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OzET

21.ylzyl insaninin teknolojik ilerlemelerle uzaya hakim olma istedinin paralelinde,
kendi kaderine veya vicuduna hakim olma istedi bi¢iminde karsimiza ¢ikan &tanazi
kavram kisinin iradesi temeline dayanmaktadir. Yagam hakkinin kutsalligina dair geleneksel
inang ve bugiin ulagilan en ileri teknolojiler bile éliime gare bulmaktan yoksun kalinca, étanazi
giiniimiz insaninin kendi yasami hakkinda karar verme istegi olarak ifade bulmaktadir.

Otanazi aileleri ya da bireyleri; tedavisi giiniimiiz olanakian ile mimkiin olmayan
hastaliklar ve dindirilemeyen agri durumunda ilgilendirmektedir. Oysa dtanazi,sadlik hizmeti
sunan,mesleki uygulamalar konusunda siki ve baglayici egitimden gegen hemsireler icin mesleki
yasamlari boyunca her zaman giindemde olabilecek bir konudur. Agri kontroliinde ekibin
dedismez i¢ onemli Gyesi hasta hemsire ve hekimdir. Bu ekip lyeleri iginde agnyi hisseden
sadece hastadir. Hasta bu durumda diger iki gorevii ile iletisim kurar. Once hekim hastay

dederlendir ve analjezi§i yazar sonrada hemsire gérevinin en yasamsal bollimiinU yerine getirir.

Hemsireler 6imekte olanin en yakinindaki kisilerdir. Onlar agir hasta igin dayaniimaz
olan pek gok seyi hasta ve yakinlariyla birlikte yasarlar.

Mesieki uygulamalarda dtanazinin degisik boyutlariyla kargilagabilecegi diigiiniilen
dahili,cerrahi ve yodun bakim hemsirelerinin 6tanazi konusuna yaklagimiarini belirlemek, etik

agidan degerlendirebilmek (izere bu g¢alisma planlanmistir.

Tip etiginin oteki alanlarinda oldudu gibi 6tanazi konusunda da hemsireler arasinda
bir belirsizlik vardir. Yagam desteginin saglanmasi,sinirlandiriimasi ve kesilmesi uygulamalarinda
ortaya gikacak efik ikilemler ve sorunlan ¢éziimlemek konusunda hemsireler bilgilendiriimelidir.

Hayat kurtarmak ve o6limi geciktirmek ahlaksal agidan en yiiksek 6neme sahip

eylemlerdir.
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Saglik hizmetleri profesyonelleri grubu icinde en genis yere sahip hemsireler
mesleklerinin temelinde olan ahlak kurallan ve pratiklerini son yillarin gelisen teknolojileri
karsisinda yeniden degerlendirmek zorundadirlar.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Etik,Hemsire.




ABSTRACT

Euthanasia, the desire to direct one’s own fate and body, is actually based on the
individual's willpower, and is paralleled to the desire of the man of the 21st century’s, which is to
master space by means of technological breakthroughs. Euthanasia is regarded as one's right to
freely put an end to his own life at particularly the times when the traditional belief that the right to

live is sacred and latest technologies themselves fail to find a cure for death.

Euthanasia affracts people’s attention when incurable and excruciatingly painful
illnesses are in question. In fact, the chances for nurses serving in health services after having
undergone intense vocational education to encounter euthanasia throughout their working life are
quite good. In the case of pain relief, the most dominant players are patients, nurses and doctors.
It is only the patients, of course, in the team that feel the pain. Patients get in touch with the rest
two members. Doctor assess and prescribe patients some analgesics first, and then let nurses

play the most vital role.

Nurses are the closest ones to terminally iil patients. They suffer from a lot of

unbearable things that their patients suffer, together with families and relatives.

This study aimed to determine the viewpoints of nurses employed in internal and
external disease units as well as those working in intensive care units, assuming that they are
more likely to get exposure to various dimensions of euthanasia, and also to assess it in terms of

ethics.
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As is the case in the other fields of medical ethics, there is a disagreement between
nurses. |t is vital that nurses should be informed about ethical dilemmas which may arise during
the applications of supporting, restricting or terminating life, and also about what could be done to

overcome these problems.

Rescuing lives and retarding death are most important things as far as ethics are

concerned.

In as much as nurses predominate all professional health service staff, they should

be assess ethical rules and practices upon which their profession are based in fight of latest

technological developments.

Key Words: Euthanasia,Ethics,Nurse.
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1.GIRIS VE AMAG

Diinyada insanliin var olmasi ile birlikte ortaya gikan hekimlik ve saglik hizmeti
sunumu iginde, 6tanazi konusunda o ginlerden beri devam eden tartismalar son yillarda

belirgin bir agirlik kazanmistir(38).

Oliimciil hastaliklar iginde akut hastaliklarin ylizdesi gittikge kigiiliirken, kronik
hastaliklarin ylizdesi artmig,bu durum yasami uzatip élimia geriye itmis,diger bir deyisle 6lim

stireci de uzamstir.

Tibbin son yillardaki oladantsti gelisimi sonucu artik sadece kiginin yasami degil
8liimii de miidahale edilebilen konulardan biri haline gelmistir. Oliime yardimin mimkiin olup
olmadig, 6lim anmin tespiti,hastaliga ragmen yasatilan kisinin yasam kalitesi, agrinin ne diglde
dindirilebilecedi gibi konular bugin tartisiimakta ve cevap aranmaktadir. Konunun bu denli gok
boyutlu olmasi hukuktip ve de§er vargilan icersinde fartisiimasi gerektigini ortaya
¢tkartmaktadir(61).

Tibbin ulastidi bilimsel diizey hekime,kimin ne zaman dleceginden ¢ok, kimin bitise
yaklastigini belirieme imkani vermektedir. Hekimler bu noktada hastanin artik tekrar normale
dénemeyecedi ve bir siire sonra bu hastaliktan élecedi kararini veren kisi olmak durumundadir.

insanlarin temel gereksinimleri birbirinin aynidir,ancak birbirinin ayni olan insan
yoktur. Bu nedenle hemsire, hastanin gereksinimlerini o hastaya 6zgii olarak degerlendirip, uygun
bakim veren kisidir. Her profesyonel disiplinde oldugu gibi hemsirelikte de uygulamalarin bilimsel
bir temele oturtulmasi geredi vardir. Ciinkii hemsirelik, kuramsal bilgi ve beceriyi iceren

insandir.

Toplumda godunlukla hemsirelik,hekime yardim eden, hastaya i§ne yapan ve beyaz
gomlek giyen kisi olarak algilanmaktadir.



Hekimin birinci gérevi tedavi ikinci gorevi bakimdir. Hemsirenin birinci gérevi bakim
ikinci gorevi ise tedavidir. Hemsirenin bakim verme ve yardim etme gibi iglevierini yerine
getirmesi, mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandi§i bagimsiz fonksiyonudur. Tedaviyi

uygulamadaki rolii ise ba§imh fonksiyonudur.

Hemsirenin diger 6nemli isleri ise gorev yaptigi ekip (yeleri arasinda koordinasyon

saglamaktir(14).

Hemsirelik tanimlari ve iglevlerinde gérildigi gibi 6zlinde yardim vardir. Bu yardim
yasamin saglikli bir bicimde sirdirilebilmesi igin bilgi gereksinimi olan bireye aileye ve
dolayisiyla topluma yardimi igerir. Bu yardim insanin sadh§ini stirdirebilmesi igin bilgi verme
oldudu gibi hastaligi nedeniyle kendi kendine kargilayamadi§i gereksinimlerin karsilanmasini ve
en kisa zamanda onun bagimsiz bir hale gelmesini kapsar. Diger bir deyisle hemsireligin amaci ;
saflikli / hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi igin ona gereksindigi yardimi saglama
eylemidir(14).

Hemsireler glnlmizin ciddi toplum sadh§: sorunlariyla ugragmada, toplumun
gabalarinda kilit ve giderek 6nem kazanan bir rol oynadiklari ve insan haklarini,degisen
ihtiyaglarini kargilayan ytiksek kaliteli,ulasilabilir,etkili ve duyarh saglik hizmetlerinin ve bakiminin
strekliliginin saglanmasinda aktif rol ylikienmektedirler.

Otanazi diinyada ve Ulkemizde son yillarda giderek artan bir ilgi odagi haline
gelmistir, Hastalara bu kadar yakin olan, planlanan tedaviyi yirtitmekle sorumlu olan, geleneksel
olarak hep sevkat ve sevgi sembolii olarak diigiinlilen hemsirelerin 6tanazi konusuna bakig
actlarim belirlemek Gizere bu ¢alisma planlanmistir.

L. YOKSEXOLRETIM KURULY
BoeDBIANTASYON PIEREEED



2. GENEL BILGILER

Otanaziye Antik Yunan ve Roma devrinden beri rastianmaktadir. Gerek kavram
olarak, gerekse asiste intihar seklindeki uygulanmasi ile 6tanazi felsefe ve tip literatiriinde yerini

milattan dnce almig bulunmaktadir(31,38).

Yunanca * EU " iyi , giizel , * THANATOSIS * &lim anlamindadir. Yani , garesi
olmayan , aci iginde kivranan hastalara mutlu , rahat bir élim saglamak demekir.

Esitlik pesinde kosan insanlar bir yerde esitligin vari§ini kabul ederler: 6limde.
Buguine kadar her dodan kisi 6lmistir, Slecektir. Bununla beraber 6liim kargisinda gérilen bu
esitlik tam bir esitlik degildir. Sdyle ki , kimi insan yolda giderken , isinin basinda , uykusunda ,
kalbinin aniden durmasi ile bir anda yok olur, veya ii¢ giin yatak , sonra toprak denildigi gibi rahat

bir 8lime kavusur. Kimisi de giinden giine bilincini yitirir fakat bir tiirli lemez.

Burada akla gelen soru sudur.
a_ Her canlinin rahat ve mutlu bir 6lime hakki yok mudur?
b_ Hastaya bu mutlu élimi saglamak hekimin gérevi midir?

Boylesi konular lzerinde disinen bazi kisiler otanaziyi “ Tibbi usullerin
hafifletemedidi , sirekli ve dayaniimaz acilarin iskencesi altinda bulunan ve hastahdin
iyilestiriimesini bugtinki tibbin gerceklestiremedigi “ hastalarin 1sdiraplarina , onlan oldiirmek
suretiyle son vermek olarak tanimlanmaktadir(10).

Irreversibl komadaki hastalarin transplantasyon igin dondr adayi olmalan da bu
konuda yasal diizenlemeleri getirmistir. Ancak bunun disinda Kuadriplejik hastalar, agrisi
dindirilemeyen son dénem kanser hastalarindan  da yasamlarinin sona erdirilmesi talebi
gelmektedir. Stedman ‘ in Tip s6zl(ijiinde 6tanazinin iki tanimi yer almaktadr.

e Sakin ve agrisiz 6lim.
o Tedavisi olmayan ve agnil hastalarin bilingli ve suni olarak yagamina son

verilmesi.



Amerikan Tip Kurumunun tanimina gére de 6tanazi séyle tanimlanmaktadir:
Hastanin tolere edemedigi , tedavi edilemeyen 1zdirabin yatigtirimasi amaciyla letal bir ajanin
tibben uygulanmasidir. Otanazi; tip ugrasinin acilanni dindiremedigi ve devasini bulamadigji
6lime mahkum hastalanin 1zdirablarint dindirmek igin istek lzerine acisiz bir sekilde &limi
saflamak , yada tedaviyi birakmak ve yasatiimasi i¢in ¢aba harcamamak seklinde tanimlana
gelmektedir(11,66).

Hukuk agisindan Otanaziye verilen anlamlar hak ve hirriyetler agisindan da
tanimlanabilir. Bu noktadan degerlendirildijinde 6tanazi “ bir 6liim hakki “ dir. Yagama hakkinin
aksine 6tanazi, olumsuz bir yasama hakkidir. Belli kosullar altinda élimi hukuken uygun gérme
s6z konusu edildijinde 6tanazi “ Normatif 6lim hakki “ olarak isimlendirilebilir. Mahkeme karar

ile dtanazinin uygulanmasi halinde ise 6tanazi “ Kazai Oliim Hakki * olarak tanimlanabilir.
2.1.0TANAZI TURLERI

Otanazi kisinin iradesine bagli olup olmamasina ve étanazide uygulanan yontemlere

gore gesitli ayrimiara tabi tutulmaktadir(10,20,31,38).
2.1.1. iradeye Bagl Otanazi

Hastanin iradesinin aglk bir gekide o&tanazi uygulanmasi ydniinde oldugu
durumlardaki dtanazidir. Buna istemli (Voluntary) 6tanazi denilmektedir. istemli 6tanazi aci geken
élimetl bir hastanin kendi talebi (izerine ,hekimin bir eylemi veya hareketsiz kaimasi ile hastanin

dlmesine yardim etmesidir.

Istemli dtanazi, bazen yardimei bir vasitayla intihara (asiste intihar) benzetilirse de
ondan farkli Gzelliklere sahiptir. Yardimc! vasitasiyla intihar bir kimsenin bir bagkasini, daha
ziyade intihara 6zendirme, tavsiye veya arag temini suretiyle yonlendirmesi seklinde gergeklesir.
Tibbin “asiste intihar” olarak isimlendirdigi bu tir tanaziye mutlaka bir tip mensubunun katilmasi
s6z konusudur. Ancak bu sadece fikri diizeyde veya intihan gerceklestirecek vasitanin temini

suretiyle olmaktadir. Ornegin doktorun bu tiir hastaya 6lim sonucunu doguracak ilag regetesi



yazmas! hatta ilaci bizzat vermesi veya ilacin igimini izlemesi intihara yardimi tegkil eder. Istemli
dtanazide ise doktor 6élimii saglayan eylemi do§rudan dogruya kendisi uygular(17,18,69).

Konu ile yakindan ilgili gérdigimiz bir difer érnek olay “ Diane” adli bir hasta ile
ilgilidir. Dr. Timothy Quill' e gére Diane siradan bir hasta degildi. Alkolik bir aile yapisi iginde
kendini gogu defa yalniz hissederek bilyimis, yetiskin bir kisi olmaya adim attidi giinlerde kendi
alkolizmi ile miicadele etmis, su anda da rahim kanseri tedavisi ile bas etmede ¢alisan agik
disinceli, kolay iletisim kurulabilen bir hasta olarak tanimlanmaktadir. Tedavi siireci iginde Akut
Leukemia tanisi konmus, ancak Diane, ¢ok az basari sansi olan kemoterapi tedavisi olmamay,
kendisi ve ailesinin bir gok defalar bilgilendirimesine ragmen tercih etmisti. Bitlin isteginin ailesi
ile birlikte olmak oldudunu agiklamis, ailesi de onun kendisi ile ilgili olarak verecedi karari
destekledigini bildirmistir, Dr. Quill bilgilendirildikten sonra, hastanin tedaviyi kabul veya reddetme

hatta 6liimd segme hakki oldugunu da savunmaktadir.

Hospiz hareketi glniimiiz bati kiiltliri ve onun tibbi kurumlarinda o6limcil bir
hastalijin pengesinde &élmekte olanlarin birey oluslarini unutan bir igleyise tepki olarak
dogmustur. Hospiz hizmeti alabilmenin 6lgtitlerinden biri de tedaviye karsin ilerleyen metastatik
kanser olgularidir. Diane'de bdylesi bir hasta olup hospiz programlarn hakkinda bilgi almig 6limi
segtigini , insan yasamini géreceli olarak uzatip, rahatlatan bu programa katiimayacagini da
bildirmistir. Ailesi ve arkadaslari ile olabildigince beraber olmaya galismis zaman igerisinde Dr.

Quill" in regete ettigi ilaglar ile hayatini sonlandirmistir(46,54,69).

Asiste intihar kavram! iginde yukaridaki érnekte de agikga gordiglimiiz gibi doktor,
hastaya intihar edecedi ilaci dogrudan uygulamamakta sadece dnermekte, regete etmektedir.

2.1.2. Irade Dig1 Otanazi

istem disi otanazi ise biling kaybi olan insanlarda, yakinlaninin istegi ile
gerceklestirilir. Biling Kaybi kavrami Gtanaziyi hakli kilan sebeplerin olusmasi halinde hastanin
iradesinin alinmast olanaginin bulunmadidi psikolojik veya ndrolojik nedenlerle meydana gelen

zihinsel kapaniklilik halini ifade eder.



Istem dig! 6tanazi hastanin yakinlarinin veya onu kanunen temsile yetkili kimsenin
bulunmadigi hallerde ise hastanin varsayilan iradesine uygun olarak gergeklestirilen dtanazi
tiridir. Burada hastanin iradesi varsayim yolu ile ¢ikarildijindan, hasta tarafindan agiklanan
sarih bir iradeye yer vermedidi igin iradi 6tanaziden bahsedilmez.

2.1.3. [steksiz _ Zorunlu Otanazi

Isteksiz — zorunlu 8tanazi istem digi dtanaziden farkiidir. Hastanin ne agik nede

varsayllan iradesine dayanmaksizin yapilan 6tanazidir.

Tamamen doktor iradesine bagli olarak uygulanan 6tanazi tiriidiir. Hatta hastanin
yagama yolundaki iradesinin tersine bir eylem s6z konusudur. Hastanin istegi disinda ancak tibbi
zaruretler kargisinda bagvurulan 6tanazi bu grupta yer alir. Hasta yagama iradesini kaybetmemis
ancak doktorun hastalidi tabii seyrine birakmadan bagka bir sey kalmamis ise uygulanan pasif

6tanazi de bu baglik altinda toplanabilir.
2.1.4. Aktif_ Pasif Otanazi Aynmi

Aktif 6tanazi olumiu bir eylemle tibbi yoldan éliim sonucunun saglanmasidir. Oliimii

sadlayan tibbi ydntemlerin dogrudan dogruya kullaniimasi aktif 6tanaziyi olugturur.

Pasif 6tanazi ise olumsuz bir fiille yapilan étanazidir. Hareketsiz kalmak suretiyle
olim sonucunu meydana getirmek pasif dtanazidir. Hastanin yagamini siirdiirmesi igin gerekli
olan yagam desteginin gekiimesi veya veriimemesi halidir.

Pasif otanazi , tibbi etik geredi oldudu kadar ayni zamanda kanun geredi tip
adamina baglanan yasatma ylkimini yerine getirmeme veya sona erdirme anlamindaki

hareketsizlik hallerini ifade eder.



Pasif 6tanazi baglangigta gosterilen bir hareketsiz kalma fiili ile gergeklesebilecedi
gibi , baglanan tibbi midahalenin sonradan ortadan kaldirimasi suretiyle de
gergeklesebilir(16,18,66).

Hayati uzatmak igin siirdlrile gelen palyatif tedavi dikkatle izlendiginde ( asadidaki
drnek genelinde ) bunun sireg iginde bir sekilde 6liime neden oldugu gérilecektir. Agn ve aciyla
bas edebilmek igin tekrarlanan , dozu giinden giine artis gbsteren , morfin enjeksiyonu solunumu
durdurabilecek ve 6liim kaginilmaz olacaktir ki, bu durum gift etkili 6tanazi olarak
Tanimlanmaktadir(16,18).

2.1.5. [ Otanazi _ Dig Otanazi Aynmi

ic 8tanazi bir kimsenin kendi 8limiine iradesini kullanarak razi olmast halidir. intihar
ile benzesir ise de intihar kisinin kendi hayatina kendi bildigi yéntem ve yollarla kendi istegi ile son
vermesi halidir. Oysa i¢ 6tanazi de irade ( insiyatif ) hastadan gelmekle birlikte élim sonucunu
doguran eylem tip mensuplarinca yerine getirilmektedir.

Dis 6tanazi ise kendisine kanunen bu konuda yetki verilmis kimselerin iradesi
alinmak suretiyle giincii bir sahsin élimunin saglanmasi halidir. Hasta yakinlarinin iradesine
bagl olarak gerceklesen istem disi otanazi veya bunu kabul eden iilkelerde oldugu gibi

mahkeme kararina dayanan istemli 6tanazi olarak adlandirilir(9,3).
2.1.6. Kazai Otanazi _ Medikal Otanazi Ayrmi

Otanazi Hollanda, ABD, Avustralya gibi uygulanmakta olan iilkelerde mahkeme
kararina gerek gdstermektedir, buna kazai 6tanazi denir. Inthara yardimin yasal olarak
yasaklanmadid: istisna ilkelerde ise hekim karari ile Otanazinin gergeklestiriimesi yeterli
gorilmektedir(31).

