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OTANAZI: TURK HUKUKU ACISINDAN BiR
DEGERLENDIRME

EUTHANASIA: AN EVALUATION ACCORDING TO
TURKISH LAW

OZ Gergek kisiler icin yasam,; dogum ve 6lim hukuki olaylari arasindaki zaman diliminden
ibarettir. Tam ve sag dogum, gercek kisiligin baslangi¢c anini; 6liim de gercek kisiligin sona
erme anini belirlemektedir. Hukuki agidan 61im bir an olarak degerlendiriimekle birlikte tibbi
agidan 6lim; solunum ve dolasim sisteminin durmasi ile baslayan, sonrasinda sinir sistemi
hiicrelerinin ve zamanla da diger hiicrelerin 6lmesi ile devam eden bir siireci ifade etmektedir.
En temel insan haklarindan biri olan yasam hakkinin varhigi kabul edilmekle beraber, ddeta
bu hakkin sinirini teskil eden élimin de bir hak olup olmadigr hususu uzun siireden beri
tartisiimaktadir. Bu tartismanin odak noktasini; 6lim yardimi, 6lme hakki ya da élimd isteme
hakki olarak da ifade edilen étanazinin tibbi ve hukuki olarak kabul edilebilirligi
olusturmaktadir.

Tlrk hukuku agisindan étanazinin dederlendirilecedi bu ¢calismada,; énce 6tanazi kavrami ve
cesitleri lzerinde durularak, étanazinin benzer kavramlarla karsilastirmasi yapilacak,
devaminda ise &tanazi hakkindaki genel distinceler ve diizenlemelere degdinilecektir.
Sonrasinda ise (lkemizde &tanazinin uygulanabilirligi  konusu; mevzuat ¢ergevesinde
degerlendirilecek ve &tanazi hakkindaki disiinceleri  belirlemeye yénelik ¢alismalara
dedinilerek ¢alismamiz sonlandirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Yasam Hakki, Oliim hakki.

Jel Kodu: K14, K15, K36.

ABSTRACT Life for real people is the time between birth and death, that are legal

events. Whole and alive birth determines the starting moment of the natural personality;
while death determines the moment of the ending moment. From a legal point of view, death
is considered as a moment, but as a medical process that begins with the arrest of respiration
and circulatory system, followed by the death of the nervous system cells and, eventually,
other cells.

Although the right to life, which is one of the most basic human rights, is accepted, it has long
been debated whether or not the death, which is on the edge of this right, is a right. The focus
of this discussion is the medical and legal acceptability of euthanasia, which is also expressed
as the death aid, the right to die or the right to demand to die.

In this study, where euthanasia will be evaluated in terms of Turkish law, firstly the concept
of euthanasia and its types will be emphasized and the comparison of euthanasia with similar
concepts will be made and then the general perspectives and regulations about euthanasia
will be addressed.

Afterwards, the applicability of euthanasia in our country will be evaluated within the
framework of legislation and the study will be endeded with studies intended to determine
the reflections about euthanasia.

Keywords:  Multi-dimensional Measurement, Management Accounting, Financial
Performance, Nonfinancial Performance.
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Giris
Otenazi kelimesi kdken bilimsel olarak eski Yunan’dan gelmektedir; ‘eu-iyi, giizel’ ve ‘thanatosis-6lim’
kelimelerinden olusmakta ve ‘iyi 6lim” anlamina gelmektedir (Sen, 2015:16).

Otanazi kisaca; acisiz rahat 6lim; can cekismeyi cabuklastirmak ve acilari kisaltmak amaciyla acisiz 8ldirme
bicimi seklinde tanimlanmistir (Yilmaz, 1996:647). Daha ayrintili bir tanimla 6tanazi; yalnizca iyilesmesi
tibben mimkin olmayan ve dayaniimaz acilar ¢eken, kendi yasami ve 6lumd hakkinda saghkli karar
verebilecek durumda olan bir hastanin, israrli ve acik talebi Uzerine saglik personeli tarafindan acilarini
dindirmek suretiyle hastaya yardim etme amaciyla hekimlik faaliyetleri sirasinda gerceklestirilen yasamin
sonlandiriimasi eylemidir (Ozen ve Ekici Sahin, 2010:18)%. Bu sartlar altinda olmak Uzere yasamin
sonlandiriimasi; hekimlik faaliyetleri sirasinda gerceklestirilecek aktif bir hareketle yapiliyorsa aktif 6tanazi?,
uygulanmasi gereken hekimlik faaliyeti cercevesindeki tedavinin uygulanmamasi, hareketsiz kalinmasi ile
saglaniyorsa pasif 6tanazi® séz konusu olacaktir (Ozen ve Ekici Sahin, 2010:18-19). Ote yandan -6tanazi
taniminda verilen sartlar altinda- hastanin acisini dindirmek icin verilen ilacin yan etkilerinin hastanin
yasaminin kisalmasina sebebiyet vermesi haline dolayli 6tanazi adi verilmektedir (Ozen ve Ekici Sahin,
2010:20).

Otanazinin uygulanmasinda hastanin rizasinin alinip alinmamasina iliskin olarak yapilan ayrim ise istemli
6tanazive istem disi 6tanazi olarak adlandiriimaktadir. [stemli 6tanazi, hastanin 6tanazi talebini (bu yondeki
iradesini) acik ve net bir sekilde belirtmesi sonucunda yasamina son verilmesidir (inceoglu, 1999:158;
Omeroglu, 2009:87; Ozkara, 2001:19). [stem disi 6tanazi ise, hastanin dtanazi talebini koma ya da bitkisel
hayatta olmasi gibi nedenlerle o anda acik ve net bir sekilde ifade edemedigi ancak daha dnceki gorus,
dislince ve beyanlarindan bu ydnde bir iradesi oldugunun anlasiimasi ile yasamina son verilmesidir
(Omeroglu, 2009:87).

Otanazi glinlik hayatta benzer kavramlar ile karistirilmakta hatta 6tanazi teskil etmeyen bazi kavramlar
dtanazi kelimesiile bir kalip olusturarak kullaniimaktadir®. Boyle bir karisikliga mahal vermemek icin istemsiz
Otanazi, intihara yonlendirme ve hekim destekli intihar halleri ile 6tanazi arasindaki farklara kisaca
deginilmesi yerinde olacaktir.

