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ONsOz

Ozellikle son 20 yilda étanazi tip, psikoloji, psikiyatri, etik,
sosyoloji, felsefe, teoloji gibi alanlarda galisan bilim adamlan
tarafindan siklikla tartisilan, derinlemesine arastirilan bir
konu haline gelmigstir. Buna ek olarak, yapilan birgok anket
calismasi ile 6tanazinin toplumsal yapi UGzerindeki etkileri
incelenmig, izlenmesi gereken sirecin belirlenmesine
cahsiimistir.

Otanazinin degisik kiiltirlerde farkli algilanmasina ve farkli
sonuglarina ragmen, o6zellikle bati tibbi (zerinde etkisini
artiran hukuki surecin, konuya iligkin olumlu veya olumsuz
goruglerin 6nline gecgerek, Hollanda, Belgika, Liksemburg
gibi Ulkelerde yasal bir boyut kazanmasi, 6tanazinin daha
fazla sorgulanmasina neden olmustur.

Sorular gercekten de disiindiriicidir. Otanaziyi bir tir
hasta hakki, hasta tercihi veya hasta otonomisi (6zerkligi)
gibi gérmek mimkin muadir? Prognozu umitsiz hastalarin
yasama tutunmalarina yardim etmek yerine, yasamdan
cikiglarini hizlandirmaya yoénelik yaklagimlar mi daha 6n
planda olmalidir? Tibbin gbérev ve sorumluluklari arasinda
sayllan yasami korumak ve yasama saygi ilkeleri yerine,
bunu tersine déndiren bir yaklagimin benimsenmesi ne
kadar dogrudur? Tip, Otanazi talep eden hastalarin
yasamlarini sona erdirmelerine olanak taniyan bir sistem
haline déniigsmeli midir?

Etik acgidan ftarafsizlik ilkesi Onemlidir, ancak Otanazi
kavrami g6z 6nline alindiginda bu tarafsizligin yasamdan
yana deg@ismesi gerektigini distinmeliyiz. Sikintili ve yorucu
sureglere, elestirilere ragmen o6tanazi hakkinda kesin bir
sonuca ulagsmak ve hiukimde bulunmak tehlikelidir. Yagami
veren insanin kendisi olmadigina gére bunu sonlandirmayi
istemek ve bunun gerceklestiriimesini beklemek de yine
onun hakki degildir. Otanazi tablosunu gagdristiran
durumlardaki hastalarin bakim ve tedavilerinin strdurtlmesi
ve onlarin refahini gézeten tibbi olanaklarin gelistiriimesi ve
denenmesi beklenen bir yaklasim tarzi olmahdir.



Yasami ve yasamin iginde olani savunmak tip 6gretisinin
geleneginde vardir. Bunun zamanla bozulmasinin tek
sorumlusu; ne tibbi gorus farkliliklar, ne hukuki bakis agisi
ne de degisen sosyal degerlerdir. Sorunlara aceleci
yaklasan ve kigisel karar verme yetenegini her alanda 6ne
cikaran anlayislar 6tanazi agmazinin hizla blylimesine
neden olmaktadir.

Otanaziyi hasta otonomisi geregi, bir tir tercih gibi
disinmek kolaydir. Ancak daha Onemlisi, hastanin
hastaliginda bakimini, refahini, memnuniyetini saglamayi
basarmaktir.

Bu kitap, Otanazi kavramini farkli acgilardan ele alarak,
belirgin bir anlam, igcerik ve boyut zenginligi olusturmak
Uzere hazirlanmigtir. Konunun uzmanlarinin sagladigi
katkilar sayesinde okuyucunun tarafsiz bir degerlendirme
sansina sahip olacagini umut ediyoruz.

Dog. Dr. Gagatay USTUN
Izmir - 2013
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HEM YABANCI HEM UZAK AKRABA

Yok etme yolunun yabancisi oldugunu anlatarak baglar séze
Soylesi koyulastikga, intiharla uzak akrabaligini dile getirir
Hastaliklarin yarattigi iskencelere icerlemis numarasi yapar
Sonlu yasam yorucu, sonrasiz 6liim dinlendiricidir ona gére

Umarsizliktan bunalmis uslari cektigi girdaplarin derinligi tam bilinmez
Bilinen, yigitce savasarak yasama 6zglirliigiine sirekli dil uzattigidir
Bilinen, pes etmek igin bilimi kullanmada (izerine rakip tanimadigidir
Gliclin verdigi esriklikten, yanilgilara yaslandigini gérmeyi bilemez

Yitirilmig sagligi geri getiremeyecek girisimlere karsi énerdiklerinin
Acimasizlikla eskimisligi kovacak secenekler oldugunu savunur
Kendisinden baska kara glin dostu kalmadigindan neredeyse emindir
Beyinlerince kontrol edilemeyen, hareketsizlige gémiilii bedenlerin

Bir bakmigsiniz, tedavisi olanaksiz hastalarin yattigi kliniklerde
Hekimlerle hemsirelerin en coskulu ve inangli destekgisi kiligindadir
Bir bakmigsiniz, ayni hastalarla yakinlarini kusku ¢gikmazina sokandir
Degismeyecek bitime giden yolaklardan en onurlu olani se¢mede

Anlami geligkili anlatimlarin yardimiyla amacina ulasmaktan vazgegmez

Bazi haklarin yeniden gbzden gegirilmesini saplantiya déniistirmugtiir
Umudun dozu yerine uykunun doz agiminin giindemde kalmasina ugragir
Dogrudan ya da dolayli yéntemlerin kilavuzlugunda zamansizliktan yakinmaz

Kimi kez, bakmaya doyamadigi sevimsiz gercekligin aynasinda gérdiikleri
Yaptiklarinin dogrulugu konusunda igine yabanil bir kurt stiriisd ddsrir
Kandirdigi bilinglerle duyunglarin sorumluluguyla ruhu sanki kelepgelidir
Istese, yazgi yardimi veren diislerden biri olmaya adayabilir tiim varligini

Dr. Giintiirk USTON - 2011






FARKLI PENCERELERDEN
OTANAZIYI YORUMLAMAK

Dog. Dr. Gagatay USTUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Bugin o6tanazi, lizerinde ¢ok fazla tartisilan bir konu
haline gelmistir. Kimi yerde hasta 6zerkligi ile batin-
lestirilen, kimi yerde ise zor, masrafll ve sonugsuz
tedavilere karsi hastanin 6limi segme &6zgurligu
olarak nitelendirilen 6tanazinin boyutlari fark edebile-
cegimizden de bulyuktlir. Hastanin kendi viicudu,
kendi se¢imi ve kendi 6liimii seklinde tanimlanarak
basite indirgenmis yaklagimlarin 6tanaziyi destekleyen
tavirlardan aslinda pek bir farki yoktur. Oysa belli bir
tarafi temsil etmek yerine, 6tanaziyi genis acili bir
sekilde ele almak durumundayiz.

ismi adeta 6tanazi ile taninir hale gelmis Dr. Jack
Kevorkian’in (1928-2011) 83 yasinda Royal Oak’daki
William Beaumont Hastanesinde yasamini yitirmesinin
ardindan (1) 6tanazinin guncelligini yitirecegi ve bir
dénemin kapanacagi saniliyordu. Ancak bu yanlis bir
inanisti. Gunku bu konu olgunlagsma surecini 6zellikle
son 20 yil icerisinde goktan tamamlamis, Otanazi
hakkinda yapilan fikir firtinalarinin  olusturdugu
olumsuz etkiler bu slrecte etkisini kaybetmis ve
konuya ait yasal boyutun ortaya cikigi daha da



hizlanmigti. Dr. Kevorkian elbette ki uygulamali aktif
otanazinin medikal anlamda ilk harcini atan ve
dtanaziyi giindeme getiren ilk kisi degildir. Otanazi
yuzyillarin igine yayillan ve etkisini uzun zamandir
hissettiren bir olgudur. Bugiin kimi Ulkelerde yasal
dlzenleme ile gonulli ve hekim destekli olana izin
verilmesine karsin, sorunun kalici ¢ézimune iligkin
belirgin ve net bir yaklasim henlz sergilenmemisgtir.
Otanazi gercegini algilayabilmek icin ona farkl
pencerelerden bakmak ve bir tir ylizlesme gergekles-
tirmek zorundayiz.

Otanazinin literatiir agisindan tanimi eski Yunancadaki
Eu (iyi) ile Thanatos (6liim) kelimelerinin birlegtiriime-
siyle olusturulmustur. Sonug itibariyle 6tanazi, “yi é/iim”
seklinde bir tarife karsilk gelmektedir. Genelde
surdurilemeyecek bir yasamin varligi 6tanazi ¢agrisi-
minin yapilmasina neden olmaktadir. Burada yasamin
surddrilme gugligine hasta kendisi karar verir ve
hekim 6tanazinin uygulanmasinda ona yardimci olur.
Diger bir tanimlamaya go6re o6tanazi, herhangi bir
insanin hayatini, bitmesi gerekmedigi halde bitirmek
yolunda verilen bir karari, yani hayati devam
edebilecegi halde onu bitirme kararini ifade etmektedir
2).

Otanazi, ikinci Diinya Savasinda Nazi doktorlarinin
insanlar uzerindeki tibbi deneyler ile yasam kalitesini
kaybetmis kisilerin o6ldirilmesiyle de animsanmak-
tadir (3). Ancak buradaki yaklagimda hastanin belli bir
istemi s6z konusu degildir.

Goralduga gibi  6tanazide o6ncelik, hastanin iradi
yaklagimina ve kendisinin istemesine baglhdir. Zaten
glinimuiz otanazi taraftari gorusleri de bu merkez
Uzerinde yogunlagmaktadir.



Uygulama agisindan 6tanazinin aktif ve pasif diye
nitelendirilen iki temel bigimi oldugunu biliyoruz.
Kisaca dedinmek gerekirse; aktif 6tanazide yasamin
eylemsel bir yolla, bir komisyonun onayi alinarak
lethal dozda enjeksiyon yapilmasiyla veya karbonmo-
noksit solutulmasiyla sonlandiriimasi séz konusudur.
Pasif 6tanazide ise yasamin eylemsizlik sonucunda,
bir ihmal ile sonlandiriimasi 6n plandadir. Down
sendromlu bebeklerin ¢ogunlugu saglikl bir sekilde
dinyaya gelebilir ve bu durumda aileleri i¢in temel
sorun, ileri yas donemlerine kadar gegen silrede
gocugun alacagi egitim ve bakimina iliskin sikin-
tilardir. Bu nedenle Down sendromlu bebegdin ailesi
bebedin yasaminin devam edip etmemesi gerektigine
iliskin zor bir slire¢ gegirir. Bu durumda ailenin hekim
ile irtibata gegerek bebegin yasaminin sonlandiriimasi
talebi gindeme gelebilir. Down Sendromlu, 6zefagus
atrezisi ve trakeooOzefajial fistil gibi konjenital
defektlerle dodan Baby Doe olgusunun o&tanazi
sUrecinin pasif tirden yasanmasi buna bir érnektir. Bu
ornekte aile, bebegdin yasamasini saglayacak gerekli
operasyonlarin  yapilmasi i¢gin tibbi ekibe izin
vermemis, bebege gida geciginin engellenmesi
sayesinde eylemsizligin dogal bir sonucu olarak 6lim
meydana gelmigtir (4, 5).

