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OZET

Otenazi, tedavisi miimkiin olmayan ve insanda acima
duygusu uyandiran bir rahatsizligi bulunan kisinin
acilarini dindirmek i¢in hastanin talebiyle ya da iradesinin
alinamadig1 hallerde kanuni temsilcisi veya
mirasg¢ila—riin izni ile icrai ya da ihmali bir davranisla,
tibbi yoldan hastanin hayatina son verilmesidir. Diinyada
bir ¢ok tilkede oldugu gibi tilkemizde de 6tenazinin her
sekli su¢ olarak sayilmaktadir. Bu calismada; terminal
donemde durumu kétii olan veya sonu 6liimetil olabilecek
derecede hastalig1 olan hastalarla ilgilenen hekimler ile
sonu Oltimciil derecede hastaliklar1 olmayanlar ile
ilgilenen hekimlerin 6tenazi hakkindaki goriislerinin
karsilagtirtlmasini kapsamaktadir.

Anket ¢alismamiz 2013 yili igerisinde Dicle ve
Gaziantep Universiteleri Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
Temel Bilimler Boliimlerinde, hemodiyaliz, yogun bakim
tinitelerinde, hematoloji ve onkoloji servislerinde,
dahiliye, pediatri, psikiyatri ve fizik tedavi kliniklerinde
gorev yapan hekimlere uygulanmistir. 169 olgu cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadiklar aile tipi,
calistiklar1 boliim, 6limle karsilasma sikliklari, mesleki
deneyimi, yataga bagimli bir yakinlari olup-olmamast,
kendilerine ve yakinlarina 6tenazi isteyip-istememe
gortiglerine gore incelenmistir.

Olgularin ¢alistiklar1 boliimler genel durumu agir ve

mortalitesi yiiksek olan hastalarla karsilasma sikligina

gore 3 alt grupta degerlendirilmistir. Ankete katilanlarin
60 (%35.5)"1 kadin ve 109 (%64.5)'u erkektir.
Olgularimizdan 105'i (%62.1) evli, 63" (%37.3) bekar,
1'1 (%0.6) dul oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin
85 (%50.3)"1 yasma ve tanisina bagli olarak 6tenaziyi
diisiinebilecegini, 20 (%11.8) olgu kararsiz olduklarini ve
64 (%37.9) olguda hangi durumda olursa olsun
diisiinmeyeceklerini belirtmisledir.

Otenazi, tibbi ve hukuki yoniine ek olarak insanlarin
inancini ve duygu durumlarini da igeren bir hadisedir. Her
ne kadar iilkemizde 6tenazi yasak olsa da hekimlerin hicte
azimsanmayacak bir kismi tilkemizde pasif Gtenazinin
uygulandig1 kanaatindedir. Otenazi ister pasif ister aktif
bir sekilde uygulansin bu durum saglik calisanlari, hasta
ve hasta yakinlari i¢in ¢ok zor bir karardir.

Anahtar kelimeler: Otenazi, 6liim, hekim.

ABSTRACT

Euthanasia is the medical and painless practice of
ending the life of a patient through an omission or an act
performed on his/her own request, or the permission of
his/her legal guardian or heirs if the person cannot give a
declaration of intent, in order to end his/her suffering due
to an untreatable and pity-evoking disease. This study
compares the opinions of the physicians dealing with
severely ill or terminal patients with the opinions of the
physicians dealing with non-terminal patients on
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euthanasia.

Our survey was conducted on the physicians who
served at the basic sciences and hemodialysis
departments, intensive care units, hematology and
oncology wards, and internal medicine, pediatrics,
psychiatry and physical therapy clinics of the medical
faculty hospitals of the Dicle and Gaziantep Universities
during the year 2013. The opinions of 169 individuals on
gender, age, marital status, number of children, family
structure, the department they work in, the frequency they
are faced with death, professional experience, presence of
any bedridden relatives, and their view on requesting
euthanasia for themselves or their relatives were asked
for the purposes of the study.

Among the subjects included in the survey, 60
(35.5%) were female while 109 (64.5% were male. In
terms of the marital status, 105 (62.1%) were married, 63
(37.3%) were single and 1 (0.6%) was widowed. Eighty-
five subjects (50.3%) declared that they may think of
euthanasia depending on the age and diagnosis, 20
(11.8%) were undecided, while 64 subjects (37.9%)
stated that they would never think of euthanasia even in a
terminal case.

