T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

TURKIYE’DEKI HUKUK PROFESYONELLERININ
OTANAZIYE BAKIS ACISI

Dr. Ozge GULMEZ

UZMANLIK TEZi

Olarak hazirlanmstir

ANKARA
2015



T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIiM DALI

TURKIYE’DEKI HUKUK PROFESYONELLERININ
OTANAZIYE BAKIS ACISI

Dr. Ozge GULMEZ
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Dog¢. Dr. Ramazan AKCAN

ANKARA
2015



TESEKKUR

Tez calismamin her agamasinda yakin ilgi ve destegini gordiigiim, ¢aligmalarimin
yonlendirilmesi ve sonuglandirilmasinda biiyiik emegi gecen tez danismanim sayin
Do¢. Dr. Ramazan Akgan’a, uzmanlik egitimim boyunca her asamada degerli
bilgilerini ve emeklerini sunarak bu giline gelmemi saglayan saygideger hocalarim
Prof. Dr. Ali Riza Timer’e ve Do¢. Dr. Aysun Balseven Odabasi’na en igten
dileklerimle saygilarimi sunar, tesekkiir ederim.

Tezimin ilk asamasinda bana ilham veren sevgili teyzem Avukat Nihal Tokcan’a,
anket uygulama asamasi ve hukuki konularda bilgileri ile bana sonsuz destek veren
ve yardimlarini esirgemeyen babam Avukat Mustafa Giilmez’e ve kuzenim Avukat
Pelin Tokcan’a en derin sevgi ve siikranlarimi arz ederim.

Egitim hayatimin basindan sonuna kadar beni manevi olarak destekleyen ve

bugiinlere gelmemde sonsuz emegi olan anneme tesekkiir ederim.

Dr. Ozge Giilmez



OZET

Otanazi sosyal, hukuki, dini ve tibbi yonii olan genis bir kavramdir. Genel olarak,
Otanaziyi tibbi yontemlerle hafifletilemeyen bedensel ve ruhsal, siirekli dayanilmaz
acilarin  etkisinde bulunan ve hastaliinin iyilestirilmesini ¢agdas tibbin
gerceklestiremedigi hastalarin 1zdiraplarina, onlarin goreceli olarak kolay, agrisiz ve
acisiz bir bigimde yasamlarina son vermek seklinde ifade etmek miimkiindiir.
Otanazi, Diinya genelinde Hollanda, Belgika ve Liiksemburg gibi bazi iilkelerde
yasal olmasima ragmen birtakim tlkelerde de yasaklanmis olup, ceza kanununda
adam oldiirme ile esdeger goriilmektedir. Tiirkiye’de ise Otanazi uygulamasi kosullar
gerceklesse bile kanunlara gore yasal degildir. Tiirk Ceza Kanunu’nda ise Otanazi
icin ayr1 bir tanimlama bulunmamaktadir, ancak ortaya ¢ikan dldiirme eyleminin bir
su¢ oldugu ve uygulama yontemine bagli olarak Tiirk Ceza Kanunu'nun 81, 82 ve
83. maddeleri kapsaminda degerlendirilebilecegi dngoriilmektedir.

Bu aragtirma Tirkiye’deki Hukuk Profesyonellerinin &tanazi hakkindaki
diistincelerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak planlanmistir. Arastirmanin
evrenini Usak Adliyesi, Banaz Adliyesi, Esme Adliyesi, Sivash Adliyesi, izmir
Adliyesi, Istanbul Caglayan Adliyesi, Ankara Adliyesi, Golbas1 Adliyesi’nde gdrev
yapan 60 hakim, 60 savci, 100 avukat ve Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
Hacettepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Bilkent Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesinde goérev yapan 60 akademisyen
olusturmaktadir. Arastirmada 33 sorudan olusan anket 6 anketdr tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigiyle uygulanmistir. Anket formunun uygulanmasindan sonra elde
edilen veriler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda
“SSPS 21.0 for Windows” paket programi ile ¢oziimlenmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim ve say1 ki-kare testi uygulanarak analiz
edilmistir.

Calismada elde edilen verilere gore hukuk profesyonellerinin ¢ogunlugu 6tanazinin
uygulanmamasi gerektigini diistinmektedir ancak 6tanazi hakkinin yasalarla glivence
altina alinmasi1 gerektigini dislinenler c¢ogunluktadir. Avukat katilimcilarin
cogunlugu Otanazinin yasal olmasi ve uygulanmasi gerektigini, hakim, savci ve
akademisyenler ise uygulanmamasi gerektigini diisiinmektedir. Ulkemizde
hukukgularin aldig1 egitim benzer olmasina karsin, mesleki pozisyonlarinin dtanazi
kavramina bakis agilarim etkiledigi gozlenmistir. Ulkemizde 6tanazinin yasalasmasi
icin bir an Once gerekli adimlarin atilmasi ve uygun kosullarda gerekli kriterleri
tasiyan hastalara uygulanabilmesi, suistimalin 6nlenebilmesi igin gerekli tiim yasal
diizenlemelerin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Otanazi, mevzuat, hukuk profesyonelleri.



ABSTRACT

Euthanasia is a broad concept with social, legal, religious and medical aspects. In
general euthanasia can be defined as painless killing of a person who has a painful
and incurable disease. Although euthanasia is legal in some countries such as
Netherlands, Belgium and Luxembourg, it is banned in some countries and may be
considered as murder in criminal law. In Turkey, euthanasia is forbidden even if
required conditions are achieved. In Turkish Penal Code, there is not a specific
definition for euthanasia; however, it is anticipated as a crime and can be charged
under article 81, 82 and 83 in Turkish Penal Code depending on the applied
euthanasia method.

This study is aimed to find out opinion and attitudes of Legal Professionals towards
euthanasia in Turkey. The universe of research was comprised by 60 judges, 100
lawyers and 60 public prosecutors working in Usak Courthouse, Banaz Courthouse,
Esme Courthouse, Sivasli Courthouse, Izmir Courthouse, Istanbul Caglayan
Courthouse, Ankara Courthouse, Golbasi Courthouse and 60 academic personnel of
law working in Istanbul University Faculty of Law, Hacettepe University Faculty of
Law, Bilkent University Faculty of Law, and Ankara University Faculty of Law. In
this research, a survey consisting of 33 questions was implemented to participants by
6 pollster using face to face interview method. After survey application the data
obtained is analyzed using “SSPS 21.0 for Windows” software package in Hacettepe
University Faculty of Medicine Department of Biostatistics. The evaluation of data
obtained was analyzed by applying the percentage distribution and number of chi-
square test.

According to the obtained data in this study, the majority of Legal Professionals have
thoughts against application of euthanasia; however, most of these think that the right
to request euthanasia application should be legalized. Out of lawyers the majority
think that euthanasia should be legal and can be applied, while judges, public
prosecutors and academicians think that euthanasia should not be applied. In our
country, although Legal Professionals underwent similar undergraduate training, it is
observed that their professional positions and social characteristics affect their
opinions on euthanasia. In our country it is important to take necessary steps to
legalize euthanasia and regulations should be implemented to provide euthanasia
application facilities on patients who match suitable criteria for euthanasia.

Key words: Euthanasia, Turkish penal code, legal professionals.
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1. GIRIS

Otanazi sosyal, hukuki, dini ve tibbi y&nii olan genis bir kavramdir. ik kez
Bacon tarafindan kullanilan 6tanazi kavrami eski yunanca kokenli iki sozciikten
olusmaktadir. “eu” iyi giizel ve “thanatosis” ise 6liim anlamma gelmektedir. Iyi,
giizel, hos ve acisiz 0lim seklinde tanimlamalar1 da mevcuttur (1, 2, 3). Genel
olarak, Otanaziyi tibbi yontemlerle hafifletilemeyen bedensel veya ruhsal, stirekli ve
dayanilmaz acilarin etkisinde bulunan ve hastalifinin iyilestirilmesini ¢agdas tibbin
gerceklestiremedigi hastalarin 1zdiraplarina, onlarin géreceli olarak kolay, agrisiz ve
acisiz bir bigimde oOldiiriilmesi ile son vermek seklinde ifade etmek miimkiindiir.
Tibbi acgidan oOtanazi; tibbin ulasmis oldugu gelismislik diizeyine bagli olarak
tyilestiremedigi, aym1 zamanda nitelikli bir yasamda saglayamadigi hastalarin
istemleri durumunda yasamlarinin sona ermesine olanak saglanmasidir. Hukuki
acidan ise Otanazi; glinlimiiz kosullarinda iyilesmesi olanaksiz bir hastaliga
yakalanmig kisinin kendi iradesi dikkate alinarak hayatina son verilmesidir (4, 5, 6,
7).

Otanazi yalnizca iyilesmesi olanaksiz bir hastalia yakalanmis kisinin
acilarina son vermek amaciyla ve bir hekim tarafindan uygulanir. Otanazinin
uygulanmas1 i¢in belirli kosullarin olusmasi gerekmektedir. Bu kosullar; kiside
mevcut olan hastaligin cagdas tibbi olanaklarla tedavi edilemez olmasi, s6z konusu
hastaligin dayanilmaz 1zdirap vermesi, kendi kararlarmi verebilecek durumda ise
hastanin, veremeyecek durumunda ise vasisi veya yakinlarmin otanaziye onay
vermesi ve Otanazinin hastanin 1zdirabindan kurtulmasini saglamak amaciyla
gerceklestirilmesidir. Bu kosullarin olusmadig1 durumlarda kisinin yalnizca 6lmeyi
istemesi Otanazinin uygulanmasi agisindan yeterli degildir (4, 6, 7, 8, 9).

Otanazi, Diinya genelinde Hollanda, Belgika ve Liiksemburg gibi bazi
iilkelerde serbest olmasina ragmen ¢ogu lilkede yasaklanmis olup, ceza kanununda
adam oldiirme ile esdeger goriilmektedir (10, 11). Tiirkiye’de ise 6tanazi uygulamasi
kosullar gerceklesse bile kanunlara gore yasaktir. Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) ise
Otanazi i¢in ayri bir tanimlama bulunmamaktadir, ancak ortaya ¢ikan Oldiirme
eyleminin bir su¢ oldugu ve uygulama yontemine bagli olarak TCK’nun 81, 82 ve
83. maddeleri kapsaminda degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. TCK’nun 81.

maddesi kasten Oldiirme sugunu tanimlamakta ve faile miiebbet hapis cezasini



ongdrmektedir. Bu madde, pratikte, aktif Otanazinin gerceklesmesi durumunda
uygulanmaktadir. Pasif 6tanazi s6z konusu oldugunda ise 83. madde gecerli olup, bu
durum kasten Oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi seklinde ele alinir ve bu
eylemin cezasi kasten 6ldiirmeye gore daha hafiftir (12, 13, 14).

Ulkemizdeki yasalar disinda ulusal ve uluslararasi mevzuatta da dogrudan
veya dolayli olarak oOtanazi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 14. maddesine gore; hastanin hayatin1 kurtarmanin ve sihhatini
korumanin miimkiin olmadig1 hallerde dahi, hekimin hastanin 1zdirabini1 azaltmak ve
dindirmekle gorevli oldugu belirtilmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 6tanazi
yasagi baglikli 13. maddesinde; 6tanazinin kesinlikle yasak oldugu, tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun yasam hakkindan vazgegilemeyecegi,
kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahi hastanin hayatina son verilemeyecegi
ifade edilmektedir. Ulusal mevzuati destekler nitelikte, Diinya Tabipler Birligi’nin
1987 yilinda Madrid’de kabul ettigi 6tanazi bildirgesinde de; bir hastanin yagaminin
kendisi ya da yakinlarinin izni olsa bile 6tanazi ile sonlandirilmasinin etik olmadigi
belirtilmektedir (15, 16, 17).

Glinlimiize kadar 6tanazi kavrami tibbi, felsefi dini ve hukuki agidan bir¢ok
alanda tartismalara konu olmustur. Otanazinin yasam hakki gibi insan haklari
kapsaminda uygulanabilecegini kabul eden goriisler oldugu kadar, insan yasamina
kendi istegiyle de olsa hi¢bir kosulda son verilemeyecegini belirten karsit gortislerde
mevcuttur. Gerek 6tanazi uygulamasini destekleyen goriisler, gerekse karsit goriisler
Otanaziye sosyal ve profesyonel bakis agilarini etkilemektedir. Diger yandan 6tanazi
konusundaki uygulamalar ve yaptirimlar bu bakis agilar1 temelinde sekillenmektedir.
Bu noktada Otanaziyi destekleyen goriislerin yogun oldugu toplumlarda 6tanazi
uygulamasinin genis yer buldugu ve yasal oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Otanazi hakkinda bugiine kadar yapilan galismalar incelendiginde; doktorlar,
hemsireler, ebeler, diger saglik meslegi mensuplar1 ve cesitli meslek gruplarmin
Otanaziye bakis acilarimi ve bu konudaki tutum-davraniglarini ele alan farkh
aragtirmalar olmasina ragmen Diinya’da ve lilkemizde hukuk profesyonellerine
yonelik yapilan kapsamli bir ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢alisma ile; lilkemizdeki
hukuk profesyonellerinin oOliimciil tedavisi olmayan bir hastaliga yakalanan,

dayanilmaz 1zdiraplar1 olan hastalarin kendi yasamlar iizerindeki tasarruf hakkini



kullanmalarinin -yagama hakki gibi- yasalarla giivence altina alinip alinmamasi
gerektigini, tilkemizde Otanazinin yasallagsmasini isteyip istemediklerini arastirmak,
hukuk alaninda serbest olarak c¢alisan avukatlar, islenen fiilde su¢ unsuru olup
olmadigmi ortaya koyan savcilar ve karar verici konumunda olan hakimlerin
Otanazinin yasal ve etik yOniine dair goriislerini ortaya koymak amaclanmistir. Bu
baglamda, TCK’nda 6tanazi ile dogrudan ilgili bir hilkmiin olmamasi ve bu eylemin
kasten adam o6ldiirme sugu kapsaminda ele alindig1 bilinmekle birlikte; hukukgularin
mevcut uygulamay1 yeterli bulup bulmadiklari, yasada 6tanazi ile dogrudan ilgili bir
maddeye ihtiya¢ duyup duymadiklari, 6tanazi yapan hekime yonelik ceza-i yaptirim
olup olmamasi, ceza-i yaptirima ihtiya¢ duyuluyor ise s6z konusu cezanin nitelikleri
hususlarindaki goriislerini sorgulamak, hastanin gecgerli aydinlatilmis rizasiyla
Otanazi uygulanmasini istemesinin hasta haklar1 kapsaminda ele alinip

alinamayacagini tartismak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otanazi Kavram ve Tiirleri

2.1.1. Otanazi Kavram

Otanazi, oliimiin kaginilmaz oldugu ve tip biliminin imkanlar1 ile
iyilestirilmesi miimkiin olmayan veya dayanilmaz acilar i¢inde olan kisinin tibbi
yollarla dldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilerek 6liime terk edilmesi halidir. Ayni
nitelikte ancak daha ¢ok tibbi bir tanima gore 6tanazi, hastalarin tolere edilemeyen
1zdiraplarin1  sona erdirmek amaciyla Oldiiricii bir ilacin medikal yoldan
uygulanmasidir. Bazi tanimlarda ise Otanazi acima/merhamet yliziinden adam
oldiirme (mercy killing) veya birisini dayanilmaz 1zdiraplardan kurtarmak igin
oldiirme seklinde tanimlanmustir (1-7).

Sozlik taniminda ise Gtanazi, Yunanca kokenli eu; giizel, tanasium; 6liim
ifadelerinden tiiretilen ve giizel 6liim, iyi 6liim anlaminda kullanilan bir kavramdir.
Stedman’in tip sozliiglinde ise 6tanazinin iki sekilde tanimi yapilmistir; ilki agrisiz
6lim, sakin 6liim seklinde olup, ikincisi ise tedavisi olmayan ve agrili hastalarin
yasamina bilingli ve suni olarak son verilmesidir (17).

Hukuk bilimi agisindan ise Otanazi; hak ve hiirriyet kavramlari ile
nitelendirilmekte, kisinin tibben tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga
yakalandiginda kendi iradesi ile aci ¢ekmemeyi tercih etmesi ve yasaminin
sonlandirilmasini istemesidir. Ayrica 6liim hakki ve olumsuz yasama hakki seklinde
de tanimlanmaktadir (6, 7, 18).

Yapilan tiim tanimlamalar, ait olduklar1 disiplin i¢inde yeterli goriilmekle
beraber her tanim tek basina biitiinciil degildir. O halde 6tanazi daha genis anlamda;
tedavisi olmadigma karar verilen agrili veya agrisiz hastalarin bilinci yerinde iken
Ozgilir iradesi ve karart ile iradesinin alinamadigi durumlarda da vasisinin,
yakinlarinin veya tibbi etik kurullarin izniyle tibbi yoldan yasamina acisiz bir sekilde

aktif veya pasif yontemlerle son verilmesi seklinde tanimlanabilir.



2.1.2. Otanazi Tiirleri

1- iradeye Bagh ve irade Dis1 Otanazi:

Iradeye Bagh Otanazi: Bilinci yerinde olan, fiil ehliyeti tam bir hastanin
istegi dogrultusunda yasaminin sonlandirilmasidir. Burada iradeden kastedilen
temyiz kudretine sahip olmaktir. Kiginin akli dengesi tamamen yerinde olmali,
Otanaziyi higbir baski ve etki altinda olmadan hiir iradesi ile istemelidir. O halde
iradeye bagli 6tanazi, temyiz kudretine sahip ve bilinci agik olan hastanin 6zgiirce
aciklanan istegi dogrultusunda gergeklestirilen 6tanazidir (4, 6).

Iradeye bagli 6tanazi, yapilan arastirmalara gore en gok kabul géren Stanazi
tiirleri arasindadir. Shapiro’nun hekimlerin 6tanazi kararina yonelik tutumlarini ele
alan arastirmasindan cikarilan sonuca gore; doktorlarin agir hastalik ve yaralanma
hallerinde bilinci agik hasta tarafindan yapilan Gtanazi taleplerinde kendilerini,
bilincin kapali oldugu nérolojik hastalar i¢in yapilan 6tanazi taleplerine oranla daha
rahat hissetmektedirler (19).

Irade Disi Otanazi: Hastanin rizasinin alinamadigi durumlarda kanuni
temsilcisinin, yakinlarinin veya bunlar bulunamadiginda varsayilan rizasina dayali
olarak gerceklestirilen 6tanazi tiirtidiir. Bu 6tanazi tiirii hastanin 6tanazi hakkindaki
fikrinin kendisi tarafindan ifade edilemedigi, bilincinin kapali oldugu, koma ve

bitkisel hayat gibi durumlarda uygulanmaktadir (5, 7).

2- Aktif ve Pasif Otanazi:

Aktif Otanazi: Oliimii saglayan tibbi yontemlerin dogrudan kullanilmasidir.
Bagka bir ifade ile doktorun derin bir sedasyonu takiben ani ve agrisiz 6liim yapacak
nitelikteki oliimciil doz ilac1 uygulayarak hastanin hayatina son vermesidir. Aktif
Otanazide hasta hekimin aktif eylemi sonucu o6liir. Hekim hastanin yasamini
sonlandiracak uygulamay1 bizzat gerceklestirir, yani etkin bir rol iistlenir. Aktif
Otanazide hareketin niteligi de 6nemlidir. Bu hareket silahla ates etmek veya
bigaklamak degil, hekimlik uygulamalar1 sirasinda gerceklestirilebilecek bir
hareket olmalidir. Bu agidan aktif 6tanazi hekim tarafindan oldiiriicii nitelikteki
ilacin hastaya verilmesi seklinde uygulanir. Oliime hasta riza gostermekte ancak

eylem bagka bir kisi tarafindan gergeklestirilmektedir (7, 8).



Pasif Otanazi: Dogrudan olmayan, eylemsizlik ile gergeklestirilen Gtanazi
olup, hastanin yasamini siirdlirmesi i¢in gerekli olan yasam desteginin c¢ekilmesi
veya verilmemesi halidir. Hayati fonksiyonlar1 tibbi yontemlerle siirdiiriilen bir
kimseye uygulanan tedavinin kesilmesi, gastrostomi tiipiiniin ¢ekilmesi, hastanin
Omrilinli nispeten uzatacak tedaviye baslanmamasi veya baslandiktan sonra
durdurulmast vb. gibi durumlar pasif Gtanaziye ornek olarak verilebilmektedir.
Ayrica beslenme ihtiyaci olan bir hastaya bilingli olarak besin verilmemesi de pasif
Otanazi kavrami i¢inde yer almaktadir (2-6). “Cruzan Olay1” olarak bilinen somut
ornekte; Amerikan Yiiksek (Federal) Mahkemesi, 25 yasinda gecirdigi kaza
sonucunda bitkisel hayata giren ve 8 yil boyunca yapay olarak beslenen Nancy
Cruzan’in beslenme tiipiiniin ¢ekilmesi suretiyle yasamina son verilmesi amaciyla

ailesinden gelen talebi kabul eden Missouri Mahkemesi’nin kararini onaylamistir

(20, 21).

3- i¢ ve Dis Otanazi:

I¢ Otanazi: Diger adiyla self Otanazi, bir kimsenin yasamiin
sonlandirilmasia gegerli iradesi ile razi olmasi halidir. Bu tiir 6tanazi intihara
benzetilmektedir ancak, intiharda kisi kendi bildigi yontem ve yollarla hayatina son
vermektedir. I¢ &tanazide ise irade hastadan gelmekle beraber yasami sonlandiran
eylem hekim tarafindan yerine getirilmektedir (22).

Dis Otanazi: Kendisine kanunen bu konuda yetki verilmis kimselerin iradesi
alinmak suretiyle ti¢lincii bir sahsin 6liimiiniin saglanmasi halidir. Hasta yakinlarinin
talebine/rizasina bagli gerceklesen irade dis1 Otanazi veya Otanazinin yasal oldugu
tilkelerde oldugu gibi mahkeme kararina dayanan iradeye bagli 6tanazi, dis 6tanaziye

verilebilecek 6rneklerdir (23, 24).

4- Kazai Otanazi ve Medikal Otanazi:

Otanaziye izin verilen iilkelerin bir kisminda &tanazi uygulanabilmesi igin
hastanin kararina ek olarak mahkeme karar1 da gerekmektedir. Bu duruma Kazai
(Yargisal Otanazi) adi verilmektedir. Intihara yardimin yasak olmadig iilkelerde ise
sadece hekim karar ile Gtanazi gerceklestirilebilmektedir ki bu durum Medikal

Otanazi olarak adlandirilmaktadir. Ornegin Hollanda’da mahkeme karar1 olmaksizin



doktorun bir baska meslektasi ile yaptig1 goriis alisverisi sonucunda alacagi karar ile

Otanazi yani medikal 6tanazi uygulanabilmektedir (25).

2.2 Otanazinin Kosullar

Otanazinin kosullar1, bir hastaya &tanazi uygulanmasi durumunu doguran
nedenleri ve uygulamaya dair yasal prensipleri kapsamaktadir. Doktrinde dtanazinin
kosullar1 su sekilde siniflandirilmaktadir;

- Otanaziden bahsedebilmek icin oncelikle -Otanazi Oznesi olarak- bir
hastanin  bulunmas1  gerekir. Burada hastalik kavrami genis anlamda
yorumlanmaktadir. Hastaligin tiirii 0nem arz etmemektedir. Hastalik tanimi her tiirlii
hastalig1 kapsamaktadir.

- S6z konusu hastaligin tedavi edilemez olmasi gerekir. Bu noktada, ¢agdas
tibbin en {ist diizey uygulamalarina ragmen hastaligin tedavisinin miimkiin olmamasi
gerekmektedir.

- Hastalik 1zdirap verici diizeyde olmalidir.

- Yasamin sonlandirilmasi islemi kasith olarak meydana getirilmeli, kaza
eseri olmamalidir.

- Yasami sonlandirma islemi tigiincii bir sahis tarafindan gerceklestirilmelidir.
Burada tigiincii kisi olarak kastedilen kisi doktordur.

- Yasami sonlandirma islemi, hastanin yiiksek yararinin bunu gerektirdigi
diisiincesine dayanmalidir.

- Yasami1 sonlandirma islemi hastanin 1zdirabindan bir an 6nce kurtulmasini
temin amaciyla gerceklestirilmelidir.

- Yasami sonlandirma igleminin acisiz bir sekilde gerceklestirilmesi gerekir.
Talep edilen 6liim ve buna yonelik uygulama hastanin c¢ektigi ac1 ve agridan daha
agir olmamalidir.

- Hastanin Otanaziye onay vermesi gerekmektedir. Hastanin onayinin
alinmasinin miimkiin olmadig1r hallerde kanuni temsilcisi veya yakinlar1 onay

vermelidir (1-5).



2.3. Otanazinin Tarihcesi

Otanazi kavrami ilk kez 18. yiizyilda Ingiliz filozof Francis Bacon tarafindan
kullanilmistir. Bacon’a gore, hekimin goérevi acisina son vererek hastay: tedavi edip
tyilestirmekle sinirli olmayip, bunun miimkiin olmadigi durumlarda hastaya rahat ve
kolay bir 6liim saglamakta hekimin gorevleri arasindadir (26, 27). Bacon 6tanaziyi
interiyor ve eksteriyor olarak ikiye ayirmaktadir. Interiyor &tanazinin ruhun 6liime
hazirlanmasi olup, din adamlarinin gérevi oldugunu belirtmistir. Ekteriyor 6tanazi ise
viicudun 6liime hazirlanmasi olup, bu gorevin doktora ait oldugu vurgulanmistir
(28).

Otanazi insanlik tarihi ile yasit bir uygulama olup antik Yunan ve Roma
devrinde de uygulandig: goriilmektedir. Antik cag felsefesinde ruhun Sliimsiizliigiine
inanilmaktadir. Bu donemde soylu insanlarin hastalikli ve yashi bir beden i¢inde
goriinmelerinin yasam onuru ile bagdasmayacagi seklinde bir diisiincenin hakim
oldugu dikkati ¢ekmektedir (29). Antik ¢ag diisiiniirii Platon “Devlet” adl1 eserinde
tedavisi miimkiin olmayan hastalik ve sakatlik durumlarinda hekimin tedaviyi
kesmesi gerektigini, bir anlamda O6tenazi uygulamasinin gerekli oldugunu
belirtmistir. Platon ayrica “Kanunlar” adli kitabinda akilci intihar tiirlerinden s6z
ederek ¢esitli yontemlere deginmistir (30). Diger yandan Platon ekoliinde yetisen
Ogrencisi Aristoteles’te sakat dogan cocuklarin genelde toplum, 6zelde ise aile icin
biiyiik bir ylik oldugu diisiincesi ile bu ¢ocuklara 6tanazi uygulamasinin yasal olmasi
gerekliligini savunmustur (31). Ancak Aristoteles intihar1 devlete karsi islenen bir
suc olarak gérmiis olup, devletin yasalarina aykir1 hareket etmek veya devlete karsi
bir saldirida bulunmak oldugunu belirtmistir. Stoa Okulu diistiniirleri ve Epikiirciiler
ise insan onuruna dayali insancil diislincenin hakim olmasi1 gerektigini
savunmuslardir. Stoa okulunun kurucusu Zenon basta olmak lizere, Stoacilar, tedavi
imkan1 olmayan ve dayanilmaz acilar igerisinde olan kisilerin yagamasi yerine, bu
kisilerin rahat ve erdemli bir sekilde o6lebilmeleri icin intihar etmelerinin kabul
edilebilir oldugunu diisiinmiislerdir. Epikiirciiler de Stoacilar gibi intihar1 giinah
veya su¢ saymamislardir ancak Stoacilarin aksine intihara karsi ¢ikmislardir. Buna
gerekce olarak da, intiharin akla uygun bir davranis olmamasini gostermislerdir.

Epikiircii diisiince akiminin 6nemli isimlerinden, Neron’un hocas1 Seneca, Platon



gibi Otanaziyi, diizelme imkéani olmayan Oziirli ¢ocuklarin 6ldiiriilmesi olarak
gormekte ve bunun gerceklestirilmesinde bir sakinca gérmemektedir (32).

Milattan onceki donemlere dair felsefede ve tip literatiiriinde Otanaziden
bahsedilmektedir. Bu donemde hem pasif hem de aktif Gtenazi uygulamalarina
rastlanmaktadir. Babil ve Asur’da iyilesmesi miimkiin olmayan hastalara hekim
miidahalesinin yasak oldugu dikkati c¢ekmektedir. Eski Roma’da bir hekimin
hastasinin acilarina son vermek amaciyla onu 6ldiirmesi kasten adam oOldiirme ile
esdeger nitelikte goriilmektedir (29). Tarihte hasta ve yaslilar1 6liime terk etme veya
pasif sekilde yasamlarinin sonlandirmasi Orneklerine rastlanmaktadir. Roma’da
milattan 6nce 753 yilinda Roma Sehri’nin kurucularindan Romulus zamaninda ise
hilkat garibesi ¢ocuklarin komsulariin besinin goriisii alinarak oliime terk edilmesi
seklinde primitif Otanazi olarak tanimlanabilecek bir uygulama oldugu dikkati
¢cekmektedir. Yine Eskimolarin ileri derecede yash kisileri buzullarda dliime terk
ettigi ve bu kisilerin kutup ayilar1 tarafindan yenildigi bilinmektedir. Japonlarin kirsal
geleneklerinde de yashlarin ve cilizzamlilarin doga kosullarina terk edilerek
dlmelerinin saglandig1 bilinmektedir (33). Eski Israil’de ise iyilesmesi miimkiin
olmayan hastalara gilinliik olarak “frankincense” bitkisinin verilmesi ile dliimlerinin
cabuklastirildig seklinde bir uygulama kaynaklarda yer almaktadir (29).

Antik Yunan Dénemi’nde 6tenaziye tarafsiz bakilirken Hiristiyanligin kabulii
ile insanin canmi her kosulda yalnizca Tanri’nin alabilecegi goriisii yayginlik
kazanmustir. Milattan sonra 325 yilinda Roma Imparatorlugu’nun resmi dininin
Hiristiyanlik olarak ilan edilmesiyle Otanazi intihar ve adam Oldiirme ile esdeger
gorilmistiir (34).

Aydinlanma Doénemi’nde ise Avrupa’da yeniden Antik Yunan diisiincesi
canlanmaya baglamistir. Reform hareketleri ve Ronesans ile birlikte kilisenin
giiciiniin azalmasiyla hak ve oOzgiirliikkler baglaminda Gtanazi kavrami yeniden
giindeme gelmistir. Boylece 15-17. yiizyillarda 6tanazi kavrami bir¢ok Avrupa
ilkesinde yeniden tartisilmaya baglanmistir (35).

Nazi Almanya’sinda 6tanazi kavraminda farklilik olup, mental ve fiziksel
olarak yetersiz olan kisilere uygulanan gizli cinayet programi olarak
tanimlanmaktadir. Bu kisilerin Alman Hiikiimeti i¢in ekonomik yiik getirdigi ayrica

irksal hijyenin saglanmasi amaciyla Sldiiriilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir. Ik
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olarak 1939 yilinin baslarinda Gtanazi programinin ¢ocuklar iizerinde uygulanmasi
planlanmis olup, ebe, hemsire ve doktorlara {i¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklarda ve yeni
doganlarda fiziksel ve mental olarak engelli olan ¢ocuklarin hiikiimete bildirilmesi
zorunlulugu getirilmistir. Daha sonra bu c¢ocuklarin aileleri pediatri kliniklerine
cocuklarini gondermesi i¢in ikna edilmistir. Bu kliniklere gelen ¢ocuklar agliga terk
edilerek veya Sliimciil yiiksek dozda ilag verilerek dliime terk edilmistir. ilk baslarda
yas sinir1 ii¢ olmasina ragmen daha sonra Otanazi programina 17 yasina kadar olan
tiim ¢ocuklar dahil edilmistir. En az 5000 ¢ocugun o yillarda 6tanazi programinda
oldiiriildigt tahmin edilmektedir (36, 37).

Otanazi programi, 1939 yilmin kis aylarinda daha da genisletilmis ve
cocuklarin yani sira yetiskinlere de uygulanmasi planlanmistir. Adolf Hitler
Otanaziye katilan ve gerceklestiren saglik calisanlarini korumak amaciyla bir yetki
belgesi imzalamistir. Eriskinlere 6tanazi uygulanmasi i¢in gaz odalar1 yapilmis ve
burada kisiler saf karbonmonoksit gazina maruz birakilarak oldirilmistir. Bu
sekilde yaklasik olarak 70273 fiziksel veya mental olarak engelli insanin 6ldiiriildigi
tahmin edilmektedir (38, 39).

19. yiizyilda o6zellikle Darvinizm’in ylikselisiyle birlikte dinler agisindan
savunulan kutsal yasam kavrami biiylik bir darbe almis ve hekim tarafindan
uygulanan O6tanaziyi savunanlarin sayisi yiikselmistir. Ayrica dogal se¢ilimin, suni
olarak insan tiirii lizerine uygulanmasi ve djenik tartigsmalar1 agisindan, 6tanazinin
istenmeyen, dogal olarak kurtulus sansi1 az olan belirli hasta gruplar1 ve toplumsal
gruplar iizerine uygulanmasi tartismast da Darvinizm’in yiikselisiyle belirgin bir
seviyeye ulasmistir (40).

Otanazi uygulayan bir kimsenin cezasinin hafifletilmesi gerektigini belirten
ilk kanun Biiyiik Friedrich zamaninda ¢ikarillan 1794 tarihli Prusya Devleti igin
Umumi Memleket Hukuku’dur. Bu kanuna gore, can ¢ekismekte olan hastay1 veya
yaraliyr 1y1 niyetle Oldiiren kimseye taksirle adam Oldiirmenin cezasi verilmesi
gerektigi belirtilmektedir (41).

Otanazinin yasallasmas1 icin ilk calismalar ise 20. yiizyillda baslamistir.
Amerika’nin Iowa eyaletinde 1906 yilinda 6tanazi ile ilgi kanun teklifi verilmis olup,
teklif tedavi edilmeyen bir hastaliga tutulanlarin, yaralanma sonucu viicutlari

tamamen deforme olanlarin ve akil hastas1 kiiciiklerin Oldiiriilmelerine iliskin
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hiikiimler igermektedir. ingiltere’de 1935°de Doktor Millard tarafindan kurulmus
olan “Goéniillii Otanazi Cemiyeti” Stanazi cemiyetlerinin en eskisidir. Dernegin bir
toplantisinda sifas1 olmayan oliimciil ve 1zdirapli hastaliga yakalananlara gerekli
tedbirler alinmas1 sonrasi 6tanazi uygulanmasinin arzu edilen bir islem oldugu karari
verilmis olup, hukukgularin yardimi ile yasa taslagi hazirlanmistir. Bu derneklerin
ikincisi, 1938°de ABD’de kurulan, “Amerika Otanazi Cemiyeti’dir. 1946’da
Amerikan Otanazi Dernegi baskan1 Doktor Rob Dickinson tarafindan hazirlanan ve
1500 doktor ve rahip tarafindan desteklenen kanun tasarist New York Eyalet
Meclisi’ne sunulmustur. Istemli aktif dtanaziyi yasalastirma konusunda yogun bir
caba sarf eden ancak basarili olamayan her iki cemiyetin faaliyetleri II. Diinya
Savasi’nin baslamasi ile birlikte onemini yitirmistir. 1976 yilinda ABD’de Dogal
Oliim Yasas1 ile hastanin hastaligin belli asamalarina girmesi halinde &lmek
istedigini belgeleyen “Onceden verilmis direktifi” dogrultusunda pasif Otanazi
uygulamasinin yapilabilecegi kabul edilmistir (27, 41).

Yirminci yiizyilin son ¢eyreginden itibaren Hollanda’da hem aktif hem de
pasif Otanaziye, ABD’de ise sadece pasif Otanaziye izin verilmeye baslanmistir. Bu
donemde Hollanda ve Belgika oOtanaziyi hukuka uygun hale getiren yasalar
cikarmiglardir. Belgika’da 1980’11 yillarda palyatif bakim tartisilmaya baslanmis ve
bu tartigsmalarda 6tanazinin palyatif bakimin bir pargast oldugu saglik profesyonelleri
tarafindan savunulmustur. Hollanda hukukunda 6tanaziye iliskin ilk belirgin gelisme
1973 tarihli bir mahkeme karar1 ile baglamis ve konuya iligkin bilimsel ve sosyal
tartigmalar hizlanmistir. Bu davada bir pratisyen hekim Doktor Andries Postma
serebral hemorajili, paraplejik, sagir ve konusma zorlugu olan annesinin yagamini
sona erdirmekten yargilanmistir. Hollanda’da 1976 yilinda “Otanazi Cemiyeti”
kurulmus, bu cemiyet 1994 yilinda goniillii aktif 6tenaziyi kendi biinyesinde etik
olarak kabul etmistir. Bu gelismeler tizerine 2000 yilinda referandum yapilmig 2001
yilinda bir kanun ile aktif 6tanazi ile ilgili yasal diizenleme yapilmistir (42). Hollanda
ve Belgika’daki gelismelere paralel olarak 1988 yilinda “Diinya Otanazi Birligi”
kurulmus, 1992°de de Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Tabip Birlikleri ile Roma’da
yapilan toplantida tedavisi miimkiin olmayan hastalarin onurlu 6liim hakkina sahip

olduklar diisiincesi bilimsel, tibbi ve etik agidan kabul gérmiistiir (26).
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Giliniimiize kadar yogun sekilde tartigilan Gtanazi kavram ve uygulamasinin
Tiirk toplumundaki tarihi agisindan bakildiginda ise hem teorik hem de pratik bilim
ve tip tarihinde Otanazinin uzun bir ge¢misinin oldugu sdylenemez. Tiirk’lerin
Islamiyeti kabulii ile dini olarak Stanazi uygulamasi kesinlikle yasaklanmis ve islam
inancina gore her ne olursa olsun Allah’in verdigi can1 Allah’in alabilecegi fikri
benimsenmistir (32).

Giliniimiizde 6tanazinin yasal oldugu iilkeler Hollanda, Belgika, Liiksemburg
tilkeleri ile Amerika Birlesik Devletleri’nin Washington, Oregon, Montana, Vermond
ve Teksas eyaletleridir. Otanazi Hollanda’da 10 Nisan 2001 tarihinden, Belgika’da
28 Mayis 2002 tarihinden itibaren ve Liiksemburg’da 19 Mart 2009 tarihinden
itibaren yasallasmistir. Otanazi giiniimiizde birgok iilkede tartisilmasma ragmen
yukarida sayilan iilke ve eyaletler disinda Gtanazinin heniiz yasal olarak kabul

edildigi bir lilke bulunmamaktadir (28, 32, 43, 44).

2.4. Cesitli Yonleriyle Otanazi

a-) Genel Olarak

Ahlaki ve dini degerlerin sekillendirdigi sosyal yapiya hakim olan diisiinceler,
hukuk sisteminin zemininde yer alan dinamik sifatiyla zaman zaman hukuk kurallar
ile celismektedir. Bu ¢elisme bir iist yapt kurumu olan hukukun, alt yapiya
uydurulmasi zorunlulugunu ortaya cikarir. Devletin siyasi politikasini yerlestirmek
amaciyla bagvurdugu olaganiistii yasalastirma donemleri ve bu donemlere isabet
eden, cogu reformist ve radikal pozitif hukuk kurallar1 hari¢ olmak {izere bu siireg,
her zaman sosyal ihtiyaglardan kaynaklanan diisiinceler tarafindan baslatilmis, bu
noktada sosyal yapi ve ihtiyaglar yasalastirma faaliyetlerinin baglamasina neden
olmustur. Bu nedenlerle 6tanazi kavrami hukuki degeri oldugu kadar ahlaki, dini,

felsefi ve sosyal alanlar1 da icermektedir (27, 41).

b-) Dinler Agisindan Otanazi

Islamiyet Acisindan Otanazi:

Islam dininde insan hayatina biiyiik 6nem verilmis olup, insanin yasamasi ve
yasatilmas: temel amag olarak belirtilmektedir. Insanin hayatina son verilmesi

yasaklanmis olup, baskasinin canina kiyma ve intihar biiylik gilinahlar arasinda
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sayllmaktadir. Kuran-1 Kerimde gecen “Bir insan dldiiren biitlin insanlig1 6ldiirmiis
gibidir. Bir cani kurtaran da tiim insanlar kurtarmis gibidir.” ifadesi ile bu goriis
desteklenmektedir. Cekilen ac1 ve 1zdirabin siddeti ne olursa olsun insan hayatina son
vermek kabul edilemeyen bir durumdur. Hatta Islam dininde dlmeyi dilemek uygun
goriilmemistir. Islam Hukukunda 6tanazi Allah ve kul hakkini ihlal eden bir fiildir.
Ciinkii Kuran’a gore haksiz yere bir insanin yasamina son verilmesiyle Allah’in
koydugu bir yasak cignenmektedir. Boyle bir eylemin yaptinmi had ve kisas
cezasidir. Kul hakki agisindan ise dldiiriilen kisinin yasam hakki elinden alinmakta,
ayrica onun geride biraktig1 es ve cocuklar ile diger yakinlari destekten mahrum
kalmakta, maddi ve manevi birgok zarara ugramaktadirlar. Boyle bir fiilin yaptirimi
ise zarar goren degerlerin telafisi i¢in diyet Odemektir (45). Hayatindan {imit
kesilmis, yasamasi kendisi ve yakinlari i¢in elem ve 1zdirap haline doniismiis de olsa,
bir kimsenin kendisinin ve yakinlarinin istek ve rizalarina uymak suretiyle tibbi

olarak hayatina son verilmesini Islam dini hicbir sekilde kabul etmemektedir (46).

Hiristiyanhk Acisindan Otanazi:

Hiristiyanlik diinyasinin ruhani liderligini tistlenen Papa baskanliginda
toplanan 1980 tarihli I1. Vatikan Ekumenik Konsiiller Bilesiminde Gtanazi {izerine bir
beyanname yayinlanmistir. Beyanname ile psikoposlara, hizmetinden sorumlu
olduklar1 miiminlere bu konuda dogru Ogretiyi vermelerinde yardimci olmak ve
Otanaziyle 1ilgili olarak sivil yetkililere sunulabilecek dokiiman saglamak
amaclanmistir. Bu beyannameye gore; insan yasami biitiin iyiliklerin temelidir.
Birgok insan hayati kutsal olarak algilar ve hi¢ kimse kendi rizasi ile yasama
hakkindan vazgecemez. Inanan insanlar yasami Allah’m kendilerine olan hediyesi
olarak kabul eder ve bu hediyeyi muhafaza etmek ile yiikiimlidiirler. Hi¢ kimse
masum bir insanin yasamina kastedemez. Bunu yaptig1 takdirde Allah’in o insana
olan sevgisine karsi ¢ikmis olur. Yine hi¢ kimse hastaliktan aci ¢eken birinin
oldiiriilmesine izin veremez. Otanazinin dayanilmaz ac1 ¢eken hastalar bakimindan
dahi kabulii Hiristiyanlik ogretisine goére miimkiin degildir. Aci ¢ekmenin ve
ozellikle de yasamin son anlarinda ac1 gekmenin &zel bir yeri olup, bu durum Isa’nin
sabrint paylasma ve onun Allah’in iradesine itaat etmede sundugu kurtarici

fedakarlik ile biitiinlesme anlamu tasir (47, 48).
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Sonu¢ olarak; Hiristiyanlik’ta Allah’in  bir hediyesi olan hayattan
vazgecilemeyecegi, Olimiin ise kagimilmaz oldugu, o6lim anmin gelisini
hizlandirmadan 6liimiin tam bir sorumluluk ve onur ile kabul edilmesi gerektigi,
ancak kacinilmaz 6liim c¢ok yaklastigi zaman sadece sikint1 veren ve tahammiilii zor
bir yasami uzatmaya yarayan tedavi yontemlerinin kisi tarafindan reddedilebilecegi,

bu durumda pasif 6tanazinin dinen uygun goriildiigi belirtilmektedir (49).

Musevilik Acisindan Otanazi:

Musevilik, 6tanaziyi Allah’in iradesine kars1 ¢ikmak olarak yorumlamakta ve
reddetmektedir. insanin Tanri tarafindan yaratildig: ve yine Tanr1 tarafindan verilen
hayatin ancak Tanr1 tarafindan uygun zamanda ve o diledigi zaman son
verileceginden bahsedilmektedir. Insanin Tanri suretinde yaratildigi inanci
bulunmaktadir ve bu da hayatin ve insanin 6zel bir kutsalligr barindirdig: fikrini

desteklemekte ve bu anlamda da 6tanaziye karsi ¢cikilmaktadir (50).