Simdiye degin dile getirilen 6tanazi vakalarinda 6tanazi uygulanmasi istegi hasta ve

yakinlan tarafindan dile getirimistir. “ Olim Hakki “ konusundaki bir baska vaka ise Helga



Wanglie’ ye aittir. ( Hekim karari ile 6tanazi uygulamasina 6émeklenmektedir. ) 86 yasindaki hasta
yaklagik bir yildir kalici bitkisel hayatta iken respiratérden ayrilmasi talebi hekimlerden gelmistir.
Hastanin esi ve gocuklari adli makamlara bagvurarak bu girisimin engellenmesini istemislerdir.
Hasta yakinlarinin istedi dogrultusunda bir karar alinmig ancak hasta bu kararin alinmasindan ¢
giin sonra sepsisten dlmistir. Kalici bitkisel hayattaki hastalar hakkindaki karartarda oldugu gibi

son dénem hastalarinda 6lim kararlarinda benzer ikilemler mevcuttur(9).

Bati literatliriinde en fazla sézu edilen 6tanazi vakalarindan biri Nancy Cruzan ile
ilgilidir. Nancy Cruzan 1983’ te gecirdigi trafik kazasi sonunda devamlilik gésteren bitkisel hayata
girmistir. Kazadan 1 ay sonra norolojik durumundaki belirsizlik nedeniyle kendisine beslenme
tipl baglanmistir. 1986 yilinda ailesi Cruzan’ in bu sartlar altinda yagamayi reddedecegini
belirterek tlipin cekilmesi ve 6lime terk ediimesini istemiglerdir. Cruzan’ a bakan hastane bu
konuda bir mahkeme karari alinmasinda israr etmis ve konu yargiya intikal etmistir. Diger pek ¢ok
geng insan gibi Nancy Cruzan’ da surekli olarak biling kaybina ugradijindan tedavi edilmesi
konusunda herhangi bir irade beyaninda bulunmamistir. Tersine kazadan bir yil 6nce evinde
calisan yardimcisina bu gibi hallerde bir bitki gibi yasamay: istemeyecegini ifade ettigi
belirtilmigtir. 1988 yilinda Missouri mahkemesi beslenme tiiplerinin gekilebilecegine karar
vermigtir. Ancak Missouri Yiksek Mahkemesi 4-3 oylama sonucu ile verdigi kararinda, yerel
mahkeme kararini bozmustur. Yiksek Mahkemeye gore yasam deste§i midahaleleri kati
kurallara baglanmaksizin g¢ekilemez. Bu sartlardan en onemlisi hastanin sagliginda yaptigi
vasiyetname veya hastanin tedaviyi reddi konusunda sarih ve ikna edici bir delilin bulunmug
olmasidir. Missouri Yiksek Mahkemesinin kararinin temyizi (zerine, Amerikan Federal
Mahkemesi 5-4 aldigi bir kararla Yiiksek Mahkeme kararini onamistir. Buna gore ehliyet sahibi
hastalarin istenmeyen tibbi midahaleleri reddetme konusunda Anayasa tarafindan korunan
hirriyetlere dayali yasal menfaati vardir. Buna karsilik ehliyetsiz hastalar bu hakki dogrudan
dogruya kullanamazlar. Bu itibarla devlet ehliyetsiz hastalara iliskin “usulli giivenlik tedbirleri”
gelistirebilir. Boylece bir kimsenin tibbi miidahaleyi ret konusundaki bireysel hakki ile devletin

menfaati dengelenmis olur(31,38,49,64).



3. KONU ZAMAN IGINDE NASIL GELISTI

Otanaziye antik gaglardan itibaren rastianmaktadir. Antik ¢ag intiharin mesruiyetinin
tartigilmaya baglandi§i bir ddnem olarak da énem arz etmektedir. Cogunlukla kurumsal intiharlar
toplum tarafindan talep edilmekte ve bir gérev gibi algilanmaktadir. Kitlik tehlikesi, yashlik gibi
toplumun dayatmasi sonucunda gergeklesti§i gorilmektedir. Bu tiir intiharlarin altinda yatan
disiince; soylu insanlarin kendisini hastalikli bir beden icinde gérmekten ve goriilmekten
kaginma, ya da yashhgin getirdigi bunakligin hakimiyetine girmekten kurtulma istegi olarak

karsimiza gikmaktadir.

Pitagoras'in intihara iliskin gdrigleri adirlikl olarak kisinin ilahi Gllimsizligu ve
Tanriya kargi gérevleri (izeri dayanmaktadir. Kisinin intihar etmesi, Tanrinin isteklerine karsi bir
ayaklanma olarak ifade edilir. Pitagoras'in bdylesi bir bakis ag¢isi daha sonralan “ yasamin

kutsallij: “ tezi gergevesinde taraftar bulmus, tek tanrili dinler tarafindan da savunulmustur.

Platon; da yasamin kutsallidi tezinden hareketle intihara kargidir. “ Devlet ve
kanunlar “ adli eserlerinde ise intihar kargiti gorisleri kismen yumusamistir. Devlet adli
yapitinda Sokrates séyle demektedir; iste Asklepios gergegi biliyordu, onun iginde hekimligi yalniz
bedenleri dojustan saglam olup ta gecici hastaligi olan kisiler i¢in kullandi. Bu hastalari bigakla,
ilagla iyi ederken onlar giindelik islerinden arayiglarindan ayirmiyordu. Igini hastalik sarmis olan
bedenleri kan alma, kusturma, igini temizleme gibi yollaria iyi edecedim diye kétii bir hayati

uzatmaya ugragsmazdi(26).

Platon'un &tanaziyi desteklemesi dini temellerden g¢ok, faydaci bir yaklasima

dayanmaktadir. Bireysel nedenlerin yani sira toplumsal nedenler de 6ne siiriiimektedir.

Antik ¢ag pozitif bilimin ortaya ¢ikisi ile dlimiin dogaliinin ve zorunlulugunun
kesfedildigi bir ddnemdir. Dini bakis agisi ile bilimsel bakis agisinin ayristiriimasi ve bu iki bakis

acisinin barigtiriimasini da gerekli kilmistir(38).



Aristoteles ise intihara, ne dini ne de bireysel bir sorun olarak bakmistir. Intihan
devlete bir saldiri olarak gormistir. Devleti kisiler (st bir kurum olarak tanimianmig yasalara
boyun edme ve elden geldigince devlete hizmet ederek tiretken olmak gerektigini savunmustur.
Aristoteles yeni dogmus sakat gocuklarin 6ldirilmesinin yasal oldugunu savunarak tretkenlik
Uzerine kurulu tezini ve devietgi bakis agisini dogrulamigtir. Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar
nedeniyle intihari ahlaki bir deder olan cesarete dayandirarak agiklamasi ve ahlaki bir yasak
getirmesi, onun intihari bakis agisini belirleyen devietgi yaklagimindan uzaklasip ahlakgi bir

yaklagimi benimsedigi seklinde yorumlanmistir.

Stoacilara gore 6lim artik bir korku degil izerinde nesnel olarak tartiilabilecek bir

konu olarak tanimlanmigtir(1,56).

Neron'un hocas! Seneca “ Binecedim gemiyi,oturacagim evi segiyorsam,6limimu
de segmeliyim “ deyisi ile bilinirken, &grencisi Neron'un izni {zerine kendi iradesi ile intihar

segmistir.

Esasen bu dislince tarzi Yunan ve Roma'da soylu bir davranig sekli olarak
gorilmesine ragmen hekimin hastasinin élimiini kolaylastirici islemlerde ve eylemde bulunmasi
hukuka aykiri sayllmistir. Bu dénemde 6liimiin daha ziyade, birisinin kendi iradesiyle ve kendi
filiyle gerceklesen ve buglnkii 6tanazi anlayisi ile Ortiigerek, onun &zel bir hali olarak
nitelendirilen hekim yardimi ile intihar eylemine hekimlerinde isteksiz olduklari bilinen bir
durumdur. Roma hiikimdari Hadrianus intihar etmek igin yardim istedijinde,hekimi bunu

yapmaktansa kendisi intihar etmeyi tercih etmistir.

Otanazi kavramini gaglar boyunca gozden gegirdigimizde ilging gelismelere tanik
olunmaktadir. Babil'liler ve Siimer'lerde son déneme gelmis, sifasi olanaksiz hastalara hekimin
midahalesi yasaklanmistir. Tedavi veya rahatlatmak yerine hastalar kendi haline birakmak esas
alinmigtir. Asurlularda élecedi sanilan hastay! hekimin dldirme eylemi yasaklanmigtir(31).
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Orta ¢ajda ise gerek islam, gerekse Hnistiyanlik diinyasi 6tanaziye karsi gikmistir.
Eski Yunan hekimi Hipokrat'in hekimin ana karnindan yagamin son anina kadar hayata hiirmetle

gorevli oldugu ve adny: dindirmesi gerektigini belirten sozleri de ¢ogu zaman etkili olmustur.

XVL. yiizyilda Fransiz cerrah Ambroise Paré insan yagaminin ve 6liminiin kadere
bagl oldugunu, sifa bulmanin Allah'in takdirinde oldugunu belitmistir. XVII. Yiizyilda ingiliz filozof
Francis Bacon bazi goriisler 6ne siirerek 6tanaziyi savunmustur. F.Bacon * Otanazi * kelimesini
ilk kullananlardandir(62). Pek gok Avrupa Ulkesinde ve bu arada Ingiltere'de 6tanazinin
sozliiklere girdigi dénem XVII . ylzyil olarak gorilmektedir. Bu dénem ahlaki degerlerin
elestirilerek gézden gegirildi§i ve entelektiiel bagarinin bas kaldirdig: bir siirece rastlamaktadir.
XVIil. Yizylda otanaziyi benimseyen ve devasiz hastali§i olan bir kisiyi 6ldirenin cezasini
hafifleten ilk hukuk kaynadi Prusya’ da gériilmektedir. Yine bu yiizyllda Napoleon déneminde
askerlerin yagamina son vermek igin kendisine éldirtci bir ilag saglanmast iste§i  “ hekimin

gérevinin insanlar 6ldirmek degil tedavi etmek oldudu “ gerekgesi ile reddedilmistir.

XVIII. Yiizyilda doktor Paradys 6tanazinin ézellikleri Gizerinde durmustur. Daha sonra
Reil Marx ve Rohlfs * Otanazi sanatini * ruhun dogumu olarak tanimlamislar ve bazi yazarlarin
aksine bu konunun badimsiz bir bilim konusu olarak incelenmesi gerektigini belirtmiglerdir.1826
yilinda Dr. Carl Friedrich Heinrich Marx Goettingen Universitesinde * Medical Euthanasia * adli

bir tez hazirlayarak yayinlamistir(20).

1906 yilinda Amerika'nin Ohio eyaletinde ilk 6tanazi yasa taslagi hazirlandi fakat
kabul edilmedi.

1920'lerde Almanya'da 6tanazi'nin insani amaglarla kullanilacadi distincesi giderek
saptiriimig,6nceleri  kalitsal hastali§i  olanlar, sonra suglular, fiziksel mental &zlrliler,
homoseksiieller yok edilmis ve sonugta olay Alman irkina tehdit olarak sezilen irklara yonelik bir
kitle imhasina donligmistiir.

1935 yilinda dlinyada ilk &étanazi cemiyeti Londra'da kurularak faaliyete gegti

1935 ve 1937 yilinda ingiltere’de 6tanazi konusuyla ilgili kanun tekiifleri reddedildi.

1938 yilinda Amerikan étanazi cemiyeti Charles Potter ve arkadaslar tarafindan
New York'ta kuruldu(21).
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1954'de Joseph Fletcher, 6ime hakki igin ahlak kurallarini yayinlad.

1957'de Papa XlI. Pius ,yagami elde tutmak igin katolik doktrinini konu etti.

1958'de Oxford Hukuk profesérii Williams Glanville terminal dénemdeki hastalara ait

istemli 6tanazi'nin yasallagmasi kanun teklifi hazirlayarak yayinlad.

1967'de Florida meclisinde Dr.Walter,Dr.Sackett Oliim hakkini tanitt.Genig yankilar
uyandirmig olmasina ragmen kabul edilmedi.

1968'de Harvard Tip Okulu beyin 6liimii kriterlerini agikladi.

1970'de Amerika'da otanazi , “ Death with Dignity * adiyla giindeme geldi.
Hastaligin son déneminde olan kiginin hayatini uzatacak medikal tedaviyi reddetme hakki igin
kullanilan bir terim oldu.

1974'te New York'da 6tanazi cemiyeti,6lme hakki igin ilk Amerikan hospizini Haven
Conn'da agti.

1976'da Tokyo'da Uluslar arasi 6tanazi dernegi 6liim hakki igin toplandi.

1976'da New Jersey mahkemesi Karen Ann Quinlan'in yasam destek cihaz ve
baglantilarini kesilmesine ailesinin miiracaati ile karar verdi.

1984'te Ozel kosullar altinda goniillii dtanazi st mahkeme onayiyla Hollanda'da
kabul edildi.

1986'da Roswell Gilbert (76) , 6liimcil derecedeki hasta olan esine ates etmekten
25 yila mahkum oldu. Daha sonra cezas! 5 yila indirildi.

1987'de New York Eyaletinde ilk kez Kardiopulmoner yagsam destegi vermeye
iliskin kanun ( Act of Cardiopulmonary Resuscitation CPR ) kabul edildi.

1990 yih temmuz ayinda WHO kanser agrisi ve palyatif bakim konulu panelde
“ Devletler otanaziyi yasallastirmayi disinmeden énce vatandaslarinin kanser agrisindan
kurtulma ve palyatif bakim ihtiyaglarina 6zel bir ilgi gostermeyi garanti altina almalidir *
tavsiyesinde bulundu.

1990'da Dr.Jack Kevorkian ,Alzheimer hastalijina yakalanan Janet Adkins adl orta
yasl kadinin 6limiine yardim etti.

1994 Kaliforniya'da terminal donemindeki hastaya doktorlarin ilag yazmasi ile asiste
intihar onaylandi.

1997'de Ingiliz Parlamentosu ingiliz halkinin %82'sinin istemesine ragmen

desteklenmis 6tanazi'yi ret etti.
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1998'de Dr. Kevorkian sekiz yilda 92 hastanin intiharina yardim ettigi belirlendi.

1999'da Dr. Kevorkian'a televizyonlarda gosterilen Gtanazi girigimi icin, ikinci
dereceden adam 6ldiirme sugu ile 10 ila 25 yil hapis cezas! 6ngorildi.

1999'da Amerika'nin Oregon eyaletinde 26 kisi doktor yardimi ile 6ldi.

2000 Diinya 6tanazi konferansi Boston'da toplandi.

10 Nisan 2001'de Hollanda Parlamentosu etkili denetim mekanizmalan kurularak

dtanazinin yasallasmasini kabul etti(36).
4. HUKUK AGISINDAN OTANAZI

insanlik kiiltiiriniin en eski dénemlerinden bugiine kadar 6tanazinin lehinde ve
aleyhinde gesitli akimlar varliini hep strdirmis ve bu akimlara bagli olarak hukuk diizenlemeleri

de cesitli tavirlar almiglardir.

Otanaziyi savunan ve ona karsi cikan gdriislerin hepsi de bazi nedenlere
dayanmaktadir. Bugin cesitli ilkelerin ceza kanunlari dtanaziyi uygulayan kimseye karsi

verilecek ceza agisindan ikiye ayirmak gerekir.

1.Grup: Bu gruba giren (lkelerin ceza kanunlari,bir kimsenin kendi rizasi ile
oldirtlmesini adi bir dldirme sugu saymayarak ayri bir gesit sug kabul etmis ve hafifletici cezalar
dngdrmiistir. Bu (lkelerin basinda Almanya, Italya ve [svigre gelmektedir. Alman Ceza
Kanunu’nun 216.maddesi, akil hastalari diginda riza ile ldirme olayinin meydana gelmesini en
az 3 yll hapis cezas! ile cezalandirmaktadir. 1930 tarihli italyan Ceza Kanunu'nun 579.maddesi,
6-15 yil hafif hapis cezasi uygulamaktadr. isvigre Ceza Kanunu'nun 101.maddesi ise 8 giin — 2
yil arasi hafif hapis cezasi éngérmektedir. Ayrica; Danimarka Ceza Kanunu'nun 239.maddesi,
Avusturya Ceza Kanunu'nun 139.maddesi, Yunan Ceza Kanunu'nun 300.maddesi, izlanda Ceza
Kanunu'nun 213.maddesi, Norve¢ Ceza Kanunu'nun 235.maddesi, Polonya Ceza Kanunu'nun
227.maddesi hastanin istedi lizere 6tanazi uygulamalarin ayri bir sug olarak ele almakta ve hafif

bir ceza 6ng6rmektedirler(20).
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2. Grup : Otanaziyi kasten adam éldiirme sugu olarak kabul eden hukuk anlayigidr.
Bu gruba giren ceza kanunlarinda, riza ile tibben de olsa dldiirme fiilinden hi¢ séz etmedikleri
gibi, bu fiil adi adam &ldirme sugu olarak kabul edilmektedir. Buna 6rnek olarak Fransa Ceza

Kanunlarini gésterilebilir.

BASLICA ULKELER BAKIMINDAN OTANAZI
Tiirkiye

Turk hukukunda 6tanazi ile ilgili 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir. Kanundaki bogluk

dolayisiyla doktrinde genellikle 6tanazi kasten adam éldiirme sugu olarak kabul edilmektedir.

Dénmezer- Erman, Erem ve Ozek bu goriisii benimsemektedirler. Bu gdriise gére
ceza sorumlulugu yéniinden saik,belirli istisnalar diginda, dikkate alinmadigindan, 6tanazi halinde

failin kasten adam éldirmeye iliskin maddelerine gére cezalandiriimasi gerekir(15).

Belgesay ise Otanazide inthara ikna ve yardim sugunun gergeklestigini ileri
stirmektedir. Yazara gore hastayi rizas ile Oldirenler nihayet onun intiharina yardim etmis

olduklarindan bu sugu islemektedirler(15).

TCK'nin 454. maddesinde yer alan intihara ikna ve yardim sugunun meydana
gelebilmesi igin ikna ve yardimin birlikte bulunmalari sart olduguna gére, bu unsurlardan birinin
gerceklesmedigi ve fakat hastanin istegi lizerine 6ldiriildigi durumlarda kasten adam 6ldiirme

sugu meydana gelecektir.

Uzerinde durulacak nokta hekimin ikna ve yardim unsurlarinin gergeklestii
durumda TCK 448 veya 454. maddelerinden hangisine gére sorumlu olacagidir. Sayet 6ldiirmede
esas fiili hekim yapmissabagka bir deyisle hekim asli maddi fail ise, islenen sug kasten
oldiirmedir; fakat hekim hastasinin fiiline fer'i olarak istirak etmisse sartlarin gergeklesmesi
halinde intihara ikna ve yardim sugu meydana gelecektir. Otanaziyi gergeklestiren hekim sadece
tibbi uygulayan, fakat tibbin amag ve ilkelerine aykin hareket etmekle onun sinirlan digina gikan

oladan bir birey durumuna gelmektedir(6,15).
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Hayatinin kurtariimasi imkansiz olan hastalar kargisinda hekimin yiikimldliga Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinde gosterilmistir. Buna gére; Hastanin hayatini
kurtarmak ve sagh§ini korumak mimkiin olmadidi taktirde dahi, hekim 1zdirabi azaltmaya veya
dindirmeye galismakla mikelleftir(65).