Beyond its medical and legal aspects, euthanasia is
also associated with people's emotional state and belief
systems. Whether it is active or passive, euthanasia is a
very grave decision for health professionals, patients, and
relatives of the patients.

Key words: Euthanasia, Death, Physicians.

GIRIS ve AMAC

Bilimsel gelismelerin 1s181nda her giin ilerleyen tip ve
teknoloji ile insanlarin diinyaya bakis agisi, yasam
felsefesi ve beklentileri degismis ve beklenen yasam
stiresi pek ¢ok tilkede ¢ok ileri yaslara ulagsmigtir (1).
Bununla birlikte, ac1 ve diger sikintilar da artmis ve insan
yasamindaki tiim bu hizli degisimler 6tenaziyi tiim
diinyada tibbi, etik, sosyal ve dini yonleriyle tartisilir hale
getirmistir (2).

Cogunlukla terminal dénemde s6z konusu olabilen
dayanilmaz agr1 ve actya katlanma ve buna bagl olarak
yasam kalitesinin diismesi, bazi kisilerin bu kadar kotii bir
hayat1 yasamaktansa 6lmeyi tercih etmesine neden
olabilmekte ve kendi yasamlarini ¢abuk ve kolayca sona
erdirmek ic¢in saglik personelinden yardim
isteyebilmektedirler. Bu durum tip dilinde “Gtenazi"
olarak bilinmektedir (3).
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Adli Tip Biilteni

Otenazi; tedavisi miimkiin olmayan ve insanda acima
duygusu uyandiran bir rahatsizligi bulunan kisinin
acilarini dindirmek i¢in hastanin talebiyle ya da iradesinin
alina—madig:1 hallerde kanuni temsilcisi veya
mirasg¢ila—rinin izni ile icrai ya da ihmali bir davranisla,
tibbi yoldan hastanin hayatina son verilmesidir (4-6).
Hukuk biliminde 6tenazi; “hak ve hiirriyetler” agisindan
ele alinmis “6liim hakk1” olarak tanimlanmistir (7).

Glinimiizde tartigilan 6tenazi kavrami bir¢ok kisi
tarafindan aktif ve pasif olarak bilinmesine ragmen
bunlarin yaninda istemli, istemsiz, asiste (yardimli), ic,
dis, kazai ve medikal olarak da tanimlanmistir. Aktif
Otenazi, tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif veya direkt
yardim ile yasamin kisaltilmasidir. Pasif 6tenazi; bir hasta
veya yaralinin hayatini uzatacak yardim—lardan
vazgecilmesi veya geri alinmasidir (8).

Her tilke kendine uygun buldugu sekilde 6tenaziye
yaklagsmaktadir. Amerika Bilesik Devletleri'nde aktif
Otenazi yasaklanmisken pasif Gtenazi bazi eyaletlerinde
Hollanda, Belgika ve
Liksemburg'da yasal kabul goriirken birgok tilkede

uygulanabilmektedir (9).

yasadis1 bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (10,
11). Ancak iilkemizin de i¢inde bulundugu ¢ogu tilkede
Otenazinin her sekli sug olarak sayilmaktadir (9).
Diinyada ve iilkemizde tip alaninda oldugu gibi etik,
din, hukuk, sosyal ve politik alanlarda da c¢esitli
tartigmalara yol agan Gtenazi konusu saglik caliganlari
arasinda da onyargili dislince ve yorumlara neden
olmaktadir (1). Saglik meslegini icra eden kisiler
ozellikle doktorlar meslek icabi hastalarla daha fazla i¢li
digh olduklarindan dolay1 6tenazi hakkindaki tutumlari
onemlidir (12). Bu ¢aligmada; terminal donem hastalari,
durumu kotii olan veya sonu 6liimciil olabilecek derecede
hastalig1 olan hastalarla ilgilenen hekimler ile sonu
oliimciil derecede hastaliklar1 olmayanlar ile ilgilenen
hekimlerin 6tenazi hakkindaki gortslerinin

karsilagtirtlmasini kapsamaktadir.

