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OZET Amag: Tedavisi miimkiin olmayan durumlarda olusan agrilarin or-
tadan kaldirilmasi amaciyla tibbi yoldan hayatin sonlandirilmast durumuna
Otanazi denir. Egitim ve meslek hayatlar siiresince, doktorlar 6liimciil has-
taliklar ve 6liimiin yonetilmesi gibi durumlar ile karsilasmakta ve doktorla-
rin bu siiregleri yonetmeleri gerekmektedir. Calismamizda, tipta uzmanlik
Ogrencilerinin 6liim, 6liimciil hastaya ve 6tanaziye kars: tutum ve gorisleri
belirlenerek literatiire katkida bulunulmasi amaglanmistir. Gereg¢ ve Yon-
temler: Bu calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uz-
manlik egitimi goren asistan hekimlerle, demografik verilerin, egitim
bilgilerinin, 6liimciil hastaliklara kars1 tutumlarim, “Oliim, Otanazi ve Oliim-
ciil Hastaya Iliskin Tutum Olgegi’nin bulundugu bir anket formu ile ger-
¢eklestirilmis olup elde edilen veriler analiz edilmistir. Bulgular:
Caligmamiza, 237 asistan hekim dahil olmustur. %53,5’i kadin hekimler-
dir. Kadmn hekimlerin, erkeklere gore 6liimciil hasta, 6liim ve Gtanaziye
bakis tutumlari daha yiiksek saptanmustir. Hekimlerin mesleki siirelerinden
bagimsiz olarak Gtanazi ve 6liimciil hasta hakkindaki goriislerinin benzer
oldugu gozlenmistir. Caliymamiza katilan hekimlerin ¢ogu (%82,2) tana-
zinin iilkemizde gergeklestirilebilir oldugunu diigiinmektedir. Calismaya ka-
tilan katilimcilarin %66,7’si derin koma durumunda olan, %64,1°i kanser
hastalar1, %51,5’i genetik hastaligi bulunan kisilere 6tanazi uygulanabile-
cegini belirtmistir. Sonug¢: Hekimlerin 6tanazi uygulanmasina olumlu bak-
masi Otanazinin tartisilmasi gereken bir konu oldugunu gostermektedir.
Diger iilkelerdeki 6tanazi uygulamalarinin ve konu ile ilgili diizenlemelerin
anlagilarak iilkemize 6zgii kosullarin arastirilmast ve buna uygun yakla-
simlarin gelistirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Otanazi; asistan hekim;
Oliim, Otanazi ve Oliimciil Hastaya Tliskin
Tutum Olgegi

ABSTRACT Objective: Termination of treatment for deaths caused by
pain that cannot be treated is called euthanasia. Throughout their education
and professional careers, physicians frequently encounter situations involv-
ing terminal illnesses and death, and they are required to manage these pro-
cesses effectively. This study aims to contribute to the literature by
identifying the attitudes and opinions of medical residency students toward
death, terminal illness and euthanasia. Material and Methods: This study
was carried out on resident doctors undergoing residency training at Man-
isa Celal Bayar University Faculty of Medicine. A questionnaire form was
used that included demographic data, educational information, attitudes to-
wards terminal illness and the Attitude Scale on Death, Euthanasia and Ter-
minal Patients. Results: Our study included 237 resident physicians. 53.5%
were female. Female physicians had more positive attitudes towards termi-
nally ill patients, death and euthanasia. Doctors had similar views on eu-
thanasia and terminally ill patients, regardless of their years of experience.
Most of the physicians (82.2%) think that euthanasia can be performed in
our country. 66.7% of the participants stated that euthanasia could be applied
to people in deep coma, 64.1% to cancer patients, and 51.5% to people with
genetic diseases. Conclusion: These answers given by physicians show that
euthanasia is an issue that needs to be discussed. We believe that euthana-
sia practices and regulations in other countries should be understood, and the
conditions specific to our country should be investigated and appropriate
approaches should be developed.