! Calismamizda da bu tanim esas alinarak konu aciklanmaya calisilacaktir. 2002 yilinda Ankara’da gérev yapan hekimlerin
Otanaziye yaklagimlarini belirlemek amaciyla yapilan bir anket calismasinda; hekimlerin %88’i 6tanaziyi “Gintimdiz tibbinin
iyilesme umudu tasimadidi, ilerleyici, aci verici ve éldiirticii bir hastaliga yakalanan kisi icin; kagcinilmaz ve izdirap verici bir stire¢
olan 6limiin kendi istediyle daha uygun sartlarda ve acisiz olarak bir hekim yardimiyla gergeklestiriimesidir.” seklinde
tanimlamistir (Ozkara ve digerleri, 2002, 5.208). Euthanasie Cemiyetlerinin hedeflerini; istek (zerine 8lim, 6lime yardim ve
iyilesmeyecek hastalarin 6lime terkedilmesi seklinde l¢ grupta toplamak mumkinddr (Terzioglu, 1994, s.20).

2 “Aktif 6tanazi ise, ani 6liime neden olan éliimciil dozda ilaci enjekte etmek olarak gériilmektedir.” (inceoglu, 1999:135); “Hasta
6limini gerceklestirebilme yetisinde olmadigi ve bunu saglik personelinden beklemesi durumda aktif étanazi giindeme
gelmektedir.” (Mandiracioglu ve Altug Ozsoy, 1992: 307).

3 “pasif 6tanazi genel anlamda, hastanin bir middet daha yasamasini sadlayan yasam destekleyici tedaviyi sunmayarak veya
yasam destekleyici tedaviyi sona erdirerek 6limii hizlandirmak olarak kabul edilmektedir.” (inceoglu, 1999, s.135); “Act icinde
kivranan ve iyilesmesi olanaksiz, lstelik yasam destedi alan hastalarin bu destekten kendi istekleri ile alikonulmasi diger bir
deyimle éliime terk edilmesidir.”, (Mandiracioglu ve Altug Ozsoy, 1992, 5.307).

4 Otanazinin kasten adam éldirme sucunu olusturup olusturmadigl temel bir tartisma konusu oldugu icin konuya calismanin
ilerleyen bolimlerinde yer verilecektir.

Arpacioglu L.T. (2019). Otanazi: tiirk hukuku agisindan bir degerlendirme. IJAR. 4(7),110-122
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Hastanin iradesinin 6tanazi uygulanmamasi yoniinde olmasi ya da hastanin iradesine hi¢ basvurulmadigi
hallerde yasamina son verilmesi, istemsiz (zorunlu) &tanazi olarak adlandiriimaktadir (inceoglu, 1999:157-
158). Konumuz itibariyle de temel aldigimiz tanim ¢ergevesinde istemsiz 6tanazinin, -en azindan bu ¢alisma
kapsaminda- 6tanazi olarak degerlendirilmesine olanak bulunmamaktadir. Yine; akil hastalarinin, cok
vashlarin, yatalak hastalarin, engellilerin, toplumsal acidan yararsiz gorilen kisilerin -sirf bu nedenlerle-
yasamlarina son verilmesi eylemleri 6tanazi degildir (Ozen ve Ekici Sahin, 2010:18).

Turk Ceza Kanununun® 84 Uncl maddesine gore intihara yonlendirme sucunun olusabilmesi icin; bir
kimsenin baska bir kimseyi intihara azmettirmesi veya intihara tesvik etmesi ya da bir kimsenin baska bir
kimsenin olan bir intihar kararini kuvvetlendirmesi ya da bir kimsenin baska bir kimsenin intiharina herhangi
bir sekilde yardim etmesi gerekmektedir. Gorildigl UGzere intihara yonlendirme sucu, kanunda verilen
birden cok secimlik hareketten herhangi birinin yapilmasi suretiyle islenebilmektedir. intihara yonlendirme
sucu herkes tarafindan islenebildiginden, baska bir deyisle; yasami sona erdiren eylemin 6zellikle saglik
personeli tarafindan gerceklestiriimesi aranmadigindan 6tanaziden ayrilmaktadir.

Hekim destekli intihar ise, hekim ya da diger saglik personelinin hastanin 6lmesini kolaylastiracak eylem icin
yol gbstermesi, hastaya 6neride bulunmasi ya da hastanin kullanacagi araci saglamasi seklinde gerceklesir
(Omeroglu, 2009:87; Ozkara, 2001:19). Bu cercevede hekim destekli intihar, intihara yénlendirme sucuna
vicut verebilmekte ancak yasama son verilmesinde saglik calisaninin aktif ya da pasif bir eyleminin
bulunmamasi sebebiyle dtanaziden ayrilmaktadir®. Otanazi esasen bir talebe dayanmaktadir (ya da bu tiir
bir talebin karsilanmasidir); oysa intihar, kisinin baskasina yonelttigi bir talep ya da fiil olmayip, dldirme
fiillinin kendine karsi ve kendi elleri ile gergeklestirilmesidir (Glrcan, 2011:267).

Otanazi Hakkindaki Genel Disiince ve Diizenlemeler

Otanazi tartismalari giinimuzden cok dncesine dayanmaktadir. Kisilerin yasami terk etme haklarinin olup
olmadiginin sorgulandigi bu tartismalara kisaca yer verilmesi uygun olacaktir:

- Antik Yunan’da Atina’da 6lmek icin Senato’ya gecerli bir sebep gdsteren ve izin belgesi alan kisilere
vermek icin hekimler baldiran zehri bulundurmaktaydilar. Ozellikle asillerin yasli veya hasta bir
beden icinde go6rilmelerinin kendileri icin alcaltict bir durum oldugu dlsiincesi Otanazi
uygulamasina olanak vermekteydi’ (Bozkurt, 2009:455; Yalcin, 2006:41). Bu halde, aktif 6tanazinin
Antik Yunan’da uygulandigi gortlmektedir.

- Platon, sUrekli sakatlik veya tedavisi mimkiin olmayan hallerde hekimin tedaviyi kesmesi seklindeki
dtanazi uygulamasini kabul etmekteydi (Ozkara, 2001:21). Bu aciklamaya gore Platon’un pasif
Otanazi uygulamasini kabul ettigi soylenebilir.

> 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu; 26.09.2004 tarihinde kabul edilerek, 12.10.2004 tarih ve 25611 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanmistir.

6 “Aktif 6tanaziyi hekim destekli intihardan ayiran tek él¢iit éliime yol acan nihai hareketin birincide hekim (ya da saglik personeli)
tarafindan ikincisinde ise hasta tarafindan icra edilmesidir.” (Er6zden, 2012, s.11).

7 “Herhangi bir 6liimciil hastaligi olmayan Goodall, yasam kalitesi bozuldudu icin yasamina son vermek istedigini séylemisti.
Goodall, Avustralya'dan étenazinin yasal oldudu lsvigre'ye gitmis ve bu karari diinya genelinde biiyiik bir dikkat cekmisti. Goodall,
6liimiinden énceki son basin toplantisinda gdsterilen ilginin kendisini sasirttigini séylemis ve ‘Artik yasamaya devam etmek
istemiyorum. Benim yasimdaki biri, hatta benden daha geng olanlar bile, dogru vakit geldiginde 6liimi secmekte 6zgiir olmalr.’
demisti.” (BBC, 10 Mayis 2018, https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-44073961, 08.10.2018).

