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Ozet

Amag

Hekimlerin, 6tenaziye bakiglarini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot

Mayis-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Tekirdag ili
biinyesinde gorevli (lniversite ve 6zel hastaneler harig) tip
doktoru ve dis hekimleri arasinda g¢alismaya katilmak icin
onam vermis 410 kisi Uzerinde anket yapilmistir. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin yaslar 23 ile 63 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 38,49+8,75 tir. Hekimlerin %
64,6 s (n=265) erkek, % 354’0 (n=145) kadindir.
Hekimlerin % 52,7’si (n=216) pratisyen hekim, % 29,8’
(n=122) uzman hekim iken, % 17,5i (n=72) dis hekimi
olarak gozlenmistir. Ankete katilan kisilerin % 29,8
otenazi uygulanmali, % 31,7’si “uygulanmamali” cevabini,
vermistir. Kendisi icin 6tenazi isteyenlerin orani % 23,4
istemeyenlerin orani ise % 36,6'dir. Ailesinden ya da yakin
akrabalarindan biri igin 6tenazi istemeyenlerin orani ise %
49,0°dir.

Sonug

Baska (lkelerde oldugu gibi llkemizde de insanlarin
yetistigi aileye, aldigi egitime, inancina, yasam tarzina
gore Otenaziye bakisinin degislik gostermekte oldugunu

soyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Otenazi, yagam, hekim yaklasimi.

Abstract

Aim

Assesments of the Doctors' opinions on euthanasia
Material and Methods

The survey of medical doctors and dentists who accept to
attend to the study opinions has been conducted between
May-July 2013 at Tekirdag. Participation number is 410
and the outcomes evaluated statistically.

Results:

The age of the doctors who attended to the survey are
between 23-63, average is 38,4918,75. %64,6 of the
doctors are male(n=265), %35,4 of the doctors are
female(n=145). %52,7 of the doctors are general
praticianer (n=216), %29,8 of the doctors are
specialists(n=122), %17,5 of the doctors are
dentists(n=72). % 29,8 of the doctors who attended to the
survey say that the euthanasia should be executed. %31,7
of the doctors say otherwise. % 23,4 of them say that they
want euthanasia for themselves while % 36,6 of the
doctors say opposite. The ratio of the doctors who do not
want the euthanasia for their relatives are % 49.
Conclusion

As well as in the other countries, we can say that people’s
thoughts in our country about the euthanasia are depend

on their education level, belief, life style.
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Girig
Otenazi kelimesi incelendiginde; Yunanca, eu;
guzel, hos ve thanatos; 6lum kelimelerinin yan
yana gelmesiyle olustugu kolay, hos o6lim
anlamina geldigi g('jrijlmektedirl. Otenazi,
hicbir sekilde tedavisi mumkin olmayan,
insanda acima duygusu uyandiran bir
hastalikla yasamak zorunda olan, hastanin
talebiyle, icrai ya da ihmali bir davranigla, tibbi
yoldan hastanin hayatina son verilmesidir®®.
Yapilan tibbi tanimlarda, hastanin hastalik
derecesi, O6lum neticesine ulagsmak igin
kullanilan yol &énemli yer tutar. Otenazi;
hastalarin  tolere edilmeyen stiraplarini
sonlandirmak amaciyla olddrtcd bir ajanin
medikal uygulanmaS|d|r4. Tip bilimi agisindan
otenazi; o6limin kacginimaz oldugu ve tip
biliminin gelismislik dizeyine bagh olarak
iyilestiriime olanagi olmayan veya dayanilmaz
acllar iginde olan ayni zamanda nitelikli bir
yasam da saglayamadigi hastalarin istemleri
halinde tibbi yollarla dldirilmesi (aktif 6tenazi)
veya tibbi yardimin Kkesilerek O6lime terk
edilmesi (pasif otenazi), seklinde
tanimlanmaktadir®’.  Genel bir yaklagimla
6tenazi; tedavisi olmadigina karar verilen agrili
veya agrisiz hastalarin 6zgir iradeleriyle veya
iradesinin alinamadigi hallerde kanuni temsilci
veya mirascilarinin izni ile tibbi yoldan
verilmesi

yagsamina son seklinde

tanimlanabilir®.

Calismada tibbin ¢ok tartismali bir konusu olan
Otenazi uygulamasina, Tekirdag ilindeki
hekimlerin  yaklasimlarinin  degerlendirmesi

amaclanmigtir.

Materyal ve Metot

Mayis-Temmuz 2013  tarihleri  arasinda
Tekirdag ili banyesinde gorevli (lniversite ve
O6zel hastaneler harig) tip doktoru ve dis

hekimleri arasinda c¢alismaya katiimak igin

onam vermis 410 kisi Uzerinde anket
yapilmistir (Ek 1). Istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
kullanildi.

degerlendirilirken

programi Calisma verileri

tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
goOsteren parametrelerin iki grup karsilastirma-
larinda Student t, G¢ grup karsilastirmalarinda
Oneway Anova Test ve farkliiga neden ¢ikan
grubun tespitinde de Tukey HD test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup karilagtirmalarinda Mann Whitney U test,
Uc grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test
ve farklia neden cikan grubun tespitinde de
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastiriimasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Fisher’'s Exact test, Yates Continuity
Correction ve Fisher Freeman Halton test
kullanildi.  Anlamhlik  p<0,01 ve p<0.05

dizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 410 olgu Uzerinde yapilmigtir.
Calismaya katilan hekimlerin yaslari 23 ile 63
arasinda degismekte
38,49+8,75’ tir. Hekimlerin % 64,6’ s1 (n=265)
erkek, % 35,40 (n=145) kadindir. Demografik

Ozelliklerin dagihmi Tablo 1’de gdsterilmigtir.

olup, ortalama

Olgularin % 73,40 (n=301) evli, % 22,40
(n=92) bekar, % 1,5’ (n=6) dul ve % 2,7’si
(n=11) bosanmisgtir.

Calismaya katilan hekimlerin % 58,8’i (n=241)
¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olanlardan, %
54,50 (n=131) 1 cocuk, % 37,3'0 (n=90) 2
gocuk, % 6,6 (n=16) 3 ¢ocuk ve % 1,7’si (n=4)
4 cocuk sahibidir.
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Tablo 1. Demografik ézelliklerin dagilimi.

Min-Max Ort+SD

3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Otenaziye karsi tutum degerlendir-
mesi.

Yas (yil) 23-63 38,49+8,75
n %
Erkek 265 64,6
Cinsiyet Kadin 145 35,4
Evli 301 73,4
Bekar 92 22,4
Medeni Dul 6 15
Hal Bosanmis 11 2,7
Cocuk Sahibi Olma
Durumu 241 58,8
1 Cocuk 131 54,4
2 Cocuk 90 37,3
3 Cocuk 16 6,6
4 Cocuk 4 1,7

Calismaya katilan olgularin ¢alistiklar alan ve

kurumlari Tablo 2’de gorilmektedir.

Tablo 2. Hekimlerin uzmanlik alani ve galistigi
kurum

Min-Max OrtxSD
Calisma yihi 1-37 12,66+8,55
n %
Uzman Hekim 122 29,8
Alan Pratisyen 216 52,7
Hekim
Dis Hekimi 72 17,5
Saglik Ocagi 216 52,68
Caligilan Devlet Hasta- 181
Kurum nesi 44,15
Diger 13 3,17

n %
Otenazi Nedir?
Kiginin kendi élimund istemesi 362 88,3
intihar 3 0,7
Cinayet, kasten adam 6ldirme 11 2,7
insan, hasta hakki 45 11,0
Tibbi bir uygulama 17 4,1
Otenaziye karsi tutumunuz?
Uygulanmali 122 29,8
UygulanMAmali 130 31,7
Kararsizim 158 38,5
Cevabiniz uygulanmali ise nedeni?
Aci gekmemesi 97 78,9
Tedavisi olmayan hastaliklara ¢6zim 25 20,3
Baklml)'lla ilgilenilen Kisilere sikinti ver- 15 12.2
memesi
Yataga bagimh yasamanin anlamsizligi 33 26,8
Aileye/devlete maddi yik olmamasi 16 13,0
Cevabiniz uygulanMAmal ise nedeni?
Tibbin insanlari yagatmak icin var olmasi 88 67,2
Yasal yukumlultkler 16 12,2
Tipta yeni gelismelerin beklentisi 28 21,4
Olimi hizlandirmanin anlamsizligi 18 13,7
Dini nedenler 47 35,9
Otenazi istegiyle kargilagtiniz mi?
Evet 34 8,3
Hayir 376 91,7
Kendiniz igin 6tenazi ister misiniz?
Evet 96 23,4
Hayir 150 36,6
Kararsizim 165 40,2

Calismaya katilan olgularin ¢aligma yili 1 ile 37
yil arasinda degismekte olup, ortalama
12,66+8,55 yildir.

Hekimlerin % 29,8’ (n=122) uzman hekim, %
52,7’si (n=216) pratisyen hekim, % 17,5 ise
(n=72) dis hekimidir.

Ankete katilan hekimlerin % 52,6's1 (n=216)
saglik ocaginda, % 44,1 (n=181) devlet
hastanesinde ve % 3,1i (n=13) diger

hastanelerde galismaktadir.

Otenaziye karsi tutum degerlendirmesi Tablo

Ailenizden ya da yakin akrabalarinizdan biri igin ote-

nazi ister misiniz?

Evet 50 12,2
Hayir 202 49,3
Kararsizim 160 39,0

“Otenazi nedir?” sorusuna, ankete katilan
kisilerin ~ %88,3'4  (n=362) ‘kiginin kendi
6limini istemesi” cevabini, %0,7’si (n=3)
‘intihar” cevabini, %2,7'si (n=11) “cinayet,
kasten adam &ldiirme” cevabini, %11’i (n=45)
“insan, hasta hakki” cevabini, %4,1'i (n=17)

“tibbi bir uygulama” cevabini vermistir.

“Otenaziye karsi tutumunuz?” sorusuna,
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hekimlerin  %29,8'i (n=122) “uygulanmalr’
cevabini, %31,7’si (n=130) ‘“uygulanmamali”
cevabini, %38,5i (n=158)

cevabini vermistir.

J

“kararsizim’

“Cevabiniz  uygulanmali ise nedeni?”
sorusuna, %78,9u (n=97) “aci ¢ekmemesi”’
cevabini, %20,3'G (n=25) ‘“fedavisi olmayan
hastaliklara ¢éziim” cevabini, %12,2 (n=15)
“bakimiyla ilgilenilen kisilere sikinti vermemesi”
cevabini, %26,8i (n=33) ‘yataga bagimli
yasamanin anlamsizhigi” cevabini, %13’U

(n=16) “aileye/deviete maddi yik olmamasi

cevabini vermigtir.

“Cevabiniz uygulanMAmali ise nedeni?”
sorusuna, katilimcilarin %67,2’si (n=88) “tibbin
insanlar1 yasatmak icin var olmasi” cevabini,
%12,2’si  (n=16)  “yasal  yikdmliliikler”
cevabini, %21,4'G (n=28) ‘tipta  yeni
gelismelerin  beklentisi” cevabini, %13,7’si
(n=18) “6liimd hizlandirmanin anlamsizhigr”

cevabini, %35,9u (n=47) “dini nedenler

cevabini vermisgtir.

“Otenazi istegiyle karsilastimz — mi?”
sorusuna, hekimlerin %8,3'0 (n=34) “evet”
cevabini, %91,7'si (n=376) “hayir” cevabini

vermigtir.

“Kendiniz igin Otenazi ister misiniz?”
sorusuna, ankete katllan kisilerin %23,4’U
(n=96) “evet” cevabini, %36,6’st (n=150)
‘hayir” cevabint  ve  %40,2’si  (n=165)

‘kararsizim” cevabini vermigtir.

“Ailenizden ya da yakin akrabalarinizdan
biri igin Otenazi ister misiniz?” sorusuna,
ankete katilan kisilerin %12,2’si (n=50) “evet”
cevabini, %49,3'U (n=202) “hayir” cevabini ve

%39'u (n=160) “kararsizim” cevabini vermistir.

Cinsiyet, brans ve g¢aligilan kuruma gore

otenazi degerlendirmesi Tablo 4’de

gosterilmigtir.

Otenazi istegiyle karsilasma durumuna gére
demografik 6zelliklerin degerlendiriimesi Tablo

5'de gosterilmistir.

Tartigma

Otenazi, 1997 vyilinda ABD’nin Kolombiya
eyaletinde, 1996 yilinda Avustralya’nin Kuzey
eyaletinde, 2002 yilinda Hollanda ve
Belcika’da yasallasmistir. Otenazi uygulamasi-
nin yasallastigi Ulkelerde hukuksal agidan nasil
gergeklestirilebilecedi konusunda maddeler
olusturulmustur. ABD’de pasif 6tenaziye ilimli
yaklasilirken hekim yardiml intihar 23 eyalet
disinda yasaktir. Otenazi birgok (ilkede
yasalarda agikga tanimlanan bir sugtur.
Ulkemizde de yasal bir uygulama degildir.
Saglik Bakanhgrnca cikarilan Hasta Haklari
Ydénetmeligi'nin 13. Maddesine gdre otenazi
yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne
suretle  olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin
talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son
verilemez®**. Otenazi nedir sorusuna, ankete
katilan kisilerin % 88,3’U kisinin kendi 6limunu
istemesi cevabini verirken % 11’i insan, hasta
hakki olarak goérmektedir. Tutum sorusuna,
ankete katilan kigilerin % 29,8'i uygulanmal
cevabini, % 31,7’si uygulanmamali cevabini,
% 38,5'i kararsizim cevabini vermistir. Nehir
ve ark’nin 6grenciler Uzerinde yaptig
calismada 6tenazi yasallagsmali mi sorusuna %
252’si evet, % 42,2’si hayir, % 32,6’si
kararsizim cevabini vermistir'. Karag6z ve
ark’lari  hekimlerin %50’si 6tenaziye olumlu
baktiklarini belirtirken, Ozkara ve ark.’nin
hukuk o6grencileri Uzerinde yaptidi calismada
bu oran % 52 olarak gorilmistir'®'’. Bizim
galismamizdaki sonuglar Nehir ve ark’nin
calismasina paralellik gostermektedir. Diger

calismalarda evet oranlari daha yiksek
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Tablo 4. Cinsiyet, brang ve c¢aligilan kuruma gore 6tenazi degerlendirmesi.

Otenazi Nedir?

Kisinin Kendi Cinayet, Kasten insan, Hasta Tibbi Bir
Oliimiinii istemesi  Adam Oldiirme Hakki Uygulama
n (%) n (%) n (%)
o Erkek (n=265) 234 (%88,3) 9 (%3,4) 27 (%10,2) 8 (%3,0)
Cinsiyet
Kadin (n=145) 128 (%88,3) 2 (%1,4) 18 (%12,4) 9 (%6,2)
p 21,000 °0,341 °0,600 %0,197
Uzman Hekim 107 (%87,7) 3 (%2,5) 10 (%8,2) 6 (%4,9)
Brang Dis Hekimi 67 (%94,4) 2 (%2,8) 5 (%7,0) 1 (%1,4)
Pratisyen Hekim 188 (%86,6) 6 (%2,8) 30 (%13,8) 10 (%4,6)
p °0,207 91,000 0,143 90,502
Saglik Ocag 188 (%87,4) 6 (%2,8) 25 (%11,6) 8 (%3,7)
Calisilan
Kurum Devlet Hastanesi 161 (%89,0) 4 (%2,2) 18 (%9,9) 8 (%4,4)
Diger 13 (%92,9) 1 (%7,1) 2 (%14,3) 1(%7,1)
p 90,920 90,338 70,700 70,561

“Yates Continuity Correction PFisher’s Exact Test

‘Pearson Chi-Square “Fisher Freeman Halton

Tablo 5. Otenazi istegiyle kargilagsma durumuna gére demografik 6zelliklerin degerlendiriimesi

Otenazi istegiyle Karsilasma

Evet (n=34) Hayir (n=376) p
OrtSD Ort+SD
Yas (yil) 39,68+10,37 38,38+8,60 40,410
Calisma Siiresi (yil); (Medyan) 13,74+10,48 (10,00) 12,57+8,36 (11,00) °0,748
n (%) n (%)
o Erkek 28 (%82,4) 237 (%63,0)
Cinsiyet °0,039*
Kadin 6 (%17,6) 139 (%37,0)
Uzman Hekim 14 (%41,2) 108 (%28,7)
Brans Dis Hekimi 0 (%0,0) 72 (%18,9) 90,016*
Pratisyen Hekim 20 (%58,8) 196 (%52,4)
Saglik Ocagi 15 (%44,1) 200 (%53,2)
Calisilan )
< Devlet Hastanesi 17 (%50,0) 164 (%43,6) °0,363
urum

Diger

2 (%5,9)

12 (%3,2)

®Mann Whitney U Test
*p<0,05

Student-t Test

°Fisher Freeman Halton
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda oranlarin
birbirine ¢ok yakin olmasi hekimler arasinda
bile meslekten ¢ok kisisel dustncelerin veya
karsilagilan olaylarin karar vermede eftkili

oldugunu gOstermektedir. Uygulanmali

cevabini veren kisilerin en ylksek oranda %

“Yates Continuity Correction

IPearson Chi-Square

78,9'u acl gekmemesi i¢in bu cevabi vermistir.