Keywords: Euthanasia; medical specialty students;
Attitude Scale Towards Death, Euthanasia and the
Terminally Illness
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Kelime anlami olarak 6tanazi, Yunanca kokenli
olup “iyi 6liim, acisiz 6lim” anlamlarina gelmekte-
dir.! Otanazi, tedavisi miimkiin olmayan bir hastali-
§in neden oldugu agr, acilar ve engeller nedeniyle,
kisinin talebiyle tibbi yoldan kisinin hayatinin son-
landirilmasidir.>* Genel olarak bakildiginda, hekimin
eylemi ya da eylemsizligi ile ilgili olan 6tanazi tiirleri
doktor yardimli intihar (DY), aktif ve pasif dtanazi
(ortotanezi); hastanin izni ile ilgili olan 6tanazi tiir-
leri ise istemli, istemsiz ve istem dis1 Otanazi olarak
karsimiza ¢tkmaktadir. DYT; hastanin agik istemi so-
nucunda hekimin hastaya kendini 6ldiirebilmesi i¢in
gerekli bilgi ve malzemeyi saglamasinin ardindan 6l-
diiriicli enjeksiyonu vb. yapma igleminin bizzat hasta
tarafindan yapmasi, aktif Gtanazi; tibbi yardimla
hekim tarafindan hayatin sonlandirilmasi, pasif 6ta-
nazi; hayati uzatacak destek tedavilerin kesilerek 6li-
miin hizlandirilmasi, istemli 6tanazi; hastanin 6zgiir
iradesiyle acik bir sekilde istemesiyle yapilmasi, is-
temsiz Otanazi; hastanin iradesine hi¢ bagvurmadan,
oliimciil hastalig1 olmasi ya da sakat olmasi nedeniyle
oldiiriilmesi, istem dis1 6tanazi; bu konudaki iradesi-
nin hasta tarafindan dile getirilemedigi, bilincin ka-
pali oldugu koma, bitkisel yasam gibi durumlarda
uygulanmasidir.®

Otanazinin yasal boyutu iilkeden iilkeye degisik-
lik gostermektedir. Ulkeler kendi i¢ yapilarina gore
degisik kararlar almiglardir.*® ABD’de aktif 6tanazi
yasaklanmisken, bazi eyaletler pasif 6tanaziye izin
vermektedir. Isvigre ve Avustralya’da da aktif dtanazi
suc olarak degerlendirilirken menfaatsiz intihara yar-
dim etme ve tedaviden c¢ekilme hakki gibi pasif 6ta-
nazi sayilabilecek uygulamalar bulunmaktadir.
Hollanda, Liiksemburg ve Belgika’da ise yasal olarak
aktif 6tanazi dogrudan uygulanabilmektedir.>>”* Ul-
kemizde ise, aktif ve pasif tanazi yasaklanmis ve kas-
ten oldiirme kapsaminda degerlendirilmektedir.>®

Otanazi kavram olarak ilk kez 18. yiizyilda ingi-
liz filozof Francis Bacon tarafindan kullanilmistir. Ba-
con’a gore, hastayr tedavi etmek, iyilestirmek,
hastanin acisina son vermek disinda hastaya rahat ve
kolay bir 6liim saglamak da hekimin gorevleri arasin-
dadir3%1° Antik Yunan ve Roma Déneminde soylu
insanlarin hastalikli ve yasl bir beden iginde goriin-
melerinin yasam onuru ile bagdagmayacagi diistincesi
hakimdir. Platon “Devlet” adli kitabinda tedavisi
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miimkiin olmayan hastalik ve sakatlik durumlarinda
hekimin tedaviyi kesmesi gerektiginden yani pasif
Otanaziden bahsetmistir. Babil ve Asur’da iyilesmesi
miimkiin olmayan hastalara hekim miidahalesinin
yasak oldugu bilinmektedir.>!° Hristiyanligin kabulii
ile insanin canini her kosulda yalnizca Tanri’nin ala-
bilecegi goriisii yayginlik kazanmis ve Roma Impara-
torlugu’nun resmi dininin Hristiyanlik olarak ilan
edilmesiyle 6tanazi intihar ve adam 6ldiirme ile es
deger goriilmiistiir.'® Aydinlanma Dénemi’nde ise re-
form hareketleri ve Ronesans ile birlikte kilisenin gii-
clinlin azalmasiyla hak ve ozgiirlikkler baglaminda
Otanazi 15. ylizyilda bir¢ok Avrupa iilkesinde yeniden
tartigilmaya baglanmig ve hekim tarafindan uygulanan
Otanaziyi savunanlarin sayisi oldukga yiikselmistir.”!°
Otanazinin yasallasmasi icin ilk calismalar 20. yiiz-
yilda baglamistir. 1988 yilinda “Diinya Otanazi Bir-
ligi” kurulmus, 1992°de de Diinya Saglik Orgiitii ve
Avrupa Tabipler Birligi ile Roma’da yapilan toplan-
tida tedavisi miimkiin olmayan hastalarin onurlu 6liim
hakkina sahip olduklar1 diisiincesi bilimsel, tibbi ve
etik agidan kabul gormiistiir.'?

