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Ozet

Summary

Amag: Diinyada bir ¢ok boyutuyla tartigilan ve gectigimiz yil
Hollanda’da yasal hale gelen 6tanazi, lilkemizde heniiz
yeterince tartisitlmamigtir. Bir ¢ok iilke 6tanaziye kendi
kosullarin1 géz 6niine alarak uygun yaklagimi belirleme
cabasindadir.  Calismamuz, iilkemiz  hekimlerinin
Otanaziye yaklasimini ortaya koymak icin yapilan arag-
tirmanin bir basamag: niteligindedir. Bu ¢alismada; An-
talya’da calisan hekimlerin 6tanazi ile ilgili beklentileri
ve yaklagimlarinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Anket ¢alismamizda; Antalya ilinde
calisan 132 hekime ulasilip, 6tanazi konusundan haberli-
likleri ve Gtanaziye bakislarini dlgmek igin 16 soruluk
¢oktan segmeli anket formunu doldurmalar istenmis, el-
de edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Anketi yanitlayan 132 hekimin %58’1 (n=77) erkek,
%42’si (n=55) kadin, %47’si (n=62) uzman hekim,
%53’ii (n=70) pratisyen hekimdi. Ankette yer alan “O-
liimciil, act verici bir hastaliga yakalanmus, bilinci kay-
bolmus bir hastada 6tanazi kararmni kim vermelidir?” so-
rusunda hekimlerin %34l (n=45) “kendi iradesi disinda
bu karar verilemez” goriisiinii bildirmislerdir. Katilimei-
larin %89’u (n=117) 6tanazinin iilkemizde tartigilmasinin
yararli oldugunu belirtmistir.

Tartisma ve Sonug: Bagka iilkelerin 6tanaziye yaklagimlarini
benimsemek yerine, yalnizca hekimlerin degil toplumun
her kesiminin &tanazi ile ilgili goriislerinin 6grenilmesi
ve iilkemiz kosullarina uygun yaklagimin belirlenmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi; Doktorlarm yaklagimi

T Klin Adli Tip 2004, 1:31-35

Objective: Euthanasia, which is discussed all around the
world and became legal in Holland, has not been dis-
cussed enough in our country yet. Many countries try to
make a decision about euthanasia. This study is one of
the steps to find out the opinions about euthanasia of the
doctors in our country. The aim of this study is to show
the expectations and approaches about euthanasia of the
doctors working in Antalya.

Material and Methods: In our questionnaire we worked with
132 doctors in Antalya and asked 16 questions about
euthanasia. The results from this study were utilized us-
ing a statistical program called SPSS.

Results: %58 of the 132 doctors (n=77) who attempted the
investigation were men and %42 (n=55) were women.
%47 of the 132 doctors (n=62) were specialists, %53
were general practitioners. To the question “Who must
give the euthanasia decision of a deadly ill and uncon-
scious patient?”, %34 of 132 doctors (n=45) gave answer
that nobody could give this decision except the patient
himself. And %89 (n=117) of the doctors are thinking
that it can be useful to discuss the subject euthanasia in
our country.

Conclusion: Instead of accepting the applications about
euthanasia of other countries we have to discuss this sub-
ject in our country with all of our people and find the
best and most suitable application about euthanasia for
our country.

Key Words: Euthanasia; Physicians' approaches

T Klin J Foren Med 2004, 1:31-35

Otanazi, diinyada 6zellikle gelismis iilkelerde
yogun olarak tartisilan ve tilkelerin kendi kosulla-
rma gore degerlendirilen gilincel bir konudur.
Otanazi bir ¢ok iilkede yasaklanmistir. ABD’de
aktif Otanazi yasak, pasif Otanazi genel olarak
tolere edilen bir uygulamadir. Gliniimiizde aktif
Otanaziyi yasal bir eylem olarak tanimlayan tek

