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Otanazi konusunda hekimlerin gériglerini almayi
amagclayan bu anket TEMMUZ-AGUSTOS 1995 aylarin-
da GATA da goérev yapan hekimlere, 25 soru sorularak
uygulandi.

Anket uygulanan 280 hekimin akademik unvanlari
ve boélumleri Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Sorulara
acikca cevap verebilmeleri i¢in kimlik, Anabilimdali ve
Bilimdali bilgileri sorulmamistir.

Anket ¢alismasinin baslangicinda ulasiimak isteni-
len amagclar sunlardi.

1. Otanazi istegi ile karsilastiklarinda davranislari
ne olurdu?

2. Kendileri benzer konumlarda olsalardi 6tanazi
Isteginde bulunurlar miydi?

3. Otanazi istegi en ¢ok hangi durumlarda yapi-
liyor?

4. Otanazi isteyen bir hastanin sonrasi ne oldu?

5. Otanazi tartismasi konusunda ne disiniyorlar-
di?

ilk G¢ soruya cevap bulabilmek Igin dogrudan so-
rular sormak yerine, dort ayri hastalik tablosu olustura-

rak bu durumlarda ne dustndulkleri ve nasil davrana-
caklari soruldu.

1. Hastalik tablosunda, aktif 6tanazi 6rnegini
olusturacak sekilde, terminal dénemde, analjeziklere
cevap vermeyen agrilari olan bir kanser hastasinin, le-
tal dozda analjezik enjeksiyonu yapilarak yasamina
son verilmesini istemesi karsisinda ne disundukleri so-
ruldu,

2, 3 ve 4 ornekler pasif 6tanazi ile ilgili olarak
secildi ancak her 6rnek farkli bir durumu gosteriyor-
du.

2. Ornek de kendi bilinci ve sagligi yerinde iken,
daha sonra olabilecek bir durum lIgin karar veren hasta
tablosu segildi. 79 yasinda 3 kez MI gecirmis, bir ¢ok
sistemlk problemi olan hasta, tekrar MI gegirirse kendi-
sine resusitasyon yapilmamasini istiyordu.
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3. Ornek de toplumda taninmig, sevilmis en glic-
14, en yararli insan konumunda rol amis bir aktérin
gegirdigi kaza sonrasi, boyundan asagisi felg olmustu.
Artik yasama amacinin kalmadigini dislinerek 6tanazi
yapilmasini istiyordu.

4. Ornekde, 8 yaslarinda bir kazasonucu beyin
fonksiyonlarini yitirmis bir gocugun, hastanede sirdiri-
len bitkisel hayatinin, hastanin ailesi tarafindan, cihaz-
larin durdurularak sonlandiriimasi isteniyordu.

Bu orneklere verilen cevaplarin yluzdeleri Tablo 3.
de gosterildi.

Bu doért érnekteki hastalarin 6tanazi isteklerinin bir
hasta hakki oldugu, ankete katilan hekimlerin yak-lasik
yarisi tarafindan (%47.8) kabul edildi.

Burada ilging bir nokta, aktif 6tanazi 6rneginde
bu hakkin kabul edilmesi %57.9 iken, diger 6tanazi
orneklerinde kabul orani ortalama %44.5 olarak go-
rildid. Bunun nedeni, aktif 6tanazi istemi olmasina
karsin hasta tablosunun, sonucu hemen kesin bili-
nen bir terminal dénem kanser hastasi olmasiydi.
Diger tablolarda hastanin kurtarilabilme, tablosunun
olumlu ydénde degisebilme olasiligi daha fazla goéri-
liyordu. Bu olasilik arttikga otanazi istemini hakli
gérme orani da azaldi.

Otanazinin uygulamasinda bir hekimin rol almasini
onaylama orani ortalama %30 oldu. Bu sonug, 6tanazi
uygulamasinda hekimin rol almasinin pek istenmedigi,
bu roli hekim disinda bir bagskasinin, hasta yakini veya
hastanin kendisinin ustlenmesinin segcildigini dustndir-
di.

Ornekteki hastalarin kendi hastalari olmasi duru-
munda, Otanazi sorumlulugu kendilerinin Ustlenip, ust-
lenmlyecekleri sorusuna katilimcilarin beste biri (%20)
olumlu yanit verdi.