Saglik Bakanliginin 1.8.1998'de yayimladi§i “Hasta Haklar Yénetmeligi * ilging bir
dizenlemeyi Tirk hukukuna sokmustur. Yonetmeligin 24.md'nin 1.fikrasi ile karar verme
yetenedine sahip resit bir hastanin bilinci agik oldugu taktirde &limciil bir hasta olsun olmasin
tedaviyi reddetme hakki vardir. Diger bir deyisle belirtilen sartlar varsa 6limiini hizlandirabilecek
ve hatta kendisini 6limden kurtaracak bir tedaviyi reddedebilecektir. Fakat onam alinmis, tedavisi
baglamis ise hayati veya hayati organlarindan birini tehdit eden bir durum varsa ayni maddenin
son fikrasina gdre onamin geri alinmasi mimkiin degildir. Sonug olarak bu diizenlemeye gére
resit karar verme yetenegine sahip ve bilinci agik bir kisi uygulanmamasi halinde yasamins
tehlikeye sokacak tedaviyi bastan reddedebilir ama tedavi bagladiktan sonra durduruimasini
isteyemez. Bu durumda tedaviyi hastanin taleplerine saygi gostererek baglatmayan hekim
sorumsuz, baglamis tedaviyi kesen hekim sorumlu olacaktir. 1998 Yili ajustos ayinda yirdrlige

giren bu yonetmelik ile gok sinirl da olsa pasif 6tanazi taninmigtir(32).
Almanya

Otanazi Alman hukukun’ da bir kimsenin * Kendi dlimii tizerindeki hakki  adi altinda
ele alinmaktadir. Diinya tibbindaki gelismelere ayak uydurmak iizere 6tanaziyi takibe alan Alman
hukukgulan 9-12 eylil 1986 tarihinde topladiklari Hukuk Konferansi'nda 6liim nedeniyle ortaya
¢ikan hukuki intilaflan ézellikle ceza hukuku bakimindan inceleyerek daha sonra kanunlasmak
lizere su sonuglara varmiglardur.

1- Yardiml 6lim anlami tagiyan 6tanazi ozellikle bu konu ile ilgil
olanlarin insani ylikimliligudir.

2- Oliime dolayli olarak yardim da hukuken miimkiin goriimelidir.

3- Qliime pasif bir fiille yardim da hekimlerin édevidir.
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4- Otanazi konusunda hazirlanan hasta vasiyetleri siipheli bir gozle
degerlendirilmelidir.
5- Yardimia 8ltim{in &zel bir kanunla diizenlenmesine ihtiyag yoktur.
Alman hukuku &tanaziyi iki alternatifli temele oturtmak suretiyle; iradi oldugu veya

tibbi gereklere uygun gérildigi dlglide mesru gérme egilimindedir(38).

Hollanda

Otanazinin en yaygin uygulamaya sahip oldugu ke Hollanda'dir.Hollanda Ceza
Kanunu'nda 6tanazi adi altinda diizenlenmemis ise de 293 ve 294. maddeleri ile diizenlenen
suclar Otanazi kavramina uydugundan bu cercevede tartigilmaktadir.Hollanda'da Yiiksek
Mahkemenin gesitli kararlarinda uygulanan ve simdi bir tiiziikle diizenlenen 6tanazi uygulamalari
vardir. Buna g0re kosullan mevcut oldugu takfirde6tanazi yapan hekime ceza

veriimemektedir(31).

293.madde; Bir bagkasini onun agik ve ciddi talebi {izerine éldiiren kimse azami 12

yil hapis cezasi ve 5.dereceden para cezasina garptirilir.

294 madde; Bir bagkasini kasten intihara tegvik eden,intiharina yardim eden veya

ona vasita saglayan kimseye 3 yil hapis veya 4. dereceden para cezasina garptirilir.

Hollanda mahkeme kararlarina ilk yansiyan 6tanazi hali 1952 tarihlidir. Kamuoyunu
bu tarihten itibaren genis bigimde ilgilendiren 6tanazi 1973'ten itibaren tartigila gelmistir. Anilan
karara esas olan olayda bir Hollandali hekim, agik ve israrli talepleri (izerine kendisine 6ldir(icl
dozda morfin verdi§i annesinin élimii tizerine aktif tanazi iddiasi ile yargilanmistir. Leeuwardan
Bélge Mahkemesi'nin verdigi kararda aglk¢a “ Tedaviye devamin sadece aci gekmeye yaradigi
hallerde, tibbi tedaviden kaginmanin sug teskil etmeyecegi “ ifade edilmis ise de hekim bir hafta

hapis ve bir yil géz hapsi cezasina garptinimigtir(38).

Son yillarda Avustralya’nin kuzeyinde bulunan bir eyalette referandum yapilarak

eyalet meclisinden bir kanun cikartiimis getirilen ¢6ziim Hollanda  benzeri olmustur.
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Avustralya'daki  diger eyaletler ve kilisenin yasaya karsi tavirlart bu yasanin yirtrlikten

kaldinimasina neden olmustur(31,60).
Amerika

ABD'de oétanaziyi hukuka uygun hale getirme gabalari XX. Yizyilin ik yarnsinda
baslar. 1903'te New York Hekimler Birligi Kurulu tedavi edilemeyen hasta kargisinda hekimin
gbrevini tartigirken bdylesi hastalarin hayatina son vermenin hekim igin bir hak ve gérev oldugu

sonucuna varmigtir.

Amerika kamuoyunun 6tanazi ile yeniden ciddi bigimde tanismasi Bebek Dole ve
Jane Doe davasi ile olmustur. Bebek Dole 9 Nisan 1982 tarihinde Bloomington' da * Down
Sendromu ” ve “ Esophageal atresia " hastaliklarina sahip olarak dogmustur. Cocuk agliga terk
edilmek suretiyle 6liimine izin verilmistir. Bir buguk sene sonra 11.10.1983 tarihinde ise Bebek
Jane Doe New — York’ ta hidrosefali ve bir dizi konjenital hastalikla dogmustur. Aile diger
gocuklarini bodyle bir kardesle bir arada yagamaya zorlamanin haksizlik olacadindan bahisle
tibbi miidahaleyi reddederek 6limint istemiglerdir. Her iki dava Federal Mahkeme' de
birlesmigtir. Ailenin tibbi midahaleyi ret konusunda karar verme hakki reddedilmis ve gocuklara
gerekli cerrahi midahalenin yapiimamasi suretiyle élime terk edilmesinin  Rehabilitasyon
Kanunu' nu ihlal ettigi goriisi kabul edilmistir(42).

1981 yillinda Bagkan Reagan tarafindan segilen bir komisyon, Tip ve Biotip
alanindaki etik problemleri arastirma galismalarini baglamistir. Tip otoritelerinin gériglerine de
agina olan komisyon, California gevresinde yaptigi arastirma ile doktorlarin gogunlugunun, Down
sendromlu dogan gocuklarin tibbi midahaleye tabi tutulmamasi yolundaki aile iradelerini hakl
bulduklarina isaret etmistir. Hangi davranisin “gocudun yliksek menfaati” geregi oldugu da
konusu da yapilan tespitler arasindadir. Bu rapor 1974 tarihli Cocuk Istismarnin Onlenmesi
Kanunu degisiklikleri ¢alismalarinda esas alinmigtir. Boylece oladan bir bakim (tedavi) verilmek
suretiyle yasayacak olan higbir gocugun, hayatlaninin yasamaya degmeyeceginden bahisle
yasama imkaninin reddedilemeyecedi vurgulanmistir. Ancak bu sinin asan miidahalelerden
kaginma hakki kabul olunmalidir(31,55).
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Senato Alile ve Insan Hizmetleri Alt Komisyonu, din ve ahlak profesérieri, psikolog ve
hemsirelerle de goriigmek suretiyle 1984 yilinda “ Baby Dole Kurallari ” olarak isimlendirilen
kurallar 6nermistir. Ayrica Federal Devlete, devlet destekli gocuk koruma fonlar kurmak
mikellefiyeti yliklenerek, sadlidi kti durumda bulunan yeni do§an gocuklari koruma konusunda
girisiminde bulunmasi 6ngortimistir. Séz konusu kurallarin kabulii ile gocuklarin istismari
kavramina “ tibbi miidahalenin gekilmesi " de dahil edilmistir(31).

Bundan sonra Amerika' da kendisinden en fazla s6zii edilen 6tanazi vakas! Nancy
Cruzan ile ilgilidir. Nancy Cruzan 33 yasinda iken 1.1.1983 yilinda gegirdidi trafik kazasi sonunda
devamhlik gdsteren (persistent) bitkisel hayata girmistir. Kazadan bir ay sonra nérolojik
durumundaki belirsizlk hala devam etmekte oldujundan kendisine bir beslenme tiipii
(gastrostomy) baglanmistir. 1986 yilinda ailesi durumun diizelmeyecegini tespit etmis ve tiip ile
beslenmeye devam edilmemesi talep etmistir. Cruzan’ a bakan hastane bu konuda bir mahkeme
karari alinmasi sonucunda Israr etmis ve konuyu yargiya intikal ettirmistir. Diger pek ¢ok insan
gibi Nancy Cruzan da sirekli biling kaybina ugradigindan herhangi bir tedavi edilmesi konusunda
herhangi bir irade beyaninda bulunamamistir. Tersine kazadan bir yil 6nce evinde galisan iggisine
bu gibi hallerde bir bitki gibi yagamay istemeyecegini ifade ettigi belirtiimistir. Ailesi de Nancy’ nin
bdyle bir yagama devami istemeyecegine biitlin kalpleriyle inandiklarini sdylemislerdir(34).

1988 yili Temmuz ayinda Missouri Mahkemesi beslenme tiiplerinin gekilebilecegine
karar vermigtir. Ancak ayni yil Kasim ayinda karari inceleyen Missouri Yilksek Mahkemesi 4 — 3
oylama sonucu ile verdigi kararinda yerel mahkeme kararini bozmustur. Yiksek Mahkemeye
gore, yasam deste§i midahaleleri son derece kati formalitelere baglanmaksizin ¢ekilemez. Bu
sartlardan en 6nemli olani hastanin saglijinda yaptidi vasiyetname veya hastanin tedaviyi reddi
konusunda sarih ve ikna edici bir delilin bulunmug olmasidir. Yiiksek mahkeme Nancy Cruzan’ in
yapay beslenmeyi reddettidi yolunda yerel bir mahkemenin dayanabilecedi bir delil bulunmadigini

ifade etmistir.

Missouri Yiksek Mahkemesinin kararinin temyizi (izerine Amerikan Federal

Mahkemesi, 5 - 4 aldi§i bir kararia Y(iksek Mahkeme kararini onamigtir. Buna gore, ehliyet sahibi
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hastalarin istenmeyen tibbi midahaleleri reddetme konusunda Anayasa tarafindan korunan
hirriyetiere dayali yasal gikan vardir. (MD.14) Buna mukabil ehliyetsiz hastalar bu hakki
dogrudan dogruya kullanamazlar. Bu itibarla devlet, ehliyetli olanlara kiyasla daha siki sartlara
bagladigi kurallarla, ehliyetsiz hastalara iligkin “ usul(i glivenlik tedbirleri " gelistirilebilir. Béylece
bir kimsenin tibbi midahaleyi ret konusundaki bireysel hakki ile devletin gikari dengelenmis

olacaktir.

Federal Mahkeme' nin sz konusu karari doktrince elestirilmistir. Yapay bir sivi yada
gidanin hastaya verilmesinin reddi de Anayasa tarafindan korunan hallerdendir ve diger tibbi
mudahale yollarindan farki yoktur. Su halde, yapay beslenmenin kesilmesi konusunda karar
verme yetkisi de temel anayasa haklarindan sayiimalidrr,

Yerel mahkemeye tekrar bagvuran aile bu sefer de iki sahit dinletmek istemiglerdir.
Bunlar Cruzan ile birlikte 1978 yilinda sadir ve kér gocuklarin egitildigi 6ze!l bir okulda galigan iki
bayandir. Tanik olarak dinlendiklerinde; Nancy Cruzan’ in bir bitki olsa idi, zorla beslemeyi ve
makine yardimi yagar vaziyette tutulmay! istemeyecegini ifade ettigini belirtmeleri zerine Aralik
1990 yilinda mahkeme Cruzan' n ailesini, yapay beslenmenin durdurulmasini saglama
konusunda yetkili kilmigtir. Tiple beslenme durdurulmus ve 12 giin sonra Nancy Cruzan
élmustir.

Nancy Cruzan bitkisel hayatta bulunan 5000 — 10000 arasinda degisen sayidaki
hastadan bir tanesidir.

Daha sonraki tarihlerde Amerikan literatiiri, Dr. Jack Kevorkyan olayi ile karsilagir,
bu kez tartismaya agilan, tiiplerin veya Oteki yasam destedi miidahalesinin ¢ekilmesi suretiyle
uygulanan pasif 6tanazi degil, asiste intahar veya aktif 6tanazidir. Patalog olan Kevorkyan' in icat
ettigi bir alet vasitasiyla “ giizel 6limi " gerceklestirmeye baglamasi lizerine konu hakkindaki
tartismalar canlanmigtir. Kevorkyan' in katildidi ilk 6tanazi vakasi 1990 yili Haziran ayina rastlar.
54 yasindaki Oregonlu Bayan Janet E. Adkins' e “ Alzheimer " teshisi konulmustur. Michigan’ a
giderek Kevorkyan ile tanigsan hasta, birlikte yedikleri yemekte onun tarafindan evinde yapilan
intihar araci hakkinda bilgi almig ve intihar aletini kullanmaya karar vermistir. Bayan Adkins' i
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alete baglayan Kevorkyan, kocasi ile birlikte onun aleti ¢alistran digmeye basmasini
seyretmigtir. Bayan Adkins derhal dlmisgtir. Kevorkyan, tip mesleginin sorumluluklarini ortaya
cikarmaya gayret gosterdigini ve bu sorumiuluga hastalarin éliimiine yardimin da dahil oldugu
gorigiindedir. Kevorkyan ve kanisinin 6limiini izleyen kocasi 6lime sebebiyet verme sugu ile

ilgili goriilmemiglerdir(38).
ingiltere

Ingiltere'de 1939'da Lordlar Kamarasi 6tanaziyi kabul eden bir kanun tekiifi vermistir.
Bu kanuna gére sifasi bulunmayan hastalija yakalanmis olan hasta, en yakini ile goéristiikten
sonra biri gbrevli olan iki tanigin éniinde agik onamini yaz ile bildirir. Hastanin bu istedi biri
Saglk Bakanliginca godreviendirilen hekim ve dideri tedavi eden hekim raporu ile
desteklenmelidir. Hastanin istedi ancak 7 glin sonra uygulama kuvveti kazanir. Bu kanun teklifi

kabul edilmemistir(15).

Yasam ile 6liim arasindaki segim ikilemi Ingiltere’ de 1980’ li yillarda tartisiimaya
baslanmistir. lik olay, Down sendromu ile 1980 yilinda dogan bebek John Pearson ile ilgilidir.
Gocugun Sliimiinden sonra yapilan otopsi sonucunda 6limin hastaliktan olmadidi anlagiimistir.
Annesi gocugun hastaligini 6§rendiginde onu istemedigini kocasina bildirmistir. Kocasinin da ayni
duygulan paylash@ini anlayan Dr. Leonard Arthur, yazdi§i notta ailenin gocudun yasamasini
istemedigini ifade ederek sadece “ hemsire bakimi * talimati vermistir. Bundan maksat bebege
sadece su verilmesi, yiyecek veriimemesidir. Cocuga ayrica agri giderici bir ilag da baglanmistir.
Bebek 69 dakika sonra dlmistir. Dr. Arthur adam éldiirme sucu ile ceza takibine alinmistir.
Patalojik inceleme sonucunda gocugun zatirreden 6ldiigi tespit edilmistir. Zatiirrenin sebebi
tartigmalidir, patalog gocuklarda kullanilmasi gereken ilacin verilmesine sebep olarak gésterirken,
bir bagkasi Down sendromu’nun yani sira gocukta bulunan bagkaca anomalilere baglamistir.

Omegin gocugun cigerleri normalden biyiktir(43).
Bu dava heniiz karara bajlanmadan agilan bagka bir dava ile konu agikiiga

kavugmustur. 28 Temmuz 1981 tarihinde dodan kiz bebek Alexandra igin de Down sendromu
tanis1 koyulmustur, gocukta ayrica bagirsak tikanikhdi da vardir. Tikaniklik agiimadigi taktirde
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gocugdun birkag glin igersinde Glecedi kesindir. Cocugun ailesi, operasyona riza géstermekten
kaginmigtir. Doktorlar bunun iizerine idari makamlara basvurmuslar, konu mahkemeye intikal
eftirilmis ve gocuk mahkeme karari ile ameliyat edilmistir. Cocugun gelecekteki bakimi igin sit
anneye birakilacad kararlastirilmistir. Bu arada Alexandra bagka bir hastaneye taginmis ve o
hastanedeki doktorlar ailenin rzasi olmadidi igin gerekli goérilen diger ameliyatlara
yanagamamiglardir. Konu tekrar dava konusu yapildiginda mahkeme bu sefer mahalli idarenin
talebi reddetmistir. Istinaf mahkemesinde ise her iki davay! da géren hakimler mahalii iradenin
lehine karar vermistir. Gerekge olarak, ameliyat basarili olduunda gocugun 20 — 30 yil
yasayabilecedi, bu nedenle her tirlli miidahalenin denenmesi gerektigi kaydedilmistir. S6z
konusu ylksek mahkeme kararinda, davayl goren yerel mahkeme kararindaki “ gocugun
menfaatini saglama " kavrami elestiriimistir. Buna gére 6liim bir kimsenin fiziki varligini ortadan
kaldirdigina gore tanazinin bu kimsenin hangi yararina uygun diigecegi sorusu cevaplandirmaya
muhtag goérllmustir. Bir kimsenin élimiinin, olumlu veya olumsuz herhangi bir yarara hizmet
ettigi séylenemez. Diger taraftan gocugun durumu gok kot oimadikga yeni dogmus bir gocugun
6ldminin onun yararina uygun gorilmeyecedi ifade edilmistir.

Dr. Arthur davasinda doktorlar meslektaslarindan yana tavir almiglardir. Doktorlar
Kraliyet Koleji Bagkani Sir Douglas Black, Down sendromlu bir gocugun yasatiimamasinin ahlaki
oldugunu, mahkemede belirtmistir(43).

Gortldigi gibi Common Law ile tibbi gériis arasindaki bu agik uyusmaziigin yasa
koyucu tarafindan giderilmesi amaciyla iki 6n tasar hazirlanmistir. Her iki taslakta da, ailesinin
rizasi ve iki uzman doktorun tespit ve teshisi ile adir bir fiziki veya akli yetersizligi bulundugu ve
bunun giderilemeyecegi veya higbir tedavinin bunu hafifletemeyecegi ve hastanin hoslanacagi bir
yasam kalitesine sahip olamayacad! anlasilan 28 glinlikten az olan gocuklarin 6lim hakkindan

bahsedilebilecegdi kabul olunmusgtur.

5.ETIK AGIDAN OTANAZI

Otanazi,yirminci yiizyilin ikinci yanisinda Batili gelismis iilkelerde yogun bir bigimde

ilgi odagi olmaya baglamistir.Bu ilginin pek ok nedeni vardir:
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Nedenlerden biri, tip biliminin gelisimi ve 6liman tibbin araciligi ile uzatilabilmesidir.
Yirminci yizyilda insanlar,artik evlerinde ailenin yaninda degil, hastanelerde yalniz baglarina
dlmektedirler. Diger bir neden ise,insanin kendi yagamidiger bir deyisle yasam hakki ile
ilgilenmesi kadar kendi 6limdi, 8ime hakki ile de ilgilenmesidir. Yirminci yiizyil insani artik yagami
lizerinde sz sahibi oldugu kadar 6limii izerinde de s6z sahibi olmak istemektedir. Bireyselciligin
gelisimi ve kendi kaderini kendi belirleme,dider bir deyisle,6zerkligin en 6nemli deger olmasi
ile,insan nerede, nasil ve ne zaman 6lecedi konusunda karar vermek istemekte ve bunu bir hak

olarak savunmaktadir(37).

Olme hakki ve dtanazi, cesitli eksenler etrafinda tartisimaktadir. Bunlardan biri,
insan yasamina yiiklenen 6zel dederlerden yola gikmaktadir. Yasamin 6zel dederinden s6z

edenler, genellikie lme hakkina, dolayisiyla 6tanaziye karsi gtkmaktadirlar.