Diger Dinler A¢isindan Otanazi:

Yukarida sozii edilenlerin disinda kalan diger dinlerin ¢ogunda Otanaziye
kars1 ¢ikilmaktadir. Ornegin Budizm’de de yasamin kutsal oldugu savunulmaktadir.
Budizm acinin insan ruhunu olgunlastiracagindan hareketle Otanaziye karsi
¢ikmaktadir. Therevada Budizm’inde bir rahip 6liimiin avantajlarindan veya hayatin
sefaletlerine kiyasla 6liim sonrasi yasamin iyiliginden intihar1 6zendirecek sekilde
bahsederse aforoz edilebilir. Ayrica tedavi edilemeyecek derecede hasta kisilere
bakarken, bu kisilerin 6liimiinii hizlandiracak sekilde davranmakta yasaklanmigtir
(51). Hinduizm’de ise Otanazi hakkinda iki gorlis mevcuttur. Birinci goriise gore;
agrili bir insanin yagamina son verilebilecegi ve bu sekilde o kisiye iyilik yapildig:
belirtilmektedir. Ikinci goriise gore ise; bir kisinin hayatin1 sonlandirmanin acilarini
dindirecegi ancak 6liim ve dogum arasindaki dengenin bozulacagi ve bu dengenin

bozulmamasi gerektigi diistiniilmektedir (52).

c-) Felsefi Acidan Otanazi
Intiharin mesrutiyeti ilk defa Antik Cag’da tartisimaya baslanmistir. Antik

Cag’m Eflatun, Aristo ve Zeno gibi {inlii filozoflar1 tedavisi olmayan hastaliklar1 olan



15

yetiskinlerin goniillii olmasalar bile dldiiriilmelerinin veya bakimsizliktan §lmelerine
yol acilarak pasif olarak Olmelerini saglamanin uygun oldugunu savunmuslardir.
Eflatun ideal toplum, saglikli toplum anlayisindan hareketle ideal toplumu
gerceklestirmek lizere Gtanaziyi onermekte bir sakinca gormemistir. Diger yandan
Aristo’nun saglikli ve iiretken bireylerin intihar etmesine yonelik diisiincesine gore,
intihar dini veya bireysel bir sorun olmayip, devlete karsi yapilan bir saldiridir,
ciinkii kisi devlet c¢ikarlar1 i¢in uzun siire lretken olmalidir. Bu baglamda yeni
dogmus sakat ¢ocuklarin da Oldiiriilmesinin yasallagsmas: gerektigini -devlet
cikarlarima uygun oldugu disiincesi ile- savunmustur. Benzer sekilde Sokrates
bireyin kendi yasamina son vermesinin iki durumda hakli kilinabilecegini
belirtmistir. Bunlardan birincisi tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik durumu,
ikincisi ise siirekli sakatlik durumudur. Pitagoras ise biitiin felsefesini dini temeller
lizerine kurmustur. Oliimden sonra ruhun yasamaya devam ettigini savunmaktadir.
Felsefesi li¢ temele dayanmaktadir. Birincisi Tanr1 vardir, ikincisi insan temel gorevi
her zaman Tanri’nin emirlerine itaat etmektir, tigiinclisii Tanri’nin emirlerine itaat
kisinin diinyevi yasami zamanindan once terk etmesini yasaklamaktadir. Bu nedenle
intihara ve bilingli bir sekilde insan yasaminin sonlandirilmasina karsi ¢ikmaktadir
(53, 54).

Bacon, Hume, Bentham, Mill ve hastay1 toplum i¢in parazit olarak goéren
Nietzche 6tanazi taraftari diger filozoflardandir

Glinlimiize yaklasildikca ahlak filozoflarinin ¢ogunun 6tanazi konusuna daha
sicak baktiklar1 goriilmektedir. Ahlak filozoflarinin ¢arpici isimlerinden Hare dahi
“bir doktorun hastasinin ¢ekecegi aci ne kadar biiylik olursa olsun, o hastanin
hayatin1 miimkiin oldugu kadar uzatmanin daha iyi olacagini” diisiinmesinin dogru
olmadigini belirtmektedir. Cagdas filozoflarin ¢ogunluguna gore, Gtanazi hastanin
yararin1 gozeten tedavi yontemlerinden biridir. Bu yaklasimda “hastanin cektigi
aciin sona erdirilmesi anlaminda kabul edilen bu tedavi dldiirme amagh degildir,
ancak hastanin Sliimii ile sonuclanmaktadir” diislincesinin hakim oldugu dikkati
¢ekmektedir (40).

Otanaziden yana olan goriislerini insanin bazi ozelliklerine dayandirmak
suretiyle, on kosullu olarak kabul eden filozoflar da vardir. Avusturalya’li felsefeci

Singer’e gore insani, suur sahibi olmak, kendini kontrol edebilmek, gelecek ve
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geemis duygusuna sahip olmak, iiziilebilmek, iletisim kurma ve merakli olma
yetenegi ile nitelendirmek miimkiindiir. Cenin ve yeni dogmus ¢ocuk kuskusuz insan
tiirliniin {iyesidir, ancak bunlardan hi¢biri suur sahibi degildir, gelecek duygusu ve
baskalar ile iliski kurma yetenegine sahip degildir. Bu itibarla Singer, bu tanim
disinda tutulabilen cenin, yeni dogmus ¢ocuk ve bu yeteneklerini sonradan kaybeden
diger hastalar bakimindan 6tanazinin uygulanabilecegini belirtmektedir. Singer’in bu
gorusleri felsefe, tip ve teoloji alanindaki bir¢ok bilim adam tarafindan ciddi sekilde

elestirilmistir (55).

d-) Kisilik Hakki ve insan Haklar1 Acisindan Otanazi

Kisiye hukuken baglanan kisisel degerleri lizerinde sahip oldugu hak kisilik
hakkidir. Kisi tam ve sag olarak dogdugu andan itibaren hukuken kisilik haklarini
kazanmaktadir. Kisiyi meydana getiren iki 6dnemli faktor; hak sahibi olabilme ve
bor¢ edinebilme olarak diizenlenmistir. Kisi kavramini olusturan bu iki unsur ayni
zamanda haklardan yararlanma ehliyeti (hak ehliyeti) hak ve bor¢ sahibi olabilme
anlamini tagir. Otanazi tartismasinda tez, kisilik haklarinin temel degerlerinden olan
yasama hakkidir. Yagama hakki anayasal bir hak olarak temel hak ve ozgiirliikler
kapsaminda yer almaktadir. 1982 Anayasasi’nin temel hak ve hiirriyetlerin niteligini
diizenleyen 12. maddesinde; “herkesin, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez haklara sahip oldugu” ifade edilmektedir ve kisilik hakki, kisisel
degerlerin biitiinii lizerinde gegerli bir haktir. Temel hak, ozgiirliikler ile yasama
hakkinin dokunulmaz oldugu kabul edilmektedir. Yasama hakkina sadece kanuni
istisna hallerinde dokunulabilecegi Anayasanin 15. maddesinde belirtilmistir. Bu
durum  “Oldiirmezlik ilkesi” olarak tamimlanmaktadir. Yasama hakkinin
dokunulmazligini1 ortadan kaldiran istisnai haller mesru miidafaa, savas hukukuna
uygun fiiller sonucu meydana gelen 6liimler ile 6liim cezalarinin infazidir. Anayasal
diizenin 6ngordigi temel prensip 6ldiirmezlik prensibi olup, istisnai haller kanunla
diizenlenmek sart1 ile kabul edilen dldiriilebilirlik ilkesi disinda kalan hallerde devlet
yasama hakkini1 korumakla yiikiimlidiir (56, 57).

Avrupa Parlamentosu’nun 1991 yilinda yayinladigt 799 sayili tavsiye
kararinda; sadece rizaya bagli 6tanazinin degil rizaya dayali olmayan 6tanazinin de

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 8. maddesi kapsaminda ele alinmasi gerektigi
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belirtilmektedir. Bu kararda, yasamin uzatilmasinin tibbi uygulamanin 6zel amaglar
arasinda olmadigi, sagligin korunmasinin bir kimsenin her ne pahasina olursa olsun
yapay olarak hayatta tutulmasi1 anlamina gelmedigi goriisiine yer verilmistir (58).

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin 8. maddesinin aktif dtanazi agisindan
degerlendirilmesinde; tibbi miidahalenin amacinin = kisiligin  gelismesi  ve
korunmasina yonelik olmasi gerektigi anlasilmaktadir. Kisiligini gelistirmek ve
korumak amaciyla kisi kendi viicudu iizerinde baskalarinin tibbi amagla miidahalede
bulunmasina izin verme yetkisine sahiptir. Kendi gelecegini bizzat tayin etme
Ozgiirligline baglanan insan onuru, sadece kisinin hayatin1 segme ve kontrol etme
hakkina saygi duyulmasini degil ek olarak kisinin ne zaman ve nasil 6lecegine karar
verebilme hakkina da sahip olmasini gerektirmektedir (59).

Yasami1 uzatan tedavinin saglanmasi sonucunda hastanin yasam kalitesi
diismiis ise korunmasi gereken istiin nitelikli bir yarardan bahsedilemez. Bu
durumda yasami uzatan tibbi miidahalenin durdurulmasi ve tibbi destegin ¢ekilmesi
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’ne uygun goriilmektedir. Sozlesmenin 2.
maddesine gore; bu gibi hallerde kural olarak yasami uzatan miidahalelere
baslanmamali, baglanmis ise sona erdirilmelidir (60).

Hastanin katlanamayacagi bir saglik probleminin oldugu hallerde isteyecegi
aktif 6tanazi veya tedavinin durdurulmasi istegi (pasif 6tanazi) “Hastaligi Cekmeme
Hakki” anlaminda hukuka uygun goriilmektedir. Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi’nin 3. maddesine gore; kisiye eziyet cekmeme hakki ve 1zdiraptan
kaginma hakki taninmaktadir. Eziyet ¢gekmeme hakki biitlin 1zdiraplardan tamamen
kurtulma hakki anlamimi da tasimaktadir ve bu durum oOlim hakkin1 da
kapsamaktadir. (61).

Kisinin {istiin yarar1 baglaminda, yasam kalitesinin Onemli dlciide
kayboldugu, insanlik disi, insanlik onuru ile bagdagsmaz bir hal aldigr durumlarda,
tibbi miidahaleye baslamama veya durdurmanin (¢ogu zaman yasam desteginin
cekilmesi) uygun olacag ifade edilmektedir. Zira hi¢ kimse insanlik onuru ile
bagdasmayan bir yasami siirdiirmeye zorlanamaz. Bu hallerde devletin kisiyi
yasatma gdrevi olmasina ragmen, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi Madde 2’ye gore
kisiyi insanlik dis1 bir yasama zorlayamaz. Kisinin listlin yararina gore, kalitesi diigiik

bir yasamin siirdiiriilmesiyle degil, bunun sona erdirilmesiyle saglanacag: hallerde,
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doktorun tedaviye baglamama veya mevcut tedavi protokoliinii sonlandirma fiilinin

kisilik hakki ihlali sayllmamasi gerektigi belirtilmektedir. (62).

e-) Tibbi Etik A¢idan Otanazi

Hipokrat  yemininde  aktif Otanazinin  uygulanmamasi1  gerektigi
belirtilmektedir. Hipokrat yemininde s0yle demektedir; “Beden ag1 (zehir) isteyene
onu vermeyecegim gibi, boyle bir hareket tarzini tavsiye dahi etmeyecegim. Bunun
gibi bir gebe kadina ¢ocuk diislirmesi i¢in ila¢g vermeyecegim”. Hipokrat’in 6tanaziyi
uygun gérmeyen bir anlamda yasaklayan bu ifadeleri Hipokrat’in 6tanazi karsitlari
tarafindan bir deha olarak goriilmesini saglamistir. Patrick Derr’e goére Hipokrat
tibbin toplumun celladi olma roliinii iistlenmesi ve Oldiirmeyi istisnasiz olarak
reddetmesi gerektigini fark etmistir. Margaret Mead ise Hipokrat ile birlikte, biiyii ve
tip tarihinde ilk defa sifa verenlerin kesin olarak 6ldiirmeyi reddettiklerini ve yine ilk
defa kara biiyli ile beyaz biiyli, sifa verenlerle (samanlarla) 6ldiirenlerin (biiyiict
hekimlerin) rollerinin birbirinden ayrildigini belirtmektedir (54).

Kisinin kendi 6zerkligine Onem vermesi, hasta haklarinin gelismesi tip
mesleginin kurallarinin da gézden gegirilmesine neden olmustur. Artik hekim karar
verirken hastanin yasama ve Oliime bakisin1 da Ogrenmek ve hastanin istekleri
dogrultusunda hareket etmekle yiikiimli kilinmistir (63). Hekim aktif otanazi
uygulamaktan kisisel nedenlerle kaginmakta 6zgiirdiir, fakat aktif 6tanazi uygulayan
hekimin tip meslegi etigine aykiri davrandigini sdylemek giictiir. Zira hastanin
tedaviyi reddetmesi durumunda hekimin miidahale etme sanst kalmamakta ve
“Miidahale Etmeme Yiikiimliiligi” ortaya ¢ikmaktadir.

Hekimin, hastanin yararina oldugunu diisiindiigii bir durumda pasif 6tanaziye
izin verilebilecegi 2007 yilinda Diinya Tip Asamblesi tarafindan kabul edilmistir.
Tedavinin hasta bireye higbir yarar saglamadigi durumlarda sonlandirilmasi, hastaya
zarar vermekten kaginma eylemlerinin sayginliga ve yasam kalitesine zarar vermeme
ilkeleri dogrultusunda etik yonden dogru oldugu kabul edilmektir (64).

Insan yasamma mutlak surette saygi esasinin gegerli oldugu hekimlikte
hastaya ragmen hasta lehine/aleyhine bir miidahale yapilamayacagi kabul
edilmektedir. Tibbi Deontoloji Tiiziigli’nde hastanin hayatin1 kurtarmak ve saghigini

korumanin miimkiin olmadigi durumlarda dahi, 1zdirabin1 azaltmaya veya
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dindirmeye calismakla miikellef oldugu belirtilmektedir. Yalniz bu noktada da
hekimin ilk gorevi hastay1 yasatmaktir (65).

f-) Hasta Haklar1 Acisindan Otanazi

Insan haklarmin alt maddelerinden olan hasta haklar1 son yillarda daha giincel
bir konumda yer almaktadir. 1981 Anayasasi’nin 17/2. Maddesinde; “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz. Rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabii tutulamaz.” hiikmi
yer almaktadir. Bu hiikiim temel hasta haklarindan olan aydinlatilmig riza kavrami
kapsamindadir (59). Amerika ve Avrupa’da saglik kuruluslar1 Hasta Haklar
Beyannamesi’ni yayimlamiglardir (1973 Amerikan Hastaneler Birligi, 1981 Lizbon
Diinya Hekimler Birligi, 1994 Amsterdam Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi). 1998
yilinda ise iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan Hasta Haklar1 YoOnetmeligi
yayimlanmistir (66).

Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan kabul edilen Hasta Haklar
Beyannamesi’nde; hastanin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gérme (madde 1),
kendi tibbi bakimi ile ilgili programi bilme ve 6zel yasamin ilgilendiren her seyi
bilme (madde 5), kendi saghigi ile ilgili olumlu bir bakimin devamini bekleme hakki
(madde 9) oldugu belirtilmektedir. Beyannamenin 5. ve 9. maddeleri insanin yagsama
hakkinin korunmas: ilkesine dayanmaktadir. Madde 9, hasta haklar1 baglaminda
Otanazi uygulanmasinin yerine acty1 dindirmeye veya azaltmaya yonelik bakim ve
tedavinin  yapilmast  suretiyle dogal Olimiin  gerceklesmesi  gerektigini
vurgulamaktadir (67).

Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi ise; kendi yasamim
belirleme (Madde 1.2), fiziksel ve mental biitiinliige sahip olma ve kisi olarak
giivenli bir yasam siirdiirme (Madde 1.3), tibbi girisimi reddetme veya durdurma
(Madde 3.2), son bilgilerin 1s18inda ¢ektikleri acilarin dindirilmesi (Madde 5.10)
haklarmni diizenlemektedir. Otanazi anlaminda da yorumlanabilen; o6liim hakki
taninmas diisiincesinin bildirgede de yer almis oldugu goriilmektedir. Bildirgenin 1.
maddesinin 2. bendinde herkesin kendi yasamini belirleme hakkindan s6z edilmekte

ve baglantili olarak 5. maddenin 10. bendinde hastalarin ¢ektikleri acilarin -giincel
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bilimsel yaklasimlar/veriler 1518inda- dindirilmesi kavrami Otanazi hakkina sahip
olduklar1 seklinde de yorumlanmistir (68).

Diinya Hekimler Birliginin 1995 yilinda kabul edilen Hasta Haklar
Bildirgesi’nde; hastanin yeterli bilgi aldiktan sonra tedaviyi kabul veya reddetme
(madde 3) ve saygin bir sekilde O6lme (madde 5) hakkina sahip oldugu
belirtilmektedir. Bu bildirgenin temeli 1981 yilinda Lizbon’da kabul edilen Hasta
Haklar1 Bildirgesi’nin 5. maddesinde yer alan saygin bir sekilde 6lme hakkina
dayanmaktadir. Hastaya onurlu ve rahat dlebilmek i¢in tiim yardimin saglanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Fakat bu durum hastanin 1zdirabin1 sonlandirmak igin
Otenazi uygulanmasint mesru kilmamakta, hekimin yalnizca dogal 6liim siirecinde
hastanin ac1 ¢ekmesini engellemesi gerektigi vurgulanmaktadir (69).

Ulkemizde ise 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu ve 181 sayili
Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
uyarinca hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01.08.1998 tarihinde Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Yonetmeligin amacinin herkesin insan haysiyetine
yakisir bir sekilde hasta haklarindan yararlanabilmesi ve hak ihlallerine karsi
korunabilmesidir. Yonetmeligin 25. maddesinde tedaviyi reddetme ve durdurma
hakki diizenlenmistir. Ancak hasta tarafindan bu hakkin kullanilmis olmasmin daha
sonraki bagvuruda hasta aleyhine degerlendirilemeyecegi de yonetmelikte 6zellikle
belirtilmigtir. Hastaya, yasamini1 sonlandirabilecek ve Gtanazi sonucu dogurabilecek
sekilde tedaviyi ret veya durdurma hakki taninmamistir. Diinya Hekimler Birligi’nin
39. Genel Kurulu'nda alinan karar hari¢ tiim diger hasta haklar1 bildirge ve
sO0zlesmelerinden farkli olarak iilkemizde yiiriirliikkte olan yonetmelik agik olarak 13.
madde hiikmii ile Otanaziyi yasaklamistir. Bu madde hiikmiine gore; “tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun hayat hakkindan vazgecilemez,
kendisinin veya baskasinin talebi olsa dahi kimsenin hayatina son verilemez”. Ayrica
yonetmeligin 12. maddesinde; teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin,
oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek ya da viicut biitlinliiglinii ihlal edebilecek,
akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir miidahale yapilamayacagi ve talep
edilemeyecegi ifade edilmektedir. Bu maddede talep edilemez denilerek, teshis,
tedavi ve koruma amaci tasimayan, Oliime yol agabilecek Gtanazi isteginin

yasaklandig1 net bir sekilde anlagilmaktadir (16).
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2.5. Otanazi Ile Tlgili Goniillii Kuruluslar Ve Sosyal Yaklasim

Otanazi, 6rgiitlii sivil toplum modelini destekleyen iilkelerin hemen hepsinde
kurulan sayisiz dernekler vasitasiyla desteklenmektedir. 1970°li yillardan sonra
birok iilkede Otanazi Cemiyetleri kurulmustur. Otanazi Cemiyetlerinin ortak hedefi;
etik sorunlar yaratan durumlart aciga kavusturmak, kisilerin 6liim sartlarin
diizeltmek ve yasamlarinin son anma kadar kendi kararlarimi verme hakkini
korumalarina yardim etmektir.

Oliim Hakk1 Dernekleri ad1 altinda yer alan kuruluslarin basinda 16000 iiyesi
bulunan Kanada Oliim Hakki Dernegi (The Rights to Die Society of Canada) ile
1996 yil1 itibariyle 40000 iiyeli Alman Insanca Oliim Dernegi (German Society of
Humane Dying) gelmektedir. ingiliz Volunter Otanazi Dernegi de bu konuda énemli
faaliyetlerde bulunmaktadir. Kamuoyu olusturma konusuna 6nem veren dernekler,
¢ikardiklar1 biiltenlerle bu konuda toplumu bilgilendirmektedir. Ingiliz Volunter
Otanazi Derneginin Eyliill 1994 tarihli biilteninde Ingiltere ¢apinda yapilan bir
arastirma yayimlanmis olup, bu arastirmaya gore; doktorlar hastalarinin {icte birinin
aktif Otanazi talebinde bulundugunu ve bu istekleri her defasinda yerine
getirildiklerini itiraf etmislerdir (34, 42).

Diinya Saglk Orgiitii ve Avrupa Tabip Birlikleri 1992 yilinda Roma’da
yapilan toplantida tedavisi miimkiin olmayan hastalarin onurlu 6liim hakkina sahip
olduklarmi kabul etmistir. Fransa Oliim Hakk: Birligi, kronik agrili hastalig1 olup,
yasam kalitesi iyice azalan hastalarin, yasam siirelerini uzatmaya ¢alisma durumunu
“Terapotik Siddet” olarak tanimlamaktadir. Her insanin yalnmiz ve acili hastane
deneyiminden kag¢inarak onurlu 6liim isteme hakkina sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Oliim hakkinin ise yalnizca terminal dénemdeki ve tedavi sansi olmayan kisilere
kars1 uygulamasi 6nerilmektedir (41).

Gegmisten giiniimiize kadar bircok dernek oOtanazi hakkinda cesitli kanun
tasarilari sunmus ve toplumdaki bireyleri bilinglendirmeye calismistir. Hollanda gibi
bazi1 iilkelerde Otanazinin yasallasmasina katkida bulunmuslardir, ancak bazi

iilkelerde yasa taslaklar1 reddedilmistir.
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2.6. Otanazi Tiirleri Acisindan Goriisler

Otanaziyi tartisan gevreler ve ozellikle tip mensuplar1 arasinda Stanaziden
yana olanlar, Otanazi tipleri agisindan belli bir tiiri benimsemektedir. Tip
mensuplarinin en énemli amaclarindan birisi; timitsiz derecede hasta olan kimselerin,
miimkiin oldugu 6l¢ilide rahat, kontrollii ve haysiyetli sekilde 6lmelerini saglamaktir.
Ikinci amag; &tanazinin kotiiye kullanilmasini &nleyecek sartlar ve tedbirlerin
olmasidir. Uciincii amag ise; 6tanazinin doktor, hatta bu konuda uzman bir doktor

tarafindan gergeklestirilmesidir (25).

1- Asiste/Yardimh Intihar Gériisii:

Asiste intitharda o6lim sonucunu doguran son fiil hasta tarafindan
yapilmaktadir. Bu vakalarda hastanin iradesi gecerli olmali ve 6liim anina kadar bu
yoldaki isteginden vazge¢gmemelidir. Asiste intihar kisinin bilinci yerinde iken
gergeklestirilen bir miidahale oldugundan iiclincli kisilerin (hasta yakini, mirasgi
gibi) iradesini ihtiya¢ gostermediginden kotiiye kullanilma riski en az yol olup, bu
yiizden de tercih edilmektedir. Intihar vasitasi doktor tarafindan saglanmaktadir,
fakat fiili gerceklestiren hastadir. Oysa aktif veya pasif O0tanazi de doktor sadece
vasitayl saglamakla kalmamakta, zorlama ve kotiiye kullanma riskine elverisli son

fiili yapmak durumundadir (70, 71).

2- Pasif Otanazi Goriisii:

Otanazi tiirlerinden en fazla kabul goreni pasif 6tanazidir. Yasam destegi ile
yasatilan hastalardan bu destegin ¢ekilmesi veya destegin verilmemesi yoluyla
Olimiin saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Yasam destegi kavrami, hastanin
yasamini slirdiirmesi i¢in gerekli olan her tiirli miidahaleyi kapsamaktadir. Pasif
Otanazi hastanin i¢inde bulundugu koma hali nedeniyle cogu kez hasta iradesine
bagsvurma imkan1 olmaksizin gerceklestirilmektedir. Pasif oOtanazi, yakinlarinin
iradesi veya bdyle bir yasamin hasta tarafindan istenmeyecegi yoniinde hastanin
varsayilan iradesi kabul edilerek gerceklestirilmektedir (72).

Pasif 6tanazinin kabuliinde ahlaki sebepler 6n plandadir. Tibbi etik agisindan
doktorlar1 en az rahatsiz eden Otanazi tiriidiir. Yasam destegine bagl olarak

stirdiiriilen bir Omriin yol actifi psikososyal sikintilar ve ekonomik yiikiin
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katlanilmaz boyutlara ulasmasi halinde de pasif 6tanazinin uygulanmasi gerekliligi
bir ¢ikar yol olarak goriilebilmektedir.

Pasif 6tanaziye taraftar olanlar ayrica yasam kalitesi iizerinde de durmaktadir.
Bu noktada yasam siiresinin degil kalitesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Pasif
Otanazi uygulanabilecek koma halindeki hastalarda yasam kalitesinden
bahsedilemeyecegi, bu hale gelmis bir hastanin iyi olacagina inanmanin mucize
beklemekle es anlamli oldugu ve bunun da tibbin konusu olmadigi belirtilmektedir
(73).

Pasif Otanazi ayrica cocuklara yonelik oOliim hakkir kapsaminda da
tartisilmaktadir. Oliimciil hastalikla dogan ¢ocuklara tibbi yardim verilmemesi veya
yardimin cekilmesi suretiyle oldugu kabul edilmekte ve daha uygun olabilecegi
savunulmaktadir. Konjenital bozukluk veya kromozomal anomali ile dogan
cocuklarin velilerine, en azindan diger cocuklarna kiilfet yiiklememek agisindan
onlar1 korumak adina tedaviyi ret hakkinin taninmasi gerektigi belirtilmektedir.
Cocuk yasasa dahi sonradan kendisinin de memnun olmayacagi bir yasama mahkum

edildigi, bunun kisilik hakkina tecaviiz halini olusturacag1 vurgulanmaktadir (74, 75).

3- Aktif Otanazi Goriisii:

Aktif O6tanazi, hastanin talebi lizerine doktor tarafindan dogrudan uygulanan
tibbi yontemlerle 6liimiin saglanmasidir. Daha nadir olarak kabul edilen bir gortistiir.
Bu goriis taraftarlarina gore 6liimiin kagiilmaz ve onlenemez oldugu hallerde tip,
hastanin se¢imine uygun olarak 1y1 bir 6liim saglamak zorundadir. Pek ¢ok hastalikta
tibba diisen gorev hastanin son giinlerini 1yi gecirmesine yardim etmektir, ancak
bunun saglanamadigr hallerde ise doktora diisen gorev bu slirecin
cabuklastirilmasidir (76).

Modern tip, hastanin 6liimiinii bir basarisizlik olarak algilamakta ve hastaya
bu baglamda daha agir tibbi miidahaleler uygulanmaktadir. Ancak bu miidahalelerin
cogu palyatif ozellik tasimaktadir. Bu gruba giren hastalarin hemen hepsi sonugta
oldiigline gore hi¢ olmazsa bu kisilere kolay, acisiz ve iyi bir 6lim saglanmasi
gerektigi savunulmaktadir (77).

Aktif 6tanazide, hayatin1 sona erdirme konusunda fiziki giice sahip hastaya

zehirli ilag saglamasi ve hastanin uygulamay1 gergeklestirmesi, diger yandan
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hastanin eylemi yapacak yetenek ve gilice sahip olmamasi1 durumunda ilacin doktor
tarafindan uygulanmasi gerektigini savunan goriisler mevcuttur. Otanazide ilacin
doktor tarafindan verilmesini gerektigini diisiinenler doktorun bu eylemi hastaya
devretmemesi ve sorumlulugu bizzat doktorun kendisinin almasi gerektigini
belirtmektedirler (42).

Aktif 6tanazinin, kamu yararmin tehlikeye girdigi hallerde toplumu koruma
araci olabilecegini One stliren goriisler de mevcut olup, tedavisi imkansiz, yayilma ve
bulasma o6zelligi gosteren Edinsel Immun Yetmezlik Sendromu (AIDS) gibi
epidemik hastaliklarda tanaziye ihtiya¢ duyulabilecegi savunulmaktadir. Bu gruba
giren hastaliklarda bir kimsenin 6liimii kamu yarart ve toplum saglig1 i¢in avantaj
saglayacak ise uygun kosullarin bulunmas: sartiyla aktif tanazi uygulanabilecegi

belirtilmektedir (78).

2.7. Hukuk ve Otanazi

Otanazi, tibbi uygulama ve etik, din, sosyoloji ve felsefe gibi cesitli
disiplinler tarafindan tartisilmis olup, basta ceza hukuku olmak iizere hukuk bilimi
acisindan da gerekliligi, uygulamasi ve sonuclari bakimindan iizerinde durulmasi
gereken bir konudur.

Otanazi, talep iizerine Oldiirme fiilinden farkli olup, yalmzca iyilesmesi
olanaksiz bir hastaliga yakalanmis kisinin acilarmi  dindirmek amaciyla
uygulanmaktadir. Buna karsin talep {zerine Oldiirme herhangi bir sebeple
gerceklestirilebilmektedir. Bu iki fiil arasindaki diger bir fark ise failin kisiliginden
kaynaklanmaktadir. Otanazi yalnizca hekim tarafindan gerceklestirilebilecek bir fiil
iken, talep iizerine 6ldiirme herkes tarafindan gergeklestirilebilir. Ayrica Gtanazi ile
intihara yonlendirme fiili de (TCK Madde 84) karistirilmamaldir. Otanazide
iyilesme olanagi bulunmayan bir hastanin ve/veya yakinlarinin rizasi esas teskil
etmektedir. Ek olarak, 6tanazide 6liim neticesini meydana getiren hareket bizzat
hekim tarafindan gergeklestirilir. Buna karsin intihara yardim sugunda olim
neticesini meydana getiren hareket olen kisi tarafindan gerceklestirilir, hekim ise
ancak kisiye oliim i¢in gerekli olan ila¢ ve benzeri imkanlar1 saglayarak yardim eder

(12, 79).
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Gliniimiizde insana verilen degerin artmasiyla Gtanazi kavramia farklh
yaklagilmaktadir. Bugiin tedavisi miimkiin olmayan, aci ¢eken hastalarin Gtanazi
taleplerini, birey merkezli yaklasimin gelisimiyle giiclenen kisi 6zerkligi
cercevesinde degerlendirenler, sinirlar1 iyi belirlenmis kurallar ¢ercevesinde istemli
Otanazinin su¢ olmaktan cikarilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Ozellikle
uygulamada, hekimlerin yasal olmasa bile insani nedenlerle veya hastanin tedaviyi
reddetmesi nedeniyle 6liimii ¢abuklastirici veya yasam siiresini uzatici dnlemleri
alamama yoluna giderek bir tiir 6tanazi uyguladiklari belirtilmektedir. Bununla
birlikte bu durum 6zellikle hekimin aktif olarak hastanin Sliimiine neden olacak ilaci
vermesi veya dogrudan hastaya enjekte etmesi anlamina gelen aktif Gtanazinin

hukuken kabul edilmesine iligkin tartismalar1 ortadan kaldirmamaktadir (80, 81).

2.8. Otanazinin Mesruiyetine Iliskin Tartismalar

1- Otanaziyi Benimseyen Goriisler

Otanazinin su¢ olmaktan cikarilmasi gerektigini savunana yazarlar, pasif
Otanazi ile aktif 6tanazi konusunda farkli goriis ve gerekceler ortaya koymaktadirlar.
Pasif Otanazi de daha ¢ok kendi gelecegini belirleme ve tedaviyi reddetme hakki
baglaminda degerlendirilmekte ve cezalandirilmamasi gerektigi belirtilmektedir.
Aktif 6tanazi daha az kabul gormesi yani sira cezalandirilmamasi gerektigi goriisi de
yaygin degildir (82).

Pasif 6tanazinin su¢ olmadigini kabul edenler, kisinin kendi yasami1 ve 6limii
gibi 6nemli konularda karar vermesinin kisilik hakkinin bir parcas1 oldugunu ve bu
hakkin kisitlamayacagini savunmaktadirlar. Bu nedenle tedaviyi reddeden bir
hastanin bu istegini kabul ederek tedaviyi yarida birakan veya yasami kisaltmasina
ragmen hastanin rizasiyla aci dindirici tedavi yontemlerini uygulayan hekim
cezalandirilmamalidir denilmektedir (83, 84).

Insan yasammin niteligi kavramindan bahseden bir anlayisa gore; insan
onurlu bir yasama hakkina sahip olmalidir. Yasamanin insan igin aci verici ve
katlanilmaz bir hal almas1 ve yeniden eski haline donme veya iyilesme umudunun da
kalmamasi halinde baskalarina muhtag bir sekilde yasamanin insan onurunu

zedeleyebilecegi belirtilmektedir. Kisi bu durumda 6liimiinti geciktiren bir tedaviyi
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reddederek, onurlu bir sekilde 6lmek isteyebilir. Yasamin bu niteligini kaybettigi
durumlarda ise kisiye 6lme hakki taninmasi gerektigi ifade edilmektedir (85).

Fiil ehliyeti olmayan kiiclikler, akil hastalar1 veya bilinci yerinde olmayan
kisilerde hastanin kendi kaderini belirleme hakki ortadan kalkmamaktadir, ancak kisi
adina kanuni temsilcisi karar vermektedir. Fiil ehliyetinin sonradan kaybedilmesi
halinde ise kisinin fiil ehliyetini kaybetmeden 6nce kendisine bir vekil tayin edip
etmedigine bakilmaktadir. Kisi riza ehliyetini kaybetmeden 6nce bir vekil tayin
etmigse, bu kisinin rizas1 gecerli kabul edilir. Hasta yerine karar verecek olan kisi,
hastanin bilinci yerinde olsayd:r nasil karar verecegini, hastanin iyiliginin neyi
gerektirdigini degerlendirebilmeli ve buna gore karar vermelidir. Hastanin belirli bir
tedaviyi reddedecegine iliskin kesin bir bilgi varsa veya ac¢ik bir vasiyet birakmissa
tedaviye devam edilmemelidir (8, 86). Italya’da yasanan bir olayda; 19 yil siire ile
komada olan FEluana Englaro’nun babasi, kizinin sagliginda boyle bir seyin basina
gelmesi halinde bu sekilde yasamayi kabul etmeyecegini belirterek, yasam destek
makinelerinin kapatilmasi ve kizina 6tanazi hakkinin verilmesi i¢in hukuki miicadele
baslatmigtir. Ailenin 1999 yilinda mahkemeye yaptig1 ilk bagvurunun reddedilmesini
takiben 2003 ve 2006 yillarinda yaptiklar1 temyiz bagvurulari da reddedilmistir.
Milano Temyiz Mahkemesi’nin 9 Temmuz 2008 tarihinde verdigi suni yolla
beslenmenin kesilmesi karari ise Anayasa Mahkemesi’ne tasinmis ve Anayasa
Mahkemesi 8 Ekim 2008’de Temyiz Mahkemesi’nin kararinin italyan Anayasasi’na
aykirt olmadigina karar vermistir. Bu karar {izerine 10 Subat 2009 tarihinde bir 6lim
klinigine nakledilen hastanin suni yolla beslenmesine son verilerek pasif Gtanazi
uygulanmgstir (87).

Aktif 6tanaziyi kabul eden ve su¢ olmamasi gerektigini savunan bazi yazarlar,
lyilesmesi miimkiin olmayan bir hastalifa yakalanmis olan hastanin acilarini
dindirmenin insani bir vazife oldugunu diistinmektedir. Kisinin acilarindan
kurtarilmasi ve huzurlu bir sekilde 6lmesine yardim etmenin ahlaki bir 6dev oldugu
belirtilmektedir. Aktif Gtanazinin su¢ olmamasi gerektigine iliskin ortaya konan bir
diger gerek¢e de tedavisi miimkiin olmayan hastalara yonelik ekonomik ve insan
kaynaklar1 israfinin 6niine gecilmesidir (88).

Aktif 6tanazinin su¢ olmamasi gerektigini savunan yazarlar arasinda hekimin

kastinin adam oldiirmek degil, hastaya yardim etmek oldugu icin Gtanazinin
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cezalandirilmamas1 gerektigini belirtenler bulunmaktadir. Ciinkii adam 6ldiirme
sucunda fail hem sug isleme hem de magdura zarar verme kastiyla ve motivasyonu
ile hareket etmektedir. Ancak Otanazi uygulayan hekimin kasti zarar vermek
olmayip, amag hastanin acilarini dindirmektir. Bu durumda 6tanazi uygulayan hekim
adam 6ldiirme sugunun manevi unsurunu gerceklestirmemektedir (13, 18, 27).

2- Otanaziyi Reddeden Goriisler

Dini temelde yasamin kutsallig1 tezini savunan yazarlar Gtanazinin biitiin
tiirlerini reddetmektedir. Yasam hakki kisinin sahip oldugu ve iizerinde serbestce
tasarruf edebilecegi bir hukuksal deger degildir. Bu hakkin sahibinin Tanr1 oldugu ve
Tanr1’ya ait degerler lizerinde bireyin tasarruf yetkisinin olmadig1 belirtilmektedir.
Dinin toplum iizerindeki hakimiyetinin rasyonalist hukuk 6gretileriyle yikilmasindan
sonra, yasam hakkinin Tanr1’ya ait bir hukuksal deger oldugu anlayis1 reddedilmistir,
ancak yasam hakkina verilen énem azalmamistir. Insan yasamimnn vazgecilmeyecek
kadar degerli oldugu ve her tirlii miidahaleye karsi mutlak surette korunmasi
gerektigi diisiincesi vurgulamistir. Otanazinin reddedilmesinin temel nedenlerinden
biri de her gecen giin giiclenen yasamin dokunulmazlig: tezidir (89).

Otanaziyi reddeden profesyonellerin bir diger gerekcesi ise bir hastaligin
tedavi edilemez oldugunu belirlemenin tibbin hizli gelisimi karsisinda son derece zor
olmasidir. Eskiden tedavisi olmayan pek c¢ok hastalifin caresi modern tibbi
uygulamalarla ortay konmus ve Oliimii beklemekten baska secenegi olmadigi
sOylenen hastalar/hastaliklar tedavi edilebilmistir. Bir diger goriis ise; zihinsel agidan
saglikli bir insanin kendi istegiyle yasam hakkindan vazgegemeyecegidir. Yasamini
sonlandirmak isteyen bir kisinin akil ve ruh saghginin yerinde olmadigi
diistiniilmektedir. Bu baglamda 6tanaziyi talep eden kisinin aslinda riza ehliyetinin
olmadigi, her ne sebeple olsun yasam hakkindan vazgecen ve 6lmek isteyen birinin
iradesinin hukuken dikkate alinmayacag ifade edilmektedir (8, 90)

Yasam1 sonlandiran kisinin acima duygusu ile hareket etmis olmasinin,
Otanazinin su¢ olmaktan ¢ikartilmasi i¢in yeterli bir gerek¢e olmadigi belirtilmis olup
acisinin dindirilmesi i¢in hastanin yasaminin sonlandirilmasinin acima duygusu ile

bagdagmayan bir anlayis oldugu savunulmaktadir (14, 18, 25).
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2.9. Mukayeseli Hukukta Otanazi

Otanazi, diinya genelinde birkac iilke hari¢ hukuk sistemlerince kabul
edilmeyen ve karsilifinda cezai yaptirim ongdriilen bir uygulamadir. Buna karsin
giinimiizde otanazi, Hollanda, Belgika, Liiksemburg {ilkeleri ile Amerika Birlesik
Devletleri’'nin Washington, Oregon, Montana, Vermond ve Teksas eyaletlerinde
yasal olarak uygulanmaktadir. Otanazi, Hollanda’da 10 Nisan 2001 tarihinde,
Belgika’da 28 Mayis 2002 tarihinde, Liikksemburg’da da 19 Mart 2009 tarihinde
yasallasmis olup bu tarihlerden itibaren uygulanmaktadir. Gliniimiizde, Otanazi
bir¢ok lilkede tibbi, sosyolojik ve hukuki a¢ilardan tartisilmasina ragmen yukarida
sayilanlar diginda Gtanaziyi yasallastiran bir iilke bulunmamaktadir (28, 32, 43, 44).

2.9.1. Almanya

Otanazi, Almanya’da &liim yardimi veya yardim suretiyle 6liim anlamina
gelen “Sterbehilfe” olarak adlandirtlmistir (91).

Alman hukukgulart 9-12 Eylil 1986 tarihinde diizenlenen bir hukuk
konferansinda 6liim nedeniyle ortaya ¢ikan hukuki ihtilaflar1 6zellikle ceza hukuk
bakimindan incelemis, tartismis ve asagidaki sonuglara ulagmislardir;

- Yardimla 6liim anlami tasiyan Otanazi, 6zellikle bu konu ile ilgili olan
profesyoneller bakimindan (tip mensuplari1) insani bir yiikiimliiliiktiir. Bu doktorlar
icin aym1 zamanda hukuki bir miikellefiyettir. Bu miikellefiyet tibbi miidahalelere
iligkin tiim tedbirlerin alinmasi ve 6zellikle agrinin hafifletilmesini de igermektedir.
Oliimciil hastalarla ilgili miidahalelerde de tibbi a¢iklama yapma yiikiimliiliigiiniin
temel ilkeleri gegerli olup, Ozellikle hastanin beklentileri dogrultusunda ¢izilen
sinirlara 6zen gostermek gerekmektedir.

- Oliime dolayli olarak yardimda bulunmak hukuken miimkiin gériilmelidir.
Oliimciil hastalarda agrinin azaltilmasmni amaglayan yontemler ile saglanan &liime
dolayli yardim, hasta tarafindan izin verilmek ve talep edilmek kosuluyla doktorun
gorevleri arasinda sayilmalidir. Agriy1 azaltan ilag tatbiki, bir yan etki olarak 6limii
hizlandirma sonucu doguruyor olsa dahi bundan kaginilmamalidir. Hastanin agrisinin
azaltilmasi seklindeki talebinin reddi, ithmal ile viicut biitlinliigline verilen bir zarar

teskil edecek ve doktor aleyhinde (hukuki ve cezai) sorumluluk doguracaktir.
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- Oliime pasif olarak yardim etmek te doktorlarin gérevi kapsamina
girmektedir. Oliimciil bir hastanin tabii olarak 6liimiinii geciktiren tibbi tedbirlerin
alinmasi, yasami koruyan fiiller olarak degil, hastaya karsi yapilan bir yanlis
uygulama olarak kabul edilmelidir. Boyle bir durumda miidahaleye son verilmesi
gerekmektedir.

- Ozellikle diger tibbi miidahalelerle iyilestirilemeyen agir hastalik halinin
sona erdirilmesi amaciyla hastanin talep ettigi 6liimlerde dahi yasami sonlandirmaya
aktif bir fiille yardima da yasal olarak imkan vermek gerektigi hakkindaki goriis
reddedilmistir. Ancak c¢ok istisnai hallerde c¢ekilemeyecek derecede olan bir
hastaligin sona erdirilmesi anlaminda aktif Otanaziyi cezayi gerektiren bir sug
olmaktan ¢ikaracak yasal degisiklik yapilmasi da onerilmistir. Aktif 6tanazi, boylece
sadece ¢ok zor hallerde gerceklestirilebilecek bir eylem olarak ele alinmistir (32, 92).

1986 yilindaki hukuk konferansi tarafindan belirlenen bu esaslar gercevesinde
konu iki madde halinde Ceza Kanunu’'nda diizenlenmek iizere taslak halinde
Onerilmistir.

Madde 214: Yasam destegi tedbirlerinin ¢ekilmesi veya vermekten
kaciilmasi

1.  Yasam destegine ara verilmesi veya vermekten kacginilmasi asagidaki
hallerde hukuka aykir1 degildir.

- Hastanin agikca ve ciddi olarak talepte bulundugu hallerde,

- Hastanin  bilincinin  bir daha yerine getirilmeyecek sekilde
kayboldugunun tibben tespit edildigi veya yeni dogmus ve agir sekilde
zarara ugramis cocugun hayata dondiiriilemedigi hallerde,

- Hastanin tibbi miidahalenin kabulii ve devami konusunda bir
aciklamada bulunamayacak durumda oldugunun ve 1zdirapli halinin
devami ve slirmesini istemediginin anlasildig1 ve ozellikle 6liimiinden
onceki evrede boyle bir miidahaleyi kabul etmeyeceginin tibben tespit
edildigi hallerde,

- Oliimiinden hemen onceki evrede 1zdirapli hastanin, tedavi amagh
miidahaleyi ve yasam destegi tedbirlerinin devamini istemediginin

tespit edildigi hallerde.



30

Madde 214a: Agriy1 azaltict tedbirler; 6liimciil bir hastanin, agik bir bicimde
veya yorum yoluyla elde edilen rizasinin alinmasi suretiyle daha ¢ok 1zdirap
¢ekmesinin onlenmesi veya 1zdirapli halinin ortadan kaldirilmasi amaciyla doktor
veya tibben yetkili kilinmis kimselerce yapilan miidahaleler hukuka aykir1 degildir.
Hatta bu miidahalenin yan etkisi olarak 6liim hizlandirilmis olsa dahi durum
degismez; seklinde kaleme alinmistir (93, 94).

Alman Hukuk uygulamasinda ©onemli Otanazi kararlarindan ilk ornek
olabilecek karar, Miinih Yiiksek Eyalet Mahkemesi’nin 31 Temmuz 1987 tarihli
kararidir. Kararda bir hastanin fiil ehliyetine sahip iken doktora verdigi irade beyani
ile yasami uzatan destegin verilmesinden vazgectigi yolunda agiklamada bulunmus
olmasina ragmen bu iradeye ancak sonradan vazge¢meyecegi anlasilmak sartiyla
itibar edilmesi gerektigi, bu kisinin hastaliginin seyri durumunda bilincini
kaybetmesi ihtimalinin her zaman bulundugu goriisiine yer verilmistir (42).

Alman Federal Mahkemesi’nin 8 Mayis 1991 tarihinde verdigi bir bagka
kararda ise; 6liimciil bir hastanin kendisinin bizzat karar veremedigi ve onun adina
karar verecek baska bir bagka kisinin de bulunmadig1 hallerde, doktorun émrii uzatan
hangi miidahaleleri yapacagina ve bunlarin ne siire ile devam edecegine dair verecegi
karari, miidahalenin yogun tibbi teknolojinin gergeklerine ters diismemesi veya
hastanin bu konuda varsayilan iradesinin bulunmas: sartiyla hukuka uygun sayilir
goriisiine yer verilmistir (95).