MATERYALve METOT

Bu arastirma hekimlerin 6liimle karsilasma
sikliklarina gore 6tenaziye iliskin goriislerini incelemek
amactyla kesitsel tanimlayici bir anket ¢alismasi seklinde
planlanmistir. Anket ¢alismamiz 2013 yili igerisinde
Dicle ve Gaziantep Universiteleri Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde temel bilimler bolimlerinde,
hemodiyaliz, yogun bakim {initelerinde, hematoloji ve
onkoloji servislerinde, dahiliye, pediatri, psikiyatri ve
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fizik tedavi kliniklerinde gorev yapan hekimlere yiiz yiize
uygulanmistir. Calismamiz goniilliiliikk esasina gore
yapildigindan ¢alismamiza katilmak isteyen goniilliiler
ankete dahil edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli etik kurul izni alinmistir. Calismamiza 169 olgu
katilmigtir. Caligmaya katilan hekimlerin herhangi bir
sekilde ismi ¢aligmada belirtilmemistir.

Olgularimiz1 cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
varsa sayisi, yasadiklari aile tipi, c¢alistiklari bolim,
olimle karsilasma sikliklari, mesleki tecriibe, yataga
bagimli bir yakinlar1 olup-olmamasi, kendilerine ve
yakinlarna Gtenazi isteyip-istememe goriislerine gore
inceledik. Elde edilen veriler SPSS 18.0 programiyla
degerlendirmis olup verilerin istatistiksel analizlerinde
yuizdelik, ortalama ve ki-kare testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Olgularimizin 60 (%35.5)"1 kadm ve 109 (%64.5)'u
erkektir. Ortalama yas 31.42 + 7.315 (min:23;max:65)
olup, 10 (%5.9) olgu yasint belirtmemistir. Yas
araliklarina gore olgularin siniflamasi Tablo-1'de

sunulmustur.

Tablo 1. Yas araliklarmma gore olgularin siniflandirilmast.

Tablo 2. Olgularin ¢alistiklar: béliimlere gore

smiflandirilmast.
Say1  Yiizde (%)
Herhangi bir Yogun Bakim 4 24
Onkoloji servisi 9 53
Hematoloji servisi 6 3,6
Hemodiyaliz tinitesi 3 1.8
Fizik Tedavi Klinigi 6 3,6
Temel bilimler 34 20,1
Cerrahi bilimler 22 13,0
Dahili bilimler servis 71 42,0
Diger’ 14 8,3

‘Idari birimlerde ¢alisan klinik kokenli olgulardir.

Olgularin ¢alistiklar: boliimler, genel durumu agir ve
mortalitesi yliksek olan hastalarla karsilasma sikligina
gore 3 alt grupta smiflandirildi. Genel durumu agir ve
mortalitesi yliksek olan hastalarla hi¢ karsilasmayan ya da
ender olarak karsilaganlar (Grup 1), genel durumu agirve
mortalitesi yliksek olan hastalarla az karsilasanlar (Grup
2), genel durumu kotii ve mortalitesi yiiksek olan
hastalarla ¢ok sik sekilde karsilasanlar (Grup 3) olarak
siniflandirildi. Olgularin siniflamas: Grafik 1'te

gosterilmistir.

Say1 Yiizde (%)

Cevap yok 10 59

15-25 yas araligi 19 11,2 Grup 1: %25 Grup 3: %28
26-30 yag aralig 84 49,7

31-35 yag aralig 26 15,4

36-40 yas aralig 13 7.7

41-50 yas aralig 12 7,1

51-60 yas araligi 3 1,8

61 yas ve tizeri 2 1,2

Toplam 169 100,0

Olgularimizdan 105'i (%62.1) evli, 631 (%37.3)
bekar, 1'i (%0.6) dul oldugunu, 93 (%55) olgu ¢ocugu
olmadigini, 40 (%23.7) olgu 1 ¢ocugu, 34 (%20.1) olgu 2
ve/veya 3 ¢ocugu oldugunu, 1 (%0.6) olgu 4 ve/veya 5
¢ocugu oldugunu ve 1 (%0.6) olgu da 5 ve iizerinde
cocugu oldugunu belirtmistir. Yasadiginiz aile tipi
sorusuna; 2 (%1.2) olgunun cevap vermedigi, 41
(%24.3)'1 tek basina kaldigini, 114'4 (%67.5) ¢ekirdek
ailede yasadigini, 12'1  (%7) genis aile ortaminda
bulundugunu belirtmistir. Hekimlerin calistiklar

boliimlere gore siniflanmasi Tablo-2'de gosterilmistir.

93

Grup 2: %47

Grafik 1. Genel durumu agir ve mortalitesi yiiksek olan
hastalarla karsilasma sikligina gore
béliimlerin siniflanmasi.

Olgularimizin mesleki tecriibelerinin yillara goére
dagilimlar1 Tablo-3'te gosterilmistir.