Olme hakkinin ve étanazinin etrafinda tartisildig: diger bir eksen de, yasamin niteligi
ve kisinin yasam (zerinde tasarrufta bulunma hakki gergevesindedir. Akla dayali bu yaklagim,
bugiin bazi din adamlarinca dinin farkli yorumlanmas: ile savunulabilmektedir. Yasamin
niteliginden yola ¢ikan laik yaklasim iki farkli sekilde belirmektedir. Birincisi, yasamin kot
niteliginin, yasamayi yasamaya degmez hale getirdigini, evrensel ve herkes igin kabul edilmesi
gereken bir ilke olarak éne siirmektedir. Ikincisi ise, yasamin kétii niteliginin,yagamay! yasanmaz
hale getirebilecegini ve bu nedenle, kisinin yagamla 6lim arasinda bir segim yapma 6zgiirligiine

sahip olmasi gerektigini dne siirer(38).
5.1. Antik Gag ve Intihar Olgusu
Antik ¢ag, pozitif bilimin ortaya cikisi ile élimiin dogalliginin ve zorunlulugunun

kesfedildigi bir dénemdir. Dini bakis agisi ile bilimse! bakis agisinin ayrismasi, ve bu iki bakis
agisinin barigtinimasini da gerektirmistir.
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Seneca, yaslilar ve iyilesmesi mimkin olmayan hastalar igin, aci ve hastalik
karsisinda 6ime hakkini kabul etmektedir. Birey, intihar igin uygun nedenler konusunda karar

verebilir.

Roma Imparatorluju déneminde, toplumun st kademelerinde intiharin oldukga
yaygin oldugu gérilmektedir. Bu durum iki nedene baglanmaktadir. {iki dini inancin azaimasi
ikincisi intihari destekleyen felsefe okullarinin biytk bir poplilarite kazanarak Platon gretisinin

oniine gegmesidir.

Justinianus igtihadinda, eder bir yurttas, “hastalik, ac1 veya buna benzer nedenlerle
ya da hayattan bikma.... delilik veya onursuz” bir duruma diisme korkusu yiiziinden intihar

etmigse cezalandirilamaz denmektedir(38).
5.2. Yagamin Kutsalligi Tezi

Yagamin kutsalli§r tezi, dini kokenlidir. Burada kastedilen insan yasaminin

kutsalligidir. Insan yagami diger canlilarin yasamlarindan distiindir ve kutsaldir.

llahi dinler de insanin yaratilis iginde 6zel ve tstiin bir yeri oldu§unu kabul eder.
Bati gelenegi ve Islam insan ve insan olmayanlarin ayirimi (izerinde durur. Asil
koruma insan yagamina iligkindir. Aristoteles’in , insan hayvanlar arasinda tektir glinkii akliyla

hareket eder 6nermesi Bati'da kilise tarafindan benimsenmistir.

Tann, insana do§a Uzerinde hakimiyet kurma izni vermigtir, fakat insan yasami
lizerinde hakimiyet kurma yetkisi kimseye verimemistir. imam Ebu Hanife sdyle der: insan
haklar Tanri'nin verdigi haklardir, bunlar Gzerinde insanin kendisinin bile tasarruf hakki yoktur.
Yagamin kutsalli§i tezi bir tek Tannnin bir insanin ne zaman yasayacagina, ve ne zaman

dlecegine karar verecegini soyler.

Masum insani éldiirme yasagi : Iki durum sdz konusudur. Idam cezasi ya da

savag nedeniyle 6ldiirmek. Bu iki durumda &ldiirmek yanlis olarak goriiimemektedir. Kilise,
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Hiristiyanlik'in ilk dénemlerinde bu istisnalant kabul etmemigtir. Dismanlara kargt koymay!
yasaklayan Kutsal Hukuk, dodal olarak Devlet tarafindan kabul edilmemigtir. Hiristiyanlik'in,
savasa kars! tutumunu bir tarafa birakmadidi stirece bir Devlet dini olmasi miimkin degildir ve

Kilise bu tavrini zaman iginde terk etmistir.

Islam dininde de masum olmayanlarin 8ldiirilmesi, hakl éldirme olarak gérillmekte
ve bu tiir dldlirmelere Kuran tarafindan izin verilmektedir. Olim hangi saikle olursa olsun,
vicudundaki yaranin 1sdirabina dayanamayarak kendini 6ldirme halinde dahi hos
kargilanmaz(70).

Giinimiizde kirtaj ve 6tanazi gibi konularda masum insani oldirme yasagdi kargi sav
olarak kullaniimaktadir. Higbir sugu olmayan ceninin ya da élimciil hastanin dldiriilmesi masum

insani éldiirmeme kuralina aykiri olarak kabul edilmektedir.

Kasden dldiirme yasag : Oldirmenin biyik bir sug olmasina yonelik diger bir
istisna da, yapilan eylemin kasdi olup olmadi§ina iligkindir. Bati gelenegi, bir insanin kasden

oldirdimesini yasaklar.

Islam'da benzer sekilde, kasden 6ldiirmeyi yasaklamistir. Maide Suresi 32, Enam
Suresi 151, Ali imran Suresi 156, Nisa stiresinin 93. ayeti * Her kim bir mi'mini kasden éldiiriirse

onun cezasl, iginde ebedi kalmak lizere (gidecegi) cehennemdir....” Der(41).

Kilise savas nedeniyle dldiirmeye izin verirken, zorlugu farkli bir bakis agisi getirerek
asmigti. Bu bakis agisina gére dogru bir amagla yapiliyorsa siddete izin veriimelidir. Dogru amag,
birini éldiirmek degildir, savas diiskiinlerini boyunduruk altina almaktir.

Thomas Aquinas Gift Etki Kurami : Cifte etki doktrine gére, biri két, biri iyi iki sonucu

olan bir hareketin su 4 sarti yerine getirmesi gerekmektedir :
1. Hareketin kendisi, sonuglarindan ba§imsiz olarak, izin verilen hareketlerden biri
olmalidir ( bu sarta gore, bazi hareketler sonucu ne olursa olsun kesin olarak

yasaklanmis hareketlerdir);
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2. Kot sonug amaglanmamis olmalidir, sadece iyi sonug gergeklesmesi istenilen
amag olmalidir.

3. Kot sonug, iyi sonuca ulasmak igin arag olarak kullaniimis olmamahdir ( Kot
sonug, gercekten de hareketin yan sonucu olmahdir, ajanin plani iginde yer
almamalidir- érnedin, hastayr acilarindan kurtarmak igin 6ldiirmek bir arag
olamaz, fakat acilardan kurtarmak igin yapilan bir eylemin yan sonucu olarak
hasta lebilir) .

4. lyi sonugta elde edilen iyinin miktari, kétii sonucun kstiiligiinii bertaraf edecek
kadar biyik olmahdir(56).

Cifte etki doktrini, bazi 6zel sartlarda belli tiir 6tanaziye izin vermektedir. Ornegin bir
hastanin yodun acisini dindirmek igin uyusturucu verildigini diigiinelim. Zaman iginde hastanin
bedeninde uyusturucuya kars! tolerans gelisecek ve dozun siirekli artirlmasi gerekecektir.

Sonunda etkili doz o kadar yiiksek olacaktir ki,hastanin éliim{ine neden olacaktir.

Oliim 6ngdriilmils, fakat, aciy hafifletmek igin, amaglanmamistir. Oysa aktif 5tanazi,
kiirtaj gibi, olgular kasdi dldirmedir, hastanin acilarina son vermek icin de olsa dogrudan

éldirmek amaglanmistir, 6ngoriilen bir yan sonug degildir.

Papalik'in da dnerdigi ¢bzlime gére, yagami uzatan araglardan sadece olagan
araglar kullanilmak zorundadir. Olagan olmayan ve hasta igin agir yiik getiren yagam destekleyici

araglar kullaniimayabilir.

Ortaya Gikisi : llkel toplumlarda, kurumsal intihar ya da toplumun iyiligi igin kisinin
olime terk edilmesi olagan olmasina karsin, bireysel intihar sik¢a rastlanan bir olgu degildir.

ilkel anlayiga gére, intihar eden de gogunlukla &¢ almak igin intihar eder, glinki

bedeninden kurtulan ruhu diismanlarina zarar verecektir.

Bireysel intihar korkulan bir seydir ve bu nedenle kabul gérmemektedir.
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Tabu ve dini nedenlerin yani sira daha az kokli nedenler de intihar yasaginin
korunmasina neden olmustur. Birincisi, intihar topluma karsi bir nefreti gésterir. ikincisi, intihar,
toplumun énem verdigi ve yasami yasamaya deer hale getirdijine inandi§i seylere 6nem

vermemeyi gosterir(38).

Augustinus'un 6énemli etkisi daha sonra Kilise'nin intihar karsiti tutumunu
guglendirecektir. Ona gdre, intihar, nefret edilecek, lanetlenmesi gereken bir zayifliktir.

llk savi ‘dldiirme’ demektedir. Kendi yasamini sona erdiren kisi bir insan
oldirmistiir. Tanrinin géziinde intiharin, adam éldirmekten farki yoktur. lkincisi, soylu ruh, bitiin

acllara dayanir, kagmak zayifliktir.

7. yizylda da intihara tesebblis edenlerin aforoz edilecedi Toledo Konseyi

tarafindan agiklanmistir(38).

Ortagag'da ise, biitlin intiharlar mallara ei koyma cezaslyla cezalandirimigtir. Sonug
olarak 18. yizyila kadar Avrupa'da intihar, gayri menkullere el koyma, ve topraklarin miisadere
edilme cezalariyla ya da iki ceza ayni anda 6ngorillerek cezalandiriimistir. Ortagag Hukuku’nun
ikinci ve en zalim cezasi ise intihar edenin mallarina dedit bedenine uygulanan cezalardir.

Hrristiyan disgiincesinde Tanri, insana doay! kullanarak, yeryiizii {zerinde
hakimiyet kurma hakkini vermigtir, fakat insan, kendi yagami (izerinde hakimiyete sahip degiidir.
insan, kendi yasamini belirleyebilir, fakat dogal yasa, ona yasamini belirlerken tahrip etmeme
yikimliligini de yiiklemistir, insan kendisine zarar veremez. Insan yasami sadece Tanr'nin

hakimiyeti altindadir.

Islam da ayni sekilde, yasam ve 6liim {izerindeki Tanri hakimiyeti fikrini temel alir.
insan bedenine kimse tarafindan sahip olunamayaca§ini éngériir. Hig kimse bedeni iizerinde
istedigini yapma 6zgirligine sahip degildir. Oliim, insanin kaderidir ve dogum aninda 6liim

zaman belirlenmistir. Nisa siiresinde “ kendinizi 6ldiirmeyiniz’ der.

26



[stam Hukuku'nda intihar yasaktir, daha da dtesinde insanin kendi 6limini istemesi
ve bunun igin dua etmesi dahi yasaktir. Bir tek Tanri insanin yagaminin siiresi zerinde karar
verebilir, [slam Hukuku sadece katlaniimaz dini bir durum nedeniyle veya dini korumak igin 6imek

istemeyi megru kabul eder.

Otanazi Talebi : islam ve Hiristiyanlik 6tanaziye de izin vermez. Giinkii Tanri insan
yasaminin stresini belirlemistir, 8lim karan ancak Tanriya aittir. Diger bir gériiste aci gekmenin

Tanrinin diizeninin bir pargasi oldugudur.

Hiristiyan dislncesinde aci geken kisi ailesi ve arkadaslarn igin de iyi bir 6rnek
olacak, bir Hristiyana yarasir bigimde adir dertlerin {istesinden nasil gelinecegini 6gretecektir. Aci
¢eken Olimcil hasta ile ayni evde yasayanlar ise, Hiristiyan sefkatini, hayirseveriigini gosterme
imkanini bulacaklardir. Béylece, aci geken 6liimciil hasta bilincini kaybetmis dahi olsa, toplum igin

biyk bir dedere sahip olacaktir.

Islam’a gore, hasta, ok az kisinin aci testinden gegirilmek iin segildigini bilmelidir.
Hastalikla veya 8liimle sabir iginde yiizlesirken, onun igine diigen korku, yetersizlik duygulari
seytanin isidir. Bu korku, dayanilmaz acilarin, iskencelerin gelecedine dair haber vermesinin

sonucudur.

Dogu dinlerinden Sintoizm, Budizm Gmitsiz hastalik durumunda istemli 6llime izin
verir. Cin'de Konfligyus ahlaki da ayn! seyi savunur, Bati da ise 1516’ya kadar merhamet
nedeniyle dldiirmenin savunulmasina rastianmaz. Bu yildan sonra olan Thomas More merhamet
nedeniyle 6ldirmeden séz eder. Kisinin bireysel yararini da goz 6niine almigtir. Hastanin rizasi
alinmak suretiyle rahiplerin hazirladidi ilagla hayatina son veren hasta éliimil kabul etmekle ayni

zamanda Tanrinin iradesine uymus olacaktir seklinde yorumlanmistir.

Ginimiize yaklastikga ahlak filozoflarinin ¢oJunun 6tanazi konusunda bireysel

anlamda lehte dstindtikleri gériilmektedir.
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Ancak |. Kant insanlarin hayatlanini sona erdirme yetkisine sahip olmadid!

gorisindedir.

Avustralyali felsefeci Peter Singer insanlarin yagam kutsaldir s6zii ile kastettiklerinin
insan hayati oldugunu, ancak bunun insan yasaminin neden 6zel bir dejere sahip oldugunu
acliklamaktan uzak oldugunu ifade etmektedir(31,56).

5.3.Yagamin Niteligi Tezi

Yirminci ylzyihn ikinci yarisindan itibaren, Bati'da yasama ve yagsama hakkina iligkin
klasik dislince bigimi karsisinda, 6ime hakkina yer veren dlislince bigimi gok giiglii bir bigimde
yer almistir. Dini kdkenli olan fakat laiklerce de yagama hakkinin dokunulmaziigi adi altinda
savunulan, yagamin kutsalliji tezi karsisinda, yeni laik diigiince bigimi belirmigtir. Bunun yani
sira, dini verilere dayanan ve din adamlarinca savunulan fakat farkli sonuglara ulasan
yaklagimlarda ortaya gikmigtir. Laik olsun, dini olsun, yasama iligkin bu yeni diigiince bigimi,
yagamin kutsalli§1 degil, yagamin niteli§i tezi (izerinde durmaktadir ve 6ime hakkinin taninmasi

gerektigini savunmaktadir.
5.3.1.Yagamin niteligi tezini destekleyen dini gériigler

Yasamin kutsalli§i kavrami ya da laik bir terminoloji kullanilacak olursak yasamin

dokunulmazhi§i kavrami gergekte dini temeller Gizerinde sekillenmistir.

Orta ¢ag'da daha dnce intihar kilisenin laneti ile kargilagmistir. Reform dénemi ise,

Orta ¢agd'da ¢ok az rastlanan intiharin yeniden ortaya giktigi dénemdir.

16. Ylzyilda, kilise hukukundaki iki akim intihar diisiincesini etkilemistir.. Birincisi
Katolik Kilisesinin ortagad uygulamasina son veren, Katolik anlayisa daha esnek, degisen
kosullara uyan yaklagimla yaklagan Cizvitlerdir. Cizvitler Katolik'in kati kurallarin1 sarsmiglaridir.
Orta gad'in en biiyik giinahi intiharin durumu belirsiziesmistir. intihar diigiincesini etkileyen ikinci

akim ise, Luther'in insanin segme 8zglrliigini 6n planda tutan bakis agist olmustur. Luther'in
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yaklagimi, Stoacilik'in intihari mantikli ve sosyal olarak olanakli gbren anlayigini yeniden

glindeme getiren yapisiyla uyum sadlamistir.

Montaigne, Stoa ogretisinden etkilenen ilimh bir Hiristiyan yazar olarak, 6limi
bilmenin bizi bitlin zorluklar ve kotilikierden kurtardidini belirtmektedir. Montaigne'e gore, 6lim
sadece bir hastaliin devasi degil, ayni zamanda biitlin dertlere devadir. Higbir zaman
korkulmayacak, ¢ok kez aranacak emin bir limandir. Montaigene, élmek 6zgurligimiiz oimasa
yasamin bir kélelik olacagini séylemektedir.

Thomas Moore, Utopya isimli kitabinda (1516) garesiz ve acili hastaliklara tutulan
kisilere 6liimii 6nermektedir(56).

“.....Utopia'lilar hastalara biiyiik bir sevgiyle bakarlar. Yeniden saghga kavugsuniar
diye, ne ilag esirgenir ne de besleyici yiyecekler... hastalik hem garesiz hem de srekli aci ve
sikintl veren cinstense, o zaman rahiplerle yoneticiler baska bir yol tutarlar: Bdyle bir hasta,
hayatta artik higbir is yapamadig: gibi, canli bir &lii olarak yagamakla hem bagkalarina yik olur,
hem de kendileri aci gekerler. Bu dayaniimaz hastaliktan kurtulmasi, élime razi olmasi i(;in,
hastaya 6giitler verilir. Boylece hasta yiireklenerek, bir zindan, bir iskence olan belall hayatindan
ya kendi eliyle kurtulur ya da bagka birisinin bu isi yapmasina bile bile katlanir. Olmekle higbir sey
kaybetmeyecegi, acilarina bir son verecegi igin, bunu akillica bir davranis oldugunu sylerler
adama. ... Boylece, ...ya a¢ kalarak ya da uyusturucu bir ilagla uykuya dalip, élimin acisini
duymadan, isteye isteye hayatlarina bir son verirler. Ama Utopia'lilar, higbir garesiz hastay zorla
oldirmedikleri gibi, ona dzenle ve sevgiyle bakarlar "(45).

More'den sonra da Francis Bacon da 6tanaziyi 6neren batinin ilk yazarlarinda biridir.
Nova Atlantis isimli kitabinda, hekimin roliinii tanimlamigtir. Bacon’a gére hekimin gérevi sadece
hastanin saghgini yeniden kazanmasini saglamak degildir; hekimin acilan dindirme gérevi de
vardir, Ustelik acilan dindirme gorevi sadece hastaligin iyilesmesine yol agacadi zaman degil,
kolay ve adil bir terk edisi (6liim{) saglad§) zaman da vardir(38).
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Otanaziye destek veren iki Katolik tez
Daniel Maguire’nin tezi

Yagamin niteli§i tezinden agik¢a s6z eden dini goriisler ortaya gikmistir. Katoliklere
gbre daha ilmli olan Protestan din adamlari uzun yillar 6nce bu konuda olumiu yaklagimlarn

ortaya koymuslardir.

Daniel Maguire, insan eylemlerinin sartlara goére iyi ya da koti olarak
degerlendirilebilecedini, ancak iginde bulunulan sartlarin somut bir durumun ahlakiligini
belirleyecegini 6ne silirmektedir. Ona goére, higbir ahlaki sistem, i¢inde bulunulan durumun
faktorlerini dikkate almaksizin, bir hareketin dogru veya yanlis olduguna karar veremez; savas
veya megru miidafaa nedeniyle éldiirme iste bu nedenle hukuka uygundur. Tabu higbir istisnaya
yer vermez, tabu zihniyeti i¢inde bulunulan sartlara bakmaksizin, kéti kabul edilen eylemler
siniflamasi yapar, belli bir hareket bigimini gergek disina tagir ve degisemez bir yasak altina

sokar.

Maguire, dogal olanin yagama igguidiisi oldugunu, élmekte olan bir hastaya ydnelik
olarak bizim yapmamiz gerekenin de, onun, onurla yagaminin sonuna varmasini saglamak
oldugunu soylemektedir. Burada prensip, Gimekte olan insanin yasamint korumak ve ona

bakmaktir. Fakat ona gére, yasami koruma prensibi mutiak bir prensip degildir.

Thomas Aquinas'in 6nerdigi, tek kural “ iyiyi yap, kétllikten kagin ve akilci davran ”

kurahdir.