Otanazi uygulamasi; hazirlik, uygulama ve ra-
porlama seklinde asamalardan olusur. Hazirlik asa-
masinda; hastaya uygulanacak olan gegici sedasyon
ile agr1, mide bulantisi, ajitasyon gibi semptomlarin
giderilmesi i¢in sedatif ajanlar verilir. Bu sedatif ilac1,
kesme girisiminde bulunulmaz ve hastanin 6liimiine
kadar devam edilir."!

Otanazi konusunda en yogun tartismalarm ol-
dugu ve aktif 6tanazi yasasinin ilk ¢ikartildigr tilke
Hollanda’dir, 2001 yilinda yapilan yasal degisiklik
ile DYI mesru bir hal almis, 2002 yilinda 6tanazi ya-
sallagmistir.'>'*!5 Hollanda tarafindan kabul edilen
yasanin yiikiimlerine gore; hastanin dayanilmaz ve
progresif bir ac1 icerisinde olmasi, hastanin 6liim is-
teginin kendisi tarafindan acikga dile getirilmis ol-
masi, ikinci bir hekimden goriis alinmis olmasi,
hastaya yapilacak uygulamada acisiz bir tibbi
yontemle hayata son verme, 12 yasindan kiigiiklere
uygulamama ve 16 yasindan kii¢iikler igin ebeveyn-
lerinden izin alinmasi kurallart mevcuttur.'* Gronin-
gen Protokolii ise 2004 yilinda gelistirilmistir. Bu
protokol ciddi bir hastaliga veya bozukluga sahip
olan bebekler i¢in bazi kosullar1 saglamasi halinde
aktif dtanaziye izin verir. Ornegin bebegin &liimii
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yakin olmalidir. Bebegin yasami dayanilmaz dere-
cede ac1 verici olmalidir. Bebegin 6tanazisine ailenin
izni olmalidir. Otanazi, bir doktor tarafindan gergek-
lestirilmelidir.'®

Otanazi iizerine diinyada ikinci diizenlemeyi
gerceklestiren iilke olan Belgika’da, Belgika Parla-
mentosu 28 Mayis 2002 tarihinde Gtanaziyi yasal-
lagtirmigtir.!”>!® Belgika’da kaza ya da hastalik
sonucunda sifa ile sonuglanmayacak kronik bir has-
talik ya da ruhsal duruma kars1 6tanazi uygulamasi-
nin kullanilabilmesine izin verilmektedir.'?

Liiksemburg Parlamentosu, 19 Mart 2009 tari-
hinde yapilan oylamada yasa tasarisini kabul etmis
ve boylece Liiksemburg, Hollanda ve Belgika’dan
sonra Avrupa Birligi’ne iiye olan ii¢iincii iilke olarak
Otanaziyi su¢ olmaktan ¢ikaran bir yasa ¢ikarmustir.

Ulkemizde otanazi kesinlikle yasaklanmistir.
2004 yilinda yayinlanmis olan Tiirk Ceza Kanunu
icinde yer alan suclarin islenmesi sonrasi verilecek
cezalar belirtilmektedir. Bu kanunun 81. Maddesi,
aktif 6tanazi gerceklestiren herhangi bir kiginin basit
bir cinayet gibi miiebbet hapis cezasiyla yargilanaca-
gin1 ve cezalandirilacagini belirtmektedir. Pasif ota-
nazinin yorumlanabilecegi belirtilen 83. madde
kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesini
konu alir ve bu maddede eylemin cezas1 kasten 6l-
diirmeye (81. maddeye) gore hafifletilmigtir. 84.
madde ise intihara ikna ve yardim sucunu tanimla-
makta ve intiharin gergeklesmesi durumunda faile 4
yilla 10 y1l arasinda bir ceza 6ngérmektedir.>”