Arpacioglu L.T. (2019). Otanazi: tiirk hukuku agisindan bir degerlendirme. IJAR. 4(7),110-122
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- Pisagor, ani ve keyfi bir kacisla bos kalan bedenin ruhani yasam dengelerini bozacagini 6ne
stirmustir (Ozkara, 2001:21-22). Bu acidan Pisagor 6tanazi uygulamasini uygun gérmemektedir.

- Thomas Moore, caresiz ve 1zdirap i¢cindeki hastalarin acilarindan kurtulmalari amaciyla hayatlarinin
sonlandiriimasi icin ikna edilmeleri gerektigini savunmustur (Ozkara, 2001:22). Thomas Moore’un
aktif 6tanaziyi kabul ettigi ve bu ydonde hastalarin rizasini almak icin ikna edilmeleri gerektigini de
savundugu soéylenebilir.

- Francis Bacon, 6tanaziyi son care olarak gorerek umutsuz hastalarin acilarina son verilmesi
gerektigini ileri sirmustir (Oztirel, 1957:264; Bozkurt, 2009:456; Ozkara, 2001:22; Ozen ve Ekici
Sahin, 2010:15). Francis Bacon, ancak acilarin dindirilmesi icin baska imkan kalmadigi halde aktif
Otanazi uygulamasini kabul etmekteydi.

- Maeterlinck, can cekismeyi uzatmayi barbarlik olarak nitelendirmekteydi (Oztiirel, 1957:265). Bu
aciklamasiyla can cekismeyi kisaltacak uygulamalarin (6tanazinin de dahil oldugu) yapilmasini uygun
buldugu soylenebilir.

- Alman Hukukcu Jost, 6limU isteyen Umitsiz hastalara bu konuda devletin yardimci olmasini
dnermistir (Ozkara, 2001:22). Bdylece, hem 8tanazi uygulamasini kabul etmis hem de devletin
Umitsiz hastalarin “gitmesine izin vermek”® icin gerekli dizenlemeleri yapma yukimlulugine dikkat
cekmistir.

- Alman Cerrah Prof. Hackethal, ginimizde tedavi edilemeyen ve acilar ¢ceken cok yasli hastalarin
o6lmelerine yardimci olmanin hekimin goérevi olduguna inandigini belirtmis ve modern anlayisa
uymadigini iddia ettigi Hipokrat Yeminini® basinin éniinde yakmistir (Ozkara, 2001:23; Gamsiz Bilgin,

8 “Sizce sevginin son kaniti nedir? Meral Tiiziin (56) icin bu, nadir gériilen ve kurtulusu olmayan bir hastali§a yakalanan kizi
Berivan’i kendi gayretleriyle 17 yil yasattiktan sonra acilarina son vermek icin éliime gitmesine izin vermek...” (Bilgehan, 2011,
s.3).

° “Yasamin ve 6liimiin Rabbi, sagligin bahsedicisi, sifanin ve her tiirlii tedavinin Yaraticisi olan Tanriya yemin ederim. Yine
Asklepios’a, erkek olsun kadin olsun Tanrinin tiim dostlari lizerine yemin ederim. Bu yemine ve bu séze sadik kalacagima dair
onlari sahit tutuyorum. Bana bu sanati 6greten kisiyi atalarimla ayni konumda tutacagim, kazancimi onunla paylasacagim ve
mala ihtiya¢ duydugunda malimi onunla béliisecegim. Onun soyundan gelenleri kardeslerimle esit gérece§im ve égrenme ihtiyaci
duyduklarinda bu sanati onlara hicbir iicret ve sart olmaksizin égretecedim. [Bu bilgileri] kendi cocuklarim, hocamin ¢ocuklari ve
bu sanatta bulunan talimatlar, bilgiler ve sair hususlar hakkindaki hekimlik kurallarina yazili sézlesmeyle bagli olan ya da ona and
icen 6grencilerle paylasacagim. Onlardan baska kimselerle bunu paylasmayacagim. Glicim yettigince bitin yasamimda
hastalarin iyiligi icin ugrasacagim. Onlara zarar veren ve kendilerine kétiiliik yapmaya gétiiren seylerden uzaklasmalarini
énerecedim. Benden éldiirticii bir ila¢ istendiginde ne verecedim ne de buna benzer bir seyi tavsiye edecegim. Yine ayni sekilde
gebe kadinlara cenini diisiirmeleri igin ila¢ vermeyecegim. Yasamimi ve sanatimi dlirtistliik ve saflik lizerine devam ettirecegim.
Mesanesinde tas olan kimseleri ameliyat etmeyecek ve bu isi ona ehil olan kimselere birakacagim. Girdigim biitin evlere, ancak
hastalarin yarart icin girece§im; kasitl kétilik, haksizlik ve bozgunculuk ve sair seyler ve de ister hiir ister kéle olsun, kadinlarla
(va da erkelerle) cinsel iliskiye girme konusunda buna yéneltecek seylerin disinda bulunacagim. Gerek hastanin tedavisi sirasinda
gerekse tedavi disinda olsun gérdigim ve duydugum [ama] disarida konusulmayacak olan insanlarin tasarrufundaki seyleri
saklayacak ve buna benzer seyleri konusmayacagim. Bu yemine hicbir seyini ihldl etmeksizin tam uyan kimsenin yasami ve sanati
en (stiin ve en glizel sekilde tamamina ersin ve gelip gecen blitiin insanlar ona saygi géstersin, bu yemini ¢cigneyen kimseler bunun
[tam] tersini yasasin.” (Altuner, 2015, s.4-6).

Arpacioglu L.T. (2019). Otanazi: tiirk hukuku agisindan bir degerlendirme. IJAR. 4(7),110-122
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2013:28). Bu eylemle; 06tanazinin hekimin gorevi oldugunu belirterek hipokrat yemininin
guncellenmesi gerektigi yonundeki disincesine dikkat cekmistirt®.

Yasam hakkinin kutsalligi*! acisindan degerlendirildiginde son derece hassas bir konu olan 6tanazi, farkli
kiltirlere ev sahipligi yapan devletlerin hukuk diizenlerinde farkli sekillerde ele alinmis bulunmaktadir?.
Boyle bir konunun yeknesak bir dizenlemeye tabi tutulmasi, dinya devletlerinin dini*3, kulturel ve
ekonomik farkliliklarini da goz 6nlne aldigimizda pek mimkiin goériinmemektedir. Zira Avrupa Konseyi
tarafindan hazirlanarak 04.04.1997 tarihinde imzaya acilan Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi’'nin
onaylanmasi 03.12.2003 tarih ve 5013 sayili Kanun ile uygun bulunmustur. Bu sézlesme farkli kiltirel
yvapidaki devletlerin uzlasmasinin mimkin olmadigl distnilen bazi konular hakkinda bilingli olarak
susmustur. Bu konulardan biri de 6tanazidir (Katoglu, 2006:157-163). Burada, bazi Ulkelerin mevzuatinda
ver alan 6tanazi hakkindaki yasal diizenlemelere deginilmesi yerinde olacaktir.