Maguire, Katoliklerin bugiine kadar kiirtaj ve 6tanazi gibi konularda tabu anlayisiyla
davrandiklarini, oysa insanin yasam niteligine bakilarak, eder hastanin kendi karar varsa,
merhametle dldiirmeye izin verilebilecegini, bunu 6ldirme yasaginin diger istisnalar gibi bir
istisnasi olacadini belirmektedir.
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Joseph Fletcher’in Tezi

Bu konuda geleneksel Katolik ahlakindan farkii bir anlayigi savunan diginir de
Piskopos Joseph Fletcherdir. Fletcher, Hiristiyan ahlakinin sevgi merkezli, sevgi yonelimli
oldugunu, yasa merkezli olmadigini belirmektedir. Yasaci ya da ahlakgi yaklagim haklara 6ncelik
verir, oysa sevgi yaklagimi dnceligi intiyaglara verir. Sevgiye dayal bir anlayis, insan potansiyelini

en lste gikarmak igin gaba harcayarak iyiyi arar.

Fietcher su soruyu sorar: hangisi 6ncelikli, haklar mi yoksa ihtiyaglar mi ? Haklar mi
hangi ihtiyaglarin taninacagina karar verir yoksa ihtiyaglar mi haklari gegerli kilar ? Fletcher,
ihtiyaglarin haklara gore Gstiinlii oldugunu soyler. Yasama hakki veya 6lme hakkiyla degil,

oncelikle insanin 6ime ve yagama ihtiyacl ile ilgilendidini belirtir.

Fletcher, yasami mi yoksa 6limid mi uzattidimizi sormamiz gerektigini
belirtmektedir. Ona g6re, yasami nasil korumaliyiz sorusu yaninda, yasami ne zaman
durdurmaliyiz sorusunu sormaliyiz. Fletcher, hastalarin eskisinden farkli olarak olimle
karsilagtiklarini, olimin ¢odunlukla hasta komadayken, tiiplere bagliyken, narkozluyken,
uyusturulmusken, bilingsizken, gerceklestigini sdylemektedir. Beyin 6limd, klasik 6lim taniminin
yerini almigtir. Fletcher, insanin 6liime iligkin bir inistiyatifi olabilecedini savunmaktadir. Duruma

gore karar verilmesi gerektigini sdylemektedir(38).

5.3.2.laiklerin One Siirdiigii Yagamin Niteligi Tezleri

Yagamin niteligi tezi farkli merkezlere dayandirilarak bir ¢ok kisi tarafindan ele
alinmigtir. Bu tez, akilciligin bir GUrinidir ve altinda yatan, yasamin — kutsal oldugu igin ~
kendiliginden, &ézsel bir deJere sahip oldudu dtsiincesi degil, yagsami yagam yapan seylerle
birlikte bir dedere sahip oldugu disincesidir. Laik bakis agisina sahip birgok kisi, yasamin
kutsali§i sGylemini kullanmasa da, yasamin dokunulmazii§i/vazgegiimezligi kavramlari ile

yasama kendiliginden 6zsel bir deger ylklemektedir.
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Aydinlanma duigiincesinin  yasamin her alaninda oldugu gibi etk alaninda da
kendini gbstermis o zamana kadar dinin disinda diisinilmeyen ahlak anlayisi sorgulanmaya
baglamis, insan ve akil merkezli dislinceye dogru bir donlisiim gergeklesmistir. Dinden bagimsiz
bir ahlak anlayisinin var olabilecegini ik dile getirenlerden biri 16 yy. Fransa'da yasayan ve
Denemeler adli eseri ile Montaigne (1533 — 1592) olmustur(52).

F. M. Voltaire'in ( 1694 — 1778) icinde bulunulan sartlara bakarak karar vermeyi
éneren yaklagimi intiharin sosyal ve ahlaki olarak gegerliligini kabul etmeye neden olmustur.
Voltaire, intihan anormal olarak degerlendirmemekte, intihar egilimlerinin digsal ve igsel
kosullarina dikkat gekmektedir.

David Hume, ( 1711 - 1776) intharin doa yasasina aykin olmadigint
savunmaktadir. Higbir canli, yaraticisinin vermedigi bir giice sahip olamaz ve bu nedenle,
insanin, kendisini éldiirmesi, bir kaplanin saldirisina udrayarak veya bir ugurumdan ciiserek ya
da ateste yanarak dlmesinden farkli degildir. Hume'a gére, intihar toplum karsiti da dedgildir.
Bireyin toplumla olan sozlesmesi karsilikli ¢ikarlara dayalidir. Eder toplum ona higbir sey
vermiyorsa, yasami katlanilabilir hale dahi getiremiyorsa, intihar edenin sézlesmeyi hikiimsiiz
kabul etmeye hakki vardir. Hume, intiharin kisinin kendisine kargl da bir sug olamayacagini

s6ylemektedir(56).

Yine Aydinlanma dénemi distntrierinden Jean Jacques Rousseau (1712 - 1778)
ve Baron De Montesquieu (1689 - 1755)de intiharin ceza gerektirmemesini savunan
yazarlardandir. Rousseau gdre yasamimizin artik iyi olmadigini, aksine kotli oldugunu
disiindiiumizde, yasami terk etmek bize baglidir. Tanri yasami aci gekmemiz igin vermemistir.
Tann bize iyi seyleri yapmak igin &zgiirlik, bunu istemek igin biling ve segmek igin de akil
vermistir. Yagam, en iyi oldugunu disiindiigiimiz seyi yapmak igin verilmistir. Akil bize, hastalikli
bir bedene gare bulmak zorunda oldujumuzu sdyledi§i kadar, kederli bir yasama da gare

bulmamiz gerektidini sdylemektedir.

Montesquieu gore toplum kargilikli bir yarar {izerine kuruimustur. Ancak, toplum
benim igin bir yilk teskil ederse, artik onu reddetmeme kim engel olabilir ? hayat bana bir lituf
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olarak verilmigtir. Fakat bu niteligini kaybederse ben de onu istememek hakkina sahip

olmaliyim...(27).

A. Schopenhauer'e (1788 ~ 1860) gbre de kendini yok etmek insanin yasama
arzusunu yok etmesi dedgildir, ¢linki intihar eden insanin yagama yonelik arzusu azalmamakta,
tam tersine, gergekie, yasaminin farkli olmasini biiyiik bir ac1 duyarak arzulamaktadir.

Bonser, intiharin ahlaki yoniini tartismaktadir. Bu hakki mutlak bir hak olarak
gérmeyen Bonser, bu hakki i¢inde bulunulan sartlara dayandirmis ve her intiharin bencilce
olmayacagint savunmugtur. Ona gbre, yasamin yiikiini hafifletmek icin hasta bir insanin
yasamina son vermesi, dostlarini da bu yiikten kurtardig icin, aksine, fedakarca ve kahramanca
bir davranigtir. Bonser, intihar sartlara bagli olarak kabul etmesine ragmen, Devlet miidahalesini
higbir sartta kabul etmemektedir. Bonser, acili ve tedavi edilemez hastaliklarin garesi olarak
intiharin yasallagtinimas! gerektigini savunmaktadir. Ona gére, dojada yasamdan daha ucuz
hicbir sey yoktur; yasam dodal ortamda degersizdir. Yasam, sadece miilkiyet gibi, sosyal
anlamda kutsaldir, diger bir deyisle bagkalarina karsi dokunulmazdir; yasamin sosyal bir
kutsalligi vardir. insanlar yasami kutsal kabul ettikleri igin bagkalarinin aci cekmesini talep
edemezler. Yasamin kutsali§i sosyaldir ve sadece baskalarinin miidahalelerine karsi leri

stirlildiginde bir anlam tasir(38).

iki Farkh Laik Yaklagim:
1. James Rachels’in tezi

Yagamin niteligi n plana gikarilarak, 6tanazinin mesrulugu savunulmustur.

James Rachels’in tezi: Dogu ve bati killtir(inin insan yagsamina bakigi farklidur.
Dogu killtlird, insan ve bdcek arasinda fark gormez, oysa ikisi arasinda gok fark vardir. Insanlar
akil ve duygu y6nlinden hayvanlardan daha yukaridadir, Gstlinddr. Dogu Kiltdrd, insan
olmayanlara ¢ok fazla saygi gostericken Bati kiiltiri ¢ok az gosterir. Akilli ve duygulu
hayvanlarin, sadece yiyecek igin degil kozmetik malzemesi yapmak igin ya da spor olsun diye
oldirilmesine izin verir. Buna karsilik, Bati kiiltiirii insan yasamina gok fazla deger verir. Oysa
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Rachel'e gore insan yasaminin korunmasinin anlami olmayan zamanlar vardir ve Bati kiltiri
bunu fark etmemektedir. * insan yasamini koruma * soylu diisiincesi, iginde bulunulan yagam

istenmediginde ya da iyi olmadidinda da ileri stirGldr.

Ona gére insanoglu sadece canli degildir, insanlar birer ‘yasam'a da sahiptirler. Eger
yasam kavrami her iki anlami da icerecek sekilde belirsizce kullaniliyorsa, yasamin kutsalligi
kavrami da belirsiz hale gelmektedir. Yasamin kutsallig: biyografik anlamda yagami korumak
olmalidir, biyolojik anlamda degil. Bilingli bir yasamin yoklugu halinde kisi i¢in yasiyor ya da
Bliyor olmak bir anlam ifade etmez. Oliim, ilk olarak, insan yasaminin olanaklarindan mahrum
kilar, ikinci olarak yeteneklerini gelistirme sansini yok eder, {giincii olarak isteklerini arzularini,
planlarini bosa ¢ikarir, dérdiincli olarak da yasamini belli bir amaca ydnelik gesitli agamalarini
anlamsiz hale getirir ve bitin yagami tamamlanmamis kilar.

Rachels, énceden verilmig direktiflere saygl gostermek gerektigini séylese de tezini
ozerklik hakkina dayandirmamaktadir. Dowm sendromu gibi agir sakatlikla do§an bebeklerin bir
‘yasam'a sahip olamayacaklarini ve onlarin canli tutulmasina verilen énemle, normal bebeginkine
verilen 6nemin esit tutulamayacadi lzerinde durmaktadir. Kurallarin neden konuldudunu iyi

anlamak gerekmektedir.

Pek ¢ok dindar, bilimin bagimsizii§ini kabul etmektedir, fakat benzer bir bagimsizlig

ahlak igin heniiz kabul etmemektedir.
Rachels’e gore biyografik yasam! ortadan kaldirdigs igin cinayet yasaktir(25).

Eger, 6tanazi, bir insanin ne kadar yagayacagina karar verme hakkinin Tanriya ait
oldudu kuralina dayanarak yasaklaniyorsa, yasami kurtarmak da ayni kurala dayanilarak
yasaklanmalidir demektedir. Aci ¢gekmenin Tanrinin dlizeninin bir pargasi oldudu gériisiine de
benzer bir akil yiiritmeyle kargi gikmaktadir. Tanr insanlarin aci gekmesini emrettidi igin 6tanazi
yasaksa, her tirli aci dindirici ilacin da yasaklanmasi gerekmektedir. Olme hakki bireysel

6zglrlagan kultanimidir,
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2. Ozerklik, Ronald Dworkin’in tezi : Otanaziyi bireysel ézgiirliik gergevesinde ele

alarak, 6zerklik hakki ve onur hakki ile baglarini kurmustur.

Dworkin, kirtaj ve otanazi igin 2 tiir muhalefet oldugunu séyler. Birincisi, tiirev
muhalefet, ikincisi ise, ayrimig muhalefettir. Omegin kiirtaj olayinda, fetiisin diger biitiin
insanlarin sahip oldugu gibi menfaatlere sahip oldugu ve bu nedenle, en temel menfaatlerinden
biri olan, dldirilmeme hakkinin korunmasi gerektigini éne stiren kiirtaj kargiti gériig bir tlrev
muhalefettir. Clink{i bitlin insanlarin ve dolayistyla bir yetiskinle ayni durumda kabul edilen

fetlisin de sahip oldugu menfaat ve haklardan tiiretilen bir kars! gikistir.

Insan yasaminin 6zde, dogustan bir degere sahip oldugunu, insan yagaminin
kendiliginden kutsal oldugunu ve yasamin bu kutsal dogasinin biyolojik yasam bagladiginda -
hareket, hissetme, menfaatler ve haklara sahip olmadan énce — bagladijini 6ne siiren kirtaj

karsiti gorilg ise ayriimis muhalefettir(38).

Olimiin, hastanin menfaatine bakilmaksizin, bitkisel yagamdaki bir kisiden yasam
destekleyici araglarin gekilmesi veya élmek (lizere olan kanserli bir hastanin éliimine yardim
yanhs goriilebilmektedir. Bu, kiirtajin, insan yasaminin kutsal olduguna dayanilarak gunah
sayillmasi gibidir, fetiisiin yagama hakkina sahip oldudu icin karg! ¢ikilmasindan farklidir.

Bir seyin fiziksel yasami kadar zihinsel yasami da olmadigi siirece, onun basina ne
geldigine bakiimaksizin, kendiliginden bir menfaate sahip oldugunu savunmanin anlami yoktur.

Bir fiziksel yagami olan ve aciy hisseden varliklarin, aciyi bertaraf etme menfaatleri vardir.

Dogal olarak, sinir sistemi aciyi hissedecek kadar gelismis fetiisiin de bir menfaati
vardir. Korunacak bir hakkin olmasi igin bir menfaatin olmasi gerektiginden yola ¢ikarak, geri
doniisii olmayan koma durumundaki bir hastayr canli tutmak onun menfaatini en iyi gekilde

korumak midir?
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Eder bu durum hastanin menfaatine uygun degil ise, artik bir neden kalmamustir.
Hastanin kendi menfaatine olmasina rajmen, bu hastay! 6liime terk etmek, insan yagaminin

kutsalli§1 nedeniyle yanlig midir?

Omegin Federal Yiiksek Mahkeme' nin, kiirtaja izin veren iinli Roe v. Wade Karar
nin anayasal gerekgesinin, aslinda din 6zglrligi kavramina dayanmis olmasi gerektigini
belitmektedir.

Dworkin, O6tanazi ile ilgili kararlarda 3 farkli konunun bir araya geldigini
belitmektedir. [lk olarak hastanin ézerkligine, ikinci olarak onun menfaatlerine ve son olarak da,
onun yagaminin kutsalligina en iyi sekilde nasil saygl gésterecedimizle ilgilenmek zorundayiz.

Dworkin, herkesin iyi bir yasamin ne olduguna iligkin farkli gériigleri oldugunu

vurgulamaktadir.

Dworkin dzellikle Jeremy Bentham'i elestirmektedir. Ona gore, insanlar her bir
segimin kendilerine ne kadar zevk sunacagin! tahmin ederek anlik kararlar veremezler. Tersine,
bazi tarz kararlarla, insanlar zaman zaman kendi kimliklerini kesfederler. Gegmislerine bakarak

kendilerini tatmin eden, mutlu eden seyler hakkinda ipuglari ararlar.

Dworkin'e gére, Devlet, egemen yasalariyla tek tip, genel bir goriisii zorla kabul
ettirmeye ¢aligmamali, tersine, insanlan kendi geleceklerine yonelik ( bilincin olmadig
durumlarda, belli hastalikiarda ne yapilmasini istedigini gdsteren vasiyetname hazirlayarak )

hazirlik yapmaya cesaretlendirmelidir,

Makinaya bagli ya da bitkisel yasam durumundan kaginmak igin dnceden direktif
hazirlamas! ve digerlerinin buna uymasi, onun yasaminin kutsaliina daha fazla sayg
gostermektir. Burada, insan yasaminin dokunulmazlijina saygi nedeniyle, onun menfaatlerini
feda etmeyi tarigmak anlamh degildir; ¢linkii o insan, dlmeyi, yasaminin degerine saygiy!
gdsterecek en iyi yol olarak gérmektedir.
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Dworkin, 6tanazi ile ilgili olarak ézerklik hakkini &n plana gikarmakta, gerek yasamin
dokunulmazhgina saygi ilkesini, gerek kisinin menfaatlerine sayg ilkesini, yine kiginin ézerklik

hakkinin bir pargasi olarak gérmektedir.

Ozerklik hakki, insanlarin karariari agikga akil digi olmadi§i miiddetge, istediklerinde
kendi yasamlarini sona erdirmeye izin verilmesidir. Dworkin, kendisinin savundugu 6zerklik
hakkinin, kabaca, “ kisi kendi menfaatini bagkalarindan daha iyi bilir * goriistinden farkir oldugunu
israrla vurgulamaktadir. Clnk( kisi zaman zaman kendi menfaatine agikga aykin seyleri
yapmaktadir; dregin zararl oldugunu bildigi halde sigara igmesi gibi.

Dworkin'in 6zerklik hakki yaninda, insan onurunu da 6n plana gikanr. Onur hakki,

insanin ne olursa olsun kendine sayglyi saglayan sartlarda yagama hakkini ifade etmektedir

Dworkin'e gore, kisi, onuruna aykir higbir seyin kendisine ya da kendisi icin
yaplimamas! konusunda israr ederek, yasadigi yasamin énemini vurgulamakta ve kendi ahlaki
yapisina igaret etmektedir. O, étanazi ya da kiirtaja iligkin, kars! ya da yaninda olan her iki savin

da insan onurunu merkez aldigini soyler.

Utulitarismin temsilcilerinden biri olan Jeremy Bentham'a (1748-1832) gore biitiin
canli varliklar hazza yonelir, haz elde etmek (izere ¢abalar. insanlarin davranislari,eylemleri de
dogalan geregdi bdyledir. Bu diinyanin hazlarindan yiiz ¢eviren dindar insan bile 6biir diinya'da
mutluluga erigmek istemesiyle hazz! arar. Bu kuralin diginda kalan pek az sayida insan aciyi
hazza (stiin kilar. Ahlakit kimse, kendi mutiulugunu isteyecek, ancak bunu “ Cok sayida insanin

mutluludunu “ istemeden gerceklestiremeyecegini bilecektir. Bentham'a gore 6tanazi ahlaki

agidan dogrudur.

John Stuart Mill (1806 — 1873) Bentham'in en giiglii mirasgilarindan biridir.lyiyi
yararlt bir ile tutar. Insan, hazzi elde etmek ister, acidan kagar. Bylece insan eylemlerin deger ve
degersizligi igin haz ile aci 6lgl olmakla, eylemlerin objektif bir olglisiinin bulunduguna
inaniimaktadir. Insanin kendi bedeni ile ilgili kararlarinda dteki otoriterlere yer vermeyen Mill de

otanazi taraftandir(27).
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Immanual kant (1724 - 1804) Etik yaklasiminda temel amag, ahlaki davranigi saf
akil (zerine temellendirmektedir. Bunu yapabilmek igin Kant, doja yasalarina benzer kesinlik
tagiyan bir ahlak yasasi 6nermistir. Kant'a gére yagamini sonlandirmak isteyen hastanin istegi
gereksizdir. Her bir insan kendine 6zgii degerleri olan essiz bir varliktir. insanin bedensel ruhsal
sosyal butlnliginin korunmasinin ve varliginin devami igin 6tanazi kabul edilebilecek bir eylem

degjildir(48).
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6.1. GEREG VE YONTEM

Hemsirelerin 6tanazi konusuna bakis agilarini belilemek amaciyla Subat - Nisan
2001 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesinde gérev yapan 210
hemsireye 25 sorudan olugan (goktan segmeli ve agik uglu) soru kagitlar verilmis ve yanitiari

alinmigtir,
Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 7.5 paket programlarindan

yararlanilmigtir. Verilerin dederlendiriimesinde frekans, ylizde analizleri ve X2 testi kullaniimigtir.
6.2.BULGULAR

Aragtirmaya kattlan hemsirelerin yasa gére dagilimi incelendiginde 89'unun (%42.4)
22-25 yas grubu iginde oldugu, olgularin 119'unun (%56.6) bekar, 87'sinin de ( %41.4) én lisans

mezunu oldu§u saptanmistir. Hemsirelerin demografik 6zellikierine gore dagiimi gizelge 6.2.1'de

gbsterilmistir.

