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YASLILARIN OTANAZiI HAKKINDAKiI GORUSLERI

Yunus KARA*

Kisa Ozet

Bu calismanin amaci, yasllarin 6tanazi hakkindaki gorislerinin belirlenmesidir. Arastirma 2016 yilinda, Mart-
Mayis aylarinda yapilmistir. Arastirma grubunu Ankara ve istanbul illerinde yasayan 133 yash olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan tanimak icin goriisme formu ve yaslila-
rin 6tanazi hakkindaki goruslerini belirlemek icin arastirmaci tarafindan gelistirilen 6tanaziye yonelik tutum-
lar ve gorisler formundan elde edilen veriler SPSS paket programina aktariimis ve sonuglar analiz edilmistir.
Arastirma sonuclarina gore yaslilarin egitim durumu ve bedensel agrilar arttikca 6tanaziye yénelik olumlu
yaklagimlar gosterdikleri belirlenmistir.

Anabhtar Kelimeler: Yasl, yashlik, 6tanazi, yasam hakki, 6lim hakki.

Opinions of the Elderly about Euthanasia

Abstract

The purpose of this study is to determine the opinions of the elderly about euthanasia. The study was con-
ducted in March-May 2016. The research group consists of 133 elderly people living in Ankara and Istanbul.
In order to identify the elderly who participated in the study in terms of their socio-demographic charac-
teristics, the questionnaire form and the opinions of the elderly about euthanasia were transferred to the
SPSS package program and the results were analyzed. According to the results of the research, it was deter-
mined that the elderly showed positive attitudes towards euthanasia as their educational status and physi-
cal pain increased.
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Giris

Bu calisma, yashlarin 6tanazi hakkindaki gorislerinin belirlenmesinin yaninda, kisinin kendi yasamindan
vazge¢mesi, Slme hakki ve 6tanazi gibi konularin, icinde bulunulan ¢agin yani sira, icinde bulunulan top-
lumda tartisilabilir olmasinin saglanmasini ve bireylerin, toplumlarin bakis agisinda farkliiga neden olmayi
amaglamaktadir. Diinyada yasli niifus oraninin gittikce artiyor olmasi géz dntinde bulundurularak yashlik
ile ilgili calismalarin yapilmasi, toplumlarin 6tanazi konusunda konusabiliyor olmasi ve bu konuyu bilim-
sel bir zeminde tartisabiliyor olmasi énemlidir. Bu calismanin yaslilik alanina 6zgtin, bilimsel bir katki su-
nacadi dusiinilmektedir. Bu calismada, yashlarin 6tanazi hakkindaki gorusleri ve bu gorusglerinin hangi
etkenlere bagli olarak degisebilecedi ele alinacaktir.
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Otanazi Kavrami

ilk kez Bacon'in kullandigi 6tanazi kavrami Antik Yunan dilinde “eutanasia” kékiine dayanmaktadir. “Eu”
glzel, iyi, “thanatosis” ise 6lim anlamina gelmektedir. Kisaca 6tanazi; “acisiz 6lim’, “glizel 6lim” gibi ke-
lime karsiliklarini ifade etmektedir. Ayrica Tuglaci (1978), 6tanaziyi, “kolay rahat 6lim” olarak adlandirirken,
Tung (1955) ise, “tatli ve acisiz 6lum” seklinde tanimlamaktadir. Bayraktar (1972) 6tanaziyi; “tibbi midaha-
lelerle hafifletilemeyen ruhsal veya fiziksel, devamli ve katlanilamaz acilar icinde olan ve rahatsiziiginin ya
da hastaliginin iyilestirilmesini giiniimuz tibbi kosullarin gerceklestiremedigi bireylerin acilarina, goreceli

olarak agrisiz, acisiz ve kolay bir sekilde son verilmesi” seklinde ifade etmistir.

Tibbi tanimla 6tanazi; tibbi ydntemlerin ve miidahalelerin ulasmis oldugu gelismislik seviyesine bagli ola-
rak iyilestiremedigi, bununla beraber degerli ve nitelikli bir yasam da sunamadigi hastalarin istekleri du-
rumunda yasamlarinin sona erdirilmesidir (Glrkan ve Sendur, 2014).

Hukuki tanimla 6tanazi, iyilesmez bir hastaliga yakalanmis olan kisi icin bir haktir ve hastanin iradesiyle bu
hakkini kullanilabilirliginin dikkate alinip hayatina son verilmesi olarak tanimlanmaktadir (Glrcan, 2011).

Otanazi sadece iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga yakalanmis kisinin acilarina son verme amacini
tasimakta ve bir hekim tarafindan uygulanmaktadir. Otanazinin uygulanmasi icin belirli kosullarin olus-
masi gerekmektedir. Bu kosullar; kiside mevcut olan hastaligin ¢cagdas tibbi olanaklarla tedavi edilemez
olmasi, s6z konusu hastaligin dayanilmaz aci vermesi, hastanin kendi kararlarini verebilecek durumda ol-
masi ya da veremeyecek durumda ise vasisinin veya yakinlarinin 6tanaziye onay vermesi ve 6tanazinin
hastanin acilarindan kurtulmasini saglamak amaciyla gerceklestirilmesidir. Bu kosullarin olusmadigi du-
rumlarda kisinin yalnizca 6lmeyi istemesi 6tanazinin uygulanmasi agisindan yeterli olmamaktadir (Smets,
Cohen, Bilsen,Van Wesemael, Rurup and Deliens, 2011).