Hollanda’da 6tanazi ve etik sorunlari degerlendirmek icin etik kurullar kurulmustur (Karakaya ve Ors,
1994:713). 1994 vyilinda 6tanazinin bildirim prosedirinid didzenleyen bir kanun c¢ikarilarak; bu prosedire
uygun davrandigini belgelerle birlikte savciliga bildiren hekim hakkinda ceza kovusturmasi yapilmamasi
yoninde diizenlenme getirilmistir. 2001 yilinin Nisan ayinda da Otanazi Yasasi yirirlige girmis ve boylelikle
aktif 6tanazi uygulamasi kabul edilmistir (Ozkara, 2001:37 vd.; Ozen ve Ekici Sahin, 2010:28). Ayrica 2006
yilinda, agir anomalilerle dogan ve dayanilmaz acilar ceken yeni dogmus bebeklere 6tanazi uygulanmasi da
yasalasmistir (Ozkara; 2008:110).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1997 yilinda Kaliforniya Dogal Oliim Yasasi ile durumu umutsuz olan yetiskin
hastalara hayati strdUrici tedaviyi kesme yetkisi hekimlere taninmistir. Oregon Eyaletinde ise 1994 yilinda
cikarilan Serefiyle Olim Yasasi ile élimcil hastalara hekim yardimli intihar su¢ olmaktan cikarilmistir
(Ozkara, 2001:34; Gamsiz Bilgin, 2013:29).

Avustralya Kuzey Bolgesi 1995 yilinda cikardigr Olimciil Hastalarin Haklari Yasasi ile istemli aktif dtanaziyi
ilk kabul eden Ulke olmustur. Ancak 1997 yilinda Kuzey Bolgesi'nin boyle bir kanun ¢ikarma yetkisi olmadigi
gerekcesiyle sdz konusu kanun yurirlikten kaldinlmistir (Ozkara, 2001:25). Ancak élimcil hastalar icin
Otanazi uygulanabilmesi Victoria eyaletinde 2017 vyilinda vyasalasmistir (BBC, 3 Mayis 2018,
https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-43987378, 23.05.2018).

10 “Hastalarimiza 6tanazi borcumuz yok ama onlara 6tanazi istemeyecek ve 6tanazi sayilmayacak uygulamalari yapma borcumuz
vardir. Bu bor¢ saglik ekibinin oldugu kadar toplumun, devletin, sorumlu her kisinin birbirine olan borcudur.” (Abaan, 1997, 5.96).
1 “By konuya iliskin sahsi gériislerimi 6zetlemem gerekirse, insana yasam hakkini dodru diiriist vermeyen diizen, éliim hakkina
gelince birden duygusallasmaktadir. Simgesel bir takim kavramlarla ve tiim kurumlar ile bu hakka karsi ¢tkmaktadir.” (Oral, 1995,
s.11). “Sonug olarak, yasam hakki, belki de haklarin en kutsali olarak, icerdigi cok sayida tartismali alanla birlikte (zerinde dikkatle
diistiniilmesi gereken bir olgudur. Bu hak baglaminda devletlere diisen gérev ise, séz konusu hakkin en biyiik ihlalcisi seklindeki
algilamalari haksiz ¢ikararak, yasam hakkinin pozitif ve negatif boyutlariyla birlikte gercek anlamina kavusturulmasini saglamak
olmalidir. Béylelikle, devlet lizerine diisen gérevi yerine getirecek, bireyin en 6nemli hakkinin giivencesi olacaktir.” (Sen, 2015,
s.24-25).

12 Konunun insan onuru acidan degerlendirilmesi icin bkz. Giirbiiz, 2012, 5.95-104.

13 Konunun teolojik acidan degerlendirilmesiicin bkz. Schlégel, 2002, 5.293-299 ve Flannery, 2002, 5.405-412.
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Belcika, kanunda; “bir kisinin yasamina, kendi istedi lizerine, bir baska kisi tarafindan son verilmesi eylemi”
seklinde tanimladigi tanazi uygulamasina 2002 yilinda yasal izin vermistir (Ozkara; 2008:110).

Fransa ve Turk Ceza Hukukunda 6tanazi uygulayan hekim, 6ldirme sucundan cezalandirilmasina karsilik;
Almanya, Avusturya, Norveg, isvicre ve Portekiz gibi tilkelerin ceza kanunlarinda kisinin yasaminin kendi
rizasi ile sonlandiriimasi kasten éldiirme sucundan ayri bir suc olarak diizenlenmistir (Ozen ve Ekici Sahin,
2010:27)*. Ote yandan isvicre’de, 61iim yardimi bir baskasinin intiharina yardim etmek suretiyle isleniyorsa
cezalandiriimamaktadir (Ozen ve Ekici Sahin, 2010:27). Ayni zamanda isvicre, yabanci tlke vatandaslarina
da yardimli intihar hakki taniyan tek tlkedir (BBC, 3 Mayis 2018, https://www.bbc.com/turkce/haberler-
dunya-43987378, 23.05.2018).

Tiirk Hukukunda Otanazinin Yeri

Anayasada®® temel hak ve hirriyetlerin niteligi 12 nci maddede duzenlenmis ve herkesin, kisiligine badgli,
dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahip oldugu belirtilmistir. Anayasanin 13
Uncl maddesine gore; temel hak ve hirriyetler, Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplerle ve
kanunla sinirlandirilabilir. Bu sinirlamalar hak ve 6zglrliklerin 6zlerine dokunulmadan; Anayasanin soziline
ve ruhuna, demokratik toplum dizeninin ve laik Cumhuriyetin gereklerine ve &lciltlik ilkesine aykiri
olmayacak sekilde vyapilabilir. Temel hak ve hurriyetlerin kullanilmasinin durdurulmasini dizenleyen
Anayasanin 15 inci maddesinde; yasama hakkinin kullanilmasinin dokunulmazhginin sinirinin ancak savasa
uygun eylemler sonucu meydana gelen 6limlerin olusturdugu belirtilerek; yasam hakkinin kullanilmasinin
durdurulmasinin siniri gizilmistir. Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi hakkinda dizenleme
getiren Anayasanin 17 nci maddesinde; tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut
batinliglne dokunulamayacagl, kisinin rizasi disinda bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi
belirtildikten sonra mesru midafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlarinin yerine getirilmesi, bir tutuklu
veya hikimlinin kacmasinin dnlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin bastirilmasi, olaganistl hallerde
yetkili merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah kullaniimasina kanunun izin verdigi zorunlu
hallerde meydana gelen 6ldirme eylemlerinin bu durumun istisnasi oldugu belirtilmistir. Bu dizenlemeler
cercevesinde Anayasamizda 6tanazinin yasaklandigina iliskin bir hikim bulunmamaktadir.