Cizelge 6.2.1: Hemgirelerin Demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Yag Gruplari n %n
18-21 yas aras| 25 11.9
22-25 yas arasl 89 42.4
26-29 yas aras| 48 22.8
30-33 yas arasi 30 14.3
34 yas ve lizeri 18 8.6
Toplam 210 100
Medeni Durum n %n
Evli 89 42.4
Bekar 119 56.6
Dul 2 1.0
Toplam 210 100
Ogrenim Diizeyi n %n
Saglik meslek lisesi 72 34.3
On lisans 87 414
Yiiksek okul ve (izeri 51 243
Toplam 210 100
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Hemgirelerin 75'inin  ( % 35.7 ) cerrahi bdlimlerde, 76'sinin  ( % 36.2 ) dahili
bélimlerde, 5%'unun ( % 28.1 ) yogun bakim (nitelerinde en uzun siire ile gérev yaptiklar:
saptanmigtir. Hemgirelerin en uzun siireli gérev yaptiklari birimler belirlenerek gizelge 6.2. 2'de

gosterilmigtir.

Cizelge 6.2.2: Hemgirelerin en uzun siireli gérev yaptiklar yerlere gore daglimi

Béliim n %n
Cerrahi 75 35.7
Dahili 76 36.2
Yogun bakimlar 59 28.1
Toplam 210 100

Hemgirelerin 35'i (% 16.6) bir yildan az, 68'i (% 32.4) 1_5 yil arast, 65'i (% 31.0)
6_10 yil aras, 42'si (% 20.0) 11 yil ve iizeri OGU Hastanesinde gérev yapmaktadir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerden 116'sinin (% 55.2) 6tanazi konusunda yeterli
bilgisinin oldugu, 84'lniin (% 40.0) yeterli bilgiye sahip olmadidt, 6'sinin (% 2.9) bu konuda hig

bilgisinin olmadigi saptanmustir.

Hemgirelere kisilerin kendi yagamlari tzerinde karar verme hakki olmali midir? diye
soruldujunda, 149'u (% 70.9) bireyin kendi yagami (izerinde karar verme hakki olmasi
gerektigini, 401 ( % 19.2) bunun aksi yonlnde gorls bildirerek bireye bbyle bir hakkin
verilmemesi gerektigini belirtmiglerdir. Hemsirelerden 4'G (% 1.9) bireyin kendi yagami (izerinde
hakki oldugunu ama 6tanazide bu hakkin gegerli olmadigt gorlisiindedir. 3'G ( % 1.4) hastanin
bylesi bir karar verme hakki olmasi gerektigini ama bazi kistaslara bagl kalinmasini , 3'i de (%
1.4) hasta bir insanin saglikli karar veremeyecegi ydniinde kaygilarinin oldugunu belirtmiglerdir.
Hemgirelerin kisilerin kendi yasamlari lizerinde karar verme hakkina iliskin gorlisleri gizelge

6.2.3'te verilmistir.
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Cizelge 6.2.3: Hemsirelerin kigilerin kendi yagamlari izerinde karar verme konusuna

iligkin goriigleri

Karar Verme n | %n
Bireyin kendi yasami lizerinde karar verme hakk: olmalidir 149 | 70.9
Bireye boyle bir hak veriimemelidir 40 | 19.2
Bireyin kendi yagsami (izerinde hakki vardir ama dtanazideolmaz | 4 | 1.9
Hakki olmali ama baz kistaslar olmalidir 3 {14
Hasta sagdlikl karar veremeyebilir 3 [ 14
Diger 3 [ 14
Cevapsiz 8 | 3.8
Toplam 210 | 100

Bireylerin 6lme hakki olmali midir sorusuna arastirmamiza katilan hemsirelerden
124’0 (% 59.1) evet, 751 (% 35.7) hayr, yanitini vermis, 11'i de (%5.2) bu soruyu
yanitlamamistir.

Hastalarin 6tanazi talep etme haklari soruldugunda: Hemsirelerden 78"i (37.1)

hastalann étanazi talep etme hakki oldugunu, 120 (%57.2) ise aksi yénde gériis bildirerek
tanazi talep etme hakkinin olmadigini agiklamis, 12'side (%5.7) bu konuda gériis bildirmemistir.
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Gizelge 6.2.4: Hemgirelerin egitim durumuna gdre hastalarin 6tanazi talep etme haklarn

dagilimi
Hastalarin 6tanazi talep etme haklarn var mi
Evet Hayir Toplam
Egitim Durumu
n |%n | n |[%n]n | %n
Saglik meslek
lisesi 30 (423 | #1 |577| 71 | 100
On lisans 27 | 333| 54 |667]| 81 | 100
Yiiksek okul ve
iizeri 21 | 457 | 25 |543) 46 { 100
Toplam 78 | 304 | 120 | 606 | 198 | 100

X2=2244 P=0326 P>005 P>a

Hemgirelerin egitim durumuna gére hastalarin 6tanazi talep etme haklar arasinda
anlaml bir iligki bulunmamustir.

Cizelge 6.2.5: Hemgirelerin galigtiklar béliimlere gére hastalarin 6tanazi talep etme
haklan dagilimi

Hastalarin 6tanazi talep etme haklari var mi
Evet Hayir Toplam
Galigilan y P
Boliim n| % {nj%|n| %n
Cerrahi 27 | 380 | 44 | 620 ] 71 | 100
Dahili 2% | 371 | 44 | 629 | 70 | 100
Yogun 25 | 439 | 32 | 561 | 57 | 100
bakimlar
Toplam 78 | 304 | 120 | 60.6 | 198 | 100

X2=0680 P=0712 P>0.05 P>a
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Hemsgirelerin caligtiklari birimlere g6re hastalarin 6tanazi talep etme hakiar

konusunda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Cizelge 6.2.6: Hemsirelerin yas gruplarina gére bireylerin 6ime haklarinin
dagilim

Bireylerin Olme Hakki Olmalimi ?

Yas Gruplari Evet ray o

n| % | n| % |n %n

18_2a1ray:l$ Ve | 43 | 565 | 10 | 435 23 | 100
22_2&‘§a)/s=?$ Ve |3 | 439 | 46 | %61 |g 100
26_?:4315 Ve V47 | 354 | 31 | 646 |45 100
30_3:r g’:ﬁ ve 8 | 286 | 20 | 714 |28 |100
34 yas ve lizeri 4 | 235 | 13| 765 |17 | 100
Toplam 78 | 394 | 120 | 606 |98 | 100

X2=7.008 P=0.135 P>0.05 P>a

Hemsirelerin yas gruplarina gére bireylerin élme  haklarinin olup olmadigi

konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir,
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Gizelge 6.2.7: Bireylerin ve hastalarin 6tanazi talep etme haklan olup olmadigi konusunda

hemgirelerin goriiglerinin dagilimi

Hastalarin 6tanazi talep etme

haklari var midir
Bireylerin 6ime
hakki olmali Evet Hayrr | Toplam
midir

n) % jn|[%|n] %
Evet 64 | 533 | 56 | 46.7 | 120 100
Hayir 10 | 145 | 59 | 855 | 69 | 100
Toplam 74 | 392 | 115 | 60.8 | 189 | 100

X2=2774 P=0 P<0.05 P<a

Hemsirelerin, bireylerin ve hastalarin étanazi talep etme haklarina iliskin gorusleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Hemsirelerin, bireylerin 6ime hakkina iliskin goriislerinin yas gruplarina gére

dagihmi gizelge 6.2.8'de verilmistir.
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Cizelge 6.2.8: Hemgirelerin, bireylerin dime hakkina iligkin goriiglerinin yas gruplarina
gdre dagilimi

Bireylerin Olme Hakki Olmalimi ?

Yas Evet Hayir Toplam
Gruplari
ni|{% | n| % |n %n
18_21yag ve
arasi 19 | 760 | 6 | 240 |25 |100
22_25yag ve
arasl 53 | 654 | 28 | 345 |81 100
26_29 yas ve
arasl 29 | 630 | 17 | 370 |46 | 100
30_33yas ve
arasl 14 | 483 | 15 | 517 |29 [100
34 yas ve Uzeri
9 | 500 | 9 | 500 |18 [100
Toplam 124 | 623 | 75 | 377 | 499 | 100

X2=593 P=0204 P>005 P>aq
Hemsirelerin, yas gruplarina gore bireylerin 6lme hakkina iligkin gérisleri arasinda
herhangi anlamli iligki bulunmamusgtir.

Cizelge 6.2.9: Hemgirelerin 6liim hakkina ait gériiglerinin egitim diizeylerine gére dagilimi

Bireylerin Olme Hakki Olmafimi?

Evet Hayr | Toplam
Egitim Durumu

n 1% | n |% | n | %n
Saghk meslek
lisesi 44 |e38 | 25 | 362 69 | 100
On lisans 50 610 32 |300/ 82 | 100
Yiksek oku! ve
izeri 30 |625| 18 |375| 48 | 100
Toplam 124 | 623 | 75 |37.7 (199 |100

X2=0125 P=0939 P>005 P>a
Hemsirelerin 8lim hakkina ait gorisleri ile editim diizeyleri arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamistir.
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Cizelge 6.2.10: Hemgirelerin bireylerin 6lme hakkina iligkin gdriiglerinin gorev yerlerine

goére dagilimi

Bireylerin Olme Hakki Olmalimi ?
Evet Hayrr | Toplam
Caligilan
Bolim n| % {n|% |[n]|%n
Cerrahi 47 | 644 | 26 | 356 | 73| 10
Dahil 43 | 623 | 26 | 37.7 | 69 | 100
Yogun
bakimlar 34 | 596 | 23 | 404 | 57 | 100
Toplam 124 | 623 | 75 | 377 | 199 | 100

X?=0306 P=0.858 P>005 P>a

Hemgirelerin bireylerin 6lme hakkina iligkin gortisleri ile gérev yerleri arasinda

anlamii bir iliski bulunmamigtir.

Hemsirelerden 52'si (%24.7) Ootanazi talep etme hakkinin hasta haklari
bildirgelerinde 15'i de (%7.1) Uluslar aras bildirgelerde yer aldigini belirtmislerdir. Hemsirelerden 18'i
(%8.5) hastalarin otanazi talep etme haklarinin Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde yer aldigini
aclklamiglardir. Oysaki ilgili nizamnamenin 13/3 maddesine gére tabip.....teshis,tedavi veya koruma gayesi
olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya dider sebeplerle akli ve bedeni mukavemetini azaltarak
herhangi bir sey yapamaz. Bu bakimdan soruyu yanitsiz birakanlarda géz dniine alindijinda hemsirelerin,
hastalarin 6tanazi taleplerine iliskin hukuki metinler konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklan sonucuna

varimistir,

Hemsirelerin, hastalarin otanazi talep etme haklar ile ilgili bulduklari hukuki

metinlere iliskin verdikleri yanitlar gizelge 6.2.11'de verilmigtir.
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Cizelge 6.2.11: Hemgirelerin 6tanazi talep etme haklari ile ilgili bulduklar hukuki

metinlere iligkin bildirimleri

Goriigler n % n
Hasta Haklan Bildirgeleri 52 24.7
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 18 8.5
Uluslar Arasi Bildirgeler 15 74
Cevapsiz 125 59.7
Toplam 210 100

Tedavisi mimkiin olmayan bir hastanin, huzur iginde élmesini saglamak tibbin
insana kars! olan gérevlerinden midir? sorusuna yanit veren hemsirelerden 122'si (% 58.1)
hastanin huzur iginde élmesini saglamanin, tibbin insana kars bir gérevi oldugunu, 79'u (% 37.6)
tibbin insana karg! bdylesi bir gérevi olmadigin: ifade ederken 9'u (%4.3) bu konuda herhangi bir

goris bildirmemigtir.

Otanazi uygulanacak kisilerin tespiti konusunda ortak kriter saptanabilir mi sorusunu
yanitlayan hemsirelerin 91'i (% 43.3) bu konuda ortak kriterlerin saptanamayacagini 62'si (%
29.5) tibbin glinimiizde bu olgunluda ulastigini, 51'i (% 24.3) ortak kriterler saptanmasina karsi
olduklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin Gtanaziye ait tibbi kriterler konusundaki gorisleri

Gizelge 6.2.12'de verilmigtir.

Cizelge 6.2.12: Hemgirelerin 6tanaziye ait tibbi kiiterler konusundaki goriigleri

Kriter n %n
Ortak kriterler saptanamaz N 43.3
Tip giiniimiizde ortak kriterler olusturabilir 62 295
Karsi 51 243
Cevapsiz 6 2.9
Toplam 210 100
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Cizelge 6.2.13: Hemgirelerin 6tanazi uygulanacak kigilere ait tibbi kriterler konusundaki

goriiglerinin egitim durumlarina gére dagilimi

Ortak kriterler | Ortak kriterler | Kargiyim | Toplam
Egitim Durumu saptanabilir | saptanamaz

n %n n %n ni|%n}|n|%n

Sadlik meslek lisesi | 24 | 338 | 30 423 17 | 239 |71 |100

On lisans 21| 20 |4 512 20 | 238 |84 100

Yiksek okuive dizeri |17 | 347 | 18| 367 14 | 286 |49 |100

Toplam 62 304 91 446 51 | 250 | 204 |100

X2=3288 P=0511 P>0.05 P>a

Hemsirelerin 6tanazi uygulanacak kisilere ait tibbi kriterler konusundaki gériisleri ile

egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir.

Katilimcilarin étanazi uygulama kararina iliskin gérisleri incelendiginde hemsirelerin
95'i (% 45.4) hastanin 6tanazi uygulama kararini kendisinin vermesi gerektigini, 28'i (% 13.3) hig
kimsenin boyle bir karar verme yetkisinin olamayacagini, 25'i (% 11.9) hastanin yakinlarinin
karar vermesi gerektigini, 15'i (% 7.2) ilgili meslek temsilcilerinden olugan bir kurul tarafindan
karar verilmesi gerektigini, 12'si (% 5.7) hekimlerden olugan bir kurulun uygulama kararini
vermesini, 8'i (% 3.8) tim sadhk ekibini kapsayan bir kurulun karar vermesini , 6'si (% 2.9)
hastanin ve yakinlarinin birlikte, 4'G (% 1.9) hastanin hekimi tarafindan karar verilmesi yéniinde
gorts bildirirken 17'si (%8.1) cevap vermemistir. Gerekli kosullar (Onam,tedavi edilemeyen bir
hastalik, agri, vs. ) yerine getirildikten sonra 6tanazi kararinin hastanin kendisine ait olmasi

gerektigi gortisi agirhkh olarak ortaya konmustur.
Hemsirelerin 12'si (% 5.7) 6tanazi eyleminin hastanin kendisi tarafindan, 103’0

(% 49.2) hastanin hekiminin yardimi ile birlikte, 4’0 (% 1.9) hastanin hemsiresi tarafindan,
yapiimasini, 6'si da (% 2.8) hekim ve hemsirenin birlikte Gtanazi eylemini gergeklestirmesinin
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taraftan olduklarini belirtmiglerdir. Otanazi karari verip uygulamak yerine hekim aracil intiharin
hemsireler arasinda daha gok taraftar buldugu,kabul gérdigii belidenmigtir.

Hemgirelerin 6tanazinin kim tarafindan uygulanacagina iligkin gérisleri gizelge

6.2.14'de verilmigtir.

Cizelge 6.2.14: Hemgirelerin 6tanazinin kim tarafindan uygulanacagina iligkin gériigleri

Otanazinin Uygulanmas! n %n
Hekim 103 49.2
Hic kimse 58 27.6
Hastanin kendisi 12 5.7
Hastanin yakinlari 7 3.3
Hekim ve hemsire birlikte 6 2.8
Hastanin hemsiresi 4 1.9
Cevapsiz 20 9.5
Toplam 210 100

Asirflardan beri bu konuda siire gelen tartismalara iliskin olarak,Ulkemizde
otanazinin uygulanigi hakkindaki gérlsleri soruldugunda, hemsirelerden 14'G (% 6.7) her iki (aktif
| pasif) 6tanazi tipinin de uygulandidini, 56'si (% 26.6) higbir durumda 6tanazi uygulanmadigini
bildirirken, 69'u (% 32.9) étanazi uygulanip uygulanmadigi konusunda fikri olmadigini, 61'i de
(%29.0) pasif oOtanazinin uygulanmakta oldugunu bildirmektedir. Uzayan tibbi bakimin
olusturdugu mali portre gelismekte olan Ulkelerde de 6nemli bir sorun olusturmakta, hasta
yakinlarinin 6ncelikle bu mali kaygilar, arkasindan da bilimsel bir temele dayanmayan duygusal
yaklagimlari nedeniyle hastalara uygulanmasi gereken tedavi yontemleri sonlandirabilmektedir.
Hemsirelerin %' {nden fazlasi uygulanmasi gereken tedavinin kesilmesi,sonlandiriimasi
baglaminda Ulkemizde pasif Stanazinin uygulanmakta oldugunu bildirmislerdir.

Hemsirelerin Ulkemizde 6tanazi uygulanisi hakkindaki goriisleri gizelge 6.2.15'te

verilmistir,
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Gizelge 6.2.15: Hemgirelerin Ulkemizde tanazi uygulanigi hakkindaki goriisleri

Goriigler n % n
Aktif 6tanazinin uygulandi§ina inantyor 1 0.5
Pasif 6tanazinin uygulandigina inaniyor 61 29.0
Her ikisinin de uygulandi§ina inaniyor 14 6.7
Hicbir durumda uygulanmadidina inanmiyor 56 26.6
Fikri yok 69 32.9
Cevapsiz 9 4.3
Toplam 210 100

Yasal diizenleme yapildi§i taktirde hemsirelerden 4’0 (% 1.9) aktif 6tanazide
gorev alabilecegini, 14’4 (% 6.7) her ikisinde de gbrev alabilecegini, 22'si (% 10.5) pasif
tanazide gorev alabilecegini, 147’si ise (% 70.0) 6tanaziye iligkin bir gorev almayacagini ifade
etmektedir.

Tidm tibbi girisimlerin humanist anlamda ana amaci aci geken insana miimkin olan
en iyi yardimi yapabilmek oldugu hatirlandiginda hemsirelerin 147'sinin (%70.0) 6tanaziyi boyle
bir yardim metodu olarak gérmedigi ve yasal diizenleme yapildi§i taktirde dahi bdyle bir
uygulamada gérev almak istemedikleri saptanmigtir.

Cizelge 6.2.16: Hemgirelerin 6tanazi uygulamaya iligkin gériigleri
( Yasal diizenleme yapildigi takdirde )

Gorev alma n %n
Aktif 6tanazide gbrev alir 4 1.9
Her ikisinde de gorev alir 14 6.7
Pasif 6tanazide gérev alir 22 10.5
Gérev almaz 147 70.0
Diger 3 14
Cevapsiz 20 9.5
Toplam 210 100
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Arastirmaya katilan hemgirelerden 69'u (%32.9) 6tanaziye karsi oldugunu,39'u
(%18.6) ise Otanaziye taraftar oldugunu agiklarken 102'si (%48.5) herhangi bir goriis

bildirmemigtir.

Hemsirelerden 21'inin (%30.4) tibbin her hastayi sonuna kadar yagatmak gibi bir
gbrevi oldugu gerekgesi ile, 21'inin (%30.4) dini nedenlerle, 5'inin de (%7.3) aldiklari egitimle
uyusmadi§i igin 6tanaziye karsi olduklan belilenmistir. Otanaziye karg gériisler gizelge 6.2.17'de

verilmistir.
Cizelge 6.2.17: Otanaziye kargi olan hemgirelerin goriigleri
Karsi Gorligler n %n
Tip camias! her hastayl sonuna kadar yasatmali 21 30.4
Kimse karar veremez 22 31.9
Allah’in verdigi cani kimse alamaz 21 30.4
Aldig1 egitime ters oldugu icin 5 7.3
Toplam 69 100

Otanaziye taraftar oldugunu agiklayan hemsirelerden 27'sinin (%69.3) 6tanaziyi tibbi
yardim metotlarindan biri olarak gérdiigii belirlenmistir. Otanaziye taraftar goriisler gizelge
6.2.18'de verilmistir.

