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BEYAN

“Hekimlerin otanazi hakkinda tutum ve davraniglarini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi” bashkli tez caligmasimnin kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir
calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safthalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini1 beyan ederim.

Dr. Ali thsan DILBER



OZET

Amag: Diinya genelinde yasam siliresinin uzamasi ve kronik hastaliklarin
yayginlagmasi, bireylerin yasam kalitesini koruma ve hayatlarii onurlu bir sekilde
sonlandirma taleplerini artirmaktadir. Su an bazi iilkelerde Gtanazi yasaldir. Ancak,
Tiirkiye’de 6tanazi yasadisi kabul edilmektedir. Otanazi yasa taslagi hazirlanirken,
bircok iilkede halkin, doktorlarin ve hukukgularin 6tanaziye yonelik tutumlarinin ve
bu uygulamanin saglik sistemiyle uyumunun arastirildigi calismalar yol gosterici
olmaktadir. Bu ¢aligma; Tiirkiye’deki hekimlerin Otanazi konusundaki bilgi
diizeylerini, goriislerini ve yaklagimlarini ortaya g¢ikararak literatiire katki sunmak

amactyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: 29.11.2023-30.04.2024 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki hekimlere

online anket uygulanarak elde edilen yanitlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 2653 hekim dahil olmustur. Katilimeilarin %50,4tiniin erkek
oldugu ve yas ortalamasinin 40,17 + 12,33 yil oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%53,5’1 6tanazi yapilmasini istedigini belirtmistir. Katilimeilarin cinsiyet ile 6tanazi
yapilmasini istemesi arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmigtir. Otanazi yapilmasini
isteyen katilimcilarin; %85°1 terminal donem kanser hastalarina, %12’si hasta olmayip
O0lmek isteyen Kkisilere uygulanmasi gerektigini, %16,6’s1 cocuklara Otanazi
yapilmasim kabul edilebilir oldugunu belirtmistir. Otanazi yapilmasini istemeyen
katiimcilar; ilk sirada kotiiye kullanim olabilecegi ig¢in, ikinci sirada vicdani
rahatsizlik hissetmemek i¢in, tiglincii sirada ise dini sebepler yliziinden ve en son sirada
yasa dis1 oldugu i¢in 6tanazi yapilmasini istemedigini belirtmistir. Katilimcilarin;
%351,8’inin iilkemizde pasif 6tanazi uygulandigini diisiindtigii, %11,3’linlin hastalar
veya aileleri tarafindan Gtanazi talebi aldigi, %75,9’unun 6tanazi yasal olursa kotiiye
kullanilacaginin diisiindiigii, %75,4’linlin ise Otanazi hakkinda tartismalari yararl

buldugu saptanmustir.

Sonuc¢: Calismamiz, hekimler arasinda 6tanaziye yonelik belirli bir destek oldugunu
ve baz1 hekimlerin hastalar veya yakinlarindan Otanazi talebi aldiklarini ortaya
koymustur. Terminal hastalar disinda, hasta olmayan bireyler ve ¢ocuklara dtanazinin

uygulanmasini kabul edilebilir bulanlarin varligi, konunun kapsamli bir sekilde ele
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alinmasim1 gerektirdigini gostermektedir. Kotiiye kullanim riskine dair yaygin
endiseler goz Onlinde bulundurularak toplumun ve saglik calisanlarinin katilimiyla
yiriitiilecek yapict tartigmalarin, Tirkiye'de Otanaziye yoOnelik olasi yasal

diizenlemelere zemin hazirlamasi agisindan 6nemli oldugunu degerlendirmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Tiirkiye, Otanazi, Hekim, Tutum, Yasama hakki, Anket
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ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy and the prevalence of chronic diseases
worldwide have heightened the demand for maintaining quality of life and ending life
with dignity. Currently, euthanasia is legal in some countries. However, in Turkey,
euthanasia is considered illegal. While drafting euthanasia legislation, studies
examining the attitudes of the public, doctors, and legal experts towards euthanasia, as
well as the compatibility of this practice with the healthcare system in various
countries, serve as a guide. This study aims to contribute to the literature by revealing
the level of knowledge, opinions, and approaches of physicians in Turkey regarding
euthanasia.

Material and Method: Responses obtained from an online survey conducted with
physicians in Turkey between 29.11.2023 and 30.04.2024 were evaluated.

Results: Our study included 2,653 physicians. It was found that 50.4% of the
participants were male, with an average age of 40.17 + 12.33 years. 53.5% of the
participants stated that they wanted euthanasia to be performed. No significant
difference was found between gender and the desire for euthanasia. Among those who
supported euthanasia, 85% believed it should be applied to terminal cancer patients,
12% to individuals who are not ill but wish to die, and 16.6% found euthanasia for
children to be acceptable. Participants who opposed euthanasia cited the risk of abuse
as their primary concern, followed by not wanting to experience moral discomfort,
religious reasons in third place, and its illegality as the last reason. It was determined
that 51.8% of the participants believed passive euthanasia is practiced in our country,
11.3% had received requests for euthanasia from patients or their families, 75.9%
thought euthanasia would be abused if legalized, and 75.4% considered discussions
about euthanasia to be useful.

Conclusion: Our study revealed that there is a certain level of support for euthanasia
among physicians and that some physicians have received requests for euthanasia from
patients or their relatives. The presence of those who find euthanasia acceptable for
non-terminal patients and children indicates the need for a comprehensive discussion
on the subject. Considering the widespread concerns about the risk of abuse, we
believe that constructive debates involving the public and healthcare professionals are
crucial for laying the groundwork for potential legal regulations on euthanasia in
Turkey.

Keywords: Turkey, Euthanasia, Physician, Attitude, Right to life, Questionnaire
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1. GIRIS VE AMAC

Otanazi (euthanasia) Yunanca “eu” iyi, giizel, hos, rahat ve “thanatos” Oliim
anlamlarina gelen kelimelerinin birlesmesiyle olusturulmus ve Tiirkce iyi 61iim, giizel

6liim anlamina gelen bir s6zciiktiir (1).

Otanazinin farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Bu tanimlardan bazilari; 6tanazi, iyilesme
umudu olmayan hastalarin bedensel veya ruhsal, siirekli veya dayanilmaz olan
acilariin goreceli olarak kolay, agrisiz ve acisiz bigimde dindirilerek, yasaminin
sonlandirilmas1 veya Oliimlerine izin verilmesidir (2). Otanazi, tibben dayanilmaz
acilarinin 0liimiine kadar devam edecegi ve hastaliginin iyilesmeyecegi kendisi ve
yakinlarinca bilinen, bilinci yerinde ve zihinsel olarak yeterli bir kisinin kendi 6zgiir
iradesiyle verdigi karar neticesinde hekimi aracilifiyla acisiz bir sekilde yasaminin

sonlandirilmasi olarak tanimlanabilir (3).

Otanazi genel olarak eylemin uygulama tiiriine gore; aktif Stanazi, pasif 6tanazi ve
doktor yardimli intihar, hastanin rizasina gore; istemli Otanazi, istemsiz Gtanazi ve
istem dis1 Otanazi olarak smiflanabilir. Aktif Otanazi; hekimin oOliimciil ilaci
uygulayarak hastasinin yasamini sonlandirmasi, pasif Otanazi; hekimin yasami
destekleyici tedaviyi keserek veya bu tedaviyi vermeyerek oOliimii hizlandirmasi,
hekim yardimli intihar; hekimin hastasinin kendisini 6ldiirebilmesi i¢in gerekli ilaci
veya dilizenegi saglamasi ve islemin hasta tarafindan gergeklestirilmesi, istemli
Otanazi; 6tanazi konusunda bilgilendirilen, temyiz giicli olan hastanin, 6zgiir iradesiyle
yasaminin sonlandirilmasi, istem dis1 6tanazi; bitkisel yasam, koma gibi hastanin
bilincinin kapali oldugu durumlarda uygulanan Otanazi, istemsiz Otanazi; 6tanazi
istemeyen ya da Gtanazi istegi sorulmadan kisinin o6liimciil hastalig1 veya sakatlig

sebebiyle oldiiriilmesidir (2, 3).

Otanazi tartismali bir konu olup sorun sadece tibbi etik bir sorun olmayip, felsefi,

hukuki, dini ve politik boyutlari da bulunmaktadir (4).

Otanazinin yasal boyutu, iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Ulkeler, kendi
yasal, kiiltiirel ve etik yapilarina gore 6tanazi konusunda farkli kararlar almislardir (5-
7). Yirminci ylizyilin baglarinda diinyada &tanazi ve doktor yardimli intihart,

yasallagtirmaya yonelik birgok girisim basarisizlikla sonuglanmistir (8).



Isvigre’de 1942'de hekim yardimli intihar serbest birakilmistir. ABD'de ise 1997
yilinda ilk olarak Oregon eyaletinde hekim yardimli intihar yasallagmis ve sonraki
yillarda diger eyaletlerde de serbest birakilarak, toplamda 10 eyalette uygulanmaya
baslanmustir (5, 6).

1995 yilinda Avustralyanin Kuzey Bolgesi (Northern Territory) Otanaziyi
yasallagtirmistir, ancak 1997 yilinda Avustralya Federal Parlamentosu, bu yasayi

gegersiz kilarak Otanaziyi yasaklamistir (9).

Giliniimiizde 9 iilkede aktif 6tanazi uygulanmaktadir. Hollanda’da ve Belgika’da 2002
yilinda, Liikksemburg’da 2009 yilinda, Kolombiya’da 2015 yilinda, Kanada’da 2016
yilinda, Avustralya’da 2017 yilinda, ispanya ve Yeni Zelanda’da 2021, Ekvador’da
2024 yilinda 6tanazi yasallasmustir (7, 10, 11).

Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 81.- 84. maddeleri kapsaminda Tiirkiye’de 6tanazi
yasal degildir (12).

Otanazi yasasi taslagi hazirlanmadan 6nce, birgok iilkede halkin, doktorlarm ve
hukukcularin 6tanaziye karsi tutumunu ve saglik sistemiyle uyumunu inceleyen

caligmalar yapilmaktadir (13, 14).

Otanaziye en uygun yaklasimi belirlemek ve Tiirkiye'deki mevcut kosullari ortaya
cikarmak amaciyla ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alisma hekimlerin 6tanaziye iliskin
bilgi diizeylerini, etik ve yasal bakis acilarini, kisisel ve mesleki deneyimlerini
inceleyerek, konuya dair daha kapsamli ve giincel bir perspektif sunmay:
hedeflemektedir. Ayrica, elde edilen bulgular dogrultusunda, Tiirkiye'de Gtanazi ile
ilgili gelecekteki politika ve uygulamalara yonelik Onerilerde bulunulmasi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yasama Hakki
2.1.1. Tanimi

Tirk Dil Kurumu'na gore "yasam," dogumdan 6liime kadar olan siire, Omiir, hayat
olarak tanimlanirken, "yasama" canliligi, hayati ve varlig1 siirdiirme, saglikli olma,
oturup eglesme anlamina gelir. "Hak" ise adalet ve hukukun gerektirdigi veya bir

kisiye tanidig1 sey, kazang olarak tanimlanir (15).

Kavram bazen "yagam hakki" bazen de "yasama hakki" olarak kullanilmaktadir.
Yasama hakki, bireyin fiziksel ve zihinsel biitiinliigiinii koruyarak varligin1 devam
ettirmesi, dis etkenlerden korunmasi ve kamu makamlariin izni ya da emri ile
oldiiriilmemesi, yasamina yonelik tehlikelere karst kamu otoritelerince korunmasi
olarak tanimlanabilir (16). Yasama hakki, en temelde bir kisinin 6ldiiriilmemesini

garanti altina alir (17).

Yasama hakki, insanin sadece insan olmasindan kaynaklanir ve negatif statii
haklarindan biridir (18). Bu hak kutsal ve vazgegilmezdir. Yasama hakki, insanin
varolusunun en temel degerini temsil eder ve insanla iligkili her seyin temelidir. Bu
hak, bireyin dogal olarak sahip oldugu en temel hak olarak kabul edilir (19). Bu hak
sayesinde diger insan haklarindan yararlanilabilir. Bu nedenle, yasam hakkindan

mahrum kalan bir kisinin diger tiim haklarindan da mahrum kalacagi sdylenebilir (20).

Yasama hakki, otanazi, kiirtaj, 6lim cezasi, kayip vakalar1 gibi konular1 icerir ve
saglik, gida, tedavi, cevre haklari gibi insanlarin yasamlarini siirdiirebilmelerine

yonelik haklar1 da kapsar (21).

2.1.2. Kavramin ortaya ¢ikisi

Yasama hakki, insan haklar1 evriminin 6nemli bir gostergesidir. Bu hak, yavas fakat
stirekli bir sekilde gelismis ve 20. yiizyilin ortasina kadar 6nemli bir diizeye ulagmistir.
Bu gelisim siireci, dini, felsefi ve insani goriislerin etkisi altinda sekillenmistir. Dogal
haklar anlayisinin benimsenmesi once anayasal diizeyde, daha sonra da uluslararasi
alanda yasama hakki basta olmak {izere temel insan haklarinin taninmasini
cesaretlendirmistir. Bu haklarin anayasal ve uluslararas1 diizeyde korunmasi,

insanligin ortak vicdaninin bir ifadesi olarak kabul edilir. Her bireyin esit degerde
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oldugu diisiincesi, bu haklarin temelini olusturur ve insanlik i¢in hayati dneme sahiptir.
Bu nedenle, yasama hakkinin yasal olarak korunmasi ve desteklenmesi, toplumlarin

ortak gayretlerinin bir yansimasidir (22).

Yasamin kutsalligi, 6zellikle dini inanglardan kaynaklanmaktadir. Insan hayatinin
dokunulmaz oldugunu vurgulayan dinler, intihar ve cinayeti yasaklar, ancak bazi
durumlarda insanlarin 6ldiiriilmesine izin verebilir (23). Glinlimiizde yasama hakki,

dini kutsanmislik ve kavramlarindan ayri olarak ele alinmaktadir (24).

Insanin, insan olma &zelligi dolayisiyla dogustan bazi haklara ve dzgiirliiklere sahip
oldugu ve bunlarin dokunulamaz ve devredilemez oldugu diislincesiyle dogal hukuk

doktrini ortaya ¢ikmigtir. Yasam hakki bu haklarin baginda gelmektedir (24).

Antik Yunan felsefesinde, bireylerin tiimiiniin esit ve 6zgiir oldugu kavrami heniiz tam
olarak yerlesmediginden, herkesin esit bir sekilde sahip oldugu yasama hakkindan
bahsetmemislerdir. Ancak intiharin mesru olup olmadig: tartisilmaya baslanilmistir.
Intiharin onaylanmasi eski yunan ve roma felsefecileri arasinda yaygin bir goriis
olmustur (22). Ancak 5. ylizyilda Augustine tarafindan yazilan “City of God” ile
kinanmaya baslamustir (25).

1215 tarihli Magna Carta, 39. maddesiyle keyfi 6liim cezasini ve keyfi tutuklamalari
onlemeyi amaglamis, boylece kisiye adil yargilanma hakki gibi usuli glivenceler
saglamistir. Bu hiikiim, dogrudan yasama hakkindan bahsetmese de giiniimiizde yagam
hakki ile ilgili kabul edilen temel ilkelere zemin hazirlamistir. Magna Carta, kralin
yetkilerini sinirlayarak hukukun istlinliiglinii ve bireylerin haklarin1 koruma altina

almasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (22).

1628 yilinda Ingiliz Haklar Bildirisi ile hukuka aykir1 sekilde 6liim cezas1 verilmemesi

hakkinda kraldan s6z alinmasi istenilmistir (26).

1679 yilinda “Habeas Corpus Act” ile kisilerin hakim karari olmadan keyfi olarak

oldiriilmesi yasaklanmistir (26).

Thomas Hobbes, 1588 ile 1679 yillar1 arasinda yasamistir ve Oliim cezasini

reddetmistir. Dogal hukuk ¢ercevesinde, insanlarin kendi yasam ve beden biitiinliigline



iliskin haklarin1 devredemeyecegini savunmustur. Hobbes, insan bedenine ve
yagamina zarar verecek her tiirlii eylemin yasaklanmasi gerektigini ileri stirmustiir

(24).

17. yiizyilda Ingiliz filozof John Locke, insanin kendisini koruma sorumlulugunu ve
kasitl olarak yagamini sona erdiremeyecegini vurgulamistir. Locke, insanlarin diger
insanlar1 da koruma yiikiimliiliigiinii acikca belirtmistir. Bu nedenle, yasama hakkinin

kurucusu olarak kabul edilir (25).

Jean Jacques Rousseau, 1762'de “Toplum Sozlesmesi’nde dogal hukuk anlayisin

benimsemis ve dliim cezasinin son ¢are olarak kullanilabilecegini belirtmistir (25).

Modern hukuk anlaminda yasama hakki kavraminin kokeni, 17. yiizyil sonu ve 18.

yiizy1l bagina dayanmaktadir (27).

1776 tarihinde Virginia insan Haklari Bildirisinin kabul edilmesiyle ilk defa temel
haklarin ¢agdas anlamda topluca ve anayasa giiclinde pozitif hukuka gecmistir.
Bildirinin birinci maddesi, her bireyin dogustan esit, 6zgiir ve bagimsiz oldugunu,
yasama, Ozgiirliikk ve miilkiyet gibi haklardan sonradan yoksun birakilamayacagini

belirtmistir (28).

1776'daki Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi, yasama hakki ve insanlik onurunun temel
hak ve ozgiirliiklerin merkezi oldugunu kabul ederek, yasama hakkinin evrensel bir
deger oldugunu vurgulamistir. Bildirinin ilk maddesinde, her insanin dogal, dogustan

ve devredilemez olarak yasama hakkina sahip oldugu belirtilmistir (22).

1789 tarihli Fransiz insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisinin 1. maddesinde “insanlarin
haklar bakimindan 6zgiir ve esit dogup yasayacaklar1” vurgulanmistir. Yasam hakki

acikca olmasa da bildiride yer aldig1 s6ylenebilir (29).

2.1.3. Uluslararasi sozlesmelerde yasama hakki

Ikinci Diinya Savasi1 dncesinde ve sirasinda, insan haklarma yonelik biiyiik ihlaller,
yasam hakkinin ne kadar 6nemli oldugunu goézler 6niine sermistir. Bu durum, dogal
hukuktaki yasam hakkinin uluslararasi diizeyde korunmasina yonelik kurallarin

gelistirilmesine yol agmistir. Devletler, yasam hakkini tehdit eden her tiirli



miidahaleyi onlemekle yilikiimlii hale gelmislerdir. Bu sekilde, yasam hakkinin
korunmasi uluslararas: diizeyde 6nemli bir ilke haline gelmis ve hukuk doktrini ile

uluslararasi yargi kararlarinda kabul edilmistir (30).

Ikinci diinya savasindan sonraki belgelerde, yasama hakkinin devlet tarafindan
verilemeyecegi, sadece taninmasi gerektigi goriisii benimsenmistir (31). Uluslararasi
insan haklar1 belgeleri, yasam hakkinin korunmasinda biiylik 6neme sahiptir. Bu hak,
uluslararas1 hukukun temel normlarindan biridir. Yasama hakk: bir¢cok ulusal ve
uluslararasi belgede ele alinmis, ancak bu belgeler genellikle herkesin yasama hakkina
sahip oldugunu belirtmekle sinirli kalmistir. Yasama hakkinin tanimi, kapsami ve
kiirtaj ile 6tanazi gibi konular genellikle netlestirilmemis, bu konularin yorumlanmasi

ulusal ve uluslararasi kurumlara birakilmistir (22).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 10 Aralik 1948'de kabul edilen Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin (IHEB) 3. maddesinde “Herkes, yasama &zgiirliik ve
kisisel giivenlik hakkina sahiptir” ifadesine yer verilmistir, Bu bildirge, insan
haklarinin korunmasini ulusal bir mesele olmaktan ¢ikarip uluslararasi bir konu haline
getirmistir (22). Bu bildirge, insan haklarinin evrensellesmesi ve uluslararasi diizeyde

korunmast i¢in atilan ilk ciddi adim olmustur (32).

Birlesmis Milletler Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi, 23 Mart 1976'da
yiiriirliige girmistir. S6zlesmenin 6. maddesinin 1. fikrasinda, "Her insan dogustan
yasama hakkina sahiptir. Bu hak yasalarla korunur. Hi¢ kimse keyfi olarak bu haktan
yoksun birakilamaz" hitkkmii yer almakta ve bdylece yagama hakki uluslararasi hukukta

daha saglam ve kalici temellere oturtulmustur (33).

1950 yilinda imzalanan Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi (AIHS), yasama hakkini en
temel haklardan biri olarak kabul etmektedir. S6zlesme ile koruma altina alinan ilk
hak yasama hakkidir (34). Sozlesmenin yasama hakkina iliskin 2. maddesi su
sekildedir; “1. Herkesin yasam hakki yasanin korumasi altindadir. Yasanin 6liim
cezasi ile cezalandirdigi bir suctan dolayr hakkinda mahkemece hiikmedilen bu
cezanin yerine getirilmesi diginda hi¢ kimse kasten &ldiiriilemez. 2. Oldiirme,
asagidaki durumlardan birinde kuvvete basvurmanin kesin zorunluluk haline gelmesi

sonucunda meydana gelmisse, bu maddenin ihlali suretiyle yapilmis sayilmaz: (a) Bir
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kimsenin yasadisi siddete kars1 korunmasi igin; (b) Usuliine uygun olarak yakalamak
icin veya usuliine uygun olarak tutuklu bulunan bir kisinin kagmasint énlemek i¢in;
(c) Ayaklanma veya isyanin, yasaya uygun olarak bastirilmasi igin.” (35). AIHS'"in 15.
maddesinin 1. fikrasi ile savas veya iilkenin varligini tehdit eden baska bir genel tehlike
halinde, hak ve 6zgiirliiklerin taraf devletlerce askiya alinabilmesine imkan taninmistir
(36). 2002 yilinda s6zlesmeye eklenen 13 numarali ek protokol ile idam cezasi
yasaklanmistir. Burada dikkat edilmesi gereken, oldiirmenin her durumda degil,
sadece kuvvet kullanilmasinin zorunlu oldugu durumlarda yasama hakkinin ihlali

niteliginde olmayacagidir (37).

AIHS, THEB ve sonraki birgok uluslararas1 belgeden farkli olarak, sadece haklari
belirtmekle kalmamis, ayn1 zamanda bu haklar giivence altina almak i¢in etkin bir
denetim mekanizmasi olusturmustur. Bu anlamda, AIHS, klasik uluslararas1 hukukun
insan haklarina yonelik paradigmasini degistiren bugiine kadarki en etkili ve 6nemli
sOzlesme olarak kabul edilir ve insan haklarinin uluslararasi diizeyde korunmasi i¢in
gelistirilmis en kapsamli sistem olarak nitelendirilebilir (38). Dolayisiyla, AIHS'in en
onemli yani, glivenceye aldigi haklardan ziyade, uluslararasi bir yargi denetim
prosediirii kurmasi ve haklarin ihlal edilmesi halinde yaptirim 6ngdrmesidir. Boylece,
haklarin korunmasi ulusal diizeyden ¢ikip uluslararasi diizeye tasinarak bireyleri
uluslararas: hukukta hak sahibi yapmistir. AIHS sayesinde, hak kayb: durumunda
davaci birey, devletin potansiyel bir ihlalci olarak goriilmesini saglayabilir. Bu
anlagma, devlete pozitif ve negatif yiikiimliiliikler yiikler. Pozitif ylikiimliiliikler,
yasama hakkinin ihlal edilmemesi i¢in gereken dnlemleri almak ve ihlal edildiginde
etkin sorusturma yapmak seklinde 6zetlenebilir. Negatif yiikiimliiliikler ise devletlerin

hakli bir neden olmadan kimseyi 6ldiirmemesi olarak 6zetlenebilir (22).

18 Temmuz 1978 tarihinde yiiriirliige giren Amerikan Insan Haklar1 S6zlesmesi’nde
“Herkesin yasama saygi duyulmasini isteme hakki vardir. Bu hak, genel olarak, anne
karnina diistiikten itibaren hukuk tarafindan korunur. Kimse bu hakkindan keyfi olarak
yoksun birakilamaz” maddesi yer almistir. Bu madde, yasama hakkinin gebe kalmay1
takiben korunmasiyla, yasama hakkinin g¢ergevesini genisletmistir. S6zlesmenin en
onemli yanlarindan biri, yasamin ne zaman basladigin1 ¢6zmeye c¢alisan tek

uluslararasi s6zlesme olmasidir (39).



21 Ekim 1986 tarihinde yiiriirliige giren Afrika insan ve Halklarmin Sart1 (Charter) nin
dordiincti maddesinde yasama hakki ile ilgili “Her insan, yasamina ve kisilik onuruna
saygl gosterilmesi hakkina sahiptir. Kimse, keyfi olarak yasama hakkindan yoksun

birakilamaz ” diizenlemesi yer almaktadir (39).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklart Sozlesmesi 2 Eylil 1990 tarihinde yiirtirliige
girmistir. S6zlesmenin 6. Maddesinin 1. fikrasiyla “Taraf Devletler, her ¢cocugun
dogustan yasama hakkina sahip oldugunu kabul eder” ve 2. fikrasinda “cocugun
hayatta kalmasini ve gelisimini, miimkiin olan en genis sekilde saglama” gorevi

devletlere verilmistir (22).

1998 yilinda yayimlanan Asya insan Haklar1 Sarti’nda, yasama hakki, “sadece fiziksel
ya da bedensel varolusla sinirli olmayan” ve “yasamla ilgili her seyi kapsayan” bir hak

olarak gosterilmistir (39).

Arap Devletler Birligi Meclisi’nde imzalanan ve 15 Mart 2008 tarihinde yiirtirlige
giren Arap Insan Haklar1 Sarti’nin 5. maddesi “Her insan dogustan yasama hakkina
sahiptir. Bu hak hukuk tarafindan korunur. Hi¢ kimse yasamindan keyfi olarak yoksun

birakilamaz” seklindedir (39).

Yasama hakki hem biyomedikal alanda hem de saglik hizmetleri baglaminda farkl

boyutlarla ele alinmistir ve bir dizi uluslararasi s6zlesme ile korunmaktadir (40-44).

1997 yilinda imzalanan Biyotip Sozlesmesi, insan haklar1 ve biyotip uygulamalarini
biitiinlestiren en kapsamli uluslararas1 metinlerden biridir. S6zlesmenin odak noktasi,
insanlarin yagam hakkini, insan onurunu ve bireysel biitiinliiglinii korumaktir.
Biyomedikal arastirmalar ve uygulamalar sirasinda insan haklarinin oncelikli
oldugunu ve yasam hakkinin her kosulda korunmasi gerektigini vurgular. Bu,
hastalarin rizast alinmadan ya da etik dis1 tibbi miidahalelerle yasamlarinin riske

atilmamasini saglayan temel bir ilkedir (40).

1966 yilinda imzalanan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi1 S6zlesmesi,
bireylerin sagliga erisim hakkini yasam hakkinin bir parcasi olarak ele alir. Herkesin
miimkiin olan en yliksek saglik standardina sahip olma hakkini giivence altina alir. Bu

baglamda, devletler bireylerin saglikli yasam kosullarina erisimini saglamakla
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yiikiimliidiir. Bu, yasam hakkinin sadece fiziksel varligin siirdiiriilmesi degil, aym
zamanda bireylerin saglikli, onurlu ve siirdiiriilebilir bir yasam siirebilmeleri anlamina

gelir. Saglik hizmetlerine esit erisim, insan yasaminin korunmasi i¢in vazgecilmezdir

(41).

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi genel kurulunda kabul edilen Lizbon Bildirgesi,
hasta haklarin1 koruyan en 6nemli belgelerden biridir ve saglik hizmetleri ile yasam
hakkini dogrudan iligkilendirir. Onurlu 6liim hakk: ve tedaviyi reddetme hakki gibi
maddelerle, hastalarin yasamlarimin sonunda onurlu bir sekilde yasamlarina devam
edebilmeleri ya da acisiz bir 6liimle karsilasmalari saglanir. Bu bildirgede, yasamin
korunmasimin yani sira, hastalarin saglik kararlarina saygi duyulmasi gerektigi
vurgulanir. Bildirge, hastalarin tedavi siirecinde aktif katilime1 olmalarint ve yasam

haklarinin tam olarak korunmasini destekler (42).

1964 tarihli Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi, tibbi arastirmalar sirasinda
yasam hakkinin korunmasi icin kati etik ilkeler koymustur. Bu bildirgeye gore, her
tiirlii tibbi arastirma ve uygulama, insan yasamina saygi gosterilerek ve bireyin onuru
korunarak yapilmalidir. Bildirgenin temel amaci, bilimsel ilerlemeler yapilirken

hastalarin yasam hakkinin ihlal edilmemesini saglamaktir (43).

Diinya Tabipler Birligi Madrid Bildirgesi, 6zellikle yasam hakkinin korunmasini ve
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini dncelik haline getirir. Bu bildirge, hastalarin
yasamimin korunmasi gerektigini ve yasam sonu kararlarinin etik simrlar iginde
yapilmasi gerektigini savunur. Yasam hakki, her tibbi kararin temelini olusturmalidir

ve bu hak, bireyin onurunu korumak amaciyla en iist diizeyde gozetilmelidir (44).

2.1.4. Tiirkiye’de yasama hakki

Osmanli tarihine bakildiginda batililasma yoneliminin etkisiyle 1800’li yillardan
itibaren cesitli anayasalar ve fermanlarin diizenlenmis oldugu ve bu metinlerde yasama
hakkina yer verildigi goriilmektedir. 1808 yilinda imzalanan Sened-i ittifak 1 besinci
sartinda; sugun teyit edilmesi, haksizlik yapilmamasi ve iskence yasagi gibi ifadeler
bulunmakta olup, bu baglamda dolayli olarak yasam hakkiyla ilgili ifadeler yer
almaktadir (45). 1839 yilinda imzalanan Tanzimat Fermani’nda “irz ve namusa saldir1

ile can giivenliginin korunmas1” gerektigi ve devletin buna uyacag belirtilmistir.
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Ayrica, zehirlemelerin yasaklandigi ifade edilmistir. Bu baglamda Tanzimat
Fermani’nda bati tarzinda yasam hakkindan bahsedilmistir (20, 22). 1856 yilinda
imzalanan Islahat Fermani’nda da benzer ifadeler yer almakta ve Osmanli toplumunun
bu hakki benimsemesi amaglanmaktadir (20). 1876 yilinda imzalanan Osmanl
Devleti’nin ilk anayasast olan Kanun-i Esasi’de, cana ve 1irza higbir sekilde

dokunulmayacagi belirtilmis ve iskence ile her tiirlii eziyet yasaklanmistir (22).

Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasinin ardindan, 1924 Anayasasi’nin 71. maddesinde
“Can, mal, 1rz, mesken her tiirlii taarruzdan masundur” denilerek yasama hakki koruma

altina alinmistir (46).

1961 Anayasasi dogal hukuk anlayisinin bir sonucu olarak 14. maddesinde “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligin1 gelistirme haklarina ve kisi hiirriyetine sahip”
oldugu kuralina yer verilmis ve maddenin gerekgesi olarak “yasam korunmadik¢a ve
bedenin fiziki giivenligi saglanmadikc¢a kisinin i¢ huzura kavusmasinin ve diger
ozgiirliiklerini fiilen gergeklestirmesinin miimkiin olmadigi” ifade edilmistir (47). 64.
maddeyle 6liim cezasi1 karar1 yasama organinin yetkileri arasinda sayilmistir. Bu
hiikiimle biitiin haklarin temeli olarak kabul ettigi yasama hakkinin kisinin elinden

alinabileceginin diizenleyerek kendisiyle ¢eliskiye diistiigii 6ne siirtilmiistiir (48).

1982 Anayasasi’nda, yasama hakki ve sinirlari konusunda Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi’nin 2. maddesi ile benzer diizenlemelere yer verilmistir (49). 1982
Anayasasinin 17. maddesinin metnine gore “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan
haysiyetiyle bagdagmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz. Mahkemelerce
verilen 6liim cezalarinin yerine getirilmesi hali ile mesru miidafaa hali, yakalama ve
tutuklama kararlarinin yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin
onlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin bastirilmasi veya olaganiistii hallerde yetkili
merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah kullanilmasina kanunun cevaz
verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen Sldiirme fiilleri, birinci fikra hiikmii
disindadir”. Maddenin ilk halinde yer alan ve yasama hakkina miidahalenin

istisnalarini diizenleyen “Mahkemelerce verilen 6liim cezalarinin yerine getirilmesi
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hali ile” ifadesi, 7/5/2004 tarihli ve 5170 sayili Kanunun 3. maddesiyle ve
“sikiyonetim” ibaresi de 21/1/2017 tarihli ve 6771 sayili Kanunun 16. maddesiyle
cikarilmistir (50). Ayrica, Anayasa Mahkemesi kararlarinda yasam hakkinin

vazgecilmezligi istikrarh bir sekilde savunulmaktadir (51).

Tirk Medeni Kanunu’nun 23. maddesinin 1. fikrasinda “kimse hak ve fiil
ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez” denilerek, kisinin yasami iizerinde

tasarruf yetkisi olmadigi ortaya konulmustur (52).

13.01.1960 tarihli ve 4/12578 sayili Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile yiirtirliige
konulan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 2. maddesinin 1. fikrasinda hekimin
gbrevinin insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine 6zen ve hiirmet gdstermek oldugu
belirtilmistir. Nizamname’nin 13. maddesinin 3. fikrasinda hekimin teshis, tedavi veya
koruma amaci olmaksizin hastasinin arzusuna uyarak ya da bagka bir nedenle

hastasinin akli ve bedeni direncini azaltacak herhangi bir sey yapamayacagi ifade

edilmistir (53).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 7. fikrasi, hastanin hayati tehlikesi

bulundugu durumlarda tibbi miidahale igin riza sarti aramamaktadir (54).

2.2. Otanazi
2.2.1. Tanim

n

Otanazi, Yunan dilinde "eu" yani "iyi" ve "thanatos" yani "6liim" kelimelerinin
birlesiminden tiiremis olup, Tiirk¢e’de "iyi olim" veya "giizel 6lim" olarak
adlandirilir (1). Tirk Dil Kurumu'na gore 6tanazi, "6lme hakki" olarak tanimlanmistir
(15). Saglik Bilimleri Sozligii'nde ise, "Dayanilmaz act ¢eken bir hastanin, istegi
izerine sakin bir sekilde 6liimii saglamak i¢in sakinlestirici veya uyusturucu ilaglar

kullanilmas1" seklinde agiklanmaktadir (55).

Otanazi, iyilesme umudu olmayan hastalarin bedensel veya ruhsal, siirekli veya
dayanilmaz olan acilarinin goreceli olarak kolay, agrisiz ve acisiz bigimde dindirilerek,
yasaminin sonlandirilmasi veya dlimlerine izin verilmesidir (2). Bir bagka tanima
gore; Otanazi, tibbi olarak, tedavisi miimkiin olmayan ve acilarinin 6liimiine kadar

stirecegi bilinen, zihinsel olarak yetkin ve bilingli bir kisinin 6zgiir iradesi ile hayatini
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sonlandirma karari almasi ve bu karar dogrultusunda hekimin acisiz bir sekilde

hayatini sonlandirmasi olarak ifade edilebilir (3).

Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda 2019 yilinda kabul edilen tanima gore,
Otanazi; “karar verme yetisi olan hastanin bizzat ve goniillii talebi ile hekimin 6liimciil
madde ya da girigsimi uygulamasi” olarak ve doktor yardimli intihar; “karar verme
yetisi olan hastanin goniillii talebi ile hekimin hastanin kendi yagamina son verecek
medikal maddeyi recete ederek ya da saglayarak yardim etmesi” olarak

tanimlanmaktadir (56).

Literatiirde Otanazinin dar, genis ve en genis anlamda olmak iiclii bir ayrimla
incelenmesine de rastlanilmaktadir. Dar anlamda 6tanazi, act igindeki bir bireyin
acilarin1 yasamini kisaltarak azaltmay1 icerir. Genis anlamda Gtanazi ise, tedavi imkani
olmayan hastaliklara sahip bireylerin acilarini sona erdirme amaciyla yapilan
midahalelerdir; bu iki tiir arasindaki ayrim, beklenen yasam stiresine baglidir. Dar
anlamda Otanazi, hastanin Oliimiiniin yakin oldugu durumlar kapsarken, genis
anlamda Gtanazi daha uzun bir siireyi kapsar. En genis anlamda &tanazi, genellikle
"gergek olmayan Otanazi" olarak adlandirilir ve yasamin degerini yitirdigi diisiiniilen
bireylerin yok edilmesini ifade eder. Nazi Almanya'sinda zihinsel hastaliklar1 olan

bireylerin oldiiriilmesi bu kategoriye drnek olarak verilebilir (57).

Otanazi ve hekim yardimli intihar tanimlar1 iilkeler arasinda farklilik géstermektedir

ve tartismalidir (58).

Intihar 6tanaziyle siklikla karsilastirilir. Intihar, bireyin kendi yasamma son verme
eylemidir ve genellikle depresyon, umutsuzluk veya siddetli duygusal sikint1 gibi
psikolojik faktorlere dayanir. Bireyler, kisisel ve sosyal sorunlar nedeniyle bunalmis
hissederek bu karar1 alabilirler. Intihar genellikle bireysel bir karar olup, kisinin kendi

basina gerceklestirdigi bir eylemdir (59).

Otanazi, intihardan farkli olarak, bireyin 6liim arzusunun bir hekim tarafindan yerine
getirilmesi durumudur. Bu siirecte 6liim, kisinin kendisi tarafindan degil, profesyonel

yardim ile gerceklesir. Otanazi uygulanabilmesi igin hastanm iyilesmesi miimkiin
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olmayan bir hastaliga sahip olmasi, Oliimii gergeklestirecek hekimin kisisel bir

¢ikarinin bulunmamasi ve 6liim isleminin acisiz olmasi gerekmektedir (23).

2.2.2. Tarihge
Otanazi kavrami eski Yunan kiiltiirii ile baslayip Roma donemiyle devam edip

giintimiize kadar uzanan bir tarihe sahiptir (23).

Antik c¢agda Platon, Sokrates, Hipokrat, Pisagorcular, Aristotelesgiler ve
Epikuroscular gibi filozoflarin 6tanazinin yapilip yapilmamasi gerektigini tartistiklar

gortilmistiir (60).

Orta Cag'da, otanaziye Antik Yunan'da oldugundan daha tarafsiz bir bakis agisiyla
yaklasilmisken, Hiristiyanligin yayilmasi ve kilisenin etkinliginin artmasiyla birlikte

Otanazi reddedilmistir (61).

Modern ¢agda, dtanazi kavrami daha fazla tartisilmaya baslanmustir. Otanazi, ilk kez
1623 yilinda Francis Bacon tarafindan glinlimiize yakin bir anlamda kullanilmistir;
Bacon, bir doktorun gérevini hastasinin sagligini iyilestirmek, acilarini hafifletmek ve
bunun miimkiin olmadigr durumlarda "kolay ve adil" bir 6liim saglamak olarak
tanimlamustir (8). 1870 yilinda Samuel Williams, hastanin yasamina kasitli olarak son

vermek amaciyla anestezik ve morfin kullanimini 6nermistir (8).

20. yiizy1lda hem Avrupa'da hem de Amerika'da 6tanazinin yasal diizenlemeler i¢ine
almmasi yoniinde ¢abalar artmis, dtanazi dernekleri kurulmus ancak lkinci Diinya
Savagi’nin baglamasiyla bu c¢abalar sekteye ugramistir (61). 20. yilizyilin ikinci
yarisinda yapilan girisimler daha bagarili olmus ve 6tanazi hem yasal diizenlemelere

hem de igtihatlara dahil edilmistir (60).

2.2.3. Kavramlar

a. Uygulama tiiriine gore
Aktif 6tanazi: Oliimii saglayan tibbi yontemin direkt olarak kullanilmasidir. Ani ve

hizl1 bir 6limii meydana getirecek ilag hekim tarafindan uygulanir (57, 62).

Pasif 6tanazi (ortotanezi): Hastanin yasaminin devam edebilmesi i¢in zorunlu olan

yasam destekleyici tedavinin verilmemesi ya da geri ¢ekilmesi halidir. Kisinin 6liime
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terkedilmesidir. Hastanin i¢inde bulundugu durumun dogal sonucu dliimdiir. Yasam
destek iinitesine bagli kisinin bu cihazlardan ayrilmasi, kisinin yasami devam

ettirebilmesi igin gerekli olan beslenmenin kesilmesi 6rnek verilebilir (57, 62).

Doktor yardimh intihar (DYI): Otonomi hakki olan hastanin agik istemi sonucunda
hekimin hastanin kendini acisiz bir sekilde oldiirmesi i¢in gerekli olan tibbi yolu
gostermesidir. Hekim pasif bir rol izler. Gerekli ilaci recete eder ya da diizenegi

hazirlar, islemi fiilen hasta uygular (3, 57).

b. Hastanmin rizasi ile gerceklesmesine gore
Istemli (voluntary) 6tanazi: Hastaligiyla ilgili durumu kendisine agikca anlatilan, bu
durumu kavrayabilme becerisine sahip olan hastanin baski altinda kalmadan istegi

dogrultusunda yasaminin sonlandirilmasidir (3).

Istemdisi (non voluntary) 6tanazi: Hastanin rizasmn almamadigi durumlarda
yakininin veya kanuni temsilcisinin rizasina bagli olarak hastanin yasaminin
sonlandirilmasidir. Bilincin kapali oldugu koma, bitkisel yasam gibi durumlarda

uygulanan 6tanazidir (3).

Istemsiz (unvoluntary) 6tanazi: Kisinin iradesine basvurmadan, 6liimciil hasta ya da
sakat olmas1 nedeniyle dldiiriilmesidir. Bu terim 6tanazi olarak adlandirilsada, aslinda
Otanazi kavramiyla tam olarak ortiismez. Cilinkii hasta ya 6lmek istememistir ya da ne
istedigi hi¢ sorulmamistir. Bu tiir 6liimlerin tek ortak noktasi, dldiiriilen kisinin hasta
olmasidir. Ornegin, Nazi Almanya’sinda "ari k" olusturmak amaciyla kronik
hastalar, sakatlar, yaslilar ve Yahudi ve Cingene gibi yagsamlar1 "degersiz" goriilen
gruplara mensup kisiler gaz odalarinda katledilmistir. Bu tiir cinayetler, 6tanazinin bir

tiirli olarak siniflandirilmamalidir, ¢linkii bunlar aslinda kitlesel cinayetlerdir (3).

c. Diger

Erken (pediatrik) étanazi: Yeni dogan bebeklerde ciddi anomalilerle ilgili 6tanazi
uygulamalari, 6zellikle merkezi sinir sistemi veya sistemik bozukluklarla dogan
bebeklerde yaygin olarak goriilmektedir. Bu tiir durumlarda karar verme siireci

oldukg¢a karmasiktir ve etik agidan biiyiik tartismalar yaratir. Bazi tilkelerde pediatrik
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Otanazi yasal olarak kabul edilmis olmasina ragmen ahlaki ve etik boyutlar1 hakkinda

ciddi tartismalar stirmektedir (62).

Dolayh 6tanazi: Hayati tehlikesi bulunan bir hastanin, agrilarinin hafifletilmesi
amactyla uygulanan tedavinin yan etkisi olarak yasamini yitirmesidir. Bu tedavinin
esas amacl, hastanin ¢ektigi acilari azaltmaktir, ancak bu siiregte yasam siiresini uzatici
baska bir tedavi uygulanmaz. Bu durum, "cift etki doktrini" olarak da

adlandirilmaktadir (57).

2.2.4. Tiirk hukukunda yasal durum

Tirk hukuk sistemi i¢inde 6tanazi, 6zellikle hekimlerin yasal sorumluluklar1 agisindan
onemli bir konudur. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda ve TCK'da 6tanaziye iliskin
dogrudan bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak, mevcut kanunlar gercevesinde

Otanazinin uygulanmasi, gesitli sug kategorileri altinda degerlendirilebilir (12, 50).

TCK’nin 81. maddesi, kasten 6ldiirme sugunu tanimlar ve aktif 6tanazi bu kapsamda
degerlendirilebilir. Ozellikle TCK nin 82. maddesine gére savunmasiz kisilere yonelik

Otanazi uygulamalar1 daha agir cezai yaptirimlara tabi olabilir (12).

TCK'nin 83. maddesi, ihmali davranisla kasten 6ldiirme sugunu tanmimlar. Pasif
Otanazi, yagami destekleyici tedavilerin kesilmesi seklinde gergeklesebilir ve yine
cezai sorumluluk dogurabilir (12). Ancak, hasta haklari ¢ergevesinde hastanin tedaviyi

reddetme hakki pasif Gtanaziye bazi hukuki zeminler saglayabilir (54).

Tiirk Ceza Kanunu'nun 84. maddesi, intihara yardim sugunu tanimlar. Hekimin,

hastanin 6liimiine yonelik yardim etmesi bu kategori altinda degerlendirilebilir (12).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesinde, hekimin gérevinin insan sagligina,
yasamina ve kisiligine 6zen gostermek ve saygi duymak oldugu ifade edilmektedir.
13. maddenin 3. fikrasinda ise hekimin, hastanin istegi tizerine ya da baska bir nedenle,
teshis, tedavi veya koruma amaci olmaksizin, hastanin zihinsel ve fiziksel direncini
azaltacak herhangi bir islem yapamayacag belirtilmistir. Bu diizenleme, Otanaziyi
acikca yasaklamakta ve hekimlerin hasta sagligina saygi gosterme, yasami koruma ve

actyl hafifletme yiikiimliiliiklerini vurgulamaktadir (53).
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Otanazi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13. maddesinde ise agik¢a yasaklanmustir.
Yonetmelikte, "Otanazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa
olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil,

kimsenin hayatina son verilemez." seklinde diizenlenmistir (54).

2.2.5. Ulke uygulamalari
Hollanda

Hollanda'da otanaziye iliskin toplumsal tartisma 1973'te “Postma vakasi” olarak
adlandirilan olayla tetiklenmistir. Bu olayda bir doktor, tekrarlanan ve acik 6tanazi
talepleri tizerine, 6lmekte olan annesinin kendi hayatina son vermesine yardim etmis
ve sonucunda kisa ve ertelenmis bir ceza almistir. Mahkeme onun cinayet isledigini
onaylasa da bir doktorun anlamsiz acilarla kars1 karsiya kalan bir hastay1 her zaman
kendi iradesi disinda hayatta tutmak zorunda olmadigini kabul ederek otanazi
diizenlemesi i¢in bir firsat sunmus, ayni1 zamanda bir¢ok geng tip uzmani arasinda tibbi
bakimin sinirlar1 ve hastalarin kendi kararlarin1 verme konusundaki farkindaligini da

yansitmistir (63).

Hollanda Yiiksek Mahkemesi tarafindan karara baglanan ilk 6tanazi davasi 1984'teki
Schoonheim davasidir. Gorme, isitme ve konugma bozukluklarinin yani sira yatalak
durumda olan ve genel olarak koétiilesen ve onurunu kaybeden 95 yasindaki bir
hastanin agik istegi lizerine 6tanazi uygulanmistir. Mahkeme, hekimin bir zorunluluk
durumunda hareket ettigi, yani hekimin aciy1 dindirme gorevi ve zarar vermeme gorevi
arasinda bir gorev c¢atigmasiyla karsi karsiya oldugu sonucuna varmustir. Doktor

davadan beraat etmistir (64).

1980'lerde Otanazi tartismalart hiz kazanmig ve sonucunda resmi bir boyut
kazanmistir. 1980 yilinda Bagsavcilar Komitesi doktorlarin yasam sonu kararlariyla
0zel olarak ilgilenmis ve politikada tekdiizelik saglamak icin her 6tanazi vakasinin
incelenmesi ve ilgili hekimin dava edilip edilmeyecegine karar verilmesi gerektigine
karar vermistir. 1982 yilinda Saglik Konseyi, 6tanazinin tanimin1 ve buna izin
verilmesi gereken kriterleri ele alacak bir Devlet Komisyonu kurulmasini tavsiye

etmistir. 1985 yilinda Komisyon, Gtanaziyi "kisinin istegi iizerine baska bir kisinin
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yasaminin kasitli olarak sonlandirilmasi" olarak tanimlamis ve gerekli 6zenin

gosterilmesi igin kriterler belirlemistir (65).

1984 yilinda Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi, 6tanazi ve kiirtaj gibi konularda ortak
bir mutabakatin miimkiin olmadigini, ancak belirli sartlar altinda 6tanazinin kabul

edilebilecegini belirten bir bildiri yayimlamistir. Bu bildirinin kriterleri su sekildedir:

a) Otanazi talep eden hastanin akli durumu yerinde olmalidir.

b) Otanazi talebi iyice diisiiniilmiis, istemli, 1srarl1 ve aydinlatilmis olmali ve herhangi
bir siipheye yer birakmayacak sekilde agik olmalidir.

¢) Hastanin acis1 katlanilmaz ve dindirilemez olmalidir.

d) Otanazi karar1 baska bir hekime danisilarak alinmali ve 6tanaziyi bir hekim

gerceklestirmelidir (66).

1990 yilinda, Hollanda Hiikiimeti tarafindan Otanazi ve yasam sonu kararlarini
incelemek iizere Remmelink Komisyonu kurulmustur. Yapilan miilakatlar sonucunda
hekimlerin %54'iiniin en az bir kez 6tanazi veya DYT gerceklestirdigi, simdiye kadar
bu tiir bir karar vermemis hekimlerin %34'iiniin ise baz1 durumlarda DYI ve &tanaziyi
kabul edebilecekleri belirlenmistir. Raporda, raporlanan tanazi ve DY vakalarinn,
toplam uygulanan vakalarin dortte biri oldugu goriilmiistiir. 1990 yilinda Hollanda'da
2300 dtanazi ve 400 DYI vakas1 gerceklesmistir. Bu arastirma, gercek dtanazi talebi
ve raporlama eksikliklerini ortaya koymus ve 1994'teki yasa degisikli§ine on ayak

olmustur (23).

1 Haziran 1994'te yiiriirliige giren yasa, Otanazi eyleminin bildirim prosediiriinii
belirleyerek ve bildirim zorunlulugu getirerek Otanaziyi hukuki hale getirmistir.
Mahkemelerin belirledigi ve Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi’nin de katkida
bulundugu kriterler yasaya gecirilmistir. Bu kriterlere uygun bir sekilde Gtanazi

uygulandiginda dava agilamayacagi yasal olarak koruma altina alinmistir (23).

Hollanda Parlamentosu 2001 yilinda DY ve 6tanaziyi yasalastirmaya karar vermistir
ve 1 Nisan 2002'de, 6tanazi yasas1 yirirlige girmistir (67). Bu yasa ile Ceza

Kanunu'nun 293. ve 294. maddelerine eklenen fikralarla, doktorlarin belirli kriterlere
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uygun olarak dtanazi yapmalari durumunda ceza almayacaklart hiikkme baglanmistir.

Bu kriterler sunlardir (57, 68).

a) Doktor, hastanin talebinin goniillii ve iyice diistiniilerek verilen rizasini almalidir.

b) Doktor, hastanin agri ve acilarinin dayanilmaz nitelikte oldugunu saptamalidir.

c) Doktor, hastayr i¢inde bulundugu durum ve hastaliginin prognozu hakkinda
aydinlatmalidir.

d) Doktor ve hasta, hastanin durumuyla ilgili daha makul bir ¢6ziim olmadigi
sonucunda hemfikir olmalilardir.

e) Hasta bagimsiz 2. bir doktor tarafindan degerlendirilmeli ve a-d maddelerinde yer
alan hususlar yoniinden yazili bir rapor sunulmalidir.

f) Doktor hastanin yasamini sonlandirirken veya intiharina yardim ederken tibbi

acidan gereken tibbi 6zen ve dikkati gostermelidir.

16 yas ve lizerinde, artik iradesini ifade edemeyecek durumda olan ancak bu noktaya
gelmeden once kendi ¢ikarlarini makul bir sekilde degerlendirme yetenegine sahip
goriilen ve yasamina son verilmesini talep eden yazili beyanda bulunan hastalarda

hekim bu onama baglidir (68).

Ayni kanunda ¢ocuklarda Gtanazi ile ilgi asagidaki maddelere deginilmistir (68):

a) 16-18 yaslar1 arasinda kendi ¢gikarlarin1 makul bir sekilde degerlendirme yetenegine
sahip goriilen hastalarda yasal temsilci goriisii alinmasi gerekmektedir, ancak bu
goriisiin bir baglayiciligr yoktur.

b) 12-16 yas arasinda kendi ¢ikarlarin1 makul bir sekilde degerlendirme yetenegine
sahip goriilen hastalarda aile izninin alinmasi gerekmektedir, ailenin Kkarari
baglayicidir, ancak hekim hastanin yararini diisiinerek ailenin kararina uymayabilir.

) 12 yasindan kiigiiklere Gtanazi uygulanamaz.

Kanun, Otanaziyi resmi olarak yasallastirmis gibi gorlinsede, aslinda mevcut
uygulamay1 yasallastirmistir. Tek bliylik degisiklik, kanun uyarinca, inceleme
komitelerinin yalnizca gerekli 6zen kriterlerinin karsilanmadigi davalari savciya

iletmesinin gerekmesidir (67).
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Groningen Protokolii, 0-1 yas arasindaki bebeklere uygulanacak 6tanazi ile ilgili 2004
yilinda Groningen Universitesi'nde gelistirilmis bir tibbi prosediirdiir. Protokol, yasam
kalitesi diistik, dayanilmaz acilar ¢geken ve iyilesme umudu olmayan bebekler i¢in aktif
Otanazi uygulanmasina izin verir. Protokoliin uygulanabilmesi i¢in tani ve prognozun
kesin olmasi, bebegin acilarinin umutsuz ve dayanilmaz olmasi, bagimsiz bir doktorun
teshis ve prognozu dogrulamasi, ebeveynlerin bilgilendirilmis onam vermesi ve
islemin kabul edilen tibbi standartlara uygun olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Protokoliin kriterleri, karar verme siirecini kolaylastirmak ve degerlendirilmesini
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Ancak, protokoliin ahlaki ve yasal yonleri siirekli

olarak tartigilmaktadir (69).

Groningen Protokolii, tartismal1 bir meseledir. Protokoliin 6rneklerinde spina bifidali
hastalar verilse de hasta se¢imi bu hastalarla sinirlandirilmamistir. Protokoliin hi¢bir
yerinde Oliimciil hasta bebekler direk olarak ele alinmazken, aksine, protokoliin
bebeklerin ilerideki yasam kalitesini goz Oniinde bulundurmasi bu tartismalar
kortiklemigtir. Bazilari, protokoliin 6tanaziyi mesrulastirdigini ve bunun bebeklerin
oldiiriilmesine yol agabileceginden endise etmektedir. Digerleri ise protokoliin,
bebeklerin ¢ektigi dayanilmaz aciyr engellemenin bir yolu oldugunu ve 6tanazinin
bebeklerin 1yiligi i¢in oldugunu savunmaktadir. Bu sebeple, protokoliin ahlaki ve yasal
yonleri siirekli olarak tartisilmaktadir ve toplumun cesitli kesimleri arasinda genis

capta farkli goriisler bulunmaktadir (69-72).

Hollanda hiikiimeti 1-12 yas arasi1 ¢ocuklara 6tanazi uygulanmasi ile ilgili yasa
tizerinde ¢alismaktadir (73). Bununla birlikte yagsamaktan yorulmus veya hayatlarinin
tamamlandigint ve artik yasamaya deg§medigini diisiinen bireylere Otanazi

uygulamasinin yapilmasinin yasalastirilmasiyla ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir (74).

Hollanda'da, 2002 yilinda 1882 olan 6tanazi vakasi sayisi, 2023 yilinda 9068'e
yiikselmistir. Otanazinin toplam &liimler igindeki oran1 ise 2002 yilinda % 1,3 iken,
2023 yilinda % 5,4 olmustur (Sekil 1) (75).
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Sekil 1. Hollanda'da 2002-2022 yillar1 arasinda 6tanazi vaka sayisi ve toplam 6liimlere
orani (75).

Belcika

2002 yili itibariyla Belgika'da goniillii 6tanazi, dayanilmaz fiziksel veya psikolojik
actya neden olan tedavisi miimkiin olmayan hastaliklardan muzdarip, zihinsel olarak
yeterli bireyler i¢in yasallastirilmistir; bu kapsama akil hastaliklari da dahildir. DY1
kanunla acikca diizenlenmemis olmakla birlikte, Federal Otanazi Degerlendirme ve

Kontrol Komisyonu bildirilen vakalari 6tanazi olarak degerlendirmektedir (76, 77).

Belcika mevzuati, Hollanda mevzuatina benzer sekilde diizenlenmistir. Ancak,
hastanin durumu o6liimciil degilse, doktor bagimsiz bir igiincii taraf uzmana

bagvurmali ve hastanin talebi ile 6tanazi prosediirii arasinda en az bir ay gegmelidir

(76, 78).

2002 yilindaki mevzuata gore, kanun hiilkmiinde kararnameyle ozgiirlestirilen 15 yas
st ¢ocuklara Otanazi uygulanabilirken, 2014 yilinda yapilan degisiklikle yas
siirlamasi kaldirilmistir (79). Cocuk 6tanazisinin kosullari ise; bir ¢ocuk psikologu
veya psikiyatristi tarafindan onaylanmak, cocugun kararlarinin sonuglarim
anlayabilmesi, siirekli ve dayanilmaz fiziksel ac1 ¢ekmesi, hafifletilemeyen 6liimciil

bir durumda olmasi ve kararin ebeveynler veya yasal vasiler tarafindan onaylanmasidir
(80).
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Belgika’da 2002 yilinda 24 kisiye 6tanazi uygulanmistir. 2003 yilinda 235 olan 6tanazi
vakas1 sayis1, 2023 yilinda 3423'e yiikselmistir. Otanazinin toplam &liimler i¢indeki
orani ise 2003 yilinda %0,2 iken, 2023 yilinda %3,1 olmustur (Sekil 2). 2016 yilinda
iki, 2017 yilinda bir, 2019 yilinda bir ve 2023 yilinda bir olmak {izere toplamda bes
gocuga Otanazi uygulanmigtir (81-84).
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Sekil 2. Belcika'da 2003-2023 yillar1 arasinda 6tanazi vaka sayisi ve toplam 6liimlere
orani (81-84).

Liiksemburg

Liiksemburg'da otanazi ve yardimli intihar 2009 yilinda yasallagtirilmistir. Bu
uygulamalardan yalnizca ciddi ve tedavisi miimkiin olmayan 6liimciil bir durumu olan,
lyilesme ihtimali olmaksizin siirekli ve dayanilmaz fiziksel veya psikolojik aciya
maruz kalan, zihinsel yeterlilige sahip yetiskinler yararlanabilmektedir. Doktorlarin,
baska bir bagimsiz tibbi uzmanin yani sira hastanin tibbi ekibi ve hasta tarafindan
atanan bir "giivenilen kisi" ile de damisma zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica,
doktorlarin Ulusal Kontrol ve Degerlendirme Komisyonu ile iletisime gecerek
hastanin yasam sonu hiikiimlerinin kaydedilip kaydedilmedigini kontrol etmesi ve
sekiz giin i¢cinde 6liimii komisyona bildirmesi gerekmektedir. Yurt disinda yasayanlar

da yardim talep edebilirler ancak mevzuat, yakin bir doktor-hasta iligkisini sart
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kosmaktadir (77). Tibbi yardimli intihar vakalarmin ¢ogunlugu tiyopental
enjeksiyonuyla gerceklestirilmis olup, sadece dort vaka bir barbitiiratin oral yutulmasi
ile gerceklestirilmistir. 2021 yilinda 24 G6tanazi vakasi ve 2022 yilinda 34 vaka rapor
edilmistir. 2009-2022 yillar1 arasindaki toplam 6tanazi vaka sayist 170'e ulagmistir

(Sekil 3) (85).
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Sekil 3. Liiksemburg'da 2004-2022 yillart arasinda Gtanazi vaka sayilart (85).

Kanada

2015 yilinda Kanada Yiiksek Mahkemesi, Ceza Kanunu'ndaki yardimli intihar ve
Otanaziye iliskin mutlak yasagin anayasaya aykiri olduguna hiikmetmistir. Buna
cevaben, Kanada Parlamentosu 2016 yilinda "Oliimde Tibbi Yardim" adiyla yardiml
intihar ve yasamin sonu baglaminda Otanaziye izin veren tasarisini yiiriirlige
koymustur. 2021'de dogal 6liimlerine yaklagmayan engelli kisileri, 2023 itibariyla,
yalnizca zihinsel bozuklugu olan kisileri de igerecek sekilde genisletilmistir (86).
Ancak sadece zihinsel bozuklugu olan kisilerin 6liimde tibbi yardim almaya hak

kazanmasi 17 Mart 2027 tarihine ertelenmistir (87).

2016'dan itibaren, 6tanazi uygulamalari nedeniyle 6liimler yillik olarak artmustir (86).
2016-2022 yillar1 arasinda toplam 44.958 Gtanazi uygulamasi yapilmistir. 2019 yilinda
5.631 olan otanazi vakasi sayisi, 2022 yilinda 13.241'e yiikselmistir. Otanazinin
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toplam Sliimler i¢indeki orani ise 2019 yilinda %?2 iken, 2022 yilinda %#4,1 olmustur
(Sekil 4) (87).
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Sekil 4. Kanada'da 2019-2022 yillar1 arasinda 6tanazi vaka sayilari ve toplam liimlere
orani (87).

isvicre

Doktor yardimli intihar, 1942'den bu yana Isvicre'deki ceza kanununda yer almaktadir
(58). Ancak aktif 6tanazi yasal degildir. Isvigre Ceza Kanunu'nun 115. maddesi,
yardim eden kisinin bunu "bencil olmayan nedenlerle" yapmasi durumunda yardiml
intihara izin vermektedir ve bir doktorun dahil olmasi gerekmez. Yardimli intihar,
oliimeiil hastalig1 olan kisilerle veya Isvigre'de ikamet edenlerle siirli degildir. 2006
yilinda Federal Mahkeme, ruhsal bozukluklarda yardimli intihara yalnizca dikkatli bir
sekilde izin verilmesi gerektigini ve bir psikiyatri uzmaninin goriisiiniin zorunlu
oldugunu belirlemistir. Ayrica, kisisel muayene, hastanin kararinin saglam olup
olmadigimmin kontrol edilmesi, teshis ve endikasyonlarin belirlenmesi ve hekim

tarafindan bilgi ve egitim verilmesini sart kosmustur (88).

2012 yilinda Vaud Kantonu, huzurevleri ve hastanelerin kendi tesislerinde yardimli
intihar gergeklestirmesine izin vermistir. Isvigre'deki alti 8liim hakki 6rgiitiinden dérdii
yabanci uyruklularin hizmetlerinden yararlanmasina izin vermektedir (77). Yardimli
intihara baska iilkelerden Isvicre'ye seyahat eden kisiler i¢in de izin verildiginden,

23



Isvigre, uluslararasi alanda intihar yoluyla 6lmek isteyen kisilerin varis noktasi haline
gelmistir (89). Isvigre'de, 2022 yilinda DYI vakalari, toplam 6liimlerin yaklasik %
2.1'ini olusturmustur (90).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Amerika Birlesik Devletleri'nde aktif 6tanazi tiim eyaletlerde yasa disidir (6).

DY1’a izin veren Oregon yasasi, dliimciil oldugu degerlendirilen bir hastalia sahip,
yasam beklentisi alt1 ay veya daha az olan, akli basinda yetiskin eyalet sakinlerine
oldirticii ilaglarin recete edilmesine olanak tanir. Regeteyi yazan hekim, bu taninin
dogrulanmasi icin hastay1 bir konsiiltan hekime sevk etmelidir. Eger depresyon gibi
psikiyatrik bir durumun hastanin muhakemesini olumsuz etkiledigi sonucuna varilirsa
siire¢ durdurulur ve hasta danismanliga yonlendirilir. Receteyi yazan hekim, 6liime

katilip katilmamakta 6zgiirdiir (77).

Oregon’dan sonra Kaliforniya, Colorado, Columbia Bdlgesi (Washington DC),
Hawaii, Maine, New Jersey, Vermont ve Washington eyaletlerinde DYI intihar

yasalastirilmig, Montana eyaletinde ise mahkeme karariyla serbest birakilmistir (6).

Oregon’da 1998 yilinda 16 kisiye ve 2022 yilinda 278 kisiye DY1 uygulanmistir (Sekil
5) (91, 92).
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Sekil 5. Oregon'da 1998-2022 yillar1 arasinda DY vaka sayilar1 (91, 92).
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Kolombiya

Otanaziyle ilgili kanuni bir diizenleme olmamakla birlikte, Kolombiya Anayasa
Mahkemesi 1997 yilinda, Ceza Kanunu'nda "merhamet amagli adam 6ldiirme" olarak
tanimlanan Otanazi uygulamasinin kosullarini aciklamis ve bu kosullar altinda
herhangi bir ceza verilmeyecegine hilkkmetmistir. Tibbi olarak dogrulanmis ilerlemis,
ilerleyici ve kontrol edilemeyen hastaligi olan, makul tedavi seceneklerinin
bulunmadigi, mevcut en i1yi tedaviyi almasina ragmen fiziksel ve psikolojik ac1 ¢eken
ve yagam beklentisi 6 ay olan, karar verme kapasitesi yerinde olan hastalara, ikinci bir

hekim goriisii alinarak 6tanazi uygulanmasina izin verilmektedir (93-95).

Saglik Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda yapilan yonetmelik diizenlemesi sonrasinda
ilk 6tanazi yapilmistir. 2017 yilinda Anayasa Mahkemesi, 6tanazi hakkini 6 yas ve
tizeri cocuklara genisletmistir. 6-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in psikiyatrik veya psikolojik

bir degerlendirme ve ebeveyn onayr gereklidir (95, 96).

2021 yilinda Anayasa Mahkemesi, 6tanazi hakkinin tedavi edilemez yaralanma veya
hastalig1 olan ve oliimciil hasta olmayan kisilere de genisletilmesine karar vermistir.
Bu karar, 6tanaziye erigim kriterlerini daha da genisleterek daha fazla kisinin bu haktan

yararlanmasini saglamistir (95, 97).

2015 yilinda 4 6tanazi vakasi ve 2022 yilinda 99 vaka rapor edilmistir (Sekil 6) (95).
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Sekil 6. Kolombiya'da 2015-2022 yillar1 arasinda 6tanazi vaka sayilar (95).
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Avustralya

1995 yilinda Avustralya'nin Kuzey Bolgesi’nde 6tanazi yasallagtirilmistir, ancak 1997
yilinda Avustralya parlementosu 6tanaziyi yasaklamistir. Diinyada 6lme hakkiyla ilgili
Ozel bir yasayla dlen ilk kisi 1995 yilinda Kuzey Avustralya'min Darwin kentinde
yasayan Bob Denttir (98). Avustralya da halen gecerli olan 6tanazi ve DY (Voluntary
Assisted Dying, VAD) ilk olarak 2017 yilinda Victoria eyaletinde kabul edilmistir (99,
100).

Devaminda DY1 yasalar tiim eyaletlerde kabul edilmistir. DY 1 uygulamas1 Avustralya
Baskent Bolgesi hari¢ baslamistir. Avustralya Baskent Bolgesi'nde DYI uygulamasi 3
Kasim 2025'te baglayacaktir (11, 101).

Avustralya'da yasalar1 eyalet bazinda diizenlenmistir ve her eyalet kendi yasalarini
uygulamaktadir. Mevcut yasallastirilmis DY1’a sahip tiim eyaletler ve bdlgeler igin
bazi ortak gereklilikler ve siiregler bulunmaktadir. Uygun kisilerin 18 yasinda veya
daha biiyiik olmasi, karar verme kapasitesine sahip olmasi, goniillii olarak hareket
etmesi ve 6 veya 12 ay iginde 6liime neden olabilecek terminal bir tibbi duruma sahip
olmasi1 gerekmektedir. Norodejeneratif kosullar, alt1 aylik kuralin istisnasidir ve 12 ay
i¢inde 6lmesi beklenen tiim hastalarin basvurmasina izin veren Queensland harig
tutulur. Victoria, Gliney Avustralya (SA) ve Tazmanya'da hastaligin tedavi edilemez
olmast gerekmektedir ve Tazmanya'da hastaligin geri dondiiriilemez olmasi sarti

bulunmaktadir (11, 101).

Bir kisinin DY en az ii¢ kez talep etmesi ve en az iki yetkili uygulayici tarafindan
uygunluk icin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yalnizca Avustralya vatandaslari
veya daimi ikamet edenler uygundur. Tazmanya, Queensland ve Yeni Giiney Galler
istisnalar sunar. Cogu eyalet en az 12 aylik eyalet ikameti gerektirir. DYI kendi
kendine veya uygulayici tarafindan yonetilebilir. Victoria, Gliney Avustralya ve
Tazmanya'da DYI, kisi aciz olmadigi siirece kendi kendine yonetilmelidir.
Queensland, Bat1 Avustralya ve Yeni Giiney Galler'de hangi siirecin kullanilacagi

hastanin kararidir (11, 101).

Siire¢ eyaletler arasinda biraz farklilik gosterse de, genel olarak benzer kalmaktadir.

Bir kisi uygun bir tibbi uygulayicidan DYI talep eder. Aym uygulayici, DYI igin
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uygunluk degerlendirmesi yapar. Ikinci bir tibbi uygulayicida uygunluk
degerlendirmesi yapar. Kisi, DYI talebini yazili olarak yineler. Kisi, DY i¢in son
talebini yapar. Yetkililer, DYI'1 onaylar. Uygun bir saglik uygulayicisi, DYT ilacini
recete eder ve dagitir. Kisi, DY ilacin1 kendisi alabilir veya bir saglik uygulayicisi
tarafindan verilir (11, 101).

Saglik calisanlarinin hak ve yiikiimliiliikkleri eyaletten eyalete farklilik gostermektedir.
Victoria ve Giiney Avustralya 'da tip doktorlar1 DY konusmas1 baslatamazken, Bati
Avustralya, Tazmanya, Queensland ve Yeni Giiney Galler uygulayicilarin konusmay1
baslatmasina izin verir, ancak diger tedavi segeneklerini de tartismalari gerekmektedir.
Tazmanya ve Yeni Giiney Galler'de diger kayith saglik uygulayicilart da konugmay1
baslatabilir, ancak hastanin daha fazla ayrinti i¢in bir tip doktoruyla konusmasi
gerektigini belirtmelidirler. Tiim saglik profesyonelleri, DYI hizmetlerine katilmaya
vicdani olarak itiraz edebilir. Ancak Bati Avustralya, Queensland ve Tazmanya'da

hizmetlerin nerede aranabilecegine dair iletisim bilgilerini saglamalar1 gerekmektedir

(11, 101).

Victoria, Avustralya'da hala gegerli olan DYT yasasini1 basariyla gecen ve yiiriirliige
koyan ilk eyalettir. Yasa 19 Haziran 2019'da yiiriirliige girmistir. Uygulamanin ilk 3
yilinda 604 kisinin 6limiine yardim edilmistir (102).

Bati Avustralya'da DYI mevzuati Temmuz 2021'de yiiriirliige girmistir. 12 aylik
donemde, 190 kisi DYT ilacim1 uygulanmistir ve Bat1 Avusralya’daki tiim 6liimlerin

toplam %1,1'ini olugturmustur (101).

Ispanya
Ispanya Kongresi 2021 yilinda Organik Kanun ile 18 yasindan biiyiik hastalarda DY
ve Otanaziyl yasalastirmistir. Bu yasa, ciddi ve tedavi edilemez hastaliklar veya

dayanilmaz acilar ¢eken hastalarin talebi {izerine uygulanmaktadir (93).

2021 Haziran'dan 2022 Aralik'a kadar toplam 370 6tanazi gerceklestirilmis olup, bu

oliimler 2022 yilindaki tiim 6liimlerin %0,64"inii olusturmustur (103).
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Yeni Zelanda

Yeni Zelanda’da 6tanazi, 7 Kasim 2021°de yiiriirliige giren Yasam Sonu Tercih Yasasi
(End of Life Choice Act 2019) ile yasal hale gelmistir. Bu yasa, 6liimciil bir hastalik
nedeniyle dayanilmaz aci ¢eken ve hayatlarina son vermek isteyen bireyleri kapsar.
Yardimli 6liime erigim i¢in belirlenen sik1 uygunluk kriterleri mevcuttur. 6 ay iginde
yagsamlarinin sona ermesi beklenen oliimciil hastaliga sahip 18 yas ve istii Yeni

Zelandalilar, bu hizmetten yararlanabilirler (104).

Yardimli 6lim siireci, belirli adimlari, tibbi degerlendirmeleri ve 6nemli korumalari
icerir. Bu siiregler, bireylerin kararlarin1 baska birinin baskisi olmadan, kendi
iradeleriyle verebilmelerini saglamak amaciyla olusturulmustur. Hizmetin ve
uygunluk kriterlerinin detaylari, 2019 Yasam Sonu Tercih Yasasi'nda belirtilmistir.
Yardimli Olme Hizmeti, Saghk Bakanhg (Manatii Hauora) tarafindan
denetlenmektedir (104).

Yasanin yiirlirliige girmesinden itibaren, 7 Kasim 2021 ile 6 Kasim 2022 tarihleri
arasinda 257 kisi yardimli 6liim yoluyla yagamina son vermistir. 7 Kasim 2022 ile 31
Aralik 2023 tarihleri arasinda ise 430 kisi bu hizmetten faydalanmistir. 1 Ocak 2024
ile 31 Mart 2024 tarihleri arasinda ise 88 kisi yardimli 6liimle hayatini sonlandirmigtir
(105).

Ekvador

7 Subat 2024'te Ekvador Anayasa Mahkemesi, amyotrofik lateral skleroz (ALS)
hastalig1 olan bir hastanin 6tanazinin su¢ olmaktan ¢ikarilmasi yoniindeki talebini
kabul etmistir ve Ulusal Meclis'e bu usulii diizenleyen bir yasay:r bir yil i¢inde
cikarmasimi emretmistir. Boylelikle o6tanaziyi su¢ olmaktan c¢ikaran ikinci Latin

Amerika tilkesi olmustur (10).

2.2.6. Otanazi uygulama yontemleri
Hastanin bagvurmasi ve bagvurusunun degerlendirilmesi sonucunda Otanazi

uygulamasina gegilir (106-108).

Otanazi, genellikle intravenéz (damar igi) bir yol kullamlarak uygulanir. Birinci

asamada presedasyon amaciyla hastaya genellikle hafif bir sakinlestirici verilir. Bu
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ilag, hastay1 rahatlatir ve stresini azaltir. Siklikla midazolam gibi benzodiazepinler
kullanilir. Ikinci asamada biling kayb1 amaciyla anestezi verilir. Bu ilaclar hastayi
derin bir komaya sokar. Hastanin bilincini tamamen kapatir ve agr1 hissetmesini
engeller. Genellikle propofol veya tiopental gibi hizli etkili barbitiiratlar kullanilir.
Ucgiincii asamada hastanin solunumunu durdurmak igin bir kas gevsetici ilag enjekte
edilir. Hastanin bilincini tamamen kapatir ve agri hissetmesini engeller. Yaygin olarak
kullanilan ilaglardan biri rokiironyum ya da vekuronyum gibi ndéromiiskiiler blokaj
yapan maddelerdir. Dordiincii asamada kalbin durdurulmasi amaciyla bupivakain
verilebilir, ancak genellikle solunumun durmasiyla kalp de dogal olarak durur. Oliim
gerceklestikten sonra, doktor resmi 6liim belgesini hazirlar ve gerekli mercilere bildirir

(107).

DYI da genellikle 100 mL'de bir karistirma soliisyonu ve tatlandirici ile ¢dziilmiis

15.000 mg pentobarbital i¢eren sivi kullanilir (106-108).

Oliim gergeklestikten sonra, doktor resmi 6liim belgesini hazirlar ve gerekli mercilere

bildirir (106-108).

2.3. Ahlaki, Dini, Felsefi ve Sosyal Acidan Otanazi

2.3.1. Dini acidan étanazi

Otanazi ve DYI dini inanglarla olduk¢a yakin bir iliski i¢indedir. Arastirmalar,
dindarligin, 6tanazi ve DY1'nin yasallastirilmasina karsithigin temel etmenlerinden biri
oldugunu ortaya koymaktadir (109). Otanazi ve DYI'nin yasal oldugu iilkeler
genellikle daha laik ve ateist egilimlere sahiptir ve bu bolgelerdeki dindar bireyler,
diinyanin diger kisimlarindaki dindarlarla kiyaslandiginda, dinlerini daha az 6nemli
bulmaktadirlar (110, 111). Oliimden sonra yasam inancina sahip olan bireylerin, bu
inanca sahip olmayanlara gore Gtanaziye daha fazla karsi ¢ikma egiliminde olduklari

gozlemlenmistir (112, 113).

Inanan sayis1 acisindan dort din éne ¢ikmaktadir: Hiristiyanlik, islam, Hinduizm ve
Budizm (114). Dért ana diinya dininin DY ve 6tanaziye kars1 olumsuz goriisleri kutsal
metinleri, akademisyenleri ve resmi organlari tarafindan desteklenmektedir. Bu dinler,
otanazi ve DYI'nin yasal oldugu laik ve ateist toplumlardaki destekle dogrudan celisir,

clinkii bu dinler ahlaki degerleri genellikle digsal bir otoriteye dayandirir (115).
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Ornegin, Islam ve Hiristiyanlikta bu otorite Tanr1 iken, Hinduizm ve Budizm'de
hakem, evrensel bir kozmik gii¢ veya Dharma bu rolii iistlenir. Bu, dini topluluklari,
ahlaki kararlarii bu yiiksek giiclere dayandirma egiliminde olmalar1 yoniinde
yonlendirir ve her dort din de bagka bir canliy1 kasitli olarak 6ldiirmenin ahlaken yanlis

oldugu konusunda kati bir tutum sergiler (110).

Bu dinlerin Gtanaziye karsit tutumu, Oliimden sonra yasamin devamina olan
inanclariyla da pekistirilir. Ornegin, Islam ve Hiristiyanlik 6liimden sonra cennet veya
cehennemde yasamaya devam edilecegini 6gretirken, Hinduizm ve Budizm'de ise
ruhun yeniden dogusu esastir. Bu inang sistemlerine gore, bir kiginin 6liimden sonraki
varolusu, onun bu diinyadaki davraniglarina bagli olarak sekillenir ve genellikle
yasamin sonlandirilmasina yonelik miidahaleler, 6liimden sonra olumsuz sonuglar
dogurabilecegi gerekcesiyle reddedilir. Dini 6gretiler, 6zellikle kisinin 6biir diinyadaki

kaderini etkileyebilecek eylemleri iizerinde titizlikle durur (110).

2.3.2. Felsefi acidan étanazi

Otanazi, insanlik tarihinin en eski felsefi ve etik tartisma konularindan biridir. Antik
Yunan ve Roma donemlerinden itibaren filozoflar, yasamin degeri, bireysel
Ozgiirliikler ve ahlaki sorumluluklar cergevesinde Otanaziyi ele almislardir. Bu
tartismalar, felsefi diisiincenin evrimi i¢inde cesitli perspektifler sunarak gilintimiize

kadar siiregelmistir (8, 116-123).

Pythagoras, yasamin kutsalligin1 vurgulayan ve ilahi iradeye saygiy1 6n planda tutan
bir yaklasimla, 6tanaziye kars1 ¢cikmistir. Pythagoras’a gore, Tanr1 bir bireyin yasamini
istemigse, bu yasami sonlandirmak insana diismezdi. Ruhun, Tanri tarafindan
belirlenen siiresini tamamlamadan bedenden ayrilmasi biiyiik bir giinah olarak
gormiistiir. Bu gortis, Pythagoras’in dini nedenlerle 6tanaziye karst oldugu sonucunu
dogurur (117). Platon, “Devlet” adli eserinde, saglik sorunlari nedeniyle yasam
kalitesi diisen bireylerin Oliime terk edilmesi gerektigini ima eder. Bu yaklasim,
bireyin ac1 dolu ve kalitesiz bir yasam siirmesinin dnlenmesi gerektigini savunur. Ote
yandan, “Kanunlar” adli kitabinda, belirli sartlar altinda akilcr intihar yontemlerini
tartisarak farkli bir perspektif sunar (118). Hipokrat, yasamin dogal olmayan yollarla
sonlandirilmasina karsi ¢ikan bir durus sergilemistir. Hipokrat Yemini, gliniimiizde de

hekimlik mesleginin temel etik kurallarindan biri olarak kabul edilmektedir ve
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Otanaziye karsidir. Ancak, “The Art” adli eserinde, 6liimciil hastaligi olan bireylerin
tedavi edilmemesi gerektigini belirtmistir. Hipokrat’in pasif 6tanaziyi kabul etmesinin
nedeni, profesyonel etik veya doganin kaginilmaz sonuna saygi olabilir (119, 120).
Aristoteles, sakat dogan gocuklarin aile ve toplum i¢in biiyiik bir yiik oldugunu
savunmus ve bu c¢ocuklara Otanazi uygulanmasinin yasal olmasi gerektigini One
stirmistiir (119). Ancak, intihar1 devlete karsi islenen bir sug olarak gérmiis ve bunu
devletin yasalarina aykir1 hareket etmek veya devlete saldir1 olarak degerlendirmistir
(116). Sokrates ve Platon'un diisiincelerini derleyen diger metinler, agir hastalik
durumunda yasamin sonlandirtlmasiin anlasilir bir segenek oldugunu belirtir. Buna
karsin, Pythagorascilar, Aristotelesgiler ve Epikuroscular, 6tanazi ve intihari sert bir
sekilde kinamiglardir. Stoacilar, bilgenin dayanabilecegi sinirlar1 asan acilar nedeniyle
kendisini hayattan ayirma hakkina sahip oldugunu savunmuslardir (120). Seneca,
6liimii segmenin, bireyin hastaligin veya zulmiin getirdigi acilardan kagma 6zgiirliigii

oldugunu diistinmiistiir (121).

Roma Imparatorlugu déneminde, tibbi gelismelerin sinirli olmas: nedeniyle, dliimciil
hastalarin intihar etmeleri kabul edilebilir bir neden olarak goriiliiyordu. Ancak,
Katolik Kilisesi'nin yiikselisiyle bu tutum degismistir. intihar edenler topraga
gomiilmekten mahrum birakilmislardir. Aziz Augustine, intihar1 ahlaki ac¢idan igreng

bir eylem olarak nitelendirmistir (120).

Orta Cag boyunca bu kat1 tutum devam etmistir, ancak Ronesans ile birlikte bilim ve
felsefenin  yeniden canlanmasi, eski filozoflarin  diisiincelerinin  yeniden
degerlendirilmesine yol agmistir. Thomas More, “Utopya” adli eserinde, ideal bir
toplumda O6lmekte olanlara gerekli bakimin verilmesi gerektigini vurgulamistir.
Ayrica, olaganiistli ac1 ¢eken bireyler i¢in, yalnizca hastanin onayi ile, yiyecekten
mahrum birakma veya Oldiriicii ilag verme yoluyla acinin sona erdirilmesini

Onermistir (120).

Bacon ise modern anlamda 6tanaziyi ilk kez tanimlamis ve hekimin yalnizca tedavi
etmekle degil, ayn1 zamanda hastaya rahat bir 6liim saglamakla da sorumlu oldugunu
belirtmistir. Bacon, Otanaziyi i¢sel (ruhun oliime hazirlanmasi) ve digsal (bedenin

6liime hazirlanmasi) olarak ikiye ayirmistir (8, 122).
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John Locke, insan hayatinin devredilemez bir hak oldugunu savunmus, bu nedenle

yagamin ne alinabilecegini ne de goniillii olarak verilebilecegini belirtmistir (123).

2.3.3. Sosyal agidan otanazi

Otanazi, orgiitlii sivil toplum modeliyle hareket eden iilkelerde birgok sivil toplum
kurulusu tarafindan desteklenmektedir. ilk Otanazi cemiyetleri 1930'u yillarda
kurulmusg olup, 1970'i yillardan itibaren ¢esitli tlilkelerde hizla artig gostermistir. Bu
derneklerin ortak amaci; etik sorunlar1 agikliga kavusturmak, kisilerin 6liim sartlarin
tyilestirmek ve yasamlarinin sonuna kadar kendi kararlarin1 verme hakkini korumaktir.
Ingiltere’de 1935°de Doktor Millard tarafindan kurulmus olan “Géniillii Otanazi
Cemiyeti” Otanazi cemiyetlerinin en eskisidir. Dernegin bir toplantisinda sifasi
olmayan oliimciil ve 1zdirapli hastaliga yakalananlara gerekli tedbirler alinmasi sonrasi
Otanazi uygulanmasinin arzu edilen bir islem oldugu karar1 verilmis olup,
hukukgularin yardimi ile yasa taslagi hazirlanmistir. 1938 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde kurulan "Amerika Otanazi Cemiyeti" ise ikinci Onemli
dernektir. 1946°da Amerikan Otanazi Cemiyeti baskani Doktor Rob Dickinson
tarafindan hazirlanan ve 1500 doktor ve rahip tarafindan desteklenen kanun tasarisi
New York Eyalet Meclisi’ne sunulmustur. Istemli aktif otanaziyi yasalastirma
konusunda yogun bir ¢aba sarf eden ancak basarili olamayan her iki cemiyetin

faaliyetleri 2. Diinya Savasi’nin baslamasi ile birlikte onemini yitirmistir (124, 125).

Yirminci yiizyilin son ¢eyreginden itibaren Hollanda’da hem aktif hem de pasif
Otanaziye, ABD’de ise sadece pasif Otanaziye izin verilmeye baslanmistir. Bu
donemde Hollanda ve Belgika oOtanaziyi hukuka uygun hale getiren yasalar
cikarmiglardir. Belgika’da 1980’11 yillarda palyatif bakim tartisiimaya baglanmis ve bu
tartigmalarda Gtanazinin palyatif bakimin bir parcast oldugu saglik profesyonelleri
tarafindan savunulmustur. Hollanda hukukunda 6tanaziye iliskin ilk belirgin gelisme
1973 tarihli bir mahkeme karari ile baslamis ve konuya iliskin bilimsel ve sosyal
tartigmalar hizlanmistir. Bu davada bir pratisyen hekim Doktor Andries Postma
serebral hemorajili, paraplejik, sagir ve konusma zorlugu olan annesinin yasamini sona
erdirmekten yargilanmistir. Hollanda’da 1976 yilinda “Otanazi Cemiyeti” kurulmus,
bu cemiyet 1994 yilinda goniillii aktif 6tanaziyi kendi biinyesinde etik olarak kabul

etmistir. Bu gelismeler lizerine 2000 yilinda referandum yapilmis 2001 yilinda bir

32



kanun ile aktif 6tanazi ile ilgili yasal diizenleme yapilmistir (126). Bu gelismelere
paralel olarak 1988 yilinda “Diinya Otanazi Birligi” kurulmus, 1992°de de Diinya
Saglik Orgiitii ve Avrupa Tabip Birlikleri ile Roma’da yapilan toplantida tedavisi
miimkiin olmayan hastalarin onurlu 6liim hakkina sahip olduklar1 diislincesi bilimsel,

tibbi ve etik agidan kabul gormiistiir (127).

2.3.4. Kaygan yokus argiimam

Kaygan yokus argiimani, kotli sonuglar dogurabilecek bir durum veya uygulamanin
kabul edilmesi durumunda, bu adimi daha fazla kabul edilemez adimlarin takip
edecegini ve sonug olarak baslangictan daha kotii bir duruma ulagilacagini ifade eder
(128). Bu argiiman, genellikle bir kanuna yonelik bir istisnayi, baglangicta kabul
edilemeyecek bir noktaya ulasilincaya kadar daha fazla istisnanin takip edecegini 6ne
siiren karmasik bir hukuki ve felsefi kavramdir. Bir Otanazi c¢esidinin kabul
edilmesinin, daha az kabul edilebilir diger 6tanazi gesitlerinin de kabul edilmesine yol
acabilecegi one siiriilmektedir. DYI ve 6tanazinin baslangigta sadece son ¢are olarak
diisiiniilmesine ragmen, zamanla daha yaygin olarak kullanilabilecegi, hatta ilk
secenek olabilecegi iddia edilir. Bu egilimi destekleyenler, doktor yardimli intihara
izin verildiginde bunu goniillii 6tanazinin takip edecegini, goniillii 6tanaziyi istem disi
Otanazinin ve nihayetinde istemsiz Gtanazinin izleyecegini savunurlar. Ayrica, goniilli
Otanazinin palyatif bakima alternatif olarak daha erken bir asamada tercih edilmesine

yonelik bir egilim olacagini 6ne siirerler (129).

Hollanda'da, baslangigta O6liimciil hastalik asamasindaki bireylerin 6tanazisinden
kronik hastalig1 olanlar icin 6tanaziye, fiziksel hastaliklardan zihinsel hastaliklara,
zihinsel hastaliklardan psikolojik sikintt veya zihinsel aciya izin verilmis ve
nihayetinde sadece 75 yasin iistiindeki ve yasamaktan yorgun olan kisilere dtanaziye
izin verilmesi tartisilmaya baslanilmistir. Hollanda'da Gtanazi protokolleri, bilingli
hastalarin agik rizasini gerektiren durumlardan, bilincini yitirmis ve riza veremeyen

hastalar1 da kapsayan durumlara dogru evrilmistir (130, 131).

Ek olarak bagka bir sorunda yasalar ve koruma Onlemleri sayesinde bazi hukuki
durumlarin ve sorusturmalarin daha kolay atlatilabilir olacagi, boylece yasalarin
¢ignenmesine yonelik egilimin artacagi ve Otanazi yapilacak hasta se¢iminde yasal

prosediiriin gerekliliklerine uyulmayacagidir. Hollanda’da Yiiksek Mahkeme'in 1984
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yilinda DY ve goniillii 6tanaziyi yasal ilan etmesinden bu yana doktorlarin temel yasal
giivenlik tedbirlerini ihlal ederek, binlerce vakayr yetkililere bildirmedikleri ve
binlerce hastaya acik bir talep olmaksizin 6liimciil enjeksiyon yaptiklari, inceleme
komiteleri tarafindan kanunun ihlali nedeniyle savcilara yapilan ydnlendirmelerin
nadir oldugu ve kovusturmalarin daha da nadir oldugu bildirilmistir (132). Hollanda
da 2005 yilinda 6tanazi veya DY1 nedeniyle toplam 2410 6liim rapor edildigi, 560'tan
fazla kisiye (tiim Oliimlerin %0,4'i) acik riza olmaksizin o6ldiiriici maddeler

uygulandigr goriilmiistiir (133).

Belgika’da yapilan bir ¢caligmada 6tanazi uygulamasinin yalnizca doktorlar tarafindan
yapilmasi gerekmesine ragmen, Otanazi vakalarinin %12'sinde yasami sonlandiran
ilaglarin hemsireler tarafindan uygulandigi ve agik bir talep olmaksizin yardimli 6liim
vakalarinda oranin %45’e ¢iktigi bildirmistir (134). Ayrica, Belgika'da bazi yogun
bakim uzmanlarinin 6liimciil olmayan hastalar i¢in 6tanazi uygulamadan 6nce 1 aylik
bekleme siiresini gbz ardi ettigi rapor edilmistir. Bir uzman, “umutsuz” durumda
goriinen hastalarin kendi iinitesine kabuliinden 6tanaziye kadar gecen ortalama siirenin
yaklagik 3,5 giin oldugunu bildirmistir (135). Ancak Belgika'da daha fazla sorusturma

yapilmak iizere adli makamlara herhangi bir 6tanazi vakasi gonderilmemistir (136).

Oregon yasalarina gore hastanin, depresyon dahil muhakeme yeteneginin bozulmasina
yol acabilecek bir psikiyatrik bozuklugu olduguna dair endise varsa, hastanin bir
psikolog veya psikiyatriste yonlendirilmesi gerekmektedir. Ancak Oregon'da DYI'a
erisen hastalarin 6nemli bir kisminda tam1 konmamis depresyon bulundugunu
bildirilmistir (137). Oregon da 2020 yilinda, DYI'a erisen hastalarin %90'mdan
fazlasinin iki ana nedeninin agr1 veya istirap degil, 6zerkligi kaybetmek ve hayati
keyifli hale getiren faaliyetlere daha az katilabilmek oldugunu ortaya koymus, yaridan
fazlasi aile, arkadaglar ve bakicilar iizerinde bir yiik hissetmemek i¢in 6tanaziyi tercih
ettigi ve yalnizca %1,2'sinin psikolojik degerlendirmeye yonlendirildigi bildirilmistir
(138).

Isvigre drneginde uzun vadeli verilerin incelendigi bir calismada zaman iginde DY1
vakalariin sayisinda net bir artis oldugu, vakalarin yaklasik %40'inda yasam sonunun
yakin olmadigi ve dolayistyla DYI'nin temel kriterinin yerine getirilmedigi

goriilmiistiir. Bu durum, kaygan zemin argiimanini desteklerken, tiim DYT vakalarinin
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toplam sayist i¢indeki bu vakalarin yiizdesinin zaman iginde kabaca degismeden

kalmasi, kaygan zemin arglimanina aykiri bir bulgu olarak degerlendirilmistir (139).

Kanada'da zihinsel istirap ic¢in Otanaziye yasal olarak izin verilmemesine ragmen

zihinsel 1stirap i¢in 6tanazi uygulandigi bildirilmistir (140).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanmis olup Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.11.2023 tarih, B.30.2.0DM.0.20.08/574
sayil1 onayi ile 29.11.2023-30.04.2024 tarihleri arasinda anket uygulama yontemiyle
yapilmistir. Anket formu ¢evrimigi (sosyal medya ve e-mail) olarak Tiirkiye’deki tim
hekimlere ulastirilmaya ¢aligilmistir. Anket formu sosyal medya ortaminda birer ay
ara ile ii¢ kez paylasilmistir ve sonrasinda e-mail adreslerine ulasilabilen 10911
hekime bir kez e-mail gonderilerek ankete katilmayan kisilerin katilmasi istenerek

hatirlatma yapilmstir.

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye genelinde ¢esitli kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda

gorev yapan hekimler olusturmaktadir.

2022 saglik istatistikleri yilligina goére; 2022 yilinda toplam 194.688 hekim gorev
yapmaktadir. Bu hekimlerin 98.304'i uzman hekim, 53.697'si pratisyen hekim,
42.687's1 asistan hekim ve 17.752'si 6gretim tiyesidir (141).

Orneklem segiminde, basit rastgele 6rnekleme yéntemi kullanilmistir. Orneklem sayist
%350 siklik, %35 hata payr ve %95 giiven araliginda 384 olarak bulunmustur.
Arastirmanin birincil sonlanim noktasi olarak 400 bireye ulasilmasi, ikincil sonlanim

noktas1 olarak ulasilabilen tiim hekimlere ulasilmasina karar verilmistir.

Anket formu literatiir taranarak sosyodemografik o6zellikleri sorgulayan yedi soru,
mesleki Ozellikler i¢in iki soru, hekimlerin Otanazi tutum ve davranislarini

degerlendirmek i¢in yirmi bir soru olmak iizere toplamda otuz soru ile hazirlanmistir.

Belirtilen siireler igerisinde 2655 kisi anketi tamamlamistir. “Yasimiz” sorusuna “19”
cevabint veren bir katilimcr ile “Unvanimiz” ve “Uzmanlik alanmiz?” sorularina
uyumsuz yanit veren bir katilimcimin anketi degerlendirme dis1 birakilmistir.
[statistiksel analizler 2653 katilimet iizerinden yapilmustir. Katilimeilarm “Hangi ilde
yastyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar Tiirkiye cografi bolgelerine gore

kategorize edilmistir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 26.0 istatistik
paket programi, grafik cizimleri ise Microsoft Office Excel 2019 kullanilarak
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yapilmistir. Istatistiksel olarak; dlgiimsel verilerin analizinde dagilimlarin uygunlugu
testi, Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir ve verilerin normal
dagilmadig tespit edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki- Kare
testi, bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Istatistiksel agidan anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirma grubunu olusturan toplam 2653 katilimecinin 1338 (9%50,4)’iinii erkekler

olusturmaktadir (Sekil 7).

1338; (%50,4) 1315; (%49,6)
YO

\

m Erkek = Kadin

Sekil 7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari.

Katilimcilarin yas ortalamasit 40,17 + 12,33 yil olup, kadin katilimcilarin yas

ortalamast 38,73 £ 12,27 yil, erkek katilimcilarin ise 41,59 £ 12,24 yil olarak

belirlenmistir.

Medeni duruma bakildiginda katilimcilarin 1703 (%64,2)’1 evli oldugunu belirtmistir

(Sekil 8).
1703, (%64,2)

801, (%30,2)

149, (%5,6)
]

Evli Bekar Bosanmis/Dul

Sekil 8. Katilimcilarin medeni durumlarina gére dagilimi.
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Katilimeilari 1506 (%56,8)’smin ¢ocugunun oldugu goriilmistiir (Sekil 9).

1506, % 56,8

1147, % 43,2

B Cocuk sahibi olan ™ Cocuk sahibi olmayan

Sekil 9. Katilimcilarin ¢ocugunun olup olmamasina gore dagilimlari.

Katilimceilarin 2059 (%77,6)’unun c¢ekirdek aile yapisinda, 506 (%19,1)’sinin tek
basina ve 88 (%3,3)’inin genis ailede yasadigi belirlenmistir.

Katilimceilarin 675 (%25,4)’inin Marmara bolgesinde, 122 (%4,6)’sinin Glineydogu
Anadolu bolgesinde yasadigi goriilmiistiir (Sekil 10).

675,(%254) 459 (%24,5)

465,(%17,5)
309,(11,6)
263,(%9,9)
169,(6,4)
I 122,(%4,6)
Ege

Marmara I¢c Anadolu Karadeniz Akdeniz  Dogu Anadolu Giineydogu
Anadolu

Sekil 10. Katilimcilarin yasadigi cografi bolgelere gore dagilimlart.
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Katilimceilarin 589 (%22,2)’u pratisyen doktor, 205 (%7,7)’ i doktor 6gretim iiyesi
oldugu goriilmiistiir (Sekil 11).

589,(%22,2) 579,(%21,8)

490,(%18,5) 452,(%17)
338,(%12,7)
205,(%7,7) I

Pratisyen Asistan Uzman Doktor Dogent Profesor
doktor doktor doktor Ogretim doktor doktor
iyesi

Sekil 11. Katilimcilarin unvanlarina gére dagilima.

Katilimeilarin 1240 (%46,7)’1 dahili tip bilimleri, 271 (%10,2)’1 temel tip bilimleri
uzmanlik alaninda ¢alistiklart bulunmustur (Sekil 12).

1240,(%46,7)

586,(%22,1)

556,(%21)

271,(%10,2)

Cerrahi tip ~ Dahili tip bilimleri ~ Temel tip Yok (pratisyen)
bilimleri bilimleri

Sekil 12. Katilimcilarin uzmanlik alanlaria gore dagilimai.

Katilimcilarin meslekteki yil ortalamasi 15,38 £+ 12,58 olarak saptanmis olup, erkek
katilimcilarin meslekteki yil ortalamasi 16,66 + 12,53, kadin katilimcilarin meslekteki

yil ortalamasi ise 14,08 + 12,49 olarak belirlenmistir.
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Katilimcilarin 388 (%14,6)’1 ailesinde ve yakin cevresinde yataga bagimli hasta
bulundugunu belirtirken, 2265 (%85,4)’1 ailesinde ve yakin ¢evresinde yataga bagiml

hasta bulunmadigin belirtmistir.

Katilimeilarin 421 (%15,9)’1 ailesinde ve yakin ¢evresinde son donem kanser hastasi
bulundugunu belirtirken, 2232 (%84,1)’si ailesinde ve yakin ¢evresinde son donem

kanser hastas1 bulunmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin 981 (%37)’1 kendisini dindar olarak tanimlarken, 1170 (%44,1)’1 dindar
olarak tanimlamamakta ve 502 (%18,9)’si kararsiz oldugunu belirtmistir (Sekil 13).

1170,
(%44,1)

981, (%37,0)

502, (%18,9)

mEvet mHayrr = Kararsizim

Sekil 13. Katilimcilarin kendilerini dindar olarak tanimlama durumuna gore dagilima.

Katilimeilarin %13,1°1 (347 kisi) agir genel durum bozuklugu ve mortalitesi yiiksek
olan hastaliklarla hi¢ karsilasmadiklarini, %45,5°1 (1208 kisi) az karsilastiklarini ve
%41,4°1 (1098 kisi) sik karsilastiklarini belirtmistir.

Katilimcilarin 1419 (%53,5)’u 6tanazinin yapilmas: gerektigini belirtirken, 1234
(%46,5)’1 6tanazinin yapilmamasi gerektigini ifade etmistir (Sekil 14).
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1419; (%53,5)
1234; (%46,5)

u Evet © Hayir

Sekil 14. Katilimcilarin “Sizce 6tanazi yapilmali midir?” sorusunun cevaplarina gore
dagilimlari.

Otanazi yapilmali diyen katilimcilara sorulan “Otanazi hangi durumlarda
yapilmalidir?” sorusuna, katilimcilarin 1206 (%85)’s1 terminal donem kanser
hastalarina ve 170 (%12,0)’1 hasta olmayip 6lmek isteyen kisilere yanitini vermislerdir

(Sekil 15).

Terminal donem kanser hastalarina _ 1206,(%85)
Bitkisel hayattaki hastalara [ ) 1101,(%77,6)
ALS, SMA gibi ilerleyici néromuskiiler bozukluklarla _ 880,(%62)
ilerleyen hastaliklarda
Fiziksel ac1 ¢ekenlere _ 868,(%61,2)
Yataga bagimli hastaligi olanlara — 783,(%55,2)
Demans gibi ilerleyici kognitif bozuklukla seyreden _ 636,(%44,8)
hastaliklarda

Dogumsal anomali ya da fiziksel sakatliklarda _ 447,(%31,5)
Rubhsal ac1 ¢ekenlere _ 384,(%27,1)

Hasta olmay1p 6lmek isteyen kisilere - 170,(%12)

Sekil 15. Otanazi yapilmali diyen katilmcilarm "Otanazi hangi durumlarda
yapilmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilima.
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Otanazi yapilmali diyen katilimcilara sorulan “Otanazi neden yapilmalidir?” sorusuna,
katilimeilarin 1062 (%74,8)’si “Acisiz bir 6lim i¢in” ve 306 (%12,0)’s1 “Aileye maddi

bakimdan yiik olmamak i¢in” yanitin1 vermislerdir (Sekil 16).

Acisiz bir olim i¢in | IEEGEGNI062 (%74,8)
Tedavisi miimkiin olmayan hastalig1 oldugu igin  [INREGNEN 893,(%62,9)
Bilincini kaybettiginde b1'r ba}skasml{be_:df:m ile ilgili D 550,(%62)
kararlar vermesini istemedigi i¢in
Boyle yasamanin anlami olmadigi icin [ NN  707,(%49,8)
Olme zamanim belirleme hakkina sahip olmak icin [N 648,(%45,7)
Bakima muhtag olmamak igin NG 642,(%45,2)
Diiskiin halde hatirlanmamak i¢in [N 376,(%26,5)

Saglik sistemine/devlete yiik olmamak i¢in [N 363,(%25,6)

Aileye maddi bakimdan yiik olmamak igin [N 306,(%21,6)

Sekil 16. Otanaziyi yapilmali diyen katilmcilarm “Otanazi neden yapilmalidir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi.

Otanazi yapilmali diyen katilimcilara sorulan “Sizce hangi yas grubu/gruplarina
Otanazi yapilmasi kabul edilebilir?” sorusuna, katilimcilarin 1349 (%95,1)’u 65
yasindan biiyiiklere ve 236 (%16,6)’s1 18 yasindan kiigiiklere yanitin1 vermislerdir
(Sekil 17).

1349
(%95,1)

955
(%67,3)

236

|%16,6i

>65 yas 18-65 yas <18 yas

Sekil 17. Otanazi yapilmali diyen katilimcilarin "Sizce hangi yas grubu/gruplarina
Otanazi yapilmasi kabul edilebilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi.
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Otanazi yapilmali diyen katilimcilara sorulan “Sizce 6tanazi uygulamasmi Kimler
yapmalidir?” sorusuna, katilimcilarin %89,1°1 (1265) doktor, %19,3’ii (274) hemsire
velveya saglik teknisyeni ve %19,5’1 (276) hasta ve/veya hasta yakini tarafindan

yapilmasi yanitint vermistir (Sekil 18).

1265;(%89,1)

274;(%19,3) 276;(%19,5)
Doktor Hemsire ve/veya saglik teknisyeni Hasta ve/veya hasta yakint

Sekil 18. Otanazi yapilmali diyen katilimcilara sorulan “Sizce 6tanazi uygulamasini

kimler yapmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi.

Otanazi yapilmamali diyen katilimcilara sorulan “Otanazi neden yapilmamali?”
sorusuna, katilimcilarin %72,9’u (899) kétiiye kullanim olabilecegi igin, %35,6’s1

(439) yasa dis1 oldugu i¢in yanitin1 vermistir (Sekil 19).

899,(%72,9)
771,(%62,5)
709,(%57,5) 698,(%56,6)
575,(%46,6)
439,(%35,6) I
Kotiiye kullanim ~ Dini sebepler  Etik dis1 oldugu Yasa disi oldugu  Tipta yeni Vicdani
olabilecegi i¢in yliziinden igin igin gelismeler rahatsizlik

olabilecegi i¢in hissetmemek igin

Sekil 19. Otanazi yapilmamali diyen katilimcilarin “Otanazi neden yapilmamali?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi.
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Katilimeilarin 1518 (%57,2)’1 pasif 6tanazi yapilmali, 1135 (%42,8)’1 pasif 6tanazi

yapilmamali yanitin1 vermistir (Sekil 20).

1518; (%57.2) | 1135:

T (%42,8)

= Evet = Hayir

Sekil 20. Katilimecilarin pasif Otanazi yapilmali/yapilmamali cevaplarina gore
dagilimu.

Katilimeilarin 1374 (%51,8)’1 ililkemizde pasif 6tanazi uygulandigini diisiintirken,

1279 (%48,2)’u iilkemizde pasif 6tanazi uygulanmadigini diisiindiiglinii belirtmistir.

“Daha iyi olamayacak bir hastanin ailesine hastalarini eve gotiirmelerini ve son
giinlerini evde gecirmesini sdylediniz mi? ya da benzer bir yaklasiminiz oldu mu?”

sorusuna katilimcilarin 1544 (%58,2)’i hayir, 1109 (41,8)’u evet yanitini vermistir.

“Hastalar ve/veya aileleri tarafindan Otanazi yapmaniz istendi mi?” sorusuna

katilimeilarin 300 (11,3)’l evet, 2353 (88,7)’1 hayir yanitin1 vermistir (Sekil 21).

300; (%11,3)

2353;
(%88,7)

mEvet ®mHayir

Sekil 21. Katilimcilarin “Hastalar ve/veya aileleri tarafindan 6tanazi yapmaniz istendi
mi?” sorusunun cevaplarina gére dagilima.
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“Otanazi yasal olsa hastalariniza uygular mismiz?” sorusuna katilimcilarin 1494

(%56,3)’1 hayir, 1159 (%43,7)’l evet yanitint vermistir.

Katilimeilarin 2013 (75,9)’linlin  6tanazi yasal olursa kotiiye kullanilacagin

diistindtigi gortlmistiir (Sekil 22).

640; (%24,1)

2013;
(%75,9)

m Evet = Hayir

Sekil 22. Katilmcilarin “Otanazi yasal olursa kotiiye kullanilacagini diisiiniiyor
musunuz?” sorusunun cevaplarina gore dagilimi.

Otanazi yasal olursa kotiiye kullanilacagim diisiinen katilimcilara sorulan “sizce
Otanazi uygulamasi hangi konularda kotiiye kullanilabilir?” sorusuna 1745 (%86,7)’1
“aile bakim yiikiinden kurtulmak ister”, 580 (%28,8)’i “saglik personellerini
tembellige iter” yanitin1 verdigi goriilmiistiir (Sekil 23).

Aile bakim yiikiinden kurtulmak ister 1745,(%86,7)
Miras 1698,(%84,4)
Intihara saglik personeli alet edilebilir 1571,(%78)
Aile masraflardan kurtulmak ister 1395,(%69,3)
Devlet masraflardan kurtulmak ister 884,(%43,9)
Kisiler arasi esitsizlik olur 699,(%34,7)
Saglik personellerini tembellige iter 580,(%28,8)

Sekil 23. Otanazi yasal olursa kétiiye kullanilacagini diisiinen katilimeilarin “Sizce
Otanazi uygulamasi hangi konularda kotiye kullanilabilir?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilima.
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Katilimeilarin 1044 (39,4)’i bir yakinina 6tanazi yapilmasini isterken, 1609 (%60,6)u

bir yakinina 6tanazi yapilmasini istemedigini belirtmistir.

Katilimeilarin 1358 (51,2)’1 kendine Gtanazi yapilmasini isterken, 1295 (%48,8)’1

kendine Gtanazi yapilmasini istemedigini belirtmistir (Sekil 24).

" 1295; (%48,8)

" 1358; (%51,2) /

= Evet = Hayir

Sekil 24. Katilimcilarin kendilerine 6tanazi yapilmasini isteme durumlarina gore
dagilimu.

Katilimeilarin 747 (%28,2)’si kendisi igin 6tanazi kararini ailesinin vermesini isterken,
1906 (%71,8)’1 kendisi i¢in Otanazi kararini ailesinin vermesini istemedigini

belirtmistir.

Katilimceilarin 2000 (%75,4)’1 6tanazi hakkindaki tartigmalar1 yararli bulurken 653
(%24,6)’1 6tanazi hakkindaki tartismalart yararli bulmadigini belirtmistir (Sekil 25).

2000; (%75,4)

653; (%24,6)

= Evet Hayir

Sekil 25. Katilimcilarin 6tanazi hakkindaki tartismalar1 yararli bulup bulmamalarina
gore dagilimi.
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ile 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki

iliski.

Sizce Otanazi
yapilmali midir? Total
Evet Hayir P
Say1 719 619 1338
Erkek
Yiizde 53,7 46,3 100
Cinsiyetiniz 0,794
Say1 700 615 1315
Kadin
Yiizde 53,2 46,8 100
Sayi 708 | 798 | 1506
Evet
- Yiizde 47,0 53,0 100
Cocugunuz <0001
Vi Say1 711 | 436 | 1147
Hayir
Yiizde 62,0 38,0 100
Ailenizde ve . Say1 201 | 187 | 388
k Ve
T Yiizde 51,8 | 482 | 100
¢evrenizde 0472
yataga Sayi 1218 | 1047 | 2265
bagimli hasta Hayir
var mi? Yiizde 53,8 | 46,2 | 100
ve
yakin Yiizde 492 | 508 | 100
¢evrenizde 0053
son donem Sayi 1212 | 1020 | 2232
kanser hastasi Hayir
var mi? Yiizde 543 | 457 | 100

Pearson Ki-Kare testi

Erkek katilimcilarin 719’unun (%53,7) Otanazi yapilmasmi destekledigi, kadin
katilimcilarin ise 700’iliniin (%53,2) 6tanazi yapilmasini destekledigi goriilmiistiir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,794). Cocugu olan
katilimcilarin 708'inin  (%47) Otanazi yapilmasimi destekledigi, ¢ocugu olmayan
katilimcilarin ise 711'inin (%62) 6tanazi yapilmasini destekledigi goriilmiistiir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ailesinde ve yakin

cevresinde yataga bagimli hasta olan katilimcilarin 201'inin (%51,8) o6tanazi
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yapilmasini destekledigi, ailesinde ve yakin ¢evresinde yataga bagimli hasta olmayan
katilimcilarin ise 1218'inin (%53,8) 6tanazi yapilmasini destekledigi goriilmiistiir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,472). Ailesinde ve yakin
cevresinde son donem kanser hastasi olan katilimcilarin 207’sinin (%49,2) 6tanazi
yapilmasini destekledigi, ailesinde ve yakin c¢evresinde son donem kanser hastasi
olmayan katilimcilarin  1212'sinin = (%54,3) Gtanazi

yapilmasini destekledigi

goriilmiistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,053).

Tablo 2. Yasanan aile tipi ile 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iliski.

Sizce 6tanazi yapilmali
Yasadiginiz aile tipi midur?
Evet Hayir fotal P
Say1 329, 177y 506
Tek basina
Yiizde 65,0 35,0 100
Say1 1057, 1002y 2059
Cekirdek aile <0,001
Yiizde 51,3 48,7 100
Say1 33a 55p 88
Gentis aile
Yiizde 37,5 62,5 100

Pearson Ki-Kare testi

Tek basina yasayan katilimcilarin 329'unun (%65) 6tanazi yapilmasini destekledigi,
cekirdek ailede yasayan katilimcilarin 1057'sinin (%51,3) Otanazi yapilmasim
destekledigi, genis ailede yasayan katilimcilarin ise 33'liniin (%37,5) Otanazi
yapilmasini destekledigi goriildii. Yasanilan aile tipine gore Gtanaziye destek oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,001) gézlemlendi ve aile biiyiikliigi

arttik¢a Gtanaziye destegin azaldigi goriildii (Tablo 2).
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Tablo 3. Medeni durum ile 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iliski.

Sizce 6tanazi yapilmali
Medeni durumunuz mudir? Total
Evet Hayir P
Say1 830, 873y 1703
Evli
Yiizde 48,7 51,3 100
Say1 510, 291p 801 <0.001
Bekar ’
Yiizde 63,7 36,3 100
Say1 79 70 149
Bosanmis/Dul
Yiizde 53,0 47,0 100

Pearson Ki-Kare testi

Evli katilmcilarin 830'unun (%48,7) Otanazi yapilmasini destekledigi, bekar
katilimcilarin 510'unun (%63,7) 6tanazi yapilmasini destekledigi, bosanmis/ dul olan
katilimcilarin ise 79'unun (%53,0) 6tanazi yapilmasini destekledigi goriildii. Medeni
duruma gore Otanaziye destek oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p<0.001) gozlemlendi ve bekar katilimcilarin anlamli olarak daha fazla evet, evli
katilimcilarin ise anlamli olarak daha fazla hayir segenegini isaretledigi goriildii.

Bosanmig/dul olmak ile 6tanaziye tutum arasinda fark bulunmadi (Tablo 3).
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Tablo 4. Yasanan bolge ile 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iligki.

Sizce 6tanazi yapilmali
Hangi bolgede yasiyorsunuz midir? Total p
Evet Hayir
Say1 397. 278y 675
Marmara
Yiizde 58,8 41,2 100
. Say1 350a 300a 650
I¢ Anadolu
Yiizde 53,8 46,2 100
Say1 184, 125 309
Ege
Yiizde 59,5 40,5 100
Say1 164, 99 263 <0.001
Akdeniz ’
Yiizde 62,4 37,6 100
Say1 77a 92y 169
Dogu Anadolu
Yiizde 45,6 54,4 100
Giineydogu Say1 51, Tlp 122
Anadolu Yiizde 418 58,2 100
Say1 196, 269 465
Karadeniz
Yiizde 422 57,8 100

Pearson Ki-Kare testi

Marmara Bolgesinde yasayan 397 katilimcinin (%58,8) Otanazi yapilmasini
destekledigi, I¢ Anadolu Bélgesi’nde 350 katilimcinin (%53,8) destekledigi, Ege
Bolgesi'nde 184 katilimcinin (%359,5) 6tanazi yapilmasini destekledigi, Akdeniz
Bolgesi'nde 164 katilimcinin (%62,4) 6tanazi yapilmasini destekledigi goriilmiistiir.
Ayrica, Dogu Anadolu Bolgesi’nde 77 katilimcinin (%45,6), Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde 51 katilimcinin (%41,8) ve Karadeniz Bolgesi'nde 196 katilimecinin
(%42,2) otanazi yapilmasini destekledigi saptanmustir. Bolgelere gore Gtanaziye
destek oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,001) gdézlemlendi.
Marmara, Ege ve Akdeniz bolgelerinde yasayanlar anlamli olarak 6tanaziyi daha fazla

desteklerken, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde yasayan
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katilimcilar anlamli olarak tanaziyi daha az desteklemislerdir. Otanazi yapilmasini
istemeyle I¢ Anadolu Bolgesinde yasama arasinda ise anlamli fark bulunmamustir.

(Tablo 4).

Tablo 5. Unvan ile 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iliski.

Sizce 6tanazi
Unvaniniz yaptlmalt midir? Total
Evet Hayir ota p
Say1 346, 243, 589
Pratisyen doktor
Yiizde 58,7 41,3 100
Say1 342, 237 579
Asistan doktor
Yiizde 59,1 40,9 100
Say1 271a 219, 490
Uzman doktor
Yiizde 55,3 44,7 100 <0,001
. . Say1 84, 121y 205
Doktor 6gretim tiyesi
Yiizde 41,0 59,0 100
Say1 144, 194, 338
Docgent doktor
Yiizde 42,6 57,4 100
Say1 232, 220a 452
Profesor doktor
Yiizde 51,3 48,7 100

Pearson Ki-Kare testi

Pratisyen doktorlarin 346'sinin (%58,7) Otanazi yapilmasini destekledigi, asistan
doktorlarin 342'sinin (%59,1) destekledigi, uzman doktorlarin ise 271'inin (%55,3)
destekledigi, doktor Ogretim {iiyelerinin 84'4 (%41,0), docent doktorlarin 144%
(%42,6) ve profesor doktorlarin 232'si (%51,3) Otanazi yapilmasini destekledigi
saptand1. Unvanlara gore Gtanaziye destek oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark (p<0.001) bulundu ve asistan doktorlarin, pratisyen doktorlarin anlamli sekilde
Otanaziyi daha yiiksek oranda destekledigi, doktor Ogretim iiyeleri ve dogent
doktorlarin ise anlamli sekilde daha diistik oranlarda destekledigi, profesor doktorlarla
uzman doktorlarin ise dtanazi yapilmasini isteme durumlarinda anlaml fark olmadigi

goriildii (Tablo 5).
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Tablo 6. Uzmanlik alani ile 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iliski.

Sizce 6tanazi yapilmali
Uzmanlik alaniniz? midir? Total p
Evet Hayir
Cerrahi tin bilimleri Say1 306, 250, 556
Crrant Hp SEME | yiizde 55,0 45,0 100
S 639. 601, 1240
Dahili tip bilimleri o
Yiizde 51,5 48,5 100
0,002
Say1 127, 144, 271
Temel tip bilimleri
Yiizde 46,9 53,1 100
Say1 347, 239, 586
Yok (pratisyen)
Yiizde 59,2 40,8 100

Pearson Ki-Kare testi

Cerrahi tip bilimlerinde uzmanlik yapan katilimcilarin 306 ‘sinin (%55), dahili tip

bilimlerinde uzmanlik yapan katilimcilarin 639 “unun (%51,5), temel tip bilimlerinde

uzmanlik yapan katilimcilari 127 ‘sinin (%46,9), pratisyen hekim olan katilimcilarin

347 ‘sinin (%59,2) dtanaziyi yapilmasini destekledigi goriilmiistiir. Uzmanlik alanina

gore Otanaziye destek oranlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p=0,002). Pratisyen hekimler anlamli sekilde evet derken temel tip

bilimlerde uzmanlik yapan katilimeilar anlamli sekilde daha yiiksek oranda hayir dedi.

Cerrahi ve dahili bilimlerde uzmanlik yapan hekimlerin ise Gtanazi yapilmasini

istemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 6).

Tablo 7. Otanazi yapilmasini isteme durumu ile agir genel durum bozuklugu ve
mortalitesi yliksek hastaliklarla karsilagsma arasindaki iliski.

Hangi siklikla agir genel durum Sizce 6tanazi
bozuklugu ve mortalitesi yiiksek olan yapilmali midir? Total p
hastaliklarla kargilagiyorsunuz? Evet Hayir
Hic Say1 185. 162, 347
Yiizde 53,3 46,7 100
A Say1 636a 572a 1208
z
Yiizde 52,6 47,4 100 | 0,682
Say1 598, 500, 1098
Sik
Yiizde 54,5 45,5 100

Pearson Ki-Kare testi
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Katilimeilarin agir genel durum bozuklugu ve mortalitesi yiiksek hastalarla karsilagma
siklig1 ile Otanaziye destek vermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,682) (Tablo 7).

Tablo 8. Kendini dindar olarak tanimlama ile 6tanazi yapilmasini isteme durumu
arasindaki iliski.

Sizce 6tanazi
Kendinizi dindar olarak tanimlar yapilmali midir?
l’?
misiniz’? Evet Hayir Total p
Say1 254, 727 981
Evet
Yiizde 25,9 74,1 100
Say1 891, 27% 1170
Hayir <0,001
Yiizde 76,2 23,8 100
Say1 274, 228, 502
Kararsizim
Yiizde 54,6 45,4 100

Pearson Ki-kare testi

Kendini dindar olarak tanimlayan katilimcilarin 254'iniin (%25,9) 6tanazi yapilmasini
destekledigi, kendisini dindar olarak tanimlamayan katilimeilarin 891'inin (%76,2) ve
kendini kararsiz olarak tanimlayan katilimcilarin 274%iniin (%54,6) destekledigi
gorildii. Dindarlik durumuna gore Gtanaziye destek oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p<0,001) gozlemlendi. Kendini dindar olarak tanimlamayan
katilimcilarin  istatistiksel olarak daha anlamli sekilde oOtanaziyi daha fazla
destekledigi, kendini dindar olarak tanimlayan katilimcilarin ise istatistiksel olarak
anlaml sekilde Otanaziyi daha az destekledigi goriildii. Kendini kararsiz olarak
tanimlayan katilimeilarin 6tanaziye destek verip vermemesi arasinda anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 8).

54



Tablo 9. Sosyodemografik ozellikler ile pasif 6tanazi yapilmasii isteme durumu
arasindaki iliski.

Sizce pasif
Otanazi |
yapilmali midir? Tota P
Evet | Hayir
Say1 769 569 1338
Erkek -
. Yiizde 57,5 42,5 100
Cinsiyetiniz 0,788
Say1 749 566 1315
Kadin —
Yiizde 57,0 43,0 100
Evet S"ay1 804 702 1506
Cocugunuz Yiizde 53,4 46,6 100 <0.001
var m1? Say1 714 433 1147 ’
Hayir -
Yiizde 62,2 37,8 100
Ailenizde ve Say1 226 162 388
yakin S Yiizde 58,2 | 41,8 | 100
cevrenizde ! ! 0,657
yataga Sayl 1292 973 2265
5 H
bagimli hasta y Yizde | 570 | 430 | 100
var mi?
Ailenizde ve Sayi 229 | 192 | 421
yakin Evet
cevrenizde Yizde 54,4 45 6 100
son donem 0,202
kanser Say1 1289 943 2232
Hayir
hastas, var Yizde | 57,8 | 422 | 100

Pearson Ki-kare testi

Erkek katilimcilarin 769’unun (%57,5) pasif 6tanazi yapilmasini destekledigi, kadin
katilimcilarin  ise  749’unun  (%57,0) pasif Otanazi yapilmasini destekledigi
goriilmiistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,788).
Cocugu olan katilimcilarin 804 {iniin (%53,4) pasif 6tanazi yapilmasini destekledigi,
cocugu olmayan katilimcilarin ise 714’linlin (%62,2) pasif Otanazi yapilmasini
destekledigi goriilmiistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Ailesinde ve yakin g¢evresinde yataga bagimli hasta olan katilimcilarin
226’smin  (%58,2) pasif Otanazi yapilmasimi destekledigi, ailesinde ve yakin
cevresinde yataga bagimli hasta olmayan katilimcilarin ise 1292’sinin (%57,0) pasif

Otanazi yapilmasimi destekledigi goriilmistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p=0,657). Ailesinde ve yakin gevresinde son donem kanser
hastas1 olan katilimcilarin 229’unun (%54,4) pasif 6tanazi yapilmasim destekledigi,
ailesinde ve yakin cevresinde son donem kanser hastasi olmayan katilimcilarin
1289’unun (%57,8) pasif 6tanazi yapilmasini destekledigi goriilmiistiir ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,202) (Tablo 9).

Tablo 10. Medeni durum ile pasif Gtanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iliski.

Sizce pasif 6tanazi
Medeni durumunuz yapilmali midir? Total p
Evet Hayir
Say1 947, 7560 1703
Evli
Yiizde 55,6 44 4 100
Say1 491, 310y 801
Bekar 0,018
Yiizde 61,3 38,7 100
Say1 80, 69, 149
Bosanmis/Dul
Yiizde 53,7 46,3 100

Pearson Ki-kare testi

Evli katilimcilarin 947’sinin (%55,6) pasif 6tanazi yapilmasini destekledigi, bekar
katilmcilarin  ise 491’inin  (%61,3) pasif Otanazi yapilmasini destekledigi,
bosanmig/dul olan katilimcilarin ise 80’inin (%53,7) pasif Otanazi yapilmasini
destekledigi goriilmiistir. Medeni duruma gore pasif Otanaziye destek oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,018). Evli ve bekar
katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli sekilde pasif 6tanaziyi daha fazla destekledigi
goriildii. Bosanmig/dul olmak ile 6tanaziye destek arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmad (Tablo 10).
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Tablo 11. Yasanan aile tipi ile pasif 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki

iliski.
5 o Sizce pasif 6tanazi
Yasadiginiz aile tipi yapilmali midir? Total P
Evet Hayir
Say1 307, 199, 506
Tek bagina Yiizde 60,7 393 100
, , Say1 1168, 8914 2059
Cekirdek aile 0,075
Yiizde 56,7 43,3 100
Say1 43, 45, 88
Genis aile
Yiizde 48,9 51,1 100

Pearson Ki-kare testi

Tek basmma yasayan katilimcilarin 307‘sinin (%60,7), c¢ekirdek ailede yasayan

katilimcilarin 1168’inin (%56,7), genis ailede yasayan katilimcilarin ise 43’{iniin

(%48,9) pasif otanaziyi destekledigi goriilmistiir. Yasanilan aile tipine gore pasif

Otanaziye destek oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit

edilmistir (p=0,075) (Tablo 11).
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Tablo 12. Yasanan bolge ile pasif 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iliski.

Sizce pasif 6tanazi
‘ yapilmali midir?
Hangi bolgede yasiyorsunuz Total p
Evet Hayir
Say1 423, 252 675
Marmara
Yiizde 62,7 37,3 100
_ Say1 378a 272a 650
I¢ Anadolu
Yiizde 58,2 41,8 100
Say1 183a 126, 309
Ege
Yiizde 59,2 40,8 100
Say1 151a 112, 263
Akdeniz Y <0,001
Yiizde 57,4 42,6 100
Say1 91a 78 169
Dogu Anadolu
Yiizde 53,8 46,2 100
Giineydogu Say1 49, 73b 122
ggdolu Yiizde 40,2 59,8 100
) Say1 243, 222 465
Karadeniz
Yiizde 52,3 47,7 100

Pearson Ki-kare testi

Marmara Bolgesi'nde yasayan katilimecinin 423’iiniin  (%62,7) pasif Otanazi
yapilmasim destekledigi, I¢ Anadolu Bolgesi'nde 378 katilimcmin (%58,2)
destekledigi, Ege Bolgesi'nde 183 katilimcinin (%59,2) pasif Otanazi yapilmasin
destekledigi, Akdeniz Bolgesi'nde 151 katilimcinin (%57,4) pasif 6tanazi yapilmasini
destekledigi gortilmiistiir. Ayrica, Dogu Anadolu Boélgesi’'nde 91 katilimcinin
(%53,8), Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde 49 katilimcinin (%40,2) ve Karadeniz
Bolgesi'nde 243 katilimciin (%52,3) pasif Otanazi yapilmasini destekledigi
saptanmistir. Bolgelere gore pasif Gtanaziye destek oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark (p<0,001) gozlemlendi. Marmara bdlgesinde ve Karadeniz
bolgesinde yasayanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Gtanaziyi daha fazla
desteklerken, Gilineydogu Anadolu bdlgesinde yasayan katilimcilarin istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde pasif 6tanaziyi daha az destekledigi goriilmiistiir. Diger
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bolgelerin Gtanazi yapilmasini isteme durumunda anlaml fark bulunmamustir (Tablo

12).

Tablo 13. Unvan ile pasif 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iliski.

Sizce pasif 6tanazi
Unvaniniz yapilmali midir?
Total p
Evet Hayir
Say1 333a 256a 589
Pratisyen doktor
Yiizde 56,5 43,5 100
Say1 364, 215p 579
Asistan doktor
Yiizde 62,9 37,1 100
Say1 301, 189 490
Uzman doktor
Yiizde 61,4 38,6 100 <0,001
Say1 103, 102, 205
Doktor 6gretim tiyesi
Yiizde 50,2 49,8 100
Say1 178a 160, 338
Dogent doktor
Yiizde 52,7 473 100
Say1 239, 213y 452
Profesor doktor
Yiizde 52,9 47,1 100

Pearson Ki-kare testi

Pratisyen doktorlarin 333 iiniin (%56,5) pasif 6tanazi yapilmasini destekledigi, asistan
doktorlarin 364’iiniin (%62,9) destekledigi, uzman doktorlarin ise 301’inin (%61,4)
pasif Gtanazi yapilmasini destekledigi, doktor 6gretim tiyelerinin 103’iiniin (%50,2),
dogent doktorlarin 178’inin (%52,7) ve profesor doktorlarin 239’unun (%52,9) pasif
Otanazi yapilmasimi destekledigi saptanmistir. Katilimcilarin unvanlara gore pasif
Otanaziye destek oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,001)
bulundu. Asistan doktorlar, uzman doktorlar, doktor &gretim iiyeleri ve profesor
doktorlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Otanaziyi destekledigi goriildii.
Pratisyen doktorlar ve dogent doktorlarin ise 6tanazi yapilmasini isteme durumlarinda

anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 13).
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Tablo 14. Uzmanlik alani ile pasif 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki
iligki.

Sizce pasif 6tanazi
Uzmanlik alaniniz? yaptimalt midir?
Total p
Evet Hayir
Say1 344, 212 556
Cerrahi tip bilimleri
Yiizde 61,9 38,1 100
. . ) Say1 7264 514, 1240
Dabili tip bilimleri
Yiizde 58,5 41,5 100 <0,001
Say1 114, 157 271
Temel tip bilimleri
Yiizde 42,1 57,9 100
Say1 334, 252, 586
Yok (pratisyen)
Yiizde 57,0 43,0 100

Pearson Ki-kare testi

Cerrahi tip bilimlerinde uzmanlik yapan katilimcilarin 344 “lintin (%61,9), dahili tip
bilimlerinde uzmanlik yapan katilimcilarin 726 ‘sinin (%58,5), temel tip bilimlerinde
uzmanlik yapan katilimcilarin 114 “liniin (%42,1), pratisyen hekim olan katilimeilarin
334 “iniin (%57) pasif Otanaziyi destekledigi goriilmiistiir. Uzmanlik alanma gore
pasif Otanaziye destek oranlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,001). Cerrahi tip bilimlerinde uzman olan hekimler pasif Gtanaziyi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla desteklerken, temel tip bilimlerinde
uzman olan hekimlerin pasif Otanaziyi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az
desteledikleri goriildii. Dahili tip bilimlerinde uzmanlik yapan hekimler ve pratisyen
hekimlerin 6tanazi yapilmasini istemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 14).
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Tablo 15. Kendini dindar olarak tanimlama ile pasif Otanazi yapilmasini isteme
durumu arasindaki iliski.

Sizce pasif 6tanazi
Kendinizi dindar olarak tanimlar yapilmali midir?
(')
misiniz? Evet Hayir Total p
Say1 440, 541y 981
Evet
Yiizde 44,9 55,1 100
Say1 798a 372y 1170
Hayir <0,001
Y Yiizde 68,2 318 100
Say1 280a 222, 502
Kararsizim
Yiizde 55,8 442 100

Pearson Ki-kare testi

Kendini dindar olarak tanimlayan katilimcilarin 440'min (%44,9) pasif Otanazi

yapilmasini destekledigi, dindar olmadigini belirten katilimcilarin 798'inin (%68,2)

destekledigi ve kararsiz olan katilimcilarin 280'inin  (%55,8) pasif Otanaziyi

destekledigi goriilmiistiir. Dindarlik durumuna gore pasif Otanaziye destek oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p<0,001) gézlemlendi. Dindar olmayan

katilimcilarin istatistiksel olarak daha anlamli sekilde pasif Gtanaziyi daha fazla

destekledigi, dindar katilimcilarin ise istatistiksel olarak anlamli sekilde pasif

Otanaziyi daha az destekledigi goriildi. Kendini kararsiz olarak tanimlayan

katihimcilarin pasif Gtanaziye destek verip vermemesi arasinda anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 16. Pasif 6tanazi yapilmasini isteme durumu ile agir genel durum bozuklugu ve
mortalitesi yliksek hastaliklarla karsilagsma arasindaki iliski.

Hangi siklikla agir genel durum
bozuklugu ve mortalitesi yiiksek olan

Sizce pasif dtanazi
yapilmali midir?

hastaliklarla karsilagiyorsunuz? Evet Hayir Total p
: Say1 172, 175 347
Hig
Yiizde 49,6 50,4 100
Az Say1 6674 S4l. | 1208 | o000
Yiizde 55,2 44,8 100
Sik Say1 679 419, | 1098
Yiizde 61,8 38,2 100

Pearson Ki-kare testi
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Agir genel durum bozuklugu ve mortalitesi yiiksek olan hastaliklarla sik karsilasan
katilimcilarin 679°si (%61,8) pasif 6tanaziyi desteklerken, az karsilasan katilimcilarin
667’s1 (%55,2) ve hi¢ karsilasmayan katilimcilarin 172°si (%49,6) pasif Gtanaziyi
desteklemektedir. Katilimcilarin agir genel durum bozuklugu ve mortalitesi yiiksek
hastaliklarla kargilagsma siklig1 ile pasif Otanaziye destek verme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Sik karsilasan katilimcilar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde pasif Otanaziyi daha fazla destekledigi, hig
karsilagsmayan katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde pasif 6tanaziyi daha
az destekledigi goriildii. Az karsilasan katilimcilarin ise pasif Otanaziye tutumu

arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmedi. (Tablo 16)

Tablo 17. Otanazi yapilmasini isteme durumu ile kendine 6tanazi yapilmasini isteme
arasindaki iliski.

Kendinize 6tanazi yapilmasini
Sizce 6tanazi yapilmali ister misiniz? Total p
midir?
Evet Hayir
Say1 1241 178 1419
Evet Yiizde | 87,5 125 100
Sayi | 117 1117 1234 | <0001
Hayir
Yiizde 9,5 90,5 100

Pearson Ki-kare testi

Otanazi yapilmasim isteyen katilimcilarin %87,5’i kendilerine de 6tanazi yapilmasini
isterken, %12,5’i istememistir. Otanazi yapilmasini isteyen katilimeilarin kendilerine
Otanazi yapilmasint da isteme oranlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmistiir (p <0,001) (Tablo 17).
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Tablo 18. Bir yakinina ve kendine Otanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki
iligki.

Bir yakininiza
Kendinize 6tanazi yapilmasini ister 6tapazi ya'pl.ln.'lasnn
misiniz? ister misiniz? Total p
Evet Hayir
Say1 1013 345 1358
Evet
Yiade 746 | 254 | 100 | <p001
Say1 31 1264 1295
Hayir
Yiizde 2.4 97.6 100

Pearson Ki-kare testi

Katilimcilarin %74,6’sinin kendisi i¢in 0tanazi istedigi ve yakini i¢in de ayni1 tercihte
bulundugu, %25,4linlin kendisi i¢in Otanazi isterken yakini i¢in istemedigi, ote
yandan, %?2,4’linlin kendisi i¢in Otanazi istemedigini ancak yakini i¢in Otanazi

yapilmasini istedigi goriildii (p<0,001) (Tablo18).

Tablo 19. Hastalar ve/veya aileleri tarafindan 6tanazi talebi ile 6tanazi yapilmasini
isteme durumu arasindaki iligki

Sizce Otanazi
Hastalar ve/veya aileleri tarafindan yapilmali midir?
Otanazi yapmaniz istendi mi? Total p
' Evet Hayir
Say1 192 108 300
et U 4,0 36,0 100
Yizde 64, ’ <0,001
Say1 1227 1126 | 2353
Hayir B}
Yiizde 52,1 47,9 100

Pearson Ki-kare testi

"Hastalar ve/veya aileleri tarafindan 6tanazi yapmaniz istendi mi?" sorusuna evet
diyen katilimcilarin %64,'linlin G6tanazi yapilmasini destekledigi, %36,0'min ise

desteklemedigi goriildii (p <0,001) (Tablo 19).
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Tablo 20. Hastalar ve/veya aileleri tarafindan 6tanazi talebi ile cinsiyet arasindaki
iligki.

Hastalar ve/veya aileleri
S tarafindan 6tanazi yapmaniz
Cinsiyetiniz istendi mi? Total p
Evet Hayir
Say1 175 1163 1338
Erkek
Yiizde 13,1 86,9 100 0,004
Say1 125 1190 1315
Kadin
Yiizde 9,5 90,5 100

Pearson Ki-kare testi

"Hastalar ve/veya aileleri tarafindan Otanazi yapmaniz istendi mi?" sorusuna evet
diyen katilimcilarin %13,1 inin erkek, 9,5’inin ise kadm oldugu gorildi (p =
0,004) (Tablo 20).

Tablo 21. Hastalarin ailesine son giinlerini evde gegirmeleri i¢in 6neri verilmesi ile
pasif 6tanazi yapilmasini isteme durumu arasindaki iliski.

Daha iyi olamayacak bir hastanin ailesine Si%ce pa§if
hastalarini eve gotiirmelerini ve son otanazi Total
giinlerini evde gegirmesini sdylediniz mi? | yapimal midir? © P
ya da benzer bir yaklagiminiz oldu mu? Evet | Hayrr
Say1 742 367 1109
Evet -
Yiizde 66,9 33,1 100
Say1 776 | 768 | 1544 | <0001
Hayir
Yiizde 50,3 49,7 100

Pearson Ki-kare testi

“Daha 1y1 olamayacak bir hastanin ailesine hastalarini eve gotiirmelerini ve son
giinlerini evde gecirmesini sOylediniz mi?” sorusuna evet yanit1 veren katilimcinin
%66,9'unun pasif Otanaziyi destekledigi, %33,1'inin ise desteklemedigi goriildii.
“Daha iyi olamayacak bir hastanin ailesine hastalarini eve gotlirmelerini ve son
giinlerini evde gecirmesini sOylediniz mi?” sorusuna hayir yaniti veren katilimcinin
%50,3"niin pasif Otanaziyi destekledigi, %49,7'sinin desteklemedigi goriildii
(p<0,001) (Tablo 21).
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Tablo 22. Ulkemizde Pasif Otanazinin Uygulanip Uygulanmadign Goriisii ile
Hastalarin Ailesine Son Giinlerini Evde Gegirmeleri i¢in Oneri Verilmesi Arasindaki

Miski.
Daha iyi olamayacak bir hastanim ailesine | Sizce ﬁl.}(emiZQe
hastalarini eve gotiirmelerini ve son pasif otanazi Total
giinlerini evde ge¢irmesini sdylediniz mi? uygulaniyor mu? ota
ya da benzer bir yaklagiminiz oldu mu? Evet Hayir
Say1 630 479 1109
Evet
Yiizde 56,8 43,2 100
<0,001
Say1 744 800 1544
Hayir
Yiizde 48,2 51,8 100

Pearson Ki-kare testi

Daha iyi olamayacak bir hastanin ailesine hastalarin1 eve gotlirmelerini ve son

giinlerini evde geg¢irmesini sdylediniz mi?” sorusuna evet diyen katilimcinin

%56,8’inin  iilkemizde pasif Otanazinin uygulandigmi belirttigi,

%43,2’sinin

uygulanmadigini belirttigi goriildii. "Daha iyi olamayacak bir hastanin ailesine

hastalarin1 eve gotiirmelerini ve son giinlerini evde geg¢irmesini sdylediniz mi?”

sorusuna hayir diyen katilimeinin %48,2’si pasif 6tanazinin uygulandigini, %51,8’1 ise

uygulanmadigini ifade ettigi goriildii. Buna gore, hastalarin ailesine son glinlerini evde

gecirmelerini oneren katilimcilarin, iilkemizde pasif 6tanazinin uygulandigini daha

yiiksek oranda diistindiikleri tespit edildi (p<0,001) (tablo 22).

Tablo 23. Yas ile dtanaziye yonelik tutumlar arasindaki iligki

Yas Ortanca IQR Ortalama SS P
Evet 36 22 39,48 13
Sizce dtanazi yapilmali midir? <0,001
Hayir 40 19 40,97 11,475
Evet 37 21 39,44 12,444
Sizce pasif 6tanazi yapilmali midir? <0,001
Hayir 40 20 41,15 12,123

Mann-Whitney U testi
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"Sizce 0tanazi yapilmali midir?" sorusuna evet cevabi veren katilimcilarin ortanca yasi
36 (IQR: 22), hayir cevabi veren katilimcilarin ortanca yast ise 40 (IQR: 19) olarak

bulunmustur. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

"Sizce pasif Otanazi yapilmali midir?" sorusuna evet cevabi veren katilimcilarin
ortanca yasi 37 (IQR: 21), hayir cevabi veren katilimcilarin ortanca yasi ise 40 (IQR:
20) olarak bulunmustur. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).
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5. TARTISMA

Otanazi, tip etigi ve hukukun kesistigi, yasamin sonlandirilmasina iliskin en tartismali
konulardan biridir. Literatiirde, Gtanazinin bireylerin acilarini dindirme amaciyla
gerceklestirilmesi gerektigi savunulmakta, ancak bunun yasam hakki baglaminda ne
derece kabul edilebilir oldugu konusunda goriis birligi saglanamamaktadir. Her
bireyin onurlu bir 6limi hak ettigi diisiincesi 6tanaziyi savunanlarca vurgulanirken,
insan yasaminin mutlak dokunulmazligina inananlar Gtanazinin kabul edilemez
oldugunu ifade etmektedir (142). Bu nedenle 6tanazi, hem bireysel hak ve 6zgiirliikler

hem de etik ve hukuki siirlar agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Diinya genelinde yasam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarin yayginlagmasi ile
birlikte, yasam kalitesinin korunmasi1 ve bireylerin yasamlarin1 onurlu bir sekilde

sonlandirma istekleri giderek artmaktadir (81-85).

Otanazi; etik, hukuki, dini, psikolojik ve sosyokiiltiirel boyutlariyla ¢cok yonlii bir
olgudur (4). Farkli disiplinlerin bu konuya yaklasimi, &tanaziyi anlamak ve
diizenlemek agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Baz1 iilkelerde 6tanazi yasal olarak
taninirken, bazilarinda agir cezai yaptirimlara tabi tutulmaktadir (5-7). Bu ¢ok boyutlu
yap1, bireylerin, saglik calisanlariin ve toplumun Otanaziye iliskin tutumlarinin

sekillenmesinde etkili olmaktadir.

Otanazi uygulamalarinda hekimlerin rolii kilit bir éneme sahiptir. Hasta-hekim
iliskisindeki giiven bagi, hastanin son donem bakiminda hekimin tutumunu belirleyici
bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Hekimler, bir yandan hastanin acilarini dindirmek
icin en 1iyi tibbi destegi sunma sorumlulugu tasirken, diger yandan da yasami
sonlandirma kararinin etik ve hukuki sorumlulugunu yiiklenmektedir. Bu dengeyi
saglamak, tibbi etik kurallar1 kadar bireysel degerler ve toplumsal normlarla da

baglantilidir.

Literatiirde, hekimlerin Otanaziye yonelik tutumlarimi ve bu tutumlart etkileyen
faktorleri inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alisma, hekimlerin
Otanazi konusundaki tutum ve davranislarini daha iyi anlamaya ve tibbi etik ile hasta

haklar1 konularinda daha bilingli politikalarin gelistirilmesine yardimci olmay1
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hedeflemektedir. Elde edilen bulgularin, 6tanazi uygulamalarina yonelik toplumsal ve

hukuki diizenlemelerin sekillendirilmesine de katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Tirkiye’de doktorlarin 6tanaziye yonelik diisiinceleri lizerine yapilan arastirmalarda
Otanaziye destek oranlarinin %6 ile %82,2 arasinda degistigi gbzlemlenmistir (14,
143-153). Tiirkiye genelinde 2653 hekimin katilimiyla yapilan caligmamizda ise
hekimlerin %53,5’inin 6tanazinin uygulanmasi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir.
Benzer sekilde, Ozkara ve arkadaslar1 2004 yilinda Tiirkiye’nin 7 cografi bdlgesindeki
7 buyiik ilinde hekimlerin %1’inden fazlasinin katilimiyla gergeklestirdikleri
calismada, hekimlerin %49,9’unun belirli yasal sartlar saglanmasi halinde 6tanazinin
uygulanabilecegini diisiindiigiinii bulmuslardir (148). Her iki ¢alismada genis cografi
kapsamlar1 ve biiyiik 6rneklem guruplariyla 6tanaziye destegin lilke genelinde dnemli
bir oranda oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu iki ¢alisma iilke ¢apinda

hekimler arasinda Gtanaziye olan destegin arttiginin da bir gostergesidir.

Ote yandan, daha dar kapsamli ve katilime1 sayisinin az oldugu ¢alismalar, dtanaziye
destek oranlarinda farkliliklar gostermektedir. Caliskan ve arkadaglarinin 2003 yilinda
Ankara’da 87 hekimin katilimiyla yaptiklari ¢aligmada, hekimlerin sadece % 6’sinin
aktif Otanaziyi destekledigi bildirilmistir (145). Bolgesel ve kiigiik 6rneklem gruplu
caligmalarin sonuglari, o bolgedeki etik degerlerin yani sira 6rneklem gurubunun
ozelliklerinden de etkilenebilir. Bu diisiik oran, ¢calismanin sinirli bir bolgede ve kiigiik
bir Orneklemle yapilmigs olmasindan kaynaklanmig olabilir. Ak, 2023 yilinda
Manisa’da tipta uzmanlhik O&grencileriyle yaptigi calismada ise katilimcilarin
%82,2’sinin Otanazinin uygulanmasi gerektigini bildirmistir (152). Bu yiiksek oran
geng ve egitim siirecindeki hekimlerin daha olumlu baktigin1 géstermekte ve zaman
icerisinde tutumlarin degisebilecegine de isaret etmektedir. Yeni nesil hekimlerin etik
ve tibbi konulara yaklasiminda meydana gelen degisiklikler 6tanaziye yonelik destegin
artmasinda etkili olabilir. Bununla birlikte c¢alismanin sadece bir universite

hastanesinde yapilmasi bu yiiksek oranin ¢ikmasinda etken olmus olabilir.

Yapilan diger ¢alismalarda ise Otanaziye destegin zamanla degistigi gorilmiistiir.
Tiirkiye’de 6tanazi tutumu konusunda doktorlara yapilan ilk ¢aligmalardan birisi olan,
Unliioglu ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda Eskisehir’de yapilan calismada,

doktorlarin %49°4 iiniin 6tanazi uygulanmasina taraftar olduklar1 bulunmustur (143).
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2004 yilinda Ozkara ve arkadaslarinin Diizce’de 87 hekimin katilimryla yaptiklart
calismada hekimlerin %48,1’inin Gtanaziye karst oldugu belirtilmistir (149). Mayda
ve arkadaglar tarafindan Tiirkiye’de calisan 85 onkoloji uzmanina yaptigi ¢calismada
katilimeilarin %43,8’1 Gtanaziye karsi ¢ikmadiklarini belirtmistir (14). Beder ve
arkadaslari tarafindan 2010 yilinda Ankara’da gergeklestirilen arastirmada, hekimlerin
% 41,9’u aktif Otanaziyi destekledigini ifade etmistir (146). Uysal ve arkadaslari
tarafindan 2013 yilinda Gaziantep ve Diyarbakir’da 169 hekime yapilan ¢alismada
hekimlerin %50,3’linlin Gtanaziyi onayladigi belirtilmistir (147). Bununla birlikte
hekimlere yapilan son galigsmalardan biri olan, Akpiring ve arkadaslarinin 2024 yilinda
146 hekimin katilimiyla Sanlurfa’da yaptiklari ¢alismada, hekimlerin % 35,6’sinin
belirli sartlar altinda 6tanazinin uygulanabilecegi belirtilmistir (144). Yillar igerinde
Otanaziye yonelik tutumdaki degisikliklerin bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar kaynakli

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Yurtdisinda doktorlarin GStanaziye yonelik tutumunu degerlendirmek igin yapilan
caligmalarda ise Otanaziye olan destegin %8,7 ile %90 arasinda oldugu goriilmiistiir
(154-172). Bu genis aralik, Tiirkiye’de oldugu gibi diinyadaki hekimler arasinda da

goriis birligi olmadigin1 géstermektedir.

Avrupa iilkelerinde Otanaziye yonelik hekim tutumlari, yasal diizenlemeler ve
toplumsal kabul diizeyleriyle yakindan iliskilidir. Bel¢ika ve Hollanda Gtanazinin
yasal oldugu ve toplumsal kabul gérdiigii tilkeler olarak one ¢ikmaktadir (173). Smets
ve arkadaglarinin 2011 yilinda Belgika'da yaptig1 calismada, hekimlerin %90'mnin
Otanaziyi destekledigi bulunmustur (156). Benzer sekilde, Bolt ve arkadaslarinin 2015
yilinda Hollanda'da 1.456 hekimle yaptig1 calismada, hekimlerin %85'i 6tanaziyi
onaylamaktadir (157). Bu yiiksek oranlar, 6tanazinin yasal statiisiiniin ve toplumdaki

kabuliiniin hekim tutumlarina yansidigini1 gdstermektedir.

Buna karsilik, tanazinin yasal olmadig Ingiltere, Italya ve Yunanistan gibi iilkelerde
hekimlerin Stanaziye destegi daha diisiiktiir. McCormack'in 2011 yilinda Ingiltere'de
yaptig1 derlemede, hekimlerin yarisindan fazlasinin Gtanaziye karsit oldugu tespit
edilmistir (155). Mercadente ve arkadaslarinin 2018 yilinda italya'da yaptigs
calismada, hekimlerin %36,2'si Otanaziyi onaylamistir (168). Kranioditis ve

arkadaslarinin Yunanistan'da yogun bakim iinitelerinde calisan hekimlerle yaptigi
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calismada ise hekimlerin %28'i 6tanaziyi onayladigini belirtmistir (158). Bu diisiik
oranlar, iilkelerin yasal diizenlemeleri ve kiiltiirel degerlerinin hekimlerin tutumlarina

etkisini gosterir niteliktedir.

Bazi Avrupa iilkelerinde hekimlerin 6tanaziye yonelik tutumlarinda zaman iginde
degisimler gozlenmektedir. Finlandiya'da Louhiala ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptig1 c¢aligmada, 2003 yilinda hekimlerin %29'u aktif 6tanazinin yasallagmasi
gerektigini diigiiniirken, bu oran 2013 yilinda %46'ya yiikselmistir (159). Benzer bir
artis Ispanya'da da gozlemlenmistir. Bernal-Carcelén'in 2020 yilinda Ispanyol
hekimlerle yaptig1 ¢aligmada, doktorlarin 6tanaziye olan desteginin 2002'de %41,5
iken 2019'da %69'a yiikseldigi belirlenmistir (166). Bu artiglar, toplumun ve tip
camiasinin etik anlayisinda ve degerlerinde meydana gelen degisimlerin bir

sonucudur.

Asya ve Orta Dogu iilkelerinde, 6tanaziye yonelik hekim tutumlar1 genellikle daha
diisiik destek oranlartyla karakterizedir. Kuveyt’te Abohaimed ve arkadaslarinin 2019
yilinda yaptigi ¢alisgmada hekimlerin %8,7'si 6tanazi uygulanmali demistir (160).
Giiney Kore'de Yun ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptig1 ¢aligmada, 928 onkologun
sadece %10'u O6tanaziyi onayladigi, 2018 yilinda 1001 hekimle yaptig1 ¢alismada ise
hekimlerin %35,5’inin 6tanaziyi onayladig1 goriilmiistiir (171, 172). iran'da Naseh ve
arkadaslarinin 2017 yilindaki arastirmasinda, katilan 65 doktorun %12,7's1 6tanaziye
olumlu baktigini belirtmistir (163). 2014 yilinda Rathor ve arkadaglarint Malezya’da
yaptig1 aragtirmada ise aktif Gtanaziye hekim desteginin %16 oldugu bulunmustur
(167). Bu diisiik oranlar, bolgedeki giiclii dini ve kiiltiirel degerlerin Gtanaziye karsi

tutumu sekillendirdigini diistindiirtmiistiir.

Hindistan'da yapilan ¢aligmalar, hekimlerin Otanaziye yonelik tutumlarinda farkl
sonuglar ortaya koymaktadir. Subba ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 ¢calismada
hekimlerin %46,8'i 6tanaziyi onaylamistir (161). Shekhawat ve arkadaslarinin 2023
yilinda yaptig1 ¢alismada bu oran %42 olarak bulunmustur (164). Ancak Rani ve
arkadaglarinin 2022  yilinda yaptifi c¢alismada hekimlerin %71'i Otanaziyi
destekledigini belirtmistir (165). Bu farkliliklar, ¢alismanin yapildigi bolge, 6rneklem

bliytikligli ve hekimlerin uzmanlik alanlar1 gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilir.
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Hindistan'in genis ve kiiltiirel olarak cesitlilik gdsteren bir iilke olmasi, bu tutum

farkliliklarint agiklayabilir.

Brezilya ve Sili gibi Giiney Amerika iilkelerinde 6tanaziye yonelik hekim tutumlari
daha yiiksek destek oranlarina sahiptir. Brandalise ve arkadaslarinin 2018 yilinda
Brezilya'da yaptigi calismada, hekimlerin %73,2'si Oliimcilil hastalara Otanazi
yapilabilecegini belirtmistir (162). Picon-Jaimes ve arkadaslarinin 2022 yilinda Sili’de
yaptig1 calismada da hekimlerin %68,7’°sinin 6tanaziye olumlu baktig1r goriilmiistiir
(170).

Diinya genelinde hekimler arasindaki Gtanazi tutumundaki onemli Sl¢tideki bu
farkliligin, etik faktorler, tilkelerdeki yasal diizenlemeler, kiiltiirel ve toplumsal
normlar, dini inanglar, egitim diizeyleri, hekimlerin uzmanlik alanlari, saglik
sistemlerindeki ~ uygulamalar ve  caligmalardaki  Orneklem  se¢iminden

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Ronald ve arkadaslari, 62 iilkede genel halka yonelik olarak 1981-2018 yillar1 arasinda
yapilan Diinya Degerleri Anketi'ni kullanarak &tanaziye yonelik tutumlar
incelenmistir (173). Bu c¢alismada, Hollanda'nin Gtanaziye en olumlu yaklagimi
sergiledigi, Urdiin'iin ise en diisiik destegi gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica,
Otanazinin yasal oldugu iilkelerde olumlu bakis agisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tiirkiye'nin ise 57. sirada yer aldig1 ve yillar i¢inde Tiirkiye'de 6tanaziye
yonelik olumlu tutumun azaldig1 goriilmiistiir. Buna karsin, calismamiz ve Ozkara’nin
caligmast kiyaslandiginda zamanla Tiirk hekimlerinde Otanaziye yonelik olumlu
tutumun artt1g1 goriilmektedir (148). Ug-dort puanlik bu artisin, hekimler ile genel halk
arasindaki  egitim seviyesi, etik ilkelere baglihk gibi farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.

Hekimler ile yapilan baskaca ¢alismalara uyumlu olarak ¢alismamizda da cinsiyet ile
Otanazi yapilmasina yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmad: (145, 161, 168). Bununla birlikte yapilan bazi galismalarda erkek
hekimlerin Otanaziyi daha ¢ok kabul ettigi bildirilmistir (165, 174). Ayrica kadin
hekimlerin 6tanaziyi daha ¢ok destekledigi ¢aligmalar da mevcuttur (167). Cinsiyet ile

Otanazi yapilmasini destekleme arasinda belirgin bir iliski bulunmamasinda
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hekimlerinin benzer mesleki ve etik standartlara sahip olmasi bir neden olarak

disiiniilebilir.

Calismamizda, geng¢ hekimlerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 6tanaziyi daha
fazla destekledigi bulundu. Bu bulgu ¢alismamiza benzer sekilde, hekimlerin yasinin
azaldik¢a Otanaziye karsi tutumlarin da yiikseldigini gosteren diger arastirmalarla
uyum igerisindedir (160, 175, 176). Geng¢ hekimlerin Otanaziyi daha fazla
desteklemelerinin ardinda, daha modern etik yaklasimlara sahip olmalari, yasam ve
O0lim konularinda daha liberal goriislere sahip olmalar1 ve giincel tibbi egitimin

Otanaziye yonelik pozitif bakis agilarini tesvik etmesi gibi faktorler yer alabilir.

Calismamizda bekar hekimlerin istatiksel olarak anlamli bir sekilde 6tanaziyi daha ¢ok
destekledigi, evli katilimcilarin ise anlamli olarak Otanaziyi daha az destekledigi
goriildii. Bogsanmis/dul olmak ile Gtanaziye tutum arasinda fark bulunmadi. Hekimlerle
yapilan diger ¢aligmalar da bekar hekimlerin 6tanaziyi daha ¢ok destekledigini ortaya
koymustur (145, 146). Ancak, bazi arastirmalar medeni durumun Gtanaziye yonelik
tutumu degistirmedigini gostermektedir (174). Bekar hekimlerin 6tanaziyi daha fazla
desteklemesinin, aile sorumluluklarindan bagimsiz olarak karar verme siireclerinde

daha esnek ve bagimsiz olabilmelerinden kaynaklanabilecegi diisiintilebilir.

Calismamizda, cocugu olmayan hekimlerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oranda dtanaziyi destekledigi bulunmustur. Isvigre'de cocuk sahibi olmayan
bireyler, gocuk sahibi bireylere gére DYI ile yasamini daha yiiksek oranda
sonlandirmistir (76). Bu sonuglar, ¢ocuk sahibi olmanin bireylerin yasam ve 6liim
konularina yaklasimimi onemli 6lciide degistirebilecegini ve dolayisiyla Otanaziye
yonelik tutumlar etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Cocuk sahibi olmanin,
hekimlerin etik ve duygusal karar verme siireglerinde derinlemesine bir rol oynadigi
One siiriilebilir. Aile sorumluluklari ve ¢ocuklarin gelecegine dair endiseler,
hekimlerin yasamin son donemleriyle ilgili kararlarini sekillendirebilir ve bu da
Otanazi gibi hassas konularda daha temkinli veya farkli bir tutum gelistirmelerine

neden olabilir.

Caligmamizda, Otanaziye destek oranlarinin yasanilan aile tipine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,001). Tek basina yasayan
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katilimcilarin %65'i 6tanaziyi desteklerken, c¢ekirdek ailede yasayan katilimcilarin
%51,3"i, genis ailede yasayan katilimcilarin ise %37,5'1 Otanaziyi destekledigi
gorildii. Dolayisiyla bu bulgu aile biiyiikliigii arttikca Gtanaziye olan destegin
azaldigim gostermektedir. Benzer sekilde, Avusturya'da genel halk iizerinde yapilan
bir ¢alismada da evde tek bagina yasayan bireylerin 6tanaziye yonelik tutumlarinin en
olumlu oldugu, birlikte yasayan kisi sayisi arttikca dtanaziye yonelik olumlu tutumun
azaldig1 belirtilmistir (177). Bu paralellik, farkli kiiltiirlerde de aile yapisinin 6tanaziye
yonelik tutumlar tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Aile yapisinin
Otanaziye yonelik tutumlar {izerindeki bu etkisi, birkag faktorle agiklanabilir. Tek
basina yasayan bireyler, sosyal destek eksikligi veya yalnizlik hissi nedeniyle yagam
kalitelerini daha diisiik algilayabilir ve bu da 6tanaziye daha olumlu bakmalarina yol
acabilir. Ote yandan, genis ailelerde giiclii aile baglar1 ve sosyal destek
mekanizmalariin varligi, yasamin zorluklariyla basa ¢ikmada bireylere yardimci
olabilir ve Otanaziye olan ihtiyact azaltabilir. Bu bulgular, Gtanaziye yoOnelik
tutumlarin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda sosyal ve ailevi faktorlerden de
etkilendigini gostermektedir. Dolayisiyla, Otanazi konusundaki politikalarin ve
tartigmalarin  gekillendirilmesinde aile yapisi ve sosyal destek sistemleri gibi

sosyokiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Calismamizda katilimcilarin %11,3"liniin Otanazi talebiyle karsilagtigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde, Ozkara'nin Diizce'deki hekimlerle yapti1 calismada katilimeilarin
%12'sinin Stanazi talebiyle karsilastign belirtilmistir (149). Ozkara’min Tiirkiye
genelinde daha genis bir katilimin saglandigi calismasinda ise hekimlerin %19 unun
Otanazi istegiyle karsilastigi bildirilmistir (148). Buna karsilik, Calisgkan ve
arkadaslarinin arastirmasinda hekimlerin %6’sinin Otanazi talebiyle karsilastig
goriilmistiir (145). Torun ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hekimlerin %31,7’sinin
Otanaziyi talebi aldigi bildirilmistir (151). Bu bulgular, 6tanazi taleplerinin farkli
calismalar arasinda degiskenlik gosterdigine isaret etmektedir. Ozkara’nin daha genis
katilimli ¢alismasindaki yiiksek oranlara kiyasla bizim ¢alismamizda nispeten diisiik
bir oran tespit edilmesi, zamanla Otanazi taleplerinde azalma yasandigim
diisiindiirebilir. Ayrica, ¢alismamizin ¢evrimigi (online) olarak uygulanmasi, katilimci

ornekleminin daha dengeli olmasin1 saglamis ve belirli grup veya goriislerin baskin
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olmasmi engellemis olabilir. Farkli arastirma yontemleri ile calismanin yapildig:

bolgelerdeki kiiltiirel ve sosyal faktorler de bu degiskenlige katkida bulunmus olabilir.

Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada, bir hekim hastas1 veya yakini tarafindan 6tanazi
ya da DYI talebiyle karsilashginda, bu durumun hekimin &tanazinin
yasallastirilmasina yonelik destegini artirdig1 tespit edilmistir (175). Benzer sekilde,
calismamizda da Otanazi talebiyle karsilasan katilimcilarin Gtanaziyi destekleme
oranlariin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriildi. Bu
bulgular, hekimin hasta veya ailesiyle empati kurarak onlarin acisini ve ¢aresizligini
daha yakindan tecriibe ettiginde, 6tanaziyi destekleme egiliminin artabilecegine isaret
etmektedir. Otanazi talebiyle karsilasan hekimler, bdyle durumlarda hasta ve
ailelerinin yasadig1 zorluklara daha duyarli hale gelmekte ve bu da 6tanazinin kabul
edilmesine yonelik goriislerini pekistirebilmektedir. Ayni zamanda, bu sonuglar
Otanaziyi etik olarak kabul eden hekimlerin zaten daha acik goriislii olabilecegi ve
hasta taleplerine daha anlayisla yaklasabilecegi ihtimalini de desteklemektedir.
Dolayisiyla, hekimin kisisel deneyimi hem empatiyi artirmakta hem de 6tanazinin

kabuliine yonelik destegin temelini giiclendirmektedir.

Calismamizda, erkek hekimlerin 6tanazi talepleriyle kadin hekimlere kiyasla daha sik
karsilagtig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Benzer bir
bulguya Kumral ve arkadaslarmin galismasinda da rastlanmis, erkek hekimlerin
Otanazi taleplerine daha fazla muhatap olduklari belirtilmistir (150). Ayrica
Finlandiya’da yapilan arastirmada, erkek hekimlerin yardimli 6liim talepleriyle daha
sik karsilastiklar1 ifade edilmistir (175). Bu farkin nedenleri tizerine diistindiigtimiizde,
kadin hekimlerin daha yiiksek duygusal zekaya sahip olmalari nedeniyle hasta
iligskilerinde daha empatik ve duygusal bir yaklasgim sergiledikleri sdylenebilir. Bu
durum, Gtanazi gibi agir taleplerin iletilmesini zorlastirabilir ya da hastalarin cesaretini
kirarak bu tiir isteklerin kadin hekimlere daha az iletilmesine yol agabilir. Dolayisiyla,
cinsiyet farkliliklari, hasta-hekim iliskilerinde iletisimi ve Otanazi gibi hassas

taleplerin ifade edilme sikligini etkilemis olabilir.

Caligmamizda, Tirkiye'nin farkli cografi bolgelerinde yasayan katilimcilarin
Otanaziye yonelik tutumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmstir.

Akdeniz Bolgesi'nde yasayan katilimcilarin %62,4'i 6tanaziyi desteklemekte olup, bu
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oran diger bolgelere gore en yiiksek diizeydedir. Ege bolgesinde yasayan katilimcilarin
%59,5’u Marmara bolgesinde yasayan katilimcilarin %58,8’i, i¢ Anadolu bélgesinde
yasayan katilimcilarin %53,8’1, Dogu Anadolu bdlgesinde yasayan katilimcilarin
%45,6’s1, Karadeniz bolgesinde yasayan katilimcilarin %42,2°s1, Giineydogu Anadolu
bolgesinde yasayan katilimcilarin %41,8°1 6tanazi yapilmasini destekledigini ifade
etmistir. Marmara, Ege ve Akdeniz bolgelerinde yasayanlar anlamli olarak Gtanaziyi
daha fazla desteklerken, Dogu Anadolu, Gilineydogu Anadolu ve Karadeniz
bolgelerinde yasayan katilimcilar anlamli olarak Gtanaziyi daha az destekledigi
goriildii. I¢ Anadolu Bolgesinde yasayan katilimcilarin 6tanaziye yonelik tutumunda
anlamli fark bulunmadig1 goriildi. Dini inanglar ve uygulamalar da ailevi ve kiiltiirel
degerlerle yakindan iliskilidir ve bolgelere gore farklilik gosterebilir (178). Daha
muhafazakar dini pratiklerin yaygin oldugu bolgelerde, hekimler Otanaziye daha
mesafeli yaklasabilirler (110, 111). Bolgesel ailevi ve kiiltiirel etkilerinde hekimlerin
Otanaziye yonelik tutumlarini sekillendirmede 6nemli bir rol oynamis olabilecegi ve
bununla birlikte yetisilen aile ortaminin ve ¢ocukluktan itibaren edindikleri degerlerin
bir sonucu olarak da farkli tutumlar gelistirmis olabilecekleri diisiiniildii. Dogu
Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde aile baglarinin giiclii olmasi
ve geleneksel degerlerin korunmasi, hekimlerin 6tanaziye yonelik daha olumsuz
tutumlar sergilemesine katkida bulunmus olabilir (179). Ronald ve arkadaslari, 62
tilkede halka yonelik olarak 1981-2018 yillar1 arasinda yapilan Diinya Degerleri
Anketini kullanarak OGtanaziye yonelik tutumlar1 inceledigi c¢aligmada; saglik
sistemine erisim azaldikca, bebek O6liim orami arttikca, ortalama yasam azaldikga,
dindarlik arttik¢a, gayri safi milli hasila azaldik¢a 6tanaziye bakisin olumsuzlastigini
bulmustur (173). Akdeniz, Marmara ve Ege bolgelerinde sehirlesme diizeyinin yiiksek
olmasi, egitim ve gelir seviyelerinin daha iyi olmas1 ve saglik hizmetlerine erigimin
kolayliginin etkisiyle Gtanaziye daha olumlu bakmis olabilecekleri diisiiniildi (180-

182).

Caligmamizda, pratisyen hekimlerin %59,2’sinin, cerrahi tip bilimlerinde uzmanlik
yapan katilimcilarin %55’inin, dahili tip bilimlerinde uzmanlik yapanlarin %51,5’inin
ve temel tip bilimlerinde uzmanlik yapanlarin %46,9’unun Otanaziyi destekledigi
goriilmiistiir. Uzmanlik alanlarina gore 6tanaziye verilen destek oranlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Pratisyen hekimler istatistiksel olarak anlaml
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bir sekilde 6tanazi yapilmasini daha yiliksek oranda desteklerken, temel tip bilimlerde
uzmanlik yapan katilimcilar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 6tanazi yapilmasini
daha diisiik oranda destekledi. Cerrahi ve dahili bilimlerde uzmanlik yapan hekimlerin
Otanaziye yonelik tutumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Tiirkiye’de uzmanlik alanina gére 6tanaziye yonelik tutumlari inceleyen akademik bir
aragtirmaya ulasilamamistir. Dahili tip bilimleri uzmanlarinin 6tanaziye verdikleri
gorece diisiik destegin, bu branslarda hastalarla daha uzun siireli takip ve iliskiler
kurulmasinin etkisiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik hastalarla uzun siireli
temas, doktorlarin hem hastalarin ¢ektigi acilara daha yakindan taniklik etmesine hem
de hasta ve yakinlariin yagadig1 psikososyal zorluklar1 gézlemlemesine olanak tanir.
Ote yandan, cerrahi branslarda doktor-hasta iliskisinin genellikle daha kisa siireli ve
miidahale odakli olmasi, 6tanaziye verilen destegin gorece yliksek olmasinda etkili
olabilir. Temel tip bilimlerinde gorev yapan katilimcilar arasinda dtanaziye verilen
destegin en diisiik diizeyde olmasinin ise hasta bakimima dogrudan katilmamalari ve
6lim gibi zorlu klinik siireclerle sinirli temaslariyla iligkili olabilecegi diistiniildii.
Pratisyen hekimlerin 6tanaziyi yiiksek oranda desteklemesi, yaslarinin daha geng
olmasi egitim diizeyleri, daha genis hasta popiilasyonlariyla ¢alismalariyla iliskili
olabilir. Ayrica acil serviste ¢alisan pratisyen hekimler, sik sik geri dondiiriilemez
klinik tablolar veya yasam kalitesini ciddi sekilde bozan vakalarla karsilagsmakta, bu
da onlarin hasta oOzerkligi ve Otanaziye yonelik daha olumlu bir bakis agis

gelistirmelerine katki saglamis olabilir.

Calismamizda kendini dindar olarak tanimlamayan katilimcilar 6tanaziyi en fazla
desteklerken, dindar olarak tanimlayan katilimcilar en az destek verdi; kararsiz
olanlarin destegi ise bu iki grup arasinda orta diizeyde idi. Kendini dindar olarak
tanimlama durumuna gore Gtanaziye destek oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p<0,001) goézlemlendi. Kendini dindar olarak tanimlamayan
katilimcilarin  istatistiksel olarak daha anlamli sekilde Otanaziyi daha fazla
destekledigi, kedini dindar olarak tanimlayan katilimcilarin ise istatistiksel olarak
anlaml sekilde Otanaziyi daha az destekledigi goriildii. Kendini kararsiz olarak
tanimlayan katilimcilarin 6tanaziye destek verip vermemesi arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Benzer sekilde saglik calisanlarina ve genel halka yapilan ¢alismalarda da
dindarlik arttik¢a Gtanaziye yonelik olumsuz tutumun arttign goriilmiistiir (155, 173,
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183, 184). Bu sonuglar oOtanaziye yonelik tutumlarin anlasilmasinda dindarlik

diizeyinin g6z ard1 edilemeyecek bir faktdr oldugunu gostermektedir.

Calismamizda unvanlar arasinda Gtanaziye destek oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklar oldugu goriildii. Pratisyen doktorlarin %58,7'si, asistan doktorlarin
%59,1'i Gtanaziyi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek desteklerken, doktor
ogretim iyelerinin %41,0’1 ve dogent doktorlarin %42,6’s1 Otanaziyi istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik oranlarda destekledigi saptandi. Uzman doktorlarin
%55,3"i ve profesor doktorlarin %351,3°li Otanaziyi destekledi ve Otanaziye olan
desteklerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermedi. Literatiirde, hekimlerin
unvanlarina gore Otanaziye bakis agilarini dogrudan karsilastiran benzer calisma
olmamasi, bu bulgularin énemini artirmaktadir. Ozellikle asistan doktorlarm ve
pratisyen doktorlarin daha yiiksek oranlarda 6tanaziyi desteklemesi, mesleki deneyim
ve egitim siirecinin 6tanaziye yonelik tutumlar tizerindeki etkisini diistindiirmektedir.
Daha diisiik destek oranlarina sahip olan doktor 6gretim iiyeleri ve dogent doktorlar
ise muhtemelen akademik pozisyonlarinin getirdigi etik ve yasal sorumluluklar
nedeniyle daha temkinli bir yaklagim sergilemis olabilirler. Profesor doktorlarin destek
oranlarinin diger gruplarla istatistiksel olarak farklilik gdstermemesi, bu grubun hem
Klinik deneyim hem de akademik bilgi birikimi agisindan dengeli bir bakis agisina
sahip olabilecegini gostermektedir. Bu durum, profesor doktorlarin mesleki tecriibeleri
ile etik ve yasal konulardaki bilgilerini harmanlayarak daha kapsamli bir
degerlendirme yapabildiklerini diisiindiirebilir. Bu bulgular, hekimlerin &tanaziye
bakis acilarmi etkileyen faktorlerin unvan ve deneyim seviyelerine gore
degisebilecegini gostermektedir. Mesleki deneyim ve akademik pozisyonlar,
hekimlerin etik konulara yaklasiminda belirleyici olabilir. Ancak literatiirde benzer
caligmalarin ~ bulunmamasi, sonuclarimizin ~ dogrudan  karsilagtirilmasini

engellemektedir.

Calismamizda, katilimcilarin agir genel durum bozuklugu ve mortalitesi yiiksek
hastalarla kargilagsma siklig1 ile 6tanaziye destek oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Uysal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da benzer
sekilde, agir hasta bakimiyla ilgilenme siklig1 ile Gtanaziye yonelik tutumlar arasinda

anlaml bir fark saptanmamustir (147). Ingiltere’de Seale ve arkadaslarinin yaptig
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calismada da dlen hastalar1 tedavi etme sikligi ile 6tanazi tutumu arasinda bir bag
kurulamadigi goriilmiistiir (185). Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin mesleki pratikte
karsilastiklar1 agir hastalarla ilgili tecriibelerinin 6tanaziye yonelik tutumlari tizerinde
beklenen etkiyi yaratmadigimi gostermektedir. Bunun nedeni, saglik calisanlarmin
mesleki etik ilkeleri, bakim verme motivasyonlari ya da yasami koruma sorumlulugu

olabilir.

Calismamizda, 6tanaziye yonelik olumlu tutuma sahip hekimler arasinda en yliksek
destek %85 ile terminal donem kanser hastalarina verilmistir. Bunu %77,6 ile bitkisel
hayattaki hastalar takip ederken, ALS ve SMA gibi ilerleyici ndromiiskiiler
bozukluklarla seyreden hastaliklarda bu oran %62 olarak goriilmektedir. Fiziksel aci
ceken hastalara yonelik destek %61,2 iken, yataga bagimli hastalig1 olanlar i¢in destek
orant %55,2'dir. Demans gibi ilerleyici kognitif bozukluklarla seyreden hastaliklarda
Otanazi destegi %44,8’e diiserken, dogumsal anomaliler veya fiziksel sakatliklar i¢in
bu oran %31,5’e gerilemektedir. Ruhsal ac1 ¢eken hastalar i¢in destek %27,1 ile daha
diisiik seviyededir. En diisiik destek ise %12 ile hasta olmayan ancak 6lmek isteyen
bireyler i¢cin saglanmistir. Bu dagilim, hekimlerin 6tanaziye yonelik tutumlarinin
fiziksel ve terminal hastaliklarda daha olumlu oldugunu, ancak ruhsal acilar ve saglikli

bireylerin 6tanazi taleplerine yonelik daha temkinli yaklastiklarini gostermektedir.

Akin'm calismasinda, hekimler derin komanin ardindan en ¢ok kanser hastalarina
Otanazi uygulanmasini desteklemistir. Benzer sekilde, calismamizda 6tanaziyi kabul
eden hekimlerin biiyiikk bir kismi terminal donem kanser hastalarina Otanazi
yapilmasini onaylamistir (152). Belgika'da 2023 yilinda kanserli hastalara uygulanan
Otanaziler, tim Otanazi vakalarmin oOnemli bir boliimiini olusturmustur
(186). Hollanda da yapilan bir ¢alismada hekimlerin %88 i kanser, %82 si baska bir
fiziksel hastalig1 olan bir hastada 6tanazi talebini kabul edeceklerini beyan etmistir
(157). Bu veriler, kanser hastalarinin yasam sonu bakiminda 6tanazinin énemli bir
konu olabilecegini ve hekimler arasinda bu hastalara yonelik 6tanazi uygulamasinin
daha fazla kabul gorebilecegini gostermektedir. Kanser hastalarinda agr1 ve yasam
kalitesinin ciddi sekilde etkilenmesi, hekimlerin otanaziye yonelik tutumlarimni

etkileyen onemli faktorler arasinda yer alabilir.
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Akin’in ¢alismasinda Gtanazinin en ¢ok desteklendigi durumun derin koma oldugu
goriiliirken, ¢alismamizda ikinci sirada bitkisel hayat yer almistir (152). Karaaslan ve
arkadaslarinin hemsirelerle yaptig1r calismada ise, Gtanazi uygulanmasina en g¢ok
destek beyin oliimii gergceklesen hastalar i¢in verilmis, ikinci sirada ise yasamini yasam
destek sistemine bagli siirdiiren hastalar yer almistir (187). Bu durum 6zellikle geri
doniisii olmayan biling kayb1 durumlarinda, saglik ¢alisanlar1 6tanaziye daha olumlu

yaklasma egiliminde olmasiyla agiklanabilir.

Karaarslan'ln ¢alismasinda, yataga bagimli ve kendi ihtiyaclarim1 karsilayamayan
hastalara yonelik 6tanazi uygulamasi hakkinda katilimcilarin %47,3'i hayir yanitini
vermistir (187). Caligmamizda ise, Gtanazi yapilmasini destekleyen katilimcilarin
%155,2’s1 yataga bagimli hastalara 6tanazi uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Her iki
caligmada da yataga bagiml hastalarin 6tanazisine yonelik tutumlarin 6ne ¢iktigi ve
konunun Oneminin katilimcilar tarafindan benzer sekilde degerlendirildigi
goriilmektedir. Yataga bagimli olmanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen en énemli
faktorlerden biri olarak degerlendirilmesi, 6tanaziyi destekleyen katilimcilar icin bu
tiir durumlarda 6tanazinin uygulanabilir bir secenek olarak goriilmesine yol agcmis

olabilir.

Thurn ve arkadaslarinin Avrupa'daki ALS merkezleri ve ndroloji boliimlerinden, son
bir yil icinde en az bir ALS hastasim1 tedavi eden 50 doktorun katilimiyla
gerceklestirdigi caligmada, fiziksel ac1 ¢eken ve kisa yasam beklentisi olan ALS
hastalariin talebi iizerine doktorlarin %32'sinin 6tanazi yapilmasina olumlu tutum
gosterdigi belirlenmistir. Ayrica bu bulgular, doktorlarin 6tanazi tutumunu 6l¢en diger
caligmalarla kiyaslanmis ve hekimlerin genel olarak Gtanaziye daha olumlu
bakmalarina ragmen; ALS hastalarina 6tanazi uygulanmasi konusunda ¢ok daha
temkinli bir yaklasim sergiledikleri ortaya konmustur (188). Abrahao ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise Kanada da ALS hastaligi ile ilgilenen hekimlerin
ise %64 1 Otanazi yapilmali demislerdir (189). Bizim ¢alismamizda da Gtanaziye
yonelik olumlu tutuma sahip hekimlerin, ALS ve SMA gibi ilerleyici ndromuskuler
bozuklukla seyreden hastaliklara 6tanazi uygulanmasini yarisindan biraz daha fazlasi

kabul etmistir. Bu bulgular, hekimlerin 6tanaziye yonelik genel egilimleriyle uyumlu
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olsa da noromiiskiiler hastaliklar gibi kompleks durumlarda daha temkinli

yaklagildigini gostermektedir.

Akpiring ve arkadaslarinin ¢alismasinda, herhangi bir nedenle yasamini sonlandirmak
isteyen eriskin bireyler icin hekimlerin %10,6’simin Otanaziye destek verdigi
belirtilmistir (144). Benzer sekilde, Belgika’da Humbeck’in yiiriittiigii ¢alismada,
yasamaktan yorulan bireylere yonelik Otanaziye destek orani %10,8 olarak tespit
edilmistir (190). Calismanizda da 6tanaziye yonelik olumlu tutuma sahip hekimlerin
%12’s1 hasta olmayan fakat 6lmek isteyen kisilere 6tanazi uygulanabilecegini ifade
etmistir. Bu bulgular tip camiasinda 6tanaziye yonelik destegin, fiziksel veya terminal
bir hastaliga bagli olmaksizin yagamini sonlandirmak isteyen bireyler i¢in daha diisiik
seviyede oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu sonuglar etik kaygilar ve profesyonel
sinirlar agisindan hekimlerin bu tiir durumlara karsi temkinli yaklastiklarini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda, 6tanaziye yonelik olumlu tutuma sahip hekimlerin %31,5’1 dogumsal
anomaliler veya fiziksel sakatliklarda Otanazi uygulanabilecegini ifade etmistir.
Akin'in ¢aligmasinda ise engelli hastalara 6tanazi uygulanmasini destekleyenlerin
orani %40,5, genetik hastaliklarda ise %51,5 olarak bulunmustur (152). Bu veriler,
hekimlerin 6tanaziye yonelik tutumlarinin hastaligin niteligi ve hastanin yasam kalitesi
ile dogrudan iligkili olabilecegini gostermektedir. Ozellikle dogumsal anomaliler ve
genetik hastaliklar gibi yasam siiresini ve kalitesini ciddi sekilde etkileyen durumlarda
Otanaziye kars1 daha yliksek oranda bir kabul goriilmektedir. Bu baglamda, hekimlerin
karar siireclerinde yalnizca yasal diizenlemeler degil, ayn1 zamanda hastalarin bireysel

kosullar ve yasadiklar1 zorluklarin da 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Evenblijj ve arkadaslarinin Hollanda'da yaptig1 ¢calismada, genel halkin %53°1, uzman
doktorlarin %20'si, pratisyen doktorlarin ise %47'si psikiyatrik hastaligi olanlara
Otanazi uygulanmasini desteklemektedir (191). Turla ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise saglik calisanlariin %]11,9'u zihinsel aciya karsi Otanazi yapilabilecegini
belirtmistir (192). Calismamizda, Gtanaziye yonelik olumlu tutuma sahip hekimlerin
%27,1'i ruhsal aci ¢eken hastalar igin Otanaziyi desteklemektedir. Bu veriler,
hekimlerin psikiyatrik ve ruhsal aci ¢geken hastalara 6tanazi uygulanmasi konusundaki

tutumlarinin tlkeler ve mesleki deneyimler arasinda farklilik gdsterdigini ortaya
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koymaktadir. Hollanda gibi 6tanazinin yasal ve uygulamada kabul gordiigii iilkelerde
pratisyen hekimlerin daha yiiksek oranda destek vermesi, yasal ¢ercevenin ve
toplumsal kabuliin etkisini yansitmaktadir. Tirkiye'de ise hekimlerin daha diisiik
oranlarda destek vermesi, 0tanazinin yasal olmamasi ve etik tartismalarin yogunlugu
ile iligkilendirilebilir. Ayrica, ruhsal acinin subjektif bir deneyim olmasi ve tani
konusundaki zorluklar, hekimlerin bu konuya daha temkinli yaklagsmasina neden

olmus olabilir.

Finlandiya'da hemsireler ve halk iizerinde yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin %54'Q,
halkin ise %64'i ileri evre demans hastalarina 6tanazi uygulanmasini desteklediklerini
belirtmistir (193). Siddetli biligsel bozukluk durumunda ise hemsirelerin %54,7'si,
halkin %60,9'u 6tanaziyi uygun bulmustur. Srinkonen ve arkadaslarinin Hollanda'da
yaptig1 ¢aligsmada, ileri evre demans hastalarinda uzman doktorlarin %23'i, pratisyen
hekimlerin ise %24l 6tanaziyi desteklediklerini belirtmistir (194). Calismamizda ise
Otanaziye yonelik olumlu tutuma sahip hekimlerin %44,8'i demans gibi ilerleyici
kognitif bozukluklarla seyreden hastaliklarda Otanazi uygulanabilecegini ifade
etmistir. Caligmamizda bu soru sadece 6tanaziyi kabul eden hekimlere yoneltilmistir,
oysa Hollanda ve Finlandiya'daki ¢alismalarda tim katilimcilara sorulmustur. Bu
nedenle, ¢calismamizdaki destek orani1 genel hekim popiilasyonunu yansitmayabilir ve
dogrudan diger iilkelerle karsilagtirma yapmak yaniltict olabilir. Caligmalardaki bu
bulgular saglik ¢alisanlart ve halkin demans gibi kognitif fonksiyon bozukluk ile
seyreden hastaliklarin getirdigi zorluklar ve hastalarin yasam kalitesindeki diisiise
kayitsiz kalinmadigini gostermektedir. Sonu¢ olarak, demans ve siddetli bilissel
bozukluklarda 6tanaziye yonelik tutumlar lilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklar, yasal diizenlemeler, kiiltiirel degerler ve c¢alisma metodolojilerinden

kaynaklanmis olabilir.

Otanaziyi destekleyen katilimcilarin “Otanazi neden yapilmalidir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagiliminda, en yiiksek oran %74,8 ile acisiz bir 6liim igin ifadesi
olmustur. Bunu %62,9 ile tedavisi miimkiin olmayan hastalig1 oldugu i¢in ve %62,0
ile bilincini kaybettiginde bir bagkasinin bedeni ile ilgili kararlar vermesini istemedigi
icin yanitlar1 takip etmistir. Boyle yasamanin anlami olmadig: i¢in ifadesi %49,8

oraninda belirtilirken, %45,7 oraninda katilimci 6lme zamanini belirleme hakkina
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sahip olmak i¢in yanitin1 vermistir. Bakima muhtag¢ olmamak igin ifadesi ise %45,2
oraninda dile getirilmistir. Daha diisiik oranlarda, %26,5 oraniyla diiskiin halde
hatirlanmamak i¢in, %25,6 oraniyla saglik sistemine/devlete yiik olmamak i¢in ve
%21,6 oraniyla aileye maddi bakimdan yiik olmamak icin ifadeleri yer almistir. Bu
dagilim, katilimcilarin 6tanaziye yonelik tutumlarinin en ¢ok acisiz bir 6liim istegi ve
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda 6zerklik vurgusu etrafinda yogunlastigini
gostermektedir. Ote yandan, saglik sistemine veya aileye yiik olmama gibi
gerekgelerin daha diisiik oranlarda belirtilmesi, bu konularda daha ihtiyatli bir tutumu

yansitmaktadir.

Caligmamizda, Gtanazi yapilmasini isteyen hekimlerin %74,8'1 acisiz bir 6lim igin
Otanaziyi gerekli gordiiklerini belirtmistir. Literatiirde de benzer sekilde, acisiz ve

onurlu bir 6liim saglama istegi, 6tanaziye yonelik yaygin bir gerekge olarak one

¢ikmaktadir (150, 153).

Caligmamizda, tedavisi miimkiin olmayan hastalik nedeniyle Gtanaziyi tercih
edeceklerini belirten hekimlerin oran1 %62,9 oldu. Bu oran, Kumral ve arkadaslarinin
calismasinda hekimlerin %20,3"i tarafindan 6tanazinin tedavisi olmayan hastaliklara
bir ¢oziim olarak goriilmesi ve Uysal ve arkadaslarinin c¢alismasinda hekimlerin
%37,9'unun tedavisi miimkiin olmayan hastalig1 oldugunda 6tanaziyi diisiinebilecegini
belirtmesiyle karsilagtirildiginda daha yiiksektir (147, 150) Bu durum, &tanaziyi
destekleyen hekimler arasinda tedavisi olmayan hastaliklarin otanazi tercihinde

onemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Biling kaybi durumunda bedenle ilgili kararlarin bagkalari tarafindan verilmesini
istememe kaygisi, calismamizda Otanaziyi destekleyen hekimler arasinda %62,0
oraninda dile getirilmistir. Bu bulgu, hekimlerin otonomilerine verdikleri 6nemi
yansitirken, yasam sonu kararlarinda bireysel kontroliin onlar i¢in ne kadar kritik

oldugunu géstermektedir.

Calismamizda oOtanaziyi destekleyen katilimcilarin yaklasik yarisinin bdyle bir
yasamin anlamli olmadigi i¢in Otanazi yapilmasi gerektigini diisiindiigii goriildii.

Kumral'in ¢aligmasinda ise hekimlerin %26,8'1 yataga bagli yasamanin anlamsizligini
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vurgulamistir. Bu fark, hekimler arasinda goriis birligi olmadiginin bir gostergesi

olabilir (150).

Calismamizda 6lme zamanini belirleme hakkina sahip olmak i¢in 6tanazi yapilmalidir
diyen hekimlerin oram1 %45,7 iken, Uysal'm caligmasinda hekimlerin %37,9'u
yasamak kadar 6lme hakkinin da olmasi gerektigi belirtilmistir (147). Her iki
calismada da hekimler arasinda yasam ve 6liim lizerinde kontrol sahibi olma isteginin

onemli bir motivasyon oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda, Otanazi yapilmasini isteyen hekimlerin %45,2'si bakima muhtag
olmamak i¢in Otanaziye ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir. Kumral'in ¢alismasinda
ise bu oran %12,2 olarak saptanmistir (150). Bu fark, hekimlerin mesleki tecriibeleri

ve bakima muhtac hastalarla olan yakin iligkilerinden kaynaklanabilir.

Calismamizda otanaziyi destekleyen katilimeilarin 9%26,5 diiskiin halde hatirlanmak
istememe gerekeesi ile 6tanazi yapilmali demislerdir. Bu, hekimlerin kisisel onur ve

sayginliklara verdikleri 6nemin bir gostergesi olabilir.

Caligmamizda otanaziyi destekleyen katilimcilarin %25,6’s1 saglik sistemine veya
devlete yiikk olmamak kaygisi ile Otanazi yapilmali demislerdir. Tepehan ve
arkadaslarinin galismasinda ise hekimlerin %40,4'i Otanazinin devletin ekonomik
yiikiinii azaltacagin1 diistinmektedir (153). Bu farklilik, ekonomik kaygilarin 6tanazi

tercihinde etkili olma derecesinin hekimler arasinda degisebilecegini gostermektedir.

Caligmamizda 6tanaziyi destekleyen katilimcilarin %21,6°s1 aileye maddi bakimdan
yiik olmamak diigiincesi ile 6tanazi yapilmali demislerdir. Tepehan ve arkadaslarinin
caligmasinda ise hekimlerin %48,2'si 6tanazinin hasta yakinlarinin ekonomik yiikiinti
azaltacagin1 belirtmistir (153). Bu durum, g¢alismamizda aileye maddi yiik olma

kaygisinin diger ¢aligmalara gore daha az etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %51,2'si kendileri i¢in Otanazi yapilmasini isterken,
%39,4'4 bir yakiina Otanazi yapilmasimi istemistir. Ayriyeten Kendisine Otanazi
yapilmasin1 isteyen katilimcilarin %25,4'lniin, yakinlarina Gtanazi yapilmasinm
istemedigi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgular, Kumral ve arkadaslarinin

hekimler tizerinde yaptig1 ¢calismayla karsilastirildiginda dikkat c¢ekicidir (150). So6z
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konusu calismada, kendiniz i¢in 6tanazi ister misiniz? sorusuna hekimlerin %23,4'i
evet yanitin1 verirken, ailenizden ya da bir yakin akrabanizdan biri i¢in 6tanazi ister
misiniz? sorusuna sadece %12,2'si evet yanitin1 vermislerdir. Benzer sekilde, Bulut ve
arkadaslarinin saglik calisanlariyla yaptig1 calismada katilimcilarin %45,8'1 kendileri
hakkinda Otanazi karar1 alinmasini onaylamayacaklarimi, %386,6's1 ise yakinlar
hakkinda 6tanazi karari alinmasini onaylamayacaklarmni belirtmistir (182). Ozellikle
kendileri i¢in 6tanazi isteme oraninin daha yiiksek olmasi, bireylerin kisisel ac1 ve
yasam kalitesi iizerine daha fazla odaklandiklarini diisiindiirmektedir. Yakinlar1 i¢in
Otanazi isteme oraninin daha diisiik olmasi ise kiiltiirel ve duygusal faktorlerin etkisini
yansitabilir; aile baglar1 ve yakinlarin yasamina miidahale etme konusundaki etik

kaygilar bu tutumu sekillendirebilir.

Calismamizda, Otanazi yapilmasini isteyen katilimcilarin %87,5'inin kendilerine de
Otanazi yapilmasini istemesi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu istatistiksel
anlamlilik, 6tanaziye yonelik genel tutum ile bireyin kendi yasam tercihleri arasinda
giiclii bir iligki oldugunu ortaya koymakta ve dtanaziye olumlu bakan bireylerin biiyiik

cogunlugunun bu tutumlarini kendi yasamlari i¢cin de benimsediklerini gdstermektedir.

Calismamizda, katilimcilarin %71,8'inin kendi 6tanazi kararlarinin aileleri tarafindan
verilmesini istememeleri dikkat cekicidir. Benzer sekilde Turla ve arkadaslarinin
calismasinda saglik ¢alisanlarinin %36°s1 kendisi i¢in 6tanazi kararini akrabalarinin
vermesini istemistir (192). Yilmaz ve arkadaslarinin 2019 yilinda tip fakiiltesi
ogrencilerine yaptigl ¢calismada ise katilimeilarin %21,8’1 kendisi i¢in 6tanazi karari
alan yakinlarmi destekleyecegini bildirmistir (195). Bu durum, bireylerin 6tanazi
konusunda kisisel 6zerkliklerine ve kendi yasamlar tizerinde karar verme haklarina
biiyiik 6nem verdiklerini gostermektedir. Ayrica, bu tutumun altinda yatan énemli bir
neden, ailelerini kendi 6liimlerini onaylama gibi zor bir kararin yiikii ve ac1 ¢ekme
ikilemiyle kars1 karsiya birakmak istememeleri olabilir. Katilimcilar, ailelerinin bu
duygusal yiikii tasimalarini engellemek ve onlar1 olast sugluluk ve {iziinti
duygularindan korumak amaciyla, Otanazi kararini kendilerinin vermesini tercih
etmektedirler. Akpiring ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise farkli bir egilim
gbzlenmistir. "Hasta kendi kararlarimi veremeyecek durumda iken sizce Otanazi

kararmi kim vermelidir?" sorusuna katilimcilarin %55,5'1 "Hastanin birinci/ikinci
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derece yakinlar1", %20,5'i ise "Hastanin vasisi" yanitim1 vermistir (144). Burada,
hastanin karar verme yetisinin olmadigi durumlarda aile iiyelerinin veya yasal
temsilcilerin dtanazi kararinda dnemli bir rol {istlenmesi gerektigi goriisii hakimdir. Iki
calisma arasindaki bu farkin nedeni, hekimlerin kendi ailelerinin bu zor kararla
kargilasmas1 durumunda daha empatik davranmalari, ancak genel tibbi etik ilkeler
karsisinda daha duyarli olmalar1 olabilir. Hekimler, kendi yakinlari i¢in Gtanazi
kararinin verilmesinde duygusal baglar1 nedeniyle tereddiit yasayabilirken, mesleki
sorumluluklar1 ve tibbi etik prensipler dogrultusunda genel hasta popiilasyonu i¢in

farkli bir tutum sergilemis olabilirler.

Calisgmamizda katilimcilarin %43,7'si yasal olmasi halinde 6tanazi uygulayacagini
belirtmistir. Glindiiz ve arkadaslarinin 1996 yilinda doktor ve tip fakiiltesi
ogrencilerinden olusan 510 kisiyle yaptig1 arastirmada, katilimeilarin %18,81'1 aktif
Otanazi, %26,66's1 pasif Gtanazi uygulayabilecegini belirtmis, %68,82'si ise 6tanazi
uygulamasinda gorev almayacagini ifade etmistir (196). Akpiring ve arkadaslarinin
2024 yilinda Sanlhurfa'da 146 hekimle gergeklestirdigi calismada ise, yasal olmasi
halinde hekimlerin %21,9'u 6tanazi uygulayacagini, %58,2'si uygulamayacagini
belirtmistir (144). Bu bulgular, Tirkiye'de hekimlerin 6tanazi uygulama isteginin
yillar i¢inde arttigini ve gilinlimiizde daha yiiksek oranlara ulastigin1 gostermektedir.
Bu durum, 6tanazi konusundaki tutumlarin zamanla degistigini ve bu alandaki etik ve

yasal tartigmalarin yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Calismamizda Otanaziyi onaylayan katilimcilarin  Gtanazinin - %89,1°i  doktor
tarafindan, %19,3 i hemsire veya saglik teknisyeni tarafindan, %19,5°1 hasta veya
hasta yakini tarafindan uygulanmasi gerektigini belirttigi goriildi.  Uysal ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, hekimlerin %29,6's1 6tanazinin doktor tarafindan
uygulanmasi gerektigini belirtirken; %18,3'i hastanin kendisi, %35,3'i hemsire,
%14,8'1 hastanin bir aile liyesi ve %56,2's1 yasal olarak belirlenmis bir ekip taratindan
uygulanmasi gerektigini savunmustur (147). Akkurt Yalgintirk ve arkadaslarinin
saglik calisanlar iizerinde yaptigi arastirmada, katilimcilarin 9%53,2'si 6tanazinin
doktorlar tarafindan yapilmasini savunurken, %1,3"i hemsirelerin, %36,4'1 ise bir ekip
tarafindan uygulanmasini tercih etmistir (197). Ayrica, %3,9'u hastanin, %?2,6's1

hastanin ailesinin ve %2,6's1 6zel bir meslek grubunun bu siirece dahil olabilecegini
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belirtmistir. Bu sonuglar, saglik ¢alisanlar1 arasinda 6tanazi uygulamasinin kimin
tarafindan yapilacagiyla ilgili net bir goriis olmamakla birlikte uygulamay1 yapmasi
gerekenin daha yiiksek oranda doktor olmasi gerektigi goriisiiniin daha sik oldugunu
gostermektedir. Calismalar, etik ve profesyonel sinirlarin tanimlanmasi konusunda

yasal diizenlemelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, Otanazi yapilmasmi savunan katilimcilarin ¢ogunlugunun 65 yas
tizerindekilere (%95,1) daha az bir kisminin 18-65 yas arasina (%67,3) ve daha diisiik
bir oranda da 18 yas altindakilere (%16,6) 6tanazi yapilabilecegi goriisiinii ifade ettigi
goriildi. Literatiirde, dogrudan belirli yas gruplarina yonelik Otanazi tartismalar
siirhdir, ancak ilke bazli uygulamalarda yas sinirlarinin farklilik gosterdigi ve
tartismalarin  siirdiigii  anlasilmaktadir. Belgika'da, 2002 yilinda Gtanazi
yasallastiginda, yalnizca 15 yas iistii cocuklara belirli kosullarda izin verilmekteydi,
ancak 2014'te yapilan diizenlemeyle yas sinirlandirmasi tamamen kaldirilmistir (79).
Hollanda'da ise 6tanazi 12 yas iistii bireyler igin yasal olarak miimkiindiir (68). Ancak,
daha kii¢lik ¢ocuklara uygulanmasi konusundaki tartigmalar devam etmektedir (69).
Ispanya da ise 18 yasindan biiyiiklere 6tanazi yasaldir (93). Bu uygulamalar
calismamizla uyumlu sekilde c¢ocuk Otanazisi i¢in daha temkinli olundugunu
gostermektedir. Yas sinir1 ve bireylerin 6zerklik haklariyla ilgili bu tartismalar, iilkeler
arasinda uyumlu bir politika ve fikir birligi bulunmadigini ve bu konunun hassasiyetini

vurgulamaktadir.

Caligmamizda, ailesinde veya yakin c¢evresinde yataga bagimli hastasi ya da son
donem kanser hastas1 olan katilimcilarin 6tanaziye yonelik tutumlar ile bdyle bir
deneyimi olmayan katilimcilarin tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Benzer sekilde, Almanya’da yapilan bir ¢aligmada da yakin zamanda
kanser nedeniyle yakinini kaybeden bireylerin 6tanaziye bakis acilari ile genel niifus
arasinda fark bulunmadigi gézlemlenmistir (198). Bu bulgular, kisisel deneyimlerin
Otanaziye yonelik tutumlar iizerinde beklenenden daha az etkili olabilecegini
gostermektedir. Bunun nedeni, 6tanazi konusunun etik, dini ve kiiltlirel boyutlarinin

bireylerin tutumlarin1 daha giiclii bir sekilde sekillendirmesi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %75,9’unun, 6tanazinin yasal hale gelmesi durumunda

kotiiye kullanilabilecegini diisiindiigii tespit edilmistir. Benzer sekilde, literatiirde de
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saglik profesyonellerinin Otanazinin yasallasmasi halinde kotiiye kullanilma riski
tasidigina dair endiseleri oldugu goriilmektedir (146, 192, 197). Bu bulgular, 6tanaziye
yonelik tutumlarin yalnizca etik ve klinik kaygilarla degil, ayn1 zamanda hukuki
diizenlemelere ve denetim mekanizmalarina duyulan giivenle de yakindan iligkili

olabilecegini gostermektedir.

Otanazi yasal olursa kétiiye kullanilacagini diisiinen katilimcilarin, “Sizce &tanazi
uygulamasi hangi konularda kotiiye kullanilabilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagiliminda, en yiiksek oran %86,7 ile aile bakim yiikiinden kurtulmak
isteme gerekgesi olmustur. Bunu %84,4 oraniyla miras amaciyla kullanilmasi ve
%78,0 oraniyla intihara saglik personelinin alet edilmesi takip etmistir. Aile
masraflardan  kurtulmak ister ifadesi %69,3 oraninda belirtilirken, %43,9
oraninda devletin masraflardan kurtulma gerekgesi dile getirilmistir. Daha diisiik
oranlarda ise %34,7 ile kisiler aras1 esitsizliklerin dogabilecegi ve %?28,8
oraninda saglik personellerinin tembellige itilebilecegi gibi endiseler yer almistir. Bu
dagilim, katilimeilarin 6tanazinin yasal hale gelmesi durumunda, 6zellikle ekonomik
cikarlar ve bakim yiiklerinden kacinma gibi nedenlerle kotiiye kullanilma risklerine

dikkat ¢ektiklerini gostermektedir.

Calismamizda, 6tanazinin kotiiye kullanilabilecegini diisiinen katilimcilarin %86,7'si,
ailelerin bakim yiikiinden kurtulma arzusunun o6tanazi kararlarimi etkileyebilecegi
endisesini dile getirmistir. Bu oranin bu denli yliksek olmasi, 6liimciil hastaliga sahip
bireylerin bakimmin fiziksel ve psikolojik olarak olduk¢a zorlayict olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bakim yiikii, aile liyeleri lizerinde hem duygusal hem de
ekonomik baski yaratabilir, bu da ailelerin istemeden de olsa Otanazi kararlarimi
desteklemelerine yol acabilir. Ayrica, bu sonug palyatif bakim sistemlerinin iilkemizde
yeterince gelismemis olabileceginin bir gostergesi olarak da degerlendirilebilir.
Palyatif bakim hizmetlerinin yetersizligi, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilir ve alternatif ¢oziim arayislarina yonlendirebilir.

Calismamizda, 6tanazinin kotiiye kullanilabilecegini diisiinen katilimcilarin %84,4°1
miras gibi ¢ikarlarin bu siiregte belirleyici olabilecegini diistinmektedir. Beder’in
calismasinda da miras gibi ¢ikarlar nedeniyle Gtanazi riskini dile getiren hekimlerin

orani %67,7 olarak tespit edilmistir (146). Bu bulgular, 6tanazi kararlarmin aile igi
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dinamikler ve maddi beklentiler tarafindan etkilenebilecegine dair ciddi bir kaygiy1
ortaya koymaktadir. Miras gibi maddi ¢ikarlarin 6tanazi kararlarini etkileyebilecegi
diislincesi, bu uygulamanin etik ve yasal boyutlarmma dair 6énemli soru isaretleri
dogurmaktadir. Aile liyelerinin ekonomik beklentilerinin, hastanin gergek isteklerinin
Online ge¢me riski, Otanazinin uygulanmasinda dikkatle ele alinmasi gereken bir

konudur.

Intihara saglik personelinin alet edilebilecegi yoniindeki kaygmin %78,0 gibi yiiksek
bir oranda ifade edilmesi, saglik ¢alisanlarinin siirece zorla dahil edilme korkusunu

yansitmaktadir.

Ailelerin, masraflardan kurtulmak amaciyla 6tanazi karar1 vermeyi tesvik edebilecegi
endisesi ise %69,3 oraninda dile getirilmis olup, 6tanazinin ekonomik baskilar
nedeniyle suistimal edilebilecegi olasiligina isaret etmektedir. Beder’in ¢alismasinda
da benzer sekilde, ailelerin masraflardan kurtulmak amaciyla Otanaziyi tesvik

edebilecegi kaygisini dile getiren hekimlerin oran1 %74,4 olarak bulunmustur (146).

Devletin saglik harcamalarindan kurtulmak amaciyla Gtanaziyi tesvik edebilecegini
diistinenlerin oran1 %43,9 olup, bu endise, 6tanazi uygulamalarinin yalnizca bireysel

degil, sistemsel ¢ikarlarla da catisma yaratabilecegini diistindiirtmektedir.

Beder’in calismasinda kisiler arasi esitsizligin Otanazi siirecine yansiyabilecegini
diisinen hekimlerin orant %37,1 olarak bulunmustur (146). Benzer sekilde
calismamizda da kisiler arasi esitsizligin ortaya ¢ikabilecegi diisiincesi %34,7 oraninda
ifade edilmistir. Bu durum, 6tanazinin toplumda farkli sosyal ve ekonomik smiflar

arasinda esit olmayan bir sekilde uygulanabilecegi endisesini yansitmaktadir.

Son olarak, %28,8 oraninda katilimci, 6tanazinin saglik personelini tembellige
yonlendirebilecegini belirtmistir. Beder’in c¢alismasinda ise, Otanazinin saglik
personelini tembellige itebilecegini diisiinen hekimlerin oram1 %37,1 olarak
kaydedilmistir (146). Bu oran, 6tanazi uygulamalarinin saglik hizmetlerinin kalitesi

tizerindeki potansiyel olumsuz etkilerine dair bir kaygiy1 ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, 6tanaziye yonelik ¢ekincelerin agirlikli olarak etik,

ekonomik ve toplumsal kaygilar etrafinda sekillendigi ve bu endiselerin, yasallagmasi
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durumunda 6tanazinin kdotiiye kullanilabilecegi ihtimaline isaret ettigi sdylenebilir.
Cesitli ¢ikar gruplarinin ve ekonomik baskilarin, bireysel ve toplumsal cikarlarla
catigarak Otanazi uygulamalariin etik sinirlarini zorlayabilecegi

degerlendirilmektedir.

Otanaziyi desteklemeyen katilimcilarm “Otanazi neden yapilmamali?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagiliminda, en yiiksek oran 9%72,9 ile kotiye kullanim
olabilecegi gerekcesi olmustur. Bunu %62,5 oranmiyla vicdani rahatsizlik
hissetmemek ve %57,5 oraniyla dini sebepler takip etmistir. Etik dis1 oldugu gerekgesi
%356,6 oraninda belirtilirken, %46,6 oraninda katilimci tipta yeni gelismeler
olabilecegi ihtimalini one siirmiistiir. Yasa dis1 oldugu gerekgesi ise %35,6 oraninda
dile getirilmistir. Bu dagilim, katilimcilarin 6tanaziye karsi tutumlarinin en ¢ok kotiiye
kullanim riski ve vicdani rahatsizlik hissetmeme gerekgeleri etrafinda yogunlastigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda, dini ve etik kaygilar gibi gerekcelerin de Otanaziyi

reddetme sebepleri arasinda dnemli yer tuttugu goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %72,9°u 6tanaziye karsi ¢ikma gerekgesi olarak kotiiye
kullanim olasiligin1 belirtmistir. Benzer sekilde Tepehan ve arkadaslarinin
caligmasinda da hekimlerin %81,3’1i Gtanazinin istismar edilebilir olmasini en biiytlik
cekinceleri olarak ifade etmistir (153). Bu bulgular hekimlerin koétiiye kullanim
konusunda daha yiiksek bir duyarliliga sahip olmasi, mesleki deneyimleri ve saglik
hizmetlerinde karsilasilabilecek suistimallere dair bilgi sahibi olmalartyla

agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin %62,5°1 6tanaziyi vicdani rahatsizlik hissetmemek igin
reddederken, Uysal ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin %56,2’si vicdani
rahatsizlik nedeniyle Gtanaziyi reddettigini belirtmistir (147). Bu sonuglar, vicdani
rahatsizligin 6tanaziyi reddetmede 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir. Her iki
calismada benzer oranlarin goriilmesi, bu tutumun genel bir egilimi yansittigini

diistindiirmektedir.

Dini sebepler nedeniyle 6tanaziye karsi ¢ikma ¢alismamizda %57,5 oraninda one
cikarken, Tepehan ve arkadaslarinin hekimlerin %54,9’u ve Uysal’in ¢aligmasinda

hekimlerin %58,6’s1 dini gerekgelerle Otanaziye karsi ¢ikmustir (147, 153) Bu
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sonuclar, dini gerekgelerin 6tanaziye karst tutumlarda 6nemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Calismamizdaki oranlarin diger arastirmalarla benzerlik gostermesi,

bu tutumun hekimler arasinda yaygin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilmcilarin  %56,6’s1  etik  disi  olmasi gerekcesiyle Otanazi
uygulamasimi reddederken, Tepehan ve arkadaslarinin hekimlerin %59,3’ti ayni
gerekgeyi dile getirmistir (153). Hekimlerin etik kaygilara daha yiiksek duyarlilik

gostermesi, meslek etigi egitimleri ve mesleki sorumluluk bilinciyle iliskilendirilebilir.

Tipta yeni gelismeler olabilecegi diisiincesiyle 6tanazi reddi ¢aligmamizda %46,6
oraninda ifade edilirken, Uysal’in ¢alismasinda bu oran %46,2 olarak tespit edilmistir
(147). Ancak Kumral’in ¢alismasinda bu oran %21,4 ile daha diisiikk ¢ikmustir (150).
Bazi hekimlerin, tibbi gelismelerin 6tanazi karsith@i tizerindeki etkisini sinirh

gbérmesi, bireysel mesleki beklentiler veya uzmanlik alanlarinin etkisiyle agiklanabilir.

Calismamizda yasa dis1 olma gerekgesi ile 6tanazi reddi %35,6 oraninda iken, Uysal’in
calismasinda %28,4 ve Kumral’in ¢alismasinda %12,2 olarak belirlenmistir (147,
150). Hekimler, yasal diizenlemelerin Gtanazi konusunda agik olmamasindan
kaynaklanan belirsizlikler ya da bilgi eksikligi nedeniyle bu konuda daha diisiik

duyarhilik géstermis olabilirler.

Calismamizda, hekimlerin %57,2’s1 pasif 6tanazi yapilmasimi destekledigi goriildii.
Literatiirle karsilastirildiginda, Unliioglu ve arkadaslarinin 1995 yilinda yaptig
calismada pasif Otanaziye taraftar olan hekimlerin oran1 %19 olarak saptanmistir
(143). Beder ve arkadaglarinin 2010 yilinda Ankara’da hekim ve hemsirelerle
gerceklestirdigi calismada ise pasif 6tanazi destegi %51,6, karsi ¢ikanlar %21, kararsiz
olanlar %27,4 oraninda bulunmustur (146). Akkurt Yalgmtiirk ve arkadaslarinin
2018’deki ¢aligsmasinda saglik profesyonellerinin %48’1 pasif 6tanaziyi desteklerken,
%32,5’1 kararsiz kalmistir (197). Caliskan ve arkadaslarmin 2003 yilinda yaptigi
calismada ise hekimlerin %20,5’i pasif Gtanaziyi onaylamistir (145). Uluslararasi
karsilastirmalarda ise Yun ve arkadaslarmmin 2018’de Kore’de yaptigi calismada
hekimlerin  %98’1, Kronioditis’in Yunanistan’da yaptig1 c¢alismada %82,4°1,
Ahbohaimed ve arkadaglarinin Kuveyt’te yaptigi ¢aligmada ise %29,1°1 pasif 6tanaziyi
desteklemistir (158, 160, 172). Bu farkliliklar, {ilkelerin sosyo-kiiltiirel yapilari, dini
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degerleri ve saglik politikalarinin yani sira pasif 6tanazinin yasal ¢ercevesine iliskin
algilarinin farkliligindan kaynaklanabilir. Calismamizda pasif 6tanaziyi destekleyen
hekimlerin oraninin Tiirkiye’deki literatiire kiyasla yiiksek c¢ikmasi, Tiirkiye’deki
hekimlerin 6tanazi konusunda artan farkindalik ve tutum degisikligini yansitiyor
olabilir. Ayrica, hasta haklarina ve hastanin tedavi siirecindeki s6z hakkina verilen
Onemin artmasi, pasif Otanaziye yonelik destegi artiran etkenlerden biri olabilir.
Yapilacak calismalarda bu tutumlarin nedenleri daha detayli analiz edilerek saglik

politikalarina yol gosterici veriler sunulabilir.

Calismamizda, erkek katilimcilarin %57,5'1 ve kadin katilimeilarin %57'si pasif
Otanaziyi desteklediklerini belirtmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p=0,788). Benzer sekilde, Can ve arkadaslarinin 2020 yilinda yogun
bakim hemsireleriyle yaptigi ¢calismada, katilimeilarin %84,8’ini kadinlar olusturmus
ve cinsiyetler arasinda 6tanaziye yonelik tutumda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(199). Celik ve arkadaslarmmin 2012’de yogun bakim hemsireleriyle yaptigi
arastirmada da cinsiyetin 6tanaziye yonelik tutumu etkilemedigi sonucuna ulasilmigtir
(200). Aymi sekilde, Abohaimed’in Kuveyt'te gergeklestirdigi c¢alismada da pasif
Otanaziye yonelik tutum ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (160). Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet fark etmeksizin benzer goriislere
sahip olmasinda mesleki egitim, etik degerler ve hasta bakimima yonelik ortak

deneyimlerin 6nemli bir rol oynamasi neden olmus olabilecegi diisiiniildii.

Caligmamizda “Sizce pasif Otanazi yapilmali midir?” sorusuna evet cevabi veren
katilimcilarin ortanca yas1 40 (IQR: 20) olarak tespit edilirken, hayir cevabi veren
katilimcilarin ortanca yas1 37 (IQR: 21) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p <0,001). Ancak, literatiir incelendiginde bu sonuglarin diger ¢caligmalarla
tam uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Caligkan ve arkadaglarimin 83 hekimin
katilmiyla gerceklestirdigi arastirmada yas gruplari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (145). Benzer sekilde, Celik ve arkadaslarinin 2012 yilinda yogun bakim
hemgireleri ile yiiriittiigii ¢alismada hemsirelerin yaslarinin pasif 6tanazi tutumlarini
etkilemedigi saptanmistir (200). Kamath ve arkadaslarinin Hindistan’da doktorlar
tizerinde yaptig1 calismada da cinsiyetler ve yas kategorileri arasinda 6tanazi ile ilgili

goriislerde anlamli bir fark bulunamamistir (201).
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Ote yandan, Abohaimed'in Kuveyt’de doktorlar ile yaptig1 calismada, yas gruplari ile
pasif Otanazi onay1 arasinda dogrudan bir iliski bulunmasa da, geng hekimlerin pasif
Otanaziyi daha fazla onayladigi gézlemlenmistir (160). Bu farkliliklar, mesleki tecriibe
ve etik tutumlar arasindaki potansiyel degisimleri yansitabilir. Yaslh doktorlarin, daha
fazla 6liimciil hasta tedavi etmis olmalari ve tedavi alternatiflerine daha agina olmalari
nedeniyle, hastalarin yagamini erken sonlandirma konusunda daha ¢ekimser olmalari
muhtemeldir. Deneyimle kazanilan bu farkindalik, yasamin son déneminde bile
mevcut olan tedavi segeneklerini gorme ve degerlendirme becerisini artirabilir, bu da
Otanaziye yonelik daha temkinli bir yaklasim gelistirmelerine yol acabilir. Ek olarak,
gen¢ doktorlarin genellikle daha saglikli olmalar1 ve uzun siireli agr1 veya hastalik
tecriibesine sahip olmamalari, onlar1 6tanaziyi uzun siireli 1stirap karsisinda daha kabul
edilebilir bir ¢6ziim olarak gérmeye itebilir. Bu durum, yasamin sonuna iliskin bireysel
algilarinin, saglikli olduklar1 donemde gelistirdikleri deger yargilart ile sekillenmis
olabilecegini diiglindiirmektedir. Ayrica, genc¢ doktorlarin egitim siire¢lerinde
karsilastiklari modern yaklasgimlar ve yasam sonu bakimmna dair degisen
paradigmalara daha ac¢ik olmalari, 6tanazi gibi geleneksel olmayan fikirlere karsi daha
hosgoriilii bir tavir sergilemelerine neden olabilir. Bu da gen¢ hekimlerin, hasta
otonomisi ve yasam kalitesini 6ne ¢ikaran daha c¢agdas bir tutum benimsemelerine
neden olmus olabilir. Bu bulgular, farkli yas gruplarindaki doktorlarin mesleki
deneyimleri, deger yargilar1 ve hasta bakimima yonelik yaklagimlarinin pasif Gtanazi
konusundaki tutumlarina yansidigimi gostermektedir. Bu baglamda, mesleki deneyim
ve yas, Otanaziye iligkin tutumlarin sekillenmesinde kritik bir degisken olarak

degerlendirilmelidir.

Caligmamizda ¢ocugu olmayan katilimcilarin pasif Otanaziyi destekleme oraninin
(%62,2) cocugu olanlara (%53,4) kiyasla daha yiiksek oldugunu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0,001) gostermektedir. Bu durum,
ebeveynligin bireylerin yasam sonu kararlarina yonelik tutumlarini etkileyebilecegine
isaret etmektedir. Caliskan ve arkadaslariin ¢alismasinda ise ebeveyn olma ile pasif
Otanazi tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir,
ancak, cocugu olan katilimcilarin pasif 6tanaziyi daha az destekledigi gozlemlenmistir
(145). Cocugu olan katilimcilarin, ebeveynlik sorumlulugu ve ¢ocuklarin gelecekteki
yasamina yonelik beklentiler nedeniyle yagsamin korunmasina daha fazla 6nem verme
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egiliminde olduklar1 diistiniilebilir. Ebeveynlerin, bir bireyin yasamina son verilmesini
iceren etik kararlarda daha temkinli davranmalari, ¢ocuklarinin yasami boyunca

karsilasabilecekleri olas1 zorluklara kars1 gelistirdikleri duyarlilikla da iliskili olabilir.

Calismamizda evli katilimcilarin %55,6’sinin, bekar katilimcilarin %61,3’{inlin ve
bosanmig/dul katilimcilarin %353,7’sinin pasif 6tanaziyi destekledigi belirlenmistir.
Medeni duruma gore pasif Otanaziye verilen destek oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Evli ve bekar katilimcilarin pasif Gtanaziyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla destekledigi, bosanmis/dul olma
durumunun ise anlamli bir fark yaratmadigi tespit edilmistir. Bosanmis veya dul olma
durumunun dtanaziye yonelik tutumda anlamli bir fark yaratmamasi, bu grubun yagam
deneyimlerinin ¢esitliligi ile agiklanabilir. Gegmiste yasanan kayiplar, duygusal ytikler
veya saglik sorunlari, bu bireylerin 6tanazi gibi konularda daha belirsiz tutumlar
sergilemesine yol agabilir. Ancak literatiir incelendiginde, medeni durum ve Gtanazi
tutumlar1 arasindaki iligkinin tutarli olmadigi goriilmektedir (145, 200). Medeni
durumun bireysel sorumluluk, deger yargilari ve yasam deneyimlerini farkl
bicimlerde etkileyebilecegi diisiiniildiiglinde, farkli ¢alismalarda ortaya c¢ikan
sonuglarin farklilik gostermesi kacinilmazdir. Ayrica, Orneklem biytikligi,
katilimcilarin demografik o6zellikleri ve ¢alismanin yapildigi kiiltiirel baglam gibi

faktorlerin de bu uyumsuzluklarda etkili olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

Caligmamizda, agir genel durum bozuklugu ve mortalitesi yiiksek hastaliklarla sik
karsilasan katilimcilarin %61,8’inin, az karsilasan katilimcilarin %55,2’sinin ve hig
karsilasmayan katilimcilarin %49,6’sinin pasif 6tanaziyi destekledigi belirlenmistir.
Bu oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Sik
karsilasan katilimcilarin pasif Gtanaziyi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
destekledigi, hi¢ karsilasmayan katilimcilarin ise anlamli sekilde daha az destekledigi
gorilmiistiir. Az karsilasan katilimcilar arasinda ise tutumlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu bulgu, agir genel durum bozuklugu olan hastalarla sik
karsilagmanin pasif Otanaziye yonelik daha fazla empati gelistirilmesine yol
acabilecegini diisiindiirmektedir. Oliimciil hastaliklarin yarattig: 1stirap ve tedaviye
direngli semptomlarla karsilasan saglik calisanlarinin, yasam kalitesini 6n planda

tutarak, acilarin sonlandirilmasini daha insancil bir ¢6ziim olarak gormeleri
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mimkiindiir. Bu durum, agir genel durum bozuklugu ve mortalitesi yliksek
hastaliklarla sik karsilasan katilimcilarin pasif 6tanaziyi daha fazla desteklemelerini
aciklayabilir. Bununla birlikte, Abohaimed ve arkadaglarinin ¢alismasi da benzer
bulgular sunmaktadir (160). Bu c¢alismada, oliimciil hastaliklarla sik karsilasan
hekimlerin %35’inin pasif Otanaziyi onayladigi, daha az karsilasan hekimlerin ise
%21,3 oraninda onayladigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Her iki ¢alismada da mesleki deneyimlerin ve Oliimciil vakalarla
karsilagsma sikligiin, pasif Gtanaziye yonelik tutumlar etkileyen onemli faktorler

oldugu ortaya konmaktadir.

Calismamizda, ailesinde veya yakin gevresinde yataga bagimli hasta bulunan
katilimcilarin %358,2’sinin pasif Otanaziyi destekledigi tespit edilmistir. Ancak, bu
oran ile ailesinde bdyle bir hasta bulunmayanlarin tutumlari arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,657). Benzer sekilde, ailesinde veya yakin
cevresinde son donem kanser hastasi olan katilimcilarin %54,4’1 pasif Otanaziyi
desteklemistir. Bu oran ile boyle bir deneyimi olmayanlarin tutumlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (p = 0,202). Bu bulgular, bireylerin
ailelerinde agir hastalarin varligi ile Otanazi tutumlari arasinda belirgin bir iliski
olmadigii gostermektedir. Caliskan ve arkadagslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde,
akrabalarinda kronik hastalik bulunan bireylerin pasif 6tanaziye yonelik tutumlar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (145). Bu sonuglar, bireylerin yakin
cevresindeki hasta deneyimlerinin, 6tanaziye yonelik tutumlarini dogrudan ve giiglii
bir sekilde etkilemeyebilecegini diisiindiirmektedir. Ailede veya yakin ¢evrede yataga
bagimli veya son donem kanser hastalariyla ilgilenmek, baz1 bireylerde yasamin
korunmasini savunan bir tutum gelistirebilirken, digerleri icin hastanin ¢ektigi
stiraplarin  azaltilmasina yonelik bir egilim dogurabilir. Ancak, calismamizdaki
bulgular bu tiir deneyimlerin tutumlar iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigim

ortaya koymustur.

Caligmamizda, hekimlerin %351,8’inin {ilkemizde pasif Otanazinin uygulandigim
diisiindiigii tespit edilmistir. Akkurt Yal¢intiirk ve arkadaglarinin saglik calisanlariyla
yaptig1 calismada, katilimceilarin %49,4’1 pasif 6tanazinin uygulandigini diistindiiglinii

belirtmis, %26s1 ise kararsiz olduklarini ifade etmistir (197). Ozkara ve arkadaslarinin
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Tiirkiye genelinde yaptig1 genis katilimli ¢alismada, katilimcilarin %55,9u 6tanazinin
yasal olarak yasak olmasina ragmen gizlice uygulandigini belirtmistir (148). Beder ve
arkadaslarinin hekimler iizerinde yaptig1 ¢alismada ise, katilimcilarin %69,4’iiniin
pasif Otanazinin uygulandigin1 diisindiigii rapor edilmistir. Bu bulgu, hekimlerin
Otanaziye dair yasal diizenlemelere ragmen uygulamalarin sahada devam ettigine dair

giiclii bir algiya sahip oldugunu gostermektedir (146).

Calismamizda, “Daha iyi olamayacak bir hastanin ailesine hastalarin1 eve
gotlirmelerini ve son giinlerini evde gegirmesini sdylediniz mi ya da benzer bir
yaklagiminiz oldu mu?” sorusuna katilimcilarin %41,8’i “evet” yanitin1 vermistir. Bu
yaklagim, saglik ¢alisanlarinin tedavisi miimkiin olmayan hastalar igin tibbi
miidahaleyi sonlandirma egiliminde olabilecegini goéstermekte ve pasif Otanazi
kapsaminda degerlendirilebilecek bir tutum sergilediklerine isaret etmektedir. Mayda
ve arkadaslarinin 85 onkologla yaptigi calismada, doktorlarin %59,6’s1 hastalardan
tedaviyi geri ¢ektiklerini bildirmistir (14). Yalniz ve arkadaslarinin gogiis hastaliklart

uzmanlari iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada ise, katilimcilarin %31,8’1 tedavisi

miimkiin olmayan hastalarin tedavisini sonlandirdigini ifade etmistir (202).

Calismamizda, iyilesme ihtimali bulunmayan bir hastanin ailesine hastalarini1 eve
gotiirmelerini ve son gilinlerini evde gecirmelerini tavsiye eden katilimcilarin
%56,8’inin, llkemizde pasif Otanazinin uygulandigmi diisiindiikleri goriilmiistiir
(p<0,001). Bu durum, tibbi miidahaleden kaginarak hastanin son giinlerinde dogal
stirece yonelmeyi tercih eden saglik ¢alisanlarinin, bu yaklasimi pasif 6tanazinin bir
yansimasi olarak algilayabildiklerini diistindiirmektedir. Tedavisi miimkiin olmayan
hastalarin yasam kalitesini artirmak amaciyla miidahaleyi sinirlandirmak, etik olarak
pasif Otanaziye yakin bir tutum olarak degerlendirilebilir. Ayn1 zamanda, bu bulgu,
baz1 saglik c¢alisanlarinin hastaya fayda saglama amaciyla tibbi miidahaleyi
sonlandirmayi, yasal cerceve disinda gelisen bir pasif Otanazi uygulamasi olarak

yorumladiklarini da gosterebilir.

Caligmamizda, hekimlerin %351,8’inin {ilkemizde pasif O6tanazinin uygulandigimn
diisiindiigii tespit edilmistir. Bunun yani sira, katilimeilarin %41,8’1 iyilesme ihtimali
bulunmayan bir hastanin ailesine hastalarin1 eve gotiirmelerini ve son giinlerini evde

gecirmelerini tavsiye ettigini belirtmistir. Mayda ve Yalniz’in ¢calismasinda da benzer
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egilim goriilmiistiir (14, 202) Bu durum, pasif 6tanaziye yonelik egilimlerin sahadaki
pratiklere de yansidigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, saglik calisanlarinin,
tedavinin artik fayda saglamadigr durumlarda tibbi miidahaleden kaginmay1 ya da
miidahaleyi sonlandirmayr etik bir segenek olarak degerlendirdiklerine isaret

etmektedir.

Calismamizda, iyilesme ihtimali bulunmayan bir hastanin ailesine hastalarin1 eve
gotiirmelerini ve son gilinlerini evde gecirmelerini tavsiye eden katilimcilarin
%66,9’unun pasif Otanaziyi destekledigi, %33,1’inin ise desteklemedigi tespit
edilmistir (p<0,001). Bu bulgu, tedaviye yanit vermeyen hastalar i¢in tibbi
midahaleden kacinma egiliminin, pasif 6tanaziyi destekleme ile iligkili olabilecegini

gostermektedir.

Tepehan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, doktorlarin %79,9'u Otanazi konusunun
tartisitlmasini yararli bulduklarimi ifade etmislerdir (153). Benzer sekilde, bizim
calismamizda da katilimcilarin %75,4'0 Otanazi hakkindaki tartismalarin faydali
oldugunu belirtmistir. Bu benzerlik, 6tanazi konusunun saglik profesyonelleri arasinda
giderek artan bir 6neme sahip oldugunu ve bu alanda daha fazla diyaloga ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Son yillarda ortalama yasam siiresinin artmasi, kronik hastaliklarin yayginlagmasi ve
yasam kalitesini diigiiren saglik sorunlarin artmasi gibi etkenler, 6tanazi konusunu
daha da &nemli hale getirmistir. Otanazinin yasal oldugu iilkelerde, toplam &liimler
icerisindeki 6tanazi oranlarinda artis gozlemlenmektedir. Yasal olmayan iilkelerde ise

Otanazinin yasallagsmasi gerektigi yoniindeki goriisler giderek yayginlagmaktadir.

Calismamizda katilmcilarin = %53,5’1  Otanazi  yapilmasimi  desteklemektedir.
Katilimcilarin %51,2°si kendine 6tanazi yapilmasini isterken, katilimcilarin %39,4’i
bir yakiima O&tanazi yapilmasimi da istemektedir. Cinsiyet, Gtanazi yapilmasini

destekleme konusunda 6nem tagimamaktadir.

Aile biiyiikliigii arttikca istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Gtanazi yapilmasina

olan destek azalmaktadir.

Bekar katilimcilar 6tanazi yapilmasini daha ¢ok desteklerken, evli katilimeilar daha az

desteklemektedir.

Ebeveyn olan katilimcilar 6tanazi yapilmasini daha az desteklerken, ebeveyn olmayan

katilimcilar daha fazla desteklemektedir.

Ailesinde ve yakin c¢evresinde yataga bagimli hasta olmasiyla ve ailesinde ve yakin
cevresinde son donem kanser hastasi olmasiyla 6tanazi yapilmasini isteme arasinda

anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Marmara, Ege ve Akdeniz Bolgelerinde yasayan katilimcilar anlamli olarak dtanazi

yapilmasini daha fazla desteklemektedir.

Pratisyen doktorlarin ve asistan doktorlarin anlamli sekilde 6tanazi yapilmasini daha
yiiksek oranda destekledigi, doktor 6gretim iiyeleri ve dogent doktorlarin ise anlamli
sekilde daha diisiik oranlarda destekledigi saptandi. Profesor doktorlarin ve uzman

doktorlarin ise 6tanazi yapilmasini isteme durumlarinda anlamli fark saptanmadi.
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Temel tip bilimlerde uzmanlik yapan katilimcilar 6tanazi yapilmasini daha az

desteklerken, pratisyen hekimler Otanazi yapilmasini anlamli olarak daha ¢ok
destekledi.

Agir genel durum bozuklugu ve mortalitesi yiiksek olan hastaliklarla karsilagma

sikligryla 6tanazi yapilmasini isteme arasinda anlamli bir fark saptanmada.

Kendini dindar olarak tanimlamayan katilimeilarin istatistiksel olarak anlamli sekilde
Otanazi yapilmasimi daha fazla destekledigi, kendini dindar olarak tanimlayan
katilimcilarin ise istatistiksel olarak anlamli sekilde 6tanazi yapilmasini daha az

destekledigi goriildii.

Otanazi yapilmasini destekleyen katilmcilarin  "Otanazi hangi durumlarda
yapilmalidir?” sorusuna, en yliksek oranla %85°1 terminal donem kanser hastalarina
yanitin1 verirken en diisiik oranla %12°si hasta olmayip 6lmek isteyen kisilere yanitini

vermistir.

Otanazi yapilmasimi destekleyen katilimcilarm %16,6’s1 18 yasinda kiigiiklere,
%67,3’1i 18-65 yas arasina, %95,1 i ise 65 yasindan biiyiiklere 6tanazi yapilmasini
kabul edilebilir buldugunu belirtmistir.

Otanazi yapilmasin1 desteklemeyen katilimcilarin, %72,9’u  kotiiye kullanim
olabilecegi i¢in, %62,5 1 vicdani rahatsizlik hissetmemek icin, %57’1 dini sebepler
yiiziinden, %56,6°s1 etik dis1 oldugu icin, %46°s1 tipta yeni gelismeler olabilecegi i¢in,

%35,6°s1 yasa dis1 oldugu i¢in Gtanazi yapilmamasi gerektigini belirtmistir.

Katilimeilarin %11,3’iintin hastalar ve/veya aileleri tarafindan Gtanazi talebi aldig

gorilmiistiir.

Otanazi yasal olursa katilimcilarin %43,7’si hastalarina &tanazi uygulayacagini

belirtmistir.
Katilimeilarin %57,2’si pasif 6tanazi yapilmasini destekledigini belirtmistir.

Katilimcilarim = %51,8’inin  ililkemizde pasif Otanazi uygulandigini diisiindigi

gorilmiistiir.
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Katilimeilarin %41,8’inin daha iyi olamayacak bir hastanin ailesine hastalarini eve
gotlirmelerini ve son giinlerini evde gegirmesini sdyledigi ya da benzer bir yaklagimi

oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %75,9’u 6tanazi yasal olursa kdétiiye kullanilacagini diisiinmektedir.
Otanazi yasal olursa kétiiye kullanilacagini diisiinen katilimcilara sorulan &tanazi
uygulamasi hangi konuda kotiiye kullanilabilir sorusuna, katilimcilarin %86,7’si aile
bakim yiikiinden kurtulmak ister, %84,4°ii miras, %78’1 intihara saglik personeli alet
edilebilir, %69,3’1 aile masraflardan kurtulmak ister, %43,9’u devlet masraflardan
kurtulmak ister, %34,7’si kisiler arasi esitsizlik olur, %28,8’1 ise saglik personellerini

tembellige iter yanitin1 verdikleri saptanmustir.

Calismamizda elde edilen bulgular, katilimcilarin yarisindan fazlasinin G6tanaziyi
desteklemesi, Ozellikle kisisel Otanazi tercihleriyle ilgili yiiksek oranlar, bireylerin
yagam kalitesini ve Ozerklik haklarin1 Onemsediklerini ortaya koymaktadir.
Sosyodemografik 6zelliklerin ve dini inanglarin 6tanaziyle ilgili diisiinceler tizerinde
belirleyici bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Evli ve ebeveyn katilimcilarin 6tanaziye daha
mesafeli durmasi, toplumsal ve ailevi sorumluluklarin tutumlarda etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Otanaziye yonelik bolgesel farkliliklarin ve unvan ve ¢alisma
alanina gore degisen yaklagimlarin, kiiltiirel normlar ve mesleki deneyimlerle

yakindan iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.

Otanazi yasal olmasa da bazi hastalar veya aileler tarafindan hekimlerden 6tanazi talep
edilmesi toplumda bu yonde bir beklenti oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, bazi
saglik calisanlarinin Tiirkiye’de pasif 6tanazinin zaten uygulandigini diisiinmesi, bu

konudaki algilarin ve sinirlarin belirsizligine isaret etmektedir.

Ayrica, katilimcilarin biiylik bir kismi Gtanaziye yasal diizenlemeler getirilmesi
durumunda kétiiye kullanilabilecegini diistinmektedir. Kotiiye kullanim kaygilari,
ailevi ve ekonomik nedenlerin Gtanaziyi istismar etme potansiyelini tasidigina isaret
etmektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin pasif 6tanaziyi
desteklemesi, bireylerin belirli durumlarda yasamin dogal akisina miidahale

edilmemesi gerektigine inandiklarin1 gdstermektedir.
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Otanazi konusunun toplumda daha saglikli tartisilabilmesi igin farkli kesimlere
yonelik bilin¢lendirme kampanyalar1 ve egitim programlari diizenlenmeli, etik ve
hukuki boyutlar detayli bir sekilde ele almmalidir. Otanazinin yasallasmasi
durumunda kaygan yokus riskine kars1 dikkatli olunmali, kotiiye kullanim risklerini
onlemek i¢in kapsamli denetim mekanizmalar1 kurulmali ve uygulama sinirlari net bir
sekilde belirlenmelidir. Ayrica, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklarin dikkate alindigi,
yerel hassasiyetlere uygun politikalar gelistirilmelidir. Pasif 6tanaziye yonelik yaygin
tutumlar goz 6ntlinde bulundurularak saglik ¢alisanlarina yol gosterecek etik rehberler
hazirlanmali, ailelerin bakim yiikiinii hafifletecek sosyal destek hizmetleri
yayginlagtirilmalidir. Son olarak, oOtanazi politikalarinin gelistirilmesinde hem
bireylerin haklar1 hem de saglik calisanlarinin etik sorumluluklar gozetilerek dengeli

ve siirdiiriilebilir bir yap1 olusturulmalidir.
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