14 Otanazi hakkinda Almanya’da verilen bir kararin degerlendirmesi icin bkz. Ufuk Toprak, “Almanya Yargitay’'nin Otenaziye Dair
Son Karari Isiginda Otenazi ya da Oliim Yardimi Sorununa Kisa Bir Bakis”, Giincel Hukuk, S. 91, Temmuz 2011, 5.56-59.

152709 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi; 18.10.1982 tarihinde kabul edilerek, 09.11.1982 tarih ve 17863 (Mikerrer) sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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Turk Ceza Kanununda o6tanazi ile ilgili acik bir hikiim bulunmamaktadir. Bu nedenle 6tanazi Tirk Ceza
Kanununda 81 inci madde ile diizenlenen kasten oldiirme sucu cercevesinde degerlendirilmektedir. Her ne
kadar halen yarirlikte olan Turk Ceza Kanununda bu konuda bir diizenleme bulunmasa da; Tlrk Ceza
Kanununun kabuliinden 6nce 1989, 1997 ve 2003 vyillarinda hazirlanan Tirk Ceza Kanunu tasarilarinda
Otanaziye iliskin dizenlemelere yer verildigi gérilmektedir. Bu durum da; konunun (her ne kadar kabul
edilen kanun metninde yer bulamasa da) cezai boyutunun tilkemizde tartisildigini gdstermektedir (Ozen ve
Ekici Sahin, 2010:29)%.

Hukukumuzda 6tanazit’ kelimesini iceren tek kanuni dizenleme; 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki
Saghgl, Gida ve Yem Kanunudur®®, Bu Kanunun hayvan refahi baslkl 9 uncu maddesinin (3) Gncd fikrasi ile
hayvanlara 6tanazi kural olarak yasaklanmistir. Ancak devaminda; hayvanlara aci ve 1zdirap ¢ektiren veya
iyilesme durumu bulunmayan hastalik durumlarinda, akut bulasici bir hayvan hastaliginin dnlenmesi ya da
eradikasyonu amaciyla veya insan saghgi icin risk olusturan durumlarda veya davranislari insan ve
hayvanlarin hayati ve sagligiicin tehlike teskil eden ve olumsuz davranislari kontrol edilemeyen durumlarda,
veteriner hekim tarafindan 6tanazi yapilmasina karar verilecegi belirtilerek kurala istisna getirilmistir (5996
SK m.9/(3)-a, b, c). Bu sartlar altinda karar verilen 6tanazi uygulamasi veteriner hekim tarafindan veya
veteriner hekim gozetiminde yapilmak zorundadir (5996 SK m.9/(3)-son climle). Yine bu paralelde Hayvanat
Bahcelerinin Kurulusu ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmeligin'® 10/-(2)/k bendinde; “4/5/1928
tarihli ve 1262 sayili [spenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu ile 23/10/2002 tarihli ve 24915 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Veteriner Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Yoénetmelidi kapsaminda tiirlere 6zgii
otenazi ve tehlikeli ilaglarla ilgili protokolleri olusturmak.” veteriner hekimin gorev ve sorumluluklar
arasinda sayllmistir. Anilan bu dizenlemelerde her ne kadar 6tanazi kelimesi kullaniimissa da -calismamiz
kapsaminda da temel alinan tanim ile- genelde kabul edilen 6tanazi tanimi hayvanlari kapsamadigindan;
kanaatimizce 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saglgi, Gida ve Yem Kanunu ile Hayvanat Bahcelerinin
Kurulusu ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte 6tanazi kelimesinin kullanilmasi isabetli bir
tercih olmamistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi??, tabip ve dis tabiplerinin deontoji’! acisindan uymak zorunda olduklari kural
ve esaslari dizenlemektedir (m.1). Nizamname, tabip ve dis tabiplerine; hastanin hayatini kurtarmak ve
saghgini korumanin mimkin bulunmadigl hallerde de, hastanin 1zdirabini azaltmaya ya da dindirmeye
calismak mukellefiyetini yiklemistir (m.14 f.1 c.2). Bu dizenlemenin, Ulkemizde dolayli 6tanazi

162003 Tirk Ceza Kanunu tasarisinin 140 inct maddesinde, aciyi dindirme saiki bashgi altinda yaptigi diizenlemede “iyilesmesi
olanagi bulunmayan ve ileri derecede izdirap verici bir hastaliga tutulmus olan bir kimsenin, bilincinin ve hareketlerinin
serbestligine tam olarak sahip iken yaptigi israrli talepleri lizerine ve sadece hastanin izdiraplarina son vermek maksadiyla
oldirme fiilini isledigi sabit olan kimseye bir yildan (¢ yila kadar hapis cezasi verilir.” hikmi yer almaktadir
(http://www2.tbmm.gov.tr/d22/1/1-0593.pdf, 2018).

175996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu metninde dtenazi kelimesi tercih edilmistir.

18 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu; 11.06.2010 tarihinde kabul edilerek, 13.06.2010 tarih ve
27610 sayil Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

1% Hayvanat Bahcelerinin Kurulusu ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yoénetmelik, 11.08.2007 tarih ve 27610 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmistir.

20 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi; 13.01.1960 tarihinde Bakanlar Kurulu tarafindan kabul edilerek, 19.02.1960 tarih ve 10436
saylli Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

21 “Meslek ve is ahldkini inceleyen bilim dali, bir meslede mensup olanlarin uymalari gereken kurallarin timi.”, (Yilmaz, 1996:
193); “Odev bilimi.”, (Turk Dil Kurumu, 2018).
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uygulanmasinin éniindeki engelleri kaldiran bir diizenleme oldugu ileri siiriilmektedir (Ozen ve Ekici Sahin,
201:31).