T Klin J Foren Med 2004, 1

iilke Hollanda’dir. 2001 yilinda Hollanda Parla-
mentosu aktif Gtanazi uygulamasini yasalastirmis,
ardindan gerekli yapisal diizenlemelerle 2002 Ni-
san ayindan itibaren uygulama baslamistir. Bir cok
konuda oldugu gibi 6tanazi konusunda da uygun
standart bir yaklasim yoktur. Bazi iilkeler 6tanaziyi
yasaklarken bazilar1 da yasal hale getirmektedir.
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Dolayisiyla ortada tek bir dogru veya standart bir
yaklasim yoktur. Bu nedenle bir ¢ok iilke kendi
kosullarina uygun yaklasimi belirleme ¢abasinda-
dir (1,5).

Bu ¢aligma otanazi ile ilgili iilkemiz kosullari-
nin ortaya konmasi amaciyla yapilacak kapsamli
aragtirmanin bir basamagi niteliginde olup Antal-
ya’da calisan hekimlerin Gtanaziye bakisi ele alin-
mistir.

Gerec ve Yontemler

Gozlemsel-kesitsel nitelikteki ¢alismamizda;
Antalya ilinde ¢alisan 132 hekime rastgele drnek-
leme yontemiyle ulasilip, 6tanazi konusundan ha-
berlilikleri ve Gtanaziye bakislarimi 6lgmek igin 16
soruluk ¢oktan se¢gmeli anket formunu doldurmala-
1 istenmis, elde edilen veriler SPSS programinda
degerlendirilmistir.

Bagimsiz degisken olarak; yas, cinsiyet,
iinvan, calisilan kurum, dogum yeri incelenirken,
bagimli degisken olarak da; OGtanazi tanim,
Otanazinin yasal boyutu, 6tanazi uygulanmasi is-
temine tanik olup olmadiklari, Gtanaziye bakisi,
Otanaziyle ilgili beklentileri incelenmistir.

Bulgular
Antalya’da ¢alisan 132 hekim anketimize ya-
nit vermistir ve bunlarin %58’1 erkek, %42’si ka-
dindir. Calismaya 27-55 yas araligindaki hekimler
katilmis ve yas ortalamasi 38.3 + 5.75 olarak bu-
lunmustur. Calisilan kurumlara gore dagilim Tablo
1’de gosterilmistir.

Anketi yanitlayan 132 hekimin %531 pratis-
yen digerleri uzmandir. Hekimlerin %85°1 her in-
sanin kendi yasamu iizerine karar verme hakki ol-
dugunu belirtirken %12’si bdyle bir hakkin olma-

Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin ¢aligtiklar
kurumlara gore dagilimi (Satir yiizdesi alinmustir)

Calisilan Kurum Hekim sayist %

Saglik Ocagi 33 25.0
Devlet Hastanesi 55 41.7
Ozel, Ozel+Kamu 5 3,8
Universite Hastanesi 37 28.0
Bos 2 1,5
Toplam 132 100
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Grafik 1. “Oliimciil, ac1 verici bir hastaliga yakalanmis bilinci
kaybolmus bir kisi i¢cin” 6tanazi kararimni kimin verebilecegine
iliskin goriisler.

B Karsiyim (%42)
O Karsi degilim (%58)

Grafik 2. Hekimlerin 6tanazi uygulamasina olan tutumlari

digim belirtmis, 7 kisi de bu konuda goriis bildir-
memigtir.

Otanazi tanimiyla ilgili soruda katilimeilarin
%901 “Giliniimiiz tibbinin iyilesme umudu tagima-
dig1, ilerleyici, aci verici ve oldiiriicii bir hastaliga
yakalanan kisi i¢in; kaginilmaz ve 1zdirap verici bir
stire¢ olan Oliimiin kendi istegiyle daha uygun sart-
larda ve acisiz olarak bir hekim yardimiyla gercek-
lestirilmesidir” segenegini isaretlemistir.