Oliimciil hastayla tip egitimi siiresince karsila-
san doktorlarin, uzmanlik egitimi siiresince de bu du-
rumu yonetmeleri gerekecektir. Oliimciil hastaya kars
tutumlarmin, 6tanazi hakkindaki goriis ve tutumlari-
nin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Calismamizda,
tipta uzmanlik 6grencilerinin 6liim, dliimciil hastaya
ve Otanaziye karsi tutum ve gorisleri belirlenerek li-
teratiire katkida bulunulmas1 amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma, kesitsel bir ¢alismadir. Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmis ve
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan aliman 3 Agustos 2022 tarihli
20.478.486/ 1440 numarali izin ile gergeklestirilmistir.
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Bilgilendirilmis onam alinmak suretiyle ¢alis-
maya katilmay1 kabul eden, tiniversitede egitim goren
cerrahi, dahili ve temel bilim alanlarindaki tipta uz-
manlik dgrencilerine demografik durumlari, egitim
durumlari, 6liimciil hastaliklara (nevrotik, psikotik,
genetik hastaliklar, derin koma, agir travma, engelli-
lik, kanserler) kars1 tutumlar1 ve Senol ve ark. tara-
findan 1996 yilinda gelistirilen Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,84 olarak belirlenen “Otanazi,
Oliim ve Oliimciil Hastaya Iliskin Tutum Olgegi”
(OTO) anket formu uygulanmistir.?' Bu dlgek, 31
maddeden olugmakta ve 4’1l Likert 6lgegi ile puan-
lanmakta olup 6l¢ek puanlamasinda “(1) katiliyorum,
(2) kismen katiliyorum, (3) pek katilmiyorum ve (4)
hi¢ katilmiyorum” seklinde kodlanmustir. Olgegin; 3,
6,7,8,10,12, 13,15, 16, 17,20, 23, 24 ve 27 numa-
rali sorular1 ters puanlanmustir.

Calisma i¢inde elde edilen 6lgek verileri Senol
ve ark. tarafindan ayrimi yapilan 5 faktor zemininde
degerlendirilmistir. Bunlar, F1: Otanazi ile ilgili tu-
tumlar, F2: Oliimciil hasta ve ailesine iliskin duygu-
lar, F3: Hastalara atfedilen 6liimle ilgili diislinceler,
F4: Oliim karsisinda kaginici tutumlar, F5: Oliim kar-
sisinda kaginict olmayan tutumlardir.?!

Istatistiksel analiz i¢in SPSS programinin 25.0
versiyonu (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak
degerlendirilmistir. Numerik veriler say1 (n), orta-
lama+standart sapma ve ortanca frekans veriler ise
ylizde olarak ifade edilmistir. Numerik veriler i¢in
bagimsiz 2 grubun karsilastiritlmasinda Mann-Whit-
ney U testi, frekans veriler i¢in ise Pearson ki-kare ve
Fischer kesin testleri kullanilmigtir. Normallik ana-
lizi Kolmogorov-Smirnov testi ile gergeklestirilmis-
tir. Ttim hipotezler 2 yonlii olarak kurulmus ve (p)
alfa kritik degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya 237 asistan hekim dahil olmugtur. Kati-
limeilarin 127’sini (%53,5) kadin katilimcilar olus-
turmakta olup olgularin cinsiyete gore dagilimi Sekil
1’de yer almaktadir.

Katilimcilara yoneltilen hastaliklara gore 6tanazi
uygulanmasi {izerine olan sorularda, 42 (%17,8) ka-
tilimer hicbir sekilde uygulanmamali, 195 (%82,2)
katilimct en az bir hastaliga uygulanmali cevabini
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= Erkek
= Kadin

SEKIL 1: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

vermistir. Uygulanmas1 yoniindeki en yiiksek cevap
158 (%66,7) katilimer ile derin koma durumu olarak
saptanmigtir. Hastaliklara gdre 6tanazi uygulanmasi
iizerine verilen cevaplar Sekil 2°de yer almaktadir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yapilan karsi-
lastirmada, OTO ve 6lgek skoru (OS) karsilastirma-
sinda kadinlar anlamli Slgiide yiiksek bulunmus

(p=0,019), alt faktorler i¢inde ise anlamli bir degisim
saptanmamuistir (Tablo 1).

Calismaya katilan katilimeilarin dahili, cerrahi ve
temel bilimler seklinde yapilan gruplandirmalarinda,
6lgek skoru ve F2 haric alt faktorlerine gore tutum
farklilig1 goriilmemis olup, F2 ile ilgili karsilagtirmada
temel bilimler alaninda ¢alisan hekimlerin 6lgek skoru
ortalamas1 diger birimlere gore anlamli dl¢iide diisiik
saptanmustir (p=0,032) (Tablo 2).

Katilimcilarin meslekte gecirdikleri siirelere
gore yapilan gruplandirmalarinda, OS ve alt faktor-
leri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(Tablo 3).

Katilimeilarin yaglar ile 6l¢ege verdikleri ce-
vaplar arasinda analiz yapildiginda; yas ile OS ve alt
faktor skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmistir (Tablo 4).