Tablo 3. Olgularin mesleki tecriibelerinin yillara gére

dagilimlart.
Say1 Yiizde (%)
0-5yil 132 78.6
6-10 y1l 17 10,1
11-15 yil 7 4,1
1620 yil 6 3,6
21 yil ve tizeri 6 3,6

Yataga bagimli bir yakininiz var m1? sorusuna,
olgularimizin 19 (%11.2)'u yataga bagiml bir yakinlar1
oldugunu belirtmislerdir.

Herhangi bir yakini hakkinda 6tenazi diistintip
dustinmeyecekleri soruldugunda; katilimecilarin 85
(%50.3)"t yasina ve tanisina bagli olarak Gtenaziyi
20 (%11.8) olgu kararsiz
olduklarini ve 64 (%37.9)'u hangi durumda olursa olsun

diistinebileceklerini,

diisinmeyeceklerini belirtmislerdir.

Oliimciil bir hastaligi olan hastalarm daha az aci
¢ekmesi ve yasam kalitelerinin daha yiiksek olmasi igin
boyle durumdaki hastalarin kendi yasamlarina son verme
hakk1 olup olmadig1 sorusuna katilimeilarin 57 (%33.7)'si
boyle bir haklarinin olmasi gerektigini, 37 (%21.9)'si
kararsiz oldugunu, 75 (%44.4)nin hakkinin olmadigim
belirtmislerdir.

Kendilerinin dayanilmaz agrilari, yataga bagimli olan
bir durumlar1 ya da tedavisi olmayan bir hastaliklar1 olsa
idi kendinize 6tenazi yapilmasini ister misiniz? sorusuna,
katilimcilarin 56 (%33.1)'s1 isteyebileceklerini, 36
(%21.3)'s1 kararsiz oldugunu ve 77 (%45.6)'si
istemediklerini belirtmiglerdir.

Otenazinin yapilabilmesi igin yasal bir diizenleme
yapilmali midir? sorusuna katilimcilarin 52 (%30.8)'si
evet, 51 (%30.2)"1 hayr, 53 (%31.3)'t kararsiz oldugu, 13
(%7.7)i cevap vermedigi saptandi. Otenazi yasal bir
boyut kazanirsa kime uygulanmalidir? sorusuna (birden
fazla segenekli); katilimeilarm 53 (%31.4)'4 prognozu
kotii malign bir hastaligi bulunanlara, 53 (%31.4)'u
stirekli yasam destek {initelerine bagl yasayan kisilere,
22 (%13)'si kendi ihtiyacin1 karsilayamayanlara, 79
(%46.7)'u beyin olimiu gergeklesmis olanlara
uygulanmalidir cevabini vermistir.

Otenazi yasalagirsa bu uygulamay1 kim yapmalidir?
sorusuna (birden fazla secenekli), katilimcilarin 50
(%29.6)'si hekim, 31 (%18.3)'1 hastanin kendisi, 9
(%5.3)'u hemsire, 25 (%14.8)'1 hastanin ailesinden biri,
95 (%56.2)'1 ise bu uygulamay1 yasalarda belirtilen bir

Adli Tip Biilteni

ekip yapmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bir kisinin kendisine ya da yakinina neden 6tenazi
yapilmasini ister? sorusuna (birden fazla segenekli);
katilimeilarin 64 (%37.9)'t hastalarin yasamak kadar
6lme haklarinin da oldugunu, 66 (%39.1)'s1 insanlarin act
¢ekmemesi i¢in, 64 (%37.9)'1 tedavisi miimkiin olmayan
bir hastalik bulundugunda, 65 (%38.5)'i uzun zaman
yatalak kalindiginda, 53 (%31.4)4 insanlara maddi-
manevi yiik olunmak istenmediginden dolay1 Gtenazi
istenebilecegini belirtmislerdir. Birey neden &tenazi
istemez? sorusuna katilimeilarin verdigi cevaplar Tablo

4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Otenazi Istememe Nedenleri.
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Sayi Siklik

(%)
Neden ne olursa olsun yasam hakki 11 65.7
kutsaldir
Dini acidan uygun degildir 99 58.6
Vicdani rahatsizlik hissederim 95 56,2
Tipta yeni gelismeler olabilir 78 46,2
Yasal degildir 48 28.4
Ailevi baskilardan dolayi 20 11,8

Veriler degerlendirirken olusturulan 3 alt grup birbiri
ile karsilastirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).

TARTISMA

Yasam hakk: sadece insanlar i¢in degil tim canlilar
icin vazgeg¢ilmez bir unsurdur (4). Bu durum; doktorun
hastay1 yasatmak ve kim olursa olsun yardim etmekle
gorevli olmas1 ytktumluligiinii agiga ¢ikarmaktadir.
Latince doktor, dilimizde ayni zamanda tabip ve hekim
terimleri ile es anlamli olarak kullanilan kelime
"insanlardaki hastaliklari teshis edip ve onlari ilaglarla
veya bazi araglarla tedavi, 1slah eden, saglamlastiran ve
agrilari dindiren kimse" taniminda kullanilmaktadir (13,
14). Insan yasami bu kadar énemli iken bir hastanmn
dayanilmaz agrilar1 karsisinda 6limiine yardimci
olunmasini istemesi karsisinda doktor ne yapmalidir?

Hem semavi dinler de hem de semavi olmayan dini
inaniglara gore insanlarin katledilmesi, cinayet islenmesi
yasaklanmuistir (15-18). Ancak dini inanglar kisinin kendi
inand1g1 kutsalla alakasi olan bir uygulamadir. Bir tilkede
cok farkli goriislerde insanlarin olmasi dogaldir. Toplumu

meydana getiren bireylerin istekleri uygunluk ve
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olabilirlik dl¢iilerinde degerlendirilmelidir.

Ulkemizde yasak olan tenazi, bazi batili iilkelerinde
tatbik edilebilen bir uygulamadir (19-21). Ancak;
Otenazinin her ¢esidi yasak olsa da bazi durumlarda hasta
icin hastane sartlarinda yapilacak sey kalmadiginda,
kendisinin ya da yakinlarinin istegiyle evine
gonderilmektedir (22, 23). Aslinda bu uygulamada bir
¢esit pasif 6tanazidir.

Bu calismada 6liimle sik, daha az ve ¢ok az karsilagan
hekimler tizerinde uyguladigimiz anketle, 6limiin
hekimlerin duygu ve diisiinceleri tzerindeki durumu
incelenmis, acaba 6liimle ya da genel durumu koétii olan
hasta ile sik karsilasmalar hekimlerin 6tenazi hakkinda
duygu ve dustincelerinde bir farklilik olusturmakta
midir? sorusuna yanit aranmaya c¢aligilmistir.
Katilimcilarin kendilerinde ya da yakinlarinda iyilesme
olanagi bulunmayan bir hastalik ortaya c¢iktigindaki
tutum ve davranislarinin nasil olacagi tespit edilmeye
calisilmisgtir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunu (152 olgu) 23-40 yas
araliginda olup, mesleki tecriibeleri ¢ogunlukla 0-5 yil
arasinda oldugu saptanmistir. Yas ve mesleki tecriibe
kiyaslandiginda meslegine yeni baslayan gen¢ yas
hekimlerin ¢aligmamizda 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Ancak su var ki ¢calismamiz sonucunda goriilmiistiir ki
meslegine yeni de baglasa ya da kidemlide olsa sonugta
her iki grup arasinda bir fark yoktur. Ancak ¢alisma
evrenimiz g6z Ontine alindiginda her grup igin;
katilimeilarin “hasta bir yakii i¢in Gtenazi istemesi”
toplam evrenimizin yarisindan fazlasi tarafindan olumlu
karsilanmigtir.

Ancak katilimcilara “kendileri i¢in 6tenazi istemi” ile
ilgili soru soruldugunda 6tenazi isteminin daha az oldugu
tespit edilmis olup, her grup i¢in aralarinda anlaml bir
fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Otenazi ile ilgili
yasal diizenleme yapilamali midir? sorusuna
katilimeilarin ¢ogunlugunun kararsizim ve evet cevabi
vermeleri ileri ki zamanlarda bu konunun daha ¢ok
tartisilacagini gostermektedir.

Otanazi neden yapilmalidir? sorusuna verilen
cevaplar arasinda en fazla insanin yasamak kadar 6lme
hakkimin oldugu, insanlarin aci ¢ekmemesi gerekliligi,
tedavisi miimkiin olmayan ve uzun zaman yatalak
kalinmasi hali, maddi-manevi yiik olunmak istenmemesi
on plana ¢ikmaktadir.