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun?? 70 inci maddesi ile tabip, dis tabibi
ve discilere uygulayacaklari islemler icin bu islemlerin 6ncesinde; hastanin, hasta kictk ya da kisith ise veli
veya vasisinin muvafakatini alma yikimi yUklemis ve biyik cerrahi uygulamalariicin bu muvafakatin yazili
olmasi gerektigini dizenlemistir. Ancak hemen devaminda yikimdn istisnasini “Veli veya vasisi olmadigi
veya bulunmadigi veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadi§i takdirde muvafakat sart
degildir.” olarak belirtmistir. S6z konusu htukimde (istisnalar haric) bu yukimltlige uymayanlar icin idari
para cezasl dongorilmustir. Bu dizenlemeye paralel bir hikim Hasta Haklari Yonetmeligi?® m.24/1’de yer
almaktadir. Buna gore; “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadidi veya hazir bulunamadigi veya hastanin
ifade giiciiniin olmadi§i hallerde, bu sart aranmaz.”. Ote yandan; 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun ve Hasta Haklari Yonetmeliginin anilan maddelerinin mefhumu
muhalifi ile Hasta Haklari Yonetmeliginin 25 inci maddesinden hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma
hakkr oldugu anlasiimaktadir. Hasta Haklari Yonetmeligi madde 25/1’e gore; -kanunen zorunlu olan haller
disinda- dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere, hastaya, kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakki
taninmistir (c.1). Bu durumda tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya hastanin
kanuni temsilcilerine veya hastanin yakinlarina anlatiimasi ve bu aydinlatmanin yapildigini gdsteren yazil
belge alinmasi gerekmektedir (c.2). Bu dizenlemeler cercevesinde; pasif Otanazinin, Ulkemizde
uygulanmasi éniinde bir hukuki engel kalmadigi disiinilmektedir (Ozen ve Ekici Sahin, 2010:31).

Hukukumuzda 6tanazinin hasta haklari cercevesinde degerlendirilerek yasaklandig hikim Hasta Haklari
Yénetmeliginin 13 {ncl maddesidir. Otenazi®* yasagi yan basligini tasiyan bu maddeye gore; “Otenazi
yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.”. Madde metnini aynen
calismamiza aldigimiz bu diizenleme, diger diizenlemeler ile birlikte ele alinarak degerlendirilecektir.

Otanazi Uygulamasinin Oniinde Hukuki Engel Olup Olmadiginin incelenmesi

Oncelikle belirtmek gerekir ki hukuk sistemimizde; iyilesmesi tibben miimkiin olmayan ve dayanilmaz acilar
ceken, kendi yasami ve 6liimi hakkinda saglikli karar verebilecek durumda olan bir hastanin, israrli ve agik
talebi lzerine saglik personeli tarafindan acilarini dindirmek suretiyle hastaya yardim etme amaciyla
hekimlik faaliyetleri sirasinda gerceklestirilen yasamin sonlandirilmasi eyleminin 6tanazi kavrami olarak
degerlendirildigini belirterek acikca yasaklayan Anayasa, kanun, tlizik ya da Cumhurbaskanligi kararnamesi
hikmU mevcut degildir. Ancak Hasta Haklari Yonetmeligi 13 Uncl maddesi ile otanaziye iliskin bir
dizenleme getirmistir. Bu hiklim; tibbi gerekler de dahil her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemeyecegini ve kisinin ya da baskasinin talebi halinde bile kimsenin hayatina son verilemeyecegini
belirterek 6tanaziyi yasaklamistir.

221219 sayil Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun; 11.04.1928 tarihinde kabul edilerek 14.04.1928 ve 863
saylli Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

23 Hasta Haklari Yonetmeligi, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige girmistir.

24 Hasta Haklari Yonetmeligi metninde dtenazi kelimesi tercih edilmistir.
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Burada incelenmesi gereken husus; anayasa, kanun, Cumhurbaskanlgi kararnamesi ve tliziklerde 6tanaziyi
yasaklayan bir hikim bulunmadigl halde bir yonetmelik maddesi ile béyle bir dizenleme getirilmesinin
muimkin olup olmadigidir. Yonetmelikler Anayasanin 124 (ncl maddesi ile dizenlenmislerdir. Bu madde
ile; cumhurbaskani, bakanliklar ve kamu tlzelkisilerine, kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve
Cumhurbaskanligi kararnamelerinin uygulanmasini saglamak amaciyla ve bunlara aykiri olmamak Ulzere
yonetmelik cikarma yetkisi verilmistir. Dizenlemeden de anlasilacagl Uzere; yonetmeliklerin sebep
unsurunu bir kanun veya Cumhurbaskanhgi kararnamesi olusturmaktadir; baska bir ifade ile kanunun veya
Cumhurbaskanligi kararnamesinin daha 6nce dizenlemedigi bir alanda ydonetmelik yapilmasi mUmkin
bulunmamaktadir (Glinday, 2011:116).

Ote yandan Hasta Haklari Yénetmeliginde hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma hakkindan da
bahsedilmektedir. Bu bakimdan yukarida aciklanan hukuki dizenlemelerin 6tanazi cesitleri acisindan ayri
ayri degerlendirilmesine ihtiyac bulunmaktadir.

Aktif Otanazi Acisindan

Hukuk sistemimizde (anayasa, kanun, Cumhurbaskanligi kararnamesi, tlizik) acikca aktif 6tanazi yapilmasini
hukuki koruma altina alan bir dizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle, aktif 6tanaziyi gerceklestiren
hekimin saiki her ne kadar hastanin acilarini dindirmek amaciyla hastaya yardim etmek olsa da bu yardim
hastanin yasamini sonlandirma yani hastayi 6ldirme kastiyla yapilacagindan; Tirk Ceza Kanununun 81 inci
maddesinde dizenlenen kasten 6ldirme sucu islenmis olacaktir. Bu diizenlemeye gore; bir insani kasten
oldiren kisi, mtebbet hapis cezasl ile cezalandirilir.

Bu nedenle hukukumuzda ayrik bir diizenlemeye konu olmadigi middetce; hastanin yasaminin hekimlik
faaliyetleri sirasinda gerceklestirilecek aktif bir hareketle sonlandiriimasi eylemi olarak tanimlanan aktif
Otanazi, Tlrk Ceza Kanunu kapsaminda degerlendirilecek ve kasten éldirme sucuna vicut verecektir.

Pasif Otanazi Acisindan

Hasta Haklari Yonetmeligi ile hastalara -belirlenen sartlar altinda- tedaviyi reddetme ve devam eden bir
tedaviyi durdurma hakkr taninmistir. Kanunen zorunlu bir hal yoksa ve hasta, dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugunu kabul etmisse, tedaviyi reddetme veya devam eden tedavinin durdurulmasini
isteme hakkina sahip olacaktir. Dlizenlemeden anlasildigl (izere bu yonde aydinlatiimis olmak kaydiyla,
tedaviyi red veya durdurma hakkini kullanmasi hastanin 6limune sebebiyet verecek olsa bile bu haktan
mahrum birakilamayacaktir.

O zaman,; iyilesmesi tibben mimkin olmayan ve dayanilmaz acilar ceken bir hasta, saglikli karar verebilecek
durumda olup tedaviyi reddediyorsa ya da devam eden tedavinin durdurulmasini talep ediyorsa sonuglar
hakkinda aydinlatilmak kaydiyla tedaviyi red ve durdurma hakkini kullanabilecektir. Bu se¢cim sebebiyle
yasami sona ererse; yasamin sonlandirilmasinin, uygulanmasi gereken hekimlik faaliyeti cercevesindeki
tedavinin uygulanmamasi, hareketsiz kalinmasi ile saglanmasi olarak tanimlanan pasif Otanaziden
bahsedilebilecektir.

Burada saglik personelinin bir kasti degil, hastanin bir hak kullanimi s6z konusu olacagindan Tirk Ceza
Kanununun 81 inci maddesi hikm karsisinda dahi hekimin cezalandirilmasi s6z konusu olmayacaktir.
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Ayrica; Hasta Haklari Yonetmeliginin 13 ve 25 inci maddelerindeki diizenlemeler birlikte ele alindiginda; 25
inci maddedeki sartlar ile pasif 6tanazinin uygulanmasina imkan saglandigl ve 13 Uncl maddesi ile aktif
Otanaziye yasak getirdigi kanaatindeyiz.

Bu cercevede tlkemizde pasif 6tanazinin uygulanmasina hukuki bir engel olmadigi kanaatini tasimaktayiz?°.
Dolayl Otanazi Agisindan

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile tabip ve dis tabiplerine hastanin hayatini kurtarmak ve sagligini korumanin
muimkin bulunmadigl hallerde de, hastanin 1zdirabini azaltmaya ya da dindirmeye calismak mukellefiyeti
getirildigini belirtmistik (m.14 f.1). lyilesmesi tibben mimkiin olmayan ve dayanilmaz acilar ceken bir
hastanin acisini dindirmek icin verilen ilacin yan etkilerinin hastanin yasamini kisaltmasi halinde ortaya ¢ikan
dolayh 6tanazi uygulamasinin yapilmasi, anilan dizenleme ile hekime getirilmis bir yakimlulik olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu dizenleme acgisindan degerlendirdigimizde dolayli 6tanazinin uygulanmasina
Ulkemizde hukuki bir engel olmadigl kanaatindeyiz.

Otanazi Hakkindaki Diistincelerin Tespiti Amaciyla Yapilan Bazi Calismalar

1992 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi ve Hemsirelik Yiksekokulu son sinif 6grencileri tizerinde bir vaka
ornegi verilerek 6tanaziye yaklasimlarinin tespiti amaciyla yapilan bir anket calismasi sonuclarina gore;
hastalarinin acilarina ve tedavisi umutsuz i1zdiraplarina en yakindan tanik olan saglk personelinin genelde
Otanaziye sicak baktigli ve tip fakiltesi 6grencilerinin %59,4’Gnln, hemsirelik 6grencilerinin %51,3’Unln
dtanazinin uygulanabilmesini 6ngdrdigi tespit edilmistir (Mandiracioglu ve Altug Ozsoy, 1992:307-310).

1994/Ekim ve 1995/Ekim tarihleri arasinda, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 8gretim (iyesi, asistan
doktor ve 5. sinif &grencileri ile Eskisehir, istanbul ve Konya illerinde gérev yapan pratisyen doktorlardan
olusan tip mensubu Uzerinde bir vaka 6rnegi verilerek 6tanazi hakkindaki disincelerinin tespiti amaciyla
yapilan bir anket ¢calismasi sonuglarina gore; katilimcilarin %65,88’inin hukuki ehliyeti tam olan bir hastanin
kendi yasami Uzerinde karar vermeye hakki oldugu, %40,78’inin tip camiasinda pasif 6tanazi uygulandigina
inandigl, %10,39’unun tip camiasinda aktif 6tanazi uygulandigina inandigl tespit edilmistir (Ginduz vd.,
1996:84).

1995 yil Temmuz ve Agustos aylarinda GATA'da gbrev yapan 6tanazi konusundaki goruslerinin belirlenmesi
amaciyla dort ayri hastalik tablosu olusturularak yapilan calisma sonuglarina gore, ankete katilan
hekimlerin; %48’i sunulan érneklerdeki hastalarin 6tanazi isteklerinin bir hasta hakki oldugunu kabul etmis,
ortalama %30’u 6tanazinin uygulanmasinda bir hekimin rol almasini onaylamis, %20’si 6rneklerdeki
hastalarin kendi hastalari olmasi durumunda 6tanazi sorumlulugunu Ustlenecegini belirtmis, %33,2’si
orneklerdeki hasta yerinde olmalari halinde 6tanazi isteginde bulunacaklarini belirtmis ve %93,6’sI 6tanazi
Ulkemizde yeteri kadar tartisilmiyor mu sorusuna hayir cevabini vermistir (Atac ve Erdem, 1996:79-80).

2002 yilinda Ankara’da gorev yapan hekimlerin 6tanaziye yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapilan bir
anket calismasi sonuclarina gore; katilimcilarin %77’sinin her insanin kendi hayati Gzerine karar verme hakki
olduguna, %16’sinin béyle bir hakkin olmadigina inandigi tespit edilmistir (Ozkara vd., 2002:208).

25 “Ulkemizde hepimizin bildi§i gibi 6zellikle pasif tenazi siklikla uygulanmaktadir. Ayrica bu olaylarin adli kayitlara gegmedidi de
bilinen bir gercekliktir.” (Keskin, 2007:104).
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2005 vyilinda Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiksekokulu Hemsirelik; Ebelik ve Saglk Memurlugu
BOIimU oOgrencilerinin 6tanazi hakkindaki gorUslerinin tespiti amaciyla yapilan bir anket calismasi
sonuglarina gore; terminal dénemdeki (6limcil) hastalar ile karsilasan 6grencilerin  dtanaziyi
destekledikleri, 6tanazinin yasal olmasi gerektigini savunduklari ve 6grencilerinin %18,9’unun aci ¢ceken
olimcull hastalar igin 6tanazinin uygulanabilmesini, %25,2’sinin 6tanazinin yasallasmasini, %68’inin de dini
inanclarin 6tanaziyi engelleyici olabilecegini 6ngordikleri tespit edilmistir (Nehir vd., 2006:26-36).

2005 yilinda Adana ilindeki Cesitli Hastanelerin Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Otanazi
Hakkindaki Distnceleri baslikl bir yikseklisans tez ¢calismasinda:

Otanazinin tanimi ile ilgili olarak; hemsirelerin %44,1’inin 6tanaziyi; hastalarin hayatlarinin kendi ya da
yakinlarinin istegi ile saglik personelince hastaya ilag verilerek sonlandirilmasi seklinde, %31,1’inin ise;
hastanin caresi olmayan hastaligl nedeniyle aci ve izdiraptan kurtulmak icin bilingli ve kendi 6zgUr iradesiyle
verdigi yasami sonlandirma istegi seklinde tanimladigi gorilmustir.

Hemsirelerin %55,9’u Otanazi uygulamasinin insan/hasta hakki oldugunu, %15,1'i ise cinayet - kasten
oldirme oldugunu distndigu goralmistir.

Hemsirelerin %23,6’sinin bilingli ve 1srarli bir sekilde Otanazi isteyen bir hastaya aktif 6tanazinin
uygulanabilecegini dusindigu, %38,2 sinin uygulanamayacagini disiindigu, %38,2’sinin ise kararsiz oldugu
gorilmustir. Aktif 6tanazinin uygulanmasina karsi ¢ikan ve kararsiz olan hemsirelerin %75,3’U vicdani
rahatsizlik duyacaklarini, %61,9’u tibbin insanlari yasatmak icin var oldugunu distinmektedir.

Hemsirelerin %38,7’sinin yasam destek sistemleriyle hayatini siirdiren ve 6tanazi talebi bulunan bir hastaya
pasif 6tanazinin uygulanabilecegini, %36’sinin uygulanamayacagini disiindigi ve %25,3'Unln ise kararsiz
oldugu gérulmustdr.

Pasif Otanazinin uygulanmasina karsi ¢ikan ve kararsiz olan hemsirelerin %73,8’i vicdani rahatsizlik
duyacaklarini, %640 tibbin insanlari yasatmak igin var oldugunu distinmektedir (Kumas, 2005:71-15).

2006 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Hukuk Fakiltesi 6grencilerinin dtanaziye yaklasimlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢calisma sonuclarina gore; katilimcilarin %35’inin 6tanazi uygulamasina karsi olmadigy,
%63,5i ise (%41’i istismar edilebilir olmasi, %16,3’U dini nedenler ve %7’si yasal olmamasi) bazi nedenlerle
karsi oldugunu belirtmistir (Ozkara, 2008:119).

2016 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu &grencilerinin 6tenazi hakkindaki bilgi ve
goruslerini belirlemek amaciyla yapilan calisma sonuclarina gore; “Otenazi belirli durumlarda uygulaniyor
mu?” sorusuna 6grencilerin %46,4’( kararsizim, %22’si pasif 6tenazi uygulandigina inaniyorum cevabini
vermis, aktif 6tenazinin uygulanabilirligi konusunda dislncelerinin soruldugu soruya %50,9’u hayir,
%29,6’s1 kararsizim cevabini vermislerdir. Hayir ve kararsiz cevap veren 6grencilerin %66,3’( vicdani
rahatsizlik duyacaklarini, sebebin %54,3’( dini nedenler oldugunu ve %44,3’( tibbin insanlar yasatmak icin
var oldugunu ifade etmislerdir (Cetinkaya ve Karabulut, 2016:31-32).

Sonug

Calismamizda temel aldigimiz tanim kapsaminda, yasami sonlandiran bir eyleminin 6tanazi olarak
degerlendirilebilmesi icin su sartlari tasimasi gerekmektedir:
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a. lyilesmesi tibben mimkiin olmayan ve dayanilmaz acilar ceken ve kendi yasami ile limii hakkinda
saglikli karar verebilecek bir hasta,

b. Bu hastanin, acilarini dindirmek icin israrli ve acgik bir talepte bulunmasi,
Saglik personelinin hastanin acilarini dindirmek suretiyle hastaya yardim etme amaciyla bu hastanin
yasaminin sonlandiriimasina iliskin hekimlik faaliyetleri gdstermesi,

d. Bu faaliyetler sonucunda hastanin yasaminin sonlandirilmasi.

Otanazinin Ulkemizde uygulanmasina iliskin hukuki bir engel olup olmadig sorununu incelerken éncelikle
Otanaziyi kesin bir dille yasaklayan Hasta Haklari Yonetmeliginin 13 Uncl maddesini ele almamiz gerekti.
Anayasamizin 124 (UnclU maddesi cercevesinde yodnetmeliklerin sebep unsurunu bir kanun veya
Cumhurbaskanligi kararnamesi olusturdugundan yani kanunun veya Cumhurbaskanligl kararnamesinin
daha 6nce dizenlemedigi bir alanda yonetmelik yapilmasina cevaz verilmediginden ve Anayasanin 13 Uncl
maddesinde temel hak ve hirriyetlerin ancak Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplerle ve
kanunla sinirlandirilabilecegi dlzenlendiginden; 06tanaziyi acikgca vyasaklayan bir kanun hikmi
bulunmamasina ragmen Hasta Haklari Yonetmeligi ile 6tanazinin yasaklanmasi normlar hiyerarsisine aykiri
bulunmaktadir. Kanaatimizce yalnizca Hasta Haklari Yonetmeliginde bulunan hilkme dayanarak 6tanazinin
Ulkemizde yasak oldugunu sdylemek dogru olmayacaktir. Ote yandan; Hasta Haklari Yonetmeliginin 13 ve
25 inci maddelerindeki dizenlemeler birlikte ele alindiginda; 25 inci maddesinde pasif Otanazinin
dizenlenmesi karsisinda 13 UnclU maddesinde aktif 6tanazinin dizenlenerek bu uygulamaya yasak
getirildigi kanaatindeyiz.

Yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda;

1. Her ne kadar hastanin acilarini dindirme saikiyle hastaya yardim etmek icin yapilsa da aktif
Otanazinin Tirk Ceza Kanununun 81 inci maddesinde yer alan kasten o6ldirme sucunu
olusturacagindan tlkemizde yasak oldugu,

2. Tedaviyi red veya durdurma hakki; iyilesmesi tibben mimkin olmayan ve dayanilmaz acilar ¢eken,
saglikli karar verebilecek durumda olan hastaya tedaviyi reddetme veya devam eden tedaviyi
durdurma imkani vermektedir (Hasta Haklari Yonetmeligi m.25). Bu hakkin kullanilmasi sebebiyle
hastanin yasaminin sona ermesi halinde pasif 6tanazi s6z konusu olacagindan; Ulkemizde pasif
Otanazi uygulamasinin mimkin oldugu,

3. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 14 UnclU maddesi ile iyilesmesi tibben mimkin olmayan ve
dayanilmaz acilar ¢ceken bir hastanin acisini dindirmek icin verilen ilacin yan etkilerinin hastanin
yasamini kisaltmasi halinde ortaya cikan dolayli 6tanazi uygulamasinin yapiimasinin, anilan
dizenleme ile hekime getirilmis bir yakimlilik olmasi dolayisiyla; Glkemizde dolayli 6tanazi
uygulamasinin mimkuin oldugu kanaatine varilmistir.
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