“Oliimciil, ac1 verici bir hastaliga yakalanmus
bilinci kaybolmus bir kisi igin” Otanazi kararini
kimin verebilecegine iliskin goriislerde katilimcila-
rin %34’ “kendi iradesi disinda bu kararin veri-
lemeyecegi”, %59’u bu karar1 “ailesi ve hekimin”
verebilecegi segeneklerini isaretlemistir (Grafik 1).

Anketin 10. sorusunda hekimlerin %50’si
Otanazi konusunda yasal diizenlemeye gidilmesini
isterken %39 unun buna kars1 oldugu, %11 inin ise
bu soruyu yanitlamadiklari gézlenmistir.

Ankete katilan hekimlerin %58’i Gtanazi uy-
gulamasina karsi olmadiklarini belirtirken %42’si
cesitli gerekgelerle Otanazi uygulamasia karsi
olduklarini belirtmistir (Grafik 2).

“Sizce Otanazi cezalandirilmas: gereken bir
uygulama midir?” sorusuna katilimcilarin %85°1

T Klin Adli Tip 2004, 1
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Grafik 3. Otanazi istemiyle karsilastigi belirten hekimlerin
caligtiklar1 kurumlara gore dagilim
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Grafik 4. Otanazinin iilkemizde yasak da olsa gizlice uygu-
landigma inaniyor musunuz?” sorusuna “evet” yanitt veren
hekimlerin ¢aligtiklar1 kurumlara gore dagilimi

“hayir” yanit1 vererek uygulayan hekimin cezalan-
dirilmamasi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir.

Hekimlerin yalmizca %17’si Otanazi istegiyle
karsilastiklarin1 belirtirken, %39’u Gtanazinin il-
kemizde yasak da olsa gizlice uygulandigina inan-
diklarini bildirmislerdir.

Ankete katilan hekimlerin %89u (n=117)
Otanazi konusunun iilkemizde tartisilmasini yararl
bulduklarini belirtmistir. Ayrica hekimlerin “Cev-
renizde hi¢ Otanazi istegiyle karsilastimz mi?”
sorusuna verdikleri yamit galigtiklar1 kurumlara
gore onemli olgiide farklilik géstermistir.

“Otanazinin iilkemizde yasak da olsa gizlice
uygulandigina inaniyor musunuz?” sorusuna “evet”
yanit1 veren hekimlerin (%39) caligtiklar1 kurumlara
gore dagilim (Grafik 4)’te gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug¢
Otanazinin taminu iizerinde 6zellikle ABD ve
Hollanda’da giincel tartismalar yasanmaktadir.
Otanazinin yalnizca 6liimeiil ve ac1 verici hastalik-
lar1 kapsamasini savunanlar oldugu gibi Gliimciil
olmayan kronik hastaliklar1 i¢ermesini savunanlar
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da vardir. Ancak Olimciil olmayan hastaliklardaki
Otanazi uygulamasi Hollanda’daki Dr. Chabot 6rne-
ginde oldugu gibi etik agidan ¢ok sert elestiriler
almistir (1-2,6,9). Calismamiza katilan hekimlerin
%901 6tanaziyi “Gilinlimiiz tibbinin iyilesme umudu
tasimadigy, ilerleyici, ac1 verici ve 6ldiiriicti bir has-
taliga yakalanan kisi i¢in; kag¢milmaz ve 1zdirap
verici bir siire¢ olan 6limiin kendi istegiyle daha
uygun sartlarda ve acisiz olarak bir hekim yardimry-
la gergeklestirilmesidir.” seklinde tanimlamustir.

Gilinlimiizde kabul goérmiis ve hasta otonomisi
veya Ozerkligi kavraminin i¢inde degerlendirilmis
olan her insanin kendi yasami ve sagligi iizerine
karar verme hakki Diinya Tabipler Birligi Kararla-
riyla da netlestirilmistir (10). Bu giincel goriise
uygun olarak calismamiza Kkatilan hekimlerin
%85°1 her insanin kendi hayat1 lizerine karar verme
hakki oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde yapil-
mis calismalarda ise Giindiiz ve arkadaslar1 bu
orani %65,8, Sozen ve arkadaslar1 %72, Ozkara ve
arkadaglar1 %64,7 olarak bildirmistir (11,13).

Gilinlimiizde Hollanda disinda hig¢ bir iilke ak-
tif Otanaziyi yasalagtirmamistir. ABD’de pasif
Otanaziye 1liml yaklagilirken hekim yardiml inti-
har, 23 eyaletin disinda cezalandirilmaktadir (1,3-
4,14,17). Otanazi ile ilgili yasal diizenleme kusku-
suz her iilkenin kendi kosullara gore belirleyece-
gi bir durumdur. Caligmamiza katilan hekimlerin
%50’si Otanazinin lilkemizde yasal hale gelmesine
olumlu baktiklarim belirtirken Ozkara ve arkadas-
larinin hukuk 6grencilerine yaptiklar bir ¢alismada
%52 olarak bildirilmistir (13).

Otanazi eylemi bir ¢ok iilkede yasalarda agik-
¢a tanimlanan bir suctur ve uygulamasi siddetle
cezalandirilmaktadir. Ulkemizde de 6tanazi yasal
bir uygulama degildir, ceza yasamizda agikga ta-
nmimlanmasa da eylemin niteligine gére adam ol-
diirme veya intihara yardim basliklar1 altinda de-
gerlendirilebilmektedir. Saglik Bakanliginca 1998
yilinda ¢ikarilan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de
Otanazi yasaktir hitkmii vardir (1,3,18). Ancak tiim
bu yasaklara ragmen uygulama ile ilgili verilerimiz
yoktur. Uygulamay1 tam olarak bilmek de olasi
degildir. Calismamiza katilan hekimlerin de %39’u
Otanazinin iilkemizde yasak da olsa uygulandigina
inandiklarini belirtmislerdir.
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Hekimin hastanin 6liimiine yol acabilecek tib-
bi girisimlerde bulunabilmesinin sosyal riskleri, bu
kiiltiirde ve bugiin i¢in Otanaziye gbz yumulama-
yacak kadar biiylik olmasina karsin, i¢inde bulun-
duklar1 durumu hekimlerinden 6lmelerine yardime1
olmalarini isteyecek kadar dayanilmaz bulan hasta-
larin da var oldugu kabul edilmeli ve bu hastalarin
0zel kaygilar1 tibbin birincil odak noktalarindan
biri olmalidir. Tip hekimleri tarafindan uygulana-
cak oOtanaziye izin vermeden Once, dlmekte olan
hastalarin 6zel kaygilarin1 ve gereksinimlerini ta-
nimlamaya ve ele almaya ¢alisilmalidir(19).

ANTALYA’DA CALISAN HEKIMLERIN OTANAZIYE YAKLASIMI

Caligmamiza katilan hekimlerin %89’unun da
belirttigi gibi Otanazi iilkemizde tartigiimali ve
konuya ait veriler aragtirllmalidir. Bagka {ilkelerin
bizden ¢ok farkli olan kosullariyla belirledikleri
yaklagimlar ithal etmek bize yarar degil biiyiik
zarar verebilir. Kendi kosullarimiza uygun bir yak-
lagimu1 belirlemek i¢in de konuyla ilgili gruplarin
Otanaziye bakislart ve heniiz herkesin saglik gii-
vencesine bile sahip olmadig: ililkemizdeki saglik
sistemiyle Otanazinin ne sekilde Ortiisebilecegi
arastirilmalidir.

Otanazi Anketi (Hekimlere)

Otanazi kavramiyla ilgili olarak asagidaki sorulari yanitlayarak iilkemizin bu konudaki verilerinin olusumuna yardime1 oldugunuz igin tesekkiir

ederiz.

1-Yasmz: ()
2-Cinsiyetiniz: a-Erkek
3-Calistiginiz kurum?

b-Devlet Hast.

4-Goreviniz: a-Pratisyen Dr.  b-Uzman Dr. = Uzmanlik dalmiz:

b-Kadin
c-Universite Hast.

a-Saglik Ocag1

5-Dogum Yeriniz:

d-Ozel/dzel + kamu

6-Her insanin kendi hayat1 {izerine karar verme hakki var midir?
a-Hayir b-Evet c-Bilmiyorum

7-Daha énceden “Otanazi” sézciigiinii hig duymus muydunuz?
a-Duydum b-Duymadim.

8-Sizce Otanazi tanimi asagidakilerden hangisidir?

(Bu segenegi isaretlediyseniz liitfen sadece 10. soruyu yanitlayarak anketi teslim ediniz)

a-Gliniimiiz tibbinn iyilesme umudu tasimadigy, ilerleyici, aci verici ve 6ldiiriicli bir hastaliga yakalanan kisi i¢in kaginilmaz ve 1zdirap verici bir
stire¢ olan dliimiin kendi istegiyle daha uygun sartlarda ve acisiz olarak bir hekim yardimiyla gergeklestirilmesidir.

b-Bir insanin istedigi anda hayatini sonlandirma karar1 vermesi ve bir hekimin de kendisine bu karar1 uygulamada yardimci olmasidir.

c-Insanin sosyal bir birey olarak yasamim aktif bir sekilde siirdiiremeyecegi, 6liimciil bir hastaligi olmamasina ragmen yalmizea ¢ok yash ve
yataga bagimli bir bigimde yasayabilecegi durumda kendisi ve gevresine daha ¢ok ac1 vermeden kendi iradesiyle sartlar daha da kotiilesmeden

o6liim karar1 vermesi ve hekimin buna yardim etmesidir.
d-Diger (Agiklayniz)...

9- Oliimciil, ac1 verici bir hastaliga yakalanmus bilinci kaybolmus yetiskin bir kisi i¢in s6z konusu olursa 6tanazi kararini kim vermelidir?

b-Ailesi ve hekimi d-Hekimi

10-Oliimciil, ilerleyici ve ac1 verici hastalig1 olan insanlara yataga bagli kalmadan, sosyal bir birey olmasini saglayan (diisiinme, yargilama, ko-
nusma, yardimsiz yasayabilme...) dzelliklerini kaybedip 6lmek yerine daha iyi durumdayken (kendisi ve gevresine 1zdirap vermeden) kendi belir-
leyecegi zaman ve kosullarda hayatini sonlandirma segenegi yasal olarak verilmeli midir?

a-Evet b-Hayir

a-Ailesi c-Kendi iradesi disinda bu karar verilemez.

c-Bilmiyorum
11-Otanazi uygulamasina karsiysaniz karsi olma nedeniniz (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz, tanazi uygulamasina karsi degilseniz bos
birakiniz):

a-Yasal olmamasi b-Dini inanglarim c-Etik agidan dogru olmamas1  d-Istismar edilebilir olmasi. e- Diger(belirtiniz).......
12-Sizce 6tanazi cezalandirilmasi gereken bir uygulama midir?

a-Evet b-Hayir (Bu segenegi isaretlediyseniz alttaki soruyu yanitlamayiniz.)

13-Sizce 6tanazi uygulayan hekimin cezasi ne olmalidir?

b-Intihara yardim sugunun cezas1 uygulanmal c-Bunlarm disinda hafif bir ceza verilmeli

14- Cevrenizde hig¢ Gtanazi istegiyle karsilagtiniz m1?

a-Adam 6ldiirme sugunun cezasi uygulanmali

a- Evet b-Hayir
15-Otanazinin iilkemizde yasak da olsa gizlice uygulandigima inantyor musunuz?
a- Evet b-Hayir

16- Otanazi konusunun iilkemizde tartigtlmasim yararl buluyor musunuz?
a-Evet b-Hayir c- Diger(Agiklaymiz...)

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
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