Neden 6tenazi yapilmamalidir? sorusuna katilimeilar

en fazla “yasam hakkinin kutsal olmasi, dini nedenler,
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vicdani durum ve ailevi baskilar” nedeniyle yapilmamali
seklinde goriis bildirmislerdir. Belirtilen goriisler biitiin
olarak degerlendirildiginde; katilimcilarin ¢ogunun
duygu durumlarina gore goriis belirttikleri, daha
sonrasinda tibbi ve hukuki boyutuna deginildigi tespit
edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde her 3 grup, birbiri
ile karsilastirilmis, aralarinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Caligmamiza katilanlarin yag ortalamasi ve cinsiyeti
gz ontine alindiginda, kendileri i¢in Otenazi isteme
durumlar, yakinlari i¢in 6tenazi isteme durumlarina gore
daha az bir oranda olmast olduk¢a diistindiiriicidir.
Katilimcilarin gogunun daha geng yasta ve mesleklerinde
ilk y1llarinda olmalar1 bu konuda 6nemli bir etken olabilir.
Otenazi ile ilgili olarak hekimlerde genel bir anlayis
hakim olup, 6liimle sik karsilasmak hekimlerde herhangi
bir duygu durum degisimi olusturmamaktadir.

Literatiirde, tespit ettigimiz bulgularla farkliliklar ve
benzerlikler igeren ¢esitli calismalar mevcuttur. Glindiiz
ve arkadaslari ¢alismalarina dahil olan goniilliilerin
yaklasik olarak % 51,17'sinin 6tenaziye olumlu baktiklar
tespit etmislerdir ve literatiirde bu ¢alisma ile uyumlu
calismalarda bulunmaktadir (24, 25). Nehir ve
arkadaglarinin yapmis olduklart ¢alismada deneyimin
Otenazi istemeye neden olan bir bakis acisini ortaya
cikardigint belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada calismaya
katilan olgular 6tenazi istememede 6nemli bir nedenin
dini inanislar oldugunu belirtmislerdir (4). Bu duruma
bolgenin sosyo kiiltiirel yapisi, ata erkil aile diizeni, asiret
yapis1 bazi degerlerin etkili oldugu kanaatindeyiz. Kaplan
ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada ise Gtenaziyi istememe
nedenleri arasinda ilk 2 sirada; yasal olmamasi ve dini
nedenler oldugu bildirilmistir (26). Ozkara ve ark. yapmis
olduklari ¢aligmalarda 6tenazinin kabul gérmemesindeki
en 6nemli nedenler arasinda; suistimal yapilabilmesi, etik
olmamas1 ve dini nedenler 6n planda yer almaktadir (10,
12). Mayda ve ark. onkologlar tizerinde yapmis olduklar1
diger bir ¢alismada ise ¢aligmaya katilan onkologlarin
cogunlugunun 6tenaziyi istemedikleri tespit edilmis olup
istememe nedenleri arasinda etik olmamasi ve suistimal
edilebilecegi gibi nedenler gelmektedir (27).

Otenazi sadece tibbi ve hukuki boyutu olmayan bunun
yaninda daha ¢ok duygu durum ve inang sistemlerinin de
isin igine karistig1 bir durumdur. Her ne kadar {ilkemizde
Otenazi yasak olsa da hekimlerin higte azzmsanmayacak
bir kismi iilkemizde pasif 6tenazinin uygulandigi

kanaatindedir. Ancak pasif 6tenazinin gizlide olsa



yapildigini belirten hekimler bu uygulamanin terminal
donemdeki hastalara uygulandigini vurgulamislardir (27-
30).

Otenazi ister pasifister aktif bir sekilde uygulansin bu
durum hem saglik c¢alisanlart hem hasta hem de hasta
yakinlart i¢in zor bir karardir. Toplumumuzun egitim
acisindan elit bir tabakasi olan hekimlerin 6tanazi
hususunda kararsiz oldugu ve bu hususta sosyokdiltiirel,
teolojik ve duygusal nedenlerin 6n plana ¢iktig:
anlagilmaktadir. Hekimler arasindaki bu kararsiz
yaklasimin toplumun genel bakis ag¢isini yansittigini
diustinmekteyiz. Sonug¢ olarak Gtanazi hususunda en
uygun yaklagimin; toplumumuzun hassasiyetleri de goz
Ontine alinarak genis bir kesimi igine alacak olan
arastirmalar yapilmasi ve 6tenaziye en dogru yaklasimin
iilkenin kosullarma gore belirlenmesi seklinde olacag:

kanaatindeyiz.
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