Uygulanmamali cevabini veren Kigilerin en

yuksek oranda

% 67,2'si

tibbin

insanlari

yasatmak igin var olmasini se¢miglerdir. Her iki

cevapta bize hekimlerin hastalari ile empati

yaptigini ¢aresiz kaldigi durumlarda 6tenaziyi
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onayladigini dastindurmustur.

Calismaya katilanlarin % 8,3’U 6tenazi istegi ile
karsilagirken % 91,7’si karsilasmamistir.
Otenazi istegiyle karsilasma durumuna gore
calismaya katilanlarin cinsiyet dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilhk
saptanmistir  (p<0,05). Erkek doktorlarin
Otenazi istegiyle karsilasma orani kadin
doktorlara gére anlamh dizeyde ylksektir.
Otenazi istegiyle karsilasma durumuna gore
calismaya katilanlarin branglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Otenazi istegi en g¢ok pratisyen
hekimlere vyapilirken dis hekimlerine hig
Otenazi istedi yapimadigr gortlmektedir. Bu
durum Kisilerin galistiklar alanda karsilastiklari
hasta-lara ve hastaliklara  baglanmistir.
Karagoz ve ark.in galismasinda hekimlerin %
17’si  otenazi istedi ile Kkarsilastiklarini

belirtmislerdir'®.

Ankete katilan Kkisilerin % 23,4’ o6tenazi
istegine evet cevabini, % 36,6’s1 hayir cevabini
vermistir. Bélikbas, Kaya ve ark., Kumas ve
ark., Senel ve Erbil ’in galismalarinda da
uygulanmamali orani uygulanmahdir cevabini
verenlerden yiiksek bulunmustur’®®. Ankete
katilan kisilerin % 12,2’si ailenizden ya da
yakin akrabalarinizdan biri igin 6tenazi istedi
sorusuna evet cevabini, % 49,3'G hayir
cevabini vermigtir. Bélikbas, Kaya ve ark,
Kumas ve ark, Senel ve Erbil ’in galismalarinda
da istemeyenlerin orani daha yuksek

bulunmustur'®°.

Bizim  c¢alismamizda
evet/hayir oranlarin dusuk olmasinin nedeni
kararsizlarin oraninin yiiksek olmasina ve bazi
calismalarda bu segenegin bulunmamasina
baglanmistir. Kisinin kendisi ile aile ve yakinlar
arasindaki evet oraninin farkhligi bize kisinin
kendi hayatini sonlandirmasi hakkinda daha

kolay karar verirken bagka bir insanin hayatini

sonlandirirken daha zor karar verdigi kanaatini

uyandirmistir.

Ankete katilan Kkisilerin % 78,9’u uygulanma

nedeni sorusuna “aci gekmemesi” cevabini, %

2

20,3’'0 “tedavisi olmayan hastaliklara ¢é6zim’
cevabini, % 12,2 “bakimiyla ilgilenilen kisilere
sikinti vermemesi” cevabini, % 26,8’i (n=33)
“vataga bagimlhi yasamanin anlamsizhgr”
cevabini, % 13’0 (n=16) “aileye/devlete maddi
yuk olmamasi” cevabini vermistir. Bu durum
bize toplum olarak “baskasina ylk olmak
istememe” dlslncesinin  yansimasi olarak

g6rilmektedir.

Bu arastirmada Tekirdag ilinde gorevli
hekimlerin 6tenaziye bakislari degerlendirilmis-
tir. Her Ulkenin kendine ait bir kdltlrd, inang
sistemi  bulunmaktadir. Ulkemiz iginde de
insanlarin  yetistigi  aileye, aldigi egitime,
inancina, yasam tarzina gore Otenaziye
bakisinin  degislik gostermekte oldugunu

¢alismamizda sonug olarak sdyleyebiliriz.
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