Otanazi Tiirleri

iradeye bagdli ve irade disi 6tanazi

iradeye bagli ve irade digi 6tanazi ayrnnmindaki temel nokta, hastanin izninin olup olmamasidir. iradeye
bagl 6tanazi, bilinci yerinde ve karar verme ehliyeti tam olan bir hastanin kendi istegi dogrultusunda ya-
saminin sonlandiriimasidir (Sercu, Pype, Christiaens, Grypdonck, Derese and Deveugele, 2012). Bu 6tanazi
tlriinde doktor, 6tanazi eylemini bizzat kendisi gerceklestirmektedir (Gliven, 2000). Ayrica doktorlar, bi-
linci agik hastalara yapilan 6tanazi taleplerinde bilinci kapali olan hastalarin 6tanazi taleplerine oranla ken-
dilerini daha rahat hissettiklerini ifade etmektedirler (Glven, 2000; Vézina, Lavoie, Krol and Olivier, 2014).

irade disi &tanazi ise, hastanin rizasinin alinamadigi ve 6tanazi gerceklestirilmesi yoniindeki iradenin hasta
tarafindan dile getirilemedigi (bilincinin kapali olmasi, koma ve bitkisel hayat vb.) durumlarda, kanuni
temsilcisinin, hasta yakinlarinin veya bunlar bulunamadiginda varsayilan rizasina dayal olarak gercek-
lestirilen 6tanazidir (Have and Welie, 2014; Kouwenhoven, Raijmakers, Rietjens, Trappenburg, van Thiel,
van Delden, van der Heide, 2013).
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Bunlara ek olarak Ozkara’nin (2001) istemsiz &tanazi ayrimindan da bahsetmek gerekmektedir. istemsiz
Otanazi, kisinin iradesine hi¢ bagvurulmadan, baska bir ifadeyle, hastanin ne acik ne de varsayilan iradesi
olmadan gerceklestirilen 6tanazidir. Bu sekilde yapilan 6tanazinin en ug ornegi olarak, Hitler'in Nazi Al-
manya’sinda saf, temiz irk olusturmak icin kronik hastalarin, engellilerin ve yasllarin éldUrilmesi gosteri-
lebilmektedir (Akcan, 2013).

Aktif ve pasif 6tanazi

Altay (2005), 6tanazinin hastanin kararinin olup olmamasi ile yakindan alakali oldugunu belirtmistir. Ak-
tif ve pasif Gtanazi aynminin temeli, 6tanazi eyleminin gerceklesmesini saglayan tibbi yontemlerin kul-
lanilmasindaki farkliliktir (Ozkara, 2008). Aktif &tanazi, 6limii saglayan tibbi yontemlerin hasta lizerinde
dogrudan dogruya kullanilmasi, hekimin 6limi gerceklestirecek nitelikteki ilaci uygulayarak veya hasta-
nin bagl oldugu cihazin fisinin cekilerek kisinin hayatinin sonlandiriimasi seklinde tanimlanmaktadir (Ar-
tuk ve Yenidiinya, 2001; Ozkara, 2008).

Pasif Gtanaziyi ise genel olarak, hastanin bir slire daha yasamasina olanak saglayan yasam destekleyici
tedavi sureclerinin sunulmayarak veya bu tedavi siireclerinin sona erdirilerek 6limiin hizlandirlmasi ola-
rak kabul etmek miimkiindiir (Artuk ve Yenidiinya, 2011; inceoglu, 1999). Aktif 6tanazide bir eylem s6z
konusuyken, pasif 6tanazide sadece bir kagcinma hali veya 6lime neden olacak olaylara miidahale et-
meme s6z konusudur (Giircan, 2011). Ogretide genel hakim goriise gére hastanin kendi gelecegini be-
lirleme hakki, yasam tehlikesi olsa bile mevcuttur ve hastanin tedaviyi reddettigi durumda hekimin mi-
dahale yukidmliligu bulunmamaktadir (Hakeri, 2008). Yani, hastanin 6zgur iradesiyle acikladigr tedaviyi
ret talebine hekim uymak zorundadir.

Bunlarin yani sira hekim destekli intihar ile aktif-pasif 6tanazi arasindaki ayrimdan da bahsetmek faydali
olacaktir. Hekim destekli intiharda, hekim, kisinin istegi dogrultusunda kendisini oldiirebilmesi icin ge-
rekli ortami hazirlamaktadir ancak kisiyi dogrudan dogruya 6ldiirmedigi gibi, tedaviye baslamama veya
yarida birakma gibi pasif bir hareketle de 6liimiine neden olmamaktadir (Akcan, 2013). Olimii gercek-
lestiren kisinin bizzat kendisi olup hekim sadece yukarida belirtildigi Gzere kisinin intihar edebilmesi icin
gerekli ortami hazirlamaktadir. Bu nedenle hekim destekli intihar, ne tam olarak aktif ne de tam olarak
pasif 6tanazidir.

Kazai ve Medikal Otanazi

Bu ayrimin temelinde ise 6tanazi karanini veren makam belirleyici olmaktadir. Otanazi uygulamasinin bir
mahkeme kararina bagl olmasi, mahkeme karari ile bir 6tanazi uygulamasinin gerceklestirilmesi duru-
munda kazai 6tanaziden bahsedilmektedir (Artuk ve Yenidiinya, 2001).

Medikal 6tanazide ise, hekim karariyla 6tanazi gerceklestirilmektedir. Hollanda'da mahkeme kararina ge-
rek olmaksizin doktorun baska bir meslektasi ile yaptigi konsiiltasyon sonucunda alacadi karar ile 6tana-
ziyi gergeklestirmesi buna 6rnek olarak verilebilmektedir (Gliven, 2000).
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Otanazinin Tarihcesi

Otanazi insanlik tarihinin en eski uygulamalarindan biri olup antik Yunan ve Roma devrinde de gériil-
mektedir (Gulmez, 2015). Eski Yunan'da, askerlerin ve kélelerin intihar etmesi disinda intihar, hukuki yap-
tinmi olan ve ceza gerektiren bir suc olarak tanimlanarak, asil kisilerin yash ve hasta bir bedende olmanin
ve gortiinmenin kiiglik disurici bir durum oldugunu distinmeleri, 6tanazinin uygulanmasinda onemli
bir etken olmustur (Akcan, 2013; Giilmez, 2015; Ozkara, 2008).

Babil ve Asurlarda iyilesmesinin mimkuin olmadigi hastaya hekimin midahale etmesi yasaklanmistir
(Kasikgl, 2008).