Gizelge 6.2.18: Otanaziye taraftar hemgirelerin goriigleri

Taraftar Goriigler n % n
Hastanin daha fazla aci cekmesi onaylanamaz 27 69.3
Hastanin huzur icinde 6imesi yasaklanmamali 7 17.9
Bazen d6lmek yasamaktan iyidir 5 12.8
Toplam 39 100

Otanazi karari verildigi taktirde uygulanacak yontem olarak hemsirelerden 59'u (%
28.1) en kisa siirede sonug veren ilaglar, 1'de ( % 0.5) tibbi uygulamanin kesilmesini
énermiglerdir. Otanazi girisimlerinde hemsireler yitksek dozda potasyum Kloriir veya barbiturat
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gibi maddelerin damar igi zerkleri gibi farmakolojik vasitalarla hayatin sonlandinimasin
segmiglerdir. Hemgirelerin 6tanazi uygulanmasi yontemine iligkin segimleri cizelge 6.2.19'da

verilmistir.

Cizelge 6.2.19: Hemgirelerin 6tanazi uygulamasina iligkin yonteme iligkin

segimleri.
Yéntem n %n
Aci vermeyen en kisa siirede sonug veren girisim 59 28.1
Tibbi uygulamanin kesilmesi 1 0.5
Hicbir yéntem uygun degildir 5 24
Cevapsiz 145 69.0
Toplam 210 100

Aragtirmamiza katilan hemsgirelerden 104'U (%49.5) otanazi girigimlerinin ileriye
déniik tibbi aragtirmalari olumsuz yénde etkilemeyecegini ifade ederken 90’1 (%42.9) bunun aksi

yoniinde goris bildirmigtir.

Hemsirelerin 132'si (%62.8) kendi 6zglr iradesi ile dtanazi karari veremeyen kisiler
igin aile lyelerinin 6tanazi isteminde bulunmaya haklari olmadigini ifade ederken 69'u (%32.9)
bunun aksi yoniinde géris bildirdikleri belirlenmistir. Hemsirelerden 9'u (%4.3) kisinin kendi
bedeni lizerinde karar verme yetkisi olmayan kisiler icin ailelerinin 6tanazi konusunda riza

gbsterip gosteremeyecedi konusunda bir gértis bildirmemigtir.

Aragtirmaya katilan hemsirelere ailelerinde yakindan takip ettikleri ve yasami
konusunda zaman zaman Otanazi girisimi dlstindikleri kisiler olup olmadigi sorulmus, 178'i
(%84.7) boyle bir disiinceyi hic paylasmadigi, 23'linin (%11) aile iyelerine yonelik Gtanazi
girigimi ddgtndikleri belirlenmistir. Hemsirelerden 9'u (%4.3) bu soruyu yanitsiz birakmigtir.
Hemsirelerin bu soruya verdikleri yanit genelde otanazi girisimine ait tavirlari ile uyumiu

degderlendirilmistir.
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Hemsirelerin bu konudaki bildirimleri gdrev yaptiklari birimler genelinde de
degderlendirilmigtir. Cizelge 6.2.20.

Cizelge 6.2.20: Hemgirelerin kendi ailelerinde 6tanazi uygulamaya iligkin goriiglerinin

galistiklari birimlere gére dagilimi

Aile lyelerine étanazi uygulamasina iligkin gérisler

.. Evet Hayir Toplam
Caligilan Birim y P

ni{% | n| % |n %n

Cerrahi 7 | 100 | 63 | 900 ] 70 100
Dahili 10 | 137 | 63 | 863 | 73 100
Yogun 6 | 103 | 52 | 807 | 58 100
bakimlar
Toplam 23 | 114 | 178 | 886 |201 100

X2=0579 P=0748 P>005 P>a

Hemsirelerin kendi ailelerinde &tanazi uygulamaya iliskin gorigleri ile galigtiklan

birimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Hukuki ehliyeti tam bir hastanin 6zgtr iradesi ile 6lme istedini gergeklestiren eyleme
yardim eden hekim ve veya hemsirenin hukuk diizeninde sorumiulugu arastiriidiginda,
hemsirelerin 81'i (%38.6) 6tanazinin su¢ oldugunu, 1291 da (%61.4) 6tanazinin bir sug olmadigi
yolunda géris bildirmiglerdir.

Hemgirelerin étanazinin sug olup olmadigina iligkin gorisleri ¢gizelge 6.2.21'de
verilmistir.
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Gizelge 6.2.21: Hemgirelerin 6tanazinin sug¢ olma durumu degerlendirmesi

| Dederlendirme n % n
Evet 81 38.6
Hayir 129 61.4
Toplam 210 100

Cizelge 6.2.22: Hemgirelerin yas gruplarina gore 6tanazinin sug olup olmadigina iligkin

goriiglerinin dagihimi.

Otanazinin sug olmas! durumu
Evet Hayir Toplam
Yas Gruplan
n| % | n| % | n| %
1821yagve | 4y | 450 | 13 | 520 | 25 | 100
arasi
22.25ya5ve | o1 | 310 | 55 | 652 | 89 | 100
arasi
26.29yagve | 1 | 299 | 34 | 708 | 48 | 100
arasi
30.33yagve | 45 | 550 | 15 | 500 | 30 | 100
arasl
Sdyagvelzer | o | 50 | o | 500 | 18 | 100
Toplam 81 | 386 | 129 | 614 |210 | 100

X2=5901 P=0207 P>005 P>a

Hemsirelerin yas gruplarina gére étanazinin sug olup olmadi§ina iliskin

gorsleri arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.
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Cizelge 6.2.23: Hemgirelerin 6tanazinin sug olup olmadigina iligkin gériiglerinin egitim

durumlarina gére dagilimi

Otanazinin sug olmas! durumu

Egitim Evet Hayir Toplam
Diizeyi
n| % {n| % | n | %n

Saglik meslek | oy | 505 | 45 | 692 | 65 | 100
lisesi
On lisans 31| 378 | 51| 622 | 82 | 400
Yiksekokulve | 4o | 557 | 33 | 673 | 49
{izeri 100
Toplam 67 | 342 | 129 | 658 | 196 | 100

X2=0866 P=0649 P> 005 P>a

Hemgirelerin 6tanazinin sug olup olmadigina iliskin gérisleri ile egitim durumlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Cizelge 6.2.24: Hemgirelerin 6tanazinin sug olup olmadigina iligkin gdriiglerinin ¢aligtiklari

birimlere gore dagilimi

Otanazinin sug olmas! durumu
Evet Hayir Toplam
Galigilan

Birim n| % | n| % | n| %
Cerrahi 23| 48 |43 | 652 |66 | 10
Dahili 20 | 274 | 53 | 726 | 73 | 100

Yogun
bakimiar 24 | 421 | 33 | 579 | 57 | 100
Toplam 67 | 342 | 120 | 658 |196 | 100

X2=3,097 P=0213 P>005 P>a
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Hemsirelerin 6tanazinin sug olup olmadigina iliskin gorigleri ile ¢aligtiklari birimler

arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.

Hukuki ehliyeti tam bir hastanin 6zgir iradesi ile 6lme istedini gergeklestiren saglik
ekibinin hukuk oniinde sorumlu olup olmadi§i arastinldijinda,hemsirelerden 123G (%58.6)
otanazi eylemini gergeklestiren saglik galisanlarinin sorumlu kabul edilmemesini, 65'i (%31.0)
sorumlu olmalari gerektigini agiklamislardir. Hemsirelerden 22'si soruyu yanitsiz birakmistir.

Bu durum aragtirmaya katilan hemsgirelerin 6tanazi eylemini sug¢ olarak kabul

etmemelerinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 6.2.25: Hemgirelerin hukuki ehliyeti tam olan hastanin dlme istegini yerine getiren

saglik ekibinin sorumluluguna ait gériigleri

Hukuki sorumluluk n %n
Hayir 123 58.6
Evet 65 31.0
Cevapsiz 22 104
Toplam 210 100

Aragtirmamizda hemsirelerin 123'0 (58.6) 6zgirr iradesiyle 6ime istedini yerine
getiren ekibin hukuk agisindan sorumlu olmadigint, 65'i (31.0) sorumlu oldugunu belirtmiglerdir.
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Cizelge 6.2.26: Hemgirelerin 6tanazi istegini yerine getiren ekibin sorumluluguna iligkin

goriiglerinin yag gruplanna gore dagilimi

Hukuki ehliyeti olan hastanin 6tanazi istegini
yerine getiren ekibin sorumluluk durumu
Evet Hayr Toplam
Yag Gruplari
n| % | nj| % | n{%n
18 21yasve |, | 174 | 19 | 826 | 23 | 100
arasi
22.25ya5ve | o0 | 364 | 49 | 636 | 77 | 100
arasi
26 29yagve | 4o | 556 | 39 | 714 | 42 | 100
arasl
30.33yagve | 10| 4os | 15 | 536 | 28 | 100
arasl
Syagvelzeri | o | 400t 10| 556 | 18 | 100
Toplam 65 | 346 | 123 | 654 |123 | 100

X2=629 P=0178 P>005 P>a

Hemsirelerin dtanazi istedini yerine getiren ekibin sorumluluguna iligkin gorisleri ile

yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir.
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Gizelge 6.2.27: Hemgirelerin 6tanazi istegini yerine getiren ekibin sorumluluguna iligkin
gorislerinin egitim durumuna gore dagilimi

Hukuki ehliyeti olan hastanin 6tanazi istegini
yerine getiren ekibin sorumluluk durumu

Egitim Evet Hayir | Toplam
Durumu n|%n|nl%n|n | %n
Saghk meslek
lisesi 21 [333 42 [66.7] 63 | 100
On lisans 27 | 34252 |es58) 79 | 100
Yiiksek okul ve
iizeri 17 370 29 |630( 46 | 100
Toplam 65 |346|123|654|188| 100

X?=0164 P=0921 P>005 P>a

Gizelge 6.2.28: Hemsirelerin 6tanazi istegini yerine getiren ekibin sorumluluguna iligkin
goriiglerinin gorev yerlerine gore dagilimi

Hukuki ehliyeti olan hastanin 6tanazi istegini
yerine getiren ekibin sorumluluk durumu
Evet Hayrr | Toplam
Caligllan
Birim n|%n {n|% | n| %n
Cerrahi 18 | 277 | 47 | 723 | 65 | 100
Dahili 28 | 418 | 39 | 582 | 67 | .00
Yodun
19 | 339 | 37 | 66.1
bakimlar ¥ %\ 100
Toplam 65 | 346 | 123 | 654 {188 | 100

X2=2914 P=0233 P>005 P>a
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Hemsirelerin 6tanazi istegini yerine getiren ekibin sorumluluguna iliskin - gérislerinin
editim ve gérev yapti§i birimler itibari ile dagilimlarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamigtir.

Gizelge 6.2.29: Otanazinin sug olma durumu ile hukuki ehliyeti olan hastanin istegini
yerine getiren saglik ekibinin sorumlulugunun dagilimi

Hukuki ehliyeti olan hastanin 6ime
istegini yerine getiren saglik
Otanazi ekibinin hukuki sorumlulugu
sug mudur

Evet Hayr Toplam

ni{% | n{% | n| %n
Evet 40 | 588 | 28 (412 |68 | 100
Hayir 25| 208 | 95 | 79.2 [120| 100
Toplam 65 | 346 | 123 | 654 [123| 100

X2=2769 P=0 P<0.05 P<a

Otanazinin sug olma durumu ile hukuki ehliyeti olan hastanin istedini yerine getiren

saglik ekibinin sorumlulugunu incelendiginde istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmustur.
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7.TARTISMA

Otanazi bireyleri, aileleri ve toplumu giinimiiz olanaklari ile tedavisi mimkiin
olmayan hastaliklar ve kazai durumlarda ilgilendirmektedir. Oysa 6tanazi, sadlik hizmeti sunan,
mesleki uygulamalar konusunda siki ve baglayici bir e§itimden gegen hemsireleri mesleki
yasamlari boyunca her zaman yakindan ilgilendiren bir konu olarak glindemde olabilecektir(58).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde verilerin
“ geng “ olarak tanimlanabilecek bir hemsire grubundan elde edildigi goriiimektedir. Hemsirelerin
89'unun (%42.4) 22-25 yas grubu arasinda yogunlastiklar tespit edilmistir. Bu yogunluk
nedeninin dogum, evlilk ve ndbetler gibi tempolu galisma ortammin getirdigi zorluklarin geng
yagta isten ayrimalara neden oldugu, calisma yillarinin artmasi ile birlikte hemsirelerin idari

gdrevlerde yer aldiklarina baglanabilir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde 72'sinin (%34.3) meslek lisesi, yaklagik
138'i (%65.7) yiksek okul mezunudur.

Aragtirmamiza katilan 210 hemgireden 149'u (%70.9) “ kisinin kendi yagamlari
tzerinde karar verme hakki “ olmas) gerektigi yolunda gériis bildiricken, 40’1 (%19.2) bunun aksi
yoninde goriige sahip olduklarini agiklamiglardir.  Her kiginin yasama hakkinin kanunla
korundugu fikri deviete sadece isteyerek dliime neden olmaktan kaginma yiikimldligini degil
yagami korumak igin zorunlu énlemleri alma Gdevini de yiiklemektedir.

Unutmamak gerekir ki, insan yalnizca biyolojik bir varlik degil ayni zamanda
sosyolojik bir varliktir. Yagadidi siire iginde biyolojik bir birim olarak gevresi ile etkilesim kurarken
bir takim sosyal iligkiler iginde de bulunurlar. Dolayisiyla kendisini 5. kattan agagi atan bir kigi
distidi yerde bitki, hayvan veya insan gibi bagka bir canli yok ise biyolojik gevresine herhangi bir
zarar vermemektedir. Yani yapti§i eylem biyolojik bir birim olmasi noktasinda nétr (iyi veya kot
olmayan) bir eylemdir. Ancak cevresi ile sosyal iligki icinde bulunan sosyal bir varlik olmast
noktasinda bu eylem kisinin gevresinde bulunan ve onu seven insaniara yapabilecegi en bliylk
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kétllliktir. Dolayistyla kisinin, hastalik durumlari da dahil olmak (izere étanazi gibi konuda kendi
hakkindaki radikal karariari “ tek bagina “ ézerk olarak vermesi kavramsal olarak yanlistir(3).

Hemsirelerin editim durumiari,gérev yerleri ve yas gruplarina gére hastalarin élme
hakki ile ilgili gérigsleri, karsilastinidijinda istatistik agidan herhangi bir farkliik bulunmamistir.
Hemsireler,koruyucu ve tedavi edici saglik bakimi vermektedirler. Hemsgireli§in dogasi bakim
vererek yardim etmeye temellendiriimigtir. Hemsgirenin bakim vermede en temel amaci bireylerin
saglikli yonlerini arttirma ve onu 6z-bakimini sa§layacak giice erigtirmektir.

Hemsirelerin 124'G (%59.1) bireyin “ 6lme hakks “ nin var oldugunu, 75'i (%35.7)
bireyin béyle bir hakkinin olmamas! gerektigini agiklamiglardir. Olmek istemek bir hak olamaz
gbriisi, belki tip yeni bir bulus yapar ve iyilesemez bir hastalik iyilegtirilebilir gorisi ile
desteklenmektedir. Olme hakki giinlimiizde sik sik Gizerinde konusulan bir konu olup zaman
icinde éldiirme gérevine déniisebilecegi ihtimalini iginde barindirmaktadir. Omegin yash ve
bakima muhtag hastalar bdylesi bir hak sahibi olduklarinda 6tanazi istemeleri igin (izerlerinde bir
baski hissedebilirler. Benzer gekilde 6ime hakki hasta ile hekim arasindaki mevcut gtiveni sarsip

yok etme gibi potansiyel bir tehlikenin de habercisi olabilir(5).

Bu konuda yapilmis pek ¢ok arastirmada étanazi bir kisi hakki olarak tanimlana
gelmektedir(13,21,23,30,53,59).

Aragtirmamiza katilan 210 hemsireden 78 de (%37.1) hastalarin kendileri ile ilgili
olarak 6tanazi isteme hakki oldugunu agiklamiglardir. Otanazinin bir hak olarak ifade ediimesi
bakimindan bulgularimiz diger galisma bulgulari ile uyumlu degeriendirilmistir. Ozellikle onkoloji
birimlerinde ¢aligan yada terminal dénemdeki hastalara tibbi bakim veren, hospizlerde gérev
yapan hemgireler béylesi bir hasta hakk! oldugu gérisini paylasmaktadiriar(40,46).

Hemsirelerin hastalarin 6tanazi talep etme haklarinin egitim,galistiklari birim,yas

gruplar diizeyinde ve bireylerin 6lme hakkina iligkin yas gruplari egitim diizeyleri ve caligtiklar
birim itibariyle yapilan istatistikse! dagilimlarda anlamii bir fark bulunmamustir.
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Arastirma bulgularimiz géstermistir ki, hemsirelerin yanidan fazlast 124l (% 59.1)
bireyin élme hakki vardir derken, ayni hemsire grubunun yine yaridan fazlasi 120'si (% 57.2)
kendilerinin bakim verdigi hasta grubu igin, 6tanazi hakkinin olmadigini ifade etmektedir ki, bu
hemsirenin bakim verme davranisi ve baskalarinin gereksinimlerini karsilamak yoluyla bir
bagimlilagtirma sireci ile iligkilendirilebilir. Hemgirelerin bireylerin élme hakk: ile hastalarin
Otanazi talep etme haklarina iliskin goriigleri arasinda istatistiki agidan bulunan fark da bunu
desteklemekte olduklari yolunda degerlendirilmistir(57).

Otanazi konusunda hemsirelerin yaklagimlarini belilemeye yonelik galismalarin
gogunlugunda da 6tanazi eylemine evet demek, bizim aragtirmamizin da ortaya koydugu gibi
geleneksel rolii ile catisacadl, hemsirelere duyulan giiveni sarsacagi gibi nedenlerle
reddedilmektedir(19,68).

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek okulunda yapilmig bir arastirma bulgularina
gore de hemsirelerin %69.3'i 6tanaziye olumiu bakmistir. Trkiye'deki sa§lik elemanlari arasinda
idealde olmasi gereken yagatma kiiltiiriintin yerini 6ldirme kiiltir(inin almaya bagladigini gérmek

farkli galismalarda da endige verici olarak degerlendirilmistir(4).

Gerekgesi ne olursa olsun ailelerden veya hastanin bizzat kendisinden gelen hayati
sonlandirma istedi de yok sayllamayacagina gére sadlikli gérislere ulasmak igin bu konuyu
tartigmayi siirdiirmeliyiz.

Hemgireler hastalarin dtanazi talep etmelerine iligkin hukuki metinler konusunda
yeterince bilgi sahibi degildirler. Gunlik is yogunlugunun bdylesi metinleri inceleyip tartismaya

imkan vermeyecek 6lgiide yogun oldugu disiniimektedir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerden 122'si (%58.1) 6tanaziyi tibbin insana karsi
gorevlerinden biri olarak gérdiiklerini ifade etmiglerdir. Bugiin terminal donemde olan hastalara
sunulan tibbi bakim olanaklan 5 yil éncesindekinden gok daha iyi oldugu halde tiim tibbi

girigimlerin hiimanist anlamda ana amaci, aci g¢eken insana mimkiin olan en iyi yardimi

62



yapabilmek oldugu hatirflandiginda hemsirelerin 6tanaziye tibbi yardim metotlarindan biri gibi
yaklasti§i, bir diger calismada hekimlerce de ifade edilmistir(24,29,30).

Otanazi sadece sagiik hizmeti verenlerin sorunu degildir. Hekimin / Hemsirenin
hastanin élimiine yol agabilecek tibbi girisimlerde bulunabilmesi igin sosyal riskleri, bu kiiltiirde
ve bugiin i¢in 6tanaziye ve hekim aracili intihara g6z yumulmayacak kadar bilyik olmasina
ragmen iginde bulunduklar durumu hekimlerden / hemsirelerinde éimelerine yardimci olmalarini
isteyecek kadar dayanilmaz bulan hastalarinda var oldugu kabul edilmeli bu hastalarin kaygilari
tibbin éneelikli odak noktalarindan biri oimalidir.