A 16,5

Nevrotik hastaliklar
Psikotik hastaliklar
Derin koma

Agir travma
Engellilik
Kanserler

Genetik hastaliklar

A 7,7
B s e 9066,7
BT e R %+45,6
TR R 94405

N e e s S SR AL %5641
A e e S TR %0515

SEKIL 2: Otanazi uygulanmasi istenen hastaliklar

Cinsiyetlere gére OS ve alt faktérlerin karsilagtirmasi

TABLO 1:
Cinsiyet n
0s Kadin 127
Erkek 110
F1 Kadin 127
Erkek 110
F2 Kadin 127
Erkek 110
F3 Kadin 127
Erkek 110
F4 Kadin 127
Erkek 110
F5 Kadin 127
Erkek 110

X SS** p degeri*

2,4908 0,29152

0,019*
2,3755 0,35520
2,212 0,57227

0,072
2,0557 0,66324
3,2394 0,56979

0,719
3,0273 0,52536
24770 0,40854

0,859
2,4318 0,41374
2,7183 0,47538

0,238
2,73%4 0,45351
2,4524 0,35015

0,125
2,4212 0,40807

“Pearson ki-kare ve **Fischer kesin testi kullaniimistir. SS: Standart sapma; OS: Olgek skoru
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TABLO 2: Katilimcilarin béliimlerine gore OS ve alt faktorlerin karsilastirmasi
Branglar n X SS** p degeri*
F1 Dahili Bilimler 169 2,1079 0,58439
Cerrahi Bilimler 58 2,2029 0,71317 0,453
Temel Bilimler 10 2,2846 0,63851

F3 Dahili Bilimler 169 2,4542 0,43854
Cerrahi Bilimler 58 2,4845 0,33914 0,504
Temel Bilimler 10 2,320 0,28597

F4 Dahili Bilimler 169 2,4542 0,43854

Cerrahi Bilimler 58 2,4454 0,41227 0,585
Temel Bilimler 10 2,3167 0,50583

*Pearson ki-kare ve **Fischer kesin testi kullanilmistir. SS: Standart sapma

TABLO 3: Meslekte calisma siiresine gore OS ve alt faktorlerin karsilastirmasi

SS**

Meslekte gegirilen siire (yil) n X p degeri*

0-1Yil 2,1530 0,54545
1-2Yil 2,0583 0,45874
2-3YIl 2,1439 0,63851
3-4Yil 2,1381 0,67895
4yl ve Uzeri 2,1656 0,67430

0-1Yil 0,52715
1-2Yil 0,41815
2-3 Vil 0,42299
34 Yl 0,37205

4 yil ve lizeri 72 2,7546 0,48367
F5 0-1 Yl 33 2,4556 0,29985
12 Yl 30 2,4646 0,37675
2-3YIl 62 2,4113 0,41786 0,924
34 Yl 40 2,4103 0,36041
4 yil ve (izeri 72 2,4560 0,38759

*Pearson ki-kare ve **Fischer kesin testi kullanilmistir. SS: Standart sapma; OS: Olgek skoru
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TABLO 4: Yaslara gore OS ve alt faktorlerin karsilagtirmasi
p degeri*
0s 0,1977
F1 0,2837
F2 0,4460
F3 0,8715
F4 0,2407
F5 0,8487

*Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimistir.

I TARTISMA

Saglik caliganlari, 6liim ve yasam gibi konularla ya-
kindan ilgilidir. Bu yiizden 6tanaziye yaklasimi ¢cok
onemlidir. Ulkemizde farkli illerde gérev yapan sag-
lik ¢alisanlarina, 6tanazi uygulamasi hakkinda go-
risleri degerlendiren anketlerin yapilmis oldugu
goriilmiis ve bu ¢aligmalarla birlikte yaptigimiz ca-
lisma karsilastirilmistir.

Kumas’in yogun bakim {initelerinde ¢alisan 186
hemsireye uyguladig1 ankette, dtanazi uygulamasi
hakkinda %55,9 ile “insan/hasta hakkidir” cevabi ve-
rildigi gortilmiistiir.>” Isikhan’in 2002 yilinda Anka-
ra’da onkoloji birimleri bulunan hastanelerde calisan
hekim ve hemsirelere uyguladigi 174 ankette OTO
uygulanmistir. Katilimeilarin %63,5°1 yasam hakki
kadar 6liim hakki da olmasi gerektigini savunmustur.
Katilimeilar, diger yanitlardan fazla olmak fizere
%38,5 gibi oranla 6tanazinin yasal olmasi gerektigi
yanitin1 vermistir.”> Mayda ve ark. tarafindan 85 on-
kolog iizerinde yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarin
%43,8’1 dtanaziye karsi ¢ikmadigini bildirmistir.>*
Ozkara ve ark. tarafindan yapilan, Tiirkiye’de calisan
hekimlerin %1 inden fazlasinin katildig1 bir anket ¢a-
lismasinda, hekimlerin %49,9’u 6tanazinin belirli
yasal sartlar saglanmasi halinde uygulanabilir bir
durum oldugunu ifade etmistir.’ Ulkemizde psiko-
loglarla yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %851
Otanazinin belirli hastalar i¢in hak oldugunu soyle-
mistir.2 Istanbul’da 2014 yilinda psikiyatri polikli-
niklerinde gdrev yapan 25’1 doktor, 26’°s1 hemsire ve
26’s1 psikolog olan 77 saglik profesyoneliyle yapilan
bir anket ¢alismasinda, saglik profesyonellerinin aktif
Otanaziyi destekleme oranlarinin %46,8 oldugu sap-
tanmustir.>” Calismamiza katilan 237 hekimin, 7 farkli
durum (derin koma, kanser, genetik hastaliklar gibi)
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tizerinden 6tanazi uygulamasini degerlendirmesi is-
tenmistir. Katilimcilarin birden fazla durum isaretle-
yebildigi soruda, toplam 717 cevapla Otanazi
uygulamasimin gerceklestirilebilir oldugunu diisiin-
195’inin
(%82,2) dtanazi uygulamasina olumlu baktiklari so-

diikkleri gorilmiis olup katilimcilarin

nucuna ulasilmistir. Bunun sebebi tedavisi miimkiin
olmayan belli hastaliklarda ve durumlarda hastalara
yardimei olamadiklarinda daha fazla zarar verdikle-
rini, yarar saglayamadiklarini ve daha yipratici bir sii-
rece girdiklerini diisiinmeleri olabilir.

Istanbul’da Eksi tarafindan 2016 yilinda gesitli
yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 102 hemsi-
reyle yapilan ankette yasa gore Gtanaziyi destekle-
yen diisiince diizeyinin arttig1 sonucuna vartlmigtir.”®
Can ve ark.nin 243 yogun bakim hemsiresiyle ger-
ceklestirdigi ve OTO’yii uyguladig: bir calismada,
19-23 yas arasinda ve 30 yas iizerinde olanlarinin
OTO puanlarinin diger yas gruplarina gére daha
yiiksek oldugu, 6tanaziye daha olumlu baktiklari
saptanmustir.”” Akc¢ay Ay tarafindan 2013 yilinda
hemsirelere yapilan anket calismasinda, hemsirelere
OTO uygulanmis ve yas ile 6liime iliskin tutum ara-
sinda dogru orant1 oldugu goriiliirken, OS’de degi-
sim gozlenmemistir.’° Bu ¢alismalarda katilimcilarin
mesleklerinin hemsgire olmas1 ve katilimeilarin genis
yas araliginda bulunmalar1 yas ile Gtanazi arasinda
anlamli bulgu vermis olabilir. Calismamizda ise yas
ile OS ve alt faktor skorlari arasinda anlamli bir fark-
lilik bulunmamistir. Bunun sebebi ¢alismamiza kati-
lanlarin (tipta uzmanlik 6grencileri) yas araliginin dar
olmasi (24-45 arasinda) olabilir.

Can ve ark.nin yogun bakimda ¢alisan 243 hem-
sireye yaptig1 anket c¢aligmasinda, katilimcilarin
%84,8’ini kadin katilimcilar olusturmus, cinsiyet kar-
silagtirmasina gore kadinlarla erkeklerin 6tanaziye
olumlu bakmas1 arasinda anlaml bir farklilik bulun-
mamugtir.”’ Calismamiz, hekimlerle yapilmis olup ka-
dinlarin erkeklere oranla OTO puanlarmin anlaml
ol¢iide yiiksek oldugu sonucu karsimiza ¢ikmaktadir.
Kadinlarin 6liim, 6limcil hastalik ve 6tanazi duru-
muna karsi tutumlarinin erkeklerden daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Kadinlarin 6limcil hasta ile
empati yaparak acisina son vermek amaciyla dtana-
ziyi erkeklere gore daha fazla destekledigi diisiince-
sindeyiz.
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Can ve ark. tarafindan 2020 y1linda yogun bakim
hemsireleriyle yapilan anket ¢alismasinda, meslekte
caligma siiresi ile 6tanazi uygulanmasi ile ilgili dii-
siinceleri lizerine yapilan karsilagtirmada meslekte
calisma siiresinin artmasi ile 6tanazi uygulanmasina
yonelik daha olumlu bakis agilar1 oldugu goriilmiis
ve bu durum yogun bakimda ¢aligma siiresindeki artig
ile de artig gostermistir.”” Akcay Ay tarafindan 2013
yilinda hemsirelere yapilan anket ¢caligmasinda, mes-
lekte calisma siiresi arttik¢a Otanazi tutumunda artis
oldugu goézlenmistir.*® Caligmamizda, meslekte ¢a-
lisma siirelerinin OTO ve alt gruplarinda bir etki olus-
turmadig1 goézlenmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalara
gore farkliligin temelini hemsirelik ve hekimlik mes-
legi siiresince 6liimciil hastalik {izerine verilen egi-
timler (tani, tedavi, tetkik isteme, takip etme,
komplikasyon yonetme) oldugu, bu egitim farkliligi-
nin bakis agilar tizerine de farkli yansimalari oldugu
diistiniilmektedir.

