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OZET

Giris: Bu ¢alismada iilkemiz agisindan olasi bir 6tanazi yasalasmasi durumunda muhtemel uygulayicilar olarak hekimlerin
Otanaziye yaklasimlarini, Otanaziye iliskin bilgi diizeylerini ve mevcut yasal diizenlemeler ¢ergevesinde Otanazi
uygulanmasmin muhtemel cezai yaptirimlari konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yéntem: Tanimlayici olarak planlanan ¢alismanin evrenini Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde galisan
417 hekim olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 146 hekim
olusturmugtur. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu kullanilarak online toplanmustir.
Bulgular: Hekimlerin %39,0’1 6tanazinin, iilkemizde belli kosullarda yasallagmasi gerektigini diisiiniirken, hekimlerin %43,8’1
Otanazi uygulanmasimin gerekliligine katilmadigini, katilmayanlarin %87,7’si dini inanci sebebi ile, %49,3’l etik olmadigini
diisiindiigi i¢in katilmadiginmi belirtmistir. Hekimlerin %39,0°1 6tanazi sartlar1 olugsa dahi kendisine %47,9’u yakinlarina
Otanazi uygulanmasini istemedigini, eger Gtanazi uygulanacaksa %65,8’1 hastanin fiil ehliyeti tam iken buna hastanin karar
vermesi gerektigini, hasta kendi kararlarini veremeyecek durumda ise %55,5’1 buna hastanin birinci/ ikinci derece yakinlarinin
karar vermesi gerektigini ifade etmistir. Hekimlerin %68,5’1 daha 6nce saglik personelinin cezai sorumluluguna yénelik bir
egitim almadigini belirtmisgtir.

Sonu¢: Calismada hekimlerin ¢ogunlukla Gtanaziyi bildikleri ancak Otanazinin tiirlerini ve ceza hukuku anlaminda
yaptirimlarimi bilmedikleri anlasilmistir. Calismada hekimlerde belli sartlar altinda 6tanazi talebin oldugu ve 6tanaziye hastanin
karar vermesi gerektigi ancak suiistimallerin engellenecegi bir sistemin olusturulmas: gerektigi ortaya ¢ikmustir. Olas1 bir
Otanazi talebinde hastanin ilk bagvuracagi meslek grubu olarak hekimlere 6tanazinin tiirleri ve ceza hukuku anlaminda olast
yaptirimlart hususunda meslekici egitimlerin diizenlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Hekim, Ceza Hukuku.
ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate physicians' attitudes towards euthanasia, their level of knowledge about
euthanasia and their level of knowledge about possible criminal sanctions for euthanasia under the current legislation, in the
event that euthanasia is legalised in our country.

Method: The population of the descriptive study consisted of 417 physicians working in the Research and Application Hospital
of Harran University. The sample of the study consisted of 146 physicians who voluntarily agreed to participate in the study.
Data were collected online using a socio-demographic information form prepared by the researchers.

Results: While 39.0% of the physicians thought that euthanasia should be legalised in our country under certain conditions,
43.8% of the physicians disagreed with the necessity of euthanasia, 87.7% of those who disagreed stated that they disagreed
because of their religious beliefs and 49.3% stated that they disagreed because they thought it was unethical. Even when the
conditions for euthanasia are met, 39.0% of physicians do not want euthanasia to be applied to themselves and 47.9% of them
do not want euthanasia to be applied to their relativesIf euthanasia is to be applied, 65.8% stated that the patient should decide
when the patient has full capacity and 55.5% stated that the patient's first/second degree relatives should decide when the patient
is unable to make their own decisions. 68.5% of the physicians stated that they had not received any training on the criminal
responsibility of health professionals.

Conclusion: The study showed that doctors are mostly aware of euthanasia, but they are not aware of the types of euthanasia
and their criminal sanctions. The study found that doctors request euthanasia under certain conditions and that the patient should
decide on euthanasia, but that a system should be established to prevent abuse. As the first professional group to whom the
patient will turn in a possible request for euthanasia, we believe that professional training should be organised for physicians
about the types of euthanasia and possible sanctions in terms of criminal law.
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GIRIS

Yunanca eu, "iyi, giizel" ve thanatos, "6lim" kelimelerinin birlesiminden olusan Gtanazi Fransizca
“euthanasie” seklinde kullanilmakta olup Tiirk Dil Kurumu’na gore “6lme hakki” anlamina gelmektedir
(1). Karmagik bir hukuki ve felsefi bir merhamet eylemi kavram olan 6tanazi igin bir ¢ok farkli
tanimlama yapiliyor olsa da, hukuk anlaminda Otanazi “acisiz, rahat oOliim, can c¢ekismeyi
cabuklastirmak ve acilari kisaltmak amaciyla acisiz 6ldiirme bigimi” seklinde tanimlanmistir (2). Bir
bagka hukuki yonii agir basan tanima gore ise Otanazi “fip bilimine gore iyilestirilme ihtimali
bulunmayan ve 6lmesi kesin olan veya dayanilamayacak derecede aci ¢eken bir kisinin t1bbi yontemler
ile éldiiriilmesi veya yasamasint saglayacak t1bbi yardimlarin kesilerek hastanin éliime terk edilmesi”
seklinde tanimlanmustir (3). Kisaca Otanazi kisinin kendisinin, kiside fiil ehliyetinin olmadigi
durumlarda ise yakinlarinin kisinin yagam hakkindan vazge¢mesi seklinde de tanimlanabilir.

Giiniimiizde 6tanazi Hollanda, Belcika, Norveg ve Isvigre gibi birkag iilke disinda su¢ sayilan bir cinayet
tirii olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de ise Otanaziye iligskin tartigmalar konusunda c¢ok geg
kalinmistir. Tiirkiye’de toplumun her kesiminin 6tanaziye yonelik yaklasimlarinin belirlenmesine iliskin
caligmalarin yapilmasia ihtiya¢ duyulmaktadir. Hali hazirda iilkemiz agisindan yasal anlamda
Otanaziye iligkin bir diizenleme yoktur. Ancak mevcut 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 1989,
1997 ve 2003 (4) yillarinda hazirlanan tasarilarinda aktif 6tanazi uygulayan hekimlerin kasten adam
oldiirme sucundan degil de daha hafif bir ceza gerektiren sugtan cezalandirilmasina yonelik
diizenlemeler yer almigsa da (5) kabul edilen kanun metninde bu diizenlemeler yer bulamamustir.
Otanazinin mevcut TCK’ya alinmamasinda diger bir ¢ok inang ve dinde oldugu gibi Miisliimanlikta da
Otanazinin yasaklanmig olmasinin etkili oladugu belirtilmektedir (6). Ancak bu diizenlemelerin
tasarilarda tartisilmis olmasi, aslinda toplumda Gtanaziye iliskin bir ihtiya¢ oldugunun kabul edildigi
anlamima gelmektedir. Hukukumuzda yasa metni seklinde 6tanazi kelimesinin kullanildigi tek metin
5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunudur (7). Bunun yaninda Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin (8) 13. maddesinde de Otanazi yasaklanmustir. Kanunlarin  ve
cumhurbagkanligi kararnamelerinin kanunlarin, tiiziiklerin veya cumhurbaskanligi kararnamelerinin
uygulanmasini agiklamak, gostermek ve kolaylastirmak icin ¢ikartilan yonetmelik ile kanunda
diizenlenmemis olan bir yasagin getirilmis olmasi doktrinde elestirilmistir (9).

Otanazinin bir ¢ok cesitli tiirleri ve degistirilebilir terminolojisi vardir. Otanazi i¢in “merhametle
oldiirme”, "doktor yardiml intihar", “intihar” ve “yardiml intihar” gibi farkli kavramlar kullaniliyor
olsa da kisinin iradesine bagli olup olmamasi veya Otanazide kullanilan yontemlere gore cesitli
gruplandirmalara tabi tutulmaktadir. Ancak 6ziinde {i¢ tane Gtanazi tiirli oldugunu sdyleyebiliriz. Bunlar
aktif 6tanazi, pasif 6tanazi ve dolayli 6tanazidir (5). Bularin disinda iradeye bagli — irade disinda 6tanazi,

i¢ Otanazi- dig 6tanazi ve kazai 6tanazi- medikal 6tanazi gibi farkli gruplandirmalar da mevcuttur (5).
Tiirk Ceza Hukukunda Otanazi

TCK’da veya diger mevzuatta 6tanazinin uygulanmasi1 durumunda uygulanacak cezai yaptirimlara
iligkin bir diizenleme yer almamaktadir Bu nedenle de Tiirk Hukukunda 6tanazi hukuka aykirilig
ortadan kaldiran bir neden olarak kabul edilmemektedir. 5237 sayil1 TCK’nin 2003 yilindaki tasarisinda
Otanazinin insan 6ldiirmeye nazaran daha az ceza gerektiren bir sug olarak diizenlenmesi bir madde ile
Onerilmis ise de bu madde kanunlasmamistir. Belirtmek gerekir ki mevcut durumda Otanaziyi
tanmimlayan ve agik¢a Otanazinin uygulanmasimi yasaklayan bir Anayasa veya kanun hiikmii mevcut
degildir. Mevcut durumda Gtanaziyi yasaklayan en énemli diizenleme Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin
13. Maddesinde Otenazi Yasag1 baslig1 ile yer almaktadir. Y&netmelikler Anayasa’nin 124. maddesinde
“kanunlarin ve Cumhurbagkanligi kararnamelerinin uygulanmasinmi saglamak iizere ve bunlara aykir
olmamak sartiyla” gseklinde tanimlanmistir. Anayasanin 124. maddesine gore yonetmeliklerin sebep
unsurunu bir kanun veya Cumhurbaskanligi Kararnamesinin olusturmasi zorunludur. Dolayisi ile bir
kanun veya Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile 6nceden higbir diizenlemenin yapilmadigi bir konuda
yonetmelik ¢ikarilmas1 miimkiin degildir (10 ). Bu minvalde degerlendirildiginde 6tanazinin yonetmelik
ile degil de kanun veya Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile yapilmasi gerekmekteydi. Dolayisi ile
Otanazinin uygulanmasi veya buna tesebbiis edilmesi durumunda nasil bir karar verilmesi gerektiginin
genel hiikiimlere gore belirlenmesi gerekecektir. Hukuk ve ahlak diizenimizin en yiiksek degeri olarak
kabul edilen insan yasami Anayasa’da (md. 12, 17,, 56) koruma altina alinmigtir. Ancak sona ermekte
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olan bir yasamin her ne pahasina olursa olsun devam ettirilmesine yonelik bir yikimlilik de
bulunmamaktadir (11).

Ote yandan Bakanlar Kurulunun Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’na dayanarak g¢ikardigi Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinde hekimlere hastayi tedavi etme ve bu miimkiin degilse bile
hastanin acilarin1 dindirme yiikiimliiligii verilmistir (12). Yine Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’nun 70. maddesinde yapilacak tiim tibbi miidahalelerde hastanin veya velisini veya
vasisinin muvafakatinin alinmasi zorunlu kilimmistir (13). Benzer sekilde Tedaviyi Reddetme ve
Durdurma bagligini tagiyan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde hastanin tedaviyi durdurma
ve redetme hakki bulundugu hiikiim altina alinmistir (8). Tiim bu diizenlemelerden hekimlerin hastanin
tedavisi miimkiin olmasa bile hastanin acisini dindirme gorevlerinin oldugu ve yapilacak tiim tibbi
miidahalelere hastanin veya kanuni temsilcisinin onayinin sart oldugu anlagilmaktadir.

Ceza hukuku anlaminda 6tanazi konusunda bir diger 6nemli husus ise, 6tanazinin ancak yasayan kisilere
uygulanabilir olmasidir. Bu durumda hayatin ne zaman baslayip ne zaman sona ermis kabul edilmesi
gerektigi 6nem tagimaktadir. Kisinin hangi durumlarda 6lmiis sayilacagina iliskin “biyolojik 6liim” ve
“beyin oliimii” olmak iizere iki diisiince mevcuttur. Tip literatiiriinde tartigmalar olmakla birlikte, insana
kisilik veren ve hayatin merkesinde yer alan seyin beyinde yer aliyor olmasi nedeni ile bizim tilkemizde
“beyin 6limii” kriterinin esas alindig1 kabul edilmektedir (14, 15). Bu konuda mevzuatimizda agik bir
hiikiim olmamak ile birlikte organ nakli ile ilgili olarak mevzuatta beyin 6liimii kriteri kullanildigindan
tilkemiz i¢in “beyin Sliimii” kriterinin kullanildigi kabul edilmektedir (16). Bu durumda bir kisiye
Otanazi uygulandiginin kabulii i¢in kiside beyin liimiiniin ger¢eklesmemis olmasi geremektedir. Beyin
olimii gerceklesmis olan bir kisinin 6rnegin yasam iinitesinin kapatilmasi halinde, bu durum 6tanazi
olarak kabul edilemeyecektir. Cilinkii yasam tUnitesi kapatilan kisi hukuki olarak 6lii kabul edilmektedir.
Bu durumda ceza hukuku agisindan 6tanazinin, 6tanazi tiirlerine gore degerlendirilmesinin daha saglikli
olacagi ortaya ¢ikmaktadir. Farkli yaklasim ve gruplandirmalar olsa da genel olarak 6gretide Gtanazi iig
ana baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar aktif 6tanazi, pasif 6tanazi ve dolayli 6tanazidir.

Tiirk Ceza Hukukunda Aktif Otanazi

Aktif 6tanazi kiginin olumlu bir eylem ile tibbi yollarla 6liimiiniin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Agresif, pozitif, dogrudan 6tanazi olarak da adlandirilan aktif 6tanazi, kisinin dliime neden olmak veya
olimii hizlandirmak amaciyla, kisiye o6liimciil bir enjeksiyon yapilmasi veya 6liime neden olacak
derecede asir1 dozda ilag uygulamak gibi hastanin hayatin1 sonlandirmak i¢in aktif adimlar atilmasi
durumudur. Bu atimlari atanin saglik personeli veya saglik peroneli olmayan bir kisi olmasinin bir nemi

yoktur (6).

Otanazinin degerlendirilmesinde en 6nemli faktdrlerden birisi rizadir. Otanazinin ¢ogunlukla hastanain
rizasi ile gergeklestirilen bir uygulama oldugu degerlendirildiginde acaba Tiirk Ceza Hukuku acisindan
hastanin kendisine Otanazi uygulamasina riza gostermis olmasi yapilan 6ldiirme fiilini hukuka uygun
hale getirecek midir? TCK’nin 26. maddesinin ikinci fikrasinda kisinin tizerinde serbestce tasarrufta
bulunabilecegi bir hakkina iliskin acikladigr riza g¢ercevesinde islenen fiilden dolayr kimsenin
cezalandirilmayacagi hiikiim altina alinmistir. Bu durumda riza bir hukuka uygunluk nedeni kabul
edilecek ve kisi cezalandirilmayacaktir. Ancak kiginin kendi hayati lizerinde tasarrufta bulunmasi
mimkiin degildir. Bu yonde verilmis olan rizanin Tiirk Hukukunda hukuken gecerli olmayacagi kabul
edilmektedir (14,17,18 ). Bu durumda hastanin veya velisinin veya vasisinin istemi tizerine aktif 6tanazi
uygulayan bir kisinin TCK m. 81-82’de diizenlenmis olan kasten 6ldiirme sucunu isledigi kabul
edilecektir (14,18,19). Kasten 6ldiirme serbest hareketli bir sug olup, fiilin neticeyi meydana getirmeye
elverisli herhangi bir vasita ile islenmesi miimkiindiir. Vasitanin ila¢ veya silah olmasinin bir 6nemi
yoktur. Failin fiili bizzat islemesi zorunlu olmayip, hareketin magdura yaptirilmasi, bir hayvan
kullanilmasi veya iiglincii bir sahsin kullanilmas1 miimkiindiir. Kasten 61diirme sugunun manevi unsuru
kasttir. Failin, fiilinin 6ldiirmeye neden olacagini bilmesi ve istemesi gereklidir. Fiilin dogrudan kast
veya olasi kast ile iglenmesi miimkiindiir.
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Tiirk Ceza Hukukunda Pasif Otanazi

Olumsuz bir fiil ile yapilan, yani hareketsiz kalinarak 6liimiin meydana gelmesini saglamak seklinde
tanimlanan (5) pasif Otanazi; eger saglanirsa Olimii geciktirecek bir fiilin yapilmayarak 6limiin
hizlandirilmasidir. Bu ¢ogunluka, yasami uzatan tibbi tedavinin geri ¢ekilmesi veya durdurulmasi
seklinde gorlilmektedir. Pasif 6tanaziden bahsedebilmemiz i¢in; yasami uzatan tedavinin geri ¢ekilmesi
veya durdurulmasinin s6z konusu olmasi, bu geri ¢ekme veya durdurmanin hastanin 6liimiine neden
olmak veya 6liimii hizlandirmak amaciyla yapilmis olmasi ve bu 6liimii hizlandirma isleminin hastanin
yarar1 yani Otanazi amaci ile yapilmis olmasi gerekmektedir (20). Pasif 6tanaziden bahsedebilmemiz
icin bu ii¢ sartin birlikte gerceklesmesi gerekmektedir. Ornegin maliyet etkin olmadigi icin veya
hastaneden yatak kapasitesinin dolmasi nedeni ile veya bazi kanser hastalarinda oldugu gibi
(kemoterapi) hastanin tedaviyi kabul etmemesi nedeni ile tedavinin durudurulmasi durumunda
Otanaziden bahsetmemiz miimkiin degildir. Pasif 6tanazi hem etik hem de yasal agidan daha genis ¢apta
kabul goren bir 6tanazi tiriidiir (21).

Hasta haklar1 yonetmeliginin 25. Maddesine gore hastanin tedaviyi red etmesi nedeni ile hekimin
tedaviye baglamamasi veya basladigi tedaviyi durudurmasi durumlarinin O6tanazi olarak kabul
edilemeyecegi, bunun kisinin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda oldugu ve sug
olusturmayacaktir (11). Hastanmin tedaviyi redetmesi kisinin kendi gelecegini belirleme hakki
kapsamindadir. Kisinin tedaviyi redetmesinin kabul gérmesi i¢in kisinin mental olarak buna haiz olmasi
gerekir. Bir cocugun veya akil hastasi bir kisinin tedaviyi redetmesinin kabul gérmesi miimkiin degildir.
Bunun yaninda ayrica hastanin hastaligi ve tedaviyi redetmesinin olasi sonuglari konusunda
aydmnlatilmis olmasi gerekir. Hasta haklart yonetmeliginin bu diizenlemesinden kisinin hastalig
hakkinda aydinlatilmis olmasi sart1 ile tedaviyi redetmesi veya baglanmig olan tedaviyi durdurmasi
sonucunda kisinin hayatin1 kaybetmesi durumunda dahi tedaviden sorumlu saglik personelinin
sorumluluguna gidilemeyecektir. Hatta hastanin miidahale edilememesine iliskin a¢ik beyani karsisinda
hastaya miidahale edilmesi hukuka aykir1 olarak viicuda miidahale teskil etmis olacagi i¢in bu durum
cezalandirilmasi gereken bir durumdur (22).

Kisinin tedavinin yapilmasi yoniindeki beyani veya herhangi bir nedenle hastanin gegerli beyaninin
almamadig1 durumlarda hastanin tedavisinin yapilmamasi, tedbirsizlik nedeni ile geciktirilmesi veya
yarida kesilmesi nedeni ile hastanin hayatini kaybetmesi durumunda tedaviyi yapmak ve takip etmek ile
yiikkiimlii saglik personelinin ihmali davranigla adam 6ldiirme sugundan (TCK m. 83) sorumluluguna
gidilebilecektir (5). Pasif 6tanazinin belirleyici 6zelligi ihmali bir hareket ile icra edilmesidir. Yani
O0lmekte olan ve iyilesmesi miimkiin goriinmeyen hastaya yasami uzatacak tibbi miidahalelerin
(reanimasyon, yasam destek tinitesinin baglanmamasi veya kapatilmasi gibi) yapilmamasi neticesinde
oliimiin gergeklesmesidir (11).

Cesitli farkli yaklagimlar olsa da mevcut mevzuat agisindan {ilkemizde pasif 6tanazinin yasak oldugu
tartismasizdir (23). Doktrinde tilkemizde yasak olsa da uygulamada pasif 6tanazinin sik bagvurulan bir
yol oldugu ve bu durumun siklikla 6tanazi olarak kayitlara gegmedigi vurgulanmaktadir (24).

Tiirk Ceza Hukukunda Dolayh Otanazi

Dolayli 6tanazi de hastanin oldiiriilmesi amaciyla dogrudan bir miidahale yapilmaz ancak hastanin
¢ektigi 1zdiraplar1 azaltmak amaci ile yapilan ilag tedavilerinin bir yan etkisi olarak hasta hayatini
kaybedene kadar ilag verilmeye devam edilir (3). Hastanin ilacin 6ldiiriicii yan etkileri konusunda tam,
acik ve dogru bir sekilde bilgilendirilmesinden sonra agikladigi acik rizasi dogrultusunda hastaya
oldiiriicii ilacin verilmesi dolayli 6tanazi olarak isimlendirilmektedir (5). Bu Gtanazi tiirlinde aslinda
meydana gelen 6liim, ilaglarin bir yan etkisi seklinde meydana gelmektedir.

Dolayli 6tanazi, “gifte etki doktrini” olarak da isimlendirilen ve Ingiliz Hukuku’nda yerlesik hale gelmis
olan ve kdtii sonug doguran eylemlerin belli kosullar altinda kabul edilebilir hale gelmesinden ibarettir
(25). Yani yapilan ilag tedavisinin hem iyi hem de kétii sonuglari vardir, yapilan ilag tedavisi iyi sonucun
elde edilmesi amaci ile yapilmistir ancak kotii sonug 1yi sonuca ulagsmanin kagiilmaz bir yan etkisidir.
Aslinda bu uygulamada amag hastanin 1zdiraplarina son vermek olsa da hastay1 6ldiirmek veya hastanin
omriinii kisaltmak degildir. Ancak tibbi olarak uygulanan tedavinin bir yan etki olarak hastay1 6ldiirecegi

59
Acta Medica Ruha - International Journal of Medicine and Health Sciences



Hekimlerin Ceza Hukuku Anlaminda Otanazi Algist Akpiring S, ve ark.

kesindir ve hekim bu riski almaktadir. Bu nedenle de hastanin mutlaka ayrintili bir sekilde aydinlatilmasi
onemlidir. Bu uygulama aktif 6tanazinin farkli bir gesidi olarak kabul edilmektedir (23).

Dolayli 6tanazi, hastanin acisinin azaltilmasi amaci ile kullanilan ilaglarin kaginilmaz bir yan etkisi
nedeni ile hastanin hayatini kaybetmesi oldugu igin, tedavi ve sonuglari arasinda uygun bir dengenin var
olmasi sart1 ile cezalandirilmamasi gereken bir Gtanazi tiiridiir (11). Hastaya verilen her ilacin belli bir
oranda hastaya zarar verdigi aciktir. [lacin verdigi zararin verdigi yarardan fazla olmamasi ve gerekli
olmasi gerekmektedir. Elbette hastanin kullanilan bu ilaglar konusunda aydinlatilmasi, olasi sonuglari
konusunda bilgilendirilmesi sonucunda hastanin rizasi iizerine ilacin kullanilmasi geremektedir. Ayrica
belirtmek gerekir ki yarar zarar ilkesi 1s18inda hastaya daha az zarar verecek bir tedavi yontemi veya
ilacin da bulunmuyor olmasi1 geremektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddelerinde hastanin
hayatinin kurtarilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda hastanin 1stirabinin dindirilmeye ¢alisilmasi
zorunlu kilinmistir. Bu diizenlemelerin hukukumuzda dolayli 6tanaziye imkan veren diizenlemeler
oldugu kabul edilmektedir (3,11). Dolayisiyla hekimin amaci da hastay1 6ldiirmek degildir. Hastanin
acilar dindirilmeye caligilirken hastanin 6lmesine neden olabilecek diizeyde hastanin zarar gormesi s6z
konusudur.

YONTEM
Arastirma Tasarimi Ve Ornekleme

Bu ¢alismada tilkemiz agisindan olas1 bir 6tanazi yasalasmasi durumunda muhtemel uygulayicilar olarak
hekimlerin 6tanaziye yaklasimlarini, 6tanaziye iliskin bilgi diizeylerini ve su anki yasal diizenlemeler
cergevesinde Otanazi uygulanmasinin muhtemel cezai yaptirimlart konusundaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica olasi Otanazi yasalagsmasi durumunda hekimlerin Gtanazi
uygulayicilarinin  kimler olacagina iligkin tutumlari ve Otanaziye karar verilmesi yontemine
yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tammlayict olarak planlanan c¢alismanin evrenini Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde calisan 417 hekim olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme yontemi kullanilmamus;
evrenin hepsine ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin drneklemini arastirmaya katilmayi goniilli
olarak kabul eden 146 hekim olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda
olusturulmus olan sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir. Bilgi formu; katilimeilarin yas, cinsiyet,
meslekte ¢alisma siiresi, Otanazi ve gesitlerini bilme durumu, 6tanazi uygulanabilme konusundaki
gorisleri, mevcut diizenlemeler ¢ergevesinde Gtanazi uygulamanin olasi cezai yaptirimlarini bilme ve
Otanazinin yasalasmasina yaklagimlarini incelemeye yonelik 28 soruluk formdan olugmaktadir.

Veri Toplama

Arastirma verileri 01.12.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda cevrimi¢i anket linki paylasilarak
toplanmistir. Arastirmanin veri toplama araglari Google formlar1 {izerinde tasarlandiktan sonra
katilimcilara ¢aligmanin amaci online gonderilen linkte agiklanmis ve onamlari alinmustir.
Arastirmacilar tarafindan alinan onamlar ve formlar kayit altina alinarak dijital ortamda depolanmustir.
Katilimcilarin yanitlarinin gizliligi saglanmis ve yanitlar yalnizca arastirmacilar adina tanimlanan e-
posta hesabi iizerinden Google formlarinda goriintiilenmistir. Anketin cevaplama siiresi 5-10 dakika
arasindadir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmustir, analizlerde ise tanimlayici
istatistikler (Sayi, ylizde, ortalama) kullanilmstir.
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Etik Hususlar

Calismanin yapilabilmesi icin Harran Universite’nin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve
iiniversitenin bashekimliginden gerekli izinler alinmistir. Veri toplama araglari doldurulmadan 6nce
katilimcilara ¢evrimigi baglantinin ilk sayfasinda c¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorlarsa arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum ifadesini isaretlemeleri istenmistir.
Katilimcilara sosyal medya hesaplarinda istedikleri zaman arastirmayi birakma haklar1 oldugu ve
arastirmaya katilimm goniilli oldugu bilgisi verilmistir. Formu online olarak dolduran katilimcilar
aragtirmaya katilmay1 kabul etmis olarak kabul edildiler.

BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarin sosyo - demografik 6zellikleri yer almaktadir. Katilimeilarin yaklasik 970,51
erkek, yas ortalamasi 33.84 bulunmustur. Katilimcilarin %75,3’1 asistan hekim ve %57,5’1 5 yildan
uzun siiredir hekimlik yaptigin1 ifade etmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Veriler Say1 | Yiizde
43

Cinsiyet Kadin 29.5
Erkek 103 70.5
Yas (33.84+6.42) 22-32 77 52.7
33-53 69 47.3
Mesleginiz Ogretim iiyesi 36 24.7
Asistan doktor 110 75.3
Kac yildir hekimlik yapmaktasimz (8.76+6.46) 1-5 63 425
6-30 83 57.5

Tablo 2’de katilimcilarin 6tanazi ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
Hekimlerin %98,6’s1 6tanazinin ne anlama geldigini bildigini ifade ederken, eylemin gerceklestirilme
sekline gdre oOtanazi tiirlerinden %357,5°1 aktif Otanaziyi bildigini, %39,7’si herhangi bir ¢esidini
bilmedigini, hastanin iznine goére Gtanazi tiirlerinden %59,6’s1 istemli Gtanaziyi bildigini, %36,3’i
herhangi bir c¢esidini bilmedigini ifade etmistir. Hekimlerin %43,8’i Gtanazi uygulanmasinin
gerekliligine katilmadigini, Katilmayanlarin %87,7’si dini inanc1 sebebi ile, %49,3’i etik olmadigini
diistindiigii icin katilmadigim belirtmistir. Katilan hekimlerin %80,2’si tibbi tedavisi olmayan hastaliga
yakalanan eriskinlerde 6tanazi uygulanabilecegini diigiiniirken, %67,1°1 hastalik hastaya dayanilmaz
istirap  verdiginde, %66,4’i kisi Otanaziye onay verdiginde (miimkiin ise) &tanazinin
gerceklestirilebilecegini belirtmistir.

Hekimlerin %31,5’i daha once saglik personelinin cezai sorumluluguna yonelik bir egitim aldigini,
egitim alanlarinda %50,0’1 okulda, %50,0’1 caligma hayatinda aldigin1 ifade etmistir.

Tablo 2. Katihimeilarm Otanazi {le flgili Goriisleri

\ Say1 Yiizde
Otanazinin ne anlama geldigini biliyor musunuz? | Evet 144 98,6
Hayir 2 14
Eylemin gerceklestirilme sekline gore bildiginiz | Aktif 6tanazi 84 57,5
otanazi tiirleri nelerdir? * Pasif 6tanazi 78 53,4
Dolayli 6tanazi 58 39,7
Baska Otanazi tiirleri de var 13 8,9
Bilmiyorum 58 39,7
Hastanin iznine gére bildiginiz 6tanazi tiirleri | Istemli 6tanazi 87 59,6
nelerdir? * Istem dis1 6tanazi 19 13,0
Istemsiz Stanazi 12 8,2
Kazai 6tanazi 6 4,1
Medikal 6tanazi 66 452
I¢ dtanazi 7 4,8
Dis 6tanazi 3 2,1
Baska Otanazi tiirleri de var 3 2,1
Bilmiyorum 53 36,3
Sizce bazi sartlar altinda 6tanazi uygulanmah m? | Evet 52 35,6
Hay1r 64 43,8
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Tablo 2°’nin devam

Kararsizim 30 20,5
Otanazinin uygulanmamasi gerektigini | Dini inancim nedeni ile 64 87,7
diisiiniiyorsamiz nedenlerini soyler misiniz? (73 | Etik bulmuyorum 36 49,3
kisi) * Insan dldiirmek ile ayn1 gordiigiim igin 34 46,6

Sug oldugu i¢in 7 9,6

Diger 1 14
Otanazi sizce asagida belirtilen gruplardan | Tibbi tedavisi olmayan hastaliga yakalanan | 105 80,2
hangisine uygulanmahdir? (131 kisi) * eriskinler

Tibbi tedavisi olmayan hastaliga yakalanan | 35 26,7

¢ocuklar

Tam akil hastalart 14 10,7

Yasamii herhangi bir nedenle sonlandirmak | 21 10,6

isteyen her erigkin

Dogustan ciddi engelli olan bebekler 35 26,7
Bir Kkisiye otanazi uygulanabilmesi i¢in hangi | Kisinin tedavi edilemez bir hastalig1 olmalidir. 75 514
kriterlerin gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz? * | Hastalik hastaya dayanilmaz 1zdirap vermelidir 98 67,1

Kisinin 6tanaziye onay vermesi gerekir (miimkiin | 97 66,4

ise)

Otanazi kisinin 1stirabindan bir an o6nce | 61 41,8

kurtulmasini temin amaciyla gergeklestirilmelidir.

Otanazi hastanin menfaatinin bunu gerektirdigi | 43 29,5

diisiincesine dayanmalidir.

Karsiyim 6 41
Daha  o6nce saghk  personelinin  cezai | Evet 46 315
sorumluluguna yonelik bir egitim aldiniz m? Hayir 100 68,5
Egitimi nerden/nasil aldimz? (46 Kisi) Okulda 23 50,0

Caligma hayatimda 23 50,0

* Birden fazla secenek isaretlenebilir sorudur

Tablo 3’de Hekimlerin 6tanazi uygulanmasi ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. Hekimlerin %39,0°’1 6tanazi sartlari olugsa dahi kendisine, %47,9’u yakinlarina Gtanazi
uygulanmasini istemedigini, eger 6tanazi uygulanacaksa %65,8’1 hastanin fiil ehliyeti tam iken buna
hastanin karar vermesi gerektigini, hasta kendi kararlarini veremeyecek durumda ise %55,5’1i buna
hastanin birinci/ ikinci derece yakinlarinin karar vermesi gerektigini ifade etmistir.

Hekimlerin %39,0’1 Otanazinin, iilkemizde belli kosullarda yasallagsmasi gerektigini diislinlirken,
%58,2’si lilkemizde 6tanazinin yasallagmasi durumunda, 6tanaziyi uygulamak tlizere gorevlendirilmesi
durumunda, Gtanazi uygulamasin1 yapmak istemedigini, %85,6’s1 6tanazinin yasallagmas1 durumunda,
bir hekimin 6tanazi uygulamaya mecbur birakilmasini desteklemedigini ifade etmistir.

Tablo 3. Hekimlerin Otanazi Uygulanmas: ile ilgili Goriisleri

\ Say1  Yiizde

Size 6tanazi sartlarinin olusmasi (tedavisi olmayan ac1 | Evet 50 34,2
verici bir hastallk bulunmasi vb.) halinde 6tanazi | Hayir 57 39,0
uygulanmasini ister miydiniz? Kararsizim 39 26,7
Yakinlariniza 6tanazi sartlarinin olusmasi halinde | Evet 29 19,9
otanazi uygulanmasini ister miydiniz? Hayir 70 47,9

Kararsizim 47 37,2
Hastanin fiil ehliyeti tam iken (hukuki anlamda kendi | Hastanin kendisi 96 65,8
kararim verebiliyor iken) sizce 6tanazi kararm kim | Hasta ve birinci/ ikinci derece yakinlari 35 24,0
vermelidir? * Hasta ve hekimi 26 17,8

Hekimlerden olusan bir kurul (hastanin | 31 21,2

talebi ile)

Hukukgulardan olusan bir kurul (hastanin 4 2,7

talebi ile)

Hukukgulardan ve hekimlerden olusan 6zel | 22 15,1

kurul (hastanin talebi ile)

Karstyim 6 4,1
Hasta kendi kararlarim veremeyecek durumda iken | Hastanin birinci/ ikinci derece yakinlari 81 55,5
sizce otanazi kararim kim vermelidir? * Hastanin vasisi 30 20,5

Hekimler 46 315

Hukukcular 3 2,1
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Hukukgulardan ve hekimlerden olusan 6zel | 62 42,5
kurul
Mahkemeler 7 4,8
Diger (belirtiniz) 4 2,7
Kargiyim 6 4,1
Kararsizim 42 28,8
Olme Hakki olarak da degerlendirilen 6tanazinin, | Evet 57 39,0
iilkemizde belli kosullarda yasallasmas1 gerektigini | Hayir 50 34,2
diisiiniiyor musunuz? Kararsizim 39 26,7
Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi1  durumunda, | Evet 32 21,9
otanaziyi uygulamak iizere gorevlendirilmeniz | Hayir 85 58,2
durumunda, 6tanazi uygulamasi yapar misiniz? Kararsizim 29 19,9
Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasi durumunda, bir | Evet 7 4,8
hekimin 6tanazi uygulamaya mecbur birakilmasim | Hayir 125 85,6
destekler misiniz? (yasal olarak gorevlendirilme) Kararsizim 14 9,6
Ulkemizde o6tanazinin yasallasmas1 durumunda, | Anesteziyoloji ve Reanimasyon 136 93,2
otanazi uygulamasim yapacak kurulda hangi | Kardiyoloji 91 63,3
branstaki hekimler uygulamahdir? * Acil tip 17 11,6
Adli tip 79 54,1
Beyin Cerrahi 65 445
Noroloji 97 66,4
Diger 16 11,2
Ulkemizde, 6tanazinin yasallasmas1 durumunda, | Evet 66 45,2
otanazi  kriterlerini  tasimayan hastalara da | Hayir 52 35,6
uygulanabilecegini diisiinityor musunuz? Kararsizim 28 19,2

* Birden fazla secenek isaretlenebilir sorudur

Tablo 4’te hekimlerin Tiirk Ceza Kanunu agisindan tanazi ¢esitlerini bilme durumlarina iligkin sorular
yer almaktadir. Hekimlerin %67,1’i mevcut sartlarda aktif 6tanazi uygulayan bir kimsenin Tiirk Ceza
Kanunu’nda diizenlenmis kasten adam o6ldiirme (TCK madde 81- 82) sucunu isledigini, %33,6’s1
mevcut sartlarda pasif 6tanazi uygulayan bir kimsenin Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenmis kasten
6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesi (TCK madde 83) sugunu isledigini, %42,2’i mevcut sartlarda
dolayh 6tanazi uygulayan bir kimsenin Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenmis hangi sucga girdigini
bilmedigini ifade etmistir.

Tablo 4. Hekimlerin Tiirk Ceza Kanunu Agisindan Otanazi Cesitlerini Bilme Durumlari

\ Say1 \ Yiizde
Sizce mevcut sartlarda aktif 6tanazi (hekimin derin bir sedasyonu | Kasten 6ldiirme (TCK madde | 98 67,1
takiben ani 6liim yapacak nitelikteki o6liimciil dozdaki ilaci | 81- 82)
uygulayarak hastasinin hayatim sonlandirmasi) uygulayan bir | Kasten Oldiirmenin ihmali 6 4,1
kimse Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenmis hangi sucu isler? davranigla iglenmesi (TCK
madde 83)
Intihara yénlendirme (TCK 3 2,1
madde 84)
Taksirle  oldirme (TCK 6 41
madde 85)
Kasten  yaralama (TCK 1 0,7
madde 86)
Neticesi sebebiyle agirlasmig 1 0,7
yaralama (TCK madde 87)
Kasten yaralamanin ihmali 1 0,7
davranigla islenmesi (TCK
madde 88)
Herhangi bir su¢ olusmaz 2 14
Bilmiyorum/ Diger 45 30,8
Sizce mevcut sartlarda pasif 6tanazi (hekimin hastanin bir siire | Kasten 6ldiirme (TCK madde | 29 19,9
daha yasamasim saglayacak yasamu destekleyici tedaviyi | 81- 82)
sunmayarak veya bu tedaviyi sona erdirerek oliimii hizlandirmasi) | Kasten oldiirmenin ihmali | 49 33,6
uygulayan bir kimse Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenmis hangi | davranigla islenmesi (TCK
sucu isler? madde 83)
Intihara yénlendirme (TCK 3 2,1
madde 84)
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Tablo 4’iin devam

Taksirle  oldirme (TCK | 23 15,8
madde 85)
Kasten yaralama (TCK 1 0,7
madde 86)
Neticesi sebebiyle agirlasmis 2 14
yaralama (TCK madde 87)
Kasten yaralamanin ihmali 3 2,1
davranisla islenmesi (TCK
madde 88)
Herhangi bir su¢ olusmaz 4 4,1
Bilmiyorum/ Diger 47 32,2
Sizce mevcut sartlarda dolayl 6tanazi (hekimin hastanin acisim | Kasten 6ldiirme (TCK madde | 21 14,8
azaltmak iizere kullandig1 ve kullanmilmasinin tip bilimi tarafindan | 81- 82)
ongoriildiigii bir ilacin, kaginilmaz bir yan etkisi olarak, hastamin | Kasten 6ldiirmenin ihmali 12 8,5
0lmesi) uygulayan bir kimse Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenmis | davranisla islenmesi (TCK
hangi sucu isler? madde 83)
Intihara yonlendirme (TCK | 9 6,3
madde 84)
Taksirle  oldiirme  (TCK 21 14,8
madde 85)
Kasten  yaralama (TCK 0 0
madde 86)
Neticesi sebebiyle agirlasmis 5 35
yaralama (TCK madde 87)
Kasten yaralamanin ihmali 5 35
davranisla islenmesi (TCK
madde 88)
Herhangi bir su¢ olusmaz 23 16,2
Bilmiyorum/ Diger 60 422

TARTISMA

Diinyada bazi iilkelerde Gtanazi uygulamasi yasallasirken bu konu hakkinda tartigmalar ve galigmalar
her gecen giin artmaktadir. Ulkemizde de &tanazinin yasallasmasi durumunda hekimlerin Stanazi
konusundaki goriisleri bu konuda 6nemli yapi taglarindan birini olusturacaktir. Hekimlerin ceza hukuku
anlaminda Gtanazi algisinin incelenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda, hekimlerin %98,6’s1 6tanazinin ne anlama geldigini bildigini ifade ederken, eylemin
gerceklestirilme sekline gore Otanazi tiirlerinden %57,5°1 aktif 6tanaziyi bildigini, %39,7’si herhangi bir
cesidini bilmedigini, hastanin iznine gore Otanazi tiirlerinden %59,6’s1 istemli Otanaziyi bildigini,
%36,3’1 herhangi bir ¢gesidini bilmedigini ifade etmistir. Hekimlerin %43,8’1 6tanazi sartlari olugsa dahi
Otanazi uygulanmasini istemedigini belirtmistir. Hekimlere kendisine veya yakinlarina G&tanazi
uygulanmasini isteyip istemediklerini sordugumuzda %39,0’1 kendisine O&tanazi uygulanmasini
istemedigini %26,7’si kararsiz oldugunu belirtirken, %47,9’u yakinlarina &tanazi uygulanmasini
istemedigini ve %37,2’si kararsiz oldugunu ifade etmistir. Literatiirde hekimler {izerinde yapilan benzer
caligmalara baktigimizda; Beder’in ¢alismasinda hekimlerin %93,5°1 6tanazi hakkinda bilgisi oldugunu
belirtirken, %58,1’inin “yakinlarina 6tanazi uygulanmasini kabul etmedikleri”, %24,2’sini ‘“kendileri
icin Otanazi uygulamasini kabul etmedikleri ve %32,3 kararsiz olduklari saptanmistir (26). Engin ve
arkadaslarinin tip fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptigi calismada tip fakiiltesi
ogrencilerinin %50,9’unun kendisi icin 6tanazi yapilmasini istemedigini, %67,8’1 yakinm i¢in Otanazi
yapilmasini istemedigini belirtmistir (27). Literatiirle uyumlu olarak hekimler yakinlarina Gtanazi
uygulanmas1 konusuna daha olumsuz bakmaktadirlar. Sevdigi veya tanidigi birinin yasamina son
verilmesi konusunda karar merci olmak istemedikleri sdylenebilir.

“Olme Hakk1” olarak da degerlendirilen &tanazinin, iilkemizde belli kosullarda yasallagmasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz diye soruldugunda hekimlerin %39,0’1 yasalasmasi gerektigini diisiiniirken,
%26,7’si1 kararsiz oldugunu ve %45,2’si 6tanazi kriterlerini tagimayan hastalara da uygulanabilecegini
(kotiiye kullanilabilecegin) belirtmistir. Tirkiye’ de yapilan baska bir calismada yasallagmasini
isteyenlerin orani hekimlerde %48.,4 olarak tespit edilmistir (26). Subba’nin ¢alismasinda %41,01
yasallagmas1 gerektigini, %39,0' 1 ise yasallagirsa Otanaziyi kullanabilecegini ve %84,5'i yasallagmasi
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halinde kotiiye kullanilabileceginden endise duydugunu ifade etmistir (28). Kamaath’in ¢alismasinda
hekimlerin ¢ogunlugu (%69,3) Otanazi kavramini desteklemistir. Ancak Otanaziye karsi olanlarin
cogunlugu (%66,2) dtanazi yapma Ozgiirligiiniin kolaylikla kétiiye kullanilabilecegini diislinmiistiir
(29). Mercadante’nin calismasinda Italya'da 2018'de doktorlarin yalmzca %36's1 &tanaziyi
desteklemektedir (30), Piili’nin ¢alismasinda da Finlandiya’da Gtanazinin yasallastirilmast fikrine
tamamen katilan ve tamamen katilmayan hekimlerin orami 1993 yilindan 2020 yilina arttigi ifade
edilmigtir (sirasiyla %5'ten %25'e, ve %30'dan %34'e) (31). Hekimler arasinda Gtanazinin yasallagmasi
konusunda fikir ayriliklar1 bulunsa da c¢ogunun ortak endisesi Otanazi uygulamasinin koétiiye
kullanilabilecegi yoniindedir. Eger Gtanazinin uygulamasi konusunda iilkemizde herhangi bir yasal
diizenleme yapilacaksa eksiksiz olarak hazirlanmas1 ve denetleme mekanizmasinin iyi yiiriitiilmesi bu
konudaki endiseleri giderecektir.

Otanazi yasallasmas1 durumunda 6tanazi yapacak kurulda hangi branstaki hekimler, kim yapmalidir
sorusuna katilimcilarin %93,2°si anestezi ve reanimasyon, %66,4’1i ndroloji, %63,3’ kardiyoloji
anabilim dalindan bir hekimin yapmasi gerektigi seklinde goriis belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda
ise Karararslan katilimcilarin %57,8 uygulamay1 yasalarin belirledigi bir ekip (32), Beder ve ark.
hekimlerin %75,6’s1, yasalarin belirledigi bir ekip tarafindan yapilmalidir yoniinde goriis belirtmislerdir
(26). Literatiirde daha once kurulda hangi branstaki hekimlerin olmasi gerektigine dair soruya
rastlanmamugtir, ancak caligmalarda yasalar tarafindan belirlenen bir ekip tarafindan uygulanmasi
gerektigi goriisli agir basmaktadir. Anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin yogun bakim ve reanimasyon
alanlarindaki mesleki tecriibelerinden dolay1 hekimler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi goriisiindeyiz.

Mevcut c¢alismada hekimlerin  %43,8’1 Otanazi uygulanmasinin gerekliligine katilmadigini,
Katilmayanlarin %87,7’si dini inanc1 sebebi ile, %49,3’1 etik olmadigini diislindiigii i¢in katilmadigini
belirtmistir. Hekimlerin biiyiik oranda 6tanazinin uygulanmasinin gerekliligine katilmamalarindaki en
biiyiik faktoriin Miisliiman inancinda yer alan Allah'in can vermede ve onu almada mutlak yetkiye sahip
oldugu inanci, intiharin veya cinayetin Miisliiman inancinda kesin olarak yasaklanmis olmasinin 6nemli
bir faktdr oldugu kanmisindayiz. Yapilan ¢alismalarda Miisliimanlarin Stanaziyi islamiyet’te yasaklanmis
olan intihar veya cinayet ile esdeger gordiikleri ve bu nedenle de tanaziye karsi ¢iktiklari sonucuna
ulagilmigtir (33, 34). Shekhawat’in ¢alismasinda %62,5°1 Kisisel ¢ikarlar i¢in koétiiye kullanilabilir
diisiincesiyle, %27,0’ 1 hayat kurtarmanin tibbi etigine aykiri oldugu disiincesiyle Gtanaziye karsi
cikmiglardir (35). Kamath’in ¢aligmasinda Dini baghlik ile tanaziye karsi olumsuz tutum arasinda
anlaml bir iliski gozlenmistir (29). Broeckaert’in ¢alismasida dinin ve diinya goriisiiniin 6tanaziye
yonelik tutumlar iizerindeki etkisini dogrulamaktadir (36). Islam yasami kutsallastirir ve onu Allah’in
bir hediyesi olarak tasvir eder. Yasami ve refah1 korumanin énemini siirekli olarak vurgulamaktadir.
Dolayisiyla Tiirkiye gibi Islam dinine mensup olan Miisliimanlarin yasadigi iilkelerde bir kisinin yasam
hakkinin elinden alinmasi sug sayilmasi ve yagamin kutsalligina duyduklar1 sayginin, yani hekimlerin
dini inaniglarinin Gtanazi uygulamasi konusundaki diisiincelerini etkiledigi kanisindayiz.

Hekimlerin %80,2si tibbi tedavisi olmayan hastaliga yakalanan erigkinlere, %26,7” si dogustan ciddi
engelli olan bebeklere ve %26,7’si tibbi tedavisi olmayan hastaliga yakalanan ¢ocuklara Gtanazinin
uygulanabilecegini belirtmislerdir. Shekhawat’in ¢alismasinda 6tanaziyi tercih etmelerinin en yaygin
nedeni, "uzun siiren acilarla dolu bir hayata son vermenin insani" olduguna inanmalar1 ve ardindan "her
bireyin onurlu bir sekilde 6lme hakkina sahip oldugunun" farkina varmalari olarak belirlenmistir (35).
Subba’nin galismasinda Otanazi, doktorlarin %46,8'ine gore hastalarmn acilarmi azaltmak veya duygusal
ve maddi yiikiini hafifletmek amaciyla yasallastirilmalidir (28). Beder’in ¢alismasinda ise %37,1°1
hastanin ac1 ¢gekmemesi ve %30,6’s1 bakimiyla ilgili ilgili kisilere sikinti vermemesi i¢in Gtanazi kabul
edilebilir oldugunu ifade etmislerdir (26).

Hekimlerin %67,1°1 hastaligin hastaya dayanilmaz 1zdirap vermesini, %66,4’1i kiginin 6tanaziye onay
vermesini, %51,4’0 kisinin tedavi edilemez bir hastaliginin olmasi durumlarinin &tanazinin
uygulanabilir oldugu durumlar olduguna y6nelik goriis bildirmislerdir. Van Humbeeck’in ¢alismasinda
doktorlar, ciddi tibbi hastalig1 olan vakalarin yaklagik %40'inda 6tanazi yapmayi diisiiniirken, 6liimciil
hastalig1 veya eslik eden hastaligi olmayan vakalarda bu oran %?20'dir (37). Hekimlerin Gtanaziyi
onaylamalarinda en 6nemli faktoriin hastanin dayanilmaz acilar i¢inde olmasi ve insani bir yasama
inanilmasinin etkili oldugu kanaatindeyiz.

65
Acta Medica Ruha - International Journal of Medicine and Health Sciences



Hekimlerin Ceza Hukuku Anlaminda Otanazi Algist Akpiring S, ve ark.

Hastanin kendi kararlarii veremeyecek durumda oldugu durumlarda 6tanaziye kimin karar vermesi
gerektigine iliskin olarak hekimlerin %55,5’1 hastanin birinci/ ikinci derece yakinlarmin, %42,5’i
hukukgulardan ve hekimlerden olusan 6zel bir kurulun, %31,5’i hekimlerin ve %20,5°1 ise hastanin
vasisinin karar vermesi gerektigi goriisiindedir. Shekhawat’in ¢aligmasinda %42,5’1 tedavi eden doktor,
%27,5’1 en yakin akraba, %26,5’1 mahkeme karar1 olarak cevap vermistir (35). Hekimler gogunlukla
hastanin birinci/ ikinci derece yakinlarinin 6tanaziye karar vermesi gerektigini belirtmislerdir. Bu tutum
mevcut uygulamalarda genellikle hastanin tedavisine kendisinin veya yakinlarinin karar veriyor olmasi
ile uyumludur. Otanazi acisindan da hekimlerin benzer bir yaklasim iginde olduklar1 kanisindayiz.
Hekimlerin %42,5°1 ise hekimlerden ve hukukgulardan olusan bir kurulun karar vermesi gerektigi
goriisiindedir. Bu tutumun 6tanazinin tibbi oldugu kadar hukuki bir konu olmasindan kaynaklandigi
gorilisiindeyiz.

Hekimlerin %67,1’i mevcut sartlarda aktif 6tanazi uygulayan bir kimsenin kasten 6ldiirme sugunu
islemis olacagini belirtmislerdir. Bu ¢alismada aktif 6tanazinin uygulanmasi durumunda kisinin igledigi
suca iligkin soruya verilen kasten 6ldiirme (TCK m. 81-82) seklindeki yanitlar dogru kabul edilmistir.
Hekimlerin biiyiik cogunlugu aktif 6tanazinin kasten dldiirme suguna viicut verecegini biliyor olsa da
%32,9 gibi 6nemli bir kismu aktif 6tanazi uygulamasinin hangi suca viicut verecegini bilmemektedir.
Kasten 6ldiirme sugu mevcut TCK’da miiebbet hapis cezas1 veya duruma gore agirlastirilmis miiebbet
hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Literatiirde hastalarin 6tanazi taleplerinin nadir olmadigi, yasa disi
olsa bile hekimlere 6tanazi taleplerinin iletildigi belirtilmektedir (38).

Hekimlerin %33,6’s1 mevcut sartlarda pasif 6tanazi uygulayan bir kimsenin kasten 6ldiirmenin ihmali
davranisla islenmesi sucunu islemis olacagini belirtmistir. Bu ¢alismada pasif 6tanazinin uygulanmasi
durumunda kiginin igledigi suga iligkin soruya verilen kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi
(TCK m. 83) seklindeki yanitlar dogru kabul edilmistir. Literatiirde iilkemizde yasal olmasa bile sik¢a
kullanildig1 belirtilen pasif 6tanazi uygulamasi (24) kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesi
sucuna viicut vermektedir ve TCK’da duruma goére 10 yildan yirmi bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilmasi ongoriillmektedir. Hekimlerin %66,4 niin pasif 6tanazinin TCK’da hangi suga viicut
verdigine iligkin bilgilerinin olmadig1 anlasilmaktadir.

Hekimlerin %42,2’si mevcut sartlarda dolayli 6tanazi uygulayan bir kimsenin TCK anlaminda hangi
sucu islemis sayilacagini bilmedigini, %16,2 ise herhangi bir su¢ olusmaz seklinde yanit vermistir. Bu
caligmada dolayli 6tanazinin uygulanmasi durumunda kisinin isledigi suca iligkin soruya verilen
herhangi bir su¢ olusmaz seklindeki yanitlar dogru kabul edilmistir. Hekimlerin %83,8’inin dolayli
Otanazinin uygulanmasi durumunda herhangi bir sugun olusmayacagini bilmedigi anlasilmaktadir.

Hekimlerin %69,5’inin daha Once saglik personelinin cezai sorumluluguna yonelik bir egitim
almadiklari, egitim alanlarin ise %50’sinin okulda, %50’sinin ise hekimlik meslegini icra ederken egitim
almiglardir. Hekimlerin sadece yaklasik %15°i c¢alisma hayatinda saglik personelinin cezai
sorumluluguna iligkin egitim almistir. Yaptiklari igin dogas1 geregi riskli bir meslek icra eden hekimlerin
siirekli bir degisim i¢inde olan hukuk mevzuati ve uygulamalarin1 diizenli takip etmelerinin hekimler
acisindan O6nemli oldugu muhakkaktir. Caligkan ve ark.’nin yaptigi calismada ise hekimlerin
%27,7’sinin 6tanaziyi medyadan; %24,1’inin tip fakiiltesi derslerinden ve %9,6’sinin ise mezuniyet
sonrast egitimlerden o6grendigi gorilmiistir (39). Goriilmektedir ki iilkemizde saglik hizmetinin
sunumunda 6nemli ve kritik bir yere sahip olan hekimlerin 6tanazi konusunda bilgi diizeyleri yeterlidir.
Mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitimlerinde Otanazi konusunun gozden gecirilerek bu konuda
egitimlerin verilmesi ileride yapilacak yasal diizenlemeler i¢in faydali olabilir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada hekimlerin biiylik cogunlugunun 6tanazinin ne oldugunu bildikleri ancak dtanazinin tiirlerini
bilmedikleri anlasilmaktadir. Katilimeilarin yaklasik 2/3’{intin saglik personelinin cezai sorumluluguna
iligkin herhangi bir egitim almadiklari anlasilmaktadir. Hekimlerin %66,4’tiniin pasif Otanazinin,
%83,8’inin dolayli 6tanazinin, %32,9’unun ise aktif 6tanazinin TCK anlaminda hangi suglara viicut
verecegini bilmedikleri anlagilmaktadir. Olasi bir 6tanazi talebinde ilk basvurulacak mesleklerden biri
olan ve ¢aligma hayatinin her basamaginda farkli riskler barindiran bir meslegi icra eden hekimlerin
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ozellikle degisen tedavi yontemleri ve hukuk kurallar1 karsisinda belirli periyotlarla hekimlerin hukuki
sorumluluklarina iliskin meslek ici egitimlere tabi kilinmalar1 gerektigi kanaatindeyiz.

Hekimlerin %34’ sartlarinin olusmasi durumunda kendisine 6tanazinin uygulanabilecegini belirtmistir.
Hekimlerin %65,8’1 Otanaziye hastanin kendisinin karar vermesi gerektigini vurgulamistir. Bu
sonuglardan toplumda bir Otanazi talebinin oldugu anlasilmaktadir. Yapilacak olast Gtanazi
diizenlemesinde hastanin kendisinin verecegi kararin mutlak derecede o6ncelendirilmesi gerekmektedir.
Kisi iradesinin, Otanazinin uygulanmasini gerektiren sartlar olusmadan 6nce kisinin bir bagvuru ile
sartlarin olugsmasi durumunda kendisine Gtanazi uygulanmasini talep edebilecegi bir talep sistemin
olusturulmasi gerektigi kanaatindeyiz. Benzer bir sistemin su anda organ bagisinda kullaniliyor olmasi
yapilacak diizenlemede yol gosterici olacaktir. Hekimler hastanin fiil ehliyetinin tam oldugu durumlarda
Otanazi kararinin hasta tarafindan verilmesi gerektigini (%065,8), fiil ehliyetinin tam olmadig1
durumlarda ise hastanin birinci/ ikinci derece yakinlarinin (%55,5) veya hukuk¢ulardan ve hekimlerden
olusan 6zel bir kurulun (%42,5) karar vermesi gerektigini vurgulamislardir. Hekimlerin %45,2’si ise
Otanazinin yasalagsmasi durumunda suistimal edilebilecegini diigiinmektedir. Diinya {ilkelerinde
mahkeme karari, hekim kurulunun karari, hasta hekimin karari1, hukukg¢ulardan olusan bir kurulun karari,
hukukc¢ulardan ve hekimlerden olusan bir kurulun karar1 gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Hangi
yontemin kullanilacagiin belirlenmesinde o iilkenin sosyodemografik yapist ve kamu kurumlarinin
isleyislerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun ile birlikte toplum yapisi ve isleyisine uygun
olarak oOtanazinin suistimal edilmesinin Onlenecegi bir onay sisteminin kurulmasi zorunludur.
Otanazinin bir mahkemenin, kurulun veya komisyonun onayina tabi tutulmasi olas1 baz1 gecikmelere
neden olabilecekken, sadece bir hekimin veya aile bireylerinin onayia tabi kilinmasi ise suistimallere
neden olabilecektir. Ayrica hekimlerin %58,2’si yasal olarak gorevlendirilse dahi 6tanazi uygulamak
istemedigini belirtmistir. Kanaatimizce de Otanazi uygulayan veya uygulanmasina onay verecek
kisilerin kimlikleri anonimlestirilmis goniillii kisilerden olusmasi1 gerekmektedir. Kanaatimizce hem
suistimalleri engelleyecek hem de c¢ok fazla biirokratik iglemlere tabi tutularak olasi gecikmelerin
engellenecegi bir 6tanazi onay sistemin olusturulmasi gerekmektedir. Bu minvalde yapilacak olas1 bir
diizenlemede Otanazi konusunda yetkilendirilmis bazi ihtisaslasmis hastanelerin belirlenmesi, bu
hastanelerde goniilli hukuk mezunlarmin ve goniillii hekimlerin bulundugu 6tanazi komisyonlarinin
olusturulmasi ve hastanin, fiil ehliyetinin tam oldugu veya 6n kabuliin bulundugu durumlarda hastanin
kendi talebi ve hastanin hekiminin onay1 ile hastanin fiil ehliyetinin bulunmadigr durumlarda ise
hastanin hekiminin ve hastanin birinci/ ikinci derece yakinlarinin veya hastanin vasisinin onayi ile bu
komisyonlara sevk edilmesi ve bu komisyonlarin kararlari sonucunda &tanaziye karar verilmesi
uygulamasi yerinde olacaktir.
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