizde tartigiimasmin yararl oldugunu belirtmiglerdir.
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