Akgay Ay tarafindan hemsirelere yapilan anket
calismasinda, ¢alisilan birimin 6tanazi uygulanma-
sina yonelik bakis tizerine etkisi olmadigi saptanmig-
tir.*° Bu sonug, ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur.
Kontaxaki ve ark. tarafindan asistan hekimlerle 2018
yilinda yapilan bir anket calismasinda; psikiyatri ile
diger brang hekimleri arasinda karsilagtirma yapilmis
ve psikiyatri digindaki diger brang hekimlerinin daha
sik dtanazi ve DYI’yi kabul ettikleri goriilmiistiir.*’
Calismamizda dahili, cerrahi ve temel bilimlerde ¢a-
lisan hekimlerin 6tanazi uygulanmasi yoniindeki dii-
siincesinde farklilik saptanmamistir. Ancak temel
bilimlerde ¢alisan hekimlerin 6lgek alt faktér olan
“oliimciil hasta ve yakinlarina kars1 tutum” puanlari-
nin anlamli 6l¢lide diisiik oldugu bulunmustur. Bu
durumun ¢alisma kosulu bakimindan daha az hasta
gbrmesi veya hi¢ hasta gormemesinden dolay1 61im-
clil hastayla daha az karsilasmalarindan kaynaklan-
digin1 diisiinmekteyiz.

Bircok iilke i¢in terminal hastalik durumlari Gta-
nazi uygulanmasi i¢in 6n planda yer almaktadir. Ter-
minal donem kavrami da kanser hastalarinda siklikla
giindeme gelmektedir. Ornegin Belgika’da hangi du-
rumlara Otanazi uygulandigr ile ilgili yapilan calig-
mada Otanazi uygulamasi %83 oraninda kanser
hastalarina uygulanmstir.'* Mayda ve ark. tarafindan
yapilan ¢calismada, iilkemizdeki 85 onkoloji doktoru-
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nun %50,6’s1 terminal donemde hastalarindan teda-
viyi geri ¢ektiklerini belirtmistir.>* Caligmamiza ka-
tilan hekimlerin %64,1°1 kanser hastalari i¢in 6tanazi
isleminin uygulanabilir oldugunu sdylemektedir.
Kanser hastalarina 6tanazi uygulanmasindaki temel
neden, hastaligin geri dondiiriilemez bir derecede ol-
masi, hastaligin ilerleyerek sifa saglanamamasi, te-
daviye yanit vermemesi ve bu siirecte dayanilmaz
derecede aci ¢ekilmesi oldugu 6n goriilebilir.

Akkurt Yalgintlirk™iin yaptig1 ¢calismada, saglik
profesyoneli olan katilimcilarin %90,9°u beyin 6limii
olan hastalara, %40,3’{i yasamini1 yagam destek sis-
temine bagl olarak siirdiiren hastalara 6tanazinin uy-
gulanmas1 gerektigini diisiinmektedir.”’” Kumas’in
2005 yilinda yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin %99,1°1
beyin 6liimii olan hastalara 6tanazinin uygulanmasi
gerektigi cevabini vermistir.” Isikhan’in 2002 yilinda
yaptig1 ankette, saglik personellerinin %281 6tanazi-
nin beyin 6liimii olan hastalara uygulanmasi gerekti-
gini belirtmistir.>* Ak¢ay Ay’in ¢alismasina gore,
Otanazi hangi hasta gruplaria uygulanmali sorusuna
katilimcilarin %34’1 terminal donemdeki hastalara,
%8’1 makineye bagl hastalara, %7’si beyin 6liimii
gerceklesen hasta gruplarina uygulanabilir seklinde
cevap vermistir.’* 2019 yilinda doktor, hemsire ve
saglik teknikerlerine yapilan anket caligmasinda,
hangi hastalara 6tanazi uygulanmali sorusuna kati-
Iimcilarin %13,4°{ kanser hastalarina, %10,4°0 ter-
minal donemindeki hastalara, %10,1’1 tedavisi
olmayan hastalara, %4,5’1 beyin 6limii ger¢eklesen
hastalara uygulanabilecegini belirtmistir.*> Calisma-
mizda da katilimcilarin %66,7’si derin koma duru-
munda Otanazi uygulanabilir yanitin1 vermis ve bu
sonug literatiirle uyumlu bulunmustur. Bunun temel
nedeni hastaliginin geri dondiiriilemez bir derecede
olmas ve genellikle tedaviye yanit vermemesi olabi-
lir.