Bir baska soru ise, orneklerdeki hasta yerinde siz
olsaydiniz, 6tanazi isteginde bulunur muydunuz sorusu
idi. Katilimcilarin Ggte biri (%33.2) bu soruya evet yani-
tini verdi.
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Tablo 1. Ankete katilanlarin akademik unvanlari Otanazi isteginde bulunan bu hastalarin biyik
s Yiizd cogunlugu (%50) terminal donemdeki kanser hastalari
ay! uzde idi. Bu hastaliklar ile ilgili dagilm tablo 6'da gdsteril-
Profesér 22 79 mistir.
Dogent 23 8.2 Otanazi isteginde bulunan hastalarin, izlenebildigi
Yrd.Doge 61 21.8 kadari ile, sonrasi nasil gelisti sorusuna alinan yanitlar
Uzman 32 114 tablo 7'de gosterildi. Ancak burada goérilen 3 hastanin
Uzm.Ogrencisi 142 50.7 hala yasiyor olmasi, 6tanazi konusundaki tartismalarin
daha uzun sire devam edecegini gosteriyor.
Bu tablo da gorilen 6tanazi uygulamasi hekimin
. . Belgika'da bir hastanede (Shape Medical American
Tablo 2. Ankete katilanlarin bolumleri Hastanesinde) galisirken yapildigi égrenildi.
Say!i Yizde Otanazi itlkemizde yeteri kadar tartisilmiyormu so-
- - ] rusuna hekimlerin %93.6 si hayir cevabi verdi.
Dahm-l,—lp er,r?len ) 149 53.2 Bu tartigsmalarda hangi disiplinlerin daha ¢ok rol
Cerrahi Tip Bilimleri 8 304 almalari gerektigi konusunda tablo 8'de goérilen dagilim
Temel Tip Bilimleri 45 16.1 gerektiy g o
ortaya ¢ikti.
Tablo 3. Dért érnek igin verilen cevaplarin yiizdeleri
1. Ornek 2. Ornek 3. Ornek 4. Ornek
Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayrr
Hastanin/Hasta Yakinin Otanazi
istegini Onaylama 579 418 393 604 50 49.6 443 53.9
Hekimlerin Otanazide Rol
Almalarini Onaylama 31.1 68.6 229 7638 325 66.8 336 64,6
Hekimin, Otanazi sorumlugunu
Kendisinin Ustlenmesi 20 79.6 171 821 — — 221 75
Kendileri igin Otanazi isteginde
Bulunabilirler mi? 425 532 293 679 — — 279 682
Tablo 4. Otanazi istegi ile karsilagsma Tablo 6. Otanazi isteyen hastalarin konumlari
Evet Sayl Yizde
Bir defa Birden fazla Hayir
N i Terminal Dénem Kanser 43 50
Otanazi Istegi ile 25 44 211 ileri Diizey Koplikasyonlari
karsilastiniz mi? %8.9 %15.7 %75.4 olan Kalp yetmezligi 12 139
Guadropleji, Tetrapleji 13 15.1
irreversibl koma 11 12.7
Sistemik Kopmllkasyonlu Diabet 4 4.6
Tablo 5. Otanazi isteginde bulunan 3 kisiden 2 sinin is- Diger (%95 yanik, solunum
tegini kendisinin, birisinin de yakinlarin dile getirdigini be- yetmezligi, Shy Drager Sendromu) 3 34
lirttigi gortilmektedir.
Toplam 86

Hastanin Hastanin
Kendisinden Yakinindan
Otanazi istegini 36 19
kimden aldiniz %65.4 %34.5

Her dort hekimden birisi (%24.6), Hekimlik hayati
boyunca 6tanazi istegi ile karsilastiklarini belirttiler Tab-
lo 4'te bu hekimlerin %8.9'u bir defa, %15.7'si birden
fazla bu istedi aldiklarini belirtti.

Bu veriler dogrultusunda su yorumlar yapilabilir.
GATA'da, gorev yapan hekimlerin arasinda yapilan bu
anket arastirmasinda 6tanazi istemi karsisinda duyarsiz
kalinmadigi ortaya gikti. Henliz yeterli yasal dizenleme-
lerin yapilmadigi da dikkate alinirsa, hekimlerin yarisi bu
istemin bir hasta hakki olarak gorilebilecegini, Ug¢
kisiden biri kendilerininde Otanazi talebinde bulunabile-
ceklerini, bes kisiden biri 6tanazi uygulamasinda kendi-
lerinin de sorumluluk alabilecegini belirtti.
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Tablo 7. Otanazi isteginde bulunan hastalarin sonrasi

Sayl
Hastaya Otanazi uygulandi 1
Hasta bilinen hastaliktan ex oldu 57
Hasta bagka bir hastaliktan ex oldu 1
Hasta uzun silre yasadi/yasiyor 3
Toplam 62

Tablo 8. Otanazi tartismasinda rol almasi istenilen ko-
nular

Yizde Yizde
Tip 98.6 Felsefe 443
Hukuk 93.9 Medya 35
Din 78.6 Sanat 18.2
Sosyoloji 46.8 Hepsi 65

Otanazi konusunun toplumda yeterince tartigiima-
dig1 buyuk c¢ogunlukla onaylanirken, bu tartismalarda
basta tip olmak uzere 6zellikle Hukuk ve Din konulari-
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nin yer almasi, Sosyoloji, Felsefe ve Medya'nin da g6z
ardi edilmemesi gerektigi vurgulandi.
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