BAZI OTANAZI TERIMLERI VE KARSILIKLARI

Bu boélumde o6tanaziye iliskin kimi kaynaklarda
karsimiza c¢ilkan bazi terimlerin anlamlarina yer
vermek istiyoruz.



e Otanazi (Euthanasia): X kasith olarak Y'’yi éldurir
ya da Y’nin 8limUne izin verir. Burada amag¢ Y’nin
yarari igindir.

o Aktif 6tanazi (Active euthanasia): X bizzat kendisi
Y’nin 6limine neden olmak igin bir eylem
gerceklestirir.

e Pasif Otanazi (Passive euthanasia): X, Y’'nin
Olimiuni saglamak igin yasam uzatici tedavileri
kisitlar ya da azaltir.

e GOnulld 6tanazi (Voluntary euthanasia): Y 6lmek
istemektedir ve yetkin, yetiskin bir kisidir. Otanazi
igin génulladar.

e GOndulstz 6tanazi (Non-voluntary euthanasia): Y
Otanazi icin bir tercihi ifade etmek adina yetkin
degildir ve gdniilsiiz durumdadir. Ornegin, agir
6zurla bir sekilde diinyaya gelmis yeni dogan.

e intihar (Suicide): Y kasitl olarak kendisini éldrdr.

e Hekim destekli intihar (Physician assisted suicide):
X (Bir hekim) Y’nin kendisini éldirmesine yardimci
olur (6).

Aktif mi yoksa pasif mi olduklarina goére o6tanazi
vakalarini ayirmanin alternatifi; istekli, istemeden ve
istek digi Otanazi vakalarinin ayrimini yapmaktir.
istekli 6tanazi de kisi ¢lmeyi ister ve bu istegini
bildirmeye muktedirdir. isteksiz 6tanazide kisi 6imeyi
istemez ve bu istegini de iletmeye muktedirdir. Istek
digl 6tanazide ise kisinin istedi bilinmemektedir. Bu
arada bu vakalarin her birindeki varsayimin séz
konusu kisi i¢in 6lumin en iyi ¢dzim oldugunu
unutmamak gerekir. Pratikte 6limuUn bir kisi igin en iyi
¢6zim olup olmadigini belilemek her zaman kolay



degildir ve biz genelde Kkisinin isteklerini o Kiginin
cikarlarinin ne olduguna iligkin bir kilavuz (yaniimaz
bir kilavuz olmasa da) seklinde disinuriz. Bir Kkisinin
isteklerine verilecek 6neme iligkin sorun, bir kisinin
istekleri ile o kisi i¢in en iyi ¢d6zim arasinda bir
c¢atismanin bulundugu 6tanazi konusunda gikar. Eger,
bize goére birisinin, aldi§i yaralara ragmen, yasamaya
degecek bir hayat sirdirme kapasitesi varsa, ancak
kendisini bekleyen hayatin bir degeri olmadigini
dusunUyorsa, 6zerkligine saygi gosterip dlmesine (ya
da daha ileri gidip eger istiyorsa onu bizzat
oldirmeye) izin mi verecegiz yoksa onu iradesine
ragmen, tahammdil edilmez buldugu bir hayat
yasamaya ve dayanmaya mi zorlayacagiz? Ozerkligi
dikkate almak ahlak’a iligkin bir sonuggu gorlsle
uyusmaz. Boylesi bir goérlUs acgisindan, bir kisinin
ozerkligine saygi géstermek kendi basina higbir sey
sayllmaz. Bazen bir kisinin 6zerkligine saygi goster-
mek iyi bir sonu¢ verirken, baska bazi zamanlarda
daha koéti sonug verecektir (7). Otanazi ve etk
arasindaki en karmasik iletisim bu tip durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir.

Hippokrates’e atfedilen ve tip sanatinin en degerli
aforizmasi olarak bilinen “Primum non nocere!
(Oncelikle zarar verme!)” ile yemin metni igerigindeki
Gerek isteyenlere, gerek kendiligimden hi¢c kimseye
agi (zehir) sunmayacagim ibaresi hekimin bir tir
sorumlulugu ve Odevi olarak algilanmalidir. Ancak
guinimiz sartlarinda bu ilke dislanarak 6tanazi farkli
algilanmakta ve degerlendirmeler buna goére yapil-
maktadir. Son yillarda hukuki slrecin tibbin etk
ilkelerinin tam aksine bir yaklagimla 6tanaziyi destek-



leyen bir tutum igine girmis olmasi, etigin bittigi yerden
hukukun basladigi ibaresiyle ele alindiginda igeriksel
olarak bir kavram karmasasinin yasandigini goster-
mektedir. Etik agidan insan yasamina duyulmasi
gereken sayglyl hukuk sisteminin gdstermemesi
mimkin midir? Otanazi gergekten de bir tir “6lme
hakki” olarak mi algilanmahdir? Prognozu Umitsiz
hastaliklar ve dayanilmaz aci ve istirap igindeki
hastalar agisindan hasta élmeyi talep etmeli midir?
Gergekten de o6tanazi merhametli bir 6limi mu
cagristirabilir, yoksa sogukkanh bir tibbi cinayet gibi
kabul edilebilir mi? Bu sorularin cevaplari hala
tartismaya aciktir.

Otanazi'nin argiimanlari arasinda, hastadan midin
kesilmis olmasi ve uzun slren agrili siirece dayan-
manin zor olusu s6z konusudur. Bu durumda hekimin
hastanin agrisini dindirmesi ve yapilmasi gerekli
palyatif bakimlarin vyetersizligi karsisinda hastanin
olimlne izin verilmesi karisimiza ¢ikmaktadir.
Otanazi karsithgini savunurken vitalizm (dirimselcilik)
olarak bilinen dislince akimina da atifta bulunabilir.
Vitalizm, insan bedeninin canlihdini korumasini mutlak
bir ahlaki deger olarak kabul eder. Bu gérls, ciddi
engelli bir yeni dogan veya senil demansl yash bir
kadinin yasaminin kisaltilmasini yasaklar ve aksine
yasamin korunmasi gerektigini savunur. Daha net bir
ifadeyle agri, aci veya yasami uzatmayi saglayan
tedavi giderlerine bakmaksizin yapilmasi gerekenler
mutlaka uygulanmalidir (8).

Bir baska bakis agisi da sdyledir: Her insan dogal bir
yasama egilimini barindirmaktadir. Reflekslerimiz ve
yanitlarimiz bizi yasamimiza kasteden seylere kargi



kacinmamizi saglamaktadir. Guanlik yasantimizda
dikkatli olmak ve bakimimizi sidrdirmek igin egzer-
sizler yapariz. Vicudumuz da benzer sekilde
molekller dizeyde yasamimizi devam ettirmek igin
yapilandiriimistir. Bir yerimiz kesildigi zaman yara
iyilesmesinin baslayabilmesi igin o bélgedeki kanama-
nin durmasi ve pihti olugsmasi gerekmektedir. Yine
bakteri ve diger zararli mikroorganizmalara karsi
vicudumuzun bir savasma dizenedi mevcuttur.
Otanazi hayatta kalmamizin dogal amacina yénelik bir
siddettir. Bu durum bedensel sag kalimin sonuna
yonelik oldugu icin kelimenin tam anlamiyla dogaya
karsi bir harekettir (9).

Otanazinin giinimiiz sosyal yasami iginde gegirdigi
evreler aslinda farkl boyutlarda ele alinabilir. Marker
makalesinde, Amerika Birlesik Devletlerinde 1984-
1990 yillari arasinda bireyler ve gruplarin yaptig
fikirsel tartismalarda 6tanazinin potansiyel tehdidine
iliskin olarak “Asla béyle bir sey s6z konusu olamaz”
ifadesi kullaniimasina karsin, 1990’larin basinda Dr.
Jack Kevorkian ve onun o6tanaziye iliskin aktiviteleri
sayesinde konunun mimkin olmasini c¢agristiran
yaklagimlarin ortaya konulduguna ve bunun 6n sayfa
haberlerinde yer aldidina dedinir. Dogal olarak
bundan sonraki suregte 6tanazinin yasallastirimasina
yonelik yaklasimlar benimsenmeye baslanmistir.
Hollanda, Belgika, Liksemburg’da ve 2005 yilindan
itibaren Oregon’da (ABD), o6tanazi veya yardimli
intihar bir tir tibbi tedavi gibi degerlendiriime slirecine
girdi. Oysa daha Onceki yillarda 6tanazi; bir kisinin
6limine neden olmak amaciyla bilerek, kasith bir
eylem olarak algilaniyordu (10).



Otanazinin farkh kiltir ve inaniglarda farkli sekillerde
algilandigini biliyoruz. Ornegin 388 Japon dini grup
(143 Shinto, 157 Budist, 58 Hiristiyan, 30 diger)
Uzerinde yapilan bir arastirmada, o6tanaziye iligkin
gorusler soruldugunda %70’nin pasif ya da indirekt
6tanazi turlerini benimsedigi, %20’sinden az bir oranin
ise aktif 6tanaziyi destekledigi gortulmustir. Hiristiyan-
larin 6tanaziyi diger inanig gruplarina gére daha az
desteklemesi ilgingtir. Sinto ve Budist gruplarda eger
tibbi tedavi sonug¢ vermez ise ve terminal bir doneme
giriimisse hastaligi dogal seyrine birakma egilimi
vardir (11).

Otanazi sadece prognozu Umitsiz hastalarin ya da
omrinun kalan kismini yatarak gegirmek zorunda olan
hastalarin sorunu degildir. Agir derecede 6zirli
insanlarin da yasamlarini sirdirmeme veya tedavinin
geri ¢ekilmesi hususunda talepleri olabilmektedir. Bu
durum hasta tarafindan “Bu benim yagsantim ve benim
kararim” seklinde ifade edilmektedir (12).

iKi UTOPYA PENCERESINDEN OTANAZI

Daha yasanabilir bir diinya olusturmak i¢in disuntrler
tarafindan ortaya atilan Otopik devlet tasarimlarin
icerisinde kimi zaman 6tanazi ¢agrisimi yapan, kimi
zaman ise buna deginmeyen yaklagimlarin varligini
biliyoruz. Konumuzla baglantili olmasi sebebiyle her
iki yaklasima da deginen iki 6rnegi sunmak istiyoruz.

Otanazi taraftari bir Utopya, Platon’un (M.O. 427-347)

yazdigi “Devlet” isimli eserinde yer almaktadir.