Temel tip egitimi itibariyle, insan bedeninin kut-
sallig1 ve insanlara sifa dagitmay1 hedefleyen tibbi
Ogretinin iceriginde medikal yonden birisini 6ldiir-
mek i¢in yapilacak uygulamalari reddeden bir bakis
acist goriilmesi gayet olagandir. Ayrica Tiirkiye’de
uygulanacak 6tanazinin, gelismekte olan iilkelerdeki
gibi kisith ve yetersiz saglik hizmeti sonucu gergek-
lesmesi konusunda tedirginliklerin yasanmasi olasi
bir durumdur. Ancak modern tibbin ortaya ¢ikardigi



Aylin AKIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2025;22(2):115-23

tedavi ve hastaya katilacak olan yasamsal degerin be-
lirli sinirlar igerisinde oldugunu unutmamak gerekir.
Birgok iilke meclisinde hem hukuki hem sosyolojik
hem de medikal bir konu olan “onurlu 6lim hakki”
dile getirilmistir. Caligmamizda, 6tanazi ile ilgili so-
runlar1 degerlendirmenin, 6tanazi tiirlerini kavraya-
bilmenin, farkli iilkelerdeki 6tanazi uygulamasini
degerlendirmenin, suistimal edilmesine olanak sag-
lamadan belli sartlarla tilkemiz i¢in model olustura-
bilmenin 6nemli oldugunu ve Gtanazinin tartigilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

[l SONUG

Otanazi ile ilgili tartismalar etik, tibbi, hukuki, dini,
ekonomik boyutlariyla ¢ok yonlii yapilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin verilmesinde vazgecilmez bir
rolii olan hekimlerin 6liim ve yagam gibi konularla
yakindan ilgilenmesi a¢isindan Gtanaziye yaklagimi
cok oOnemlidir. Literatiirdeki tartismalarda iilke-
mizde ¢esitli illerde ve ¢aligma gruplarinda 6tanazi
uygulamasi iizerine tutumlar degerlendirilmistir.
Calismamizda ve literatiirdeki caligmalarda goriil-
digii gibi 6tanazi uygulamasi belirli sartlar altinda
Oliime giden siiregte 1zdirabin dindirilmesi i¢in
onurlu 6liim ve acisiz bir segenek olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Calismamiza katilan 237 hekimin ise
farkl hastalik ve durumlar lizerinden 6tanazi uygu-
lamasini degerlendirmesi istenmistir. Katilimeilarin
1951 (%382,2) iilkemizde ve bir¢ok tilkede yasal ola-
rak suc¢ sayilan bir eylem olmasina ragmen 6tanazi
uygulamasina olumlu bakmistir. Caligmaya katilan
katilimcilarin %66,7’si derin komada olan hastalara,
%064,1°1 kanser hastalarina, %51,5’1 ise genetik has-
talik durumlarinda 6tanazi uygulanabilecegini be-
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lirtmigtir. Saglik calisanlarin diger meslek grup-
larina gore Gtanazi kavramiyla daha sik karsilasmasi
sebebiyle “Otanazi uygulanmali mi1, uygulaniyorsa
hangi hastaliklarda uygulanabilecegi” ile ilgili go-
rlslerinin, bu konunun tiim yoniiyle tekrar ele alin-
masi ve tartigilmasi agisindan 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Ulkemizde 6tanazi uygulamasina ydnelik etkin
bir yasa olmadig1 gibi diinyada 6tanaziye iligkin stan-
dart bir yaklasim bulunmamaktadir. Ulkelerin dini,
ekonomik, tibbi ve hukuki kosullaria gore degisen
cesitli yaklasimlar soz konusudur. Otanazi tartisil-
masi gereken bir konu olup diger lilkelerdeki 6tanazi
uygulamalarinin ve konu ile ilgili diizenlemelerin an-
lagilarak iilkemize 6zgii kosullarin aragtirilmasi ve
buna uygun yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigi ka-
naatindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danmismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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