Olimiin kaginiimaz ve 1zdirabin gok biiyik oldugunun farkinda olmak insancil bir
davranis olabilir. E§er destek tedavisi kesilecekse hasta ve yakinlarina emosyenel destek,
sedasyon, agrinin giderilmesi ve solunum sikintisi gibi hastanin konforunu olumsuz yénde

etkileyecek semptomlarin ortadan kaldiriimasi gibi yaklasimlar empati ile siirdiirilmelidir.

Aragtirmamiza katilan hemgirelerden egitim durumlarina gére 6tanazi uygulanacak
kisilere ait tibbi kriterler konusundaki gorlsleri arasinda istatistiki agidan anlamii bir iligki
bulunamamistir. Cok yonli ve tartismall bir kavram olan 6tanazi konusunda tek bir tanima bagl
kalinamadidi gibi ortak kriterler iginde benzeri kaygilar ifade edilmektedir(7,12).

Aragtirmamiza katilan 210 hemsireden 95'i (%45.4) 6tanazi kararinin hastanin
kendisi tarafindan verilmesi gerektigini agiklamislardir ki; bu konuda yapilmis pek gok aragtirma
bulgusu bu y6nde olup bizim aragtirmamizla ortigmektedir(13,40). Bir kisinin hayatinin degeri
oncelikle ona ait bir deger oldugundan, bu deder hakkinda olabildigince o kisinin belirflemesini

kabul etmek etik agidan dogru olarak degderlendirilmisgtir.

210 hemsireden 103'G (%49.2) otanazi girisiminin hastanin hekimi tarafindan
uygulanmast gerektigini belirtmislerdir. Hekimlerin hastalarin prognozu hakkinda en dogruyu bilen
kisi olmalari, iyi egitilmis profesyone!l kimliklerine karsl duyulan bir glivenle hemsirelerin bu
kararin  uygulanmasi sorumlulugunun agirlikh olarak hekimlerde olmasi gerekti§ini
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vurgulamiglardir. Bu konuda yapiimis olan baska bir aragtirmada da o6tanaziyi kim uygulamal

sorusuna “hekim “ yaniti gogunliuktadir(2,23,28,39).

Ancak hayat kurtarmanin daima doktorun gérevi oldugu ifade edilmesine ragmen
Otanaziye karar verilmesi ve uygulanmasinda da ilk akla gelen kisinin hekim olmasi, yukarida
hayat kurtarma gdrevine iligkin séylemin iginde ahlaksal bir ylkimldligi barindiracak giice sahip

olmaktan uzak oidugu diistiniimektedir.

Hemsirelerin 611 (%29.0) Ulkemizde pasif Gtanazinin tip camiasinda belirl
durumlarda uygulandidina inandiklarini belitmislerdir. Burada her hasta, igin hastanin ézerkligi
ilkesi ile hekimin hastasinin kararina saygili olma yikimldlig hekimin hastaya sundugu her

segenedin zaman zaman degerlendirilemedigini diigindirmiistir.

Otanazi konusu ile ilgili olarak tartisiimasi gereken konulardan ilki genel olarak
stirdUrilebilecek yada uzatilabilecek hayatlar kisaltmayla ilgili kararlanin verildigi ve ilgili
bireylerin bundan haberdar olmadi§l yada kendilerine danigiimadidi sadlik hizmeti kapsamina
giren bir gok uygulama ile ilgilidir. Oliimciil ve umutsuz hastalarin 6zellikle kansere yada diger
agrili hastaliklara yakalanmig ofanlarin bakiminda agri kesici ilaglarin 6limi hizlandiracagi bir
noktaya gelinebilir agrinin baganh bir sekilde dindirimesi ancak hayatin kisalmasi pahasina
olabilir ileri derecede 6ziirlli gocuklara yasamaya devam etmesinler diye besi verilmedigi,

wr g

enfeksiyonlarinin tedavi edilmedigi “secici” tedavisizlijin uygulanmasina gogu defa 6tanazi

vakasi olarak bakilmaz ama bunlar incelenirse hepsinin de 6tanazi ézelligi tagtdig: gortillr.

Yasal diizenlemeler yapilsa bile arastirmaya katilan hemsirelerin %70'i 6tanaziye
iliskin bir gérev almayacagini ifade etmektedir. Bu bildirim 6tanazi karan ve uygulanmasi hekimin
olmalidir yaniti ile paralellik gdstermektedir. Bu konuda yapilmis bir bagka arastirmada yasal
diizenleme yapilsa bile hekimlerin 106's1 (%72.6) 6tanazi eylemi iginde gorev almayacaklanini
vurgulayarak onlarda hemsireler gibi otanazi uygulamalarinda isteksiz olduklarimi ifade
etmiglerdir. Tip O6tanaziye izin vermeden 6nce &lmekte olan hastanin 6zel kaygilarini ve
gereksinimlerini tanimlamaya ve ele almaya cabalamalidir. Teknolojik gelismelerin ortaya
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koydugu bir takim yeniliklere radmen Otanazi uygulayabilmenin hicte kolay olmadig
gérilmektedir(30).

Amaglar ne kadar insancil olsa da, kétlye kullanilamayacak bir yasanin formiile

edilmesi imkansiz gibi gériinmektedir.

Otanazinin yasallastirimasi hekimlere aktif olarak hastanin hayatini alabilme yetkisi
de verebilir. “ 6lme hakki “, “ onurlu 6ltm “, * tibbi yardim ile 6liim * gibi kavramlarin gok dikkatli

kullaniimasi ve agikhida kavusturulmasi gerekir.

Otanazi uygulamasinin yasallasmasi halinde: tip uygulamasina olan giivenin

azalacad dustntimektedir.

Otanazinin yasallasmasi terminal dénemdeki hastalarin bakiminda aksamalara

neden olabilir. Ciddi agri ve problemlerle bas etmeye ¢alismak yerine kolay alternatif segilebilir.

Otanazi tartismalar halen devam etmektedir. Ancak bu siire¢ iginde hekim ve
hemsirelerin yapmasi gereken, hastanin yasamsal fonksiyonlarinin idamesi igin en iyi tedaviyi

uygulamalar ve yasalara uymalaridr.

Aragtirmamizda 210 hemgireden 27'sinin (%69.3) Otanaziyi tibbi yardim
metotlarindan biri olarak gérdikleri ve hastanin daha gok act gekmesini onaylamayacaklari igin
otanaziye taraftar olduklan gériilmektedir. Yizyiimizda étanazinin giderek kabul edilebilecegi
konusunda bir tavir olugsmaktadir. Bazi kogullar bir araya geldiginde hekim aracili 6tanazinin
yasallagtirilmasi konusunda bir fikir birliinin olusmakta oldugu dikkat gekmektedir.

Hastanin daha fazla aci gekmesi onaylanamaz gorlisiinin gerisinde agrinin

dindirilmesinin nasil ancak hayatin kisaltiimasi pahasina miimkiin olacagi hastaya séylenmemis
ise bu durumda da hastaya gondillii olamayan étanazinin sunulmakta oldugu hatirlanmalidir(33).
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Otanazinin tibbi yardim metotlarindan biri olarak gériilmesinden énce, hekim
tarafindan sunulacak 6tanazi istemlerinin ardindaki gereksinmeler daha ayrintii olarak
incelenmeli ve daha etkili bigimde ele alinmalidir. iginde bulunduklari durumu Simelerine yardimei
olmalarini isteyecek kadar dayaniimaz bulan hastalarin 6zel kaygilan dikkate alinmalidir. Aileye
kederle basa ¢ikma,bilgi ihtiyacini giderme,yasam Uzerinde gériigme, yeniden dederlendirme gibi

konularda destek sajlanmalidir(47).

Otanazi kavramini dini, felsefi, sosyolojik gibi genis bir spektrumla ele alan gériisler

higbir zaman hekim ve hemsireler agisindan kesin bir baglayicilik tagimamaktadir.

Hemsirelerin 21’ (%30.4) tibbin her hastayl sonuna kadar yasatmak gibi bir gdrevi
oldugu, 21'i (%30.4) dini nedenlerle, &'i (%7.3) aldiklari egitimle uyusmadigi icin 6tanaziye karsi
olduklanni agiklamiglardir. Alinan egitim nedeniyle 6tanaziye karsi ¢ikis bir gok arastirmada
temel neden olarak gdsterilmekte bizim bulgularimiz ile de értlismektedir. Kazara bile olsa éliime

yardimci olma tibbin zarar vermeme,yararli olma ilkesi ile de ters diismektedir(68).

Amerikan hemsgireler birligi bdyle bir eylemin hemsgirelere karsi duyulan giiveni
sarsabilecegi, dayanilmaz ya da tedavi edilemez hastalar igin potansiyel bir son olarak
gorilebilecegi, hemsirelerin kisiye saygi, hastay! rahatlatma ve uygun bakim verme gorevlerine
ters diigecegi ile dtanaziye karsi ¢iktiklan ifade etmektedirler ki; bu goriisleri OGU hastanesi

hemsireleri ile ayni paralelde degerlendirilmistir(35,44,67).

Hemsirelerin étanazi uygulamasina iligkin yéntemlerde 59'u (%28.1) aci vermeyen
en kisa slirede sonug veren girisimleri tercih ettikleri gorilmistir. Aym dogruituda bir
degerlendirme ortaya koyan Feldmann, hemsirelerin hastanelerde gérevli hekimlere oranla élimii
daha olumlu karsiladiklarini sdylemekte ve bunu hastanin yalnizca bakimindan sorumlu
olmalarina ve yaganan Olimin profesyonelliklerinin sorgulanmasina yol agmamalarina
baglamaktadiriar(22).

Hemsgire yasam kurtaran mudahaleyi hekim sorumluluunda yapan kisidir. Bu
konum hemsireyi gesitli durumlarda derin ikilemler yasatmaktadir. Yine hemsire hastanin gekfigi
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acllarin en yakin tamidi konumunda oldugu icin hemsirelerin hekimlere kiyasla, hastanin
cekmekte oldugu acilarin tibbi midahalelerle daha fazla uzatilmasina daha gok kars! giktiklar
ifade edilmistir(46).

Hemsirelerin 132'si (%62.8) kendi 6zgir iradesi ile 8tanazi karar veremeyen kisiler
icin ailenin oteki Uyelerinin 6tanazi isteminde bulunma haklar olmadiint ifade etmektedirler ki; bu
yanitlan kiginin kendi bedeni (izerinde karar verme hakki olmalidir yanitinin bir bagka sekilde

ifadesi olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin 178'1 (%84.7) sevdikleri ve yakinlan igin otanazi diiginmediklerini
belirtmiglerdir. Hemgirelerin kendi ailelerinde 6tanazi uygulamaya iligkin gériigleri galigtiklari
birimler dikkate alinarak incelendiginde istatistiki agidan bir fark bulunmamigtir.

Hemsirelerin  129'u (%61.4) Stanaziyi su¢ olarak gdrmedikleri belifenmistir. Sug
olarak gériilmemesi nedenleri arasinda hastalarin , daha fazla aci gekmesini istemedikleri gibi
insancil bir yaklagim ile, suuru kapali yasamin arzu edilen bir sey olmadigi gibi gerekgeler one
sirerek  uygulanabilir oldugunu savunmuglardir. Bu konuda yapilan bir aragtrmada da
hemsirelerin 196'sinin (%68.3) Gtanaziyi sug olarak gérmedikleri tespit edilmistir ki; sonuglar
birbirleri ile 6rtiismektedir(13).

Otanazi ile ilgili olarak pek ok yazar elegtiride bulunmug, insan degeri agisindan
tanaziye karsi gikarak yasi,saglik durumu ne olursa olsun higbir hayatin digerinden farkli
olmadigi, 6tanazi eyleminde bulunuldugu taktirde kisilerin hukuken sorumlu olmalari gerektigini
ifade etmiglerdir.

Hekimin gergeklestirdigi miidahalelerde hukuka uygunlukian sz edebilmek igin
tedavi amacinin bulunmasi sarttir. Tibbi midahaleleri hukuka uygun hale getiren gorigin
subjektif sinir hekimin tedavi amaci ile hareket etmesidir. Tibbi miidahalenin simrini tegkil eden
tedavi; bir hastali§i onlemek veya iyilestirmesini cabuklastirmak, hastalijin tehlikesini azaltmak,
1zdiraplarini teskin etmek seklinde tanimlanmaktadir(15,50,51).
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Hemsirelerin 123'l (%58.6) hukuki ehliyeti tam bir hastanin 6zgiir iradesi ile élme
istedini yerine getiren saglik ekibinin sorumlu olmamasi yéniinde gériis bildirmislerdir. Bu
bildirimleri 6tanaziyi sug olarak degerlendirmemeleri ile uyumludur.
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8. SONUG

Hemsireler 6tanazi konusunu kavramsal olarak bilmektedirler, ancak aragtirmaya
katilan hemsirelerin 6tanazi'nin hukuki ve tibbi boyutu hakkinda bilgi eksikligi vardir. Hemgirelerin

egitim programlari iginde 6tanazi konusuna daha fazla yer verilmelidir.

insan yasamina saygili olma ve onu koruma ilkesini benimsemis bu denli zor bir
talebi karsilamak lizere egitimemis ve sistematik olarak kendilerine bu olaya yaklagabilecek
birikimden yoksun hisseden hemsire grubu igin étanazi, karar verilmesi ve uygulanmasi zor bir

konudur.

Otanazi ile ilgili Slgiitler olmasina ragmen insan haklarl kavramindaki gelismeye
paralel olarak kisilerin kendi yagamlar Gzerinde tasarrufta bulunma hakkina sahip ¢ikma bilinci ile

insanlarin 6tanaziye daha olumlu yaklasmakta olduklari gorilmektedir.

Hemsirelerin, Otanazi kararini veren kisi — aktif kisi olarak ekip icinde rol almak

istemedikleri saptanmigtir.

Otanaziyi  tibbi yardim metotlarindan biri olarak degerlendirmelerine ragmen
aragtirmamizin da agikga ortaya koydugu gibi, hemsireler étanazi girigimini yapmak konusunda

istekli degillerdir. Bu girisimin hekim eli ile yapiimasini énermektedirler.

Hemgireler otanazi girisimini de sug olarak gérmedikleri gibi uygulamayt yapan

kisinin de hukuken sorumlu olmamasi gerekti§ini ifade etmektedirler.

Hekimlerin Gtanaziyi uygulamayi kabul etmelerinin etk agidan onaylanir olup
olmadigi heniiz yanitlanmis bir soru degildir. Ancak hemsirelerin 6tanazi karar ve uygulama
eyleminin hekimlerce yapiimasini disiinmeleri, bdylesi bir degerlendirme hem bilgi eksikligi hem
de farkli nedenlerle reddettikieri 6tanazi girisimi konusunda zaman zaman agmazlar yagadiklarini

dustindirmektedir.
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T.C.
OSMANGAZI UNIVERSITESI
EGITIM, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESINDE GOREVLI
HEMSIRELERIN OTANAZI HAKKINDA DUSUNCELERI
KONULU ANKET CALISMASI

Aragtirma Hastanemizdeki gorevii hemsirelerin 6tanazi hakkinda digtincelerini 6lglimlemeye yoneliktir, Bilimsel
olarak deJerlendirilecek olan anketimize litfen ad ve soyad vermeden cevaplayarak yardimei olunuz.. Cevaplarinizi ilgili
sorunun kargisindaki kutucuklara (X) koyarak belirtiniz. Tegekkir Ederiz..

1-Yaginizz 18-21( ), 22-25 ( ), 26-29 ( ), 30-33 (), 3437 (), 38veiizeri().

2- Medeni Durumunuz;

Evii { ) Bekar ( ) Dul( )

3- Egitiminiz;
Saghk Meslek Lisesi () On Lisans Programi ()
Yiiksek Okul () Yiiksek Lisans ve Doktora ( )

4- Gdreve baglamadan 6nce en uzun stireli ikamet ettiginiz yeriegim alani.

Koy () lige ()  Sehir Merkezi ( )

6- En uzun slirel’ gdrev yaptiginiz Kiinik/Poliklinik , belirtiniz.

Cerrahi birimler ( ) Dahili birimler ( )  Yogun Bakim Uniteleri { )
7- Hastanemizde kag yildir gbrev yaptyorsunuz ?

Birylldanaz ( ) 1_5wl( ) 6_10 ( )wl MMwiveiizeri ()
8- Otanazi hakkinda bilgi dizeyiniz nedir ?

Yeterli bilgimvar ( ) Bilgi diizeyim yeterli degiidir ( )  Hig bilgim yok ( )
9- Kigilerin kendi yagamlari {izerinde karar verme haklan olmali midir ?

Bireyin kendi yagam lizerinde karar verme hakla olmahdir ( )

Bireye bdyle bir hak verilmemelidir. ()

Bagka {Litfen belirtiniz} (... )



10- Bireylerin 6lim hakki oimali midir ?
Evet ( ) Hayir { )
11- Hastalann &tanazi talep etme haklan var midir ?
Evet ( ) Hayir ( )
Cevabiniz evet iss bu hak hangi yasa /yonetmelik / bildirge iginde yer alir belirtiniz.
Uluslararas1 Bildirgeler (..............cccooeeivviiiiiicnennn )
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ( )
Hasta Haklan Bildirgeleri ()

12- Tedavisi miimk{in olmayan bir hastanin huzur iginds 8lmesini saglamak tibbin insana kargt olan gorevierinden biri
olarak degerlendirilebilir mi ?

Evet { ) Hayir ( )
13- Otanazi uygulanacak kigilerin tesbiti konusunda ortak tibbi kriterler saptanabilir mi ?
Tip gliniimiizde bu olgunluga erigmistir ()
Ortak kriterler saptanamayacagi inancindayim ( )
Kargtyim ()

14- Otanazi uygulama karan kimin olmalidir ?

Hastanin kendisi ( ) Hastanin yakinlan ( ) Hastanin hekimi ()
Hekimlerden olugan bir kurul () lgili meslek temsilcilerinden olugan bir kurul { )
Bagka {Liitfen belirtiniz} (...........ccoee v e )

15- Otanaz girigimi kim tarafindan uygulanmalidir ?

Hastanin kendisi ( ) Hastanin hekimi ( ) Hastanin hemgiresi ( )

Hastanin yakinlant ( ) Hig kimse () Bagka{beliiniz} (..........cccooririiiinirieneicee )
16- Tip camiasinda étenazinin beliri durumlarda uygulandigina inaniyor musunuz ?

Aktif 6tanazi uygulandijina inaniyorum ()

Pasif 6tanazi uygulandigina inaniyorum ()

Her ikisinin de uygulandigina inantyorum ()

Higbir durumda uygulandigina inanmiyorum ( )

Fikrim yok ()



17- Yasal dlizenleme yapiidig: takdirde Stanazi uygulayan ekibin iginde gérev alir mistniz ?
Aktif 6tanazide gorevalinm ( ) Her ikisinde de gorev alinm ( )

Pasif otanazide gorevalinm { ) Hayir gorev almam ()

18- Otanazinin uygulanmasina Karst iseniz gerekgesini agiklar misiniz ?

........................................................................................

........................................................................

..........................................................................................
..........................................................................................

21- Otanazi uygulamasinin ileri donilk tibbi aragtirmalan zayflatacagina inantyor musunuz ?

Evet ( ) Hayir { )

22- Kendi 6zglir iradesiyle 6tenazi karan veremeyen kigiler digindaki diger bireylerin ( Ana, baba, kardes, eg, gocuk, vb. )
verecekleri nza dtanazi uygulanmasinda belirieyici unsur olabilir mi ?

Evet ( ) Hayir ( )

23- Ailenizde gimdiye kadar yakindan takip ettiginiz ve yagami konusunda zaman zaman 6tanaziyi dlglndigiiniz
kisi/ Kigiler oldu mu ?

Evet ( ) Hayir { )
24- Sizce “ 6tanazi * sug mudur ?
Evet ( ) Hayir { )

25- Hukuk ehliyeti tam bir hastanin dzgiir iradesi ile 6lme istegini gergeklegtiren, eyleme yardim eden hekim_ hemgire gibi
saglik galigani hukuk 6niinde sorumlu kabul edilmeli midir ?

Evet sorumiu kabul edilmelidir  { )

Hayir sorumiu kabul edilmemelidir { )
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