“Iste, Asklepios bu gergedi biliyordu. Onun igin de,
hekimligi yalniz bedenleri dogugtan saglam olup da,
gecici bir hastaliga tutulmus insanlar igin kullandi. Bu



hastalari ilagla, bigakla iyi ederken, onlari giindelik
islerinden, yasayislarindan ayirmiyordu. igini hastalik
sarmig olan bedenleri kan alma, kusturma, igini
temizleme gibi yollarla iyi edecegim diye, koéti bir
hayati uzatmaya calismazdi. Béylelerinin kendilerine
benzeyecek c¢ocuklar yapmalarini dogru bulmazdi.
Tabiatin verdigi 6mrii yasamaya glcli yetmeyen
adami iyilestirmenin ne o adama, ne de topluma fayda
vermeyecegine inaniyordu.

Hekimleri alalim: lyi hekim olabilmek igin, sanati da
gocukluktan 6grenmeye baglamig, ¢ok hasta gérmlus,
hatta kendileri de hastalik ¢ekmis ve c¢ok saglam
dogmamis olmalari gerekir. lyi hekim, bedeni bede-
niyle iyi etmez. Oyle olsa, kendisinin hi¢ hastalik
cekmemis saglam bir bedeni olmasi gerekirdi. Bence
iyi hekim, bedeni kafasiyla iyi eder. Kafasi kétiiyse ya
da kétilesmisse hastaligi iyi edemez.

Iste devletimizde béyle hekimler, béyle yargiglar
bulunacak. Bunlar yurttaslar arasinda bedenleri ve
icleri dogustan iyi olanlara bakacak, iyi olmayanlara
gelince, bedenleri bozuk olanlari hekimler birakacak
6lsiin. Igleri yaratiligtan kétii olanlara gelince, onlari
da yargiclar éldiirecek, degil mi?” (13).

Tommaso Campanella’nin  (1568-1639) “Gines
Ulkesi’nde ise 6tanaziyi destekleyen higbir yaklagima
rastlanmaz. Aksine hangi yastan olursa olsun herke-
sin ayrim gormeden toplum iginde belli bir gorevi
olduguna vurgu yapilr.

“Giines Ulkesi'nde hayranlik duyulacak baska bir sey
de bos oturmanin, yasllik nedeniyle kuvvetten diisme
disinda hi¢bir sekilde kabul gérmemesidir. Yaslilar da
ogut ve bnerileriyle buna katkida bulunurlar. Ayaklari



sakat olanlar gézleriyle nébet hizmetlerinde ¢alisirlar;
gozleri gérmeyenler yiinleri ve kus tiylerini yastik ve
dbseklere doldururlar; elleri olmayanlar baska islerde
galigtirilirlar; tek bir organi olan insan bile topluluga
yararl olabilir. Ancak bu tiir insanlar, kentte yapacak
biiyiik bir igleri yoksa koylerde yasarlar ...” (19).

KAYGAN ZEMIN PENCERESINDEN OTANAZi

Otanazi tartigmalarinda buzda kaymak ya da kaygan
zemin diye ifade edilen “slippery slope” kavramina
deginmek gerekmektedir.

Otanazi konusunda bazi etikgiler, insani degerler
acgisindan tehlikeli bir durumun bulunmadigini ve
buginki etik kaygilarin ileride bosa c¢ikacagini
savunmaktadirlar. Buna karsin, bu tibbi midahaleleri
etik ydonden olumsuz olarak degerlendirenler, bunlari
kabullenmenin mevcut degerleri sarsabilecegini ve
insanligi sonu gelmez etik ¢okise surikleyecegini
belirterek, gelecekte insanlik igin olasi tehlikeleri isaret
etmektedirler. Yeni tibbi mudahalelerin benimsenmesi,
mesrulastiriimasi ya da yasal yonden kabulliine karsi
gelistirilen savlarda s6z konusu tehlikelere dikkat
cekmek icin simgesel bir anlatim bic¢imi olarak buzda
kaymak kavramindan yararlaniimaktadir. Buzda
kaymak olayi, kuskusuz, basina gelmis olsun olmasin,
herkesin sonucunun ne olabilecegini kestirebilecegi
bir durumdur. Sézlik anlamiyla buzda kaymak
ifadesiyle anlatilan sey, eger koti oldugunu bildiginiz
bir durum ya da konuya bir adim attiginizda bu adimi,
daha bagka yeni adimlarin izlemesinin kaginiimaz
olacagidir. Bodylece kendinizi ister istemez arzu
etmediginiz daha kotu bir noktada bulabilirsiniz. Tek
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bir 6tanazi vakasini mesru gérmekle, insan yasaminin
dokunulmazhigi ve kutsalligi konusundaki degerlerin
mutlak olmadigi, gerektiginde bunlarin ¢ignenebilecegi
kabullenilmis olmaktadir. Bu kavramsal belirsizlik
icerisinde, bundan sonra ilk 6tanaziye benzer bazi
nitelikler tasiyan, ama aynisi olmayan vakalar da
pesinen kabullenilme durumundadir. Otanazi uygulan-
mas! halinde, insani degerlerimizi sarsabilecek
vakalar da, bazi benzer yonleri nedeniyle 6tanaziye
aday hastalar durumuna gelecektir. Buna karsi
¢ikmak icin ise, artik etik bir gerekge kalmamaktadir.
Dolayisiyla pratikte; gereksiz, kimi zaman kasitl, etik
degerleri altist eden 6tanazi uygulamalari birbirini
takip edip gidecektir (15).

Otanazi hakkinda sorulacak séyle bir soru zihinlerde
carpici bir etki birakabilir: Acaba bir hastanin acisini
dindirmek igin onu 6ldiirmeye ya da 6lmesine yardim
etmeye hakkimiz var midir? Bugin icin bu sorunun
cevabinin genellikle hukuki agidan degerlendiril-
mesine calisiimaktadir. Ornegdin Hollanda, Belgika,
Liksemburg, isvigre ve ABD’de Oregon eyaleti basta
olmak Uzere, hekim yardimh 6tanazinin yasal hale
gelerek uygulandigi bilinen bir gercektir. Ancak
unutulmamalidir ki, étanaziyi mesru kilan yasal yol bir
kez acildigi zaman, bunun arkasinin gelmesi ve
sinirlamanin kaldiriimasi kaginilmazdir. Etik, sosyal ve
dini gerekcgelendirmelerde insan yasaminin ic¢sel bir
degeri olduguna vurgu yapilir. Masum bir insanin
deger ve kutsallik agisindan yasamina son verilmesi
bu nedenle mimkin degildir. Tipta Hipokrat
Yemininden beri siregelen yasami korumaya yénelik
yaklasim ve Dunya Tip Birliginin Cenevre Bildirgesinde
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(1948) yer alan insan yasamina baglangicindan itibaren
g0sterecegdim saygiyi strdlrecegim ibaresi bu konuda
yol gosterici kabul edilebilir. Hipokrat Yeminindeki
Benden agi (zehir) isteyene onu vermeyecegim
ibaresi yine aktif 6tanaziyi dislayan bir yaklasimdir. Bu
yeminin disinda Galen, Laennec, Hufeland gibi
hekimler tarafindan hazirlanmis yemin metinlerinde de
6tanazinin kabul gérmedigine tanik oluyoruz. Hayatin
kutsaligi ya da dokunulmazhgr ilkesi, kulfetli ve
invaziv tedavi yaklasimlarina ragmen (ileri evre
metastatik kanser olgularindaki agresif kemoterapi
uygulamalari, hastanin ventilasyon aletine bagli
olmasi) kasitl éldirme eylemini yasaklamaktadir. Bu
durumda kimi zaman hekimler tedavinin zor, orantili
veya orantisiz oldugu durumlari géz &nlnde
bulundurarak bir karar vermek zorunda kalmaktadir.
Hastanin Gzerindeki kilfetli bir tedavinin reddedilmesi
intihar ile ayni anlama gelmemektedir. Kimi zaman ise
kasith olarak bazi tedavi protokollerinin atlanmasi,
hastanin  6lumuni hizlandirmakta ve bu durum
genellikle pasif Otanazi kapsaminda degerlendiril-
mektedir. Gorlllyor ki, hekim destekli 6tanazi kaygan
zemin yaklasimindan oldukg¢a fazla etkilenmekte ve
yasal cercevede kendisine bir yer bulmaktadir (16,
17).

Avrupa Birligi olarak adlandirilan ve bir dizi ekonomik
antlasmayla hayata gecirilen bitinsel bir yapinin
icerisinde gelisen 6tanazi yanlisi yaklagimlar ve yasal
dizenlemeler bu birligin gelecekteki 6tanaziye bakis
acisinl dogrudan etkileyecektir. Birligin igerisinde yer
alan Ulkeler arasindaki potansiyel kultir catismalari
nedeniyle 6tanazinin algilanis ve ele alinig bigim-
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lerinde de farkhlik olmasi kaginiimazdir. Gériinen odur
ki, 6tanazi gibi bir konuda Avrupa Birliginin tek tip bir
karar alarak 6zgin bir hukuki sistem olusturabilmesi
ya da bunu yasallastirmaya zorlamasi, her ulkenin
kendi hak, din, kiiltir anlayisi igerisinde zor gorun-
mektedir (18). Ancak burada distndiricid olan,
uyumsuz goruglere ragmen 6tanazi Uzerinde nasil bir
mutabakata ve yasal duzenlemeye gidilebileceginin
sorgulanmaya devam edilmesidir.

iKi OLGU PENCERESINDEN OTANAZI

Otanaziye iliskin incelememizde iki ¢arpici olguya yer
veriyoruz.

Nancy Cruzan

Nancy Cruzan (1957-1990) olgusu, ABD’'de Federal
Mahkemenin karari ile hastanin &tanaziye iligkin
istemini gosteren bir belgenin bulunmamasi durumun-
da istem disi O6tanazinin  Anayasa’ya uygun
olmadigina atif yapmaktadir. Cruzan olgusunda hasta
mekanik ventilatér cihazi olmadan solunum yapabi-
liyordu.

Nancy Cruzan 1 Ocak 1983 tarihinde gegcirdigi trafik
kazasi sonrasinda devamlilik goésteren bir bitkisel
yasama girdi ve tup araciligi ile beslenmeye bagladi.
1986 yilinda Cruzan’in ailesi, kizlarinin bu sekilde
yasamayl istemeyecegini savunarak beslenmeye
devam edilmemesini talep etti. Uzun yargi strecinin
ardindan 1990 yilinda Missouri Yiksek Mahkemesi ve
Federal Yiksek Mahkemesi Cruzan'in ailesini kizlarini
yasama baglayan tibbi destek sistemlerini durdurma
konusunda yetkili kildi ve Nancy Cruzan yapay

13



beslenme kesildikten 12 giin sonra vefat etti. Cruzan
olgusu pasif otanazi slrecine verilen 6nemli bir
ornektir (19, 20).

Yorum

Bireyin yasarken oOtanaziye iligkin bir karari olmadigi
halde, ani gelisimli bir kaza sonrasinda bitkisel
yasama girmesi ve biling kaybi durumunda, hastanin
yakinlari tarafindan bu yasami stirdirmemesine iliskin
talep edilen kararlar gergekten 6nemli bir etik ve
hukuki sorundur. Bireyin olmayan beyanina ragmen,
ailesinin onun adina alabilecegi Otanazi karari ne
derece dogrudur? Buna etki eden faktorleri ortadan
kaldirmak mimkin middr? Yasamin getirebilecegi
riskleri 6n goérerek o6tanaziye iliskin bireyin kendi
kararini almasina tesvik edebilecek bu tur olgularin
etik agidan énemli bir yeri vardir.

Yasamin korunmasina ve devamina iliskin yaklagim-
larin éndnin kesilmesi, etik degerler sisteminin de
kesintiye ugratacagi unutulmamalidir.

Terri Schiavo

Otanazi hakkinda en dramatik, giincel ve uzun
sureglerden birisi Theresa Marie Schiavo’nun 26
yasindayken bilinmeyen bir nedenle kardiyak arrest
tablosu ile karsi karsiya kalmasi ile yasanmigtir.
Terri’'nin beslenme tipunin ¢ekilmesine kadar gegen
sire igerisinde ailesinin ve esinin yuzlestikleri 6tanazi
kavrami belki de en derin sorgulamalarindan birisini
ortaya koymustur.

Terri, Michael Schiavo ile evlendikten sonra 1986
yilinda Florida’ya tasindi. Ailesi de onlarin ardindan
oraya yerlesti. Esi bir lokantanin sorumlu yoneticisiy-
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ken Terri bir sigorta sirketinde memur olarak
gorevliydi. Subat 1990'da bir sabah esi erken
uyandiginda Terri'yi koridorda yigiimis bir vaziyette
buldu ve hemen 911’i aradl. 12 dakika iginde para-
medikal yardim ekibi oraya ulasti. Tibbi ekip
reslUsitasyon calismalarina baslayarak birka¢c dene-
meden sonra defibrilasyon tablosunu diizene koymayi
basardi. Hemen yerel bir hastaneye kaldirildi. Ancak
gecen sure iginde beyine gitmesi gereken oksijen
yoksunlugu yuzinden beyin hasari meydana gelmisti.
O glinden sonra bilinci kapanan ve komaya giren Terri
Schiavo i¢in yeni bir ddnem basliyordu. Zaman iginde
yapilan tedavilere ragmen Terri'nin durumu kalici
beyin hasarinin meydana getirdigi ve bitkisel yasam
diye adlandirilan (PVS), koma benzeri bir tabloya
dondstl. Bu tablo ile Terri Schiavo 15 yil daha yasadi
(21).

Yorum

Terri Schiavo gergekten de kabullenilmesi, Gzerinde
empati yapilmasi zor bir olgudur. Hastanin sadece
yasamda tutulmasi igin tibbi destegin stirdurtldigu bu
acgmazin ¢ozumu icin Oneriler sunulabilmesine karsin
yapillmasi gerekenin ne olacagl her zaman igin bir
soru igareti olarak durmaktadir. ilerleyen tibbi tekno-
lojiye ragmen yataga mahkum bu tip 6zel hastalarin
bakim prosedirlerinin uzun sirmesi sonucunda kimi
zaman ailelerin ya da eslerin tibbi destegin ¢ekilmesi
yonundeki talepleri sorunun daha da blylimesine
neden olmakta, tam bu noktada 6tanazi bir ¢are gibi
goérulmektedir. Schiavo olgusu sorunun ¢6zimand
degil, daha da derinlesmesini saglamistir. Gelecekte
yasanacak bu tip olaylar karsisinda deneyim
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kazanmis ve etik degerleri 6n planda tutan yeni
anlayiglara ihtiyag vardir.

GOCUK HASTALARDA AILENIN ETKIN ROLU VE
OTANAZI

Cocuk hastalarin tipta 6zel bir konumu vardir. Kendi
yasamlari hakkindaki kararlarinda velilerinin veya
vasilerinin etkin bir rol Ustlenmesi buna neden
olmaktadir. Kimi zaman 6zellikle dogumsal defekt ile
dogan c¢ocuklarin aileleri karar verme slrecinde etkin
bir rol oynayarak ¢ocugun 6lime terk edilmesini talep
edebilmektedirler. Bu tir yaklasimin bilinen en klasik
ornegi Baby Doe olgusudur. Bebek Doe, Nisan
1982°de Down sendromu, trakeobzefagialfistil ve
Ozefagus atrezisi ile dogmustur. Cocugun ameliyat
olup, zihinsel 6zlrlG olarak yasama sansi olmasina
ragmen, ailesi bebek i¢in yapilmasi planlanan cerrahi
girisimleri kabul etmemistir. Bunun Uzerine bebegin
hekimleri ailenin bu iradesine karsi ¢ikarak mahke-
meye basvurmuslarsa da, mahkemeden ailenin tam
yetkili oldugu karari g¢ikmistir. Bunun Uzerine daha
sonra 1984 yilinda bir ydonetmelik ¢ikarilarak konjenital
bozuklugunun derecesi ne kadar agir ve yasama
sansi orani ne kadar disuk olursa olsun, yeni
doganlarin yagamlarini sirdirebilmeleri i¢in hekimle-
rin  yokimld oldugu ifade edilmis, yapilan bu
calismalar Bebek Doe diizenlemeleri olarak anilmistir
(Child Abuse Prevention and Treatment Act-1984)
(22, 23, 24).

16



BiR BASKA OLGU VE YASANAN ETIK iKILEM

Glincel olgu orneklerinden bir tanesi de Sam Schmid
olgusudur. Amerika’da Tucson’da gegirdigi blyuk bir
trafik kazasl sonrasinda komaya giren ve vyapilan
testlerle beyin olimi gerceklestigi ifade edilerek
potansiyel bir organ dondérlu seklinde degerlendiril-
mesi planlanan 21 yasindaki Universite 6grencisi Sam
Schmid’in soluk alip vermesini saglayan yasam
destek Unitesinin fisi cekilmek Uzereyken, yeniden
yasama dondugune dair bulgular gostermesi ve
birden beyin fonksiyonlarinin dizene girmeye
baslamasi Uzerine bundan vazgegilerek tedavisine
devam edildi. Sam Schmid kisa siire sonra hekim-
lerinin dlizenledigi basin toplantisina katilacak kadar
dizelme kaydetti (25). Bugln rutin tibbi uygulamada
yasama Umidi agisindan umutsuzluk arz eden
olgularda ¢ogunlukla hastalara belli testler araciligi ile
beyin 6lim0 tanisi konularak, ya yasam destek
Unitesinin ¢ekilmesi ya da organ dondru olarak
degerlendirilmesi 6nerisinde bulunulmaktadir. Bu tip
olgularda hastanin ailesinin ya da yakinlarinin onayi
ile bu islemin yapilmasi, yine bir tir onayr alinmisg
Otanazi gibi degerlendirilebilir. Ancak Sam Schmid
orneginde oldugu gibi, tibbin her olguya temkinli
yaklagmasi ve hastalarin tablolarindaki umutsuzluga
ragmen yine de Umidin hi¢bir zaman yitiriimemesi,
tibbi teshis ve tedavi slreglerinin strdUridlmesi
gerekmektedir.

HUKUKSAL BIiR SUREG: OREGON ORNEGI

ABD’de Oregon’daki Onurlu Oliim Yasasi 1994 yilinda
kabul edildi. Bu dizenleme hukuki agidan bir sire
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ertelenmesine karsin 1997 vyilinda yasal bir hale
gelerek ayni yihin 27 Ekim’inde kanunlasti. 2006
yilinda Oregon’daki bir tur federal meydan okuma diye
nitelendirilen bu durumu Amerikan Yiksek Mahke-
mesi reddetti. ABD’de hekim yardimli intiharin yasal
oldugu tek eyalet burasidir. Kanunlastiktan yaklasik 9
yil igerisinde toplam 292 kisi bu dizenlemeden
yararlanarak hayatini kaybetti. Oregon’da terminal
dénemde ve mutlak 6lumcul bir hastahdi olanlarin
hekimden yasamlarini sonlandirmalarina yardimci
olmasi igin bir recete alabilmeleri belli yasal sartlara
baglanmistir. Bunlardan bazilari séyledir: Hastanin bu
eyalette oturuyor olmasi, 18 yas ve daha blylik
olmasi, hastanin saghgi ile ilgili kararlar konusunda
iletisime girebilecek diizeyde yeterli olmasi, hastanin
icinde bulundugu hastalik tablosunun 6 ay ve daha
kisa stireli yagsama sansini ortaya koymasi ve bunun
iki hekim tarafindan teshis edilmis olmasi, regeteyi
yazacak hekimin ve danisman hekimin hastanin
hastaliginin  teghisini ve prognozunu onaylamig
olmasi, hastanin ruhsal bozukluk tablosu iginde
oldugunun anlagiimasi (zerine ruh saghgi durum
degerlendiriimesi igin gerekli tibbi birime sevkinin
yapilmasi (26). Goérulduga gibi 6tanazi ile ilgili yasal
kriterlerin olusturulmasinda belli bir titizlik gdzetiime-
sine karsin yine de sonug¢ O6tanazinin benimsen-
mesiyle kesismektedir. ABD'de bu konuda emsal
teskil eden tek federal yapinin Oregon’da bulunmasi,
bu konunun bir tdr inatlasma sekline girdiginin
belirtisidir.
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GERONTICIDE: YASLILARA OLUMU
GOSTERMEK!

Yeni dinya dizeni igerisinde gelisen teknolojiye
paralel olarak insan yasam slresinin uzamasi, anti-
aging (yaslanma karsit)) yaklasimlarin giderek énem
kazanmasi, yashhgin geciktirimesi, saghkh ve kaliteli
bir yaslanmanin onerilmesi, diinya nifusunun artma-
sina ve sinirfll tibbi ve beslenme kaynaklarinin
kullaniminda sikintilar yasanmasina neden olmak-
tadir. Artik yaslilar bir sosyal grup seklinde degerlen-
dirilmektedir. Bu nedenle yaslanmayi geciktirmek ve
sonsuz genglik diye tabir edilen yaklasimlari
savunmak kimi c¢evrelerce bir tir problem gibi
algilanmaktadir. Utopyaci gérisler ve farkli bakig
acllari, gelecegin dunyasinda yashlarin konumu
hakkinda belirsizlikler oldugunu ileri sirmektedir (27).

Yorum

GUnimiz tibbinin uygulama alanlari arasinda yer
alan gerontoloji, yashlik ve yaslilara iliskin hastaliklari
konu alan bir bilim dahdir. Yashlarin toplum
icerisindeki yerinin sorgulanmasi, gigsuz dustikle-
rinde veya kronik hastaliklara maruz kaldiklarinda
onlara, “Artik gitme zamani!l...” diyebilmek hakki hi¢
kimsenin olamamalidir. Biyolojik 6limin beklenmesini
desteklemek ve bunu benimsemek, sadece hekimlik
sanatinin degil, insana duyulmasi gereken sevgi,
saygl ve vefanin da geregidir. Burada politikacilarin,
saglik sistemini uygulayan yoneticilerin, tibbi veya
yasam sigortasini belirleyen sistem koyucularin blyik
sorumlulugu vardir.
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Otanazi karsiti yaslilar igin adeta bir kabus tilke haline
gelmis Hollanda’da, yaslilarin Uzerlerinde anti-6tanazi
kartlar tasiyor olmalari, bu konudaki endiselerin ne
denli 6nemli bir boyuta ulastigini go&stermektedir.
Otanaziye izin veren bir kanunun bulundugu bu
Ulkede yasayan yasli insanlarin, her hangi acil bir
durum aninda bdylesi bir uygulamaya maruz
kalmamak igin bu o6nlemi dusunduklerinin ileri
surulmesi (28) etik agidan yasanan sikintiyi 6zetliyor.

Otanazi hakkindaki felsefi ve etik sonuglari degerlen-
dirmek giderek terk edilmektedir. Kisinin 6zerkligini
ileri stirerek, tibbi sebeplerden 6tiri Slimuni istemesi
veya bunu gergeklestirmeye yardim edilmesi eylemi,
hekimlerin sahip oldugu “é/dirmekten kacinma
ilkesinin” karsiti bir durumdur.

Halen tartisilan temel nokta, 6tanazinin iyi bir tibbi
uygulama mi yoksa bir tir cinayet mi oldugudur.
Bununla ilgili ¢ok farkh tespitlerde bulunmak
mimkindir.  Otanaziyi  hastanin  6ézerkligine ve
yararina bir tesvik veya hak gibi algilamayl dneren
yaklasimlar, buzda kaymak unsurunun daha da
kolaylasmasina sebep olmaktadir.

OTANAZI Bi¢iM DEGISTIRIYOR - “MOBIL KLINIK”
ANLAYISI

Avrupa’da 6tanazinin yasal bir anlam kazandigi ilk
Ulkelerden olan Hollanda’da bu konu hakkinda
yasanan gelismeler ve bunlarin medyaya yansiyan
boyutu gergekten de ilgingtir. Hollanda’daki 6tanazi
yasasinin ¢ikmasinda bir dernegin etkin rol oynadigini
biliyoruz. 1973 yilinda kurulmus NVVE (Right to Die
in-NL) isimli bu organizasyon, kendi istegiyle hayatina
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son vermek isteyen hastalar igin ¢alismalarini halen
surdirmekte ve 6tanazinin yayginlasmasi ydnundeki
gayretlerine devam etmektedir. Son bir gelismeye
gore, yasalarin 6ngérdiglu ¢ergevede 6tanazi hakkina
sahip olmasina ragmen, bu istekleri yerine getirile-
meyen, iyilesme umudu olmayan ve hekimleri ikna
edilememis hastalara hizmet  vermek icin
Levenseindekliniek (The End of Life Clinic) diye
isimlendirilen 6zel bir klinik kurulmasi gindeme
gelmistir. Bu klinik yapilanma iginde mobil ekiplerin de
bulunmasi planlanmaktadir. Hekim ve hemsirenin de
yer aldigi 6 kisilik uzman ekibin, 6tanazi talep eden
hastalara evlerinde yardimci olmaya c¢alisacadi,
bunun gergeklesme zorlugu olanlarda ise hastanin
klinige yatirilarak 6tanazinin burada uygulanmasinin
saglanacagi ifade edilmektedir (29, 30). Goéruldigi
gibi 6tanazinin boyutu ve kapsami giderek daha da
genislemektedir.

ORGAN TRANSPLANTASYONU VE OTANAZI

Belcika’da 6tanazi uygulanan kisilerden transplantas-
yon amaciyla organ alindidina iliskin haberlerin
medya Uzerinden duyurulmasiyla 6tanazi hakkindaki
tarismalara bir yenisi daha eklendi. Belgika'da
Otanazinin ve organ bagisi konusunun iyi organize
edilmis olmasinin bu yeni yaklagim bicimini ortaya
cikardigi distnulmektedir. Otanazi sonrasinda organ
alimi yoninde Belgika’nin hukuki mevzuatina goére
yasal bir engel bulunmuyor.

Bununla ilgili bir literatir bilgisi soéyledir: 44 yasinda
bayan bir hasta, beyin sapi vaskller lezyonu
sebebiyle hastanede kontrol altina aliniyor. Hasta tam

21



bilingli ve c¢evresiyle sadece g6z kapagi hareketi
yardimiyla iletisim kurabiliyor. Trakeostomi araciligi ile
spontan solunumu var ve gastrostomi yardimiyla
beslenebiliyor. Hasta, destek tedavili 4 yilin ardindan
Belgika yasalari uyarinca hekim yardimli intihar
(Physician-Assisted Suicide/PAS) icin &tanazi tale-
binde bulunuyor. Psikiyatri ve nédrofizyoloji uzmanlari
tarafindan muayene edilerek depresyon tablosu
dislaniyor ve korunmus bir bilissel fonksiyona sahip
oldugu anlasiliyor. Olumsuz tibbi prognoz nedeniyle
hastanin 6lmek istedigi dogrulaniyor ve Belgikadaki
Otanazi yasasi geregi bir ay iginde planlanmis bir
zaman diliminde hastaya oOtanazi yapilmasi
planlaniyor. Otanazi uygulamasindan bir giin énce
hastanin kendi iradi beyani ile 6liimiinden sonra organ
bagisinda bulunacagi teyit ettiriliyor. Her iki durum
Enstitiiniin Etik Komitesi tarafindan da onaylaniyor.
Intravenéz 6tanazi prosediirii diizenli bir protokol
gercevesinde hastanin esinin bulundugu bir odada
gerceklestiriliyor. Bu oda operasyon odasinin hemen
yaninda bulunuyor. Hastanin kardiyak aktivitesinin
sona ermesinden 10 dakika sonra 6éldigini tespit
etmek icin tg¢ bagimsiz hekim muayene yapiyor ve
ardindan hastanin  bedeni operasyon odasina
gétiirtilerek, karacigeri ve iki bébregi Eurotransplant’in
Oliim sonrasi organ bagigi prosedlirleri ¢ergevesinde
baska hastalara nakledilmek (lizere aliniyor (31).
Burada ele alinan konu, 6&tanazi ve organ
transplantasyonu olmak u(zere iki farkh bdlimden
olusmaktadir. Organ ihtiyacinin fazlalligi géz énine
alindiginda bdylesi 6tanazi uygulamalarinin organ
dondrlu yonunden zaman iginde etik, hukuk ve tibbi
bakis agilar Ulzerinde olumlu ya da olumsuz bazi
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tartismalari da beraberinde getirecegini géz ardi
edilmemelidir.

OTANAZI YA DA OTANAZi KARSITLIGI: PEKI,
HANGISI?

Asinda ¢ok zor bir etik ikilem ile kargl karsiyayiz. Tibbi
6tanazinin bugln savunulmaya devam eden ydnlerini
ve hukuki dizenlemeleri de iceren destegi fark
ettigimizde, esasinda dengesi bozulmus yeni bir tibbi
sistemin varligina tanik oluyoruz. Artik 6&tanazi
karsithgr yadirganan bir durum gibi algilaniyor.
Bireysel haklar cergevesinde hastanin kendi kader
yazgisini belirleme hakkina sahip olmak istemesi,
‘kendi bedenim, kendi se¢imim ve onurlu 6lme hakki”
seklindeki vurgulamalar prognozu Umitsiz ve terminal
dénem hastalari igin étanaziyi cazip kilan bir segenek
haline getiriyor.

Ulkemizde 6tanaziye iliskin hukuki mevzuatin disinda,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. maddesinde, 13.
maddesinin 3. fikrasinda, 14. maddesinin 1. fikrasinda
bu konunun vurgulandigini goriyoruz:® Buradaki
tanimlamalardan etik anlamda &tanazinin kabul
gbérmedigini anlamak mumkundar.

Madde 2. Tabibin basta gelen vazifesi, insan
sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hlirmet
gbstermektir.

Madde 13/3. Tabip, teshis ve tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya

* Tibbi Deontoloji TuzlUgu, Karar sayisi: 4/12578, Kabul tarihi:
13.01.1960, Resmi Gazete 19.02.1960
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diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini
azaltacak herhangi bir sey yapamaz.

Madde 14/1. Tabip, hastalarin vaziyetinin icab ettirdigi
sthhi ihtimami gésterir. Hastanin hayatini kurtarmak
ve sihhatini korumak miimkin olmadigi takdirde dabhi,
1zdirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla
miikelleftir.

Yagsamin kutsalligi, agri ve acinin her zaman hafifleti-
lebilme olasihdinin  bulunmasi, 6zellikle kanser
hastalarinda sik gdrilen major depresyon olgularinin
tedavi edilebilme sansinin bulunmasi ve bu yizden
hastanin isteyebilecedi 6tanazi talebinin onun kendi
otonomisini yansitamayacagi iddiasi, 6tanazinin bazi
kisiler tarafindan kotlye kullanima acik bir hale
getiriime endigsesi ve hekimin 6tanazi uygulanma-
sinda Ustleneceg@i rolin hastalarin hekimlere olan
glivenini zedeleyebilecegi duslincesi 6tanazi karsiti
fikirlerin olusmasina neden olmaktadir (32).

Hastanin Umitsiz tablosu veya mental hastaliklardaki
irreversibl durumun ¢ok iyi irdelenmesi gerekmektedir.
GunUmuUzin gelismis tip teknolojisinde bile yanhsg
teshis ve tedavi sureclerinin yasandidi g6z &nine
alindidinda, hastanin tibbi tablosunun Umitsizligi
konusunda yanlishk yapilma olasiidinin varhgi géz
ardi edilmemelidir. Hi¢ stiiphesiz, hasta agisindan agri
ve acl c¢ekme, 1stirap hos olmayan durumlardir.
Hastanin yasam kalitesinin ve rahatinin mutlaka
yeniden saglanmasi igin bu olumsuzluklarin dnine
gececek yontemlerin gelistiriimesi lazimdir.

Otanaziyi destekleyen netlesmis ve gelecekte telafisi
mUmkin olmayan fikirlerin olusturulmasi, bu soruna
iliskin  karsit duruglari  zayiflatmaktadir.  Bunun
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yaninda, 6tanazinin hukuki bir boyuta tasinarak, bazi
Ulkelerde yasal bir boyutla ele alinmaya c¢alisiimasi,
sorunun etik boyutunun anlamini yitirmesine neden
olmaktadir.

Bugln 6étanazi yanlisi olmaktan ¢ok, 6tanaziye nigin
karsi olunmasi gerektiginin Uzerinde durulmahdir.
Bazi sorularin cevaplarini  yeniden dusinmek
zorundayiz:

- Hasta nicgin 6tanaziyi talep eder?
- Hastayi 6tanazi fikrine suriikleyen etkenler belli mi?

- Hastayi 6tanazi fikrinden vazgegirmek icin elimizdeki
argimanlar nelerdir?

- Hekim ve tibbi ekibin étanaziye iligkin etkin rollerinin
tibbin  misyonuna verebilecegi zararlar tahmin
ediliyor mu?

- Hasta icin 6tanaziyi bir ¢are gibi sunmak buyuk bir
yanlis degil mi?

- Hipokrat Yemininin 6tanaziyi diglayan tavri neden
g6rmezden gelinmektedir?

- Hekim destekli intiharin ve 6tanazinin varligi; palyatif
bakim, acinin kontroli ve alternatif tedavi gibi
unsurlarin Gzerinde bir engelleme olusturur mu?

- Tibbin yasami savunan ve hastaligi tedavi etmeye
yobnelik boyutu belli istisnalar icin kesintiye
ugratilirsa, bunun genele yayllmasinin 6ntne nasil
gecilecektir?

- Tipta hasta haklari agisindan ele alinan onurlu é/iim
nerede, ne sekilde ve nasil olur? Bunu kim ve hangi
hak(lara) dayanarak belirleyebilir? Bdyle bir hak
olmali midir?
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- Hasta masum degil midir? Masum bir insanin
otanazi talebi ve bunun yerine getirilmesi nasil kabul
edilebilir?

Tibba genel etik bir c¢erceveden bakildiginda,
geleneksel tip etidi ilkelerine goére, tibbi ekibin
c¢alisanlarinin  6tanazinin benimsenmesine neden
olabilecek olumlu ve tarafli tutumlari dogru bulunmaz.
Ancak ne yazik ki, degisen ve farklilasan bakis agilari
nedeniyle o6tanazi hakkindaki kati duslncelerin
giderek yumusamaya basladigini gériyoruz. Ozellikle
hastanin genel durumunu kétllestirmemesi igin
mekanik ventilasyon, diyaliz, yapay beslenme, kanser
hastalarina uygulanacak kemoterapi gibi tedavi
olanaklarinin ve hastaya verilen yasam desteginin
kisitlanmasi ya da kesilmesi (withholding/withdrawing
life-sustaining treatment) uygulamalarinin ayri birer
olgu seklinde ele alinmadan degerlendiriimesi, yasami
koruma ve savunma anlamindan uzaklasildigini
gOstermektedir.

Bugln o6tanazinin serbest birakilip birakilmamasi
yonlindeki fikirlerin olgunlastigi dusunulse de, bu
konuda aceleci davraniimamalidir. Terminal dénemde
ya da prognozu Umitsiz hastalarda sunulacak tek
¢6zim Onerisinin  onlar  Otanaziye ydneltmeye
c¢alismak olduguna inananlar, 6tanazinin énlenebil-
mesi i¢in hospiz kavraminin varhdini dislayanlar, bu
konuda vicdanlarinin sesine yeniden kulak vermelidir
(33). Otanazi igin &liim; bir éneri mi, ¢6zim mi,
kurtulus mu? Cevabini vermekte =zorlanilan bu
sorularin irdelenmesi i¢cin zamana ihtiya¢ vardir.
insanlik, sahip oldugu en degerli sey olan “yasam” igin
yukledigi degerleri tartismaya actigi siirece, verecegi
kararin bir o kadar zorlagsacagini unutmamaldir.
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ETiK AGIDAN OTANAZIi ve TURLERI

Prof. Dr. Arin NAMAL
istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakiiltesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

“Yasamsiz bir 6liim, 6liimsdiz bir yagam olamaz.”
Anonim

Otanazi hakkinda konusabilmek igin, 6lmek ve 6lim
kavramlarinin Uzerinde durmak gerekir. Oli olmanin
ne anlama geldigini, o6lenlere ait gobzlemlerimize
dayanarak tanimlamaktayiz. Ama bir baskasi Uzerin-
den 8lima deneyimlemek mimkin olmadigina gore,
aslinda gergek bir bilgi sahibi degiliz. Olimin, bir
baskasinin kaybi ve bu dinyadaki varliginin sonu
oldugunu, ikinci elden 6greniyoruz. Kaybetme duygu-
sunu da Olen degdil, geride kalanlar yasiyor.
Heidegger’in Unll eseri “Var Olmak ve Zaman (Sein
und Zeit)’da (1), 6lumln karakterize edilisi etkileyi-
cidir. Heidegger'e gére 6lum, en ¢ok kisiye ait olan,
baglantisiz ve asilamayandir, varolugsun belli ama
belirsiz olanagidir. Artik varolusumuz bitmistir, bir
baska sodyleyisle 6lum, artik var oldugumuz yerde
olmamamizdir. Ol olan, artik yoktur.

Heidegger'e gore Olim:

|.“Kisiye en c¢ok ait olandir”, ¢lnkli baskalari
tarafindan temsil edilemez. Kimsenin varligi, bir
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baskasinin élmesini ve bunun sonucu olan dlumund
yok edemez. Birisi, bir baskasi i¢in 6lumU gbze alsa
bile, onun délumunu ortadan kaldiramaz, sadece bir
sure igin ertelemis olur.

[I.“Baglantisizdir”, bu diinyadaki varolusa ve dinyaya
ait bitln baglar ¢ézer. Artik dinyadakilerle bir arada
olmaya olanak tanimaz, onlara 6lumden s6z etmek de
artik mUimkdn degildir, ya da 6lime yol agan neden,
geri dondurilemez. Bu, Olen igin de, geride kalan igin
de boyledir.

lll. “Asilamaz” demekle kastedilen, var olma olanakla-
rinin  timuindn, Olimin Oncesinde kalmasidir.
Olimden sonra davranista bulunulabilseydik, bu
6lmemis oldugumuz anlamina gelecekti. Yani dlmus
olmak, yasam icin “Artik bitti!”” dendigi noktadir. Olim,
burada olmanin noktalandigi durum, buna dair
imkansizhgin basladigi andir.

IV. “Bilinir’" ki ondan kagamayiz. Cesitli olasiliklar
icinden secilecek ya da segilmeyecek bir sey degildir.
Daha o&nceki nesiller 6lmastir, bizim de o6lmemiz
kaginiimazdir.

V. “Bilinemez” yani, ne zaman yasanacagidir. Her an
yasanabilir ama bir idam mahkumu bile tam olarak ne
zaman odlecegini bilmez. Ayrica dldigumuzde, 6limun
ne zaman vuku buldugunu da artik bilemeyiz. Bunu
bilir durumda isek, zaten dlmemisiz demektir (2).

Oldiikten sonra yasanilacagina inanip inanmama,
“6lme” kararlarinda 6nem tasir. Ruhunun yasayaca-
gina, varliginin boylelikle sirecegine inanan Sokrates,
zehir dolu kabi, hi¢ cekinmeden kana kana icmis ve
hemen 6lmustl (3). Hristiyanlhk’ta ruh ve beden &lur,
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“Yeniden Diriliste” ruh canlanir (inanisa ait bazi
kabullere goére beden de canlanir). Muaslimanlik ve
Yahudilik'te de o6limden sonra dirilise inanilir.
insanlarin, genleriyle soylarinin devaminda yasaya-
cagina inanmak da bir tir 6limsizlige inanmadir.
Olimsiiz eserler vererek dlimsiizlesilecegi kabull de
bunun benzeridir. Olimden sonrasinin bulunmadigina
inananlarin, inan¢h olanlardan daha gig¢ olecegi
sanilir. Loewy, kendi gbézlemi ve birgok kisinin
g6zlemine gdére bunun c¢ok da dogru olmadigini
belirtmektedir. insanin nasil élecedi (panik igerisinde
mi, 6lime teslim olarak mi, 6limle savasarak mi), o
insana 6zgl olarak birgok biyolojik, psikolojik, tibbi,
tarihi, dini, entellektiel ve kiltirel faktore baghdir.
Hekimin en 6nemli gorevi, hastaya 6lme evresinde de
yardim etmek, bu sireci gesitli olanaklari devreye
sokarak “bir orkestra sefi gibi” yonetmektir. Hekim,
bunu basarmak igin, sadece tibbi-teknik bilgisinin
yetmeyecegini bilmelidir (4).

Olim ve Olmek, yukarida vurgulandigi gibi, hala tabu
konular olmakla birlikte, “yasanmaya deger yasam” ve
‘yasanmaya degmeyen yasam” hakkindaki tartis-
malar, endigse verici sekilde yayginlastigindan,
Otanazi konusunda daha c¢ok bilgilenmek ve tip iginde
ya da disindaki bireyler olarak tavrimizi belirlemeyi
gerektiriyor. Otanazi (Euthanasia) s6zcuigu, Yunanca'da
Eu (iyi) ve Thanatos (6Iim) anlami tagiyan s6zciklerin
birlestirilmesi ile olusturulmus, iyi bir sekilde dlebilmeyi
ifade ederken, giderek acilari baska bir sekilde
dindirilemeyen kisilerin, bir baskasi tarafindan oldirul-
mesi seklinde anlasiimistir (5). Aslinda bu anlayis,
yeni kabul edilmez. Tarihte 0&lmekte olan ve
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izdiraplara dayanamayan askerlerin, arkadaslarina
kendisini dldirmesi i¢in yalvardigi bilinmektedir.

GiUnudmuzde 6lme hakki ve dlmelerine yardim edilmesi
gerektigi dusinudlen hasta gruplari esas olarak dérde
ayrilmaktadir:

1) Olmekte olanlar,
2) Kétl prognozlu tani almis hastalar,
3) Agir patolojilerle diinyaya gelmis bebekler,

4) Agir serebral hasara ugramis ve surekli biling kaybi
icindeki kisiler. Olmeye Yardim tartismalari, temelde
u¢ 6nemli soruda diugimlenmektedir:

1. Bir insanin 6lumine sebebiyet verme hakki var
midir? Hekimlere, hemsirelere ya da diger saglik
personeline bdyle bir hak taninmis midir?

2. Evetise, hangi kosullarda?

3. Otanaziyi yasallagtirmak akilci bir tutum mudur?
(Bu soru, daha ¢ok politik bir sorudur).

Hekimin gorevi hastayr sagligina kavusturmak ve
hayatta kalmasini desteklemektir. Hippokrat Yemini ile
Antik Cag’dan bu yana hekime, insan yasamini-
sahsin ne dedigine bakmaksizin-korumak ve acilarini
dindirmek/azaltmak ydkimlulugu getirilmistir. Bu
yeminde Aktif Otanazi, hasta istese de reddedilmigtir.
Hippokrat Yemini’'nin revize edilmesi yanlisi isimlerden
Schipperges (6), bu yemine goére hekimlik eyleminin
aslinda su amaglari tasidigini ileri strer:
1. Hekim muidahalesinin amaci, sagdaltimdir (yasami
korumak, insanin en genis anlamiyla hissederek
varolmasini desteklemek).
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2. Hekim mudahalesi sadece yasatmaya hizmet eder.
3. Hekim, kendisini sagaltma sanatina adayan kisidir.

4. Hekim, hastasina kisisel bir hizmet verir ve bu
baglamda ona 6zgurlik tanir.

5. Hekim  hastanin  gereksinimine,  gereksindigi
davranigla karsilik verir.

Sagaltim mimkin olmadiginda, aciktir ki acilari
dindirmek ve Olecek kisiye sona dek destek olmak
gbrevi 6nem kazanacaktir. Hippokrat Yemini'nin
sembolik degeri hala kabul edilmekle birlikte,
sagaltilamayan hastaliklarin son evresinde hekimin
6lmeye yardim edip edemeyecegi, hatta bazi
durumlarda yasami kisalticic midahalede bulunma
hakkinin olup olmadigi, bdyle davranmasinin bir
yukimlilik olup olmadigr ile ilgili tartigmalar
sturmektedir. Ayni sekilde hastanin da 6lme talebinde
bulunma hakkinin olup olamayacagi tartisiimakta,
burada da farkli gorusler karsi karsiya gelmektedir.
Liberal Tavir iginde olanlar, “Kisi, karar verme
yetenegi tasiyorsa ve durumu hakkinda yeterince
bilgilendiriimisse, yasamak isteyip istemedigine karar
verebilmelidir’ demektedir. Dini Tavira sahip olanlar,
‘Insan yasaylp yasayamayacagina kendi Kkarar
veremez, c¢Unki yasami ona Tanr tarafindan
armagan edilmistir’ seklinde distinmektedir:
“Tanr’nin verdigi cani ondan baska kimse alamaz.”
Sosyal Oneme Odakli Tavir sahipleri ise, “Bir Kigi
dogmakla, toplumda sosyal yukimlilikler igine girer,
cekip gidemez’ sOzleriyle, bodyle bir yodnelimin
karsisina dikiimektedirler. Otanazi konusu, genis
acihmlidir.
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Hastanin kendi tedavisi hakkinda karar verme
hakkinin sinirlari, toplumla ve Uglncu kisilerle kesistigi
yerdir. Aktif Otanazi, hastanin tedavisi ile ilgili bir
eylem olmayip, 6ldirme amagl oldugundan, devletin
yasami koruma ve toplumda yasama saygi degerini
koruma &devi ile de gelistigi distintlmektedir. Hasta,
kendisine uygulanacak tedaviler hakkinda karar
verme hakkina sahiptir, fakat kendisinin éldirdlmesi
icin Uguncu kigilerin davraniglarini belirleme hakki
tasimamaktadir. Yasamin sonunda kendi hakkinda
karar verebilmenin, kisinin kendisini Gglnci bir kisiye
oldurtmesini (istek Gzerine oldirme) kapsayip kapsa-
yamayacagi yaninda, (hukuken sug olusturmasi ya da
olusturmamasi bir kenara birakilarak) intihar ve
intihara yardimin etik agidan hakli ¢ikarilip ¢ikarilama-
yacagi da cok farkli argiimanlarla reddedilmekte ya da
savunulmaktadir.

Otanazi kapsami giderek genisletiliyor

Otanazi yanlilari, agir 6ziirlii yeni doganlar, bilinci geri
donlssuz kapali hastalar, 6limi yaklasmis kisilerde,
yasl ve bilinci bulanik kigilerde, yasatmaya ydnelik
tibbi desteklerin gittikce daha ¢ok devre disi
birakilmasi yoénunde talepte bulunmaktadirlar (7).
Onlara goére bu kisiler, yasamla 6lim arasinda alaca
bir karanlhkta durmakta, artik anlamini yitirmis bir
hayati zorla surdlrlir durumda birakiimaktadirlar.
Otanazinin yasallasmasi igin girisimler, bu zeminde
glclenmistir. irade beyan edemeyecek durumdaki
yenido@anlarin istekleri disinda ve bagkalarinin istegi
Uzerine olddrdlmeleri, bu yasamlarin yasanmaya
deger olmadigina karar vermek demektir ve insanin
yasam Kkalitesi (quality of life) igcin Olgu getirmeyi

36



gerektirir. Yasam Kkalitesi, esasinda bireyin kendisi
tarafindan tarif edilebilmelidir. ideal olan, herkesin
yasaminin yasanmaya deger olup olmadigi hakkinda
kendisinin karar vermesidir. Abartili &lglleri tuturan-
larin yasamay! hak ettikleri, digerlerinin ise Olmeyi
istemesi gerektigi gorisl, kuskusuz kaygi vericidir.
Nasil Kalitim Sagligi yaklagimi, bazi irklara mensup
olmayi kriter alarak, yasamaya degmeyen yasamlari
belirleyecek sinirlar gizmisse, glnimizde yasama
hakkini bazi oOlgitlere endeksleyerek benzeri tavirlar
sergileyen biyoetik¢ilerle de karsilasiimaktadir.

Hitler iktidar arifesinde Almanya’da Psikiyatr Alfred
Hoche (1865-1943) ve Ceza Hukukgusu Karl Binding’in
(1841-1920), yasanmaya degmeyen yasami olmayan-
lar “yararsiz tuketiciler”, “i¢ci bos insan kalibi” gibi
ifadelerle nitelemis, 1920 yilinda 3 grubun éldurilme-
sinin yasallagsmasini talep etmislerdi:

1. Hastaliklari ya da travma sonucunda kurtarilama-
yacak durumda olup, bilingleri tam agik olarak
oldurtlmeyi isteyenler ya da buna herhangi bir
sekilde isaret etmis olanlar,

2. lyilestirilemeyecek olan zihinsel ézirliler,

3. Zihinsel agidan saglikli iken her hangi bir nedenle
bilinci kapanmis ve bu durumdan kurtulamayacak
olanlar (8).

Biyoetikcilerin sahis olmaktan ¢ikmig insan anlaminda
kullandiklari  unpersonality kavrami, Binding ve
Hohe'nin bu gruplardaki insanlar icin kullandiklari
nitelemelerden c¢ok farkli ifadeler degildir. Biyoetikgiler

icinde “yasamin kutsalligr” kavrami, genellikle ki¢im-
senir. Bu kavramin sadece inananlari bagladigi
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distndlir. Oysa bu kavram “herkes igin yasama
hakki” talebinin dayanaklarindandir. Biyoetikgiler,
insan yasaminin, biling, kendini kontrol edebilme,
bellek, gelecek disilincesi ve iletisim kurabilme gibi
bazi yetiler ile anlam ve 6nem kazandigini disiinmek-
tedirler. Bu indikatorler varsa, yasama hakki, yasamin
degeri ve onurdan s6z edilebilir.

Otanazi'ye yénelik tartigmalar, bircok yakinini
Holocaust'da yitirmis felsefeci, Utilitarist Teori’'nin
temsilcilerinden Peter Singer ve Helga Kuhse'nin, 6zel
bakima gereksinimi olan yeni doganlarin ve o6limu
yaklasmis, hastaliklar ¢ekmekte olan yashlarin
oldirulmelerinin hakl ¢ikarilabilecegini iddia etmeleri
(9) ile 1980’lerden itibaren ayri bir ivme kazanmis,
tarih boyunca ¢ok kisik bir sesle tartisilagelmis bu
kavram ile ilgili tartigsmalarin tansiyonu yukselmigtir.
Singer ve Kuhse, kétu denecek yasam Kkalitesine
sahip, fakat bu konudaki goérasinid 6zglr bigimde
aciklayamayacak, yani onam veremeyecek Kisiler
Uzerinde, onlarin iyiligi igin éldirtlmelerinin onaylana-
bilecegini sdylemiglerdi. Hollanda (10), Belcika ve
isvigre’nin  aktif otanaziyi yasallastirma yéniindeki
tutumlari da tartismalar alevlendiren 6zellik tasimak-
tadir.

Yasami nitelemede kullanilan “bitkisel” kavraminin,
insan yasamini asagilayict bir yéni bulundugu
Uzerinde durulmaktadir. Bu nedenle su sorular
sorulmaktadir: Bilinci kapall bir insan, hangi nedenle
bir bitkiye benzer? Fotosentez yaptigi icin mi? Kokleri
oldugu i¢in mi? Yenilebilir oldugu i¢cin mi? Bilim, kesin
g6zlemlere dayanir, kanitlarla dogrulama ve mantiki
sonuglar  ¢cikarmayi  gerektirir.  ingiltere’de  St.
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Christopher’'s Hospice'in kurucusu Dr. Cicely Saunders,
1974 yihinda yasamin bitkisellikle iligkilendiriimesine
tepki duyarak: “Bir bitkinin iligkileri ve gegmisi yoktur!”
demistir (11). insan, kendisinde olmasa da bedeni,
onun insan oldugunun semboludur. “Bitkisel” s6zcugu,
once iletisim kurulamayan insanlar igin kullanilirken,
giderek seniller igin ve zihinsel 6zurli kugik ¢ocuklar
icin ve bilinci yerinde ama ekstremitelerini kaza
neticesinde artik hareket ettiremeyenler icin de
kullaniimigtir.

Otanazi’de Deger Catismalari

Otanazi s6z konusu oldugunda, hasta insanin kendi
hakkinda karar verme hakki ile hekimin, saghg: ve
yasami destekleme temel &devi ve bu temelde
sekillenmis geleneksel roll Uzerinden bag kurdugu
hastasinin yasamina 6zen gdsterme yukimlulaga
birbiri ile ¢eliserek, ¢ozimu gl¢ gérinen etik ikilemler
dogmaktadir. Beauchamp ve Childress tarafindan
temsil edilen ilkeci yaklasimda Ozerklik, biyomedikal
etigin, digerleri Yarar Saglama, Zarar Vermeme ve
Adalet olarak tanimlanmis timu esit gugte ve klasik
bir hiyerarsi icinde yer almayan doért ana situnundan
birisidir (12). insan Haklari fikrinin 6nciisii Kant,
Ozerklik kavramini, “Ben’in  kendisine sinirsiz
6zgurlik tanimasi olarak gdrmez, baskalarinin
6zgurluklerini algilayarak sorumluluk i¢inde varolmasi
olarak degerlendirir (13). Ozerk kararin bir hayal
oldugu iddiasi ise, kiginin gergekten 6zgur iradesi ile
O6lmeyi istedigine inanmaylr ¢ok sorunlu bulur.
“‘Hastanin &zerkliginin bu denli merkeze alinmasi,
intiharin etik agidan hakh ¢ikarilmasini gerektirir”
denmektedir. Kendi hakkinda karar verme hakkini,
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kendisini bagka birisinin oldirmesini isteme ya da
talep etmeye vardirmanin haksiz bir talep olacagdi
itirazi da ileri sdrllmektedir. Ozerklik ve Ozen
Gosterme  Yukimlilagu, ashinda birbirini  dislayan
kavramlar degil, birbirini igine alan kavramlardir.
“Insan, ister bilinci agik ister kapali durumda olsun,
insan olarak dogmasi nedeniyle o6zerktir. Hasta
6zerkligini, hastalik durumu nedeniyle kendi hakkinda
karar vermek seklinde kullanamadigi (irade beyaninda
bulunamadidi) durumda, ulasilabilir/saptanabilir irade
beyani da bulunmuyorsa, hekim ona 6zen goéstererek
ve onun iyiligini gozeterek (best interest principle)
bakmalidir (14).”

Kendi Hakkinda Karar Verme Hakkrnin temelini
olugturan Ozerklik ve Onur kavramlari, yasamin
sonundaki tibbi kararlarda 6nemli bir yere sahiptir.
“Geregince bilgilendirilmig/aydinlatilmig, karar verme
yetenegdi tasiyan bir hastanin elinden, kendi hakkinda
karar verme hakki alinamaz”, seklindeki yaklagimin
paternalizmi geriletisi ile pek ¢ok Ulkede Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari, hastanin son evredeki karar
verme hakkinin énemini benimseyen ifadelerle
sekillenmis, ya da bu evredeki yukumlultkleri tanimla-
yan karar metinleri olusturulmustur. Genel olarak bir
¢cok gelismis Ulke, istek Uzerine o6ldirme talebini
karsilamaya mesafeli dururken, sifasiz bir hastalgi
cekmekte olan hastanin, hastaliginin son evresinde
yasaminin anlamsizca uzatilmamasi konusundaki
israrli talebinin kabul gdrecegi yasal dizenlemeleri
gelistirmekte, hasta vasiyeti konusunu da 6n plana
tasimaktadir.
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Glnimizde A.B.D.nin bircok eyaletinde Living Will
yasalari ¢ikarilmigtir. Bu tlr irade beyanlari sayesinde
terminal dénemde yasam desteginin sonlandiriimasi
ya da hi¢c devreye sokulmamasi s6z konusu
olabilmektedir (15). Giderek daha ¢ok tibbi durumda,
daha c¢ok tibbi destedi (6rn. sivi ve gida verilmesi)
kapsamasi yonundeki yetkilendirmelerde bulunuldugu,
hukukun ve tibbin bu genisletmeyi destekledigi
gériilmektedir. Otanazi tartismalarinda da goniilliilik
(voluntary) kavrami Uzerinden, act of consent (rizaya
dayali) ve act of acceptance (kabul edilebilir) ayrimina
gidilmektedir. Act of consent, 6zne olan kisinin tam
olarak aydinlatildiktan sonra ve 6zglr kosullarda riza
vermesi, ya da 6zne bu rizayl veremeyecek durumda
ise onun adina yetkilendirilmis birisinin vermesidir.
Onamin bu sekilde devredilmesini sorunlu bulan
yazarlar da vardir. Savunanlarin tezi ise soyledir: “Hi¢
kimse, irade beyaninda bulunamiyor diye, dayaniimaz
izdiraplar gekmemelidir!”

Eger her durumda tam olarak aydinlatihp, baski
gbérmeden riza géstermeyi sart kosarsak, bu durumda
olmadigindan irade beyaninda bulunamayacak
kisilerin 1zdiraplari uzayabilir ve artabilir. Bu insanlara
esit davranabilmek adina, onlarin ¢ikarina olacak
kararlar verilebilir. Utilitarist (Sonuggu) Goéris yanlilari,
“‘Agir 6zurlu bebegin 6liml, daha mutlu yasayabi-
lecek bir bebegin dogumunu saglayacaksa, bu
mutlulugu ¢ogalticidir ve buna onay verilmelidir’ diye
dusunurler. Bu bakig agisi, birey yerine toplumsal bazi
sonuglar Uzerinde durmakta ve bireyin arzusuna ve
bireyin cikarina verilen énemi erezyona ugratmak-
tadir. Hollanda’da Aktif Otanazi yasallastiginda, 1990
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yilinda Aktif Otanazi uygulanan 3.300 olgunun
1000’inde irade beyani bulunmadigi anlagiimigtir.
ABD deneyimi de gdstermistir ki, 6lumu yaklasmis
agir hasta Kkisilerin kendi istekleri Uzerine o&ldural-
meleri, daima onam veremeyecek durumda olan
kisilerin (agir o6zurliltklerle doganlar, yash koma
hastalari, psikiyatri kurumlarinda yatmakta olan
kisiler), toplum vyararina, “herkese esitlik’slogani ile
oldirulmeleri igin cesaret verici olmustur (16).

Otanazi tartismalari, her zaman “izdiraba duyarsiz
kalmamak”, “merhamet etmek”, “izdiraptan kurtarmak”
iddialari ile hakh ¢ikariimaya calisiimistir. Biyoetikgiler
Mercy Killing’den, merhamet nedenli 6ldirmeden,
Compassion and Concern whit those Suffering’den
s6z etmektedirler. Bu nedenle izdirap kavrami
Uzerinde durmak gerekir. Ozirli, kendi ézurlGli-
ginden mi 1zdirap duymaktadir, yoksa gevresindeki-
lerden goérdigu tepkiden mi? Yoksa toplum, onu
goérmekten ve ona parasal kaynak ayirmaktan mi
izdirap duymaktadir? Oldirmenin merhamete dayan-
did1 iddiasi, toplumda modernlesmenin dogurdugu
yeni kosullar ve ekonomik davranma ¢abasinin
(maliyet-yarar analizlerinin) paravani midir?

Her insan icin kendisinin biyolojik yagsami, var
olmasinin esasidir. Onur, insanin yasama hakkini her
turld kiyaslamanin disinda tutar. Yagsama Hakki, hangi
iyi neden ileri surllirse surdlstn, insanin éldurtlmesi
fikrini reddeder. Bir diger yaklasim, insan yasaminin
mutlak degerini, insani Tanr’nin yaratmasina, bu
nedenle kutsal olduguna dayandirmaktadir. Ama dine
odakl distinmeyen bir akil da, kisinin kendi istegi ile
oldirtlmesini ahlaken yanlis bulabilir. Kimse, kendisi
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ile celigskiye dismeden kendisini ortadan kaldiracak bir
seye riza gOsteremez. Bu nedenle insan yasami,
insanin kendisi icin de dokunulmazdir. Bu iddialarin
karsisinda yasamin ylksek, ama mutlak bir deger
olmadigi iddiasi durmaktadir. Ornegin, kendini
savunma ¢ergevesinde karsisindaki kisiyi 6ldirme,
ahlaki yargilamanin acimasiz bulacagdi bir davranis
bigimi olmayacaktir. insanin kendi yagamini mutlak
dokunulmaz kabul etmesi kosulu da, insanin
yasamaya zorlanamayacagi itirazi ile karsilag-
maktadir. Kim, olgun bir diginme sureci sonrasinda,
zihinsel sagligi yerinde olarak yasamaktan vazgecip,
kendini 6ldirme yoninde karar verirse, 6zgurligu
bakimindan etik kabul gérecektir. istek (zerine
oldirme, sadece bu Ozgurlik kullaniminin, Kisi
kendisini  d6ldUrebilecek durumda olmadigi igin
genigletiimesinden ibarettir.

Hekimlik gelenegi ve hekimlik bilinci, hekimin
iyilestirici ve yardim eden kimligine dayanir. Hippokrat
Yemini’nde agikga “kimseye, istemis olsa da oéldurtci
bir ilag vermeyecedim ya da bdyle bir ilaci tavsiye
etmeyecegdim” denmektedir. Neredeyse tim toplum ve
kulturlerde, bu red tutumu benimsenmis ve yasatil-
mistir. Fakat bir dider gercek, hekimlik gelenegi ve
hekimlik bilincinin de degisime ugramakta olusudur.
Bu degisime reflekssel bicimde negatif yaklasmak
dogru degildir. Bu degisim, tibbi ilerlemenin, toplum-
lardaki radikal degisimlerin geregidir. Hipokrat
Yemini'nde yer alan:

‘Bana bu sanati (tibbi) 6gretenleri, anam ve babam
kadar aziz tutacagim, gerek duyduklarinda elimde
avucumdakileri onlarla paylasacagim, cocuklarini 6z
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kardesim yerine koyacagim. Bu sanati 6grenmek
isterlerse Ucretsiz ve beklentisiz olarak 6gretecegim.
Kendi odullarima ve Hocalarimin ogullarina, sézlesme
ile yOkimli olmus, hekimlik gelenegine gbre yemin
etmis 6grencilere kurallari, dersleri ve gereken diger
egitimi 6gretecegim.”

Bu paragrafin ginimizde gecerliligi kalmadidi aciktir.
Yeminin diger paragraflarinda tanimlanan ydkimli-
[Ukler icinde de tarihi 6neme sahip, fakat glinimuizde
tartisilan hususlar vardir. Artik sadece Hipokrat
Yemini'ndeki kurallara atifta bulunularak, ahlaki
temellendirme yapmak mimkin degildir. Clnki
Hipokrat Yemini’'ndeki ilkelerin degisime ugrayip
ugramadigi tartisiimaktadir.

Biyoetik tartismalarda, Maliyet-Yarar Analizi yapilir-
ken, su Ug ilke tartiimaktadir:

- Ozen Gésterme,
- Ozerk Segim,
- Sosyal Tahammiil ve Ekonomiklik (17).

Tartismalarda, ekonomik yonin agir bastigi, 6zen
gbstermenin geri planda kaldigi goriilmektedir. Ozerk
Secim de, Ekonomik Davranma baskisi ile geri planda
kalmaktadir. Yash insanlarin ameliyat edilmesi
gerektiginde, bu ameliyatlarin maliyeti sosyal bakim-
dan kaldinlamaz kabul edilirse ne yapilacaktir? Cok
yash ve hasta bu kisi, tedavi edilmeyi istiyorsa, nasil
bir tavir ile karsilanacaktir? Cocugu agir 06zurle
dinyaya gelmis ebeveyn, bebeklerinin yasamda
tutulmasi icin gerekenlerin yapilmasini istiyorken, artik
bu bebeklerin oéldurtlmeleri alisilmis bir uygulama
halini almigsa ve doktorlar bu bebek igin de bu sekilde
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davranmak istiyorlarsa, celiski nasil ¢ozllecektir?
Zayif durumda olan kisiler, bu baski kargisinda nasil
dayanabilecekler, kendilerini nasil savunabileceklerdir?
Ozerklk ve ekonomi kavramlarinin karsi karsiya
gelmesi, yasama hakkini tehdit etmekte, sakat ve
sifasiz hastali§i olanlarin yasamlarinin degeri olmadigi
kanisini uyandirmaktadir.

Otanazi Tiirleri ve Etik Tartismalar

Otanazi uygulamalari icin voluntary, non-voluntary,
involuntary ayrimlari yapiimig, bu uygulamalar ayrica
aktif ve pasif, direkt ve indirekt olarak da gruplandiril-
mistir. Sorunlu olan ydn, bu ayristirmalarin bazen
vanlis anlasilmasi, bazen de es anlamh olarak
kullaniimalaridir. Klinik rutininde birgok hekim ve
hemsire, mide sondasinin ