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OZET

Giris

Otanazi sosyal, hukuki, dini ve tibbi yonii olan genis bir kavramdir. Genel olarak Stanaziyi tibbi
yontemlerle hafifletilmeyen bedensel ve ruhsal siirekli dayanilmaz acilarmm etkisinde bulunan ve
hastaliginin iyilestirilmesini ¢agdas tibbin gergeklestiremedigi hastalarin 1zdraplarina kolay,
agrisiz ve acisiz bigimde son vermek seklinde ifade etmek miimkiindiir. Otanazi diinya genelinde
Hollanda, Belgika ve Liiksemburg gibi bazi iilkelerde yasal olmasina ragmen bazi iilkelerde
yasaklanmis olup, ceza kanunlarinda adam oOldirmeyle esdeger bir eylem olarak
degerlendirilmektedir. Tirkiye’de de kosullar gerceklesse bile kanunlara gore yasal degildir. Bu
calismada bu gerceklerden hareket edilerek Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin 6tanaziye bakis
acilariyla ilgili Tiirkiye ve diinyadan Ornekler verilmistir ve calismaya katilan hukuk
profesyonellerinin  6tanazi konusundaki goriislerinin  literatlirdeki baska calismalarla
kargilastirmali analizi yapilmistir.Bu arastirma Tiirkiye’deki Hukuk Profesyonellerinin 6tanazi
hakkindaki diisiincelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmastir.

Yontem

Arastirmanm evrenini Usak Adliyesi, Banaz Adliyesi, Esme Adliyesi, Sivashi Adliyesi, Izmir
Adliyesi, Istanbul Caglayan Adliyesi, Ankara Adliyesi ve Golbas1 Adliyesi'nde gorev 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
gbrev yapan 60 akademisyen olusturmaktadir. Arastirmada 33 sorudan olusan anket 6 anketor
tarafindan yiiz yiize goriigme teknigiyle uygulanmistir. Anket formunun uygulanmasindan sonra
elde edilen veriler “SSPS 21.0 for Windows” paket programu ile ¢éziimlenmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim ve say1 ki-Kare testi uygulanarak analiz edilmistir.
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Bulgular

Calismada elde edilen verilere gore hukuk profesyonellerinin ¢ogunlugu Otanazinin
uygulanmamasi gerektigini diisiinmektedir, ancak &tanazi hakkmin yasalarla giivence altina
alinmasi gerektigini diisinenler ¢ogunluktadir. Avukat katilimcilarin ¢ogunlugu 6tanazinin yasal
olmasi ve uygulanmasi gerektigini, hakim, savci ve akademisyenler ise uygulanmamasi
gerektigini diisinmektedir.

Tartisma

Ulkemizde hukukgularn aldig1 egitim benzer olmasma karsin, mesleki pozisyonlarinin dtanazi
kavramna bakis acilarmi etkiledigi gdzlenmistir. Ulkemizde 6tanazinin yasalasmasi igin bir an
once gerekli adimlarin atilmast ve uygun kosullarda gerekli kriterleri tasiyan hastalara
uygulanabilmesi, suistimalin 6nlenebilmesi i¢in gerekli tiim yasal diizenlemelerin yapilmasi 6nem
arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Otanazi, mevzuat, hukuk profesyonelleri.

EUTHANASIA PERSPECTIVE OF LEGAL PROFESSIONALS IN TURKEY

ABSTRACT
Introduction

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.

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, Sivasl
Courthouse, izmir Courthouse, Istanbul Caglayan Courthouse, Ankara Courthouse, Golbas1
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.
The evaluation of data obtained was analyzed by applying the percentage distribution and
number of chi- square test.
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Discussion

According to the obtained data in this study, the majority of Legal Professionals have thoughts
against application of euthanasia however, most of them 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.

GIRIS

Otanazi sosyal, hukuki, dini ve tibbi yonii olan genis bir kavramdir. ilk kez Bacon tarafindan
kullanilan 6tanazi kavrami eski yunanca kokenli iKi s6zciikten olugsmaktadir. “eu” iyi giizel ve
“thanatosis” ise 6liim anlamma gelmektedir. (1, 2, 3). Tibbi a¢idan Gtanazi; tibbin ulagmis
oldugu gelismislik diizeyine bagl olarak iyilestiremedigi, ayn1 zamanda nitelikli bir yasamda
saglayamadigi hastalarm istemleri durumunda yasamlarinin sona ermesine olanak
saglanmasidir. Hukuki agidan ise Otanazi; giiniimiiz kosullarinda iyilesmesi olanaksiz bir

hastaliga yakalanmis kisinin kendi iradesi dikkate alinarak hayatina son verilmesidir (4, 5, 6,
7).

Otanazinin uygulanmasi igin belirli kosullarin olusmas1 gerekmektedir. Bu kosullar; kiside
mevcut olan hastaligin ¢agdas tibbi olanaklarla tedavi edilemez olmasi, sz konusu hastaligin
dayanilmaz 1zdirap vermesi, kendi kararlarini1 verebilecek durumda ise hastanin, veremeyecek
durumunda ise vasisi veya yakinlarmin Gtanaziye onay vermesi ve Otanazinin hastanin
1zdirabindan kurtulmasini saglamak amaciyla gergeklestirilmesidir. (4, 6, 7, 8, 9).

Otanazi, Diinya genelinde Hollanda, Belcika ve Liiksemburg gibi bazi iilkelerde serbest
olmasina ragmen ¢ogu iilkede yasaklanmis olup, ceza kanununda adam 6ldiirme ile esdeger
goriilmektedir (10, 11). Tiirkiye’de ise 6tanazi uygulamasi kosullar gerceklesse bile kanunlara
gore yasaktir. Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK) ise Otanazi i¢in ayri bir tanimlama
bulunmamaktadir, ancak ortaya c¢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 6ldiirme sugunu tanimlamakta ve faile miiebbet
hapis cezasin1 dngérmektedir. Bu madde, pratikte, aktif 6tanazinin gergeklesmesi durumunda
uygulanmaktadir. Pasif 6tanazi s6z konusu oldugunda ise 83. madde gegerli olup, bu durum
kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi seklinde ele alinir ve bu eylemin cezasi kasten
oldiirmeye gore daha hafiftir (12, 13, 14).
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Giiniimiize kadar 6tanazi kavrami tibbi, felsefi dini ve hukuki agidan bir¢ok alanda tartigmalara
konu olmustur. Otanazinin yasam hakki gibi insan haklar1 kapsamimda uygulanabilecegini
kabul eden goriisler oldugu kadar, insan yasamima kendi istegiyle de olsa higbir kosulda son
verilemeyecegini belirten karsit goriislerde mevcuttur (4, 5, 7, 8).

Otanazi hakkmda bugiine kadar yapilan calismalar incelendiginde; doktorlar, hemsireler,
ebeler, diger saglik meslegi mensuplari ve gesitli meslek gruplarinin 6tanaziye bakis agilarma,
bu konudaki tutum ve davraniglarmi ele alan farkl aragtirmalar olmasina ragmen Diinya’da ve
tilkemizde hukuk profesyonellerine yonelik yapilan kapsamli bir ¢alisma mevcut degildir. Bu
calismayla tilkemizdeki hukuk profesyonellerinin 6liimciil tedavisi olmayan bir hastaliga
yakalanan, dayanilmaz 1zdiraplari olan hastalarin kendi yasamlari tizerindeki tasarruf hakkini
kullanmalarin, yasama hakki gibi yasalarla giivence altina alinip alinmamasi gerektigini,
tilkemizde 6tanazinin yasallasmasini isteyip istemediklerini arastirmak, hukuk alaninda serbest
olarak calisan avukatlar, islenen fiilde su¢ unsuru olup olmadigmi ortaya koyan savcilar ve
karar verici konumunda olan hakimlerin 6tanazinin yasal ve etik yoniine dair goriislerinin
ortaya konulmasi amacglanmastir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu arastrma Tirkiye’deki Hukuk Profesyonellerinin 6tanazi hakkindaki diisiincelerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Usak Adliyesi, Banaz Adliyesi, Esme Adliyesi, Sivasl Adliyesi, Izmir
Adliyesi, Istanbul Caglayan Adliyesi, Ankara Adliyesi, Gélbas1 Adliyesi’nde gorev 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 gorev yapan 60 akademisyen olusturmaktadir. Anket yukarida belirtilen evrene6
anketor tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Anket uygulanmadan 6nce
katilimcilara anketin amacini ve igerigini agiklayan aydmlatilmis onam gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama araci literatiir bilgilerine dayanarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formudur. Anket uygulanmadan 6nce katilimeilara anketin amacini
ve igerigini a¢iklayan aydinlatilmig onam gerceklestirilmistir.

Anket formu 33 sorudan olusmakta olup, kapali ve agik uglu sorular yer almaktadir.
Veri Toplama Siireci
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Anket uygulamasina baslanmadan dnce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. 08.04.2014 tarih ve 16969557-424 sayili Etik
Kurul Karar1 tarafimiza yazili olarak bildirildikten sonra 08.04.2014-31.05.2014 tarihleri
arasinda anket uygulamasi gergeklestirilmistir.

Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Anket formunun uygulanmasindan sonra elde edilen veriler “SSPS 21.0 for Windows” paket
programu ile ¢oziimlenmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim ve
say1 ki-kare testi uygulanarak analiz edilmistir.

Demografik Bilgiler

Calismaya toplam 280 kisi goniillii olarak katilmis olup bunlardan 100’1 (%35,8) avukat, 60’1
(%21,4) hakim, 60’1 (%21,4) savci ve 60’1 (%21,4) akademisyendir (Sekil 1). Katilanlarin yas
ortalamas1 40+10,3 yil olup, en geng katilime1 23, en yaslh katilimer 71 yasindadir. Meslekte
calisma siireleri dikkate alindiginda minimum 1 maksimum 44 yil oldugu gorilmiistiir.
Cinsiyete gore dagilimda katilimcilarin 182°si (%65) erkek, 98’si (%35) kadindir.

Akademisyen 60

L Avukat:; 100

Savcer; 60

Hakim: 60
O Avukat HHakim  HOSaver  DAkademisyen

Sekil 1: "Mesleginiz nedir?" sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

BULGULAR

Katilimcilarin dini inanglara dagilimi yapildiginda 248’ inin (%88,6) Miisliiman, 4’{iniin (%1,4)
Hiristiyan, 5’inin (%1,8) diger dinlere mensup, 23’iiniin (%8,2) ateist oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: “Dini inanciniz nedir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Dini Inang n %

Miisliiman 248 88,6
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Ateist 23 8.2
Diger dinler 5 1.8
Hiristiyan 4 1,4
Yahudi 0 0

Toplam 280 100

Otanazi Hakkinda Bilgi Diizeyini Olgen Sorularm Yanitlar:

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

“Otanazinin tanimimi1 kisaca yapar mismniz?” sorusunu katilimeilarm tamami yanitlamustir.

“Otanazinin tanimmi kisaca yapar mismiz?” sorusuna verilen cevaplardan bazi drnekler
asagida verilmistir:

“Bir canlinin yagamimin dayanilamayacak durumda olmasi dolayisiyla hastalik gibi, tibbi
tedavinin sonlandirilmasi veya tibbi enjeksiyonla yasaminin sona erdirilmesi.

“Kiginin rizasiyla hukuk diizeni i¢inde kabul edilmek kosuluyla yasamina i¢iincii kisiler
tarafindan son verilmesi.”

“Iyilesme ihtimali bulunmadig1 gibi hastalik nedeniyle siirekli olarak fiziksel ac1 ¢ceken ve
baskalarinin yardimi olmaksizin hayatini idare ettiremeyenlerin kendi hiir iradeleri ile
hayatlarina son verilmesi.”

“Canlmin agrisiz olarak ¢esitli metotlarla 6ldiiriilmesini isteme hakki bir ¢esit intihar.”
“Yasama hakkindan vazge¢me hiirriyeti.”
“Dogumunda 6zgiir olmayan insanimn, 6liimii i¢in 6zgiirliik talep etmesidir.”

Bulgularin  Meslek Gruplarina Gore Yapilan Karsilastrmali  Analizlerin - Sonuglar1
Karsilastirmali Analizleri

“Sizce Otanazi uygulanmali mi uygulanmamali mi?” sorusuna verilen yanitlarmm meslek
gruplarma gore karsilastirilmasi yapildiginda; avukatlarin 49°u (%49), saveilarin 21’1 (%35),
hakimlerin 23’1 ( %38,3), akademisyenlerin 251 (%41,7) evet uygulanmali cevabini vermistir.
Meslek grubu ile ilgili soruya verilen yanitlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2: “Sizce Gtanazi uygulanmali m1 uygulanmamali mi1?” sorusuna verilen yanitlarin
meslek gruplarina gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orant

Evet Hayir Kararsizim Toplam
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n (%) n (%) n (%)
Avukat 49 35 16 100
(%49) (%35) (%16) (%100)
Savel 21 31 8 60
(%35) (%51,7) (%13,3) (%100)
Hakim 23 24 13 60
(%38,3) (%40) (%21,7) (%100)
Akademisyen 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 gruplarmna

gore dagilimi tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: “Otanazinin uygulanmamasi gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi isaretler
misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarmna gére dagilimi

Secgeneklerin isaretlenme orani

Avuka Savci Haki Akadem
t m isyen
n*

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

Dini inanglarimdan dolay1 21 18 18 21
(%36, (%35, (%36 (%42)
2) 3) )

Etik nedenlerden dolay1 9 8 7 9
(%15, (%15, (%14 (%18)
5) 7) )

Bir insan 6ldiirmekle esdeger 20 19 16 14

gordiigim igin (%634, | (%37, | (%32 | (%28)
5) 3) )
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Yasal olmadigindan dolay1 8 6 9 6
@13, | @11, | P18 | (012
8) 8) )

Toplam 58 51 50 50
(%100 (%100 (%10 (%100)
) ) 0)

*Birden fazla segenck isaretlenmesine izin verilmistir.

IAAOJ | Health Sciences | 2021 / 7 (1)

126



Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?” sorusuna verilen
yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi yapildiginda; tim meslek gruplarinda en sik olarak
“gliniimiiz kosullarinda tibben tedavi olanagi bulunmayan hastaliga yakalanan eriskinler
(kanser, kas hastaligi vb.)” seceneginin isaretlendigi goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlarin
dagilimi tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: “Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan hangisine uygulanmalidir?”” sorusuna
verilen yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi

Secgeneklerin isaretlenme orani

Avukat Savci Hakim Akadem
isyen
n* (%) n* (%) n* (%)
n* (%)
Giiniimiiz kosullarinda 29
tibben tedavi olanajc“gl 60 29 31 (%56,9)
bulunmayan ha‘asta‘lhga (%48.8 (%74,4) (%70,5)
yakalanan  erigkinler )
(kanser, kas hastaligi
vb.)
Mental kapasitesi ileri 14 0 (%0) 2 (%4,5) 0 (%0)
derecede geri olan (%11,4
kisiler )
Akl hastalar1 8 0 (%0) 2 (%4,5) 3 (%5,9)
(%6,5)
Yasamini sonlandirmak 10 4 3 (%6,8) 8
isteyen her erigkin (%8,1) (%10,3) (%15,7)
Dogustan ciddi engelli 12 1 (%2,6) 2 (%4,5) 5 (%9,8)
olan bebekler (%9,8)
Dogustan ciddi engelli 12 1 (%2,6) 2 (%4,5) 5 (%9,8)
olan bebekler (%9,8)
Glinlimiiz kosullarinda 19 5 4 (%9,1) 6
tibben (%15,4 (%12,8) (%11,8)
)
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tedavi olanag1
bulunmayan hastaliga
yakalanan ¢ocuklar

Toplam 123 39 44 (%100) 51
(%100) (%100) (%100)

*Birden fazla segenck isaretlenmesine izin verilmistir.

“Kendinize zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini ister miydiniz?” sorusuna verilen yanitlarin
meslek gruplarina gore karsilagtirilmasi yapildiginda; katilimeilarin tamami soruyu yanitlamis
olup, 43 (%43) avukat, 17 (%28,3) savci, 20 (%33,3) hakim ve 21 (%35) akademisyen evet
yanit1 vermistir. Verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

“Hastanin fiil ehliyeti tam iken sizce 6tanazi kararin1 kim vermelidir?” sorusuna verilen
yanitlarin meslek gruplarma gore karsilastirilmasi yapildiginda; tiim katilimcilar bu soruyu
yanitlamig olup, biitiin meslek gruplarinda en sik olarak hastanin kendisinin karar vermesi
gerektigi gorilisii benimsenmistir (p=0,265).

“Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda iken sizce 6tanazi kararmni Kim vermelidir?”
sorusuna Vverilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; tiim
katilimcilar bu soruyu yanitlamis olup, avukatlar en sik olarak hastanin birinci derece yakimi
yanitin1 vermistir. Diger meslek gruplarinda ise en sik olarak bu konuda o6zelesmis
uzmanlardan olusan tibbi etik kurullar segeneginin isaretlendigi gozlenmistir. Meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir .(p=0,035) .

“Kendisine Otanazi uygulamasini talep eden hastanin fiil ehliyetinin tespiti i¢in psikiyatrik
acindan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusunu katilimcilarm tamami
yanitlamig olup, avukatlarin %86°s1, savcilarin %80’i, hakimlerin %90°1 ve akademisyenlerin
%81,7’si evet yanitin1 vermistir. Verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,493).

“Otanazi iilkemizde yasal olmadig1 halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusunu katilimeilarin tamami yanitlamis olup, avukatlarm %601, savcilarin
%71,7’si, hakimlerin %70’i ve akademisyenlerin %61,7’si hayir yanitini vermistir. Bu soruya
verilen yanitlarin dagilimi tablo 5°te gosterilmis olup meslek gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,358).

Tablo 5: “Otanazi iilkemizde yasal olmadig1 halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu
diistiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi

Seceneklerin isaretlenme orant

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%)
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Avukat 40 (%40) 60 (%60) 100 (%100)
Savcl 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 (%100)

“En temel insan hakki olan yasam hakk1 anayasa ile giivence altina alinmis olup, 6tanazinin de
bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi kapsaminda iilkemizde yasalarla giivence altina
alinmasi ve yasallagsmasi gerektigini diistiinliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek
gruplarina gore karsilagtirilmasi yapildiginda; avukat ve hakimlerin daha sik olarak evet yaniti
verdikleri ancak savci ve akademisyenlerin daha yogun olarak hayir yanitini tercih ettikleri
dikkati cekmistir. Meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir
(p=0,010).

“Otanazi uygulamasmin gereklilifine inaniyorsaniz sizce otanazi Kriterleri yasada acikca
belirtilmeli midir?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarma gore karsilastirilmasi
yapildiginda; avukatlarin  %90,8’i, savcilarin = %76,9’u, hakimlerin  %94,1’1 ve
akademisyenlerin %96°7’si evet yanitini vermistir.

“Bir kisiye Otanazi uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden hangisinin gerekli oldugunu
diistiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore dagilimi yapildiginda;
avukatlarin en sik olarak “kisinin hastaligi dayanilmaz 1zdirap vermelidir” yanitin1 tercih
ettikleri, hakim ve savcilarin “kisinin tedavi edilmez bir hastaligi olmalidir” segeneginde
yogunlastiklari, diger yandan akademisyenlerin en sik olarak “kisinin Gtanaziye onay vermesi
gerekir” secenegini isaretledikleri goriilmiistiir.

“Otanazi uygulayan hekim sizce cezalandirilmali midir?” sorusuna verilen yanitlarm meslek
gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; katilimeilar tamami soruyu yanitlamis olup,
avukatlarin  %57’si  hayir, savcilarin  %66,7’si evet, hakimlerin %51,7°si hayir ve
akademisyenlerin %53,3 {iniin evet yanitin1 verdikleri dikkati ¢gekmistir.

“Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?” sorusuna verilen yanitlarin
meslek gruplarima gore karsilastirilmasi yapildiginda; 43 avukat, 40 savci, 29 hakim ve 32
akademisyen bu soruyu yanitlamis olup, avukat ve akademisyenlerin en sik olarak hapis cezasi
segenegini, savct ve hakimlerin ise meslekten men edilme segenegini isaretlendigi dikkati
cekmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo 30°da sunulmus olup meslek gruplari
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir
(p=0,976).

“Ulkemizde 6tanazinin yasallasmas1 durumunda bu durumun suistimal edilebilecegini ve
Otanazi Kriterlerini tasimayan hastalara da uygulanabilecegini diisiiniiyor musunuz?”” sorusunu
katilimcilarin tamami yanitlamis olup, avukatlarin % 73, savcilarin %65°1, hakimlerin %75’
ve akademisyenlerin %55°1 evet yanitin1 vermistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi tablo
32’de sunulmus olup, meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,061).
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“Otanazinin iilkemizde yasallasmas1 durumunda tiim 6tanazi uygulanan vakalarda suistimalin
onlenmesi igin Sizce 6tanazinin tibbi gerekliliginin tespiti agisindan otopsi yapilmali mi?”
sorusunu katilimcilarin tamami yanitlamis olup, avukatlarin %70’i, savcilarmm %65°1,
hakimlerin %65°i ve akademisyenlerin %66,7’si evet yamtin1 vermistir. Istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,890).

Otanazi uygulanan vakalarda otopsi yapilmasina evet yanit1 verenlerden bu durumun nedenini
belirtmeleri istenmis olup, bu soruda tiim meslek gruplarinin en sik olarak “Gtanazi gerekli
olmadig1 halde yash kisilerde miras elde etmek gibi kotii niyetli nedenlerle yapilmis olabilir”
secenegini isaretledigi dikkati ¢ekmektedir.

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 yaptirim uygulanirken, Kimi
toplumlarda ve felsefi ekollerde insan onuruna yakisir bir 6liim bigimi olarak kabul edildigi
goriilmektedir. Yirminci yiizyilda modern hukuk agisindan otanazi tartigmalarinin hiz
kazandig1 ve giderek artan oranda profesyonel destek¢i buldugu; bunun tizerine ¢esitli
tilkelerde o6tanazinin hukuki zemininin olusturuldugu dikkati ¢ekmektedir. Giiniimiizde
Otanazi, Diinya genelinde Hollanda, Belgika ve Liiksemburg gibi bazi iilkelerde serbest
olmasina ragmen cogu iilkede yasal zemini bulunmamaktadir (10, 11). Ulkemizde ise gesitli
nedenlerle yaklasik 20 yil 6ncesine kadar Gtanazinin genis ve multidisipliner bir tartigma
zemini bulamadig: dikkati ¢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 6tanazi kavrami
daha yogun sekilde tartisilmaya baslanmstir. Ulkemizde hekim popiilasyonu iizerinde yapilan
bir calismada hekimlerin 6tanazi hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu, ancak hemsireler
arasinda yapilan bir c¢alismada ise Otanazi hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
belirtilmistir. (15, 16). Bizim ¢alismamizda ise; katilimcilarin tamami Gtanazi kavraminin
anlamin1 bildigini belirtmis olup, kisaca tanimini1 yapmalari istendiginde katilimcilarin yalnizca
%0,07’sinin dogru tanimi yapabildigi, diger tanimlarin eksik veya yanlis oldugu dikkati
cekmistir. Katilimcilarin 6zellikle intihar ve Otanazi kavrammi esdeger gormeleri ilging
bulunmustur. Tim katilimcilar 6tanazinin anlamini bildiklerini ifade etmelerine ragmen,
Otanazini tanimimi dogru olarak yapamadiklari, beyin olimii ve intihar gibi kavramlarla
karistirdiklar1 gbzlenmis olup, hukuk alaninda ¢alisan kisilerin Gtanazi hakkinda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu dikkati gekmistir.

Ozaslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda; hakimlerin %56,2’si, avukatlarm %67,77’si iyilesme
timide olmayan ve dayanilmaz acilar ¢eken bir hastanin kendisine ve yakinlarma durum
anlatildiktan sonra hiir iradesi ile yasamak gibi 6lmek istemesinin de dogal bir hak oldugunu
diisiindiikleri, savcilarin ise %54,4’lintin bunun aksi yoniinde goriis bildirdikleri saptanmistir
(17). Bizim ¢aligmamizda ise; “Sizce Gtanazi uygulanmali m1 uygulanmamali m1?” sorusuna
verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; avukatlarin %49u,
savcilarin %35°1, hakimlerin %38,3’{, akademisyenlerin %41,7’si evet uygulanmali cevabini
vermistir. Meslek grubu ile ilgili soruya verilen yanitlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,240). Bu c¢alisma ile bizim g¢alismamizin
karsilastirmas1 yapildiginda avukat ve savci katilimeilarin 6tanaziye yaklasimlar: benzerdir
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ancak hakim katilimcilarin yaklagimlarinin farkli oldugu gézlenmistir. Savcilarin 6tanaziye
olumlu bakmama nedenlerinin; karar verici konumunda olduklarindan dolay: hasta hakkinda
bdyle zor bir karar1 vermek istememeleri, 6zerk olmayip bazi otoritelere bagli olmalar1 oldugu
disiiniilmektedir.

Semavi dinlerin tiimiinde bir canlinin yasamini1 sonlandirmak en biiyiik giinahlardan biri olarak
goriilmekte ve dini inanci kuvvetli kisiler giinah islendigi korkusundan dolay1 otanazi
uygulamasini uygun bulmamaktadir. Bu diisiinceye gore insanin kendi yasamini sonlandirma
gibi bir hakki bulunmamakta, Tanr1 tarafindan verilen cani Tanri’'nin alabilecegi
savunulmaktadir (18, 19, 20, 21, 22). Semavi dinlerin kabul edildigi toplumlarda dini inancin
Otanazi uygulamasina kesinlikle karsi ¢iktigi bilinmekte olup, ¢alismamizda katilimeilarin
%37,3’t dini inanglarindan dolay1 6tanazinin uygulamasina karsi ¢iktiklarmi ifade etmistir.
Calismamizda katilimcilarin gogunlugunun Miisliiman olmasi ve Islam dininde “Allah’m
verdigi cani yalnizca Allah alir.” diislincesinin benimsenmesinden dolayi, Gtanaziye karsi
¢ikilmast beklenen bir durumdur (19, 20). Diger yandan, katilimcilarin %33°i ise Otanazi
uygulamasini bir insan1 61diirmekle esdeger gordiikleri igin desteklemediklerini, %13,9’u yasal
olmadigindan dolay1 yanitin1 vermistir. Ulkemizde yasalarda 6tanazi ile ilgili kesin bir hiikiim
bulunmamakla birlikte adam 6ldiirme sugu kapsaminda degerlendirilebilecegi ifade
edilmektedir (12). Calismamizda, katilimcilarmm tamammin hukuk profesyonelleri olmasi
nedeniyle 6tanazi kavramini adam 6ldiirme ile esdeger gormelerinin yasada kavramsal agidan
tam bir karsiliginin bulunmamasimdan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin
Otanaziye olumlu bakmalarina ragmen iilkemizde yasal olmadigimdan dolay1 uygulanmamasi
gerektigini belirten bir grup bulunmaktadir. Fakat bu gruptakiler anket sirasinda eger iilkemiz
kosullarinda kanunen yasak olmasaydi 6tanaziye olumlu yaklasacaklarini belirtmislerdir. Bu
durum 6tanazi uygulamasinim iilkemizdeki mevcut yasal diizenlemeler tarafindan kisitladigini
gostermektedir. Ulkemizde &tanazi uygulamasi lehine yasal diizenlemeler yapildig: takdirde
daha fazla hukuk profesyonelinin 6tanazi uygulamasini destekleyecekleri diisiiniilmektedir.
“Otanazinin uygulanmamas1 gerektigini diisiiniiyorsaniz nedenlerinizi isaretler misiniz?”
sorusuna verilen yanitlarn meslek gruplarina gore karsilastirmasi yapildiginda; avukatlarin
%36,2’si dini inanglarimdan dolay1, %34,5’1 bir insan1 ldiirmekle esdeger gordiigim igin,
savcilarm %35,3’1 dini inanglarimdan dolay1, %37,3’i bir insan1 6ldiirmekle esdeger
gordiigiim i¢in, hakimlerin %36’s1 dini inanglarimdan dolay1, %32’si bir insan1 dldiirmekle
esdeger gordigiim icin, akademisyenlerin %42’si dini inanglarimdan dolay1, %28’i bir insani
oldirmekle esdeger gordiigiim igin yanitini vermistir. Diger meslek gruplar1 ile yapilan
calismalarda da dini inancin Otanazi uygulamasma olumsuz yaklasima neden oldugu
saptanmustir (23). Bu baglamda calismamizda elde edilen bulgular literatiir ile uyumludur.
Ayrica bizim ¢alismamizda katilimcilar hem dini inanglarindan dolayi, hem de bir insani
Oldiirmekle esdeger gordiiklerinden dolayr Gtanazinin  uygulanmamast gerektigini
diisiinmektedir. Her ne kadar TCK’da 6tanazi ile ilgili kesin bir hiikkiim bulunmamakla birlikte
adam &ldiirme kapsaminda degerlendirilecegi dngoriilmektedir. Otanazi uygulamasi adam
oldiirme ile esdeger bir kavram olmay1p, burada yalnizca hastanin acilarindan kurtulmasi ve
onurlu bir yasam siiremediginden dolayr yasaminin sonlandirilmasi amaglanmaktadir. Bu
baglamda 6tanazinin yasada adam oldiirme ile esdeger tutulmas: 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.
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Ulkemizde hemsireler ile yapilan bir ¢alismada; yataga bagimli olmalar1 durumunda kendileri
icin Gtanazi isteyip istemeyecekleri soruldugunda hemsirelerin %24,8’i evet, %37,6’s1 hayir,
%37,6’s1 ise kararsizim yanitini vermistir, yine doktorlar ile yapilan bir bagka ¢alismada;
kendilerinin dayanilmaz agrilari, yataga bagimli olan bir durumlar1 ya da tedavisi olmayan bir
hastaliklar1 olsa idi kendinize Gtanazi uygulanmasini ister miydiniz sorusuna katilimcilarin
%30,8’1 evet, %30,2’si hayr, %31,31 kararsizim yanitin1 vermistir (16, 24). Farkli meslek
gruplarin1 konu alan literatiir verileri ile uyumlu olarak ¢alismamizda hukuk¢u katilimcilarin

%36,1’s1 kendisine zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasini istedigini, %44,6’s1 istemedigini,
%19,3’ii kararsiz oldugunu belirtmistir. Ozaslan ve arkadaslarmin ¢alismasinda; hakimlerin
%56,82’s1, avukatlarin %62,35’1 iyilesme imidi olmayan bir hastalikla kars1 karsiya kalip
dayanilmaz acilar ¢ekmeleri halinde Gtanaziyi kabul edeceklerini, savcilarm ise %60,66’s1
boyle bir durumda kendileri igin 6tanaziyi kabul etmeyeceklerini belirtmislerdir (24). Bizim
calismamizda ise, yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda; avukatlarin
%43°1, savcilarin%28,3°l, hakimlerin %33,3 ve akademisyenlerin %35,3’i kendilerinde
zorunlu hallerde 6tanazi uygulanmasimi istedigi belirlenmistir. Verilen yanitlarin dagilimi
incelendiginde meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir
(p:0,265). Calismamizda kendisine 6tanazi uygulanmasini istemeyen hakimlerin orani yiiksek
iken Ozaslan ve ark. calismasinda kendisine dtanazi uygulanmasini isteyen hakimlerin oraninin
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde 6tanazinin yasal oldugu bazi tilkelerde 6tanazi karar1 igin mutlaka bir hekimin diger
hekimle konsiiltasyon yapmasi gerektigi, ayrica son kararm bir kurul tarafindan verilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Bu kurulun on kisiden olusmas1 gerekmekte olup, kurulda kesinlikle
yer almasi gereken kisiler 6tanazi konusunda deneyimli pratisyen hekim, psikiyatrist, sosyal
hizmet uzmani, saglik hukuku alaninda uzman profesér ve saveidir (25). Ulkemizde Karagdz
ve arkadaslarinin hekimler ile yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin %34°t hastanin kendi
iradesi diginda bu kararimn verilemeyecegini, %59 u ise bu karar1 hastanin ailesinin ve hekiminin
vermesi gerektigini belirtmistir (26). Bizim ¢alismamizda ise, 6tanazi kararmi Kimin vermesi
gerektigi ile ilgili sorularda; katilimcilarm %356,8’1 bilinci yerinde iken hastanin kendisi,
%44,3’1i hastanin bilincinin yerinde olmamasi durumunda bu konuda 6zellesmis uzmanlardan
olusan tibbi etik kurullarin karar vermesi gerektigini, %37,9’u hastanin birinci derece yakinlari
yanitin1 vermistir. Ulkemizde tanazi konusunda daha énce yapilan anket ¢alismalarinda ise
etik kurul ile ilgili bir secenek yer almamaktadir. Tiim bu veriler géz oniine alindiginda
bulgularimiz hastanin bilincinin yerinde olmas1 durumunda bu karari kendisinin vermesi
gerektigi yoniinde literatiir ile uyumlu iken, etik kurulun bu karar1 vermesi gerektigi yoniindeKki
verilerimizi ulusal literatiir ile karsilagtirma olanagimizbulunmamaktadir.
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Bu sorulara verilen yanitlarin dagiliminin meslek gruplarina gore karsilastirmasi yapildiginda
ise; tiim meslek gruplar1 hastanm bilinci yerinde ve fiil ehliyeti tam iken kendisinin bu karar1
vermesi gerektigini, bilincinin yerinde olmamasi durumunda ise avukat katilimcilar bu karari
hastanin birinci derece yakinlarinin, diger mesleklerden olan katilimcilar ise en sik olarak bu
konuda 6zelesmis 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 Gtanazi karari verilirken bu kararin uzmanlar
tarafindan verilmesi gerektigini diistinmeleri 6zellikle 6tanazinin suistimale agik bir uygulama
olmas1 agisindan anlamli olup, bu tiir uygulamalari onlenmesi agisindan etik kurul karari
biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde hekimler ile yapilan bir anket ¢alismasinda, katilimcilarin %39°u yasal olmamasma
ragmen Otanazinin gizli olarak uygulandigmi diistindiikleri saptanmistir (27). Benzer olarak,
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada da %39,8’i {ilkemizde yasal olmasa da O6tanazinin
uygulandigimmi diisiindiiklerini belirlenmistir (28). Saglik c¢alisanlar1 ile yapilan ¢aligmalarla
uyumlu olarak, calismamiza katilan hukukcularm %35°1 6tanazinin iilkemizde yasal olmadig:
halde gizli olarak uygulanmakta oldugunu, %35°1 ise uygulanmadigini belirtmistir. Bu soruya
verilen yanitlarin meslek gruplarina gore karsilastirmasi yapildiginda ise; avukatlarin %60°1,
savcilari %71,7’si, hakimlerin %701 ve akademisyenlerin %61,7’si 6tanazinin gizli sekilde
uygulanmadigini diistindiiklerini ifade etmislerdir. Meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (p=0,358). Ulkemizde hekimler ile yapilan baska bir anket
calismasinda; katilimeilarin %51,17’si yasal olmamasina ragmen 6tanazinin belirli durumlarda
uygulandigimmi diistindiikleri gozlenmistir (15). Karagdz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
hekimlerin %39°’u 6tanazinin {ilkemizde gizli olarak uygulandigini diisiindigii saptanmistir
(26). Bizim g¢alismamizdaki veriler diger meslek gruplar1 tizerinde yapilan galigmalar ile
karsilastirildiginda oranlar agisindan literatiir ile uyumlu olmayip, hukuk profesyonellerinin
cogunlugunun Otanazinin iilkemizde gizli olarak uygulanmadigini diistindiikleri dikkati
cekmektedir.

Ulkemizde hemsireler ile yapilan bir anket calismasinda; katilimcilarm %39,8’1 iilkemizde
Otanazinin yasallasmasini istemedikleri, %33,9’1 yasallasmasini istediklerini belirtmistir (29).
Isikhan tarafindan yapilan calismada saglik personelinin %38,5’inin 6tanazinin yasallagmasini
destekledigini, %34,5’inin kararsiz oldugunu ve %27,0’sinin ise karst oldugunu belirtmistir
(30). Yarkin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise; arastirmaya katilan 375 kisinin (hekim,
hemsire, hasta ve hasta yakinlari) yarisi1 Tiirkiye’de 6tanazinin yasallasmasimi istedigini ifade
etmistir (16). Ulkemizde hekimlerle yapilan baska bir anket ¢ahigsmasinda; hekimlerin
%50’sinin 6tanazi konusunda yasal diizenlemeye gidilmesi gerektigini,
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%39'unun ise buna kars1 oldugunu ifade ettigi belirtmistir (26). Hemsireler ile yapilan bir baska
caligmada ise hemsirelerin %58,4’linlin iilkemizde Otanazinin yasallasmasini istemedikleri,
%41,6’smin ise yasallasmasini istedikleri saptanmistir (30). Bizim ¢alismamizda da literatiirle
benzer olarak, katilimcilarin %50,7’si 6tanazinin “bireyin kendi 6liimiine karar verebilmesi
diisiincesi ile” iilkemizde yasalarla giivence altina alinmasi ve yasallagsmasini gerektigini,
%49,3’1i ise yasallagmasina karsi olduklarmi belirtmislerdir. Bu soruya verilen yanitlarin
meslek gruplarmma gore karsilastirilmasi yapildiginda; avukat ve hakimlerin daha sik olarak
Otanazinin yasallasmasindan tavir aldiklarmi ancak savci ve akademisyenlerin daha yogun
olarak o6tanazinin yasallasmamasini tercih ettikleri dikkati ¢ekmis ve ¢alismamizdaki
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0,010). Farkli
meslek gruplari olmasima ragmen yaptigimiz ¢alismada literatiirle uyumlu olarak hukukgularin
onemli bir kismmin &tanazinin yasallasmasini destekledigi goriilmektedir. Calismamizda
avukat ve hakimlerin bu konudaki goriisleri, doktorlarla yapilan ¢galisma ile benzerken, savci
ve akademisyenlerin yanitlar1 hemsirelerle uyumluluk géstermektedir.

Otanazinin yasal oldugu iilkelerde yasada ancak belirli kriterleri tasiyan hastalara &tanazi
uygulanabilecegi net olarak belirtilmis olup, bu kriterlerle 6zellikle gerekli durumlarda
Otanazinin uygulanmasi saglamak, gereksiz uygulama ve suistimalin Oniine gegilmesi
amaclanmistir (1, 4, 6). Tarafimizca yapilan anket ¢alismasinda katilimcilarin %90,3’{ 6tanazi
kriterlerinin yasada agikca belirtilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ulkemizde yapilan anket
caligmalarinda katilimcilarin Gtanazinin yasallasmasmi isteyip istemedikleri sorgulanmus;
ancak kriterler hakkinda katilimcilarin goriisleri sorgulanmamistir. Calismamizda ayrica
katilimcilara hangi Kkriterlerin 6tanazi uygulamasi i¢in gerekli oldugu soruldugunda
katilimcilarin %25,4°1 “hastanmn tedavi edilemez bir hastaligi olmalidir”, %24,7’si “kisinin
hastaligi dayanilmaz 1zdirap vermelidir”, %24,7’si “kisinin Gtanaziye onay vermesi gerekir”,
%15,6’s1 “Otanazi kisinin 1zdwrabindan bir an O6nce kurtulmasii temin amaciyla
gerceklestirilmelidir”, %9,6’s1 “Gtanazi hastanin menfaatini bunu gerektirdigi diisiincesine
dayanmalidir” yanitlarmi vermislerdir. Otanazi uygulamasinda kisinin rizasinm almmasi ve
acisimm dindirilmesi en 6nemli 6n kosullar olup, 6tanazinin yasal oldugu iilkelerde bu
kosullarm Kkesin olarak varligi kanitlanmadan hastaya 6tanazi uygulanamamaktadir (31, 32).
Otanazi kriterlerinin yasada acik sekilde belirtilmemesi halinde bu kosullar1 saglamayan
hastalara da 6tanazi uygulanabilecegi ve bu durumun uygulamanin suistimal edilmesine neden
olabilecegi kanaati uyanmaktadir. Bu soruya verilen yanitlarm meslek gruplarina goére
karsilagtirmasi yapildiginda ise; avukatlarin %90,8’i, savcilarin %76,9u, hakimlerin %94,1°i
ve akademisyenlerin %96°7’si evet yanitin1 vermis olup meslek gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir. (p=0,091). Bulgularimizla uyumlu olarak Ozaslan
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hakimlerin
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%63,4’1, savcilarin %52,46°s1, avukatlarm ise %83,72’si 6tanazi ile ilgili kanuni diizenleme
yapilmasi  gerektigi belirtmis ancak bu g¢alismada Gtanazi uygulamasi ile ilgili Kriterler
sorgulanmamistir  (17). Bizim c¢alismamizda Otanazinin yasallasmasini isteyen hukuk
profesyonellerin 6tanazi Kriterlerinin yasada agik olarak belirtilmesi gerektigini diistinmeleri
dikkat ¢ekici bulunmustur.

Derleme niteligindeki birtakim c¢aligmalarda, hukukgulardan Otanazinin su¢ olmasini
gerektigini savunanlar uygulayict konumundaki hekimin adam 61diirme sugundan yargilanmasi
gerektigini belirtirken, Otanazinin su¢ olmamasi gerektigini ifade edenler ise O&tanazi
kriterlerinin tamamin1  karsilayan hastalarda hekime ceza verilmemesi gerektigini
diisiinmektedirler. Bir kisim hukukgular ise 6tanazi uygulayan hekime adam 6ldiirme suguna
nazaran daha hafif bir ceza verilmesi gerektigini ¢iinkii bu uygulamanin hastaya yasal olmayan
bir yardimda bulundugu sav1 ile degerlendirilmesinin uygun oldugunu vurgulamaktadirlar (13,
33, 34, 35, 36). Ozkara ve arkadaslarmin 203 hekim ile yaptiklar1 bir anket ¢alismasinda;
katilimcilarin %23’ hekimin cezalandirilmasi gerektigini, %77’si ise cezalandirilmamasi
gerektigini savunmuslardir (37). Benzer olarak, Karagbéz ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir
calismada da hekimlerin %85’i 6tanazi uygulayan hekimin cezalandirilmamasi gerektigini
ifade etmislerdir (38). Calismamizda hukuk¢u katilimcilarin %51,4°i “Otanazi uygulayan
hekime ceza verilmeli midir?” sorusuna evet, %48,6’s1 hayir yanitini vermistir. Diger yandan,
Otanazi uygulayan hekime nasil bir ceza verilmesi gerektigi sorusuna ise katilimcilarin
%46,6’s1 hapis cezasi, %44,5’1 meslekten men edilme cezasi, %8,9’u para cezasi verilmesi
gerektigini belirtmistir. Yukaridaki veriler 1s1ginda 6tanazi uygulayan hekime ceza verilip
verilmemesi gerektigi hususunda hukuk profesyonelleri ile saglik ¢alisanlarinin beklenildigi
gibi farkli distindiikleri dikkati ¢ekmektedir. Bu durum hekimlerin uygulayic1 konumunda
olmalarindan dolay1 6tanazi konusunda hukukg¢ulardan daha farkli yaklastiklarma isaret
etmektedir. Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun O6tanazi uygulayan hekime
hapis cezas1 verilmesi gerektigini belirtmesi tilkemizde hukukgularin 6tanaziyi hastaya yardim
veya hastanin acisini dindirme noktasinda son care olarak degil de adam 6ldiirme eylemine
daha yakin gordiiklerine isaret etmektedir. Oysa 6tanazi uygulamasmda hekimin herhangi bir
kast1 olmayip sadece hastanin acilarindan kurtulmasi amaglanmaktadir. Bu baglamda 6tanazi
uygulamasi1 adam 6ldiirme eylemi kapsaminda degerlendirilmemeli ve bu fark: ortaya koyan
yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda, “Otanazi uygulayan hekim
sizce cezalandirilmali mudir?” sorusuna verilen yanitlarin meslek gruplarina gore
karsilastirilmas: yapildiginda ise; avukatlarin %57 sinin hayir, savcilarm %66,7’sinin evet,
hakimlerin %51,7’sinin hayir ve akademisyenlerin %53,3 {iniin evet yanitin1 verdikleri dikkati
cekmis olup meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,033). “Otanazi uygulayan bir hekime sizce nasil bir ceza verilmelidir?” sorusuna verilen
yanitlarm meslek gruplarina gére kargilastirilmas:  yapildiginda ise, avukat ve
akademisyenlerin en sik olarak hapis cezas1 segenegini, savci ve hakimlerin ise meslekten men
edilme segenegini isaretlendigi dikkati cekmis ancak meslek gruplari arasinda verilen cevaplar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,976). Hukukgulardan
karar verici konumunda olan savci ve hakimlerin 6tanazi lilkemizde yasal olmadigi igin
yasalara aykir1 davranan bir hekimin mutlaka cezalandirilmasi gerektigini belirtmesi anlaml
bulunmustur. Avukatlar ise olaya daha esnek bakmakta olup ¢ogunlugunun 6tanazi uygulayan
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hekimin cezalandirilmamas1 gerektigini belirtmesi dikkat gekicidir. Otanazinin cezalandirilip
cezalandirilmayacagi sorunu hem tibbi hem de hukuki gevreler tarafindan tartisilmaya devam
edilmektedir. Otanazinin uygulanmamasi1 gerektigini diisiinen yazarlar, insan yasaminmn
vazgegilmeyecek kadar degerli oldugu ve her tiirlii miidahaleye karsi mutlak surette korunmasi
gerektigi diisiincesini vurgulamaktadirlar. insan yasaminm &liimciil hastalik durumunda dahi
bir baska insan tarafindan sonlandirilamayacagi ve bu durumun adam oSldiirmeden farkinin
olmadig: belirtilmektedir. Bu goriisiin hakim oldugu iilkelerde 6tanazi yasal olmayip, hukuki
olarak adam o6ldiirme sugu kapsaminda degerlendirilmektedir (8, 39, 40). Bizim iilkemizde de
durum ayni1 olup, 6tanazi uygulamasini mesrulastiracak herhangi bir kanun su an mevcut
degildir. Bizim ¢alismamamizda da 6tanazi uygulayan hekime hapis cezasi veya meslekten
men edilme cezas1 verilmesi gerektigini diisiinenlerin ¢ogunlukta oldugu saptanmis olup, bu
durum hukukgularin 6tanazi uygulamasini hala cezalandirilmasi gereken bir su¢ olarak
gordiiklerini gostermektedir.

Ulkemizde saglik personeli ile yapilan ¢alismalarda; katilimcilarin Stanaziyi onaylamasma
ragmen hastaya bu uygulamay1 yapan kisi konumunda yer almak istemedikleri saptanmistir
(41, 42). Calismamizda, anket uygulamasinda katilimcilara bir 6rnek vaka sunularak “hastanin
kendisine otanazi uygulanmasini istedigi yoniinde bir taleple bagvurmasi halinde hukuki
yonden karar makaminda bulundugunuz varsayimi ile kararmiz ne olurdu?” sorusuna
katilimcilarm %31,1’inin 6tanazi uygulamasmi uygun bulurdum, %41,4’liniin  Gtanazi

talebini reddederdim,

%27,5’inin bdoyle bir davaya bakmak istemezdim yanitin1 verdikleri goriilmiistiir. Genel
anlamda 6tanazinin uygulanmasi gerektigini diisiinen katilimcilarin bazilar1 bu soruyu 6tanazi
talebini reddederdim veya boyle bir davaya bakmak istemezdim yanitini vermis olup;
katiimcilarin karar verici konumunda olduklarinda, otanazi uygulamasmin gerekliligine
inansalar dahi bu durumun kendi verdikleri karar neticesinde gerceklesmesini istemedikleri
dikkati gekmektedir. Bu soruya verilen yanitlarm meslek gruplarma gore karsilastirmasi
yapildiginda ise, avukatlarin %42’sinin “6tanazi uygulanmasini uygun bulurdum” yanitini
verdigi ancak savci, hakim ve akademisyenlerin daha sik olarak “6tanazi talebini reddederdim”
yanitin1 verdikleri gézlenmis olup meslek gruplari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,037). Hakimler ve savcilarin daha yiikksek oranda boyle bir hastada
Otanazi talebini reddedecegi saptanmis olup, bu bulgular ¢alismamizin basinda ortaya
koydugumuz, karar verici konumunda olan hukukgularin 6tanaziye daha kati yaklastiklari
tezini destekler niteliktedir.

Otanazinin yasal oldugu iilkelerde uygulamada suistimali énlemek acisindan sadece belirli
hasta gruplarina 6tanazi uygulanmakta ve yasal olarak belirli sartlarin olusmasi1 gerekmektedir.
Yaslilar, mental retarde kisiler, psikiyatri hastalar1 ve ¢ocuklar bu konuda istismara en agik
grup olup ozellikle bu gruplarin korunmasi amaglanmistir. Ancak Hollanda’da bile 6tanazi
yasal olmasina ragmen birtakim Gtanazi uygulamalarin suistimal niteliginde olabilecegi yapilan
anket calismalarinda dzellikle saglik personeli tarafindan belirtilmistir (43). Onemli bir bulgu
olarak calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunlugu (%67,9) iilkemizde Gtanazinin yasallagmasi
durumunda bu durumun suistimal edilebilecegini ve Gtanazi kriterleri tasimayan hastalara da
uygulanabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu soruya verilen yanitlarin meslek
gruplarma gore karsilastirmasi yapildiginda ise; avukatlarin % 73’0, savcilarm %651,
hakimlerin %75’1 ve akademisyenlerin %55°1 suistimal olabilecegi yoniinde goriis belirtmisse
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de meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,061).
Calismamizda elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin 6tanazinin yasal olmasmin suistimali
onlemeyecegini disiindiikleri kanaatine varilmistir. Hollanda’da 6tanazi ile ilgili derleme
niteligindeki bir ¢aliymada, son yaymlarda yasalarin suistimali 6nleme agisindan koruyucu
oldugu ancak tam olarak kotii uygulamay1 engelleyemeyecegi ve bildirilmeyen bu tarz 6tanazi
vakalarinin oldugu belirtilmektedir (44). Hedef popiilasyonlar farkli olmakla birlikte bu
calismamizda saptanan bulgular Hollanda’daki veriler ile uyumlu olup, yasalarin 6tanazi
uygulamasindaki suistimalleri tam olarak engelleyemeyecegini ancak gereksiz Otanazi
uygulanan vaka sayisini azaltabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %67,1°1 6tanazinin {ilkemizde yasallasmasi durumunda Gtanazi
uygulanan tim vakalarda suistimalin 6nlenmesi i¢in ve Gtanazinin tibbi gerekliliginin tespiti
acisindan otopsi yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini belirtmis, ancak katilimcilar %22,9’u
ise otopsi yapilmasima gerek olmadigini ifade etmistir. Otopsi yapilmasmin gerekli oldugunu
diisiinen katilimcilarin %41,92°u gerekce olarak 6tanazi gerekli olmadigi halde yash kisilerde
miras elde etmek gibi koti niyetli nedenlerle yapilmis olabilecegini, %32,4’t hekimin kasit
unsuru olmadan otanazinin sadece hastaya yardim amaciyla yapildigmin kanitlanmasmnin
kovusturma agisindan 6nemli oldugunu, %26,31i hastanin hastaliginin gergekten tedavisinin
olup olmadigi ve aci verip vermediginin ancak otopsi ile anlasilabilecegini 6ne siirmiislerdir.
Otopsi yapilmasimin gerekli olup olmadigi ile ilgili soruya verilen yanitlarin meslek gruplarina
gore karsilagtirmasi yapildiginda ise; , avukatlarin %701, savcilari %65°1, hakimlerin %651
ve akademisyenlerin %66,7’si otopsinin gerekli oldugunu ifade etmis ve meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,890). EK olarak tiim
meslek gruplarinin en sik olarak “6tanazi gerekli olmadig:1 halde yash kisilerde miras elde
etmek gibi kot niyetli nedenlerle yapilmis olabilir” gerekgesi ile 6tanazi uygulanan vakalarda
otopsi uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Giiniimiizde tibbin gelismislik diizeyi dikkate
alindiginda klinik olarak o6tanazi Kriterlerinin kolaylikla belirlenebilecegi ve tiim Kriterleri
karsilayan hastalara da Otanazinin uygulanmasi sonrasinda otopsiye gerek olmadigi
kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Caligmamiza katilan hukuk profesyonellerinin  ¢ogunlugu 6tanazinin uygulanmamasi
gerektigini disiinmektedir. Bu bulgular iilkemizdeki hukuk profesyonellerinin heniiz 6tanazi
uygulamasini uygun bulmadiklarini gostermektedir ancak katilimeilarin ¢ogunlugu Gtanazinin
yasalarca giivence altina alinmasi gerektigini diisiindiiklerini ifade etmis olup, bu bulgular
hukukgularin 6tanazi uygulamasini yasal olmadigindan dolay1 onaylamadiklarini, yasal olmasi
durumunda 6tanazi uygulamasma karsi ¢ikmayacaklarmi diigiindiirmektedir.

Otanazinin uygulanmamas1 gerektigini diisiinenlerin ¢ogunlugu dini inanglarmdan dolay:
uygun bulmadiklarmi ifade etmis olup, 6tanazinin yasal oldugu iilkelerde ise kisinin yasam
hakki tizerinde 6liimii segmek anlaminda da tasarruf yetkisinin bulundugu kabul edilmistir.
Bizim iilkemizde ise kisinin intihar etmesi yasalara gore su¢ olmamasina karsm, 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 yasamini sonlandirma noktasinda Karar veremedigi gostermektedir.
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Katilimcilarin ¢gogunlugu 6tanazi uygulayan hekimin cezalandirilmasi gerektigini ve yaptirim
olarak da hapis cezas1 verilmesi gerektigini diisinmektedir. Ulkemizde halen yasal olmayan
Otanazi uygulamasi ile bir kisinin yasaminmn sonlandirilmasi halinde Tirk Ceza Kanunu’nda
adam oldirmeye dair maddeler kapsaminda degerlendirilecegi Ongoriilmektedir ve
katilimcilarin  ¢ogunlugunun gorisii bu yondedir. Oysa burada hekim hastanin acisimi
dindirmek amaciyla Otanazi eylemini gergeklestirmekte ve herhangi bir kasit unsuru
bulunmamaktadir. Otanazi uygulayan hekime, uygulama gerekli kriterler dogrultusunda ve
uygun kosullar altinda gergeklestirildiginde ceza verilmemeli ve bu durum hekimin hastasinin
acisiz bir sekilde hayatini sonlandirmasma yardim ettigi dogal tibbi bir uygulama olarak
gorilmelidir.

Avukat katilimcilarin ¢ogunlugu Otanazinin yasal olmasi ve gerektiginde uygulanmasi
gerektigini, hakim, savci ve akademisyenler ise uygulanmamasi gerektigini diistinmektedir.
Ulkemizde hukukcularm aldigi egitim benzer olmasina karsin, mesleki pozisyonlarinin dtanazi
kavramina bakis agilarini etkiledigi gozlenmektedir.
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