Eskimolar, yasl bireylerini buzullara terk ederek kutup ayilarinin onlar yemesini saglamigslardir. Sonrasinda
da bu kutup ayilarini kendileri yemis ve yaslilarina tekrar kavustuklarina inanmiglardir. Eski Japon gelenek-
lerinde yashlarin doga sartlarina ve kosullarina terk edilerek yasamlarinin son bulmasi saglanmistir (Ome-
roglu,1993). Eski israil'de ise iyilesmesinin muhtemel olarak gériilmedigi hastalara hizli bir sekilde yasam-
larinin son bulmasi icin “frankincense” bitkisinin her gtin verildigi bilinmektedir (Kasikgi, 2008).

Eski Turklerde ise yasama buiylk 6nem verilmistir. Hunlarda bir kisinin élduriimesinin karsihd 6lim ce-
zasl olarak belirlenmistir. Kazak ve Kirgizlarda ise intihar edenler icin ayr bir mezarlik olusturulmustur
(akt. Kiling, 2013).

inceodlu (1999), dtanazinin ilk baglarda yaslilik ve kitlik gibi nedenlerden dolay toplu bir bicimde yapi-
lan, toplumsal bir gorevi yerine getirme sorumluluguna dayanan intiharlara dayandigini belirtmistir. Daha
sonralari intihar vakalari bireysel nedenlerden dolayi olmaya baslamis; kisiler yaslihgin getirdigi olumsuz
sartlara dayanamamanin bir sonucu olarak da bu durumdan bir an 6nce kurtulma istegine dayali olarak
tercihlerine yon vermislerdir.

Roma'da; bedeninde dogustan normal olmayan tuhafliklarin bulundugu ¢ocuklarin kendi haline biraki-
larak oldurdlmesinin onaylandigi bilinmektedir. Ayrica 6lmek isteyen bir kisinin yakin komsulardan besi-
nin fikrini almasi gerektigi de goriilmektedir (Tung, 1955).

On yedinci ylizyil, pek cok Avrupa tilkesinde ve ézellikle ingiltere'de étanazinin kavramsal olarak tanim-
landigi ve sozliiklerde yer edindigi, ahlaki degerlerin elestirilerek goézden gecirildigi ve entelektiiel basa-
rninin dikkat cektigi bir dénem olarak gériilmektedir (Giiven, 2000). Bu dénemde, tinlii ingiliz filozof Fran-
cis Bacon, pozitif bilimlerin kosullariyla insan hayatini uzatmanin carelerinin aranmasini ya da imitsiz
durumda olup aci ¢ekenlerin istiraplarina son verilmeli gorisiiyle 6tanaziyi son care olarak 6neren diisi-
niirlerden olmustur (Ozkara, 2008).

Otanaziyi benimseyen ve acilar icindeki kisiyi dldiiren kimsenin cezasini hafifleten ilk hukuk kaynagina
18. ylizyilin sonlarinda Prusya'da Buiyuk Frederik zamaninda rastlanmaktadir (Akcan, 2013). Bu kanuna
gore, can ¢ekismekte olan hastayi veya yaraliyi iyi niyetle 6ldiren kimseye taksirle adam 6ldirmenin ce-
zasi verilmistir (Bayraktar, 1972).
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Gorulmektedir ki tlim tarih boyunca farkli dinler ve felsefelerin etkisinde kalan insanhigin 6tanaziye yak-
lasim bicimi degisiklik gdstermistir. Fakat genel itibariyle sdylenebilir ki acinin ve hastaligin bulundugu
yerde insanlari hayata baglayacak 6nemli bir inancin ve degerin olmayisi 6tanaziye iligskin talepleri arttir-
mistir. Son asamada da eylemsel olarak uygulanan 6tanazinin birgok lilkede yasal duruma getirildigine
taniklik etmekteyiz.

Otanazi Uzerine Temel Tartisma Noktalar

Otanazi cercevesinde, gecmisten giiniimiize kadar siiregelen tartismalar mevcuttur. Kimi kesimler, ya-
samin kutsalligi goriistinden hareketle 6tanazi uygulamasinin kesinlikle yasaklanmasi gerektigini savun-
muglardir. Yasamin kutsalligi goriistine gore Tanri yasami ve 6limu belirleyendir. Bu sebeple de insanin
kendi hayati lizerinde istedigi gibi kararda bulunma hakki bulunmamaktadir. Kisinin yasam ile iliskisini
sonlandirmak istemesi, Tanrr'ya karsi gelecegi anlamini tasimaktadir (Altay, 2005). Yasamin kutsalligr go-
riist, yasama hakkinin tstiin ve 6ncelikli oldugunu, diger bitiin haklardan 6nde geldigini ve vazgecil-
mesi miimkiin olmayan bir statiide konumlandigini merkezine alir (inceoglu, 1999). Karsit gériise mensup
kesimler ise, yasamin niteligi goriist cercevesinde toplanarak, kimsenin insan onuruna bagdasmayacak
sekilde iyilesemez bir hastaligin pencgesinde aci ve istirapla yasamaya zorlanamayacagini, 6tanazinin bu
gibi durumlarla sinirli olmak tizere, uygulanmasi gerektigini savunmuslardir. Akla dayali bu yaklagim, in-
sanin yasaminin zamanlamasini ve kalitesini belirlemede s6z hakki olmasini ve yasamin niteligi Gizerinde
durarak 6tanaziyi savunmaktadir.

Dinler Agisindan Otanazi

Dinlerin 6tanaziye bakis agisi, inanglarin bir varlik olarak insani ve dogumdan 6liime hatta 6lim sonrasi
yasam doénemine nasll yaklastigiyla yakindan ilgilidir.

Tarih boyunca insanlarin farkl dinlere inandiklari ve o dinlerin birer mensubu olduklar gorilmektedir.
insanlar, pek cok dinsel inanc arasinda béliinmiis durumdadir ve her dine inananlarin tiim, kendi dini-
nin hak dini oldugu inancindadir. Tek tanrili dinler en yaygin inang gruplari olmalarina ragmen, ¢ok tan-
rili olan veya hig tanrisi olmayan inang gruplar da mevcuttur ve bu inang gruplarinin kendi deger yargi-
lar, kendi yasaklari s6z konusudur. Bu deger yargilari ya da yasaklar, insanlarin 6tanaziye bakis agilarinda
degisiklik gostermesine neden olabilmektedir.

Tek Tannili Dinlerin Otanaziye Bakis Acisi

Yahudilikte, yasam her kosulda korunmasi gereken bir deger olarak gorilmektedir. Yasamin ne zaman
son bulacagina Tanr'nin karar verebilecegdi, 6limi se¢cmenin Tanri'nin istegine aykiri olacagi diisince-
siyle 6lme hakkinin bulunmadigi kabul edilmektedir ve bundan dolayi da kisiye 6tanazi uygulanmasi ci-
nayetle esdeger tutulmaktadir (Omeroglu, 1993). Hristiyanlik ve islamiyet'te oldugu gibi, tanazi Yahudi-
likte de Tanri'nin iradesine karsi cikmak anlaminda goéruldiigu icin yasak gortlmastar.
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Hiristiyanlikta da yasamdan vazgecilemeyecedi, yasamin Tanr'nin bir hediyesi oldugu kabul edilmekte-
dir ve 6zellikle de yasamin son anlarinda aci cekmenin isa’nin sabrini paylasma hususunda ézel bir yeri
bulunmaktadir (Gllmez, 2015). Kisinin kendi sagligini korumasi ve hasta oldugu zaman sabir gosterip te-
davi yontemlerini aramasi yukimlaligi s6z konusudur (Akcan, 2013).

islam dininin temel amaclarindan birisi yasam hakkinin korunmasidir ve insan hayatina cok biiyiik deger
verilmistir. islam’in temel prensiplerine gére, kisi, yasamina devam etme veya son verme gibi ézg(irliik-
lere sahip olmadidi icin, kisilerin hayatlarini kisaltan veya biitiinlyle ortadan kaldiran durumlar asla ka-
bul edilmemektedir (Kaya, 1994). Olim désegindeki kimsenin kendi istegi dahi olsa, éldiiriilmesi cina-
yettir ve ahirete iliskin sorumlulugu cok agirdir (akt. Akcan, 2013). islam Hukuku'nda ise insan éldiirme
sucu ve karsihgindaki ceza bizzat Kur'an-1 Kerim tarafindan 6ngorilmustir. Buna gore bir kimseyi kasten
olduren kimseye kisas tatbik edilir; ancak magdur veya diger ilgili kimseler kisastan vazgecip diyet (taz-
minat) talep edebilmekte ve hatta diyetten de vazgegebilmektedir.

Karsilagtirmali Hukuk Cercevesinde Otanazi

5237 Sayili Tirk Ceza Kanununda (2004), 6tanaziye iliskin bir diizenleme goriilmemektedir. Bircok hukuk
sisteminde oldugu Uzere bu uygulamayi ayn bir sug kategorisinde ele alarak daha az bir ceza 6ngoren
bir hiikiim de mevcut degildir. Otanazi ile ilgili haller genel hiikiimler kapsaminda acikliga kavusturul-
maya calisilmis, bu hususta farkli gorisler ileri stirilmistar. Kasten adam 6ldiirme ve kasten ldiirmenin
ihmali davranisla islenmesini sug olarak diizenleyen TCK'nin bu maddelerine gore aktif ve pasif 6tanazi
yani hekimin kasten veya ihmali davranisla hastanin yasamini sonlandirmasi eylemi sug olugturmaktadir.
Diger yandan intihara kalkisma, hukukumuzda sug olarak yer almamakla birlikte, Tuirk Ceza Kanunu'nun
84. maddesinde, baskasini intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya
da bagkasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi cezalandiriimaktadir.’

Saglik Bakanligi'nca yayinlanan Hasta Haklar Yonetmeligi'nde 6tanazi agikga yasaklanmis ve tibbi ge-
reklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, yasama hakkindan vazgecilemeyecegi, bir bagkasinin
veya kendisinin talebi olsa dahi, kimsenin yasamina son verilemeyecegi belirtilmistir.? Bu yonetmelikte ka-
rar verme yetenegdi bulunan ergin bir hastanin bilinci acik ise 6ltimcul hasta olsun olmasin, tedaviyi red-
detme hakki bulundugu belirtiimektedir. Buna gore, hastanin 6limui geciktirecek veya engelleyebilecek
bir tedaviyi reddetmesi miimkiinddr. Ancak, ydnetmelige gore tedavi baslamigsa, yasami veya yasamsal
Onemi olan organlardan birini tehdit eden acil bir durum varsa, rizanin geri alinmasi mimkin degildir.

1 Madde 84-
(1) Bagkasini intihara azmettiren, tegvik eden, baskasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim
eden Kkisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(2) intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dért yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(3) Bagkalarini intihara alenen tesvik eden kisi, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(Milga ikinci climle: 29/6/2005 -5377/10 md.)
(4) isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit
kullanmak suretiyle kisileri intihara mecbur edenler, kasten ldiirme sugundan sorumlu tutulurlar. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.
pdf (28 Kasim 2017).

2 Hasta Haklari Yonetmeligi. < https://www.saglik.gov.tr/TR,10461/hasta-haklari-yonetmeligi.html > (28 Kasim 2017).
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Otanazi diinyanin bircok tilkesinde yasal olmamakla birlikte, 6zellikle aktif tanazinin gerceklestirilmesine
izin verilmemektedir. Buna karsin bazi (ilkelerde ise 6tanazi yasal olarak kabul edilmistir.

Aktif 6tanazinin yasal kabul edildigi ilk tilke Hollanda'dir. Ulkenin kanunlarina gére, kosullari olustugunda
hastanin kendi yasaminin sonlandirilmasini istemesi miimkin olabilmektedir. Hollanda'da 2001 tarihi iti-
bariyle, hekim destekli 6tanazi ve intihar yasal olarak kabul edilmektedir. Bu kanun uygulamada gercek-
lesen 6tanazi gelenegini yasal bir hale getirmistir. Ayrica kanun, cok 6zel durumlar ve kosullar altinda,
hekimlerin aktif 6tanazi gerceklestirmesinden ortaya cikabilecek cezai sorumlulugunun olmayacagini
belirlemistir (Unver, 2011).

Belcikada 2002 tarihinden bu yana dtanazi yasal kabul edilmekte olup ilgili kanun &tanazinin uygulan-
masini cok 6zel sartlara ve kosullara baglamistir (Ozkara, 2008).

Luksemburg'da ise 2009 tarihinde 6tanazi yasal olarak kabul edilmistir. Bu anlamda Liksemburg, Hollanda
ve Belcika'dan sonra 6tanaziyi yasal hale getiren G¢lincli Avrupa Birligi Uiyesi Gilke olmustur. Kabul edilen
kanun, genel olarak, 6limcul bir hastaliga yakalanmis olmak ile iki doktorun ve bir bilirkisinin onayinin
olmasi gerektigini belirtmektedir (Unver, 2011).

isvicre Ceza Kanunu'nda 6tanazi, kasten insan éldiirme sucundan bagimsiz ve ayn bir sug olarak diizen-
lenmistir. Kanunda 6tanazinin cezasi, kasten insan dldiirme sugunun cezasindan daha azdir. Buna ek ola-
rak isvicre'de intihara yardim etme belirli sartlarla yasal kilinmis ve béylece étanazi konusu asilmis gibi
gériinmektedir. isvicre Ceza Kanunu'nun 115. maddesi “kisisel menfaat temin etmek icin, bir kisiyi intihar
etmeye tesvik eden veya intihar etmesine yardim eden kisi, intiharin gerceklesmesi veya intihara teseb-
bus etmesi halinde 5 yila kadar hapis cezasiyla” cezalandirilacagini 5ngérmektedir. Bu maddeye gore, kisi-
nin, intihar edebilmek icin akli ve bedeni biitlinligiinde herhangi bir sorun olmayan bir kimseden yardim
almasi ve bu yardim aldigi kimsenin kisisel menfaatlerinin olmamasi durumunda intihara yardim etmek
suc olmaktan cikmaktadir (Mausbach, 2011). Buna paralel olarak isvicre yasalarina uygun bir dernek olan
Dignitas, 17 Mayis 1998'de Zirih'te kurulmustur ve 6rgiit herhangi bir ticari ¢ikar saglamaksizin, kurulu-
suna uygun olarak, Uyeleri icin onurlu bir yasam ve 6lim saglamak ve baskalarinin bu degerlerden ya-
rarlanmasina izin vermek amacini tasimaktadir. Bu dernek; yasamin sonlandirilmasina yonelik konularda
danismanlik, intihar ve intihar girisimini dnleme, 6lmekte olan hastalara refakat edilmesi ve kisilerin ken-
dilerinin karar verdigi yasam sonlari i¢in yardim saglanmasi gibi konularda ¢alismaktadir.?

Avustralya’nin kuzey bolgesi, 6tanaziyi, 1995 yilinda halk oylamasina sunarak biiy(k bir oranda destek al-
mis ilk dtanazi kanununu (Olimciil Hastalarin Haklar Yasasi) yasallagtirmistir. Bu yasa istemli Stanaziyi di-
zenlemekte olup hekimin hastasina 6ldirticti miktarda ilag tedarik etmesi ve bu ilaci kendisinin uygula-
masina izin verilmesini kapsamaktadir. Avustralya Senatosu, 1997 yilinda bircok karsit gésteri nedeniyle
bu yasayi yrdrlikten kaldirmistir. Yasanin ydrirlikten kalkmasi stirecine kadar da istemli aktif 6tanazi
uygulanmistir. Daha sonra yasal degisikliklerle birlikte bolge meclislerinin pasif 6tanazi hakkinda yasa ¢I-
karabilecegi, aktif 6tanazi ile ilgili yasa cikaramayacag karar altina alinmistir (inceoglu, 1999).

3 Dignitas. <http://www.dignitas.ch> (12 Temmuz 2017).
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Amerika Birlesik Devletlerinde ise istemli aktif 6tanazi tamamiyla yasaktir. Fakat istemli pasif tanazi bir-
cok eyalette yasal olarak uygulanmaktadir (Altay, 2005).

Gliniimiizde &tanazinin yasallasmasi yolunda énemli gelismeler mevcut olmasina ragmen ingilterede
oOtanazi ile ilgili olarak yasal bir diizenleme s6z konusu degildir. Yine de llke genelinde mevcut olan di-
slince; yasami uzatmak adina ilk olarak modern teknoloji olmak Gizere her tirli olanagin kullanmasinin
gerekliligidir (Altay, 2005).

Almanya Ceza Yasasi'nda ise 6tanazi ile ilgili bir diizenleme yoktur. Otanazi konusundaki yasal siirecler
adam oldirme sucuna iliskin hiikiimlere gore yapilmaktadir. Cezanin belirlenmesinde nedenin ne oldugu
belirleyici bir unsur oldugu icin bu durum hafifletici sebep olarak degerlendiriimektedir (Karaca, 2001).

Yontem

Orneklem

Aragtirmalar yapildigi yer, amag, kapsadigi zaman, veri toplama bigimi gibi cesitli sekillerde siniflanabilmek-
tedir. Bu siniflamalar g6z 6niine alindiginda bu arastirma kolay ulasilabilir durum 6rnekleme modelidir.
Arastirmanin érneklemini Ankara ve istanbul illerinde yasayan yaslilar olusturmaktadir. Her iki ilde bulunan
133 yash ile gorisilmustir. Katilimcilarin 71i erkek (%53,4), 62'si (%46,6) ise kadindir (Tablo 1). Katihmci-
larin yaslari 58 ile 94 arasinda degismektedir. Buna gore, katiimcilarin yas ortalamasi 67,88dir (Tablo 1).

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, katiimailarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ya-
samlarinin cogunlugunu gecirdikleri yer, bedensel agrilarinin olup olmadigi ve yasamlarinda karsilastik-
lar zorluklarla bas etme yontemleri gibi faktorleri incelemektedir (Ek 1).

Otanaziye Yénelik Tutumlar ve Gériisler Formu

Arastirmada kullanilan ve arastirmaci tarafindan gelistirilen ikinci form Otanaziye Yénelik Tutumlar ve Go-
risler Formu'dur. Bu formda ilk olarak 6tanazinin kisa bir tanimi yapilmis ve 6tanazi ile ilgili olarak verilen
7 ayri maddenin “tamamen katiliyorum” ile “hi¢ katilmiyorum” arasinda derecelendirilmesi istenmistir (Ek
1). Katilimailar, anket formunu cevaplamay yaklasik olarak 20 dakikada tamamlamistir.

Bulgular

Katiimcilarin egitim seviyesi degisiklik gostermektedir. 133 kisinin 81 (%6) diplomasiz okuryazar, 24'U
(%18) ilkokul, 32'si (%24,1) ortaokul, 38'i (%28,6) lise, 23'U (%17,3) Universite, 8'i (%6) ise ylksekokul me-
zunudur (Tablo 1).
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Katiimailarin yasamlarinin cogunu gegirdigi yere bakildiginda, 2'si (%1,5) kdy, 1'i (0,8) kasaba, 51'i (%38,3)
sehir ve 79'unun (%59,4) ise biiyliksehir oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Katiimcilarin medeni durumuna bakildiginda ise 80'i (%60,2) evli, 36's1 (%27,1) hi¢ evlenmemis, 9'u (%6,8)
dul ve 8 (%6) bosanmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin “Bedensel agrilariniz var mi?” sorusuna 25'i (%18,8) hig, 41'i (%30,8) cok agrisi oldugunu ve
geriye kalan 67 kisi (%50,4) ise biraz yanitini vermistir (Tablo 1).

Katiimailara“Yasantinizda karsilastiginiz en kotl olumsuzluklarla bag etmek icin ne tlir yontemlere basvu-
rursunuz?” sorusuna verdiklerin yanitin biyik bir cogunlugunun dini faktorlere bagl oldugu tespit edil-
mistir. Katiimcilarin 117'si (%88) dini faktore bagli yanitlar verirken 16's1 (%12) dini faktore bagl olmayan
yanitlar vermistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demogrdfik 6zelliklerine iliskin bulgular

n %
Cinsiyet Erkek 71 534
Kadin 62 46,6
Yas <65 45 338
65-74 66 49,6
75-84 20 15
>84 2 1,5
Diplomasiz okuryazar 8 6
ilkokul 24 18
Egitim Seviyesi Ortaokul 32 41
Lise 38 28,6
Universite 23 17,3
Yiiksekokul 8 6
Koy 2 1,5
Yasamlarinin Cogunu Gegirdigi Yer Kasaba 1 038
Sehir 51 383
Buyuksehir 79 59,4
Evli 80 60,2
Medeni Durum Hic evlenmemis 36 27,1
Dul 9 6,8
Bosanmis 8 6
Bedensel Agrilarinin Olup Olmadig: Cok 41 30,8
Biraz 67 50,4
Hic 25 18,8
Yasantilarinda karsilagtiklari olumsuz- | Dini faktore bagh yanitlar 117 88
luklarla bas etme yontemleri Dini faktore bagh olmayan yanitlar 16 12
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Katiimailarin 6tanaziye iliskin gorusleri, egitim durumu, cinsiyet, bedensel agrilarinin olup olmadigi dik-
kate alinarak Ki-kare testine tabi tutulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet, egitim ve bedensel agri faktérlerine gére 6tanaziyi kabul edenler

Tim katihaimlar Otenaziye Yonelik Olumlu Yaklagim
(n=133) icinde kabul Gosterme Faktorleri
edenler
Maddeler % Cinsiyet Egitim Bedensel
Agrilar

1. Olimciil hastaligi olan bir hastaya,
durumuyla ilgili iyi veya kot tim 83,4 Erkekler Yukseldikge Fark yok
gelismeleri sdylemek gerekir.

2, Yasam kalitesinin arttirilamadigi
bir hastayi canli tutmak, ona aci 55,6 Kadinlar Yukseldik¢e Cogdaldikca
cektirmektir.

3. Tibbi yontemlerle iyilesmesi
imkansiz olan ve 6lmek isteyen
bir insanin, bu istegi yerine
getirilmelidir.

55,7 Fark yok Yikseldikce | Codaldikca

4. Geri donduriilemez Slumcdil
hastaligi olsa, bir yakinima &tenazi 69,4 Kadinlar Yiikseldikce Cogaldikca
uygulanmasini isterim.

5. Hekimlerin 6tenazi uygulamalari
zaman icinde insanlarin tibba olan
glivenini sarsabilir.

57,2*

(Kabul Etmeyenler) Fark yok Yukseldik¢e Cogaldikca

6. Otenazi intihar ve cinayetle es 59,4*%%

degerdir, (Kabul Etmeyenler) Kadinlar Yiikseldikce | Codaldikca

7. insanlar kendi hayatlarinin ne
zaman sona erecegine (tabi
istiyorlarsa) kendileri karar
verebilmelidir.

47,4 Fark yok Yiikseldikce | Codgaldikca

Olimciil hastaligi olan bir hastaya, durumuyla ilgili iyi veya kétii tim gelismelerin séylenmesinde, katilim-
callarin %83,4't 'katiliyorum’ ve ‘tamamen katiliyorum’ yanitlarindan birini vermislerdir. Bu maddede cinsi-
yet ve egitim faktorlerinde anlamli bir farklilik vardir. Erkeklerde, egitim diizeyi ytiksek olanlarda bu mad-
deye daha fazla olumlu yanit verildigi belirlenmistir (p<0,05).

“Yagam kalitesinin arttirlamadidi bir hastayi canli tutmak, ona aci cektirmektir” fikrinde, katimcilarin 55,6's1
‘katiliyorum’ ve ‘tamamen katiliyorum’ yanitlarindan birini vermislerdir. Bu maddede cinsiyet, egitim ve
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bedensel agri faktorlerinde anlamli bir farklilik vardir. Kadinlarin, egitim durumu yikseldikce ve bedensel
agrilan ¢cogaldikca bu maddeye daha fazla olumlu yanit verdikleri belirlenmistir (p<0,05).

Tibbi yontemlerle iyilesmesi imkansiz olan ve 6lmek isteyen bir insanin, bu isteginin yerine getirilmesi
hususuna, katiimcilarin 55,7'si ‘katiliyorum’ ve ‘tamamen katiliyorum’yanitlarindan birini vermislerdir. Bu
maddeye egitim durumu yiikseldikce ve bedensel agrilar cogaldik¢a daha ¢ok katilim olmaktadir (p<0,05).
Buna karsin bu maddede cinsiyet faktoriine bagli anlamli bir farkllik tespit edilmemistir.

Geri dondurilemez 6limcl hastaligi olsa, bir yakinina 6tenazi uygulanmasinda, katilimcilarin %69,4'ti 'ka-
tilyorum'’ ve ‘tamamen katiliyorum’yanitlarini vermislerdir. Bu maddede kadinlarin, erkeklere oranla, egi-
tim durumu ytikseldikge ve agrilarinin cogaldikca daha fazla olumlu yanit verdikleri belirlenmistir (p<0,05).

*Hekimlerin 6tanazi uygulamalari zaman icinde insanlarin tibba olan glivenini sarsabilir fikrine, katilimci-
larin %57,2'si ‘katilmiyorum’ ve ‘hi¢ katilmiyorum’yanitlarindan birini vermislerdir. Egitim durumu yiiksel-
dikce ve bedensel agrilar codaldik¢a da bu maddeye katilim daha az oranda olmaktadir (p<0,05). Buna
karsin bu maddede cinsiyet faktoriine bagl anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

**Otanazi intihar ve cinayetle es degerdir gériisiine, katilimailarnin %59,4'i ‘katilmiyorum’ ve ‘hic katilmi-
yorum'’ yanitlarindan birini vermislerdir. Kadinlarin, egitim durumu yiikseldikce ve bedensel agrilar ¢o-
galdik¢a da bu maddeye daha az katihm gosterdikleri belirlenmistir (p<0,05).

insanlar kendi hayatlarinin ne zaman sona erecegine (tabi istiyorlarsa) kendilerinin karar verebilmesine,
katilimcilarin 47,4°G ‘katillyorum’ ve ‘tamamen katiliyorum’ yanitlarindan birini vermislerdir. Bu maddeye,
egitim durumu yiikseldikce ve bedensel agrilar cogaldik¢a daha ¢ok katilim gosterilmistir (p<0,05). Buna
karsin bu maddede cinsiyet faktoriine bagli anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Tartisma ve Sonug

Arastirmanin sosyo-demografik bulgularina bakildiginda arastirmaya katilan 133 yashnin 71'i erkek, 62'si
kadindir. Arastirma strecinde erkeklerin kadinlara oranla daha fazla katiim gosterdikleri ve erkeklerin
Otanaziye yonelik goruslerinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Ayrica Tablo 1'de sunulan bulgular
Isiginda Otanaziye yonelik gorislerin, cinsiyet, egitim durumu ve bedensel agrilarla iliskili oldugu da bu-
lunmustur. Bu bulgulara gore egitim durumu yiikseldikce ve bedensel agrilar cogaldikca din faktériindin
Onemi azalmaktadir.

Federal Otanazi Kontrol ve Degerlendirme Komisyonunun 2004-2005 raporuna gére; 2004 yilinda 349
olgu, 2005 yilinda ise 393 olguya 6tanazi yapildidi bildirilmistir. Bu olgulara gore hastalarin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda iki yillik siirede olgularin %54'Unin erkek, %46'sinin kadin oldugu goértlmustr.
Otanazi uygulanan olgularin yasa gdre dagilimi ise %49 ile 60-79 yas arasindadir. Komisyonun verilerine
gére fiziksel acinin oldugu hasta sayisi 877'dir (akt. Ozkara, 2008). Arastirmamiza paralel olarak, yashlik dé-
neminde kisiler 6tanaziye yonelik olumlu yaklasimlar gosterebilmektedir.

Hollanda'da 1990 yilinda 128.824 6lim vakasinin dikkate alindidi arastirmada, vakalarin %6,9'unun 6ta-
nazi talebinde bulundugu ve sadece %1,9'una olumlu yanit verildigi, 1995 yilinda 135.675 6lim vakasinin
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dikkate alindigi arastirmada, vakalarin %7,1'i 6tanazi talebinde bulunmus ve %2,3’tine olumlu yanit ve-
rilmistir. 2001 yilinda 140.377 6lim vakasinin dikkate alindidi arastirmada ise, vakalarin %6,9'unun 6ta-
nazi talep ettigi ve %2,2'sinin talebine olumlu yanit verildigi goriilmektedir (akt. Tufan, 2009). Ulkemizde
Otanazi kabul edilmemekle birlikte 6tanaziye yonelik tartismalar yeni baslamistir. Arastirmamiz yaglilarin
Otanaziye yonelik gorislerinin, egitim durumu ve bedensel agrilarinin yikseldikce olumlu oldugunu gos-
termektedir ve genel niifus grubunu kapsayici bir sonug degildir.

Ward (1980)In, 6tanazinin yas ve kabull tzerine yaptigi calismasinda, dindar olan kadinlarin 6tanaziyi
daha az kabul ettikleri gorilmektedir. Calismaya katiim gdsteren beyaz olmayan kisilerin daha az kabul
gostermeleri daha az egitim ve daha fazla dindarlik ile baglantilidir. Ayrica beyaz olmayan kisilerin, ya-
sam ve 6limle ilgili kurumsal olarak kontrol edilen kararlar hakkinda stipheci olduklari belirtilmistir. Yine
bu arastirmanin sonugclarina gore yaslh insanlarda daha duistik egitim diizeyi ve artan dindarlik nedeniyle
Otanaziye daha az kabul olmaktadir. Yasli insanlar arasinda hayatlarindan daha az memnun ve toplumdan
daha fazla izole olanlarin 6tanazi kabuli yiiksektir. Aragstirmamizda 6tanaziye yonelik verilen maddelerin
bir kisminda, yaslilar, egitim diizeyleri ylkseldikce 6tanaziye yonelik olumlu gorus sergileyebilmektedirler.

Buiting ve ark. (2012)'nin, 2001-2009 yillari arasinda, yasli insanlarin tanaziye ve yasami sonlandiran hapa
yonelik tutumlarini inceledikleri calismasinda, katilimcilarin olumlu bir tutuma sahip olma oranlari, 64-74
yas grubunda énemli élciide artis gdstermistir. Otanazi icin yiizdeler; 2001 yilinda %58, 2005 yilinda %64
ve 2008 yilinda ise %70dir. Yasam sonlandiran hap icin ylizdeler; 2001 yilinda %31, 2005 yilinda %33 ve
2008 yilinda %45'dir. Sonuglara bakildiginda, giderek artan yash niifusun bir kismi, 6tanazi ya da yasami
sonlandiran bir hap almayi hayal edebileceklerini bildirmistir. Bu durum insanlarin kendi hayatlar adina
karar verebilmesine yonelik artan bir ilgiyi ima edebilmekte ve yasli insanlarin dileklerini ciddiye almanin
Onemini vurgulayabilmektedir.

ismail Tufanin (2009), Birinci Tiirkiye Gerontoloji Atlasi arastirmasi kapsaminda yash deneklere 6tanazi
hakkinda ne dustindiikleri sorulmustur. Elde edilen bulgular, din faktoriindn bireylerin agrilar cogaldikca,
yasam beklentisi kisaldikca ve egitim dizeyi yilkseldikce 6nemini kaybettigini gdstermistir. Agrlar art-
tikga yasamin uzatilmasi istegi azalmaktadir ve anlamsiz hale geldigi inanci artmaktadir. Yasamin anlami
kisisel duruma bagli olarak degerlendirilmektedir. Stibjektif degerlendirmeden cikan sonuca bagli olarak
anlami artmakta veya azalmaktadir. Yasamin anlami azaldikca 6tanaziye egilim ¢ogalmaktadir. Yaglilarin
otanazi hakkindaki gorusleri kapsaminda yuratilen ¢alismada da, yasl katilimcilarin 6tanaziye yonelik
goruslerinin, egitim durumunun ylikselmesi ve bedensel agrilarin cogalmasi sonucunda daha olumlu ol-
dugu saptanmigtir. Ayrica katiimcilara Depresyon Degerlendirme Olcegi verilmesinin de uygun olacagi
bundan sonra yapilacak ¢alismalar icin g6z dntinde bulundurulabilir.

Sonug olarak yasama hakkindan vazge¢cme, 6lme hakki ve 6tanazi ylizyillardir tartigilan eski konulardir.
icinde bulunulan cagin yani sira, icinde bulunulan toplumun sahip oldugu degerler de bu konulara bakis
acisini degistirmektedir. Tiirkiye son yillarda 6tanaziyi tartismaya baslamistir. Saglik Bakanligi, insan Hak-
lar Koordinasyon Ust Kurulu'nun aldigi kararlar dogrultusunda hazirlanan yénetmelik taslag 6tanazi ko-
nusunu tartismaya agmistir.
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Otanazi tiim insanlari ilgilendiren ve bilinmesi gerekli bir kavramdir. Hukukcular, saglik calisanlari ve ya-
salari yapan siyasetciler 6tanaziyle ilgili gelismeleri ve halkin beklentilerini yakindan izlemek durumun-
dadir. Diinyada 6tanaziye belirli bir yaklasim s6z konusu degildir, tlkelerin sartlarina ve kosullarina gére
farklilasan ve degisen yaklasimlar mevcuttur. Bu baglamda ilk olarak tlkemize 6zgii kosullarin ve sartlarin
arastiriimasi ve buna uygun yaklasim gelistiriimesi dnem arz etmektedir. Otanazinin olumlu veya olum-
suz tiim yonleriyle ilgili platformlarda tartisilmasi ve halkin da bu konuda bilinclendirilmesi cok dnemlidir.
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EKLER

(Ek 1.) (")tenaziye Yonelik Tutumlar ve Goriisler Anket Formu

1. BOLUM
Cinsiyet:

Kadin () Erkek ()

Yas:

Egitim Durumu:

Okuryazar degil ( ) Diplomasiz okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul () Lise () Universite ( )
Yiiksekokul ( )

Medeni Durum:

Evli() Bekar ( )

Yasaminizin Cogunlugunu Gegirdiginiz Yer:

Koy ( ) Kasaba () Sehir( ) Biiyiiksehir ()

Bedensel Agrilariniz Var mi? :

Cok () Biraz ( ) Hic ()

Yasantinizda karsilastiginiz en kétii olumsuzluklarla bas etmek icin ne tiir yontemlere bagvurur-
sunuz?



YUNUS KARA

1. BOLUM

Degerli katilimci, 6tenazi bir kimsenin yasaminin, onun istegi iizerine bir baskasi tarafindan biling-
lice sona erdirilmesi veya tibbin ulasmis oldugu gelismislik diizeyine bagl olarak iyilestiremedigi,
ayni zamanda nitelikli bir yasam da saglayamadigi hastalarin istemleri durumunda yasamlarinin
sona ermesine olanak saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Otenaziye yonelik tutumunuzun ve
goriislerinizin 6grenilebilmesi icin asagidaki siklari dogru bir sekilde yanitlamaniz gerekmektedir.

Tamamen Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katimiyorum | Katilmiyorum

1. Olimciil hastaligi olan bir hastaya,
durumuyla ilgili iyi veya kétd tim
gelismeleri sdylemek gerekir.

2. Yasam kalitesinin arttinlamadidi
bir hastayi canli tutmak, ona aci
cektirmektir.

3. Tibbi yontemlerle iyilesmesi imkansiz
olan ve 6lmek isteyen bir insanin, bu
istegi yerine getirilmelidir.

4. Geri dondurilemez limcdil
hastaligi olsa, bir yakinima 6tenazi
uygulanmasini isterim.

5. Hekimlerin 6tenazi uygulamalari
zaman icinde insanlarin tibba olan
glivenini sarsabilir.

6. Otenazi intihar ve cinayetle es
degerdir.

7. insanlar kendi hayatlarinin ne zaman
sona erecegine (tabi istiyorlarsa)
kendileri karar verebilmelidir.