Alman Ceza Hukuku’nda bir kimseye aktif bir fiilde bulunmak suretiyle veya
thmal edilen bir davranigla zarar vermek hali su¢ olarak tanimlanmaktadir. Bunun
disinda kalan pasif ihmali davramiglarin @ verdigi zarar nedeniyle kisinin
cezalandirilmasi ise s6z konusu fiilin Alman Ceza Kanunu’nun 226. maddesi
kapsamina giren Ozel bir tehlike hali olusturmasi sartiyla miimkiin oldugu
belirtilmistir. Hastaya verilen yasam desteginin durdurulmasinin, hastaligin dogal
seyrinin geregi olmayip, Ozel bir Olim tehlikesi dogurmasi halinde cezay1
gerektirdigi kabul edilmektedir. Federal Mahkeme’nin bu karari, yasam desteginin
verilmesinde ihmal ile 6lime yardimda ihmal niteligi tasiyan fiiller arasinda bir

ayrim yapmadigi i¢in elestirilmistir (96).
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2.9.2. Hollanda

Hollanda mahkeme kararlarina yansiyan ilk otanazi olayr 1952 yilinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tarihten itibaren kamuoyunun genis bigimde ilgisini ¢eken
Otanazi, 1973 yilindan itibaren daha net olarak tartisilmaya baglanmistir. 1952
yilindaki mahkeme kararinda; bir Hollandali1 doktor annesinin agik ve 1srarli talepleri
tizerine Oldiiriicii dozda morfin verdigi ve Oliimiine neden olup, aktif Otanazi
uyguladig1 iddias1 ile yargilanmistir. Leeuwardan Bolge Mahkemesi’nin verdigi
kararda acikca tedaviyi siirdiirmenin sadece acimmin devam etmesi sonucunu
dogurdugu hallerde, tibbi tedaviden kaginmanin sug teskil etmeyecegi ifade edilmis
olmakla birlikte doktor bir hafta hapis ve bir yi1l géz hapsi cezasina ¢arptirilmigtir
97).

Hollanda Kraliyet Tip Birligi, 1980°’li yillarda, bir doktor tarafindan
gerceklestirilen Otanazide uyulmasi gereken ii¢ unsuru belirlemistir. Bu esaslar,
hastanin talebi, iimitsiz durum ve doktorun meslektaslariyla konsiiltasyon
yapmasidir. Yine 1982 yilinda kurulan resmi bir komisyon tarafindan rapor
hazirlanmis ve hiikiimete tavsiye etmek tiizere 1985 yilinda bir yasa taslag
yaymlanmistir. Bu rapor ile bir baskasinin hayatini, onun agik ve samimi talebi
lizerine isteyerek sona erdiren kimsenin cezalandirilabilecegi, ancak tibbi
uygulamaya dikkatle uymak ©On kosuluyla hastayr katlanilamaz bir durumdan
kurtarmak amaciyla yapilan 6tanazi uygulamasinin sakli tutulmasi gerektigi hususu
diizenlenmigtir. Ayrica rapor zorunlu bir konsiiltasyon prosediirii uygulanmasi
gerektigini de belirtmektedir. Bu rapor heniiz yayinlanmadan muhalefet partilerinden
biri, 6tanazinin yasal hale getirilmesini oneren ve benzer sart ve sinirlamalar1 igeren
bir tasarty1 parlamentoya sunmustur. Tasar1 komisyon tarafindan uygun bulunmugsa
da, Hiristiyan Demokrat Parti, tasarinin kabuliinii engellemistir. Bunun iizerine
hiikiimet Otanazi hakkindaki kendi teklifini 1987 yili sonunda parlamentoya
sunmustur. Yeni tasarida Otanazi doktorlara iimitsiz hallerde dahi hastalarina
yardimct olmast konusunda her hangi bir istisnaya yer vermeksizin, bir su¢ olarak
kalmaya devam etmektedir. Ancak, sadece fevkalade hal veya miicbir sebep
karsisinda 6tanaziyi uygulayan doktor, tibbi uygulamanin gerektirdigi belli kosullara
uygun davranma sartiyla sorumluluktan kurtulabilmektedir. Uyulmasi gereken 6zel

kosullarin ¢ikarilacak 6zel bir kanunla belirlenmesi 6nerilmistir (98, 99).
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Otanazi dogal bir 6liim sebebi olarak gériilmediginden doktorun bu hallerde
Olim belgesi tanzim etme yetkisine sahip olmadigi belirtilmektedir. Bu durumda
gergeklestirilen 6tanazi uygulamalarinin sadece Local Medical Examiner tarafindan
savciliga rapor edilmesi gerekmektedir. Bu genel kurala aykir1 sekilde ve yasak
olmasina ragmen doktorlarin gizli olarak 6liim belgesi diizenledikleri gézlenmistir.
Hollanda Tabipler birligi Adalet Bakanligi’na baski yapmak suretiyle 6nleme amacl
ve daha etkili bir prosediiriin kabulii konusunda girisimde bulunmustur. Boylece 1
Kasim 1990 tarihinden itibaren yeni bir uygulama yiirtrliige konulmustur. Local
Medical Examiner, doktordan aldigi yazili bir dokiiman iizerine, mahkemeler
tarafindan belirlenen kriterlerin yerine getirildigi konusunda tatmin olmus ise, defin
veya yakma konusunda bir muhalefet serhi tasimayan defin ruhsati verecek olan
mahalli savciya Otanaziyi ihbar etmesi gerekmektedir. Bunun disindaki vakalarda ise
rapor hazirlayarak kovusturma talep edecektir (100).

1990 yilinda olusturulan Arastirma Komitesi, Eyliil 1991 tarihinde hazirladig:
raporu aciklamistir. Rapor iilke c¢apinda yapilan bir arastirmayr igermekte olup,
sadece oOtanazi ile ilgili degil, hayatin sona ermesine dair tiim tibbi goriisleri
kapsamaktadir. Yasam desteginin ¢ekilmesi veya destekten kagmilmasi ya da
hastanin 6mriinii kisaltacak sekilde tibbi girisimde bulunulmasi gibi haller raporda
ele alinmistir (101). Ekim 1991 tarihinde rapordaki goriis ve tavsiyeler dogrultusunda
hiikiimet parlamentoya teklifin yasalastirilmasiyla ilgili Onerilerde bulunmustur.
Buna gore Ceza Kanunu’nda bir degisiklik yapilmas1 gerekmemektedir. Otanazinin
onaylanmasi ile ilgili 1990 yilinda kabul edilen goriislerin Defin Kanununa iliskin
yonetmeliklerle diizenlenerek yasal statiiye kavusturulmasi talep edilmistir. Hiikiimet
goriisiinde hastanin agik talebi {izerine tedavinin sona erdirilmesi veya tedaviye
baslanmamasin1 ve hastanin yasam siiresini kisaltabilecek uyusturucu doz artimina
gidilebilecegini savunmustur. Ancak hastanin yasam fonksiyonlarinin geriye
donilistimsliz  olarak kayboldugu hallerde Onceden alinmis bir acik iradesi
bulunmaksizin hayatina son verilmesi yolundaki komite goriislinii benimsememistir.
Bu durumda yapilacak 6tanazinin yargi denetimine tabi tutulmasi uygun goriilmiuistiir
(102).

Nisan 1992 tarihinde hiikiimet 1987 tarihli yasa tasarisini geri cekmis ve yeni

bir tasarty1 Parlamentoya sunmustur. Hollanda Tabipler Birligi tarafindan da olumlu
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kargilanan bu tasartya karsi yapilan en Onemli elestiri mahkeme kararlari ile
olusturulan her kriteri uygulamis olsa dahi bir doktorun hala degistirilmeyen Ceza
Kanunu hiikiimleri uyarinca cezai kovusturmaya muhatap olabilecegi seklinde
olmustur. Hemsirelerin 6tanazi pratigi kapsami disinda tutulmasi da bir baska elestiri
konusu yapilmistir (103). Yasa 1993 yilinda, uzun siiren kamuoyu tartigmalarini
takiben ¢ikarilmistir. Kanunun kabulii 34 aleyhte oya karsilik 37 lehte oy ile
gerceklesmis olup Haziran 1994’te yiiriirliige girmistir. Kanunun ¢ikmasindan sonra
Hollanda’da; defin kanununda yapilan son degisiklikle dort asamali bir tescil
prosediirii ongoriilmiistiir. Buna gore doktor, istemli 6tanazi, asiste intihar ve irade
dis1 otanazi halinde dogal 6liim belgesi diizenleme yetkisine sahip degildir, sadece
durumdan Local Medical Examiner, cesitli sorular1 igeren standart bir evrakin
diizenlenmesi suretiyle haberdar etmektedir. Local Medical Examiner otopsi yaparak
hazirladig1 raporu savciliga bildirir ve savcilik kovusturma yapilip yapilmayacagina
karar verir. Kazai ictihatlarla olusturulan kriterlere uygun olarak gergeklestirilen
Otanazi hallerinde takipsizlik karar1 verilmektedir (100, 103).

Otanazi ile ilgili kanunlarda 1993 yilindan 2001 yilma kadar herhangi bir
degisiklik olmamigtir. Fakat 2000 yil1 Kasim aymnda yapilan referandumda Hollanda
halki %80’nin iizerinde kabul oyuyla 6tanaziye yesil 151k yakmis ve 10 Nisan 2001
tarthinde aktif Gtanazi tasaris1 Hollanda Parlamentosu’ndan gecerek yasallagmustir.
Aslinda bu kanun fiilen var olan bir 6tanazi gelenegini yasal bir zemine oturtmustur
(104, 105). Kanun ¢ok 0zel durumlarda, ¢ok 6zel kosullar altinda aktif Gtanazi
gerceklestiren hekimlerin cezai sorumlulugunun olmayacagint hiikkiim altina
almaktadir. Yasaya gore 12 yasindan kiiglik ¢ocuklara 6liim yardimi yapilamamakta,
12-16 yas arasi kiigtlikler i¢in ise ebeveynlerinin izni alinmasi gerekmektedir. 2001
yilinda kabul edilen bu yasaya gore; hasta dayanilmaz ve siirekli acilar i¢inde olmali,
Olim istegini agikca dile getirmeli, ikinci bir hekimin goriisii alinmali, hastanin
hayatina uygun tibbi yontemle acisiz bir sekilde son verilmesi gerekmektedir. Bu
yasanin ¢ikarilmas ile kayit dig1 6tanazi uygulamalarinin 6nlenmesi ve eylemin

belirli kurallar ¢ergevesinde yapilmasinin saglanmasi hedeflenmistir (1, 19).
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2.9.3. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika’da Gtanazinin tartisilmasi bebek Doe ve Jane Doe davasi ile
baslamistir. Bebek Doe 9 Nisan 1982 tarihinde Down sendromu ve 6zefagus atrezisi
hastaliklar1 ile dogmustur. Doktor ve ebeveynin ortak karar1 ve Mahkemenin onayi
ile bebegin agliga terk edilmek suretiyle 6liimiine izin verilmistir. Bir buguk sene
sonra ise 11 Kasim 1983 tarihinde Jane Doe Newyork’ta hidrosefali ve bir dizi
konjenital hastalikla diinyaya gelmistir. Aile diger ¢cocuklarin1 boyle bir kardesle bir
arada yasamaya zorlamanin haksizlik olacagini belirtmistir ve tibbi miidahaleyi
reddederek Olimiini talep etmistir. Her iki dava Federal Mahkeme’de bakilmistir.
Jane Doe vakasinda, ailenin tibbi miidahaleyi reddetmeleri konusunda karar verme
hakki reddedilmis ve ¢ocuklara gerekli cerrahi miidahalenin yapilmamas1 suretiyle
Olime terk edilmesinin Rehabilitasyon Kanunu’nu (iyilestirme kanunu) ihlal ettigi
goriisii kabul edilmistir (106).

Bagkan Reagan tarafindan tip ve biyotip alanindaki etik problemleri
arastirmak tizere 1981 yilinda bir komisyon olusturularak caligsmalarina baslamistir.
Komisyon, California ¢evresinde yaptig1 arastirma ile doktorlarinin gogunlugunun,
Down sendromlu dogan g¢ocuklara tibbi miidahale uygulanmamas: ile ilgili aile
taleplerini hakli bulduklarini saptanmistir (107).

Senato Aile ve insan Hizmetleri Alt Komisyonu, din ve ahlak profesorleri,
psikolog ve hemsirelerle de goriisiilerek 1984 yilinda Bebek Dole Kurallar1 olarak
adlandirilan kurallar Onerilmistir. Ayrica devlete, devlet destekli cocuk koruma
fonlar1 kurarak, saglhigi kot durumda olan yeni dogan ¢ocuklarin korunmasi
konusunda girisimde bulunmasi gerektigi belirtilmistir. S6z konusu kurallarin
kabuliiyle ¢cocuk istismar1 kavramina tibbi miidahalenin ¢ekilmesi durumu da dahil
edilmistir (42).

Otanazi ile ilgili diger 6nemli bir vaka da Nancy Cruzan ile ilgilidir. Nancy
Cruzan 33 yasinda iken 1 Ocak 1983 tarihinde gecirdigi bir trafik kazasinda bitkisel
hayata girmistir. Kazadan 1 ay sonra hastaya beslenme tiipii takilmistir. Ancak, 1986
yilinda ailesi hastanin tiip ile beslenmesi uygulamasina son verilmesini istediklerini
belirtmistir. Cruzan’a bakan hastane bu konuda bir mahkeme karar1 alinmasi
gerektigini aileye bildirmis ve konu yargiya yansimistir. Mahkemede, Nancy

Cruzan’in kazadan bir yi1l 6nce evinde calisan iscisine bu gibi koma hallerinde bitki
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gibi yasamayi istemeyecegini ifade ettigi belirtilmistir. Ailesi de Nancy’nin bdyle bir
yasama devam etmek istemeyecegine biitiin kalpleri ile inandiklarini sdylemistir.
Bunun tizerine, Missouri Mahkemesi 1988 yili Temmuz ayinda beslenme tiipiiniin
cekilebilecegine karar vermistir. Ancak Kasim ayinda karari inceleyen Missouri
Yiiksek Mahkemesi yerel mahkemenin kararint bozmustur. Yiiksek Mahkeme;
yasam desteginin ancak belirli sartlarin gergeklesmesi durumunda gekilebilecegini
belirtmistir. Bu sartlarin en 6nemlisi hastanin sagliginda yaptig1 vasiyetname veya
hastanin tedaviyi reddettigi konusunda ikna edici acik ve anlasilir bir delil
bulunmasidir. Yiiksek Mahkeme Nancy Cruzan’in yapay beslenmeyi reddettigi
yoniinde bdyle bir delil bulunmadigini ifade etmistir. Amerikan Federal Mahkemesi
de ilgili Yiiksek Mahkeme kararini kabul etmistir. Federal Mahkeme ehliyet sahibi
hastalarin istenmeyen tibbi miidahaleleri reddetme konusunda Anayasa tarafindan
korunan yasal menfaatinin oldugunu, ehliyetsiz hastalarin ise bu hakki dogrudan
kullanamayacagini, devletin ehliyetsiz hastalara iliskin siki kurallara bagli giivenlik
tedbirleri gelistirebilecegini, bdylece bir kimsenin tibbi tedaviyi reddetme
konusundaki bireysel hakki ile devlet menfaatinin dengelenmis olacagini belirtmistir.
Federal Mahkeme’nin karar1 bir¢ok kisi tarafindan elestirilmis olup, yapay bir sivi
veya gidanin hastaya verilmesinin reddinin Anayasa tarafindan korunan durumlardan
oldugu, yapay beslenmenin kesilmesi konusunda karar verme yetkisinin de temel
Anayasa haklarindan sayilmasi gerektigi vurgulanmistir. Yerel Mahkeme’ye tekrar
basvuran aile bu sefer iki sahit dinletmek istemislerdir. Bu kisiler Cruzan ile birlikte
1978 yilinda sagir ve kor ¢ocuklarin egitildigi 6zel bir okulda ¢alismaktadirlar. Tanik
olarak dinlendiklerinde Nancy Cruzan’in bir bitki olsaydi zorla beslenmeyi ve
makine yardimi ile yasamak istemeyecegini ifade etmiglerdir. Bunun iizerine 1990
yili Aralik aymna mahkeme Cruzan’in ailesini, yapay beslenmenin durdurulmasini
saglama konusunda yetkili kilmistir. Tiiple beslenme durdurulmus ve 12 giin sonra
Nancy Cruzan o6lmiistiir (108, 109).

Daha sonraki tarihlerde ise Doktor Jack Kevorkyan olay1 giindeme gelmistir.
Bu kez tartismaya agilan konu, tiiplerin veya yasam destegi miidahalesinin ¢ekilmesi
suretiyle uygulanan yontemin pasif Otanazi degil, asiste intihar veya aktif Gtanazi
oldugu diisiincesidir. Kevorkyan icat ettigi bir alet ile hastalarin Oliimiini

gerceklestirmektedir. Ilk  6tanazi vakast 1990 yilinda Haziran ayinda
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gerceklestirilmistir. 54 yasindaki Oregonlu Bayan Janet E. Adkins’e Alzheimer
teshisi konulmustur. Michigan’a giderek Kevorkyan ile tanisan hasta, birlikte
yedikleri yemek sirasinda intihar aract hakkinda bilgi almis ve intihar aletini
kullanmaya karar vermistir. Bayan Adkins’i alete baglayan Kevorkyan kocasi ile
birlikte onun aletin diigmesine basmasini izlemistir. Bayan Adkins hemen dlmiistiir.
Kevorkyan tip mesleginin sorumluluklar1 arasinda hastanin 6liimiine yardimin da
dahil oldugu goriisiindedir. Kevorkyan ve hastanin kocasi oOliime sebebiyet
verdiklerinden dolay1 yargilanmis ancak beraat etmistir (110, 111).

Amerikan hukuku bakimindan, siyasi cografyasindan kaynaklanan nedenlerle
otanazi uygulamasi ile ilgili birden fazla goriis mevcuttur. Otanazide hastanin
vasiyetini mutlak anlamda arayan bazi eyaletlerde, hastanin yazili ve 6nceden verilen
acik iradesi bulunmadik¢ca yapay yasam desteginin sonlandirilmasi uygun
goriilmemektedir. Diger taraftan cesitli eyaletlerde, hastanin iradesi tam olarak tespit
edilemese bile yasal temsilcisi veya onun yerini tutan bir baskasinin Ornegin

mirascilarinin iradesi, 6tanazi icin yeterli goriilmektedir (112).

2.9.4. Ingiltere

Yasam ile oliim arasindaki segim ikilemi Ingiltere’de 1980°li yillarda
tartisilmaya baglanmistir. Bu konunun mahkemede tartisildig: ilk vaka 1980 yilinda
Down sendromu olan John Pearson vakasidir. Dogumdan sonra ¢ocugunun
hastaligin1 6grenen annesi ¢ocugu istemedigini kocasina belirtmistir. Kocasinin da
ayni duygularn paylastigini anlayan Doktor Leonard Arthur yazdigi notta ailenin
cocugun yasamasini istemedigini ifade ederek, sadece hemsire bakimi talimati
verilmistir. Bebege sadece su verilmis ancak yiyecek verilmemistir. Cocuga ayrica
agr1 giderici bir ilag da baslanmigtir. Bebek oldiikten sonra Doktor Arthur adam
6ldiirme sugu nedeniyle ceza takibine alinmistir. Yapilan otopsi sonucunda ¢ocugun
pndomoni nedeniyle o6ldiigii sonucuna varilmistir. Otopsi sonrasi bir patolog
pnomoniye ¢ocuklarda kullanilmamasi gereken bir ilacin neden oldugunu belirtirken,
bir baska patolog hastaligit Down sendromu diginda bulunan anomalilere baglamistir
(113). Bu dava karara baglanmadan acilan baska bir dava ile dogumsal anomalilere
tibbi miidahale ve dliime terk etme konular agikliga kavusmustur. 28 Temmuz 1981

tarthine dogan kiz bebek Alexandra’ya da Down sendromu ve bagirsak tikaniklig
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tanilar1 konmustur. Doktorlar tikaniklik agilmadigi takdirde c¢ocugun birkag giin
icinde Olecegini belirmistir. Cocugun ailesi operasyona izin vermemistir ve bunun
tizerine doktor idari makamlara basvurmustur. Mahkeme karar1 sonucunda, ¢ocuk
ameliyat edilmistir. Cocugun gelecekteki bakimi i¢in de gerektigi durumda bakici
anneye birakilacagina karar verilmistir. Bu arada Alexandra baska bir hastaneye
nakledilmis ve o hastanedeki doktorlar ailenin rizasi olmadigindan dolay1 gerekli
goriilen diger ameliyatlar1 yapmak istemediklerini belirtmislerdir. Konu tekrar
mahkemeye intikal ettiginde, bilirkisi goriisii 15181nda s6z konusu ameliyatin basarili
olmasi halinde ¢ocugun 20-30 y1l yasayabilecegini, bu nedenle her tiirlii miidahalenin
denenmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Cocugun durumunun ileri derecede
sagliksiz olmadigi hallerde, yeni dogmus bir ¢ocugun OSliimiiniin, kisinin yiiksek
yarart ilkesine uygun olmayacagi ifade edilmistir. Bu davalar ile ortaya c¢ikan
tartismalar iizerine iki adet 6n tasar1 hazirlanmistir. Her iki tasarida da ailesinin rizasi
ve iki uzman doktorun goriisii ile agir fiziksel veya akli yetersizligi bulunan ve bunun
tedavi edilemeyecegi veya tedavi ile hastaliklarin daha da iyilestirilemeyecegi,
hastanin iyi bir yasam kalitesine sahip olamayacagi kararina varilan durumlarda,
yenidogan doneminde (28 giinlilkkten daha kiiciik bebeklerde) oliim hakkindan
bahsedilebilecegi belirtilmistir (114). Sonucta genel olarak Ingiliz Hukuku’nda
Otanazi uygulamasinin kabul edilmedigi, ancak yukarida sayilan hallerde yenidogan

donemi i¢in 6liim hakkinin s6z konusu olabilecegi dikkati cekmektedir.

2.9.5. Belgika

Otanazi, Belgika’da 28 Mayis 2002 tarihinden itibaren yasallasmistir. Otanazi

uygulamasi i¢in kanunda asagidaki sartlarin gerekliligi ortaya konmustur;

- Hasta 18 yasindan biiyiik olmalidir.

- Hastanin talebini bilingli ve kendi iradesi ile belirtmesi gerekmektedir.

- Hasta talebini diislinerek birkac defa yansitmalidir.

- Hasta fiziki veya psikolojik a¢idan, tibbi olarak siirekli ve dayanilmaz
acilar i¢inde bulunmali ve hastalik siirecinin ¢aresiz bir asamaya gelmis
olmasi gereklidir.

- Hekimin hastayla ayrintili olarak goriismesi ve dtanaziden bagka bir care

kalmadig1 konusunda hastayla anlagsmaya varmasi gereklidir.
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- Hastanin talebi ile 6tanazi uygulamasi arasinda -kararini degistirebilecegi
g0z Oniine alinarak- en az bir ay siire olmalidir.

- Federal Kontrol Komisyonu’nun (16 iiyeden olusmaktadir: 8 doktor, 4
hukuke¢u, 4 kisi de ilgili hastalikla ilgilenen bir gruptan) nihai karari
vermesi sarttir.

Kanuna gore bu sartlar olustugunda hastaya Otanazi uygulanabilir ancak

higbir hekimin Otanazi uygulamasina mecbur birakilamayacagi da hiikme
baglanmistir (115). Giinlimiizde, Belgika’da 6tanazinin ¢ocuklar i¢in de yasallagmasi

ve mevcut Otanazi yasasinda degisiklikler yapilmasi hususlari tartigilmaktadir.

2.9.6. Liiksemburg

Otanazi, Liiksemburg’da 19 Mart 2009 tarihinden itibaren yasallasmistir.
Boylece Hollanda ve Belgika’dan sonra Gtanaziyi yasallastiran Avrupa Birligi tiyesi
ticiincii lilke olmustur. Kanun genel olarak Sliimciil bir hastalia yakalanma ile iki

doktor ve bir bilirkisinin onayinin gerektigini belirtmektedir (116).

2.9.7. Isvicre

Isvigre Ceza Kanunu'nda otanazi, kasten insan 6ldiirme sugundan ayr1 ve
bagimsiz bir su¢ olarak diizenlenmistir. Otanazinin cezas1 kasten dldiirme sugunun
cezasindan daha azdir. Ilging olarak Isvigre’de 6tanazi yasal olmamasina ragmen
intihara yardim belirli sartlarda yasal kilmmustir. Isvigre Ceza Kanunu'nun 115.
maddesinde; kisisel menfaat temin etmek i¢in bir kisiyi intihara tesvik eden veya
yardim eden kisinin 5 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacag: belirtilmektedir.
Intihar eden kisinin riza ehliyeti varsa ve intihara yardim eden kisi bu eylemi
menfaati igin yapmiyorsa intihara yardim fiili su¢ olmaktan ¢ikmaktadir. Isvigre’de
bu konuyla ilgili intihara yardim 6rgiitleri bulunmaktadir. Federal Istatistik Ofisi’nin
verilerine gore 1995-2010 yillar1 arasinda yillik ortalama 1312 kisi intihar etmis ve

bu intiharlarin iigte biri intihara yardim orgiitleri vasitasiyla gerceklesmistir (117).

2.10. Diger Ulkelerde Otanazi

Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde 6tanazi ceza kanunu bakimindan sug olarak

kabul edilmektedir. Kisilik haklar1 acisindan hi¢ kimsenin kendi 6lim animni ve
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sartlarint segme konusunda Oliimciill hasta bile olsa hak sahibi olmadigi
belirtilmektedir (118).

Kanada Ceza Kanunu’nda bir kimsenin dogrudan veya dolayli yoldan
Oliimiine sebebiyet veren kisinin adam 6ldiirme sugunu isledigi kabul edilir. Kanuna
gore oOldiriilmeye riza gosterme bu eylemi gergeklestiren kimseyi sorumluluktan
kurtarmamaktadir. Kanada hukuku Otanaziyi su¢ olarak kabul etmektedir ancak
mahkemelere yansiyan miinferit vakalarda Gtanaziye onay karari ¢ikabilecegi de

ongoriilmektedir (119).

2.11. Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi

Genel Olarak;

Yasam hakki 1982 Anayasasi ve Tiirkiye’nin taraf oldugu milletlerarasi
anlagmalarda gilivence altina alinmis en temel haklardan biridir. Yasam hakkina
yonelik yapilan fiiller TCK’nun 6zel hiikiimlere iligkin ikineci kitabinin “Kisilere
Karst Suglar” baghikli ikinci kisminin “Hayata Karst Suglar”  baglikli birinci
boliimiinde su¢ olarak tanimlanmistir. (56). 756 sayili Eski TCK’nunda degisiklik
ongoren bir¢ok tasarida 6tanazinin insan 6ldiirme sucunun bir tiirli olarak ayr1 bir
maddede diizenlendigi ve daha hafif bir ceza ile cezalandirildig1 goriilmektedir. 1997
yilinda hazirlanan tasarida “aciyr dindirme saiki” basliklt 137. maddede; iyilesmesi
kabil olmayan ve ileri derecede 1zdirap verici bir hastaliga tutulmus bulunan bir
kimsenin, suuruna ve hareketlerinin serbestligine tam olarak sahip iken yaptig1 1srarl
talepleri iizerine ve sadece hastanin 1zdiraplarina son vermek maksadiyla dldiirme
fiilini isledigi sabit olan kimseye bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasinin verilecegi
belirtilmistir. Bu diizenleme 2003 tasarisinin 140. maddesinde de aynen yer
almaktadir. Bu maddede insancil nitelikteki kast halinde faile daha az ceza verilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Ancak tasarinin kanunlagmasi agamasinda bu madde kanun
metninden c¢ikarilmis ve 5237 sayili TCK’da yer almamustir (8, 32, 120). Aktif
Otanazi uygulanmasi durumunda 5237 sayili TCK’nun 81. maddesinde diizenlenen
kasten insan Oldiirme sucu kapsaminda, pasif 6tanazi uygulanmasi durumunda ise
TCK’nun 83. maddesinde diizenlenen ihmali davramisla kasten o6ldiirme sucu
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi yorumu hukukcular arasinda agirlikli destek

gormektedir. TCK’nun 81. maddesinde; bir insani1 kasten o6ldiiren kisinin miiebbet
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hapis cezasi ile cezalandirilacagi, kasten 6ldiirme sugunun; tasarlayarak, canavarca
hisle veya eziyet ¢ektirerek, yangin, su baskini, tahrip, batirma ve bombalama ya da
niikleer, biyolojik veya kimyasal silah kullanmak suretiyle, iistsoy veya altsoydan
birine ya da es veya kardese karsi, ¢ocuga ya da beden ve ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, gebe oldugu bilinen kadina karsi,
kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle, bir sucu gizlemek, delillerini ortadan
kaldirmak veya islenmesini kolaylastirmak amaciyla kan giitme saikiyle, tore
saikiyle islenmesi halinde kisinin agirlagtirilmis miiebbet hapis cezas1 ile
cezalandirilacagt belirtilmektedir. TCK 83. maddede ise; kisinin yiikiimlii oldugu
belli bir icrai davranis1 gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen Olim
neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren
yiikiimliilik ihmalinin icrai davramisa esdeger olmasi gerektigi, ithmali ve icrai
davranisin esdeger kabul edilmesi i¢in kisinin; belli bir icrai davranista bulunmak
hususunda kanuni diizenlemelerden veya sozlesmelerden kaynaklanan bir
yiikiimliiliiglintin bulunmasi, énceden gerceklestirdigi davranisin baskalarinin hayati
ile ilgili tehlikeli bir durum olusturmasinin gerektigi, belli bir ylikiimliiliigiin thmali
ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak, agirlagtirilmig miiebbet hapis
cezasi yerine yirmi yildan yirmi bes yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine on bes
yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan on bes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunacag1 gibi cezada indirim de yapilmayabilecegi vurgulanmaktadir (121,
122).

Tiirk Ceza Hukuku’nda aktif 6tanazi uygulamasi su¢ olusturmakta ve kasten
insan 6ldiirme sugu kapsaminda ele alinmaktadir. Ancak pasif 6tanazinin hastanin
tedaviyi reddetme hakki ¢ercevesinde hukuken kabul gordiigii bilinmektedir (12, 27,
28). Tirkiye Cumhuriyeti’nin de kabul ettigi Biyoloji ve Tibbin Uygulamasi
Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi’nin 5.
maddesine gore; saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye
Ozgiirce ve Dbilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilmektedir. Bu durumda oliimciil hastaliga yakalanmis hastanin tedavi igin
riza géstermemesi halinde higbir tedavi yontemi uygulanamayacagi anlagilmaktadir.

Biitiin bu sartlar degerlendirildiginde bu hastalarin tedaviyi ret hakki gergevesinde
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pasif Otanaziye es deger bir uygulamanin Tiirk Ceza Hukuku’nda sug teskil etmedigi
sOylenebilir (123).

Otanazi ile ilgili dolayli yaklasim sergileyen bir baska diizenleme de
13.01.1960 tarihli ve 4/12578 sayili Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile yliriirliige
giren Tibbi Deontoloji Nizamnamesidir. Bu diizenlemenin 2. maddesinde; hekimin
gorevinin insan sagligina, hayatin ve sahsiyetine 6zen ve hiirmet gostermek oldugu
belirtilmektedir. 13. maddenin 3. fikrasinda da; hekimin teshis, tedavi veya korumak
amaci olmaksizin hastanin arzusuna uyarak ya da baska bir nedenle hastasinin akli ve
bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir islem yapamayacagi vurgulanmaktadir
(15).

Hasta Haklar Yonetmeligi’nin 13. maddesinde -sair mevzuatin aksine-
Otanazinin yasak oldugu net sekilde ifade edilmektedir. Bu maddeye gore, tibbi
gereklerden bahisle veya her ne surette olursa olsun hayat hakkindan
vazgecilemeyecegi ifade edilmektedir (16).

Ulkemizin Tabipler Birligi’nin de taraf oldugu Diinya Tabipler Birligi nin
1987 yilinda Madrid’de kabul ettigi Otanazi Bildirgesi’ne gore; “bir hastanin
yasamini, kendi ya da ¢ok yakin akrabalarmin izni ile de olsa sonlandirmak olan
Otanazi etik degildir” denilmektedir (8).

Tim bu diizenlemelerin 1s1831Inda  Tirk Ceza Hukuku’nda Gtanazi
uygulamasinin su¢ teskil ettigi goriilmektedir. Ayrica Otanazi uygulamasinin
tilkemizin taraf oldugu tiim milletleraras1 sozlesmelerde de yasaklanmis oldugu

anlasilmaktadir.

Kasten Insan Oldiirme Sucu Tiirk Ceza Kanunu Madde 81 ve 82
Kasten insan 6ldiirme sugu ile korunan hukuki deger, yasama hakkidir.
TCK’nun 81. maddesinde su¢un temel hali 82. maddesinde ise sugun nitelikli halleri

diizenlenmistir (79).

a-) Sucun Unsurlar1 Bakimindan Inceleme:
Maddi Unsur:
Kasten insan 6ldiirme sucu, fiilin icrai miispet hareketlerle gerceklestirilmesi

ile iglenebilir. Aktif 6tanazide de hekim veya bir baskas1 icrai bir davranigla hastanin
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hayatina son vermektedir. Ayrica bu sug serbest hareketli bir su¢ olup herhangi bir
hareketin yapilmasi sugun olusmasi i¢in yeterlidir. Yani sugun ne sekilde islendigi,
uygulanan eylem degil neden oldugu sonug¢ onemlidir. Burada o6ldiirme fiilinin
gergeklesmesi sucun olusmasi agisindan yeterlidir. Kasten o6ldiirme sugunda ceza

normu tarafindan yasaklanan netice 6limdiir (124).

Manevi Unsur:

Kasten insan Oldiirme su¢unun manevi unsuru kasttir. TCK’nun 21.
maddesine gore; sugun olusmasi kastin varligina bagldir, kast sucun kanuni
tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir. Kisinin sugun
kanuni tanimmindaki unsurlarin gerceklesebilecegini Ongdérmesine ragmen fiili
islemesi halinde olas1 kast s6z konusudur; bu halde agirlagtirilmis miiebbet hapis
cezasii gerektiren suglarda miiebbet hapis cezasina, miiebbet hapis cezasini
gerektiren sucglarda yirmi yildan yirmi bes yila kadar hapis cezasina hilkmolunur;
diger suclarda ise temel ceza li¢te birden yarisina kadar indirilir (12). Yani 6tanaziyi
uygulayan kisinin hastanin 6lecegini bilmesi ve bu sonucu istemesi gerekmektedir.
Bir hastaya sadece rahatlamasi i¢in verilen bir ilacin 6liim neticesini doguracaginin
bilinmemesi ve de hastanin 6lmesi durumunda kast yoktur. Bdoyle bir durumda
gereken dikkat ve 6zen gosterilmedigi i¢in taksirle insan 6ldiirme sugu olusmaktadir.
Kasten insan &ldiirme sugu olas1 kastla da islenebilir. Ornegin bir hastaya verilen
ilacin onu rahatlatmakla birlikte Oldiirebileceginin bilinmesine ragmen bu ilag
hastaya verilir ve 6lim neticesinin gerceklesip ger¢eklesmemesi konusunda notr
olunursa burada &tanazi olasi kastla gerceklestirilmis olur. Oliim neticesinin
gerceklesebilecegi biliniyor fakat ilag vermekteki tek amag¢ hastanin rahatlamasi ise

6liim neticesi istenmiyorsa burada bilingli taksirle 6ldiirmekten bahsedilebilir.

Hukuka Aykirihk Unsuru:

Ulkemizde ilgili mevzuatta kisinin, kendi yasam hakki iizerinde tasarruf
yetkisi bulunmadigi kabul edilmektedir. Bu nedenle kisinin 6tanaziye riza gostermesi
hukuka uygunluk géstermemektedir. TCK’nun 26. maddesinin 1. fikrasinda; hakkin
kullanan kisiye ceza verilemeyecegi, 2. fikrasinda da; kisinin iizerinde mutlak

surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin olmak iizere, acikladigi rizasi
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cercevesinde isledigi fiilden dolay1r kimseye ceza verilemeyecegi belirtilmektedir
(12). Bu noktada, eger kisinin yasama hakki {izerinde tasarrufunun oldugu kabul
edilseydi, 6tanazi konusundaki rizas1 hukuken gegerli olacak ve 6tanazi uygulamasi

su¢ olmaktan ¢ikacakti.

b-) Sucun Nitelikli Halleri:

Sucun Tasarlayarak islenmesi:

Tasarlamadan bahsedilebilmesi igin; failin bir kimsenin yasam hakki veya
viicut biitiinliigine kars1 eylemde bulunmaya sebatla ve kosulsuz olarak karar
vermesi, diisiiniip planladigi sucu islemeden 6nce makul bir siire gecmesine ve
ulastig1 ruhi siikunete ragmen bu kararindan vazge¢meyip, 1srarla fiilini icraya
baslamas1 belli ve kurgu dahilinde fiili icra etmesi gerekmektedir. Otanazi drneginde
kisi Oonce ac1 ¢ceken kimsenin acilarinin dinmesi i¢in 6lmesi gerektigini diisiinmekte,
failin aklina bu konu geldikten bir siire sonra halen ruhi bir siikunetle hastanin 6lmesi
gerektigini diisiinmekte ve en sonunda hastanin yasamina Onceden belirledigi ilag
gibi bir aragla son vermektedir (25, 27, 32). Bu diislinceyi savunanlara gore 6tanazi

adam o6ldiirme sugunun nitelikli halini olugturmaktadir.

Sucun Beden veya Ruh Bakimindan Kendini Savunamayacak Kisiye
Kars1 Islenmesi:

Hasta kisinin kendisini savunabilmesi miimkiin degildir. Otanazi de bir
hastaya uygulandigina gore kendini bedenen ve ruhen savunamayacak durumda olan
kimseye uygulandigi belirtilmis olup, bu durum da TCK 82. maddede belirtilen
nitelikli hal kapsamina girmektedir (25).

Sucun Ozel Goriiniis Sekilleri Bakimindan inceleme:

TCK’nun 35. maddesine gore; kisi islemeyi kastettigi bir sugu elverisli
hareketlerle dogrudan dogruya icraya baslaylp da elinde olmayan nedenlerle
tamamlayamaz ise suga tesebbiisten dolayr sorumlu tutulur. Otanazi uygulamasinda

da hastanin 6liimii gergeklesmezse suca tesebbiis olarak kabul edilmektedir (12).
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Kasten Oldiirme Sucunun fhmali Davramsla Islenmesi Tiirk Ceza
Kanunu Madde 83:

TCK 83. maddesinin 1. fikrasinda; kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai
davranig1 gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin
icrai davranisa esdeger olmasi gerektigi belirtilmektedir. Aynt maddenin 2.
fikrasinda da icrai ve ithmali davranigin esdeger kabul edilebilmesi i¢in bazi sartlarin
olmasi1 gerektigi vurgulanmistir. Kisinin belli bir davranista bulunmak hususunda
kanuni diizenlemelerden veya sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliliigliniin
bulunmasi ya da onceden gergeklestirdigi davranisin baskalarmin hayati ile ilgili
olarak tehlikeli bir durum olusturmas: gerekmektedir. Yani 6liim neticesinin
gerceklesmesini onlemek konusunda 6zel bir yilikiimliiliikk altinda bulunan failin bu
neticenin ger¢eklesmesine dogrudan neden olmasa bile engel olmadigr igin ihmali
davranisla kasten insan 6ldiirme sugunu isledigi kabul edilmektedir (125).

Pasif Otanazide ise hastanin yasami i¢in gerekli olan ilaglari vermemek,
yasam desteginin sonlandirilmasi gibi uygulamalar ihmali davranisa 6rnek verilebilir.
Bu durumda hastanin 6liimiiniin gergeklestigi durumlarda ihmali hareketle kasten

insan 6ldiirme sugu islenmektedir (8, 18, 27).

2.12. Ozel Hukuk Acisindan Otanazi

Otanazinin 6zel hukuk acisindan &nemi, Otanaziye riza gdsteren hastanin
rizasmin gegerliligi ve riza ehliyeti konularidir. Otanazi uygulamasi igin en énemli
sartlardan biri kisinin kendi Ozgiir iradesiyle verecegi karardir. Riza/fiil ehliyeti
konularma Tiirk Medeni Kanunu’nda deginilmektedir. Medeni Kanun’un 24.
maddesine gore; hukuka aykiri olarak kisilik haklarina saldirilan kimse hakimden
saldirida bulunanlara kars1 korunmasini isteyebilir, kisilik hakki zedelenen kimsenin
rizast daha istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmast sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a kisilik haklarina yapilan her
saldir1 hukuka aykiridir (126). Burada kastedilen bir kimsenin sahsiyet haklarinin
ihlal edilmesinin hukuka aykir1 olmasidir, ancak kisi ihlale riza géstermigse davranig
hukuka uygundur ve haksiz fiil teskil etmez. Doktrinde her rizanin davranis1 hukuka

uygun hale getirmeye elverisli olup olmadig tartisilmaktadir. Ciinkii rizanin hukuka
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uygunluk sebebi olmasi i¢in bazi sartlarin gergeklesmesi gerekmektedir. Bu sartlar;
hastanin temyiz kudretinin bulunmasi, irade sakatliginin bulunmamasi, vazgegmenin
hukuka ya da ahlaka aykir1 olmamasi, rizanin aydinlatilmis ve bilingli olmasidir (54,
127). Bu sartlar ¢ergevesinde Otanaziye riza gosteren hasta aslinda kendi gelecegini
tayin etme hakkini kullanmaktadir. En ¢ok tartigilan konu bu rizanin hasta tarafindan
bilingli olarak gosterilip gosterilmedigidir. Bu konuda acilar iginde kivranan bir
kimsenin 6tanazi hakkinda yeterince bilgilendirilse bile bilingli bir sekilde karar
vermesinin miimkiin olamayacag goriisii  hakimdir. Kendisini bu hususta
yonlendiren kisiler olmasa bile, ¢ektigi acilarin iradesine etki edecegi ve saglikli
karar vermesine engel olacagi diislincesi savunulmaktadir. Bu durumda da Gtanazi
icin verilen rizanin gegerli olamayacag diistiniilmektedir (128).

Otanaziye gosterilen rizanin gegerliligi konusunda bir diger goriis; otonomi
ilkesiyle ilgilidir. Otonomi, kisinin ilke olarak kendi deger ve onceliklerine gore
bedenine veya sagligina yapilacak miidahaleleri belirleme hakkina sahip olmasini
kapsamaktadir. Kisinin bu konuda kendi vicdani ve dinine uygun olarak yaptigi
secimlere diger kisiler miidahale edememektedir. Insan kendi akibetini kendisi
belirleme hakkina sahiptir. Her tibbi miidahalenin 6n kosulu hastanin bilingli
rizasidir. Diger yandan hasta yasamini siirdiirmek i¢in bagimli oldugu tiim tedavileri
reddetme hakkina da sahiptir. Kisi haysiyetini koruyarak 6lmeyi isteyebilir ve hekim
de hastanin bu kararia saygi gostermekle ytikiimliidiir (129).

Bir bagka goriise gore; hayat tizerindeki hak, hak sahibinin, tizerinde tasarruf
etme imkanina sahip olmadig: kisilik haklarindandir. Bir kimsenin en 6nemli sahsi
varlig1 onun hayatidir. Bu nedenle kisi 6ldiiriilmesine razi olamayacagi gibi, liclincii
kisilerinde onun hayatin1 sona erdirme konusunda herhangi bir hakki yoktur. Hayat1
sona erdirmeye yonelik fiiller Medeni Kanun madde 23’e aykiridir. Bu maddeye
gore; kimse hak ve fiillerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse 6zgiirliiklerinden

vazgecemez veya onlar1 hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlayamaz (126).

2.13. Otanazi ile Tlgili Dava Ornekleri

Doktor Postma Davasi
Hollandali pratisyen Doktor Postma beyin kanamasi sonucu kismen felgli,

sagir ve konugma zorlugu ¢eken, bir bakimevinde sandalyeye bagli olarak yasamini
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siirdliren annesinin yasamini sona erdirmistir. Annesinin defalarca 6lmek istemesini
belirtmesi iizerine annesine oliimciil dozda morfin vererek 6tanazi uygulamistir. Bu
olay lizerine Doktor Postma, Leuwarden Mahkemesi’nde yargilanmis ve mahkeme
tyilesmesi miimkiin olmayan hastaliga yakalanan ve dayanilmaz acilar c¢eken
annesinin yagamina son veren doktorun su¢lu olduguna karar vermistir. Ancak
mahkeme doktorun annenin 6limiinii hizlandirdigi i¢in su¢lu bulunmamaistir, morfin
dozunu yavas yavas ylikselterek ikincil etkiyle yasami kisaltmak yerine, dogrudan
yasami1 sonlandirdigi i¢in suglu bulmustur. Doktora bir hafta hapis cezas1 ve bir yil

gbzlem altinda tutulma cezasi verilmistir (130).

Doktor Chabot Davasi

Olay 1991 yilinda Hollanda’da gerceklesmistir. Bayan B. 50 yasinda olup, 22
yasinda evlenmistir. Evliliginden iki oglu olmustur. 1986 yilinda biiyiik oglu intihar
etmistir. Bu tarihten sonra hasta da kendini 6ldiirme istegi ortaya ¢ikmistir. Hasta
kendi ifadesine gore sadece ikinci oglunu biiylitmek i¢in yasamaya devam etmistir.
Bir donem psikiyatrik tedavi gérmesine ragmen, oglunun o6liimiinii kabul etmeye
yonelik hi¢bir tibbi yardimi kabul etmemistir. 1988 yilinda babasiin dliimiinden
sonra kii¢lik olan oglunu da yanina alarak evi terk etmistir. 1990 yilinda kii¢iik oglu
bir trafik kazas1 nedeniyle hastaneye yatirilmistir ve bu esnada kanser oldugu ortaya
cikmistir. 1991 yili Mayis ayinda kiigiik oglu da vefat etmistir. O gece hasta intihar
girisiminde bulunmustur ancak girisim basarisiz olmustur. Kendine geldikten sonra
yeniden intihar etmek amaciyla tedavi i¢in kendine verilen ilaglari biriktirmeye
baslamistir. Daha sonra Bayan B. Istemli Otanazi Birligi’ne basvurarak 6lmek
istedigini belirtmistir. Burada tanistigi Psikiyatrist Doktor Chabot ile goriismeler
yapmistir. Doktor Chabot hastanin durumunu dort meslektas: ile tartisarak goriis
almistir. Ilerleyen goriismelerde Bayan B “Bu diinyada sevdigim herkes ve 6zellikle
ogullarim topragin altindayken ben nig¢in istemedigim halde yasamaya mahkum
ediliyorum? Ben de oOlmek ve ogullarima kavugmak istiyorum.” seklinde
Ozetlenebilecek goriisiinii aciklamistir. Bunun {iizerine Doktor Chabot baska {i¢
meslektasinin da goriislerini almis ve hastanin 6liim talebini kabul etmeye karar
vermistir. Doktor Chabot’a gore hastast depresyonda olup, uyum giicliigii vardir,

iyilesmesi miimkiin olmayan, dayanilmaz ve uzun siireli olan bir ruhsal aciya
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sahiptir, ayrica hasta kendi durumunu, kararinin sonuglarini anlamakta ve Olim
isteginde 1srar etmektedir. 1991 yilinda Doktor Chabot Bayan B’ye uygun miktarda
ilag saglayarak, 6liimiine yardim etmistir. Olayin ardindan yargilanan doktor Temyiz
Mahkemesi tarafindan su¢suz bulunmustur. Bu davanin sonucunda 1994 yilinda acisi
somatik (organik) kokenli olmayan ve Oliimciil olmayan hastaliklarda da hekim
yardimli intihar taninmig olup, Hollanda Tabipler Birligi ve Hollanda Psikiyatri
Birligi de mahkemenin bu kararini desteklemistir. Ancak bu olay diinya ¢apinda ¢ok

sert tepkiler almis ve uygulama benimsenmemistir (131, 132).

Ramon Sampedro Davasi

Ramon Sampedro 1969 yilinda Ispanyanin Galicia bdlgesinde yasayan 26
yasinda bir denizcidir. Yiiksek bir yerden denize atlamasi sonucu bel kemigi kirilmis
olup, bu olay sonucu tiim viicudu felg olmustur. Ramon’un bilinci yerinde olup 29 yil
bu sekilde yasamistir. Kendisi i¢in 6tanazi talebinde bulunmustur, ancak yasalar izin
vermedigi i¢in talebi her defasinda reddedilmistir. Ramon sonunda on bir arkadas ile
Olimiine yardim etmesi i¢in igbirligi yapmistir. Arkadaslarinin her birinin dliimiine
yardim ederken farkli gorevleri olup, birisi zehirli ilact almis, birisi ilaci eve getirmis
ve birisi ilac1 igmesine yardim etmistir. En son arkadasi da Ramon’un 6lmeden
onceki son sozlerini videoya ¢ekmistir. Ramon’un son sozleri su sekildedir; “Sayin
Yargiclar, Sayin Siyasi ve Dini Yetkililer... Biraz once seyrettiginiz goriintiilerden
sonra size soruyorum; bi¢imsiz ve bozulmus bir bedenin bekgisi olan bir insan igin,
yani benim i¢in sayginlik nedir? Vicdanlarimizin verecegi cevap ne olursa olsun,
benim i¢in sayginlik bu degildir. Ben hayati, 6zgiirligii seven ¢ogu insan gibi
yagamanin bir hak olduguna ama bir mecburiyet olmadigmna inaniyorum. Buna
ragmen bu duruma 29 yil, 4 ay ve birkag¢ giin boyunca tahammiil etmek zorunda
kaldim. Bunu daha fazla yapmay1 reddediyorum. Goérdiigiinliz gibi yanimda iginde
siyaniir potasyum bulunan bir bardak su var. Onu ictigimde kendi irademle sahip
oldugum en 6zel en mesru miilkiyete yani bedenime son vermis olacagim. Bu
Ozgiirlik eylemine sizler intihara yardim adini takmigsiniz. Ben ise bu eylemi bir
insanin gercekten benim diyebilecegi tek seye yani bedenine ve onunla birlikte ne
varsa yani hayata bilincine egemen olmasina destek verenlerin insani yardimi olarak

adlandirtyorum. Sizler beni seven bu sevgisinde tutarli olan yani beni benmisim gibi
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seven yakinlarima ceza verebilirsiniz. Biitiin bu sdzlerime ragmen yine de ceza
vermeyi kararlastirirsaniz, size sunu tavsiye ediyorum; bacaklarini ve kollarini kesin
yardim edenlerin, ¢ilinki ben onlardan kaderimi paylagmalarini istedim”. Ramon
Oldiikten sonra savcilik sorusturma baslatmistir ancak binlerce insan Ramon’un
Olimiine yardim ettim diyerek dilek¢e imzalamistir ve savcr bunun {izerine dava

acmaktan vazgecmistir (133, 134).

Bouvia Davasi

Elizabeth Bouvia 28 yasinda, beyin felcine baglh yataga bagimli yasayan bir
hastadir. Sadece birka¢ parmagini ve basini oynatabilmektedir. Hasta her tiirli
thtiyacin1  bagkalarinin yardimiyla karsilayabilmektedir, bu durumundan dolay1
defalarca 6lmek istedigini belirtmistir. 1983 yilinda a¢ birakilarak 6liime terk edilme
istegini kabul ettirmek ve bu islem sirasinda bir Devlet Hastanesinde bakim gérmek
icin haklarini1 aramistir ancak bu talebi Vilayet Mahkemesi tarafindan reddedilmistir.
Iki y1l sonra baska bir hastanede yasamasi i¢in gerekli olan giinliik kaloriden az
beslenmeye baslamis, hastane yetkilileri zorla beslemeye kalkistiklarinda bunu
reddetmis ve konu mahkemeye yansimistir. Savunmasinda yeme giicliigii ¢ektigini,
beslenme tiipii ile beslenmenin ¢ok sikintili oldugunu ve bdyle beslenmektense
acliktan Olmeyi tercih ettigini belirtmistir. Alt mahkeme hastanin bu talebini
reddetmistir ve hastanin yaptig1 eylemin tedaviyi reddetmek degil, yasamini
sonlandirmak amacini tasidigini belirtmistir. California Temyiz Mahkemesi ise bu
kararin aksine hastanin sonucunda 6liim olsa bile istemedigi beslenme tiipiinden
kurtulmaya hakki oldugunu, bunun tedaviyi reddetme hakki simirlarma girdigini
vurgulamistir. Temyiz Mahkemesi’nin bu karar1 6liimciil olmayan hastalara pasif
Otanazi hakki tantyan bir karar olarak yorumlanmistir. Mahkemeye gore, Bouvia akli
dengesi yerinde ve temyiz kudretine sahip olup, kendi yasam kalitesi diisiik oldugu
i¢in tedaviyi reddetmek yoluyla yasamina son verme hakkina sahiptir. Olme hakkinin
baskalarinin haklar1 zedelenmedigi stirece, kendi gelecegimizi kontrol etme hakkinin
bir parcasi oldugu, bu hakkin tip meslegi dahil olmak iizere baskalarindan 6liimii
kolaylastiracak yardim almay1 da icerecegi belirtilmistir.

Bouvia karar1 bircok agidan elestirilmistir. Ozellikle 6ziirlii insanlara 6lme

secenegini uygulamalart yoniinde baski yapilacagi vurgulanmistir. Kararin en ¢ok
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elestirilen bir diger yoni de psikiyatrik goriis alinmaksizin kabul edilmis olmasidir

(135).

Bebek John Pearson Davasi

Ingiltere’de 1980 yilinda Down Sendromu ile dogan bebek John Pearson’un
6limiinden sonra yapilan otopside Sliimiiniin bu hastaliktan olmadig1 anlagilmstir.
Hastaligim1 6grendikten sonra anne ve babanin bebegi istemedigini anlayan Doktor
Leonard Arthur, yazdigi notta ailesinin bebegin yasamasini istemedigini belirterek
sadece hemsire bakimi verilmesi talimati vermistir. Burada kastedilen bebege yemek
verilmeyip sadece su ile beslenmesidir. Bebege ayrica agr1 kesici ilag da baslanmis
olup, bebek altmis dokuz dakika sonra Olmiistiir. Patolojik inceleme sonucunda
bebegin pndmoniden 6ldiigli ancak bunun verilen ilaca m1 yoksa bebekteki baska
anomalilere mi bagli oldugu tartisma konusu olmustur. Doktor Arthur bunun
sonucunda adam oldiirmekten yargilanmistir. Mahkeme gerekli hallerde, doktorun
hastasina sonucunun 6liim olacagini bilse dahi agr1 kesici verebilecegini belirtmis

olup, Doktor Arthur’un sugsuz oldugu kanaatine varmistir (136).

Nancy Cruzan Davasi

Nancy Cruzan 33 yasinda iken 1 Ocak 1983 yilinda ge¢irdigi trafik kazasi
sonucunda bitkisel hayata girmistir. Hasta beslenme tiipiiyle beslenmektedir. Ailesi
olaydan 8 yil sonra kizlarinin bu sartlarda yasamayi reddedecegini belirterek
beslenme tiipiiniin ¢ekilerek 6liime terk edilmesini istemistir. Hastane calisanlarinin
bu duruma kars1 ¢ikmasiyla olay mahkemeye yansimistir. 1990 yilinda Missouri
Yiiksek Mahkemesi ve Federal Yiiksek Mahkemesi Cruzan ailesine kizlar1 Nancy’i
yasama baglayan tibbi destek sistemlerini durdurma hakkinin verilmesine karar
vermistir. Nancy’e verilen yapay beslenme durdurulduktan sonra hasta 12 giin sonra
Olmiistlir. Bu olgu komadan ¢ikmasi imkansiz olan hastalara 6liim hakkini tantyan

Onemli bir karara 6rnek teskil etmistir (20).

Bebek Jane Doe Davasi
Bebek Jane Doe spina bifida hastasi olup, doktorlar anne ve babasina spina

bifida ve hidrosefali i¢cin ameliyat gecirmesi gerektigini belirtmistir, aksi takdirde
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hastanin en fazla 2 yil yasayacag diisiiniilmektedir. Ameliyat edildiginde ise hasta
yirmi yila kadar yasayabilecegi Ongoriilmektedir ancak agir zeka geriligi ve felgle
birlikte yataga bagimli olacak ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu magduru
olacaktir. Hastanin ebeveynleri doktorlarin bilgilendirmesinden sonra ameliyata izin
vermemistir, ancak enfeksiyonu onleyici antibiyotik tedavisi uygulanmasini kabul
etmislerdir. Olay mahkemeye yansimis olup temyiz mahkemesine kadar gitmistir.
Temyiz Mahkemesi ebeveynlerin tedavinin tiimiinii reddetmeleri durumunda bunun
ihmal olacagini ve ¢ocugun yiiksek menfaatinin korunmasi i¢in devlet miidahalesinin
gerekecegini ancak bu olguda ebeveynlerin tibbi olarak uygun olan tedavilerde birini

sectiklerini belirtmistir (137).

Doktor Jack Kevorkian Davasi

Alzheimer hastas1 54 yasindaki Oregonlu Bayan Janet E. Adkins, kocasi ile
beraber Michigan’a giderek Dr. Kevorkian ile tanismis, birlikte yedikleri yemekte
doktorun icat ettigi intihar makinesi hakkinda bilgi almis ve kullanmaya karar
vermistir. Bayan Adkins’i makineye baglayan Doktor Kevorkian, kocas1 ile birlikte
Bayan Adkins’in aleti ¢alistiran diigmeye basmasini seyretmistir. Doktor Kevorkian
Haziran 1990°da Bayan Janet E. Adkins’in 6liimiine yardim etmekten yargilanmaistir.
Yargilanmalar1 sonucunda; Doktor Kevorkian ve Bay Adkins 6liime sebebiyet verme
sucunu islemediklerine karar verilmistir. Olii doktoru olarak tanman Kevorkian bir
televizyon programinda, kaslari imha ederek, kisinin hareket imkanimni tiimiiyle yok
eden Amniyotrofik lateral skleroz hastaligina yakalanan 52 yasindaki Thomas
Youk'a kolundan verdigi zehirli enjeksiyon ile Gtanazi uygulamasini milyonlarca
kisiye izletmistir. Dr. Kevorkian, bu programda Youk'tan 6lmek istedigine dair
imzal1 bir onay aldigin1 da gostermistir. Dr. Kevorkian, 6tanazi ile ilgili tartismalarin
arttk mutlaka noktalanmasi gerektigini de vurgularken, “Bunu belki de bencil
oldugum i¢in yapiyorum. Yaslt bir adamim ve bir giin bu hastalarin durumunda
olursam ben de 6tanazi yolunu se¢gmek istiyorum” diyerek yaptiklarini savunmustur.
Dr. Kevorkian’in son medeni hak olarak savundugu 6tanazi i¢in 130 hastaya yardim

ettigi bilinmektedir (138).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma Tiirkiye’deki Hukuk Profesyonellerinin Otanazi hakkindaki

diisiincelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Usak Adliyesi, Banaz Adliyesi, Esme Adliyesi, Sivash
Adliyesi, Izmir Adliyesi, Istanbul Caglayan Adliyesi, Ankara Adliyesi, Golbasi
Adliyesi'nde gérev yapan 60 hakim, 60 savci, 100 avukat ve Istanbul Universitesi
Hukuk Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Bilkent Universitesi
Hukuk Fakiiltesi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nde goérev yapan 60
akademisyen olusturmaktadir. Anket 6n ¢alisma olarak e-posta yoOntemi ile
uygulanmis ancak elde edilen verilerin giivenilir bulunmamasi ve planlanan
popiilasyona ulagilamamasi nedenleriyle 6n ¢alisma verileri kapsam dis1 tutulmus ve
anketin yliz-ylize gorlisme yontemi ile uygulanmasma karar verilmistir. Anket
yukarida belirtilen popiilasyona 6 anketor tarafindan yiiz-ylize goriisme yontemi ile
uygulanmigtir. Anket uygulanmadan 6nce katilimcilara anketin amacini ve igerigini

aciklayan aydinlatilmis onam gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama araci literatiir bilgilerine dayanarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formudur. Anket formu 33 sorudan
olusmakta olup, kapal1 ve agik uclu sorular yer almaktadir.

Ik 6 soru, 12 ve 13. sorular katilimcilarin demografik dzellikleri ile ilgilidir.

Birinci soru; mesleginiz nedir?

Ikinci soru; kag yildir bu meslegi yapmaktasiniz?

Ucgiincii soru; kag yasindasiniz?

Dérdiincii soru; cinsiyetinizi isaretleyiniz.

Besinci soru; medeni durumunuzu isaretleyiniz.

Altinc1 soru; nerelisiniz?

On ikinci soru; dini inancinizi isaretleyiniz.



52

On {igiincti soru; dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?

7, 8 ve 9. sorular katilimcilarin 6tanazi konusundaki bilgilerinin ne diizeyde
oldugunu degerlendirmek amaci ile sorulmus olup, 8. soruda 6tanaziyi tanimlamalari
istenmistir.

Yedinci soru; 6tanazinin ne anlama geldigini biliyor musunuz?

Sekizinci soru; Gtanazinin tanimini kisaca yapar misiniz?

Dokuzuncu soru; bildiginiz 6tanazi tiirlerini isaretler misiniz?

10. soruda 6tanazi uygulamasini destekleyip desteklemedikleri, 11. soruda ise
desteklemiyorlarsa nedenlerini belirtmeleri istenmistir.

Onuncu soru; sizce 6tanazi uygulanmalt m1 uygulanmamali m1?

On birinci soru; otanazinin uygulanmamasi gerektigini diisliniiyorsaniz
nedenlerini isaretler misiniz?

14, 15 ve 16. soruda Otanazinin hangi gruplara uygulanmasini uygun
bulduklari, kendilerine ve yakinlarina zorunlu durumlarda Gtanazi uygulanmasini
isteyip istemedikleri sorulmustur.

On dordiincii soru; Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine
uygulanmalidir?

On besinci soru; kendinize zorunlu hallerde Otanazi uygulanmasini ister
miydiniz?

On altinc1 soru; yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde 6tanazi uygulanmasini
ister miydiniz?

17 ve 18. sorularda 6tanazi uygulanmasi i¢in hasta adina kimin karar verecegi
saptanmaya caligilmistir.

On yedinci soru; hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararimi kim

vermelidir?
On sekizinci soru; hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce

Otanazi kararini kim vermelidir?

19. soruda Otanazi uygulamasmi isteyen hastanin psikiyatrik ac¢indan
degerlendirilmesini gerekli goriip gérmedikleri, 20. soruda da kisilerin saglikli iken
tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda Gtanazi talebinde bulunduklarini
belirten bir vasiyetname diizenlenmesi hakkindaki diislinceleri sorgulanmistir. 21.
soruda lilkemizde 6tanazi uygulamasinin gizli olarak yapilip yapilmadig: hakkindaki

diisiinceleri saptanmaya ¢alisilmistir.
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On dokuzuncu soru; kendisine Gtanazi uygulanmasini talep eden hastanin fiil
ehliyetinin tespiti i¢in psikiyatrik agidan degerlendirilmesi gerektigini diistiniiyor
musunuz?

Yirminci soru; kisilerin saglikli iken, tedavisi imkansiz bir hastaliga
yakalandiklarinda Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname
diizenlemesi gerektigini diistiniiyor musunuz?

Yirmi birinci soru; Otanazi iilkemizde yasal olmadigi halde gizli olarak
uygulanmakta oldugunu diisiiniiyor musunuz?

22, 23 ve 24. sorularda Otanazinin {ilkemizde yasalasmasini isteyip
istemedikleri, yasallagmasi durumunda bir hastaya Otanazi uygulanabilmesi igin
hangi kriterlerin gerekli oldugu hakkinda fikirleri saptanmaya ¢alisilmistir.

Yirmi ikinci soru; en temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile giivence
altima alinmis olup, Otanazinin de, bireyin kendi oOlimiine karar verebilmesi
kapsaminda tilkemizde yasalarla giivence altina alinmasi ve yasallasmasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?

Yirmi {i¢lincii soru; Otanazi uygulamasinin gerekliligine inaniyorsaniz sizce
Otanazi kriterleri yasada agikca belirtilmeli midir?

Yirmi dordiincii soru; bir kisiye Otanazi uygulanabilmesi icin asagidaki
kriterlerden hangisinin gerekli oldugunu diisiiniyorsunuz?

25 ve 26. sorularda dtanazi uygulayan hekimin cezalandirilmas: hakkinda ne
diistindiikleri ve ne gibi bir ceza verilmesi gerektigini ongordiikleri sorulmustur.

Yirmi besinci soru; 6tanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?

Yirmi altinci soru; Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza
verilmelidir?

27. soruda iilkemizde Gtanazinin yasallagmasi durumunda hekimler tarafindan
daha rahat uygulanip uygulanamayacag hakkindaki fikirleri sorulmustur. 28. soruda
Otanazinin yasallagmasi durumunda bu durumun suistimale agik olup olmadigi,
Otanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanip uygulanmayacagi hakkindaki
diisiinceleri saptanmaya c¢alisilmistir.

Yirmi yedinci soru; {ilkemizde, Otanazinin yasallasmasi durumunda
hekimlerin Otanazi uygulamasini daha rahat gergeklestirebilecegini diisliniiyor

musunuz?
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Yirmi sekizinci soru; tilkemizde, Otanazinin yasallasmasi durumunda, bu
durumun suistimal edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tasimayan hastalara da
uygulanabilecegini diisliniiyor musunuz?

29. soruda meslek yasamlar1 boyunca Otanazi talebinde bulunan bir hasta
davasi ile karsilagip karsilagilmadiklari, eger karsilastiysalar 30. soruda bu olaydan
kisaca bahsetmeleri istenmistir.

Yirmi dokuzuncu soru; meslek yasaminiz boyunca 6tanazi talebinde bulunan
ve Otanazi yapildig1 iddia edilen bir hasta davasi ile karsilastiniz m1?

Otuzuncu soru; eger 29. soruyu evet olarak yanitladiysaniz olaydan gizlilik
ilkeleri ¢ercevesinde kisaca bahseder misiniz?

31. soruda 6rnek bir vaka iizerinden 6tanazi hakkinda karar verici konumunda
olduklarinda bu vaka hakkindaki diisiinceleri sorulmustur.

Otuz birinci soru; 6rnek vaka: 32 yasinda bir miihendis motosiklet kazasi
gecirir ve kaza sonrasi omurilik zedelenmesi nedeniyle fel¢ olur, her iki kol ve
bacaklarim1 kullanamaz hale gelir. Hasta tamamen yataga bagimli olup, tuvalet,
yemek ve banyo gibi ihtiya¢larinin tiimiinii esi karsilamaktadir. Hastanin akli dengesi
yerinde olup konusabilmekte ve 0zgiir iradesi ile kararlarini verebilmektedir. Bu
vaka size kendisine Gtanazi uygulanmasimi istedigi yoniinde bir taleple basvursa
hukuki yonden karar makaminda bulundugunuz varsayimi ile karariiz ne olurdu?

Son olarak, 32. ve 33. sorularda Otanazi uygulanan vakalarda suistimalin
onlenmesi, hekimin uygulamayi kasit unsuru olmadan gerceklestirdigi, hastaligin net
tanisinin konulmasi ve tedavisinin miimkiin olup olmadig1 hususlarinda goriislerinin
saptanmas1 amaciyla otopsi uygulamasini gerekli goriip gormedikleri hakkinda bilgi
toplanmaya calisilmistir.

Otuz ikinci soru; 6tanazinin lilkemizde yasallagsmasi durumunda tiim Stanazi
uygulanan vakalarda suistimalin dnlenmesi i¢in- sizce 6tanazinin tibbi gerekliliginin
tespiti agisindan otopsi yapilmali midir?

Otuz iiglincii soru; eger 32. soruya verilen cevabiniz evet ise nedenini belirten

size en uygun segenegi isaretleyiniz.
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3.4. Anketorler

Tip ve hukuk disiplinlerinde en az lisans diizeyinde egitim almis 6 kisi
anketdr olarak secildi. ilk basamak olarak anketdrlere Otanazi ve yiiz-yiize anket
uygulanmasi ile ilgili egitim verildi. ikinci asamada anket uygulama pratigi

yapildiktan sonra profesyonellere anket uygulama siireci baslatildi.

3.5. Veri Toplama Siireci

Anket uygulamasma baslanmadan &nce Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. 08.04.2014 tarih ve
16969557-424 sayil1 Etik Kurul Karar1 tarafimiza yazili olarak bildirildikten sonra
08.04.2014-31.05.2014 tarihleri arasinda anket uygulamasi gerceklestirilmistir.

3.6. Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Anket formunun uygulanmasindan sonra elde edilen veriler Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan yardim alinarak “SSPS
21.0 for Windows” paket programi ile ¢oziimlenmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim ve say1 ki-kare testi uygulanarak analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya toplam 280 kisi goniillii olarak katilmis olup bunlardan 100’
(%35,8) avukat, 60’1 (%21,4) hakim, 60’1 (%21,4) savci ve 60’1 (%214)
akademisyendir (Sekil 1). Katilanlarin yas ortalamast 40+10,3 yil olup, en geng
katilimer 23, en yash katilimcr 71 yasindadir. Meslekte calisma siireleri dikkate
alindiginda minimum 1 maksimum 44 yil oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore
dagilimda katilimcilarin 182°si (%65) erkek, 98’si (%35) kadindir (Sekil 2). Medeni
duruma gore katilimcilarin 20371 (%72,5) evli, 61°1 (%21,8) bekar, 5’1 (%1,8) dul ve
11’1 (%3,9) bosanmigtir (Tablo 1). Belirtilen dogum yerlerinin bolgelere gore
dagiliminda katilimecilarin 25’inin (%8,9) Akdeniz Bdlgesi, 118’inin (%42,1) Ege
Bolgesi, 25’inin (%8,9) Dogu Anadolu Bolgesi, 20’sinin (%7,1) Giineydogu
Anadolu Bbélgesi, 31’inin (%11,1) I¢ Anadolu Bélgesi, 19’unun (%6,8) Marmara
Bolgesi, 42’sinin (%15) Karadeniz Bolgesi kokenli oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Katilimeilarin dini inanglara dagilimi yapildiginda 248’inin (%88,6) Miisliiman,
4’{iniin (%]1,4) Hiristiyan, 5’inin (%]1,8) diger dinlere mensup, 23’{iniin (%8,2) ateist
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bunlardan 58’inin (%20,7) her zaman, 108’inin
(%38,6) bazen, 75’inin (%26,8) nadiren dini ibadetlerini yerine getirmekte oldugu,
39’unun (%13,9) ise hicbir zaman dini ibadetlerini yerine getirmedigi anlagilmistir

(Tablo 4).
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Sekil 1: "Mesleginiz nedir?" sorusuna verilen yanitlarin dagilimi
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Sekil 2: "Cinsiyetiniz nedir?" sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Tablo 1: “Medeni durumunuz nedir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Medeni Durum n %
Evli 203 725
Bekar 61 21,8
Bosanmis 11 1,8
Dul 5 3,9
Toplam 280 100
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Tablo 2: “Nerelisiniz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Bolgeler n %
Ege Bolgesi (EB) 118 42.1
Karadeniz Bolgesi (KB) 42 15
Ic Anadolu Bolgesi (IAB) 31 111
Akdeniz Bolgesi (AB) 25 8,9
Dogu Anadolu Bolgesi (DAB) 25 8.9
Giineydogu Bolgesi (GAB) 20 7.1
Marmara Bélgesi (MB) 19 6.8
Toplam 280 100

Tablo 3: “Dini inanciniz nedir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Dini inanc n %
Miisliiman 248 88,6
Ateist 23 8.2
Diger dinler 5 18
Hiristiyan 4 14
Yahudi 0 0
Toplam 280 100

Tablo 4: ”Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin dagilimi

Dini ibadetlerini Yerine n %

Getirme Sikhig1

Bazen 108 38,6
Nadiren 75 26.8
Her zaman 58 20,7
Hig¢bir zaman 39 13,9
Toplam 280 100

4.2. Otanazi Hakkinda Bilgi Diizeyini Olcen Sorularin Yanitlari

“Otanazinin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
tamami evet yanitini vermistir.

“Otanazinin tanimini kisaca yapar misiniz?” sorusunu katilimcilarm tamami
yanitlamistir.

“Otanazinin tammm kisaca yapar misimz?” sorusuna verilen
cevaplardan bazi 6rnekler asagida verilmistir:

“Bir canlmin yasaminin dayanilamayacak durumda olmas1 dolayisiyla
hastalik gibi, tibbi tedavinin sonlandirilmasi veya tibbi enjeksiyonla yasaminin sona

erdirilmesi.”
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“Insanm gesitli nedenlerle kendi hayatina istegi ile son vermesi.”

“Kisinin rizastyla hukuk diizeni i¢inde kabul edilmek kosuluyla yasamina
tictincii kisiler tarafindan son verilmesi.”

“Yasamin dayanilmaz oldugu durumlarda kisi istegi veya yakinlariin izni ile
hastanin hayatinin act ¢cekmeyecek sekilde sonlandirilmasidir.”

“Iyilesme ihtimali bulunmadig: gibi hastalik nedeniyle siirekli olarak fiziksel
act ¢eken ve bagkalarinin yardimi olmaksizin hayatini idare ettiremeyenlerin kendi
hiir iradeleri ile hayatlarina son verilmesi.”

“Verilen bir ilag ile canlinin yasaminin sonlandirilmast.”

“Canlinin agrisiz olarak ¢esitli metotlarla oldiiriilmesini isteme hakki bir gesit
intihar.”

“Diislincenin Gtesi, hayallerin bilesimi.”

“Beyin oliimii gerceklesip bitkisel hayata giren kisinin hayatina son verilmesi
ya da kiginin ac1 gekmekteyken kurtulamadigi durumlarda 6lmeyi beklemesi.”

“Beyin 6liimii ger¢eklesmis kisinin hayatina son verilmesi.”

“Yasama hakkindan vazge¢me hiirriyeti.”

“Kisinin kendi hayatina kendi rizasiyla son vermesidir.”

“Dogumunda 6zglir olmayan insanin, 6liimii i¢in 6zgiirliik talep etmesidir.”

“Hastalardan ¢ok ac1 ¢eken tedavisi en az ayn1 konuda uzman bes doktorun
verecegi heyet raporu ile tedavisi miimkiin olmayan hastalarin en azindan esi
cocuklart ve kendisi (temyiz kudreti var ise) ikinci dereceden tiim akrabalarinin
verecegi kararla ve ilan edilerek yerel ilanla, ilagla hakim karari ile yagsamina son
verilmesidir.”

“Kisinin iradesi disinda yasamina kanuni olarak son verilmesidir. Bu kisinin
yasam faaliyetlerinin durmasi gerekmektedir.”

“T1p bilimince tedavi imkan1 olmayan ve oliimciil bir hastalifa yakalanmis
hastanin hastaligmin ileri bir asamaya gelmesi, ilgili ve yetkili kurumlarca bu
durumun tespit edilmesinden sonra hastanin kendi iradesi ile yasamini sonlandirma
istegi.”

“Kisinin hayatina devamini ¢ekilmez kilan durumlarin olugmasi halinde kendi

veya kendisi riza goOsteremiyor ve/veya gosterdigi riza hukuken tam gecerli
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olamiyorsa, belli derece yakinlarinin rizasiyla tip doktorlar1 ve hukukgulardan olusan
bir heyetin katilimiyla hayatinin en acisiz sekilde noktalandirilmasidir.

”Otanazi bir kisinin kendi hayatina son verdirilmesini istemesi ve dzellikle
tibbi olarak kanser gibi hastalik sahibi olanlara tanman bir haktir. Ornegin Hollanda
gibi iilkelerde yasal olarak uygulanmaktadir. Tiirkiye'de yasaktir.”

“Saglikli yasama sans1 olmayan kisinin intihar etmesine yardim edilmesi.”

“Yasam hakki kadar 6liim hakkinin insana taninmasi.”

“Insan eliyle bir canlinin yasaminin sonlandirilmas1.”

“Beyin oliimii gergeklesen bitkisel hayattaki bir kisinin makinelere bagl
sekilde yasamasi yerine yakinlarinin onayi ile hayatina son verilmesi.”

“Beyin oliimii tarifsiz ac1 vesaire i¢inde kalan kisilerin hayatlarina son verme
islemi. Bunu ilgili kisi saglhiginda da isteyebilir ya da yakinlar1 doniisii miimkiin
olmayan durumlarda da isteyebilir.”

“Tiirkiye'de izin verilmeyen bir 6liimii se¢me bicimi.” seklinde tanimlamalar

mevcuttur.

“Bildiginiz Gtanazi tiirlerini isaretler misiniz?” seklindeki, birden ¢ok
secenegin isaretlenebildigi soruda isaretlenen seceneklerin 205’1 (%28,8) iradeye
bagli 6tanazi, 101’1 (%14,2) irade dis1 6tanazi, 116’s1 (%16,3) aktif 6tanazi, 105’1
(%14,8) pasif otanazi, 25’1 (%3,5) dis 6tanazi, 25’1 (%3,5) i¢ 6tanazi, 37’si (%5,2)
kazai o6tanazi ve 75’1 (%10,5) medikal 6tanazi iken, katilimcilardan 22’°si (%3,1)
bilmiyorum yamitim1 vermistir. Katilimcilarin yalmizea 7°s1 (%2,5) tiim Otanazi
tirlerini isaretlemistir. “Bildiginiz 6tanazi tiirlerini isaretleyiniz?” sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: “Bildiginiz otanazi tiirlerini isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlarin
dagilim1

Seceneklerin isaretlenme orani
n* %
iradeye bagh 6tanazi 205 28,8
Aktif 6tanazi 116 16,3
Pasif 6tanazi 105 14.8
irade dis1 6tanazi 101 14,2
Medikal 6tanazi 75 10,5
Kazai 6tanazi 37 52
i¢ o6tanazi 25 35
Dis 6tanazi 25 3,5
Bilmiyorum Secenegi 22 31
Toplam 711 100

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

4.3. Otanazi Uygulamasi ile Tlgili Goriislere Yonelik Sorularin Yamitlar

“Sizce Otanazi uygulanmali m1 uygulanmamali m1?” sorusuna katilimeilarin
118’1 (%42,1) evet uygulanmali, 119°u (%42,5) hayir uygulanmamali yanitini
verirken, 43 (%15,4) kisi de kararsiz oldugunu belirtmistir. “Sizce Otanazi
uygulanmali m1 uygulanmamali m1?”” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi sekil 3’te

sunulmustur.

Kararsizim; 43

Evet; 118

Hayir; 119

Sekil 3: “Sizce 6tanazi uygulanmali m1 uygulanmamali m1?” sorusuna verilen
yanitlarin dagilimi
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“Otanazinin uygulanmamas1 gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi
isaretler misiniz?” sorusunu 119 (%42,5) katilimci yanitlamig olup, Otanazinin
uygulanmas1 gerektigini diistinen 118 (%42,1) ve bu konuda kararsiz olan 43
(%15.,4) kisi bu soruyu bos birakmistir. Birden ¢ok secenegin isaretlenebildigi bu
soruda, isaretlenen segeneklerin 78’1 (%37,3) dini inanglarimdan dolayi, 33’
(%15,8) etik nedenlerden dolayi, 69’u (%33) bir insan1 OSldiirmekle esdeger
gordiigiim i¢in ve 29’u (%13,9) ise yasal olmadigindan dolayr secenekleridir.
“Otanazinin uygulanmamasi1 gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi isaretler

misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: “Otanazinin uygulanmamasi gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi
isaretler misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
n* %
Dini inan¢larimdan dolay1 78 373
Bir insam dldiirmekle esdeger gordiigiim icin 69 33,0
Etik nedenlerden dolay: 33 15,8
Yasal olmadigindan dolay: 29 13,9
Toplam 209 100

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

4.4. Otanazinin Kimlere Uygulanabilecegi ile Ilgili Sorularin Yanitlari

“Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”
sorusunu 161 (%57,5) kist yanitlamis olup, Otanazinin uygulanmamasi gerektigini
diistinen 119 (%42,5) kisi bu soruyu bos birakmistir. Birden ¢ok secenegin
isaretlenebildigi bu soruda en sik olarak (n:149, %58) giiniimiiz kosullarinda tibben
tedavi olanagi bulunmayan hastaliga yakalanan erigkinler (kanser, kas hastalig1 vb)
secenegi isaretlenirken, bunu takiben 34 (%13,2) kisinin giiniimiiz kosullarinda
tibben tedavi olanagi bulunmayan hastaliga yakalanan ¢ocuklar segenegini ve 25
(%9,7) kisinin yasamini sonlandirmak isteyen her eriskin segenegini isaretledigi
goriilmiistiir. “Sizce Otanazi asagida belirtilen gruplardan hangisine/hangilerine

uygulanmalidir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7: “Otanazinin sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Seceneklerin
isaretlenme orani

n* %
Giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanag: bulunmayan hastahga 149 58
yakalanan eriskinler
Giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanag bulunmayan hastaliga

34 13,2
yakalanan cocuklar
Yasamini sonlandirmak isteyen her eriskin 25 9,7
Dogustan ciddi engelli olan bebekler 20 7,8
Mental kapasitesi ileri derecede geri olan Kkisiler 16 6,2
Akl hastalar 13 5,1
Toplam 257 100

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?”” sorusunu
katilimcilar1 tamami yanitlamis olup 101 (%36,1) katilimer evet yanitin1 vermistir.
“Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?”’ sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi sekil 4’te sunulmustur.

Kararsizim; 54 o

OEvet BHayrr OKararsizim

Sekil 4: "Kendinize zorunlu hallerde Gtanazi uygulanmasini ister miydiniz?"
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

“Yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde 6tanazi uygulanmasini ister
miydiniz?” sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamis olup, 66’s1 (%23,6) evet,

149°u (53,2) hayir, 65’1 (%23,2) kararsizim yanitin1 vermistir.
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4.5. Otanazi Kararim Kimlerin Vermesi Gerektigi ile Tlgili Sorularin Yamtlari

“Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararini kim vermelidir?”
sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamistir, 159’u (%56,8) hastanin kendisi, 39’u
(%13,9) hastanin kendisi ve birinci derece yakinlari yanitlarini verirken 28’1 de
(%10) hasta ve hekimi yanitin1 vermistir. “Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce
Otanazi kararin1 kim vermeli?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8: “Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararmi kim vermelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

n %
Hastanin kendisi 159 56,8
Bu konuda 6zellesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar 48 17,1
Hastanin kendisi ve birinci derece yakinlari 39 13,9
Hasta ve hekimi 28 10
Hukukgular 5 1,8
Hekimler 1 0,4
Toplam 280 100

“Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce Otanazi kararini
kim vermelidir?” sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamistir. Birden ¢ok secenegin
isaretlenebildigi bu soruda en sik olarak (n:124, %44,3) bu konuda &zellesmis
uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar segenegi isaretlenirken, bunu takiben 106 (%
37,9) kisinin hastanin birinci derece yakinlar1 segenegini isaretledigi goriilmiistiir.
“Hasta kendi kararlarint veremeyecek durumda ilen sizce Otanazi kararini kim

vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9: “Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce Gtanazi kararini

kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
n %
Bu konuda 6zellesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar 124 44,3
Hastanin birinci derece yakinlar: 106 37,9
Hekim ve Hukukc¢ular 18 6,4
Hastanin vasisi 15 54
Hekimi 12 4,3
Hukukcular 5 1,8
Toplam 280 100

4.6. Otanazi ile Igili Hastammn Vasiyetname Diizenlemesinin Gerekip

Gerekmedigi ve Psikiyatrik Acisindan Degerlendirilmesi ile ilgili Sorularin

Yanitlar

“Kendisine dtanazi uygulamasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti

acisindan psikiyatrik agidan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?”

sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamig olup 237 (%84,6) kisi evet, 31 (%11,1)

kisi haywr, 12 (% 4,3) kisi kararsizim yanitin1 vermistir. “Kendisine Otanazi

uygulamasini talep eden hastanin fiil ehliyetini tespiti agisindan psikiyatrik agidan

degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna yanitlarin dagilimi

sekil 5’te sunulmustur.

Eararsinm; 12

Haywr: 31

| OEvet BmHanr I:lKa.tars:Lam|

Ewet; 237

Sekil 5: "Kendisine 6tanazi uygulanmasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti
acisindan psikiyatrik agidan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?"

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi
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“Kigilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlenmesi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?” sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamis olup, 136’s1

(%48,6) evet, 144’1 hayir (%51,4) yanitin1 vermistir.

4.7. Otanazinin Yasallasmas1 Hakkinda Gériisleri Saptamaya Yonelik Sorularin

Yanitlar

“Otanazi iilkemizde yasal olmadig1 halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusunu katilimeilarin tamami yanitlamis olup, 98 ‘i (%35)
evet, 182’s1 (%65) hayir yanitin1 vermistir.

“En temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile glivence altina alinmis
olup, 6tanazinin de bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi kapsaminda tilkemizde
yasalarla gilivence altina alinmas1 ve yasallagsmasi gerektigini diislinliyor musunuz?”
sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamis olup, 142’si ( %50,7) evet, 138’1 (%49,3)

hayir yanitin1 vermistir (Sekil 6).

142

141

140

139

138

137

136

Evet Hayir

Sekil 6: Sizce 6tanazi yasal olmah mi?

“Otanazi uygulamasinin gerekliligine inaniyorsaniz sizce Otanazi kriterleri
yasada acikca belirtilmeli midir?” sorusunu katilimcilarin 155’1 yanitlamis olup,

140’1 (%90,3) evet, 15’1 (%9,7) hayir yanitin1 vermistir (Sekil 7). Bu soruya 6tanazi
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yasallasmali m1 sorusuna evet diyen veya kararsiz kalan kisilerin yanit verdigi

gorilmiistir.

Sekil 7: "Sizce 6tanazi kriterleri yasada agik¢a belirtilmeli midir?" sorusuna verilen
yanitlarin dagilimi

“Bir kisiye Otanazi uygulanabilmesi igin asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu diisiinliyorsunuz?” sorusunu katilimecilarin 155’1 yanitlamis olup,
birden fazla secenegin isaretlenebildigi soruda en sik olarak “kisinin tedavi edilmez
bir hastaligi olmalidir” (n:114, %25,4), “kisinin hastalifi dayanilmaz i1zdirap
vermelidir” (n:111, %24,7) ve “kisinin Gtanaziye onay vermesi gerekir” (n:111,
%24,7) siklarinin isaretlendigi goriilmiistiir. “Bir kisiye 6tanazi uygulanabilmesi i¢in
asagidaki kriterlerden hangisinin gerekli oldugunu diisiinliyorsunuz?” sorusuna

verilen yanitlarin dagilimi tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10: “Bir kisiye 6tanazi uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu Diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

n* %
Kisinin tedavi edilmez bir hastalig1 olmahdir. 114 254
Kisinin hastalig1 dayanilmaz bir 1stirap vermelidir. 111 247
Kisinin 6tanaziye onay vermesi gerekir. 111 247
Otanazi Kisinin 1stirabindan bir an énce kurtulmasini temin

. g 70 15,6

amaciyla gerceklestirilmelidir.
Otanazi hastamin menfaatinin bunu gerektirdigi diisiincesine

43 9,6
dayanmahdir.
Toplam 449 100

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.
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4.8. Otanazi Uygulayan Hekime Ne Tiir Bir Ceza Verilecegi Hakkindaki

Goriisleri Saptamaya Yonelik Sorularin Yanitlari

Mevcut yasal zeminden bagimsiz olarak “Otanazi uygulayan hekim sizce
cezalandirilmali midir?” sorusunu katilimcilarin  timii yanitlamis olup, 144’1
(%51,4) evet, 136°s1 (%48,6) hayir yanitint vermistir

“Otanazi uygulayan hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?” sorusunu 144
kisi evet yanit1 vermis olup bunlardan 66’s1 (%46,6) hapis cezast ve 65’1 (%44,5)

meslekten men cezasi verilmesini uygun bulmustur (Tablo 11).

Tablo 11: “Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
N %
Hapis cezasi 66 46,6
Meslekten men edilme cezasi 65 445
Para cezasi 13 8,9
Toplam 144 100

“Ulkemizde otanazinin yasallagmast durumunda hekimlerin ~ Stanazi
uygulamasini daha rahat gerceklestirebilecegini diisiinliyor musunuz?” sorusunu
katilimcilarin tiimii yanitlamis olup, 202’si (%72,1) evet, 78’1 (%27,9) hayir yanitim

vermistir.

4.9. Otanazinin Ulkemizde Yasallasmasi Durumunda Suistimal Edilip
Edilmeyecegi ve Otanazi Vakalarina Otopsinin Gerekli Olup Olmadig

Hususlarinda Goriisleri Saptamaya Yonelik Sorularin Yanitlari

“Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterleri tasimayan hastalara da uygulanabilecegini
diistinliyor musunuz?” sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamis olup, 1901

%067.,9) evet, 90’1 (%32,1) hayir yanitint vermistir (Sekil 8).
(%67,9) evet, 90’1 (%32,1) hayir y. stir (Sekil 8)
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Ewvet: 190

Sekil 8: "Otanazi suistimal edilebilir mi?" sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

“Otanazinin {ilkemizde yasallagmasi durumunda tiim oOtanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali m1?”” sorusunu katilimeilarin tiimii yanitlamis olup, 188’1

(%67,1) evet, 92°s1 (%32,9) hayir yanitint vermistir (sekil 9).

Ewet; 188

Sekil 9: "Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti acgisindan otopsi yapilmali mi?"
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Otanazi vakalarinda otopsi yapilmasmin gerekli oldugunu diisiinen
katilimcilardan bu durumun nedenini en uygun belirten segenegi isaretlemeleri
istenmis olup birden fazla se¢enegin isaretlenebildigi bu soruda en sik olarak (n: 163,
%41,3) “Otanazi gerekli olmadig1 halde yash kisilerde miras elde etmek gibi kotii
niyetli nedenlerle yapilmis olabilir” seceneginin isaretlendigi dikkati ¢ekmektedir.

Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12: “Otanazi yapilan kisiye neden otopsi yapilmasi gerektigi” ile ilgili
yanitlarin dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
n* %

Otanazi gerekli olmadig1 halde yash kisilerde miras elde 163 413
etmek gibi kotii niyetli nedenlerle yapilmis olabilir. '
Hekimin kasit unsuru olmadan 6tanazinin sadece hastaya
yardim amaciyla yapildiginin kanitlanmasi kovusturma 128 32,4
acisindan 6nemlidir.
Hastanin hastahi@inin ger¢ekten tedavisi olup olmadigi ve aci

. . .. - 104 26,3
verip vermedigi ancak otopsi ile anlasilabilir.
Toplam 395 100

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

4.10. Katihmeilari Otanazi Davasi ile Karsilasip Karsilasmadiklar ve Ornek
Vaka Uzerinden Karar Verici KonumundaOlduklarinda Diisiincelerini

Saptamaya Yonelik Sorularin Yamtlar

“Mesleginiz boyunca Otanazi talebinde bulunan ve 6tanazi yapildigi iddia
edilen bir hasta davasi ile karsilastiniz m1?” sorusunu katilimcilarin tiimii yanitlamis
olup, 1’1 (%0,4) evet, 279°u (%99,6) hayir yanitin1 vermistir. Dava ile karsilastigini
ifade eden katilimcidan anket formuna -gizlilik ¢ercevesinde- olay1 kisaca 6zetlemesi
istenmistir, ancak soruyu evet olarak yanitlayan katilimci bu boliimii bos birakmustir.

Anket formunda tanimlanan 6rnek vakanin, kendisine 6tanazi uygulanmasi
talebi ile bagvurmasi halinde hukuki yonden karar makaminda bulundugu varsayilan
katilimcilara yaklagimlarinin ne olacagina dair soruyu katilimcilarin timii yanitlamig
olup, 87’si (%31,1) 6tanazi uygulamasint uygun bulurdum, 116’s1 (%41,4) 6tanazi
talebini reddederdim, 77’si (%27,5) boyle bir davaya bakmak istemezdim yanitini

vermistir.

4.11. Bulgularin Karsilastirmah Analizleri

Meslek Gruplarina Gore Yapilan Karsilastirmah Analizlerin Sonuglari;
Meslek gruplarma gore cinsiyetlerin karsilagtirmasi yapildiginda; avukatlarin
64’1 erkek, 36’°s1 kadin; savcilarin 53’1 erkek, 7°si kadin; hakimlerin 29’u erkek, 31°1
kadin; akademisyenlerin 36’s1 erkek, 24’ii kadindir. Meslek gruplar1 ve cinsiyet
dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,000)

(Tablo 13).



Tablo 13: Meslek gruplari ve cinsiyetin karsilastirmasimin dagilimi
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Erkek Kadin T
oplam
n (%) n (%)
Avukat o4 o 10
(%64) (%36) (%100)
s 53 7 60
avel (%88,3) (%11,7) (%100)
Hakim 29 o o
(%48,3) (%51,7) (%100)
_ 36 24 60
Akademisyen (%60) (%40) (%100)

“Sizce Otanazi uygulanmali mi uygulanmamali m1?” sorusuna verilen

yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; avukatlarin 49°u

(%49), savcilarin 21’1 (%35), hakimlerin 23’1 ( %38,3), akademisyenlerin 25’1

%41,7) evet uygulanmali cevabini vermistir. Meslek grubu ile ilgili soruya verilen
yg gru

yanitlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

(p=0,240) (Tablo 14).

Tablo 14: “Sizce Gtanazi uygulanmali m1 uygulanmamali mi1?” sorusuna verilen
yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)

Avukat 49 35 16 100
(%49) (%35) (%16) (%100)

Save 21 31 8 60
v (%35) (%51,7) (%13,3) (%100)

Hakim 23 24 13 60
(%38,3) (%40) (%21,7) (%100)

Akademisyen o 25 29 6 60
(%41,7) (%48,3) (%10) (%100)

“Otanazinin uygulanmamas1 gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi

isaretler misiniz?” seklindeki birden fazla segenegin isaretlenebildigi soruya verilen

yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 15: “Otanazinin uygulanmamasi gerektigini diisiiniiyorsamiz nedenlerinizi
isaretler misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Avukat Saval Hakim Akademisyen
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
S 21 18 18 21
Dini inan¢larimdan dolay1 (%36,2) (%35,3) (%36) (%42)
. 9 8 7 9
Etik nedenlerden dolay: (%15,5) (%15,7) (%14) (%18)
Bir insam 6ldiirmekle esdeger 20 19 16 14
gordiigiim icin (%34,5) | (%37,3) | (%32) (%28)
Yasal olmadigindan dolay: % 183 8) % 161 8) 9 (%18) (%éLZ)
Toolam 58 51 50 50
P (%100) (%100) (%100) (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Dini inanciniz1 igaretleyiniz” sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamig olup

verilen yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16: “Dini inancinizi isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlarin meslek
gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Miisliiman Hiristiyan Diger dinler Ateist Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Avukat 86 (%686) 1 (%1) 3 (%3) 10 (%10) | 100 (%100)
Sava 55 (%91,7) 1(%1,7) 2 (%3,3) 2 (%3,3) 60 (%2100)
Hakim 52 (%86,7) | 2 (%3,3) 0 (%0) 6 (%10) | 60 (%100)
Akademisyen 55 (%91,7) | 0 (%0) 60 (%100) | 5(%8,3) | 60 (%100)

“Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?” sorusunu

katilimeilarin tamami yanitlamis olup verilen yanitlarin meslek gruplarina gore

dagilimi tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17: “Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?” sorusuna verilen

yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Her zaman Bazen Nadiren Hicbir zaman
Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Avukat 16 (%16) 42 (%42) 25 (%25) 17 (%17) 100 (%100)
Savel 17 (%28,3) | 20 (%33,3) | 19 (%31,7) 4 (%6,7) 60 (%100)
Hakim 8 (%13,3) 28 (%46,7) | 13 (%21,7) 11 (%18,3) 60 (%100)
Akademisyen 17 (%28,3) 18 (%30) 18 (%30) 7 (%11,7) 60 (%100)

“Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”

sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi yapildiginda; tiim meslek

gruplarinda en sik olarak “giliniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanagi bulunmayan

hastaliga yakalanan eriskinler (kanser, kas hastalig1 vb.)” seceneginin isaretlendigi

goriilmistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo 18: “Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”
sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Avukat Saval Hakim Akademisyen
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
Giiniimiiz kosullarinda tibben
tedavi olanagi bulunmayan o o o 29
hastalifa yakalanan eriskinler 60 (%48,8) | 29 (%74.4) 31 (%70.5) (%56,9)
(kanser, kas hastaligi vb.)
Mental kapasitesi ileri 0 0 0 0
derecede geri olan kisiler 14 (%114) 0 (%0) 2 (%4.5) 0 (%0)
Akl hastalar 8 (%6,5) 0 (%0) 2 (%4,5) 3 (%5,9)
Yasamini sonlandirmak 0 0 0 0
isteyen her erigkin 10 (%8,1) 4 (%10,3) 3 (%6,8) 8 (%15,7)
Dogust iddi 1li ol
bgfeufl:rn cadiengeflt ofan 12 (%9,8) 1 (%2,6) 2 (%4,5) 5 (%9,8)
Dogustan ciddi 1li ol
bgbge“ljljr“ cadi engeflt ofan 12 (%9,8) 1 (%2,6) 2 (%4,5) 5 (%9,8)
Giiniimiiz kosullarinda tibben
tedavi olanag bulunmayan 19 (%15,4) 5 (%12,8) 4 (%9,1) 6 (%11,8)
hastahga yakalanan cocuklar
Toplam 123 (9%100) 39 (%100) 44 (%100) 51 (%2100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.
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“Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?” sorusuna
verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; katilimeilarin
tamami1 soruyu yanitlamis olup, 43 (%43) avukat, 17 (%28,3) savel, 20 (%33,3)
hakim ve 21 (%35) akademisyen evet yanit1 vermistir. Verilen yanitlarin dagilimi
incelendiginde meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,265) (Tablo 19).

Tablo 19: ” Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Avukat 43 (%43) 35 (%35) 22 (%22) 100 (%100)
Saval 17 (%28,3) | 34 (%56,7) 9 (%15) 60 (%100)
Hakim 20 (%33,3) | 28 (%46,7) | 12 (%20) 60 (%100)
Akademisyen 21 (%35) | 28 (%46,7) | 11 (%18,3) 60 (%100)
Toplam 101 (% 36) | 125(%45) | 54 (% 19) 280 (%100)
“Yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde O6tanazi uygulanmasimi ister

miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarma gore karsilastirilmasi
yapildiginda; katilimcilarin tamami soruyu yanitlamis olup, 28 (%28) avukat, 13
(%21,7) savet, 10 (%16,7) hakim ve 15 (9%25) akademisyen evet yanitini vermistir.
Verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p=0,035) (Tablo 20).

Tablo 20: “Yakinlariniz zorunlu kalinan hallerde O6tanazi uygulanmasini ister
miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Sorulara verilen yamitlarin dagilimm

Evet Hayir Kararsizim Toplam

n (%) n (%) n (%)
Avukat 28 (%28) 41 (%41) 31 (%31) 100 (%100)
Saval 13 (%21,7) 39 (%65) 8 (%13,3) 60 (%2100)
Hakim 10 (%16,7) 38 (%63,3) 12 (%20) 60 (%2100)
Akademisyen 15 (%25) 31 (%51,7) 14 (%23) 60 (%2100)
Toplam 66 (%24) 149(% 53) 65 (% 23) 280 (% 100)
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“Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararini kim vermelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; tim
katilimeilar bu soruyu yanitlamis olup, biitiin meslek gruplarinda en sik olarak
hastanin kendisinin karar vermesi gerektigi gorlisii benimsenmistir. Bu soruya
verilen yanitlarin dagilimi tablo 21°de sunulmus olup meslek gruplari arasinda

verilen yanitlar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,008).

Tablo 21: “Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararini kim vermelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina goére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Avukat Saval Hakim | Akademisyen
n (%) n (%) n (%) n (%)
- 73 33 30 23
Hastanin Kendisi (%73) (%55) (%50) (%38,3)
Hastanin kendisi ve birinci derece 9 10 11 9
yakinlar (%9) (%16,7) | (%18,3) (%15)
. 9 5 4 10
Hasta ve hekimi (%9) (%8,3) (%6,7) (%16,7)
. 0 0 1
0
Hekimler 0 (%0) (%0) (%0) (%1,7)
0 1 1 3
Hulaksular (%0) | (617) | (%L7) | (%5)
Bu konuda 6zellesmis uzmanlardan 9 11 14 14
olugan tibbi etik kurullar (%9) (%18,3) | (%23,3) (%23,3)
Toolam 100 60 60 60
P (%100) | (%100) | (%100) (%100)

“Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce Otanazi kararini
kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi
yapildiginda; tiim katilimecilar bu soruyu yanitlamis olup, avukatlar en sik olarak
hastanin birinci derece yakini yanitini vermistir. Diger meslek gruplarinda ise en sik
olarak bu konuda Ozelesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar seceneginin
isaretlendigi gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 22°de
sunulmus olup, meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0,035) .
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Tablo 22: “Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce 6tanazi kararini
kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina goére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Avukat Saval Hakim | Akademisyen
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastanin vasisi 6 3 4 2
: (%6) | (%5) | (%67) | (%33)
cl 49 17 17 23
Hastanin birinci derece yakinlar: (%49) (%28,3) (%28,3) (%38,3)
Hekimi 4 3 3 2
(%4) (%5) (%5) (%3,3)
3 0
Hukukgular 2(%2) 0(%0) (%5) (%0)
Hekim ve hukukeular 3063) | 4067 | 2 3 (%915)
Bu konuda ozellesmis uzmanlardan 36 33 31 24
olugan tibbi etik kurullar (%36) (%55) (%51,7) (%40)
Toblam 100 60 60 60
P (%100) (%100) (%100) (%100)

“Kendisine dtanazi uygulamasii talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti

icin psikiyatrik acindan degerlendirilmesi

gerektigini

diisiiniiyor musunuz?”

sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamis olup, avukatlarin %86°s1, savcilarin

%380’1, hakimlerin %90’1 ve akademisyenlerin %81,7’s1 evet yanitin1 vermistir.

Verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,493) (Tablo 23).

Tablo 23: “Kendisine 6tanazi uygulamasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti
i¢in psikiyatrik agindan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet

Hayir

Kararsizim

Toplam
n (%) n (%) n (%)
Avukat 86 (%86) 8 (%8) 6 (%6) 100 (%2100)
Saver 48 (%80) 9 (%15) 3 (%5) 60 (%100)
Hikim 54 (%90) 5 (%8,3) 1(%1,7) 60 (%100)
Akademisyen 49 (%81,7) 9 (%15) 2 (%3,3) 60 (%100)
Toplam 237 (% 85) 31 (%11) 12 (%4) 280 (%6100)
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“Kigilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlemesi gerektigini
diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarima gore
karsilastirilmas1  yapildiginda; katilimcilarin  tamami soruyu yanitlamis olup,
avukatlarin %57’si evet yanit1 verirken, savcilarin %55’inin, hakimlerin %60’ 1nin ve
akademisyenlerin %53,3’iiniin hayir yanitin1 verdikleri dikkati ¢ekmistir. Bu soruya
verilen yanitlarin dagilimi tablo 24’te gosterilmis olup meslek gruplari arasinda
verilen yanitlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p=0,172).

Tablo 24: “Kisilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlenmesi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)

Avukat 57 43 100
(%57) (%43) (%100)

Saver 27 33 60
(%45) (%55) (%100)

Hakim 24 36 60
(%40) (%60) (%100)

Akademisyen 28 32 60
(%46,7) (%53,3) (%100)

Toplam 136 144 280
(%49) (%51) (%100)

“Otanazi iilkemizde yasal olmadig1 halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu
diistinliyor musunuz?” sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamig olup, avukatlarin
%60°1, savcilarin %71,7°si, hakimlerin %70’1 ve akademisyenlerin %61,7’si hayir
yanitini vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 25°te gosterilmis olup
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,358).



78

Tablo 25: “Otanazi iilkemizde yasal olmadigi halde gizli olarak uygulanmakta
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
Avukat 40 (%40) 60 (%60) 100 (%100)
Sava 17 (%28,3) 43 (%71,7) 60 (%100)
Hakim 18 (%30) 42 (%70) 60 (%100)
Akademisyen 23 (%38,3) 37 (%61,7) 60 (%100)
Toplam 98 (%35) 182 (%65) 280 (%6100)

“En temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile glivence altina alinmis
olup, 6tanazinin de bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi kapsaminda tilkemizde
yasalarla gilivence altina alinmasi ve yasallagmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?”’
sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda;
avukat ve hakimlerin daha sik olarak evet yaniti verdikleri ancak savci ve
akademisyenlerin daha yogun olarak hayir yanitin1 tercih ettikleri dikkati ¢ekmistir.
Bu soruya verilen yanitlarin dagilim: tablo 26’da gosterilmis olup meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,010).

Tablo 26: ”En temel insan hakki olan yasam hakk:i anayasa ile giivence altina
alinmis olup, Gtanazinin de bireyin kendi oliimiine karar verebilmesi kapsaminda
tilkemizde yasalarla glivence altina alinmasi ve yasallagmasi1 gerektigini diislinliyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir
Toplam

n (%) n (%)
Avukat 62 (%62) 38 (%38) 100 (%100)
Savel 21 (%35) 39 (%65) 60 (%100)
Hakim 30 (%50,8) 29 (%49,2) 60 (%100)
Akademisyen 28 (%46,7) 32 (%53,3) 60 (%100)
Toplam 141(%51) 138 (%49) 280 (%100)




79

“Otanazi uygulamasmin gereklili§ine inaniyorsamz sizce otanazi kriterleri
yasada acikca belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore
karsilastirilmas1 yapildiginda; avukatlarin %90,8°1, savcilarin %76,9’u, hakimlerin
%94,1’1 ve akademisyenlerin %96°7’si evet yanitim1 vermistir. Bu soruya verilen
yanitlarin dagilimi tablo 27°de sunulmus olup, meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,091).

Tablo 27: “Otanazi uygulamasinin gerekliligine inaniyorsaniz sizce dtanazi kriterleri
yasada agikca belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
Avukat 59 (%90,8) 6 (%9,2) 65 (%100)
Savel 20 (%76,9) 6 (%23,1) 26 (%100)
Hakim 32 (%94,1) 2 (%5,9) 34 (%100)
Akademisyen 29 (%96,7) 1 (%3,3) 30 (%100)
Toplam 140 (%90) 15 (%10) 155 (%100)

“Bir kigiye Otanazi uygulanabilmesi igin asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplaria
gore dagilimi yapildiginda; avukatlarin en sik olarak “kisinin hastalifi dayanilmaz
1zdirap vermelidir” yanitin1 tercih ettikleri, hakim ve savcilarin “kisinin tedavi
edilmez bir hastalifit olmalidir” segeneginde yogunlastiklari, diger yandan
akademisyenlerin en sik olarak “kisinin Gtanaziye onay vermesi gerekir” segenegini
isaretledikleri goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 28’de

sunulmustur.
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Tablo 28 : “Bir kisiye 6tanazi uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina

gore dagilimi

Avukat Saval Hakim | Akademisyen
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
Kisinin tedavi edilmez bir hastahig 43 18 29 24
olmahdir. (%22,8) | (%27,7) | (%29,3) (%25)
Kisinin hastahig dayamilmaz 1zdirap 48 16 24 23
vermelidir. (%25,4) | (%24,6) | (%24,2) (%24)
Kisinin 6t . . ki 46 14 24 27
isinin 6tanaziye onay vermesi gerekir. %24.3) | 6215) | (%24.2) (%28.1)
e N T T
gerceklestirilmelidir. (%17,5) | (%15,4) | (%15,2) (%12,5)
Otanazi hastamin menfaatinin bunu 19 7 7 10
gerektirdigi diisiincesine dayanmahdar. (%10,1) | (%10,8) (%7,1) (%10,4)
Toolam 189 65 99 96
P (%100) | (%100) | (%100) (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen

yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmast yapildiginda; katilimeilarin

tamami1 soruyu yanitlamis olup, avukatlarin %57’si hayir, savcilarin %66,7’si evet,

hakimlerin %351,7’si hayir ve akademisyenlerin %53,3 liniin evet yanitin1 verdikleri

dikkati ¢cekmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 29’da sunulmus olup

meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0,033).

Tablo 29: “Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen
yanitlarin meslek gruplaria gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Avukat 43 (%43) 57 (%57) 100 (%100)
Savel 40 (%66,7) 20 (%33,3) 60 (%100)
Hakim 29 (%48,3) 31 (%51,7) 60 (%100)
Akademisyen 32 (%53,3) 28 (%46,7) 60 (%100)
Toplam 144 (%51) 136 (%49) 280 (%100)
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“Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?” sorusuna
verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilagtirilmasi yapildiginda; 43 avukat, 40
savcl, 29 hakim ve 32 akademisyen bu soruyu yanitlamis olup, avukat ve
akademisyenlerin en sik olarak hapis cezasi secenegini, savci ve hakimlerin ise
meslekten men edilme secenegini isaretlendigi dikkati ¢ekmistir. Bu soruya verilen
yanitlarin dagilimi tablo 30°da sunulmus olup meslek gruplar1 arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0,976).

Tablo 30: “Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Hapis cezasi Para cezasi Meslekten men T
. oplam
edilme cezasi
n (%) n (%) n (%)
Avukat 22 (%51,2) 3 (%7) 18 (%41,9) 43 (%100)
Savel 18 (%45) 2 (%5) 20 (%50) 40 (%100)
Hakim 12 (%41,4) 3 (%10,3) 14 (%48,3) 29 (%100)
Akademisyen 16 (%50) 3 (%9,4) 13 (%40,6) 32 (%100)
Toplam 68 (%47) 11 (%8) 65 (%45) 144 (%100)
“Ulkemizde o&tanazinin yasallasmast durumunda hekimlerin  Stanazi

uygulamasin1 daha rahat gerceklestirebilecegini diisiinliyor musunuz?” sorusunu
katilimcilarin  tamami yanitlamis olup, avukatlarin %68’1, savcilarin %73,3°1,
hakimlerin %75°1 ve akademisyenlerin %75°1 evet yanit1 vermistir. Bu soruya verilen
yanitlarin dagilimi tablo 31°de sunulmus olup, meslek gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (p=0,709).

Tablo 31: “Ulkemizde &tanazinin yasallasmasi durumunda hekimlerin 6tanazi
uygulamasini daha rahat gerceklestirebilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
Avukat 68 (%668) 32 (%32) 100 (%100)
Savel 44 (%73,3) 16 (%26,7) 60 (%6100)
Hakim 45 (%75) 15 (%25) 60 (%100)
Akademisyen 45 (%75) 15 (%25) 60 (%100)
Toplam 202 (%72) 78 (%28) 280 (%100)
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“Ulkemizde O6tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanabilecegini
diisiiniiyor musunuz?” sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamis olup, avukatlarin %
73’1, saveilarin %65°1, hakimlerin %75°1 ve akademisyenlerin %55°1 evet yanitini
vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 32°de sunulmus olup, meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,061).

Tablo 32: “Ulkemizde 6tanazinin yasallasmas1 durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanabilecegini
diistiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Avukat 73 (%73) 27 (%27) 100 (%100)
Sava 39 (%65) 21 (%35) 60 (%100)
Hakim 45 (%75) 15 (%25) 60 (%100)
Akademisyen 33 (%55) 27 (%45) 60 (9%100)
Toplam 190 (%68) 90 (%32) 280 (%100)

“Meslek yasaminiz boyunca Otanazi talebinde bulunan ve 6tanazi yapildigi
iddia edilen hasta davasi ile karsilastiniz m1?” sorusuna verilen yanitlarin meslek
gruplarmma gore karsilastirilmast  yapildiginda; bir akademisyen disinda tim
katilimcilarin hayir yanitini verdigi dikkati ¢ekmistir.

Anket formunda tanimlanan 6rnek vakanin, kendisine Gtanazi uygulanmasi
talebi ile bagvurmasi halinde hukuki yonden karar makaminda bulundugu varsayilan
katilimcilara yaklasimlarinin ne olacagina dair soruyu katilimcilarin tiimii yanitlamig
olup, yanitlarin meslek gruplarmma gore karsilastirilmasi yapildiginda; avukatlarin
%42’sinin “Gtanazi uygulanmasini uygun bulurdum” yanitim1 verdigi ancak savci,
hakim ve akademisyenlerin daha sik olarak “6tanazi talebini reddederdim” yanitini
verdikleri dikkati ¢ekmistir. Bu soruya verilen yanitlar tablo 33’de sunulmus olup
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0,037).
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Tablo 33: “Ornek vaka iizerinden bu vaka size kendisine 6tanazi uygulamasini
istedigi yOniinde bir taleple basvurursa hukuki ydnden karar makaminda
bulundugunuz varsayimi ile karariniz ne olurdu?” sorusuna verilen yanitlarin meslek

gruplarma gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram
Otanazi Otanazi talebini Boyle bir davaya
uygulanmasini anazi ta‘ebinit bakmak Toplam
reddederdim. . .
uygun bulurdum. n (%) istemezdim.

n (%) ° n (%)
Avukat 42 (%42) 35 (%35) 23 (%23) 100 (%100)
Saval 10 (%16,7) 32 (%53,3) 18 (%30) 60 (%100)
Hakim 15 (%25) 25 (%41,7) 20 (%33,3) 60 (%6100)
Akademisyen 20 (%33,3) 24 (%40) 16 (%26,7) 60 (%100)
Toplam 87 (%31) 116 (%41) 77 (%28) 280 (%100)

“Otanazinin {ilkemizde yasallasmas1 durumunda tiim Otanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali m1?” sorusunu katilimeilarin tamami yanitlamis olup,
avukatlarin %70’1, saveilarin %65°1, hakimlerin %65°1 ve akademisyenlerin %66,7’si
evet yanitin1 vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 34’te sunulmus

olup, meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,890).

Tablo 34: “Otanazinin iilkemizde yasallasmas1 durumunda tiim 6tanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali mi1?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarma gore
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
Avukat 70 (%70) 30 (%30) 100 (%100)
Savel 39 (%65) 21 (%35) 60 (%100)
Hakim 39 (%65) 21 (%35) 60 (%100)
Akademisyen 40 (%66,7) 20 (%33,3) 60 (%100)
Toplam 188 (%67) 92 (%33) 280 (%100)
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Otanazi uygulanan vakalarda otopsi yapilmasina evet yanit1 verenlerden bu
durumun nedenini belirtmeleri istenmis olup, bu soruda tiim meslek gruplariin en
sik olarak “Otanazi gerekli olmadig halde yash kisilerde miras elde etmek gibi kotii
niyetli nedenlerle yapilmis olabilir” segenegini isaretledigi dikkati ¢cekmektedir. Bu

soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 35°te sunulmustur.

Tablo 35: “Otanazi yapilan kisiye neden otopsi yapilmasi gerektigi” ile ilgili
yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Avukat Savel Hakim Akadimlsye
* (0 * (0 * (0
n* (%) n* (%) n* (%) > %)

Otanazi gerekli olmadig1 halde
-‘gtfi"k';.‘fi‘i'iﬂ‘y‘g&;‘:jgﬁiif:mek 65 (%45,8) | 30 (%36,1) | 37 (%39,4) | 31 (%40,8)
yapilmis olabilir.

Hekimin kasit unsuru olmadan
otanazinin sadece hastaya yardim
amaciyla yapildiginin 40 (%28,2) | 29 (%34,9) | 31(%33) 28 (%36,8)
kanitlanmasi kovusturma
acisindan 6nemlidir.

Hastanin hastaliginin gercekten
tedavisinin olup olmadigi ve act | 3 o455 1y | 24 (9628,9) | 26 (%27,7) | 17 (%22,4)
verip vermedigi ancak otopsi ile
anlasilabilir.

Toplam 142 (%100) | 83 (%100) | 94 (%100) | 76 (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

Cinsiyete Gore Yapilan Karsilastirmah Analizlerin Sonuclari;

“Sizce Otanazi uygulanmali mi uygulanmamali mi?” sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmast yapildiginda; erkek katilimcilarin 86’s1
(%47,3) hayir, kadin katilimcilarin ise 42’si (%42,9) evet yanitin1 vermistir. Bu
soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 36’da sunulmus olup, cinsiyetler arasinda
verilen yanitlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0,010).
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Tablo 36: “Sizce 6tanazi uygulanmali mi1 uygulanmamali m1?” sorusuna verilen

yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oranm

Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Erkek 76 (%41,8) 86 (%47,3) 20 (%11) 182 (%100)
Kadin 42 (%42,9) 33 (%33,7) 23 (%23,5) 98 (%100)
“Otanazinin  uygulanmamas1  gerektigini  diisiiniiyorsaniz  nedenlerini

isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilagtirmasi yapildiginda;

erkek katilimcilar en sik olarak dini inanglarimdan dolayr (n:59, %38,1), kadin

katilimeilar ise (n:21, %38,9) bir insan1 6ldiirmekle esdeger gordiigiim igin yanitini

vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 37°de sunulmustur.

Tablo 37: “Otanazinin uygulanmamasi1 gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi

isaretler misiniz.” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Erkek Kadn

n* (%) n* (%)
Dini inan¢larimdan dolay 59 (%38,1) 19 (%35,2)
Etik nedenlerden dolay: 25 (%16,1) 8 (%14,8)
Bir insam éldiirmekle esdeger gordiigiim i¢in 48 (%31) 21 (%38,9)
Yasal olmadigindan dolay: 23 (%14,8) 6 (%11,1)
Toplam 155 (%100) 54 (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Dini inancimiz1 isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore

karsilagtirmas1 yapildiginda; erkek katilimeilarin %89,6’sinin ve kadin katilimcilarin

%86,7’sinin Miisliiman’im yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin

dagilimi tablo 38’de sunulmus olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p=0,161).



Tablo 38: “Dini inancinizi
dagilim1

isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore

Seceneklerin isaretlenme orani

Erkek Kadin

n (%) n (%)
Miisliiman 163 (%89,6) 85 (%86,7)
Hiristiyan 4 (%2,2) 0 (%0)
Yahudi 0(%0) 0 (%0)
Diger dinler 3 (%1,6) 2 (%2)
Ateist 12 (%6,6) 11 (%11,2)
Toplam 182 (%100) 98 (%100)

“Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda; erkek ve kadin katilimcilarin en
stk olarak bazen yanitimi isaretledikleri goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin
dagilim1 tablo 39’da sunulmus olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p=0,881).

Tablo 39: “Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Erkek Kadin

n (%) n (%)
Her zaman 40 (%22) 18 (%18,4)
Bazen 69 (%37,9) 39 (%39,8)
Nadiren 49 (% 26,9) 26 (%26,5)
Higbir zaman 24 (%13,2) 15 (%15,3)
Toplam 182 (%100) 98 (%100)

“Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”
sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda; erkek ve kadin
katilimcilarin en sik olarak giliniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanagi bulunmayan
hastaliga yakalanan erigkinler secenegini isaretledigi goriilmiistiir. Bu soruya verilen

yanitlarin dagilimi tablo 40°da sunulmustur.



87

Tablo 40: “Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”
sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete dagilimi

Seceneklerin isaretlenme
orani

Erkek Kadin

n* (%) n* (%)

Giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanag bulunmayan
hastaliga yakalanan erigkinler (kanser, kas hastalifa vb.)

89 (%54,3) | 60 (%64,5)

Mental kapasitesi ileri derecede geri olan kisiler 11 (%6,7) 5 (%5,4)
Akil hastalar 9 (%5,5) 4 (%4,3)
Yasamum sonlandirmak isteyen her eriskin 16 (%9,8) 9 (%9,7)
Dogustan ciddi engelli bebekler 15 (%9,1) 5 (%5,4)

Giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanag: bulunmayan
hastaliga yakalanan cocuklar

24 (%14,6) | 10 (%10,8)

Toplam 164 (%100) | 93 (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?” sorusuna
verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilagtirmasi yapildiginda; erkek katilimcilarin
%37,4’1, kadin katilimcilarin ise %33,7’nin evet yanitim1 verdigi dikkati ¢ekmistir.
Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 41°de sunulmus olup, cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,000).

Tablo 41: “Kendinize zorunlu kalinan hallerde Otanazi uygulanmasini ister
miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Erkek 68 (%37,4) 92 (%50,5) 22 (%12,1) 182 (%100)
Kadin 33 (%33,7) 33 (%33,7) 32 (%32,7) 98 (%100)

“Yakinlariniza zorunlu hallerde Otanazi uygulanmasmi ister miydiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilagtirmasi yapildiginda; erkek
katilimeilarin %56,6’°s1, kadin katilimceilarin ise %46,9°u hayir yanitin1 vermistir. Bu
soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 42°de gosterilmis olup, cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,003).
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Tablo 42: “Yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde Gtanazi uygulanmasini ister
miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Erkek 48 (%26,4) 103 (%56,6) 31 (%17) 182 (%100)
Kadin 18 (%18,4) 46 (%46,9) 34 (%34,7) 98 (9%100)

“Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararimi kim vermelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda; erkek ve kadin
katilimcilarin en sik olarak hastanin kendisi yanitini verdikleri goriilmiistiir. Bu
soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 43’te sunulmus olup, cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,730).

Tablo 43: “Hastanin fiil ehliyeti tam ilen sizce 6tanazi kararini kim vermelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Erkek Kadmn

n (%) n (%)
Hastanin kendisi 102 (%56) 57 (%58,2)
Hastanin kendisi ve birinci derece yakinlar 26 (%14,3) 13 (%13,3)
Hasta ve hekimi 18 (%9,9) 10 (%17,2)
Hekimler 0 (%0) 1(%1,1)
Hukukgular 4 (%2,2) 1(%1)
Bu konuda 6zellesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar 32 (%17,6) 16 (%16,3)
Toplam 182 (%100) 98 (9%100)

“Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce Otanazi kararini

kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi
yapildiginda; erkek ve kadin katilimcilarin en sik olarak bu konuda 6zellesmis
uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar yanitin1 verdikleri gdézlenmistir. Bu soruya
verilen yanitlarin dagilimi tablo 44’°te sunulmus olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p:0,431).
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Tablo 44: “Hasta kendi kararlarini veremeyecek durumda iken sizce 6tanazi kararini
kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Erkek Kadin

n (%) n (%)
Hastanin vasisi 13 (%7,1) 2 (%2)
Hastamn birinci derece yakinlar 67 (%36,8) 39 (%39,8)
Hekimi 7 (%3,8) 5 (%5,1)
Hukukcular 2 (%1,1) 3 (%3,1)
Hekim ve hukukgular 12 (%6,6) 6 (%6,1)
Bu konuda 6zellesmis uzmanlardan
olusan tibbi etik kurullar 81 (%44.5) 43 (%43.9)
Toplam 182 (%100) 98 (%100)

“Kendisine Gtanazi uygulamasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti
icin psikiyatrik a¢indan degerlendirilmesi gerektigini diisliniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda; erkek katilimcilarin
%84,6’smin, kadin katilimeilarin ise %84,7’sinin evet yanitin1 verdigi gézlenmistir.
Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 45°te sunulmus olup, cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,433).

Tablo 45: ”Kendisine dtanazi uygulamasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti
icin psikiyatrik acindan degerlendirilmesi gerektigini diislinliyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin cinsiyete dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oranm
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Erkek 154 (%84,6) 22 (%12,1) 6 (%3,3) 182 (%100)
Kadin 83 (%84,7) 9(%9,2) 6 (%6,1) 98 (9%100)

“Kigilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastalia yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlemesi gerektigini
diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi
yapildiginda; erkek katilimcilarin %52,7’si hayir yanitt vermis olup, kadin

katilimcilari ise %51 inin evet yanitini isaretledikleri gériilmiistiir. Bu soruya verilen



90

yanitlarin dagilimi tablo 46’da gosterilmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,547).

Tablo 46: “Kisilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarin1 belirten bir vasiyetname diizenlemesi gerektigini
diistiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Erkek 86 (%47,3) 96 (%52,7) 182 (%100)
Kadin 50 (%51) 48 (%49) 98 (%100)

“Otanazi iilkemizde yasal olmadig1 halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna erkek ve kadin katilimcilarin en sik olarak hayir
yanitin1 verdigi goézlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi
tablo 47°de verilmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,655).

Tablo 47: “Otanazi iilkemizde yasal olmadigi halde gizli olarak uygulanmakta
oldugunu diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Erkek 62 (%34,1) 120 (%65,9) 182 (%100)
Kadin 36 (%36,7) 62 (9%63,3) 98 (9%100)

“En temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile glivence altina alinmis
olup, 6tanazinin de, bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi kapsaminda iilkemizde
yasalarla gilivence altina alinmasi ve yasallagsmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilagtirmasi yapildiginda; erkek
katilimcilarin en sik hayir (n:99, %54), kadin katilimcilarin ise evet (n:59, %60,2)
yanitint verdigi gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 48’de
gosterilmekte olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmustir (p=0,017).
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Tablo 48: “En temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile gilivence altina
alinmis olup, Gtanazinin de, bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi kapsaminda
iilkemizde yasalarla glivence altina alinmasi1 ve yasallasmasi gerektigini diisliniiyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Erkek 83 (%46) 99 (%54) 182 (%100)
Kadin 59 (%60,2) 39 (%39,8) 98 (9%100)

“Otanazi uygulamasmin gereklilifine inaniyorsamz sizce Otanazi kriterleri
yasada acik¢a belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore
karsilastirmas1 yapildiginda; erkek katilimecilarin %81°1 ve kadin katilimeilarin
%095,4°1i evet yanitin1 vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 49°da
sunulmus olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,124).

Tablo 49: “Otanazi uygulamasinin gerekliligine inaniyorsaniz sizce dtanazi kriterleri
yasada agikc¢a belirtilmeli midir?”” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete goére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Erkek 78 (%81) 18 (%19) 96 (%100)
Kadm 62 (%95,4) 3 (%4,6) 65 (%100)

“Bir kisiye Otanazi uygulanabilmesi icin asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore
karsilagtirmas1 yapildiginda; erkek katilimcilar en sik olarak “kisinin tedavi edilmez
bir hastaligi olmalidir” secenegini isaretlerken, kadin katilimcilarin en sik “kisinin
Otanaziye onay vermesi gerekir” yanitin1 verdikleri gdzlenmistir. Bu soruya verilen

yanitlarin dagilimi tablo 50°de gosterilmistir.
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Tablo 50: “Bir kisiye 6tanazi uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Erkek Kadin

n* (%) n* (%)
Kisinin tedavi edilmez bir hastaligi olmahdir. 66 (%26) 48 (%24,6)
Kisinin hastahg dayanilmaz 1izdirap vermelidir. 63 (%24,8) 48 (%24,6)
Kisinin 6tanaziye onay vermesi gerekir. 61 (%24) 50 (%25,6)

Otanazi kisinin 1zdirabidan bir an 6nce kurtulmasim temin
amaciyla gerceklestirilmelidir.

40 (%15,7) | 30 (%15,4)

Otanazi hastanin menfaatinin bunu gerektirdigi diisiincesine
dayanmahdir.

24 (%9,4) 19 (%9,7)

Toplam 254 (%100) | 195 (%100)

* Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete gore karsilagtirmasi yapildiginda; erkek katilimeilarin %57,7’si
evet, kadin katilimcilarin ise %60,2’si hayir yanitin1 vermistir. Bu soruya verilen
yanitlarin dagilimi tablo 51°de sunulmus olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,004).

Tablo 51: “Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Erkek 105 (%57,7) 77 (%42,3) 182 (%100)
Kadin 39 (%39,8) 59 (%60,2) 98 (9%100)

“Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?” sorusuna
verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda; erkek katilimcilarin en
stk hapis cezasi, kadin katilimecilarin ise meslekten men edilme cezasi yanitini

verdikleri gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 52°de sunulmus



olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p=0,472).

Tablo 52: “Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?”

sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Erkek Kadin
n (%) n (%)
Hapis cezasi 51 (%49) 17 (%43,6)
Para cezasi 17 (%43,6) 2 (%5,1)
Meslekten men edilme cezasi 43 (%41) 20 (%51,3)
Toplam 105 (%100) 39 (%100)

“’Ulkemizde Otanazinin yasallasmasi durumunda hekimlerin tanazi
uygulamasini daha rahat gerceklestirebilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilagtirmasi yapildiginda; erkek katilimeilarin
%70,3’1 ve kadin katilimcilarin %75,5°1 evet yanitin1 vermistir. Bu soruya verilen
yanitlarin dagilimi tablo 53’te sunulmus olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamistir (p=0,434).

Tablo 53: “Ulkemizde &tanazinin yasallasmasi durumunda hekimlerin 6tanazi
uygulamasini daha rahat gergeklestirebilecegini diisliniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin cinsiyete dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayr Toplam
n (%) n (%)
Erkek 128 (%70,3) 54 (%29,7) 182 (%100)

Kadm 74 (%75,5) 24 (%24,5) 98 (%100)

“Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tasimayan hastalara da uygulanabilecegini
diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi
yapildiginda; erkek katilimcilarin %68,1’inin ve kadin katilimcilarin %67,3 {iniin
evet yanitim1 verdigi goriilmiistlir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 54°te
sunulmus olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p=0,893).
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Tablo 54: “Ulkemizde &tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanabilecegini
diisiiniiyor musunuz?”’ sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gére dagilima.

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Erkek 124 (%68,1) 58 (%31,9) 182 (%100)
Kadmn 66 (%67,3) 32 (%32,7) 98 (%100)

Anket formunda tanimlanan 6rnek vakanin, kendisine Otanazi uygulanmasi
talebi ile bagvurmasi halinde hukuki yonden karar makaminda bulundugu varsayilan
katilimcilara yaklagimlarinin ne olacagina dair soruyu katilimcilarin timi yanitlamig
olup, yanitlarin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildiginda; erkek katilimcilarin en
stk olarak “Otanazi talebini reddederdim” segenegini isaretledikleri, kadin
katilimcilarin ise “bdyle bir davaya bakmak istemezdim” yanitin1 verdikleri
gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 55°te gosterilmis olup,

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,005)

Tablo 55: “Ornek vaka iizerinden bu vaka size kendisine &tanazi uygulamasini
istedigi yoniinde bir taleple bagvurursa hukuki yonden karar makaminda
bulundugunuz varsayimi ile karariniz ne olurdu?” sorusuna verilen yanitlarin
cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Erkek Kadin
n (%) n (%)
Otanazi uygulanmasini uygun bulurdum. 58 (%31,9) 29 (%29,6)
Otanazi talebini reddederdim. 85 (%46,7) 31 (%31,6)
Boyle bir davaya bakmak istemezdim. 39 (%21,4) 38 (%38,8)
Toplam 182 (%100) 98 (%100)

“Otanazinin {ilkemizde yasallasmasi durumunda tiim otanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali mi1?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore
karsilastirmast yapildiginda; erkek katilimcilarin %65,4’i ve kadin katilimcilarin

%70,4’1 evet yanitin1 vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 56’da
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gosterilmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p=0,393).

Tablo 56: “Otanazinin iilkemizde yasallasmasi durumunda tiim &tanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali m1?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Erkek 119 (%65,4) 63 (%34,6) 182 (%100)
Kadin 69 (%70,4) 29 (%29,6) 98 (9%100)

Otanazi uygulanan vakalarda otopsi yapilmasina evet yanitini verenlerden bu
durumun nedenini belirtmeleri istenmis olup, bu soruya verilen yanitlarin cinsiyete
gore karsilastirmasi yapildiginda; erkek ve kadin katilimcilarin en sik olarak
“Otanazi gerekli olmadig1 halde yash kisilerde miras elde etmek gibi kotii niyetli
nedenlerle yapilmis olabilir” yanitin1 verdikleri gézlenmistir. Bu soruya verilen

yanitlarin cinsiyete gore dagilimi tablo 57°de sunulmustur.

Tablo 57: “Otanazi yapilan kisiye neden otopsi yapilmasi gerektigi” ile ilgili
yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme

orani
Erkek Kadin
n* (%) n* (%)
Otanazinin gerekli olmadig halde yash Kisilerde miras elde 103 (%41,5) | 60 (%40,8)

etmek gibi kotii niyetli nedenlerle yapilmis olabilir.

Hekimin kasit unsuru olmadan 6tanazinin sadece hastaya
yardim amaciyla yapildiginin kanitlanmasi kovusturma 80 (%32,3) | 48 (%32,7)
acisindan onemlidir.
Hastan.m hastallg'1~1.11n gerg:ekten‘t‘edavisinin 0.ll}p olmadig1 ve 65 (%26,2) 39 (%26,5)
acl1 verip vermedigi ancak otopsi ile anlasilabilir.

Toplam 248 (%100) | 147 (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina goére yapilan karsilastirmali analizlerde;
anket sorularina verilen yanitlar ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan

anlamli iligki saptanmamustir.
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Katilimcilarin Dogduklar1 Cografi Bolgelere Gore Yapilan
Karsilastirmah Analizlerin Sonuclari;

“Sizce Otanazi uygulanmali mi1 uygulanmamali mi?” sorusuna verilen
yanitlarin ~ katilimcilarin - dogduklar1  cografi  bolgelere gore karsilastirmasi
yapildiginda; Akdeniz Bolgesi'nden olan katilimeilarin = %48’1  haywr, Ege
Bolgesi’nden olan katilimcilarin %44,9’u evet, Dogu Anadolu bdlgesinden olan
katilimcilarin %44’ evet, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden olan katilimcilarin
%65’i hayir, I¢ Anadolu Bolgesi’nden olan katilimcilarin %41,9’u hayir, Marmara
Bolgesi'nden olan katilimcilarin %47,4°i4  evet, Karadeniz Bdlgesi’'nden olan
katilimcilarin %35,7’si evet yanitin1 vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi
tablo 58’de sunulmus olup, bdlgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmustir (p=0,045).

Tablo 58: “Otanazi sizce uygulanmali m1 uygulanmamali m1?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimcilarin dogduklart cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Kararsizim Toplam

n (%) n (%) n (%)
AB 11 (%44) 12 (%48) 2 (%8) 25 (%100)
EB 53 (%44,9) 51 (%43,2) 14 (%11,9) 118 (%100)
DAB 11 (%44) 11 (%44) 3 (%12) 25 (%100)
GAB 7 (%35) 13 (%65) 0 (%0) 20 (%100)
iAB 12 (%38,7) 13 (%41,9) 6 (%19,4) 31 (%100)
MB 9 (%47,4) 4 (%21,1) 6 (%31,6) 19 (%100)
KB 15 (%35,7) 15 (%35,7) 12 (%28,6) 42 (%100)

“Otanazinin uygulanmamas1 gerektigini  diisliniiyorsaniz nedenlerinizi

isaretler misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklari cografi
bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; Akdeniz Bolgesi, Dogu Anadolu Bolgesi
ve Marmara Bolgesi’nden olan katilimcilarin en sik olarak “bir insan1 6ldiirmekle
esdeger gordiigiim i¢in” yanitin1 verdikleri, diger yandan Ege Bolgesi, Giineydogu
Anadolu Bélgesi, i¢ Anadolu Bélgesi ve Karadeniz Bolgesi’nden olan katilimcilarin
ise en sik olarak “dini inanglarimdan dolay1” secenegini isaretledikleri dikkati

cekmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 59°da sunulmustur.
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Tablo 59: “Otanazinin uygulanmamasi gerektigini diisiiniiyorsanmiz nedenlerinizi
isaretler misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimecilarin dogduklart cografi
bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Dini Etik ar insam Yasal
inanc¢larimdan nedenlerden o.durmee olmadigindan Toplam
esdeger gordiigiim

dolay1 dolay1 igin dolay1

n* (%6) n* (%6) o (%) n* (%6)
AB 7 (%31,8) 3 (%13,6) 8 (%36,4) 4(%18,2) | 22 (%100)
EB 34 (%38,6) 13 (%14,8) 29 (%33) 12 (%13,6) | 88 (%100)
DAB 5 (%29,4) 4 (%23,5) 7 (%41,2) 1 (%5,9) 17 (%100)
GAB | 10 (%55,6) 4 (%22,2) 4 %22,2) 0 (%0) 18 (%100)
iAB 10 (%35,7) 4 (%14,3) 8(%28,6) 6 (%21,4) | 28 (%100)
MB 2 (%33,3) 0 (%0) 3 (%50) 1 (%16,7) 6 (%100)
KB 10 (%33,3) 5 (%16,7) 10 (%33,3) 5 (%16,7) 30 (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Dini inanciizi isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin

dogduklart cografi bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; tiim bolgelerdeki

katilimcilarin en sik Miisliiman segenegini isaretledigi gézlenmis olup, bu soruya

verilen yanitlarin dagilimi tablo 60’da sunulmustur.

Tablo 60: “Dini inancinizi isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin

dogduklari cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Miisliiman Hiristiyan | Yahudi Diger dinler Ateist Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AB 23 (%92) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%8) 25 (%100)
EB 100 (%84,7) | 2 (%1,7) | 0(%0) 4 (%3,4) 12 (%10,2) | 118 (%100)
DAB 24 (%96) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 25 (%100)
GAB 19 (%95) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5) 20 (%0100)
iAB 27 (%87,1) 1(%3,2) | 0(%0) 0 (%0) 3 (%9,7) 31 (%100)
MB 17 (%89,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100) 2 (%10,5) 19 (%100)
KB 38 (%90,5) 1(%2,4) | 0(%0) 1(%2,4) 2 (%4,8) 42 (%100)
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“Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?” sorusuna verilen

yanitlarin  katilimcilarin - dogduklar1  cografi  bolgelere gore karsilagtirmasi
yapildiginda; Giineydogu Anadolu disinda tiim bolgelerden olan katilimcilarin en sik
olarak bazen yanitinin verdigi, ancak Giineydogu Anadolu Bodlgesi’nden olan
katilimcilarin her zaman yanitini daha sik olarak isaretledikleri gézlenmistir. Bu
soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 61°’de sunulmus olup, bolgelere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,753).

Tablo 61: “Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimcilarin dogduklart cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram
Her zaman Bazen Nadiren Hicbir zaman Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
AB 6 (%24) 10 (%40) 6 (%24) 3 (%12) 25 (%100)
EB 20 (%16,9) 51 (%43,2) 29 (%24,6) 18 (%15,3) 118 (%100)
DAB 6 (%24) 9 (%36) 7 (%28) 3 (%12) 25 (9%100)
GAB 9 (%45) 5 (%25) 4 (%20) 2 (%10) 20 (%100)
iAB 4 (%12,9) 11 (%35,5) 10 (%32,3) 6 (%19,4) 31 (%100)
MB 2 (%10,5) 8 (%42,1) 6 (%31,6) 3 (%15,8) 19 (%100)
KB 11 (%26,2) 14 (%33,3) 13 (%31) 4 (%9,5) 42 (%100)

“Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulamalidir?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin  dogduklart cografi bolgelere gore
karsilagtirmas1 yapildiginda; tiim bolgelerdeki katilimcilarin en sik olarak “giiniimiiz
kosullarinda tibben tedavi olanagi bulunmayan hastalifa yakalanan erigkinler
(kanser, kas hastaligt vb.)” yamitim1 verdigi goriilmiis olup, bu soruya verilen

yanitlarin dagilimi tablo 62°de sunulmustur.
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Tablo 62: “Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklari cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

AB EB DAB GAB iAB MB KB
n*(%) n* (%) | n* (%) n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
Giiniimiiz
kosullarinda
tibben tedavi
olanag
bulunmayan 13 63 11 7 17 12 26
hastahiga (%56,5) | (%52,9) | (%61,1) | (%58,3) | (%89,5) | (%44,4) | (%66,7)
yakalanan
eriskinler
(kanser, kas
hastaligi vb.)
Mental
kapasitesi ileri 0 13 0 1 0 1 1
derecede geri (%0) | (%10,9) | (%0) (%8,3) (%0) (%3,7) | (%2,6)
olan Kisiler
0 6 1 0 1 3 2
Alalhastalart | o 00 | (045) | (%5,6) | (%0) | (%53) | (%11.1) | (%5.1)
Yasamini A g 4 3 L 4 1
sonlandirmak
isteyen her (%17,4) | (%6,7) | (%22,2) | (%25) (%5,3) | (%14,8) (%2,6)
eriskin
ciadingelii | 2| 1L | 1 0 0 4 2
bebekler (%8,7) | (%9,2) (%5,6) (%0) (%0) (%14,8) (%5,1)
Giiniimiiz
kosullarinda
tibben tedavi
olanagi 4 18 1 1 0 3 7
bulunmayan (%17,4) | (%15,1) | (%5,6) (%8,3) (%0) (%11,1) | (%17,9)
hastahiga
yakalanan
c¢ocuklar
Toplam 23 119 18 12 19 27 39
P (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) (%100) (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?” sorusuna

verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi bolgelere gore karsilastirmasi

yapildiginda; Marmara Bolgesi hari¢ diger tiim bolgelerden katilimcilarin en sik

olarak %40,7 ile %65 arasinda degisen oranlarda hayir yanitin1 verdikleri, Marmara

Bolgesi’nden olan katilimcilarin ise %42,1’inin evet yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Bu

soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 63’te sunulmus olup, bolgelere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,877).
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Tablo 63: “Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklari cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayr Kararsizim Toplam

n (%) n (%) n (%)
AB 9 (%36) 11 (%44) 5 (%20) 25 (%100)
EB 46 (%39) 48 (%40,7) 24 (%20,3) 118 (%100)
DAB 8 (%32) 13 (%52) 4 (%16) 25 (%100)
GAB 6 (%30) 13 (%65) 1 (%5) 20 (9%100)
iAB 11 (%35,5) 13 (%41,9) 7 (%22,6) 31 (%100)
MB 8 (%42,1) 7 (%36,8) 4 (%21,1) 19 (%100)
KB 13 (%31) 20 (%47,6) 9 (%21,4) 42 (%100)

“Yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde Otanazi

uygulanmasini

ister

miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi bolgelere

gore karsilastirmasi yapildiginda; tiim bolgelerden katilimcilarin en sik olarak hayir

yanitim1 verdikleri gézlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 64’te

sunulmus olup, bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(p=0,627).

Tablo 64: “Yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde O6tanazi uygulanmasini ister

miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi bolgelere
gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Evet Hayir Kararsizim Toplam

n (%) n (%) n (%)
AB 5 (%20) 13 (%52) 7 (%28) 25 (%100)
EB 29 (%24,6) 58 (%49,2) 31 (%26,3) 118 (%100)
DAB 7 (%28) 15 (%60) 3 (%12) 25 (%100)
GAB 5 (%25) 14 (%70) 1 (%5) 20 (%100)
iAB 4 (%12,9) 19 (%61,3) 8 (%25,8) 31 (%100)
MB 6 (%31,6) 9 (%47,4) 4 (%21,1) 19 (%100)
KB 10 (%23,8) 21 (%50) 11 (%26,2) 42 (%100)

sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin - dogduklari

“Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararint kim vermelidir?”

cografi bolgelere gore
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karsilagtirmas1 yapildiginda; tiim bolgelerden katilimcilarin en sik olarak hastanin
kendisi yanitini verdigi goriilmistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 65°te

sunulmustur.

Tablo 65: “Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararimi kim vermelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dogduklar1 cografi gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
AB EB DAB GAB iAB MB KB
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastanin 9 73 12 11 19 9 26
kendisi (%36) (%61,9) | (%48) (%55) (%61,3) | (%47,4) | (%61,9)
Hastanin
kendisi ve 5 14 3 1 5 5 6
birinci derece (%20) (%11,9) | (%12) (%5) (%16,1) | (%26,3) | (%14,3)
yakinlar
Hasta ve 2 12 3 4 1 2 5
hekimi (%8) (%9,3) (%12) (%20) (%3,2) (%11) (%11,9)
Hekimler 0 0 1 0 0 0 0
(%0) (%0) (%4) (%0) (%0) (%0) (%0)

Hukukcular 2 0 1 1 0 0 1

e (%8) | (%0) | (%4) | (%5) | (%W0) | (%0) | (%24)
Bu konuda
vomaniardan | 7 0 5 3 6 | 3 4
olusan tibbi (%28) (%16,9) | (%20) (% 15) | (%19,4) | (%15,8) | (%9,5)
etik kurullar
Toplam 25 118 25 20 31 19 42

P (%100) (%100) | (%100) | (%100) (%100) | (%100) | (%100)

“Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce Otanazi kararini
kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklari cografi
bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; I¢ Anadolu ve Marmara Bolgesi’nden
olan katilimcilar hari¢ diger bolgelerden olan katilimcilar en sik olarak bu konuda
ozellesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar yanitini vermis olup, I¢ Anadolu ve
Marmara Bolgesi’nden olan katilimcilar ise hastanin birinci derece yakinlart yanitini

vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 66’da sunulmustur.
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Tablo 66: “Hasta kendi kararlarini1 veremeyecek durumda iken sizce 6tanazi kararini
kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi
bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Bu konuda
Ha.st.an}n . ozellesmis
Hs;ts?;m ggrlgge' Hekimi | Hukukgular hHlkam \l/e uzmanlardan Toolam
n yaknlar1 n n u ung:u ar olusan tibbi P
(%) n (%) (%) (%) etik kLrJ]ruIIar
(%)
(%)

1 8 1 0 2 13 25
AB L (wa) | (32) | (%4) (%0) (%8) (%52) | (%100)

EB 7 51 4 1 3 52 118
(%5,9) (%43,2) | (%3,4) (%0,8) (%2,5) (%44,1) (%100)

DAB 02 4 6 0 1 12 25
(%8) (%16) (%24) (%0) (%4) (%48) (%100)

GAB 3 5 0 1 2 9 20
(%15) (%25) (%0) (%5) (%10) (%45) (%100)

iAB 1 14 0 0 3 13 31
(%3,2) (%45,2) (%0) (%0) (%9,7) (%41,9) (%100)

MB 1 11 0 1 3 3 19
(%5,3) (%57,9) (%0) (% 5,3) (%15,8) (%15,8) (%100)

KB 0 13 1 2 4 22 42
(%0) (%31) (%2,4) (%4,8) (%9,5) (%52,4) (%100)

“Kendisine 6tanazi uygulanmasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti

icin psikiyatrik acindan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna

verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklart cografi bolgelere gore karsilagtirmasi

yapildiginda; tiim bolgelerden olan katilimcilarin %72 ile %90,5 arasinda degisen

yiiksek oranlarda evet yanitini verdigi gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin

dagilimi tablo 67°de sunulmustur.
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Tablo 67: “Kendisine Otanazi uygulanmasimi talep eden hastanin fiil ehliyetinin
tespiti igin psikiyatrik agindan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dogduklar1 cografi bolgelere gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
AB 20 4 1 25
(%80) (%16) (%4) (%100)
EB 101 8 9 118
(%85,6) (%6,8) (%7,6) (%100)
18 7 0 25
DAB (%72) (%28) (%0) (%100)
18 2 0 20
GAB (%90) (%10) (%0) (%100)
iAB 27 3 1 31
(%87,1) (%9,7) (%3,2) (%100)
MB 15 4 0 19
(%78,9) (%21,1) (%0) (%100)
KB 38 3 1 42
(%90,5) (%7,1) (%2,4) (%100)

“Kisilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlemesi gerektigini
diistinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi
bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; Ege, Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu
Bolgesi’nden olan katilimcilarin en sik olarak evet yanmitimi verdigi, Marmara,
Karadeniz ve Akdeniz Bolgesi’nden olan katilimcilarin ise siklikla hayir yanitini
verdigi gozlenmistir. Glineydogu Anadolu Bolgesi’nden olan katilimcilarin ise evet
ve hayir yanitin1 esit siklikta verdigi izlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin
dagilimi tablo 68’de verilmis olup, bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=0,437).
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Tablo 68: “Kisilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlemesi gerektigini
diistinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi
bolgelere gore karsilastirmasinin dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
AB 11 (%44) 14 (%56) 25 (%100)
EB 63 (%53,4) 55 (%46,6) 118 (%100)
DAB 14 (%56) 11 (%44) 25 (9%100)
GAB 10 (%50) 10 (%50) 20 (9%100)
iAB 16 (%51,6) 15 (%48,4) 31 (9%100)
MB 7 (%36,8) 12 (%63,2) 19 (%100)
KB 15 (%35,7) 27 (%64,3) 42 (%100)

“Otanazi iilkemizde yasal olmadig1 halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilmecilarin dogduklar1 cografi
bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; Marmara Bolgesi haric diger tiim
bolgelerden katilimcilarin en sik hayir yanitini isaretledigi, Marmara Bolgesi’nden
olan katilimcilarin ise evet yanitini verdigi gézlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin
dagilimi tablo 69’da sunulmus olup, bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=0,052).

Tablo 69: “Otanazi iilkemizde yasal olmadigi halde gizli olarak uygulanmakta
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklari
cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
AB 4 (%16) 21 (%84) 25 (%100)
EB 40 (%33,9) 78 (%66,1) 118 (%100)
DAB 7 (%28) 18 (%72) 25 (%100)
GAB 9 (%45) 11 (%55) 20 (%100)
iAB 10 (%32,3) 21 (%67,7) 31 (%100)
MB 12 (%63,2) 7 (%36,8) 19 (%100)
KB 16 (%38,1) 26 (%61,9) 42 (%100)
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“En temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile glivence altina alinmis
olup, Otanazinin de bireyin kendi o6liimiine karar verebilmesi kapsaminda tilkemizde
yasalarla giivence altina alinmasi ve yasallagsmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 bolgelere gore karsilastirmasi
yapildiginda; Akdeniz, Ege, Dogu Anadolu ve Marmara Bolgesi’'nden olan
katilimcilar en sik evet yamtimi verdigi, Giineydogu Anadolu, I¢ Anadolu ve
Karadeniz Bolgesi’nden olan katilimcilarin ise hayir yanitimm verdigi gozlenmistir.
Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 70°de sunulmus olup, bdlgelere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0,529).

Tablo 70: “En temel insan hakki olan yasam hakk:i anayasa ile giivence altina
alinmis olup, Otanazinin de bireyin kendi oliimiine karar verebilmesi kapsaminda
iilkemizde yasalarla glivence altina alinmasi ve yasallasmasi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi bolgelere
gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
AB 13 (%52) 12 (%48) 25 (%100)
EB 61 (%51) 57 (%49) 118 (%100)
DAB 13 (%52) 12 (%48) 25 (%100)
GAB 7(%35) 13 (%65) 20 (9%100)
iAB 14 (%45,2) 17 (%54,8) 31 (%100)
MB 13 (%68,4) 6 (%31,6) 19 (%100)
KB 20 (%47,6) 22 (%52,4) 42 (%100)

“Otanazi uygulamasinin gerekliligine inaniyorsaniz sizce Otanazi kriterleri
yasada acik¢a belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin
dogduklar1 cografi bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; I¢ Anadolu Bolgesi
hari¢ diger tiim bolgelerdeki katilimeilarin en sik olarak evet secenegini isaretledigi,
Ic Anadolu Bolgesi’nden olan katilimcilarn ise daha sik olarak hayir secenegini
isaretledigi goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 71°de sunulmus

olup, bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmamistir
(p=0,054) .
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Tablo 71: “Otanazi uygulamasinin gerekliligine inaniyorsaniz size dtanazi kriterleri
yasada acik¢a belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin
dogduklar1 cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
AB 13 (%100) 0 (%0) 13 (%100)
EB 58 (%90,6) 6 (%9,4) 64 (%100)
DAB 11 (%84,6) 2 (%15,4) 13 (%100)
GAB 7 (%100) 0 (%0) 7 (%100)
iAB 13 (%72,2) 17 (%54,8) 31 (%100)
MB 15 (%100) 0 (%0) 19 (%100)
KB 23 (%92) 2(%8) 25 (%100)

gerekli oldugunu diisiinliyorsunuz?”

“Bir kisiye Otanazi uygulanabilmesi icin asagidaki kriterlerden hangisinin

sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin

dogduklar1 cografi bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; Akdeniz, Giineydogu,

Karadeniz ve I¢ Anadolu Bélgesi’nden olan katilimcilarin en sik olarak “kisinin

tedavi edilmez bir hastalig1 olmalidir” Ege Bolgesi’nden olan katilimcilarin “kisinin

hastaligt dayanilmaz 1zdirap vermelidir”, Dogu Anadolu Bolgesi’nden olan

katilimcilarin ise “kisinin Otanaziye onay vermesi gerekir’, Marmara Bolgesi’nden

olan katilimecilarin ise esit siklikta “kisinin hastaligi dayanilmaz 1zdirap vermelidir”

ve “kisinin Otanaziye onay vermesi gerekir’ vyanitini verdikleri gorilmiistir. Bu
“k t kir” t dikl 1 tir. B

soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 72°de sunulmustur.
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Tablo 72: “Bir kisiye 6tanazi uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu disiinliyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin
dogduklar1 bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

AB EB DAB GAB iAB MB KB
n* (%) | n*(%) | n*(%) | n* (%) | n* (%) | n* (%) | n* (%)
Kisinin tedavi edilmez 12 42 10 6 11 12 21
bir hastahig1 olmahdir. (%27,3) | (%23,1) | (%624,4) | (%30) | (%29,7) | (%23,1) | (%28,8)
Kisinin hastahig
11 47 9 5 9 13 17
dayanilmaz 1zdirap
L (%25) | (%25,8) | (%22) (%25) | (%24,3) | (%25) | (%23,3)
vermelidir.
Kisinin 6tanaziye onay 11 44 11 4 11 13 17
vermesi gerekir. (%25) | (%24,2) | (%26,8) | (%20) | (%29,7) | (%25) | (%23,3)
Otanazi Kisinin
1zdirabindan bir an dnce
6 32 6 4 4 8 10
Kkurtulmasini temin
(%13,6) | (%17,6) | (%14,6) | (%20) | (%10,8) | (%15,4) | (%13,7)
amaciyla
gerceklestirilmelidir.
Otanazi hastanin
menfaatinin bunu 4 17 5 1 2 6 8
gerektirdigi diisiincesine | (%9,1) | (%9,3) | (%12,2) | (%5) (%5,4) | (%11,5) | (%11)
dayanmalidir.
44 182 41 20 37 52 73
Toplam
(%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen

yanitlarin ~ katilimcilarin - dogduklar

cografi

bolgelere

gore

karsilastirmast

yapildiginda; Dogu Anadolu, I¢ Anadolu ve Marmara Bélgesi’nden olan katilimcilar

hari¢ olmak tiizere diger bolgelerden olan katilimcilar en sik evet yanitini vermistir.

Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 73’°te gosterilmis olup, bolgelere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0,393).
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Tablo 73: “Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen

yanitlarin katilimcilarin dogduklari cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
AB 13(%52) 12 (%48) 25 (%100)
EB 61 (%51,7) 57 (%48,3) 118 (%100)
DAB 12 (%48) 13 (%52) 25(%100)
GAB 13 (%65) 7 (%35) 20 (%100)
iAB 14 (%45,2) 17 (%54,8) 31 (%100)
MB 6 (%31,6) 13 (%68,4) 19 (%100)
KB 25 (%59,5) 17 (%40,5) 42 (%100)

“Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?” sorusuna

verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi bolgelere gore karsilastirmasi

yapildiginda; Akdeniz,

Ege, Dogu Anadolu ve Karadeniz Boélgesi’'nden olan

katilimcilar en sik hapis cezasi segenegini isaretlemis olup, diger bolgelerden olan

katilimcilar meslekten men edilme cezasi yanitin1 vermistir. Bu soruya verilen

yanitlarin dagilimi tablo 74’te gosterilmis olup, bolgelere gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamaistir (p=0,180).

Tablo 74: “Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dogduklari cografi bolgelere dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Hapis Cezasi Para Cezasi Meslekten men edilme cezasi Toplam
n (%) n (%) n (%)
AB 8 (%61,5) 0 (%0) 5 (%38,5) 13 (%100)
EB 31 (%50,8) 7 (%11,5) 23 (%37,7) 61 (%100)
DAB 6 (%50) 2 (%16,7) 4 (%33,3) 12 (%100)
GAB 4 (%28,6) 1(%7,1) 9 (%64,3) 14 (%100)
iAB 5 (%35,7) 0 (%0) 9 (%64,3) 14 (%100)
MB 1 (%16,7) 0 (%0) 5 (%83,3) 6 (%100)
KB 13 (%50) 3 (%11,5) 10 (%38,5) 26 (%100)
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“Ulkemizde &tanazinin yasallasmasi durumunda hekimlerin  &tanazi
uygulamasini daha rahat gerceklestirebilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi bolgelere gore karsilastirmasi
yapildiginda; tiim bolgelerdeki katilimcilar en sik olarak evet yanitini isaretledigi
gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 75’te sunulmus olup,

bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,447).

Tablo 75: “Ulkemizde otanazinin yasallasmasi durumunda hekimlerin 6tanazi
uygulamasini daha rahat gergeklestirebilecegini diisliniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklari cografi bolgelere gore dagilimi

Sec¢eneklerin isaretlenme orani

Evet Hayr Toplam

n (%) n (%)
AB 18 (%72) 7 (%28) 25 (%100)
EB 82 (%69,5) 36 (%30,5) 118 (%100)
DAB 20 (%80) 5 (%20) 25 (%100)
GAB 15 (%75) 5 (%25) 20 (%100)
iAB 20 (%64,5) 11(%35,5) 31(%100)
MB 12 (%63,2) 7 (%36,8) 19 (%100)
KB 35 (%83,3) 7 (%16,7) 42 (%100)

“Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanabilecegini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi
bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nden olan
katilimcilar disinda diger katilimcilarin en sik evet yanitint verdigi gézlenmistir. Bu
soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 76’da sunulmus olup, bdlgelere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,176).
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Tablo 76: “Ulkemizde &tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanabilecegini
diistinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi
bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
AB 17 (%68) 8 (%32) 25 (%100)
EB 79 (%66,9) 39 (%33,1) 118 (%100)
DAB 14 (%56) 11 (%44) 25 (9%100)
GAB 10 (%50) 10 (%50) 20 (9%100)
iAB 21 (%67,7) 10 (%32,3) 31 (%100)
MB 15 (%78,9) 4 (%21,1) 19 (%100)
KB 34 (%81) 8 (%19) 42 (%100)

“Meslek yasaminiz boyunca 6tanazi talebinde bulunan ve 6tanazi yapildigi
iddia edilen bir hasta davasi ile karsilastiniz mi1?” sorusuna verilen yanitlarin
katilimcilarin dogduklari cografi bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; yalnizca
Dogu Anadolu Boélgesi’nden olan bir katilimci evet yanitini vermis olup, gizlilik
ilkeleri c¢ergevesinde olaydan bahsedilmesi istenilen soruyu yanitsiz biraktig
goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,561).

Anket formunda tanimlanan 6rnek vakanin, kendisine 6tanazi uygulanmasi
talebi ile bagvurmasi halinde hukuki yonden karar makaminda bulundugu varsayilan
katilimcilara yaklagimlarinin ne olacagina dair soruyu katilimcilarin tiimii yanitlamig
olup, yanitlarin katilimcilarin hangi bolgeden olduklarina goére karsilastirmasi
yapildiginda; Marmara ve Akdeniz Bdlgesi’nden olan katilimcilar en sik olarak
“Otanazi uygulanmasini uygun bulurdum” yanitim1 verdigi gozlenmistir. Diger
bolgelerden olan katilimeilarin ise “Otanazi talebini reddederdim” segenegini daha
stk olarak isaretlendikleri izlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo
77°de sunulmus olup, bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,364).
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Tablo 77: “Ornek vaka iizerinden bu vaka size kendisine 6tanazi uygulamasini
istedigi yOniinde bir taleple basvurursa hukuki ydnden karar makaminda
bulundugunuz varsayimi ile karariniz ne olurdu?” sorusuna verilen yanitlarin
katilimcilarin dogduklari cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Otanazi uygulanmasim | Otanazi talebini Baoyle bir davaya Toolam
uygun bulurdum. reddederdim. bakmak istemezdim. P
n (%) n (%) n (%)
AB 12 (%48) 7 (%28) 6 (%24) 25 (%100)
EB 35 (%29,7) 50 (%42,4) 33 (%28) 118 (%100)
DAB 6 (%24) 10 (%40) 9 (%36) 25 (%100)
GAB 6 (%30) 8 (%40) 6 (%30) 20 (9%100)
iAB 6 (%19,4) 16 (%51,6) 9 (%29) 31 (%100)
MB 10 (%52,6) 4 (%21,1) 5 (%26,3) 19 (%100)
KB 12 (%28,6) 21(%50) 9 (%21,4) 42 (%100)

“Otanazinin {ilkemizde yasallasmas1 durumunda tiim O6tanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali m1?” sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dogduklari
cografi bolgelere gore karsilastirmasi yapildiginda; tiim bolgelerdeki katilimcilarin
cogunlukla evet yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi
tablo 78’de sunulmus olup, bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,448).

Tablo 78: “Otanazinin iilkemizde yasallasmasi durumunda tiim &tanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali m1? sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dogduklari
cografi bolgelere gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayr Toplam
n (%) n (%)
AB 13 (%52) 12 (%48) 25 (%100)
EB 79 (%66,9) 39 (%33,1) 118 (%100)
DAB 16 (%64) 9 (%36) 25 (%100)
GAB 14 (%70) 6 (%30) 20 (%100)
iAB 23 (%74,2) 8 (%25,8) 31 (%100)
MB 11 (%57,9) 8 (%42,1) 19 (%100)
KB 32 (%76,2) 10 (%23,8) 42 (%100)
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Otanazi uygulanan vakalarda, otopsi yapilmasina evet yanit1 verenlerden bu
durumun nedenini belirtmeleri istenmis olup; bu soruya verilen yanitlarin
katilmecilarm dogduklar1 cografi bolgelere gére karsilastirmasi yapildiginda; I
Anadolu Bolgesi hari¢ tiim bolgelerdeki katilimcilarin en sik “yash kisilerde miras
elde etmek gibi kétii niyetli nedenlerle yapilmis olabilir” segenegini isaretledigi, I¢
Anadolu Bolgesi’nden olan katilimcilarin ise “yaslh kisilerde miras elde etmek gibi
kotlii niyetli nedenlerle yapilmis olabilir” ve “hekimin kasit unsuru olmadan
Otanazinin sadece hastaya yardim amaciyla yapildiginin kanitlanmasi kovusturma
acisindan onemlidir” segenegini esit siklikta isaretledigi gozlenmistir. Bu soruya

verilen yanitlarin dagilimi tablo 79’da sunulmustur.

Tablo 79: “Otanazi yapilan kisiye neden otopsi yapilmasi gerektigi” sorusuna
verilen yanitlarin katilimcilarin dogduklar1 cografi bolgelere gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

AB

n* (%) EB DAB GAB iIAB MB KB
7 n* (%) | n* (%) | n* (%) | n* (%) | *n (%) | n* (%)
Otanazinin gerekli
olmadig halde yash
Kisilerde miras elde 12 68 15 12 18 9 29

etmek gibi kotii niyetli | (%42,9) | (%42,5) | (%40,5) | (%37,5) | (%39,1) | (%37,5) | (%42,6)
nedenlerle yapilmis
olabilir.

Hekimin kasit unsuru
olmadan 6tanazinin

sadece hastaya yardim 9 47 14 10 18 8 29

amaciyla yapildigimin 0 0 0 0 0 9 0
oy TP (%32,1) | (%294) | (%378) | (%313) | (%39,1) | (%33,3) | (%324)

kovusturma agisindan

onemlidir.

Hastanin hastali@inin

g::rg:eklten ‘;efiawsmm 7 45 8 10 10 7 17
olup 0IMAacisi ve acl (%25) | (%28,1) | (%21,6) | (%31,3) | (%21,7) | (%29,2) | (%25)

verip vermedigi ancak
otopsi ile anlagilabilir.

28 160 37 32 46 24 68

Toplam (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.
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Katihmcilarin Dini Inancina Goére Yapilan Karsilastirmah Analizlerin

Sonuclari;

“Sizce Otanazi uygulanmali mi1 uygulanmamali mi?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimeilarin dini inancina gore karsilastirmasi yapildiginda; Miisliiman
olan katilimeilarin %46,4’1 hayir, Hiristiyan olan katilimcilarin %50°si hayir, diger
dinlere mensup olan katilimcilarin %80°’1 evet, ateist olan katilimcilarin %87’si evet

yanitini vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 80’de sunulmustur.

Tablo 80: “Otanazi sizce uygulanmali m1 uygulanmamali m1?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimcilarin dini inancina gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayr Kararsizim Toplam

n (%) n (%) n (%)
Miisliiman 93 (%37,5) 115 (%46,4) 40 (%16,1) 248 (%100)
Hiristiyan 1 (%25) 2 (%50) 1 (%25) 4 (%100)
Diger dinler 4 (%80) 0 (%0) 1 (%20) 5 (%100)
Ateist 20 (%87) 2 (%8,7) 1 (%4,3) 23 (%100)

“Otanazinin uygulanmamas1 gerektigini  diisliniiyorsaniz nedenlerinizi

isaretler misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore
karsilastirmast yapildiginda; Miisliiman olan katilimcilarin en sik dini inanglarimdan
dolay1 yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 81°de
gosterilmistir.

Tablo 81: “Otanazinin uygulanmamasi gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi
isaretler misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Dini Etik Bir insant Yasal
. oldiirmekle -
inanglarimdan | nedenlerden e . olmadigindan Toplam
esdeger gordiigiim
dolay1 dolay1 icin dolay1
* (0, * (0, * (0
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
Miisliiman 76 (%37,4) 33 (%16,3) 66 (%32,5) 28 (%13,8) 203 (%100)
Hiristiyan 2 (%50) 0 (%0) 2 (%50) 0 (%0) 4 (%100)
Diger dinler 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%2100)
Ateist 0 (%0) 0 (%0) 1 (%50) 1 (%50) 2 (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.
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“Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerinize getiriyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimeilarin dini inancia gore karsilastirmasi yapildiginda; Miisliman
olan katilmcilarin %43,1’inin bazen, Hristiyan olan katilimcilarin %350’sinin
nadiren, diger dinlere mensup olan katilimcilarin %60’1mnin nadiren, Ateist olan
katilimcilarin %100°{inlin hi¢bir zaman yanitin1 verdigi goriilmistiir. Bu soruya

verilen yanitlarin dagilimi tablo 82°de sunulmustur.

Tablo 82: “Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimcilarin dini inancina gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Her zaman Bazen Nadiren Hicbir zaman
Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Miisliiman 57 (%23) | 107 (%43,1) | 70 (%28,2) 14 (%5,6) (fyifgm
Hiristiyan 0 (%0) 1(%25) 2 (%50) 1 (%25) 4 (%100)
Diger dinler 1 (%20) 0( %0) 3 (%60) 1 (%20) 5 (%100)
Ateist 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100) 23 (%100) 23 (%100)

“Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin  dini inancina gore karsilagtirmasi
yapildiginda; Miisliiman, ateist ve diger dinlerden katilimcilarin en sik olarak
giinimiiz kosullarinda tibben tedavi olanagi bulunmayan hastaliga yakalanan
eriskinler (kanser, kas hastaligi vb.) secenegini isaretledigi, Hiristiyan olan
katilimcilarin ise en sik dogustan ciddi engelli bebekler yanitini verdigi goriilmiistiir.

Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 83°te sunulmustur.
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Tablo 83: “Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”

sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina goére dagilimi

Miisliiman | Hiristiyan | Diger Ateist
dinler
n*(%o) n* (%) n* (%) n* (%)
Giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanag:
124 1 4 20
bulunmayan hastalia yakalanan eriskinler
(%60,2) (%20) (%50) (9%52,6)
(kanser, kas hastalig1 vb.)
Mental kapasitesi ileri derecede geri olan 14 0 0 2
kisiler (%6,8) (%0) (%0) (%5,3)
8 1 0 4
Akil hastalar
(%3,9) (%20) (%0) (%10,5)
20 0 1 4
Yasamini sonlandirmak isteyen her eriskin
(%9,7) (%0) (%12,5) | (%10,5)
14 2 1 3
Dogustan ciddi engelli olan bebekler
(%6,8) (%40) (%12,5) (%7,9)
Giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanagi 26 1 2 5
bulunmayan hastaliga yakalanan cocuklar (%12,6) (%20) (%25) (%13,2)
206 5 8 38
Toplam
(%100) (%100) (%100) (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.

“Kendinize zorunlu hallere 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?” sorusuna

verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore karsilastirmasi yapildiginda;

Miisliiman ve Hiristiyan olan katilimcilarin en sik olarak hayir, diger dinlerden ve

ateist olan katilimecilarin ise evet yanitini verdigi gozlenmistir. Bu soruya verilen

yanitlarin dagilimi tablo 84°de gosterilmistir.
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Tablo 84: “Kendinize zorunlu hallerde Gtanazi uygulanmasii ister miydiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina goére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Kararsizim
Toplam

n (%) n (%) n (%)
Miisliiman 77 (%31) 122 (%49,2) 49 (%19,8) 248 (%100)
Hiristiyan 1 (%25) 2 (%50) 1 (%25) 4(%100)
Diger dinler 4 (%80) 0 (%0) 1 (%20) 5(%100)
Ateist 19 (%82,6) 1 (%4,3) 3 (%13) 23 (%100)

“Yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde O6tanazi uygulanmasini ister

miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin @ dini  inancina  gore
karsilagtirmas1 yapildiginda; Miisliiman olan katilimcilarin %58,1°1 hayir, Hiristiyan
olan katilimcilarin %50’si hayir, %50°si kararsizim, diger dinlere mensup olan
katilimcilarin %60°1 evet, ateist olan katilimcilarin %65,2’si evet yanitint vermistir.

Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 85’te sunulmustur.

Tablo 85: “Yakinlarmiza zorunlu kalinan hallerde Otanazi uygulanmasini ister
miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dini inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Miisliiman 48 (%19,4) 144 (%58,1) 56 (%22,6) 248 (%100)
Hiristiyan 0 (%0) 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100)
Diger dinler 3 (%60) 0 (%0) 2 (%40) 5 (9%100)
Ateist 15 (%65,2) 3 (%13) 5 (%21,7) 23 (%100)

“Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararmi kim vermelidir?”

sorusuna verilen yanitlarin katilimecilarin - dini

inancina gore karsilagtirmasi

yapildiginda; tiim dinlerden ve ateist katilimcilarin en sik olarak hastanin kendisi
yanitint verdigi gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 86’da

sunulmustur.
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Tablo 86: “Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce Otanazi kararimi kim vermelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina goére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Miisliiman Hiristiyan | Diger dinler Ateist
n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastanin kendisi 10

141 (%56,9) 3 (%75) 5 (%100)

(%43,5)

Hastanin kendisi ve birinci derece

35 (%14,1) 1(%25) 0 (%0) 3 (%13)
yakinlar
Hasta ve hekimi 27 (%10,9) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,3)
Hekimler 1 (%0,4) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Hukukgular 5 (%2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Bu konuda 6zellesmis uzmanlardan

39 (%15,7) 0 (%0) 0 (%0) 9 (%39,1)
olusan tibbi etik kurullar
Toplam 248 (%100) 4 (%100) 5 (%2100) 23 (%100)

“Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce Otanazi kararini

kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore

karsilagtirmas1 yapildiginda; Hiristiyan olan katilimcilar en sik hastanin birinci

derece yakinlar1 secenegini isaretlerken, Miisliiman, diger dinlerden ve ateist olan

katilimeilarin  ¢ogunlugu bu konuda o6zellesmis uzmanlardan olusan tibbi etik

kurullar yanitim1 vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 87°de

sunulmustur.
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Tablo 87: “Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce 6tanazi kararini
kim vermelidir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore

dagilimi
Seceneklerin isaretlenme oram
Bu konuda
Hastanin ozellesmis
Hastanin birinci Hekim ve kisilerden
Hekimi | Hukukgular Toplam
vasisi derece hukukcular olusan
n (%) n (%)
n (%) yakinlar: n (%) tibbi etik
n (%) kurullar
n (%)
Miisliiman 15 98 11 4 18 102 248
(%6) (%39,5) | (%4.,4) (%1,6) (%7,3) (%41,1) (%100)
Hiristiyan 0 3 0 0 0 1 4
(%0) (%75) (%0) (%0) (%0) (%25) (%100)
Diger 0 2 0 0 0 3 5
dinler (%0) (%40) (%0) (%0) (%0) (%60) (%100)
Ateist 0 3 1 1 0 18 23
(%0) (%13) (%4,3) (%4,3) (%0) (%78,3) (%100)

“Kendisine 6tanazi uygulanmasim talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti

i¢in psikiyatrik agindan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna

verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore karsilastirmasi yapildiginda; tiim

dinlerden olan katilimcilarin en sik olarak evet yanitini isaretledigi goriilmiistiir. Bu

soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 88’de sunulmustur.

Tablo 88: “Kendisine 6tanazi uygulamasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti
icin psikiyatrik acidan degerlendirilmesi gerektigini diislinliyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Miisliiman 210 (%84,7) 27 (%10,9) 11 (%4,4) 248 (%100)
Hiristiyan 4 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%100)
Diger dinler 4 (%80) 0 (%0) 1 (%20) 5 (%100)
Ateist 19 (%82,6) 4 (%17,4) 0(%0) 23 (%100)
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“Kigilerin saglikli iken, tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlenmesi gerektigini
diistinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore
karsilastirmasi yapildiginda; Hiristiyan ve Miisliiman olan katilimcilarin en sik hayir,
ateist ve diger dinlerden olan katilimcilarin ise evet yanitini1 verdikleri gézlenmistir.

Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 89°da gosterilmektedir.

Tablo 89: “Kisilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarin1 belirten bir vasiyetname diizenlemesi gerektigini
diistiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Miisliiman 118 (%47,6) 130 (%52,4) 248 (%100)
Hiristiyan 1 (%25) 3 (%75) 4 (%100)
Diger dinler 3 (%60) 2 (%40) 5 (%100)
Ateist 14 (%60,9) 9 (%39,1) 23 (%100)

“Otanazi iilkemizde yasal olmadig1 halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu
diistinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore
karsilagtirmas1 yapildiginda; tim dinlerden olan katilimcilarin hayir yanitini verdigi

goriilmiistlir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 90°da sunulmustur.

Tablo 90: “Otanazi iilkemizde yasal olmadigi halde gizli olarak uygulanmakta
oldugunu diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini
inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Miisliiman 86 (%34,7) 162 (%65,3) 248 (%100)
Hiristiyan 1 (%25) 3 (%75) 4 (%100)
Diger dinler 1 (%20) 4 (%80) 5 (%100)
Ateist 10 (%43,5) 13 (%56,5) 23 (%100)
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“En temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile giivence altina alinmis
olup, Otanazinin de bireyin kendi o6liimiine karar verebilmesi kapsaminda tilkemizde
yasalarla gilivence altina alinmas1 ve yasallasmasi gerektigini diisliniiyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin  dini  inancina goére karsilastirmasi
yapildiginda; Miisliiman olan katilimeilarin hayir, diger dinlere mensup olan ve ateist
olan katilimcilarin evet yanitini tercih ettikleri, Hiristiyan olan katilimcilarin ise esit
siklikta evet ve hayir yanitin1 verdikleri goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin

dagilimi tablo 91°de sunulmustur.

Tablo 91: “En temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile giivence altina
alinmis olup, Otanazinin de bireyin kendi oliimiine karar verebilmesi kapsaminda
iilkemizde yasalarla giivence altina alinasi ve yasallasmasi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir
Toplam
n (%) n (%)
Miisliiman 114 (%46) 134 (%54) 248 (%100)
Hiristiyan 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100)
Diger dinler 4 (%80) 1 (%20) 5 (%100)
Ateist 21 (%91,3) 2 (%8,7) 23 (%100)

“Otanazi uygulamasinin gerekliligine inaniyorsaniz sizce otanazi kriterleri
yasada agik¢a belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini
inancina gore karsilastirmasi yapildiginda; tiim dinlerden olan katilimcilarin ve ateist
olan katilimcilarin en sik olarak evet yanmitim1 verdikleri goriilmiistiir. Bu soruya

verilen yanitlarin dagilimi tablo 92°de sunulmustur.
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Tablo 92: “Otanazi uygulamasimin gerekliligine inaniyorsaniz sizce dtanazi kriterleri
yasada agikca belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini

inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Miisliiman 112 (%88,2) 15 (%11,8) 127 (%100)
Hiristiyan 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100)
Diger dinler 5 (%100) 0 (%0) 5 (%100)
Ateist 21 (%100) 0 (%0) 21 (%100)

“Bir kisiye Otanazi uygulanabilmesi icin asagidaki kriterlerden hangisinin

gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini

inancina gore karsilastirmasi yapildiginda; Miisliiman ve ateist olan katilimcilarin en

stk olarak “kisinin tedavi edilmez bir hastaligit olmalidir”, Hiristiyan olan

katilimcilarin esit siklikta “kisinin tedavi edilmez bir hastaligi olmalidir” ve “kisinin

hastalig1 dayanilmaz 1zdirap vermelidir”, diger dinlerden olan katilimcilarin ise en

stk “kisinin Otanaziye onay vermesi gerekir” yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Bu soruya

verilen yanitlarin dagilimi tablo 93°te sunulmustur.

Tablo 93: “Bir kisiye 6tanazi uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini

inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Miisliiman | Hiristiyan | Diger Ateist
dinler
n* (%) n* (%) n* (%) | n* (%)
Kisinin tedavi edilmez bir hastahg 91 2 3 18
olmalidir. (%25,6) (%40) (%18,8) | (%25)
Kisini hastahg dayamlmaz 1zdirap 90 2 3 16
vermelidir. (%25,3) (%40) (%18,8) | (%22,2)
. . . . 89 1 4 17
Kisinin 6tanaziye onay vermesi gerekir. (%25) (%20) (%25) | (%23.,6)
Otanazi kisinin 1zdirabindan bir an 6nce 55 0 3 12
Kurtulmasin temin amaciyla o 0 o 0
gerceklestirilmelidir. (%15.4) (%0) (%188) | (%16.7)
Otanazi hastanin menfaatinin bunu 31 0 3 9
gerektirdigi diisiincesine dayanmahdir. (%8,7) (%0) (%18,8) | (%12,5)
Toplam 356 5 16 72
P (%100) (%100) | (%100) | (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.
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“Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore karsilagtirmasi yapildiginda; Miisliiman
olan katilimcilarin en sik evet, Hiristiyan olan katilimcilarin esit siklikta evet ve
hayir, diger dinlerden olan ve ateist olan katilimcilarin ise hayir yanitin1 verdigi

gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 94°te gosterilmektedir.

Tablo 94: “Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimeilarin dini inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
nEZ;:) E“(lg;:’ ; Toplam
Miisliiman 135 (%54,4) 113 (%45,6) 248 (%100)
Hiristiyan 2 (%50) 2(%50) 4 (%100)
Diger dinler 2 (%40) 3(%60) 5 (%100)
Ateist 5 (%21,7) 18 (%78,3) 23 (%100)

“Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?” sorusuna
verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancma gore karsilastirmast yapildiginda;
Miisliiman olan katilimcilarin en sik meslekten men edilme cezasi, Hiristiyan olan
katilmcilarin esit siklikta hapis cezast ve meslekten men edilme cezasi, diger
dinlerden ve ateist olan katilimcilarin ise en sik hapis cezasi yanitini isaretledikleri

izlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 95°te gosterilmektedir.

Tablo 95: “Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimecilarin dini inancina gore karsilastirmasinin
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Hapis cezasi Para cezasi Meslekten men edilme

Toplam

cezasl

n (%) n (%) n (%)

Miisliiman 62 (%45,3) 11 (%8) 64 (%46,7) 137 (%100)

Hiristiyan 1 (%50) 0 (%0) 1 (%50) 2 (%100)
Diger dinler 2 (%100) 0 (%60) 0 (%0) 2 (%100)
Ateist 3 (%60) 2 (%40) 0 (%0) 5 (%2100)
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“Ulkemizde &tanazinin yasallagmast durumunda hekimlerin ~ Stanazi
uygulamasini daha rahat gerceklestirebilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin katilimeilarin dini inancina gore karsilastirmasi yapildiginda; tiim
dinlerden olan katilimcilarin ve ateist olan katilimcilarin en sik olarak evet yanitimi

verdigi gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 96’da sunulmustur.

Tablo 96: “Ulkemizde &tanazinin yasallasmasi durumunda hekimlerin 6tanazi
uygulamasini daha rahat gerceklestirebilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
Miisliiman 179 (%72,2) 69 (%27,8) 248 (%100)
Hiristiyan 3 (%75) 1 (%25) 4 (%100)
Diger dinler 4 (%80) 1 (%20) 5 (%100)
Ateist 16 (%69,6) 7 (%30,4) 23 (%100)

“Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tasimayan hastalara da uygulanabilecegini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore
karsilagtirmas1  yapildiginda; Misliiman, Hiristiyan ve diger dinlerden olan
katilimcilarin en sik olarak evet yanitini verdigi, ateist olan katilimcilarin ise hayir
yanitint verdigi goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 97°de

sunulmustur.

Tablo 97: “Ulkemizde &tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanabilecegini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir
Toplam
n (%) n (%)
Miisliiman 173 (%69,8) 75 (%30,2) 248 (%100)
Hiristiyan 4 (%2100) 0 (%0) 4 (%100)
Diger dinler 4 (%80) 1 (%20) 5 (%100)
Ateist 9 (%39,1) 14 (%60,9) 23 (%100)
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Anket formunda tanimlanan 6rnek vakanin, kendisine Gtanazi uygulanmasi
talebi ile bagvurmast halinde hukuki yonden karar makaminda bulundugu varsayilan
katilimcilara yaklagimlarinin ne olacagina dair soruyu katilimcilarin tiimii yanitlamis
olup, yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore karsilastirmasi yapildiginda; ateist
ve diger dinlerden olan katilimecilarin en sik olarak “Gtanazi uygulanmasinit uygun
bulurdum” secenegini, Hiristiyan olan katilimcilarin ise “Gtanazi uygulanmasini
uygun bulurdum” ve “Otanazi talebini reddederdim” segenegini esit siklikta
isaretledigi, Miislliman olan katilimcilarin ise en sik “Otanazi talebini reddederdim
secenegini isaretledigi dikkat ¢ekmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo

98’de gosterilmektedir.

Tablo 98: “Ornek vaka iizerinden bu vaka size kendisine &tanazi uygulamasini
istedigi yoniinde bir taleple bagvurursa hukuki yonden karar makaminda
bulundugunuz varsayimi ile kararimiz ne olurdu?” sorusuna verilen yanitlarin
katilimcilarin dini inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oran
Otanazi Otanazi talebini Boyle bir davaya
uygulamasini uygun reddederdim. bakmak istemezdim. Toplam
bulurdum.
n (%) n (%) n (%)
248
R o o o
Miisliiman 66 (%26,6) 109 (%44) 73 (%29,4) (%100)
Hiristiyan 2 (%50) 2 (%50) 0 (%0) 4 (%100)
Diger o o o o
dinler 3 (%60) 2 (%40) 0 (%0) 5 (%2100)
Ateist 16 (%69,6) 3 (%13) 4 (%17,4) 23 (%100)

“Otanazinin {ilkemizde yasallasmas1 durumunda tiim Otanazi uygulanan

vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali m1?” sorusuna verilen yanmtlarin katilimeilarin dini
inancina gore karsilastirmasi yapildiginda; Miisliiman, ateist ve diger dinlerden olan
katilimcilarin en sik olarak evet, Hiristiyan olan katilimcilarin ise esit siklikta evet ve
hayir, ateist olan katilimcilarin ise en sik hayir yanitini verdigi goriilmiistiir. Bu

soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 99°da sunulmustur.
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Tablo 99: “Otanazinin iilkemizde yasallasmas1 durumunda tiim 6tanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi ic¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmali mi1?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini
inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Miisliiman 170 (%68,5) 78 (%31,5) 248 (%100)
Hiristiyan 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100)
Diger dinler 5 (%100) 0 (%0) 5 (%100)
Ateist 11 (%47.,8) 12 (%52,2) 23 (%100)

Otanazi vakalarinda otopsi yapilmasina evet yaniti verenlerden bu durumun
nedenini belirtmeleri istenmis olup; bu soruya verilen yanitlarin katilimeilarin dini
inancina gore karsilagtirmasi yapildiginda; Misliiman, ateist ve diger dinlerden olan
katilimcilarin en sik  “Otanazi gerekli olmadigi halde yasl kisilerde miras elde etmek
gibi kotii niyetli nedenlerle yapilmis olabilir” yanitint verdigi, Hiristiyan olan
katilimcilarin ise “Otanazi gerekli olmadigi halde yash kisilerde miras elde etmek
gibi kotli niyetli nedenlerle yapilmis olabilir” ve “hastanin hastaliginin gergekten
tedavisinin olup olmadigi ve aci verip vermedigi ancak otopsi ile anlagilabilir”
yanitin1 esit siklikta isaretledigi goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi

tablo 100’de sunulmaktadir.

Tablo 100: “Otanazi yapilan kisiye neden otopsi yapilmasi gerektigi”  sorusuna

verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Miisliilman | Hiristiyan Diger Ateist
dinler

n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
Otanazi gerekli olmadig1 halde yash 146 2 5 10
kimselerde miras elde etmek gibi kotii (%40,6) (%40) (%55.,6) | (%47.6)
niyetli nedenlerle yapilmis olabilir. ' ’ '
Hekimin kasit unsuru olmadan 6tanazinin
sadece hastaya yardim amaciyla 120 1 3 4
yapildiginin kanitlanmasi kovusturma (%33,3) (%20) (%33,3) (%19)
acisindan 6nemlidir.
Hastanin hastah@inin ger¢ekten tedavisinin 94 2 1 7
olup olmadig1 ve ac1 verip vermedigi ancak
otogsi ile anlgasllabilir. i ¢ (%26.1) (%40) (%11,1) | (%33,3)
Toplam 360 5 9 21

(%100) (%100) (%100) (%100)

*Birden fazla secenek isaretlenmesine izin verilmistir.
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Katiimeilarin Dini ibadetlerini Yerine Getirme Sikliklarina Gore Yapilan Karsilastirmal
Analizlerin Sonuglari;

“Sizce Otanazi uygulanmali mi1 uygulanmamali mi1?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina goére karsilagtirmasi
yapildiginda; dini ibadetlerini her zaman yerine getiren ve bazen yerine getiren
katilimcilarin en sik olarak hayir yanitin1 verdigi, dini ibadetlerini nadiren yerine
getiren ve hicbir zaman yerine getirmeyen katilimcilarin ise evet yanitimi verdigi
gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 101°de sunulmus olup,
katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikliklarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,000).

Tablo 101: “Sizce 6tanazi uygulanmali m1 uygulanmamali mi1?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Her zaman 10 (%17,2) 44 (%75,9) 4 (%6,9) 58 (%100)
Bazen 36 (%33,3) 48 (%44,4) 24 (%22,2) 108 (%100)
Nadiren 39 (%52) 24 (%32) 12 (%16) 75 (%100)
Hig¢bir zaman 33 (%84,6) 3 (%7,7) 3 (%7,7) 39 (%100)

“Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?” sorusuna
verilen yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikliina gore
karsilastirmast yapildiginda; dini ibadetlerini her zaman ve bazen yerine getiren
katilimcilarin en sik hayir yanitini verdigi, dini ibadetlerini nadiren yerine getiren ve
hi¢gbir zaman yerine getirmeyen katilimcilarin ise ¢ogunlukla evet yamitini verdigi
gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 102’de sunulmus olup,
katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikliklarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,000).
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Tablo 102: “Kendinize zorunlu hallerde Gtanazi uygulanmasini ister miydiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina
gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani

Evet Hayir Kararsizim
Toplam
n (%) n (%) n (%)
Her zaman 7 (%12,1) 46 (%79,3) 5 (%8,6) 58 (%100)
Bazen 32 (%29,6) 51 (%47,2) 25 (%23,1) 108 (%100)
Nadiren 30 (%40) 26 (%34,7) 19 (%25,3) 75 (%100)

Hicbir zaman

32 (%82,1)

2 (%5,1)

5 (%12,8)

39 (%100)

“Yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde 6tanazi uygulamasini ister miydiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina
gore karsilagtirmasi yapildiginda; dini ibadetlerini her zaman, bazen ve nadiren
yerine getiren katilimcilarin en sik olarak hayir yanmitini verdigi, dini ibadetlerini
hicbir zaman yerine getirmeyen katilimcilarin ise evet yanitini verdigi goriilmiistiir.
Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 103’te sunulmus olup, katilimcilarin dini
ibadetlerini yerine getirme sikliklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0,000).

Tablo 103: “Yakinlarmiza zorunlu kalinan hallerde Gtanazi uygulanmasini ister
miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dini ibadetlerini yerine getirme
sikligina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir Kararsizim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Her zaman 4 (%6,9) 47 (%81) 7 (%12,1) 58 (%100)
Bazen 20 (%18,5) 60 (%55,6) 28 (%25,9) 108 (%100)
Nadiren 17 (%22,7) 36 (%48) 22 (%29,3) 75 (%100)
Hig¢bir zaman 25 (%64,1) 6 (%15,4) 8 (%20,5) 39 (%100)

“Kigilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir hastalifa yakalandiklarinda

Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlemesi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini

yerine getirme sikligina gore karsilagtirmasi yapildiginda; dini ibadetlerini her zaman
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yerine getiren katilimecilarin ¢ogunlukla hayir, dini ibadetlerini bazen ve nadiren
yerine getiren katilimcilar ile higbir zaman yerine getirmeyen katilimcilarin ise en sik
evet yanitin1 verdikleri goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo
104°te gosterilmekte olup, katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0,016).

Tablo 104: “Kisilerin saglikli iken, tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlemesi gerektigini
diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini
yerine getirme sikligina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayr Toplam
n (%) n (%) n (%)
Her zaman 18 (%31) 40 (%69) 58 (%100)
Bazen 55 (%50,9) 53 (%49,1) 108 (%100)
Nadiren 39 (%52) 36 (%48) 75 (%100)
Hicbir zaman 24 (%61,5) 15 (%38,5) 39 (%100)

“En temel insan hakki olan yasam hakki anayasa ile giivene altina alinmig
olup, 6tanazinin de bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi kapsaminda iilkemizde
yasalarla giivence altina alinmasi gerektigini diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina gore karsilagtirmasi
yapildiginda; dini ibadetlerini her zaman ve bazen yerine getiren katilimcilarin en sik
olarak hayir yanitin1 verdigi, dini ibadetlerini nadiren yerine getiren ve hi¢bir zaman
yerine getirmeyen katilimcilarin ise evet yanitini verdigi gozlenmistir. Bu soruya
verilen yanitlarin dagilimi tablo 105°te sunulmus olup, katilimcilarin dini ibadetlerini
yerine getirme sikliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0,000).
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Tablo 105: “En temel inan hakki olan yasam hakki anayasa ile gilivence altina
alinmis olup Otanazinin de bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi kapsaminda
iilkemizde yasalarla glivence altina alinmasi1 ve yasallasmasi gerektigini diisliniiyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme
sikligina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orani
Evet Hayir
Toplam

n (%) n (%)
Her zaman 10 (%17,2) 48 (%82,8) 58 (%100)
Bazen 50 (%46,2) 58 (%53,8) 108 (%100)
Nadiren 45 (%60) 30 (%40) 75 (%100)
Higbir zaman 36 (%92,3) 3 (%7,7) 39 (%100)

“Otanazi uygulamasmin gerekliligine inaniyorsamz sizce otanazi kriterleri
yasada agikca belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini
ibadetlerini yerine getirme sikligina gore karsilastirmasi yapildiginda; dini
ibadetlerini her zaman, bazen ve nadiren yerine getiren katilimcilar ile dini
ibadetlerini hi¢cbir zaman yerine getirmeyen katilimecilarin en sik evet yanitin1 verdigi
gbzlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 106°da verilmis olup,
katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikliklari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,018).

Tablo 106: “Otanazi uygulamasmin gerekliligine inaniyorsaniz sizce Otanazi
kriterleri yasada agikga belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin
dini ibadetlerini yerine getirme sikligina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram
Evet Hayir
Toplam

n (%) n (%)
Her zaman 9 (%75) 3 (%25) 12 (%100)
Bazen 51 (%87,9) 7 (%12,1) 58 (%100)
Nadiren 44 (%89,8) 5 (%10,2) 49 (%100)
Hi¢bir zaman 36 (9%100) 0 (%7,7) 36 (%100)

“Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen

yanitlarin katilimeilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina gore karsilagtirmasi
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yapildiginda; dini ibadetlerini her zaman ve bazen yerine getiren katilimcilar en sik
evet, dini ibadetlerini nadiren yerine getiren ve hicbir zaman yerine getirmeyen
katilimcilar ise hayir yanitini verdigi gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin
dagilimi tablo 107°de sunulmus olup, katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,000).

Tablo 107: “Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna
verilen yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina gore
dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Her zaman 42 (%72,4) 16 (%27,6) 58 (%100)
Bazen 61 (%56,5) 47 (%43,5) 108 (%100)
Nadiren 34 (%45,3) 41 (%54,7) 75 (%100)
Hicbir zaman 7 (%17,9) 32 (%82,1) 39 (%100)

“Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tasimayan hastalara da uygulanabilecegini
diistinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini
yerine getirme sikligina gore karsilastirmasi yapildiginda; dini ibadetlerini her
zaman, bazen ve nadiren yerine getiren katilimcilar en sik evet, dini ibadetlerini
hicbir zaman yerine getirmeyen katilimcilar ise hayir yanmitim isaretledigi
gozlenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 108’de sunulmus olup,
katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikliklari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,008).
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Tablo 108: “Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi durumunda bu durumun suistimal
edilebilecegini ve Otanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanabilecegini
diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini ibadetlerini
yerine getirme sikligina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%)
Her zaman 37 (%63,8) 21 (%36,2) 58 (%100)
Bazen 80 (%74,1) 28 (%25,9) 108 (9%100)
Nadiren 55 (%73,3) 20 (%26,7) 75 (%100)
Hicbir zaman 18 (%46,2) 21 (%53,8) 39 (%100)

Anket formunda tanimlanan 6rnek vakanin, kendisine Gtanazi uygulanmasi
talebi ile bagvurmasi halinde hukuki yonden karar makaminda bulundugu varsayilan
katilimcilara yaklagimlarinin ne olacagina dair soruyu katilimcilarin tiimii yanitlamig
olup, yanitlarin katilimecilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina gore
karsilastirmast yapildiginda; dini ibadetlerini her zaman ve bazen yerine getiren
katilimcilarin en sik “Otanazi talebini reddederdim” yanitin1 verdigi, dini ibadetlerini
nadiren yerine getiren ve hicbir zaman yerine getirmeyen katilimcilarin ise “Gtanazi
talebini uygun bulurdum” yanitin1 verdikleri gozlenmistir. Bu soruya verilen
yanitlarin dagilimi tablo 109°da sunulmus olup, katilimcilarin dini ibadetlerini yerine
getirme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmistir

(p=0,000).
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Tablo 109: “Ornek vaka iizerinden bu vaka size kendisine otanazi uygulamasini
istedigi yOniinde bir taleple basvurursa hukuki ydnden karar makaminda
bulundugunuz varsayimi ile karariniz ne olurdu?” sorusuna verilen yanitlarin
katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme sikligina gore dagilimi

Seceneklerin isaretlenme oram
Her zaman Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
n (%) n (%) n (%) n (%)

Otanazi uygulamasini uygun 5 25 30 27
bulurdum. (%8,6) (%23,1) (%40) (%69,2)
= . - . 38 45 26 7
Otanazi talebini reddederdim. (%65,5) (641,7) | (%34.7) (%17.9)
Béyle bir davaya bakmak 15 38 19 5
istemezdim. (%25,9) (%35,2) | (%25,3) (%12,8)
Toolam 58 108 75 39

P (%100) (%100) | (%100) (%100)

Katilimcilarin dini ibadetlerini yerine getirme siklig1 ile diger sorulara verilen

yanitlar arasinda istatiksel acindan anlamli iliski saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Otanazi tiim diinyada yillardir tartisiimakta olan dini, sosyal, hukuki ve tibbi
boyutu olan ¢ok yonlii bir kavramdir. Bu kavramin insanlik tarihi boyunca tiim
yonleri ile bir tartisma konusu oldugu, kimi toplumlarda insan 6ldiirmekle esdeger
kabul edilip yaptirnrm uygulanirken, kimi toplumlarda ve felsefi ekollerde insan
onuruna yakisir bir 6lim bi¢imi olarak kabul edildigi goriilmektedir. Yirminci
yilizyllda modern hukuk agisindan 6tanazi tartismalarinin hiz kazandig1 ve giderek
artan oranda profesyonel destek¢i buldugu; bunun tizerine cesitli iilkelerde 6tanazinin
hukuki zemininin olusturuldugu dikkati ¢ekmektedir. Giiniimiizde O6tanazi, Diinya
genelinde Hollanda, Belgika ve Liiksemburg gibi bazi iilkelerde serbest olmasina
ragmen ¢ogu iilkede yasal zemini bulunmamaktadir (10, 11). Ulkemizde ise gesitli
nedenlerle yaklasik 20 yil 6ncesine kadar Gtanazinin genis ve multidisipliner bir
tartisma zemini bulamadigi dikkati c¢ekmektedir. Ancak son yillarda gerek
kiiresellesmenin etkisi ile hukuki kavramlarda degisime ihtiya¢ duyulmasi, gerekse
yasam kalitesinin, tibbi gelismelerle uzamasi saglanan yasam siiresinden daha 6nemli
oldugunun benimsenmesi ile Gtanazi kavrami daha yogun sekilde tartisilmaya
baglanmistir.

Tirkiye’de birgok meslek grubunun Otanazi konusundaki goriis ve
yaklasimlarina dair ¢aligsmalar yapilmis olup, tip doktorlarina, hemsirelere bu hususta
diizenlenen anketler uygulanmistir. Bu c¢alismalarda, katilimcilara daha ¢ok
Otanazinin saglik alaninda tartisilabilecek yonleri ve etik yonii hakkinda sorular
yoneltilmis, ancak 6tanazinin hukuki yoniline dair kapsamli sorular sorulmamustir.
Diger yandan, yapilan literatiir taramasi ile ulasabilen veriler 15181nda, Diinya’da ve
tilkemizde oOtanazi tartigmalarinda onemli yeri bulunan hukuk profesyonellerine
yonelik yapilan kapsamli bir ¢alisma olmadigi dikkati ¢ekmistir. Bu calisma ile;
iilkemizdeki hukuk profesyonellerinin o6liimciil tedavisi olmayan bir hastaliga
yakalanan, dayanilmaz 1zdiraplari olan hastalarin kendi yasamlar tizerindeki tasarruf
hakkini kullanmalarinin -yasama hakki gibi- yasalarla giivence altina alinip
alinmamasi gerektigini, iilkemizde 6tanazinin yasallagmasini isteyip istemediklerini
arastirmak, hukuk alaninda serbest olarak calisan avukatlar, islenen fiilde su¢ unsuru
olup olmadigin1 irdeleyen savcilar ve karar verici konumunda olan hakimlerin

Otanazinin yasal ve etik yOniine dair goriislerini ortaya koymak amaglanmistir. Bu
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baglamda, TCK’da Gtanazi ile dogrudan ilgili bir hilkmiin olmamas1 ve bu eylemin
kasten adam Oldiirme sugu kapsaminda ele alindig: bilinmekle birlikte; hukukgularin
mevcut uygulamay1 yeterli bulup bulmadiklari, yasada 6tanazi ile dogrudan ilgili bir
maddeye ihtiya¢ duyup duymadiklari, 6tanazi yapan hekime yonelik ceza-i yaptirim
olup olmamasi, ceza-i yaptirima ihtiyag duyuluyor ise s6z konusu cezanin nitelikleri
hususlarindaki goriislerini ortaya koymak, hastanin gegerli aydinlatilmis rizasiyla
Otanazi uygulanmasmi istemesinin hasta haklar1 kapsaminda ele alinip
alinamayacagini tartismak hedeflenmistir.

Calismaya dahil edilen katilimecilarin tamami hukuk alaninda aktif hizmet
veren avukat, hakim, savct ve akademisyenlerden olusmaktadir. Calismanin
baslangicinda farkli calisma alanlarindan meslek gruplarinin sayr acisindan esit
dagilimda olmas1 planlanmistir, ancak hakim ve saver popiilasyonlarinda
uygulamada zorluklarla karsilasilmis oldugundan dolay: ankete katilim orani goreceli
diisiik olarak kalmis ve homojen dagilim saglanamamistir. Caligma sirasinda
karsilasilan en biiylik engellerden birisi anket uygulama 6ncesinde 6zellikle savcilar
tarafindan dile getirilen “Adalet Bakanligi’ndan calisma konusunda izin alinip
alimmadig1” hususu olmustur. Bu tiir bir izne gerek olmadigi belirtilmesine ragmen,
mesleki kaygilar, fislenme korkusu gibi nedenlerle ¢alismaya katilmayr reddeden
profesyonellerin oldugu dikkat cekmistir.

Calisma popiilasyonun temel demografik 6zelliklerine bakildiginda
katilimcilarin %35,7’inin avukat oldugu, %65’inin erkek oldugu ve %88,6’sinin
Miisliiman oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, lilkemizde 6tanazi hakkinda diger
meslek gruplar {izerinde yapilan ¢alismalarla benzer 6zellik gostermektedir (10, 22,
31). Bu veriler, iilkemizin sosyodemografik ozellikleri dikkate alindiginda, erkek
calisan sayismin fazla olmasi ve niifusun c¢ogunlugun Miisliiman olmasi gibi
nedenlerden dolay1 beklenen niteliktedir. Calismamizda avukat katilimcilarin
sayisinin fazla olmasinin, goreceli olarak daha kolay ulasilabilir olmalarinin yani sira
herhangi bir otoriteye bagli olmamalar1 nedeniyle calismaya katilma konusunda
kendilerini daha rahat hissetmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ulkemizde hekim popiilasyonu iizerinde yapilan bir ¢alismada hekimlerin
Otanazi hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu, ancak hemsireler arasinda yapilan

bir calismada ise Gtanazi hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir
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(139, 140). Bizim c¢alismamizda ise; katilimcilarin tamami Otanazi kavraminin
anlamimi bildigini  belirtmis olup, kisaca tanimin1 yapmalar1 istendiginde
katilimcilarin yalnizca %0,07’sinin dogru tanimi yapabildigi, diger tanimlarin eksik
veya yanlis oldugu dikkati ¢ekmistir. Katilimcilarin 6zellikle intihar ve Otanazi
kavramint esdeger goOrmeleri ve beyin oOlimii gergeklesen kisilere Otanazi
uygulanmasi gerektigini belirtmeleri ilging bulunmustur. Katilimcilarin Gtanazi
tiirlerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda ise, yalnizca %2,5’inin tiim 6tanazi tiirleri
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ettikleri gozlenmistir. Tiim katilimcilar
Otanazinin anlamini bildiklerini ifade etmelerine ragmen, Gtanazini tanimini dogru
olarak yapamadiklari, beyin Olimii ve intihar gibi kavramlarla karigtirdiklar:
gbzlenmis olup, hukuk alaninda calisan kisilerin 6tanazi hakkinda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu dikkati cekmistir.

Hindistan’da 214 hemsire ile yapilan bir ¢alismada; katilimeilarin ¢ogunun
Otanazi uygulanmasini desteklemedigi dikkati ¢ekmistir (141). Diger yandan Giindiiz
ve arkadaslar tarafindan hekimler iizerinde yapilan bir calismada ise hekimlerin
%63,72’sinin 6tanazi uygulamasmi destekledikleri gozlenmistir (139). Ozellikle
Olumciil hasta ile karsilasan veya yogun bakim ve anestezi iinitelerde c¢alisan
hekimlerin 6tanazi uygulamasina daha olumlu baktiklar1 belirtilmistir (142). Cesitli
popiilasyonlarin Gtanaziye bakis agilarini irdeleyen on bes ¢alismanin kullanildigr bir
derlemede, c¢aligmalarin  tiimiinde  doktorlarin  ¢ogunlugunun  Gtanaziyi
desteklemedikleri ifade edilmistir (143). Hekimler arasinda 6zellikle 6liime yakin
hastalarla ilgilenen profesyonellerin 6tanazi uygulanmasimi desteklemeleri dikkat
¢ekici bulunmustur. Bizim calismamizda ise, “Sizce Otanazi uygulanmali m
uygulanmamali mi?” sorusuna katilimcilarin %42,1°i evet uygulanmali, %42,5i
hayir uygulanmamali, %]15,4’i kararsizim yanitin1 vermistir. Saptanan oranlar
literatiir verileri ile uyumlu olup; Otanazinin uygulanmasini destekleyen ve
desteklemeyen grup arasinda ¢ok az bir sayisal fark oldugu goriilmektedir. Ancak
anket uygulamasi sirasinda 6tanazi uygulamasi konusunda kararsiz oldugunu belirten
katilimcilarin ¢ogunlugu, 6tanazinin iilkemizde heniiz yasal olmamasindan dolayi
uygulama konusunda kararsiz olduklarini, yasal olmasi halinde otanaziye karsi
olmadiklarm ifade etmislerdir. Ozaslan ve arkadaslarmin ¢alismasinda; hakimlerin

%356,2’si1, avukatlarin %67,77’si iyilesme iimide olmayan ve dayanilmaz acilar ¢eken
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bir hastanin kendisine ve yakinlarina durum anlatildiktan sonra hiir iradesi ile
yasamak gibi 6lmek istemesinin de dogal bir hak oldugunu diisiindiikleri, savcilarin
ise %54,4’linlin bunun aksi yoniinde goriis bildirdikleri saptanmistir (144). Bizim
calismamizda ise; “Sizce Otanazi uygulanmali mi1 uygulanmamali mi?” sorusuna
verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; avukatlarin
%49’u, savcilarin %35°1, hakimlerin %38,3’li, akademisyenlerin %41,7’s1 evet
uygulanmali cevabimi vermistir. Meslek grubu ile ilgili soruya verilen yanitlarin
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,240).
Bu calisma ile bizim calismamizin karsilastirmasi yapildiginda avukat ve savci
katilimcilarin ~ 6tanaziye yaklasimlart benzerdir ancak hakim katilimcilarin
yaklasimlarimin farkli oldugu gdzlenmistir. Savcilarin 6tanaziye olumlu bakmama
nedenlerinin; karar verici konumunda olduklarindan dolay1 hasta hakkinda boyle zor
bir karar1 vermek istememeleri, 6zerk olmayip bazi otoritelere bagli olmalart oldugu
disiiniilmektedir. Bu soruya verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilagtirmasi
yapildiginda ise; erkek katilimcilarin %47,3’si hayir, kadin katilimcilarin ise
%42,9’u evet yanmitini vermistir. Cinsiyetler arasinda verilen yanitlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmustir  (p=0,010). Ulkemizde
hemsirelerle yapilan bir calismada kadin katilimci sayis1 daha fazla olup, cinsiyetler
arasinda Otanaziyi onaylama durumu arasinda herhangi bir farklilik saptanmamistir
(145). Yurtdisinda derleme niteliginde bir ¢alismada ise cinsiyetler arasinda anlamli
bir farklilik saptanmistir (143). Bizim ¢alismamizdaki bulgular yurtdisindaki ¢alisma
ile uyumludur. Ulkemizde 6tanazi hakkinda yapilan anket ve tez calismalarinda
cinsiyete gore Otanazinin uygulama durumu belirtilen ¢alisma disinda yapilmamis
oldugundan dolayr bizim c¢alismamizla karsilastirma yapilamamistir. Ancak
calismamizda saptanan istatistiksel farkliligin erkek katilimc1 sayisinin  fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Semavi dinlerin tiimiinde bir canlinin yasaminm1 sonlandirmak en biiyilik
giinahlardan biri olarak goriilmekte ve dini inanci kuvvetli kisiler giinah islendigi
korkusundan dolay1 6tanazi uygulamasin1 uygun bulmamaktadir. Bu diisiinceye gore
insanin kendi yagamini sonlandirma gibi bir hakki bulunmamakta, Tanr1 tarafindan
verilen cant Tanri’nin alabilecegi savunulmaktadir (34, 45, 46, 47, 48). Semavi

dinlerin kabul edildigi toplumlarda dini inancin 6tanazi uygulamasina kesinlikle kars1
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¢iktigr bilinmekte olup, calismamizda katilimcilarin %37,3’ dini inanglarindan
dolay1 oOtanazinin uygulamasina karsi ciktiklarimi ifade etmistir. Calismamizda
katilimeilarin ¢ogunlugunun Miisliiman olmasi ve Islam dininde “Allah’in verdigi
cani yalmizca Allah alir.” diisiincesinin benimsenmesinden dolayi, 6tanaziye karsi
c¢ikilmasi beklenen bir durumdur (45, 46). Diger yandan, katilimcilarin %33’{ ise
Otanazi uygulamasin1i  bir insam1  Oldiirmekle esdeger gordiikleri igin
desteklemediklerini, %13,9’u yasal olmadigindan dolayr yanitin1 vermistir.
Ulkemizde yasalarda 6tanazi ile ilgili kesin bir hiikiim bulunmamakla birlikte adam
oldirme sucu kapsaminda degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (12).
Calismamizda, katilimecilarin tamaminin hukuk profesyonelleri olmasi nedeniyle
Otanazi kavramini adam o6ldiirme ile esdeger goérmelerinin yasada kavramsal ag¢idan
tam bir karsiligiin bulunmamasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Katilimcilarin 6tanaziye olumlu bakmalarina ragmen tilkemizde yasal olmadigindan
dolayr uygulanmamas1 gerektigini belirtenl bir grup bulunmaktadir. Fakat bu
gruptakiler anket sirasinda eger iilkemiz kosullarinda kanunen yasak olmasaydi
Otanaziye olumlu yaklasacaklarini belirtmislerdir. Bu durum 6tanazi uygulamasinin
tilkemizdeki mevcut yasal diizenlemeler tarafindan kisitladigini gostermektedir.
Ulkemizde otanazi uygulamas: lehine yasal diizenlemeler yapildigi takdirde daha
fazla  hukuk  profesyonelinin  Otanazi  uygulamasini  destekleyecekleri
diisiiniilmektedir. ~ “Otanazinin  uygulanmamas1  gerektigini  diisiiniiyorsaniz
nedenlerinizi isaretler misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore
karsilastirmasi yapildiginda; avukatlarin %36,2’s1 dini inanglarimdan dolay1, %34,5’1
bir insan1 6ldiirmekle esdeger gordiigiim i¢in, savcilarin %35,3’1 dini inanglarimdan
dolay1, %37,3’1 bir insan1 dldiirmekle esdeger gordiigiim igin, hakimlerin %36°s1
dini inanglarimdan dolay1, %32’si bir insan1 oldiirmekle esdeger gdrdiigiim igin,
akademisyenlerin %42’si dini inanglarimdan dolay1, %28’1 bir insanm1 Oldiirmekle
esdeger gordiigim i¢in yanitin1 vermistir. Diger meslek gruplari ile yapilan
caligmalarda da dini inancin Gtanazi uygulamasina olumsuz yaklasima neden oldugu
saptanmistir (76). Bu baglamda calismamizda elde edilen bulgular literatiir ile
uyumludur. Ayrica bizim ¢alismamizda katilimcilar hem dini inanglarindan dolayz,
hem de bir insan1 Oldiirmekle esdeger gordiiklerinden dolayr Gtanazinin

uygulanmamasi gerektigini diisiinmektedir. Her ne kadar TCK’da o6tanazi ile ilgili
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kesin bir hilkkim bulunmamakla birlikte adam Oldiirme kapsaminda
degerlendirilecegi ongoriilmektedir. Otanazi uygulamasi adam &ldiirme ile esdeger
bir kavram olmayip, burada yalnizca hastanin acilarindan kurtulmasi ve onurlu bir
yasam siiremediginden dolayr yasaminin sonlandirilmasi amaclanmaktadir. Bu
baglamda Gtanazinin yasada adam 6ldiirme ile esdeger tutulmasi dogru bir uygulama
olmayip, hekime bu uygulamadan dolay1 ceza verilmesi gereken durumlarda bile
daha hafif bir cezanin uygulanmasi, hatta uygun hastalara 6tanazi uygulandiginda, bu
durum hekimin gorevleri arasinda yer almali ve cezai yaptirimi olmamalidir.
Otanazinin yasal kabul edildigi Hollanda gibi iilkelerde dahi 12 yasindan
kiiciik cocuklara &tanazi uygulanamamaktadir. Otanazi uygulanabilmesi icin,
cocugun hastaligindan dolay1 ¢ok ac1 cekmesi, mental kapasitesinin bu duruma karar
verecek kadar saglikli olmasi ve ayni1 zamanda ebeveynlerinin rizas1 gerekmektedir
(1, 19). Belgika parlamentosu 13.02.2014 tarihinde 6liimciil hastalig1 olan ¢ocuklara
Otanazi hakk: taninmasini kabul etmistir. Belgika’da, Hollanda’dan farkli olarak yas
sinir1 belirtilmemis olup, sadece ¢ocugun kronik hastaliginin olmasi, ebeveynlerinin
onay vermesi, ¢cocugun karar verme yetisinin olup olmadiginin multidisipliner bir
kurul tarafindan incelenmesi gerekli goriilmektedir; diger yandan bu yasa tasarisinda
zeka kapasitesi yeterli olmayan, ruhsal hastaligt bulunan c¢ocuklara Otanazi
uygulanamayacagi belirtilmistir. Belcika’da halk bu tasariya olumlu olarak
bakmaktadir, ancak karsi olan bazi kesimler 6zellikle yas sinir1 olmamasinin yasa
tasarisinin eksik olan kismi oldugunu ve ¢ocuklarin bu kadar ciddi bir konuda karar
verme kapasitesinin yeterli olmadigim1 savunmaktadir (146). Hekim ve hemsire
popiilasyonu {izerinde yapilan bir anket c¢alismasinda ise, hekimlerin %78 inin,
hemsirelerin ise %57 sinin Ozellikle yogun bakimda tedavi edilen pediatrik
hastalarda pasif Otanaziyi destekledikleri saptanmistir (147). Yapilan ¢aligmalarda
prognozu kotii olan hastalarda saglik ¢alisanlarinin pasif 6tanaziye olumlu baktiklar
gbzlenmektedir. Bu oran 6zellikle pediatrik onkoloji ve yogun bakim iinitelerinde
calisan saglik personelinde daha yiliksek bulunmustur. Saglik personelinin hastanin
cektigi aciya tanik olmalarindan ve tedavi olanagi olmadigimi bildiklerinden dolay:
Otanazi uygulamasinm destekledikleri bilinmektedir (148). Bizim c¢alismamizda ise;
katilimeilarin - %58’1 Otanazinin giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanagi

bulunmayan hastaliga yakalanan erigkinlere, %13,2’si giiniimiiz kosullarinda tibben
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tedavi olanagi bulunmayan hastaliga yakalanan c¢ocuklara uygulanmasi gerektigini
belirtmistir. Bu baglamda hukukgularin eriskin hastalarda o6tanaziye olumlu
yaklasmasina ragmen ¢ocuk hastalarda Otanaziyi desteklemedikleri dikkati
¢ekmektedir.

Ulkemizde hemsireler ile yapilan bir ¢aligmada; yataga bagimli olmalart
durumunda kendileri icin 6tanazi isteyip istemeyecekleri soruldugunda hemsirelerin
%24,8°’1 evet, %37,6’s1 haywr, %37,6’s1 ise kararsizzim yanitini vermistir, yine
doktorlar ile yapilan bir bagka calismada; kendilerinin dayanilmaz agrilari, yataga
bagimli olan bir durumlar1 ya da tedavisi olmayan bir hastaliklari olsa idi kendinize
Otanazi uygulanmasini ister miydiniz sorusuna katilimcilarin %30,8’1 evet, %30,2’si
hayir, %31,3’1 kararsizzim yanitim1 vermistir (140, 142). Farkli meslek gruplarim
konu alan literatiir verileri ile uyumlu olarak ¢alismamizda hukukc¢u katilimeilarin
%36,1’s1 kendisine zorunlu hallerde otanazi uygulanmasini istedigini, %44,6’s1
istemedigini, %19,3’ii kararsiz oldugunu belirtmistir. Ozaslan ve arkadaslarmin
calismasinda; hakimlerin %56,82’si, avukatlarin %62,35’1 iyilesme timidi olmayan
bir hastalikla kars1 karsiya kalip dayanilmaz acilar ¢gekmeleri halinde 6tanaziyi kabul
edeceklerini, savcilarin ise %60,66’s1 boyle bir durumda kendileri i¢in Gtanaziyi
kabul etmeyeceklerini belirtmislerdir (144). Bizim calismamizda ise, yanitlarin
meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; avukatlarin %43, savcilarin
%28,3’1i, hakimlerin %33,3 ve akademisyenlerin %35,3’1i kendilerinde zorunlu
hallerde Gtanazi uygulanmasini istedigi belirlenmistir. Verilen yanitlarin dagilimi
incelendiginde meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p:0,265). Calismamizda kendisine 6tanazi uygulanmasini istemeyen
hakimlerin orani yiiksek iken Ozaslan ve ark. ¢alismasinda kendisine Otanazi
uygulanmasini  isteyen hakimlerin oraninin  yiiksek oldugu  goriilmiistiir.
Calismamizda soruya verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda
ise; erkek katilimcilarin %37,4°1, kadin katilimcilarin ise %33,7’nin evet yanitini
verdigi dikkati cekmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,000). Allen ve arkadaslarinin ¢alismasinda; erkeklerin kadinlardan
daha fazla asiste intihar ve Otanaziyi destekledikleri saptanmis olup, bu bulgular

bizim ¢alismamizda elde edilen bulgularla benzerdir (149).
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Beder ve arkadaglari tarafindan hemsire ve hekim popiilasyonunda yapilan bir
calismada; hemsirelerin %50’sinin, hekimlerin ise %58,1’inin yakinlarina Gtanazi
uygulanmasimi kabul etmedikleri saptanmistir (150). Benzer olarak Cinar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da yogun bakimda calisan hemsirelerin %72,2’sinin
yakinlari i¢in 6tanazi uygulanmasini istemedikleri belirtilmistir (145). Calismamizda
“Yakinlariniza zorunlu kalinan hallerde Otanazi uygulanmasini ister miydiniz?”
sorusuna hukukcu katilimcilarin %23,6’s1 evet, %53,2’si hayir, %23,2’si kararsizim
yanitini vermistir. Karsilagtirilan meslek gruplari farkli olmasina ragmen hukukgular
ile saglik calisanlarinin yakinlarina Gtanazi uygulanmasi ile ilgili goriisleri uyumlu
bulunmustur. Kisinin kendi yasami hakkinda daha rahat karar verebildigi ancak
yakinlar1 s6z konusu oldugunda 6tanazi uygulamasi hakkinda karar veremedikleri
diisiiniilmektedir. Bu soruya verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilagtirmasi
yapildiginda ise; avukatlarin %28’si, savcilarin %21,7’si, hakimlerin %16,7’si ve
akademisyenlerin %251 evet yanitin1 vermistir. Bu veri baglaminda meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,035). Yaptigimiz
calisma ile uyumlu olarak, Ozaslan ve arkadaslarmin ¢alismasinda; hakimlerin
%55,81°1, savcilarin %65,57si, avukatlarin %62,35°1 yakinlari i¢in 6tanazi kararini
onaylamayacaklarini belirtmistir (144).

Literatiirde 6tanazinin yasal oldugu baz iilkelerde 6tanazi karari icin mutlaka
bir hekimin diger hekimle konsiiltasyon yapmasi gerektigi, ayrica son kararin bir
kurul tarafindan verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu kurulun on kisiden olugsmasi
gerekmekte olup, kurulda kesinlikle yer almasi gereken kisiler 6tanazi konusunda
deneyimli pratisyen hekim, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, saglik hukuku
alaninda uzman profesér ve saveidir (151). Ulkemizde Karagdz ve arkadaslarinin
hekimler ile yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin %34’ hastanin kendi iradesi
disinda bu kararin verilemeyecegini, %59’u ise bu karari hastanin ailesinin ve
hekiminin vermesi gerektigini belirtmistir (152). Bizim c¢alismamizda ise, Otanazi
kararin1 kimin vermesi gerektigi ile ilgili sorularda; katilimcilarin %56,8°1 bilinci
yerinde iken hastanin kendisi, %44,3’i hastanin bilincinin yerinde olmamasi
durumunda bu konuda Ozellesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullarin karar
vermesi gerektigini, %37,9’u hastanin birinci derece yakinlar1 yanitin1 vermistir.

Ulkemizde 6tanazi konusunda daha dnce yapilan anket calismalarinda ise etik kurul
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ile ilgili bir segenek yer almamaktadir. Tim bu veriler géz Oniine alindiginda
bulgularimiz hastanin bilincinin yerinde olmasi durumunda bu karar1 kendisinin
vermesi gerektigi yonilinde literatiir ile uyumlu iken, etik kurulun bu karar1 vermesi
gerektigi yoniindeki verilerimizi ulusal literatiir ile karsilastirma olanagimiz
bulunmamaktadir. Bu sorulara verilen yanitlarin dagiliminin meslek gruplarina gore
karsilagtirmas1 yapildiginda ise; tiim meslek gruplari hastanin bilinci yerinde ve fiil
ehliyeti tam iken kendisinin bu karar1 vermesi gerektigini, bilincinin yerinde
olmamast durumunda ise avukat katilimcilar bu karar1 hastanin birinci derece
yakinlarinin, diger mesleklerden olan katilimcilar ise en sik olarak bu konuda
0zelesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullarin vermesi gerektigini belirtmistir.
Meslek gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p:0,008,
p:0,035). Hukuk profesyonellerinin hasta hakkinda otanazi karar1 verilirken bu
kararin uzmanlar tarafindan verilmesi gerektigini digiinmeleri 6zellikle Gtanazinin
suistimale agik bir uygulama olmasi agisindan anlamli olup, bu tiir uygulamalarin
onlenmesi agisindan etik kurul karar1 biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

Literatiirde, acilar i¢inde kivranan bir hastanin iradesinin de bu durumdan
etkilenecegi, saglikli karar veremeyecegi, temyiz kudretinin yeterli olmayacagi
belirtilmektedir. Hastanin Gtanazi talebindeki asil amacinin 6lmek degil bu acilardan
bir an once kurtulmak oldugu diistiniilmektedir (153). Ek olarak iyilesmesi miimkiin
olmayan, 1zdirap veren bir hastaliga sahip kimsenin depresyon, anksiyete bozuklugu
gibi psikiyatrik hastaliga sahip olabilecegi ve eslik eden bu psikiyatrik durumlarin
hastanin akil sagligini bozarak Otanazi kararini etkileyecegi savunulan bir diger
gorlstiir (154). Bizim calismamizda katilimcilart %84,6’s1 kendisine Otanazi
uygulanmasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti i¢in psikiyatrik agindan
degerlendirilmesi gerektigini belirmistir. Ayrica bu soruya verilen yanitlarin meslek
gruplarina gore dagiliminin karsilastirmasi yapildiginda, avukatlarin  %86’s1,
savcilarin %80°1, hakimlerin %90’1 ve akademisyenlerin %81,7’si evet yanitini
vermigtir. Verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklibik saptanmamustir (p=0,493). Otanazinin
uygulanabilmesi i¢in en 6nemli kosullardan biri hastanin rizasinin varligi oldugundan
dolay1 6liim kararini verirken bu rizanin gegerliligi tibbi ve hukuki olarak mutlaka

kanitlanmalidir.
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Hasta vasiyetnamesi kavrami heniiz Tiirkiye’de yeni tartisilmaya baslanmig
bir kavramdir. Ancak Amerika’da 1 Aralik 1991 tarihinde yiiriirliige giren Federal
Kanun ile hastalara saglikli iken ileri donemde tedavisi miimkiin olmayan bir
hastaliga yakalandiklarinda kendi kaderlerini belirleme hakki tanmmistir. Kisiler
yazili bir vasiyetname ile bdyle bir hastalik durumunda hangi tedavilerin
uygulanmasini isteyip istemediklerini belirtmekte ve bu vasiyetname hastay1 tedavi
eden saglik ekibinin kanunen uymakla yilikiimli oldugu bir karar niteligindedir (155).
Calismamizda katilimcilarin %48,6’s1 “Kisilerin saglikli iken tedavisi imkansiz bir
hastaliga yakalandiklarinda 6tanazi talebinde bulunduklarini beliren bir vasiyetname
diizenlemesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet, %51,4’1 hayir yanitini
vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilagtirmasi
yapildiginda avukatlarin %57°si evet yanit1 verirken, savcilarin %551, hakimlerin
%60’1 ve akademisyenlerin %353,3’li hayir yanitin1 verdikleri dikkati ¢ekmistir.
Meslek gruplart arasinda verilen yanitlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmamustir (p=0,172). Ulkemizde bu konuda yazilmis derleme
niteliginde caligmalar mevcut olmasina ragmen, anket niteliginde bir c¢alisma
bulunmamast nedeniyle bu calismada elde ettigimiz verileri ulusal literatiirle
karsilastirma olanagimiz bulunmamaktadir. Periyakoil ve ark. tarafindan yapilan
calismada  doktorlarin  %88,3’linlin  hasta  vasiyetnamesinin  gerekliligini
destekledikleri saptanmistir (156). Benzer olarak Avusturya’da anestezi doktorlari ile
yapilan bir anket c¢aligmasinda da doktorlarin %60’1min hasta vasiyetnamesini
destekledikleri ve hastalarinin bu yonde bir vasiyetnamesi mevcutsa ona kesinlikle
uyacaklarint belirlenmislerdir (157). Hasta vasiyetnamesi kavraminin Diinyada
saglik calisanlar1 tarafindan destekledigi gosterilmistir, ancak iilkemizdeki
hukukgularin bu kavrama yabanci olduklar1 ve heniiz olumlu bakmadiklar: dikkati
¢cekmektedir.

Ulkemizde hekimler ile yapilan bir anket ¢alismasinda, katilimeilarm %39’u
yasal olmamasma ragmen Otanazinin gizli olarak uygulandigini disiindiikleri
saptanmigtir (152). Benzer olarak, hemsireler ile yapilan bir ¢calismada da %39,8’1
tilkemizde yasal olmasa da Otanazinin uygulandigini diisiindiiklerini belirlenmistir
(140). Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak, ¢alismamiza katilan

hukukgularin  %35°1 6tanazinin iilkemizde yasal olmadigi halde gizli olarak
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uygulanmakta oldugunu, %35’1 ise uygulanmadigini belirtmistir. Bu soruya verilen
yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirmasi yapildiginda ise; avukatlarin %60°1,
savcilarin %71,7’si, hakimlerin %70’1 ve akademisyenlerin %61,7’si 6tanazinin gizli
sekilde uygulanmadiginmi diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir (p=0,358). Ulkemizde
hekimler ile yapilan baska bir anket ¢alismasinda; katilimcilarin %51,17’si yasal
olmamasina ragmen O&tanazinin belirli durumlarda uygulandigimi diistindiikleri
gozlenmistir (139). Karagdz ve arkadaslarinin calismasinda da hekimlerin %39’u
Otanazinin iilkemizde gizli olarak uygulandigin1 disiindiigii saptanmistir (152).
Bizim ¢alismamizdaki veriler diger meslek gruplar iizerinde yapilan ¢alismalar ile
karsilastirildiginda oranlar acisindan literatiir ile uyumlu olmayip, hukuk
profesyonellerinin ¢gogunlugunun &tanazinin tilkemizde gizli olarak uygulanmadigini
diisiindiikleri dikkati gekmektedir.

Ulkemizde hemsireler ile yapilan bir anket calismasinda; katilimcilarm
%39,8’1 iilkemizde 6tanazinin yasallasmasini istemedikleri, %33,9°1 yasallasmasini
istediklerini belirtmistir (158). Isikhan tarafindan yapilan c¢aligmada saglik
personelinin - %38,5’inin  Otanazinin yasallagmasint destekledigini, %34,5’inin
kararsiz oldugunu ve %27,0’sinin ise karst oldugunu belirtmistir (159). Yarkin ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise; arastirmaya katilan 375 kisinin (hekim, hemsire,
hasta ve hasta yakinlar1) yarist Tiirkiye’de 6tanazinin yasallagsmasini istedigini ifade
etmistir (140). Ulkemizde hekimlerle yapilan baska bir anket calismasinda;
hekimlerin %50’sinin 6tanazi konusunda yasal diizenlemeye gidilmesi gerektigini,
%39'unun ise buna karst oldugunu ifade ettigi belirtmistir (152). Hemsireler ile
yapilan bir bagka c¢alismada ise hemsirelerin %58,4’liniin iilkemizde Otanazinin
yasallasmasini istemedikleri, %41,6’sinin ise yasallasmasini istedikleri saptanmistir
(160). Bizim calismamizda da literatiirle benzer olarak, katilimcilarin %350,7’s1
Otanazinin “bireyin kendi oliimiine karar verebilmesi diisiincesi ile” iilkemizde
yasalarla giivence altina alinmasi ve yasallasmasini gerektigini, %49,3’i ise
yasallasmasina kars1 olduklarini belirtmislerdir. Bu soruya verilen yanitlarin meslek
gruplaria gore karsilastirilmasi: yapildiginda; avukat ve hakimlerin daha sik olarak
Otanazinin yasallagmasindan tavir aldiklarini ancak savci ve akademisyenlerin daha

yogun olarak Otanazinin yasallagmamasini tercih ettikleri dikkati ¢ekmis ve
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calismamizdaki meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir  (p=0,010). Farkli meslek gruplart olmasina ragmen yaptigimiz
caligmada literatiirle uyumlu olarak hukukgularin 6nemli bir kisminin G&tanazinin
yasallasmasini destekledigi goriilmektedir. Calismamizda avukat ve hakimlerin bu
konudaki goriisleri, doktorlarla yapilan c¢alisma ile benzerken, savci ve
akademisyenlerin yanitlar1 hemsirelerle uyumluluk gostermektedir.

Otanazinin yasal oldugu iilkelerde yasada ancak belirli kriterleri tasiyan
hastalara 6tanazi uygulanabilecegi net olarak belirtilmis olup, bu kriterlerle 6zellikle
gerekli durumlarda Otanazinin uygulanmasi saglamak, gereksiz uygulama ve
suistimalin Oniline ge¢ilmesi amaglanmistir (1, 4, 6). Tarafimizca yapilan anket
calismasinda katilimeilarin 990,31 6tanazi kriterlerinin yasada agik¢a belirtilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Ulkemizde yapilan anket ¢alismalarinda katilimeilarin
Otanazinin yasallagsmasini isteyip istemedikleri sorgulanmig; ancak kriterler hakkinda
katilimcilarin goriigleri sorgulanmamistir. Caligmamizda ayrica katilimcilara hangi
kriterlerin Otanazi uygulamasi i¢in gerekli oldugu soruldugunda katilimcilarin
%25,4’1 “hastanin tedavi edilemez bir hastaligi olmalidir”, %?24,7’si “kisinin
hastalig1 dayanilmaz 1zdirap vermelidir”, %24,7’si “kisinin Otanaziye onay vermesi
gerekir”, %15,6’s1 “Gtanazi kisinin 1zdirabindan bir an 6nce kurtulmasini temin
amaciyla gergeklestirilmelidir”, %9,6’s1  “Otanazi hastanin menfaatini bunu
gerektirdigi  diisiincesine  dayanmalidir”  yamtlarmm  vermislerdir.  Otanazi
uygulamasinda kisinin rizasmin alinmasi ve acisinin dindirilmesi en 6nemli 6n
kosullar olup, 6tanazinin yasal oldugu iilkelerde bu kosullarin kesin olarak varligi
kanitlanmadan hastaya 6tanazi uygulanamamaktadir (116, 135). Otanazi kriterlerinin
yasada acgik sekilde belirtilmemesi halinde bu kosullar1 saglamayan hastalara da
Otanazi uygulanabilece8i ve bu durumun uygulamanin suistimal edilmesine neden
olabilecegi kanaati uyanmaktadir. Bu soruya verilen yanitlarin meslek gruplarina
gore karsilagtirmas1 yapildiginda ise; avukatlarin %90,8°1, savcilarin %76,9’u,
hakimlerin %94,1’1 ve akademisyenlerin %96°’7’si evet yanitin1 vermis olup meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p=0,091).
Bulgularimizla uyumlu olarak Ozaslan ve arkadaslarmin ¢alismasinda hakimlerin
%63,4°11, savcilarin %52,46°s1, avukatlarin ise %83,72’si Gtanazi ile ilgili kanuni

diizenleme yapilmasi gerektigi belirtmis ancak bu calismada 6tanazi uygulamasi ile
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ilgili kriterler sorgulanmamuistir (144). Bizim ¢alismamizda 6tanazinin yasallagmasini
isteyen hukuk profesyonellerin Gtanazi kriterlerinin yasada agik olarak belirtilmesi
gerektigini diisiinmeleri dikkat ¢ekici bulunmustur.

Derleme niteligindeki birtakim calismalarda, hukukgulardan 6tanazinin sug
olmasimi gerektigini savunanlar uygulayict konumundaki hekimin adam oldiirme
sucundan yargilanmasi gerektigini belirtirken, 0tanazinin su¢ olmamasi gerektigini
ifade edenler ise Otanazi kriterlerinin tamamini karsilayan hastalarda hekime ceza
verilmemesi gerektigini diisiinmektedirler. Bir kisim hukukgular ise Otanazi
uygulayan hekime adam oOldiirme suguna nazaran daha hafif bir ceza verilmesi
gerektigini ¢iinkli bu uygulamanin hastaya yasal olmayan bir yardimda bulundugu
sav1 ile degerlendirilmesinin uygun oldugunu vurgulamaktadirlar (13, 18, 27, 82, 85).
Ozkara ve arkadaslarinin 203 hekim ile yaptiklar1 bir anket calismasinda;
katihmcilarin =~ %23’ hekimin  cezalandirilmas1  gerektigini, %77’si  ise
cezalandirilmamasi gerektigini savunmuslardir (161). Benzer olarak, Karagéz ve
arkadaglarinin yaptiklart bir ¢aligmada da hekimlerin %851 6tanazi uygulayan
hekimin cezalandirilmamas: gerektigini ifade etmislerdir (152). Calismamizda
hukukeu katilmcilarin %51,4’ii “Otanazi uygulayan hekime ceza verilmeli midir?”
sorusuna evet, %48,6’s1 hayir yanitim1 vermistir. Diger yandan, 6tanazi uygulayan
hekime nasil bir ceza verilmesi gerektigi sorusuna ise katilimcilarin %46,6’s1 hapis
cezast, %44,5’1 meslekten men edilme cezasi, %8,9’u para cezasi verilmesi
gerektigini belirtmistir. Yukaridaki veriler 1g18inda 6tanazi uygulayan hekime ceza
verilip verilmemesi gerektigi hususunda hukuk profesyonelleri ile saglik
calisanlarinin beklenildigi gibi farkli diistindiikleri dikkati ¢cekmektedir. Bu durum
hekimlerin uygulayict konumunda olmalarindan dolayr o6tanazi konusunda
hukukgulardan daha farkli yaklastiklarina isaret etmektedir. Yaptigimiz ¢alismada
katilimeilarin  gogunlugunun 6tanazi uygulayan hekime hapis cezast verilmesi
gerektigini belirtmesi {ilkemizde hukukcularin Otanaziyi hastaya yardim veya
hastanin acisin1 dindirme noktasinda son ¢are olarak degil de adam o&ldiirme
eylemine daha yakin gordiiklerine isaret etmektedir. Oysa 6tanazi uygulamasinda
hekimin herhangi bir kasti olmayip sadece hastanin acilarindan kurtulmasi
amaclanmaktadir. Bu baglamda Otanazi uygulamasi adam o6ldiirme eylemi

kapsaminda degerlendirilmemeli ve bu farki ortaya koyan yasal diizenlemelerin



146

yapilmas:1  gerekmektedir. Calismamizda, “Otanazi uygulayan hekim sizce
cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore
karsilastirilmast yapildiginda ise; avukatlarin %57’sinin hayir, savcilarin %66,7’sinin
evet, hakimlerin %51,7’sinin hayir ve akademisyenlerin %53,3’{iniin evet yanitini
verdikleri dikkati ¢ekmis olup meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,033). “Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza
verilmelidir?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi
yapildiginda ise, avukat ve akademisyenlerin en sik olarak hapis cezasi se¢enegini,
savcl ve hakimlerin ise meslekten men edilme se¢enegini isaretlendigi dikkati ¢ekmis
ancak meslek gruplar1 arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p=0,976). Hukukgulardan karar verici konumunda olan
savcl ve hakimlerin 6tanazi lilkemizde yasal olmadig1 i¢in yasalara aykiri davranan
bir hekimin mutlaka cezalandirilmasi1 gerektigini belirtmesi anlamli bulunmustur.
Avukatlar ise olaya daha esnek bakmakta olup ¢ogunlugunun OGtanazi uygulayan
hekimin cezalandirilmamas1 gerektigini belirtmesi dikkat cekicidir. Otanazinin
cezalandirilip cezalandirilmayacagi sorunu hem tibbi hem de hukuki gevreler
tarafindan tartislmaya devam edilmektedir. Otanazinin uygulanmamas: gerektigini
diisiinen yazarlar, insan yasaminin vazgecilmeyecek kadar degerli oldugu ve her
tirli midahaleye karsti mutlak surette korunmasi gerektigi diisiincesini
vurgulamaktadirlar. Insan yasammin 6liimeiil hastalik durumunda dahi bir baska
insan tarafindan sonlandirilamayacagi ve bu durumun adam Oldiirmeden farkinin
olmadig1 belirtilmektedir. Bu goriisiin hakim oldugu tilkelerde 6tanazi yasal olmayip,
hukuki olarak adam o6ldiirme sucu kapsaminda degerlendirilmektedir (8, 89, 90).
Bizim iilkemizde de durum ayni olup, 6tanazi uygulamasini mesrulagtiracak herhangi
bir kanun su an mevcut degildir. Bizim ¢aligmamamizda da &tanazi uygulayan
hekime hapis cezast veya meslekten men edilme cezasi verilmesi gerektigini
diistinenlerin ¢ogunlukta oldugu saptanmis olup, bu durum hukukgularin 6tanazi
uygulamasini hala cezalandirilmas: gereken bir su¢ olarak gordiiklerini
gostermektedir.

Literatiirde  hekimlerin ceza almayacaklarimi bildiklerinde  Gtanazi
uygulamasini daha rahat gergeklestirecegi ifade edilmekle birlikte iilkemizde yapilan

calismalarda Otanazinin yasallasmasi durumunda dahi hekimlerin ve hemsirelerin
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boyle bir gorevde yer almak istemedikleri saptanmistir (150, 160). Calismamizda
“Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi durumunda hekimlerin 6tanazi uygulamasini
daha rahat gergeklestirebilecegini diislinliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
%72,1’1 evet, %27,9’u hayir yanmitim1 vermistir. Hukukgularin yaptirimi olmayan bir
eylem gergeklestirildiginde bireyin ceza acisindan sorumlu  olmadigin
diistindiiklerinden ve eylemi sug¢ olarak gormediklerinden dolay1 yapilmasinda bir
sakinca gormemeleri beklenen bir durumdur. Eylemde aktif olarak rol alan
hekimlerin cezai yaptirimi olmasa da bir insanin Oliimiine dogrudan neden
olduklarimi diisiindiikleri ve hekimin birincil gorevinin hastay1 yasatmak olduguna
inandiklart i¢in bdyle bir uygulamada yer almak istememeleri lilkemiz agisindan
kabul edilebilir bir diisiincedir. Otanazinin yasal oldugu iilkelerde hekimler dtanaziyi
de hastaya yardim anlaminda kabul etmekte ve hastanin acisinin sona ermesine
yardim ettiklerini diiglindiiklerinden dolay1r uygulamada aktif olarak yer almada
herhangi bir sakinca gérmemektedirler (4, 6, 9, 43). Bu soruya verilen yanitlarin
meslek gruplarina gore karsilastirmasi yapildiginda ise; avukatlarin %68’1, savcilarin
%73,3’1i, hakimlerin %75°1 ve akademisyenlerin %751 evet yanit1 vermistir. Meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,709).
Tim meslek gruplar1 6tanazinin yasal olmasi durumunda hekimlerin cezalandirilma
korkusu olmayacagindan dolayr 6tanazi uygulamasini daha rahat gerceklestirecegini
diistinmektedir. TCK’da 6tanazi uygulayan hekimin adam dldiirme sugunu isledigi
kabul edilmekte olup, glinlimiiz kosullarinda 6tanazi sartlarin1 karsilayan bir hastaya
dahi hekim tarafindan 6tanazi uygulansa adam 6ldiirme sugundan yargilanacaktir (6,
121, 122). Bu durum hekimin kendi goriisii 6tanazi uygulanmasi yoniinde olsa dahi
cezai yaptirmminin ¢ok yiikksek olmasindan dolayr Gtanazi uygulamasindan
alikoyacaktir. Hukukgular yasal engel olmadig: takdirde 6tanazinin de normal tibbi
uygulamalar gibi hekim tarafindan gergeklestirilebilecegini diisiinmektedirler.
Calismamizda “Meslek yasaminiz boyunca 6tanazi talebinde bulunan veya
Otanazi yapildig1 iddia edilen bir hasta davasi ile karsilagtiniz m1?” sorusunu yalnizca
1 (%0,03) katilimct evet yanitini vermis, ancak “Bu davadan kisaca bahseder
misiniz?” sorusunu yanitlamamistir. Bu bulgu iilkemizde 6tanazi kavraminin yeni
olmasi, toplumsal, dini ve sosyal nedenlerden dolay1 kisilerin 6liimciil bir hastaliga

dahi yakalansa Otanazi uygulanmasi ile ilgili hukuki olarak herhangi bir talepte
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bulunmadiklarin1 gdstermektedir. Otanazinin giiniimiizde yasal oldugu iilkelerde
kavramin tarihgesine bakildiginda, 6tanazi ile ilgili tartismalarin 6liimciil hastalarin
veya yakinlariin hekimlerden 6tanazi talebinde bulunmalar1 ve bu noktada konunun
yargl sistemine tasinmasi ile baslandigi ve ilerleyen siiregte de yasallastigi
goriilmektedir. Diger yandan 6tanazi talebinin kabul edildigi yarg: kararlar1 olmakla
birlikte hastanin ve yakinlarinin ¢ok wuzun hukuksal miicadelelerine ragmen
uygulamanin kabul edilmedigi durumlarin da oldugu dikkati ¢ekmektedir (35, 53,
108). Gelecekte bu tiir vakalarin iilkemizde de yargiya tasinmasi, 6tanazi kavraminin
tim yonleri ile tartisilmasint ve belki de ileri donemde yasallagmasini saglayacagi
kanaatindeyiz. Ozaslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda; hakimlerin  %81,40°1,
savcilarin %81,36°s1, avukatlarin %81,10’u bugiine kadar Otanazinin gerekli
oldugunu disiindiikleri bir durumla karsilagsmadiklarin1 = belirtmislerdir (144).
Hekimler ile yapilan bir ¢alismada ise; hekimlerin %33’{inlin 6tanazi kosullarini
diisiindiiren bir durumla karsilastiklar1 saptanmstir (143). Ulkemiz agisindan dtanazi
talebi konusundaki en a¢ik Ornek trafik kazasi sonucu omurilik felci olan bir
vatandasimizin yurtdisinda otanazi onayr almasidir. Hasta Isvicre’de bir klinige
basvurmus ve Otanazi talebi 04.03.2009 tarihinde ilgili dernek tarafindan kabul
edilmistir. Bu olay iilkemizde ¢ok fazla tartisiimis olup, hastanin bu kararina destek
verenler oldugu kadar, uygun bulmayanlarda mevcuttur (162). Ulkemizde 6tanazi
kriterlerini tasidig1 diisiiniilen bir¢cok hasta olmasina karsin heniiz Gtanazi istegiyle
mahkemeye basvuran bir olgu olmamasi da dikkat gekicidir. Otanazinin yasal oldugu
iilkelerde kamuoyunun bu konuda bilinglendirilmesi ilk olarak bu tiir mahkeme
kararlar1 ile olmus, takip eden siirecte de yasa tasarilar1 hazirlanmis, halk oylamasi
yapilmis, Otanazi dernekleri kurulmus olup, tiim bunlar 6tanazinin yasallasmasina
zemin hazirlamistir (34, 41, 42). Ulkemizde, her ne kadar tip cevreleri tarafindan
uzun siiredir tartisilmakta ise de 6tanazi kavraminin anlagilmasina ve tiim yonleri ile
degerlendirilmesine olanak saglayan politik ve hukuki zemin olugsmamustir.
Ulkemizde saglik personeli ile yapilan ¢aligmalarda; katilimcilarin Stanaziyi
onaylamasina ragmen hastaya bu uygulamayi yapan kisi konumunda yer almak
istemedikleri saptanmistir (148, 160). Calismamizda, anket uygulamasinda
katilimcilara bir 6rnek vaka sunularak ‘“hastanin kendisine Otanazi uygulanmasini

istedigi yoniinde bir taleple basvurmasi halinde hukuki yonden karar makaminda
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bulundugunuz varsayimi ile karariniz ne olurdu?” sorusuna katilimeilarin %31,1’inin
Otanazi uygulamasini uygun bulurdum, %41,4’linlin Gtanazi talebini reddederdim,
%27,5’inin bdyle bir davaya bakmak istemezdim yanitim1 verdikleri goriilmiistiir.
Genel anlamda 6tanazinin uygulanmasi gerektigini diisiinen katilimcilarin bazilar1 bu
soruyu Otanazi talebini reddederdim veya bdyle bir davaya bakmak istemezdim
yanitint vermis olup; katilimeilarin karar verici konumunda olduklarinda, 6tanazi
uygulamasmin gerekliligine inansalar dahi bu durumun kendi verdikleri karar
neticesinde gergeklesmesini istemedikleri dikkati ¢ekmektedir. Bu soruya verilen
yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirmas: yapildiginda ise, avukatlarin
%42’sinin “Gtanazi uygulanmasii uygun bulurdum” yanitin1 verdigi ancak savci,
hakim ve akademisyenlerin daha sik olarak “Gtanazi talebini reddederdim” yanitini
verdikleri gozlenmis olup meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,037). Hakimler ve savcilarin daha yiiksek oranda boyle bir
hastada Otanazi talebini reddedecegi saptanmis olup, bu bulgular ¢alismamizin
basinda ortaya koydugumuz, karar verici konumunda olan hukukcularin dtanaziye
daha kati1 yaklastiklar tezini destekler niteliktedir.

Otanazinin yasal oldugu iilkelerde uygulamada suistimali énlemek agisindan
sadece belirli hasta gruplarina 6tanazi uygulanmakta ve yasal olarak belirli sartlarin
olugmas1 gerekmektedir. Yaslilar, mental retarde kisiler, psikiyatri hastalar1 ve
cocuklar bu konuda istismara en agik grup olup 6zellikle bu gruplarin korunmasi
amaglanmistir. Ancak Hollanda’da bile 6tanazi yasal olmasina ragmen birtakim
Otanazi uygulamalarin suistimal niteliginde olabilecegi yapilan anket calismalarinda
ozellikle saglik personeli tarafindan belirtilmistir (163). Onemli bir bulgu olarak
calismamizdaki katilimeilarin ¢ogunlugu (%67,9) iilkemizde 6tanazinin yasallagmasi
durumunda bu durumun suistimal edilebilecegini ve Otanazi kriterleri tagimayan
hastalara da uygulanabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu soruya verilen
yanitlarin meslek gruplarma gore karsilastirmasi yapildiginda ise; avukatlarin %
73’1, saveilarin %65°1, hakimlerin %75°1 ve akademisyenlerin %55’1 suistimal
olabilecegi yoniinde goriis belirtmigse de meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,061). Calismamizda elde edilen sonuclara
gore; katilimcilarin  Gtanazinin  yasal olmasmin suistimali  dnlemeyecegini

diistindiikleri kanaatine varilmistir. Hollanda’da Otanazi ile ilgili derleme
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niteligindeki bir ¢alismada, son yayinlarda yasalarin suistimali 6nleme agisindan
koruyucu oldugu ancak tam olarak kotii uygulamayr engelleyemeyecegi ve
bildirilmeyen bu tarz Otanazi vakalarmmin oldugu belirtilmektedir (164). Hedef
popiilasyonlar farkli olmakla birlikte bu calismamizda saptanan bulgular
Hollanda’daki veriler ile uyumlu olup, yasalarin G&tanazi uygulamasindaki
suistimalleri tam olarak engelleyemeyecegini ancak gereksiz dtanazi uygulanan vaka
sayisini azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %67,1°1 Otanazinin iilkemizde yasallagsmasi
durumunda Otanazi uygulanan tiim vakalarda suistimalin Onlenmesi ig¢in ve
Otanazinin tibbi gerekliliginin tespiti acisindan otopsi yapilmasi gerektigini
diistindiiklerini belirtmis, ancak katilimecilarin %22,9°u ise otopsi yapilmasina gerek
olmadigin1 ifade etmistir. Otopsi yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinen
katilimcilarin %41,92u gerekge olarak 6tanazi gerekli olmadigi halde yash kisilerde
miras elde etmek gibi kotii niyetli nedenlerle yapilmis olabilecegini, %32,4’1
hekimin kasit unsuru olmadan O6tanazinin sadece hastaya yardim amaciyla
yapildiginin kanitlanmasinin  kovusturma agisindan 6nemli oldugunu, %26,3’i
hastanin hastaliginin gercekten tedavisinin olup olmadig1 ve aci verip vermediginin
ancak otopsi ile anlasilabilecegini 6ne siirmiislerdir. Otopsi yapilmasinin gerekli olup
olmadig: ile ilgili soruya verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirmasi
yapildiginda ise; , avukatlarin %70’1, savcilarin %65°1, hakimlerin %65’1 ve
akademisyenlerin %66,7’s1 otopsinin gerekli oldugunu ifade etmis ve meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,890).
Ek olarak tiim meslek gruplarinin en sik olarak “Gtanazi gerekli olmadigi halde yash
kisilerde miras elde etmek gibi kotii niyetli nedenlerle yapilmis olabilir” gerekgesi ile
Otanazi uygulanan vakalarda otopsi uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir.
Glinlimiizde tibbin gelismislik diizeyi dikkate alindiginda klinik olarak Otanazi
kriterlerinin kolaylikla belirlenebilecegi ve tiim kriterleri karsilayan hastalara da
Otanazinin uygulanmasi sonrasinda otopsiye gerek olmadig1 kanaatindeyiz.

Nehir ve arkadaslarinin hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu boliimiinde
okuyan Ogrenciler arasinda yaptig1 bir calismada ise; katilimcilarin %68’1 dini
inanglarin  Otanaziyi engelleyici oldugunu dislindiikleri saptanmistir (165).

Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada da; katilimcilarin %47,1 dini nedenlerden dolay1
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aktif Otanaziye karsi olduklarini ve %42,9’u ayn1 nedenden dolay1 pasif Gtanaziye
karst olduklarmi belirtmistir (150). Yabanci literatiire bakildiginda Ingiltere’de
doktorlarla yapilan bir calismada dini inancin Gtanazi uygulamasinda engel
olusturdugu saptamistir (143). Bizim ¢alismamizda, “sizce 6tanazi uygulanmali mi
uygulanmamali m1?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore
karsilastirmasi yapildiginda; Miisliiman olan katilimcilarin %46,4’1 hayir, Hiristiyan
olan katilimeilarin %50’s1 hayir, diger dinlere mensup olan katilimcilarin %80°1 evet,
ateist olan katilimcilarin %87’si evet yamitin1 vermistir. Ulkemizde anket seklinde
diger meslek gruplarinda yapilan ¢aligmalarda sosyodemografik dzellikler arasinda
dini inancin direk olarak sorgulanmadigi goriilmekle birlikte, dini inancin 6tanazi
uygulamasia kars1 ¢iktigi ifade edilmektedir. Calismamizda ateist katilimcilarin
cogunlugunun Gtanaziyi desteklemeleri de bu diislince ile uyumlu bulunmustur.
“Otanazinin uygulanmamas1 gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi isaretler
misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini inancina gore karsilagtirmasi
yapildiginda; Miisliiman olan katilimcilarin en sik olarak dini inanglarimdan dolay1
yanitim1  verdigi gozlenmistir. Calismamizda “Sizce Otanazi uygulanmali mu
uygulanmamali m1?” sorusuna verilen yanitlarin katilimeilarin dini ibadetlerini
yerine getirme sikligina gore karsilagtirmasi yapildiginda; dini ibadetlerini her zaman
yerine getiren ve bazen yerine getiren katilimcilarin en sik olarak hayir yanitini
verdigi, dini ibadetlerini nadiren yerine getiren ve hi¢bir zaman yerine getirmeyen
katilimcilarin ise evet yanitin1 verdigi gozlenmistir. Katilimeilarin dini ibadetlerini
yerine getirme sikliklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,000). Dini ibadetlerini yerine getirme siklig1 arttikca Otanaziye olumsuz
yaklasma orani artmaktadir. Dine bagliligin gostergelerinden biri olan ibadet yapma
siklig1 6tanazi kavraminda da kisinin Allah korkusundan dolay: kendi 6liimiine karar
veremeyecegini diisiindiirmektedir.

Islam dinine gore, efer otopsi yapilmasi topluma ve bazi olaylarin
aydinlatilmasina katkida bulunacaksa giinah olarak kabul edilmemektedir (166).
Calismamizda “Otanazinin iilkemizde yasallasmas1 durumunda tiim &tanazi
uygulanan vakalarda suistimalin 6nlenmesi i¢in sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin
tespiti agisindan otopsi yapilmali m1?” sorusuna verilen yanitlarin katilimcilarin dini

inancina gore karsilastirmasi yapildiginda; Miisliiman olan katilimcilar en sik olarak
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evet yanitin1 vermistir. Bu bulgular Islamiyete inanan profesyonellerin dtanaziye
kars1 olsa bile otopsi uygulamasina daha olumlu baktiklarin1 gostermesi agisindan

anlamlidir.



153

6. SONUC ve ONERILER

- Calismamiza katilan hukuk profesyonellerinin ¢ogunlugu &tanazinin
uygulanmamasi1 gerektigini diisiinmektedir. Bu bulgular iilkemizdeki hukuk
profesyonellerinin heniiz 6tanazi uygulamasini uygun bulmadiklarin1 géstermektedir
ancak katilimcilarin ¢ogunlugu Otanazinin yasalarca giivence altina alinmasi
gerektigini diistindiiklerini ifade etmis olup, bu bulgular hukukgularin Gtanazi
uygulamasini yasal olmadigindan dolay1 onaylamadiklarini, yasal olmasi durumunda
Otanazi uygulamasina kars1 ¢ikmayacaklarini diisiindiirmektedir.

- Otanazinin uygulanmamas1 gerektigini diisiinenlerin ¢ogunlugu dini
inanglarindan dolay1 uygun bulmadiklarini ifade etmis olup, 6tanazinin yasal oldugu
iilkelerde ise kisinin yasam hakki iizerinde 6limii se¢mek anlaminda da tasarruf
yetkisinin bulundugu kabul edilmistir. Bizim tilkemizde ise kisinin intihar etmesi
yasalara gore su¢ olmamasina karsin, dinen biiyiik giinah kabul edilmekte ve toplum
tarafindan hos karsilanmamaktadir. Bu durum iilkemizde heniiz toplumsal ve kiiltiirel
degerlerin bireysel degerlerden daha 6n planda oldugunu, kisinin kendi yasaminm
sonlandirma noktasinda karar veremedigi gostermektedir.

- Katilimeilarin  ¢ogunlugu oOtanazi uygulayan hekimin cezalandirilmasi
gerektigini ve yaptirim olarak da hapis cezasi verilmesi gerektigini diistinmektedir.
Ulkemizde halen yasal olmayan &tanazi uygulamasi ile bir kisinin yasaminin
sonlandirilmas: halinde Tiitk Ceza Kanunu’nda adam o6ldiirmeye dair maddeler
kapsaminda degerlendirilecegi Ongoriilmektedir ve katilimcilarin g¢ogunlugunun
goriisii bu yondedir. Oysa burada hekim hastanin acisin1 dindirmek amaciyla 6tanazi
eylemini gergeklestirmekte ve herhangi bir kasit unsuru bulunmamaktadir. Otanazi
uygulayan hekime, uygulama gerekli kriterler dogrultusunda ve uygun kosullar
altinda gerceklestirildiginde ceza verilmemeli ve bu durum hekimin hastasinin acisiz
bir sekilde hayatin1 sonlandirmasina yardim ettigi dogal tibbi bir uygulama olarak
goriilmelidir.

- Avukat katilmecilarin ¢ogunlugu 6tanazinin yasal olmasi ve gerektiginde
uygulanmasi1 gerektigini, hakim, savcl ve akademisyenler ise uygulanmamasi
gerektigini diisiinmektedir. Ulkemizde hukukgularin aldig1 egitim benzer olmasina
karsin, mesleki pozisyonlarmin O6tanazi kavramina bakis acilarimi etkiledigi

gbzlenmektedir.
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- Avukat ve hakim katilimcilar Otanazinin yasallagsmasi gerektigini
disiinmektedir. Fakat savci ve akademisyenler yasallasmamasi yoniinde goriis
belirtmektedir. Hukukgularin 6tanazinin yasallasmasini gerekli goriip gérmedigi ile
ilgili Ulkemizde kapsamli arastirmalar bulunmamakta, bu konuda hukuk
profesyonellerinin goriislerini net olarak ortaya koymak icin daha genis capl
arastirmalara ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

- Insan saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiirebildigi miiddetce sosyal bir
varliktir. Bunun disindaki hallerde kisinin yasamini uzatmaya ¢alismanin insan
haklar1 ile bagdasmadigi ve insanin sosyal bir varlik oldugu kavramina uygun
olmadig diistiniilmektedir.

- Her ne kadar hekimin birincil gérevi hastasin1 yasatmak olsa da, hastanin
son donemlerinde acit ¢ekmemesini saglamak da ytikiimliiliikleri arasindadir ve bu
durum 6tanazi uygulamasi anlaminda da diisiiniilebilir.

- Ulkemizde 6tanazinin yasalasmasi igin bir an 6nce gerekli adimlar atilmali
ve uygun kosullarda gerekli kriterleri tagiyan hastalara uygulanabilmesi, suistimalin

Onlenebilmesi i¢in gerekli tiim yasal diizenlemelerin yapilmasi 6nem arzetmektedir.
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EKLER

Ek 1:Tiirk Ceza Kanunu Ilgili Maddeleri

Madde 21: - (1) Sugun olusmasi kastin varligina baghdir. Kast, sugun kanuni
tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir.

(2) Kisinin, su¢un kanuni tanimindaki unsurlarin gerceklesebilecegini 6n
gormesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir. Bu halde, agirlagtirilmig
miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda miiebbet hapis cezasina, miiebbet hapis
cezasini gerektiren suglarda yirmi yildan yirmi bes yila kadar hapis cezasina
hitkmolunur; diger suclarda ise temel ceza {igte birden yarisina kadar indirilir.

Madde 26: - (1) Hakkin1 kullanan kimseye ceza verilmez.

(2) Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin
olmak {izere, acikladigi rizasi g¢ercevesinde islenen fiilden dolayr kimseye ceza
verilemez.

Madde 35: - (1) Kisi, islemeyi Kkastettigi bir sugu elverigli hareketlerle
dogrudan dogruya icraya baslayip da elinde olmayan nedenlerle tamamlayamaz ise
tesebbiisten dolay1 sorumlu tutulur.

(2) Suga tesebbiis halinde fail, meydana gelen zarar veya tehlikenin agirligina
gore, agirlagtirllmis miiebbet hapis cezasi yerine on ii¢ yildan yirmi yila kadar,
miiebbet hapis cezasi yerine dokuz yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Diger hallerde verilecek cezanin dortte birinden dortte iigline kadar
indirilir.

Madde 81: - (1) Bir insan1 kasten oldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile
cezalandirilir.

Madde 82: - (1) Kasten 6ldiirme sugunun;

a) Tasarlayarak,

b) Canavarca hisle veya eziyet ¢ektirerek,

C) Yangin, su baskini, tahrip, batirma veya bombalama ya da
niikleer, biyolojik veya kimyasal silah kullanmak suretiyle,

d) Ustsoy veya altsoydan birine ya da es veya kardese karst,

e) Cocuga ya da beden ve ruh bakimindan kendisini

savunamayacak durumda bulunan kisiye kars,
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f) Gebe oldugu bilinen kadina kars,

9) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

h) Bir sucu gizlemek, delillerini ortadan kaldirmak veya
islenmesini kolaylastirmak amaciyla,

)] Kan giitme saikiyle,

)] Tore saikiyle, islenmesi halinde kisi agirlastirilmis miiebbet
hapis cezasi ile cezalandirilir.

Madde 83: - (1): Kisinin yiikiimli oldugu belli bir icrai davranisi
gerceklestirmemesi  dolayisiyla meydana gelen Oliim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin
icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.

(2) Thmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;

a) Beli bir icrai davranigta bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden
veya sozlesmeden kaynaklanan bir ylikiimliiliigiiniin olmasi,

b) Onceden gerceklestirdigi davranisin bagkalarinin hayati ile ilgili olarak
tehlikeli bir durum olusturmas gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel
ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmi bes yila
kadar, miiebbet hapis cezas1 yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise
on yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de

yapilmayabilir.
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Ek 2: Tiirk Medeni Kanunu ilgili Maddesi

Madde 24: Hukuka aykir1 olarak kisilik haklarina saldirilan kimse, hakimden
saldirida bulunanlara kars1 korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki1 zedelenen kimsenin
rizasi, daha stiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmast sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga, kisilik haklaria yapilan her
saldirt hukuka aykiridir.
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Ek 3: Tibbi Deontoloji Nizamnamesi lgili Maddeleri

Madde 2: Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ithtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rk1, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa
olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle
miikelleftir.

Madde 13: Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolay1, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak
her hangi bir sey yapamaz.

Madde 14: Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi
thtimami gosterir. Hastanin hayatim1 kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin
olmadigi takdirde dahi, 1zdirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
lizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acik¢a sdylenmesi lazimdir. Ancak
hastaligin vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmas1 uygundur.

Mas’um bir prognostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas
edilebilir. Hasta tarafindan, bdyle bir prognostigin ailesine agiklanmamasi istenilmis

veya agiklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.
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Ek 4: Hasta Haklar1 Yonetmeligi Tlgili Maddeleri

Madde 12: Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya
hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinti ihlal edebilecek veya akli
veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Madde 13: Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi
olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.

Madde 25: Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna

tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.
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Ek 5: Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas flgili Maddeleri

Madde 12: Herkes kisiligine bagli dokunulmaz, devredilmez, vazgeg¢ilmez
temel hak ve hiirriyetlere sahiptir.

Temel hak ve hiirriyetler kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere kars1 6dev
ve sorumluluklarini da ihtiva eder.

Madde 15: Savas, seferberlik, sikiyonetim veya olaganiistii hallerde,
milletleraras1 hukuktan dogan yiikiimliiliikler ihlal edilmemek kaydiyla, durumun
gerektirdigi dl¢lide temel hak ve hiirriyetlerin kullanilmas: kismen veya tamamen
durdurulabilir veya bunlar i¢in Anayasada ongoriilen giivencelere aykiri tedbirler
almabilir.

(Degisik: 7/5/2004-5170/2. md.) Birinci fikrada belirlenen durumlarda da,
savas hukukuna uygun fiiller sonucu meydana gelen dliimler disinda, kisinin yasama
hakkina, maddi ve manevi varligmin biitiinliigiine dokunulamaz; kimse din, vicdan,
diisiince ve kanaatlerini agiklamaya zorlanamaz ve bunlardan dolay1 su¢lanamaz; sug
ve cezalar gecmise yiirlitiilemez; su¢lulugu mahkeme karari ile saptanincaya kadar
kimse suglu sayilamaz.

Madde 17: Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence veya eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle
bagdagmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

(Degisik:  7/572004-5170/3 md.) Mesru miidafaa hali, yakalama ve
tutuklanma kararlarinin  yerine getirilmesi, bir tutuklunun veya hiikiimliiniin
kagmasimin onlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin bastirilmasi, sikiyonetim veya
olaganiistii hallerde yetkili merciinin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah
kullanilmasina kanunun cevaz verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen dldiirme

fiilleri, birinci fikra hitkkmi disindadir.
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Ek 6: Aydinlatilmis Onam Formu ve Anket

ANKET CALISMASI STANDART ONAM FORMU

Sayin katilimet,

Ulkemizde hukuk alaninda calisan kisilerin &tanaziye bakis acisini
degerlendirmeyi amaclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglarla hukukgularin Tiirkiye’de 6tanazinin yasallagsmasini isteyip istemedikleri,
Otanazi hakkindaki bireysel goriisler gibi parametrelerin  degerlendirilmesi
planlanmaktadir. Bu nedenle sorulara igtenlikle cevap vermeniz biiyiikk Onem
tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligr ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmaviniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
daire icine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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TURKIYE’'DE CALISAN HUKUK PROFESYONELLERININ
OTANAZIYE BAKIS ACISI

Aciklama:

Degerli katilimct,

Bu arastirmanin amaci tilkemizde hukuk alaninda galisan kisilerin 6tanaziye
bakis acisin1 degerlendirmektir. Ankette kisisel bilgiler istenmemekte olup,
vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Verilerin sadece tez calismamda
kullanilmast amaglanmaktadir. Bu ¢alismanin yapilabilmesi icin Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alinmigtir. Sorularin tiimiiniin yanitlanmasi zorunlu olmayip, istenildigi takdirde

yanitsiz birakilabilir. Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.
ANKET SORULARI
1-  Mesleginiz nedir?

a-) Avukat

b-) Savci

c-) Hakim

d-) Akademisyen

2-  Kag yildir bu meslegi yapmaktasimniz? ................ (y1l)

3-  Kag yasindasimiz? ....................

4-  Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

a-) Erkek
b-) Kadin



Medeni durumunuzu isaretleyiniz.

a-) Evli

b-) Bekar

c-) Dul

d-) Bosanmis

Nerelisiniz?

a-) Akdeniz Bolgesi

b-) Ege Bolgesi

c-) Dogu Anadolu Bolgesi

d-) Giineydogu Anadolu Bolgesi
e-) ic Anadolu Bélgesi

f-) Marmara Bolgesi

0-) Karadeniz Bolgesi

Otanazinin ne anlama geldigini biliyor musunuz?

a-) Evet
b-) Hayir

Otanazinin tanimini kisaca yapar misiniz?
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Bildiginiz tanazi uygulama tiirlerini isaretler misiniz? (Birden fazla se¢enek

isaretlenebilir.)

a-) Iradeye bagh 6tanazi
b-) Irade dis1 6tanazi

Cc-) Aktif 6tanazi

d-) Pasif 6tanazi

e-) D1s o6tanazi

f-) i¢ 6tanazi
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g-) Kazai 6tanazi
h-) Medikal 6tanazi

1-) Bilmiyorum

Sizce 6tanazi uygulanmali m1 uygulanmamali m1? (Eger b segenegini

isaretlediyseniz 11. soruya gegciniz, a ve ¢ segenegini isaretlediyseniz 11.

soruyu bos birakiniz.)
a-) Evet uygulanmali
b-) Hayir uygulanmamali

c-) Kararsizim

Otanazinin uygulanmamasi gerektigini diislinliyorsaniz nedenlerini isaretler

misiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
a-) Dini inan¢larimdan dolay1

b-) Etik nedenlerden dolay1

c-) Bir insanm1 oldiirmekle esdeger gordiiglim icin
d-) Yasal olmadigindan dolay1

e-) Diger (Nedeninizi bir ciimle ile belirtiniz.)

Dini inanciniz1 isaretleyiniz.
a-) Miisliiman

b-) Hiristiyan

c-) Yahudi

d-) Diger dinler

e-) Ateist

Dini ibadetlerinizi ne siklikta yerine getiriyorsunuz?
a) Her zaman

b) Bazen

c) Nadiren

d) Higbir zaman
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Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir.)

a-) Giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanagi bulunmayan hastaliga
yakalanan erigkinler (kanser, kas hastalig1 vb.)

b-) Mental kapasitesi ileri derecede geri olan kisiler

C-) Akil hastalar1

d-) Yasamini sonlandirmak isteyen her eriskin

e-) Dogustan ciddi engelli olan bebekler

f-) Giiniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanagi bulunmayan hastaliga
yakalanan ¢ocuklar

g-) Diger (Liitfen yazi ile belirtiniz.)

Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?
a-) Evet
b-) Hayir

c-) Kararsizim

Yakinlariiza zorunlu kalinan hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?
a-) Evet
b-) Hayir

c-) Kararsizim

Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce 6tanazi kararini kim vermelidir?
a-) Hastanin kendisi

b-) Hastanin kendisi ve birinci derece yakinlari

c-) Hasta ve hekimi

d-) Hekimler

e-) Hukukgular

f-) Bu konuda 6zellesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar

g-) Diger (Liitfen yazi ile belirtiniz.)
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Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce 6tanazi kararini kim
vermelidir?

a-) Hastanin vasisi

b-) Hastanin birinci derece yakinlari

c-) Hekimi

d-) Hukukgular

e-) Hekim ve hukukgular

f-) Bu konuda 6zellesmis uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar

g-) Diger (Liitfen yazi ile belirtiniz.)

Kendisine 6tanazi uygulanmasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti i¢in
psikiyatrik a¢idan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

a-) Evet

b-) Hayir

c-) Kararsizim

Kisilerin saglikli iken, tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalandiklarinda
Otanazi talebinde bulunduklarini belirten bir vasiyetname diizenlemesi
gerektigini diisiinliyor musunuz?

a-) Evet

b-) Hayir

Otanazi iilkemizde yasal olmadig1 halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a-) Evet

b-) Hayir
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En temel insan hakki olan yasam hakk1 anayasa ile giivence altin alinmis olup,
Otanazinin de, bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi kapsaminda tilkemizde
yasalarla glivence altina alinmas1 ve yasallagsmasi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?

a-) Evet

b-) Hayir

Otanazi uygulamasinin gerekliligine inaniyorsaniz sizce tanazi kriterleri
yasada agikc¢a belirtilmeli midir? (Eger a se¢enegini isaretlediyseniz 24. soruya
geciniz b segenegini isaretlediyseniz 24. soruyu bos birakiniz.)

a-) Evet

b-) Hayir

Bir kisiye 0tanazi uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden hangisinin
gerekli oldugunu diisiintiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.)

a-) Kisinin tedavi edilemez bir hastalig1 olmalidir.

b-) Kisinin hastaligi dayanilmaz 1zdirap vermelidir.

c-) Kisinin 6tanaziye onay vermesi gerekir.

d-) Otanazi kisinin 1stirabindan bir an énce kurtulmasini temin amaciyla
gerceklestirilmelidir.

e-) Otanazi hastanin menfaatinin bunu gerektirdigi diisiincesine dayanmalidur.
f-) Diger (Liitfen yazi ile belirtiniz.)

Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir? (Eger a secenegin
isaretlediyseniz 26. soruya geciniz b se¢enegini isaretlediyseniz 26. soruyu bos
birakiniz.)

a-) Evet

b-) Hayir
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Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?
a-) Hapis cezasi

b-) Para cezasi

C-) Meslekten men edilme cezasi

d-) Diger (Liitfen yazi ile belirtiniz.)

Ulkemizde, dtanazinin yasallasmas1 durumunda hekimlerin 6tanazi
uygulamasini daha rahat gerceklestirebilecegini diisiiniiyor musunuz?
a-) Evet

b-) Hayir

Ulkemizde, 6tanazinin yasallasmasi durumunda, bu durumun suistimal
edilebilecegini ve dtanazi kriterlerini tasimayan hastalara da
uygulanabilecegini diisliniiyor musunuz?

a-) Evet

b-) Hayir

Meslek yasaminiz boyunca 6tanazi talebinde bulunan ve 6tanazi yapildig

iddia edilen bir hasta davasi ile karsilagtiniz m1? (Eger a segcenegin

182

isaretlediyseniz 30. soruya geciniz b se¢enegini isaretlediyseniz 30. soruyu bos

birakiniz.)
a-) Evet
b-) Hayir

Eger 29. soruyu evet olarak yanitladiysaniz olaydan gizlilik ilkeleri

cercevesinde kisaca bahseder misiniz?
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Omek vaka: 32 yasinda bir miithendis motosiklet kazas1 gecirir ve kaza
sonrast omurilik zedelenmesi nedeniyle felg olur, her iki kol ve bacaklarin
kullanamaz hale gelir. Hasta tamamen yataga bagimli olup, tuvalet, yemek ve
banyo gibi ihtiyaglarinin tiimiinii esi karsilamaktadir. Hastanin akli dengesi
yerinde olup konusabilmekte ve 6zgiir iradesi ile kararlarini verebilmektedir.
Bu vaka size kendisine 6tanazi uygulanmasin istedigi yoniinde bir taleple
basvursa hukuki yonden karar makaminda bulundugunuz varsayimi ile
karariniz ne olurdu?

a-) Otanazi uygulanmasini uygun bulurdum.

b-) Otanazi talebini reddederdim.

c-) Boyle bir davaya bakmak istemezdim.

Otanazinin iilkemizde yasallasmasi durumunda tiim &tanazi uygulanan
vakalarda suistimalin Onlenmesi igin sizce Otanazinin tibbi gerekliliginin
tespiti acisindan otopsi yapilmali m1? (Eger a secenegini isaretlediyseniz 33.
soruya ge¢iniz b segenegini isaretlediyseniz 33. soruyu bos birakiniz.)

a-) Evet

b-) Hayir

Eger 32. soruya verilen cevabiniz evet ise nedenini belirten size en uygun
secenegi isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

a-) Otanazi gerekli olmadig1 halde yash kisilerde miras elde etmek gibi kotii
niyetli nedenlerle yapilmis olabilir.

b-) Hekimin kasit unsuru olmadan Gtanazinin sadece hastaya yardim amaciyla
yapildiginin kanitlanmasi kovusturma agisindan 6nemlidir.

c-) Hastanin hastaliginin gercekten tedavisinin olup olmadigi ve aci verip
vermedigi ancak otopsi ile anlasilabilir.

d-) Yukarindakilerin higbiri.

e-) Diger nedenler (Liitfen yazi ile belirtiniz.)

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 7: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Karan

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Suy1 : 16969557 ~ L 2y s
v 8 Ksan 2014
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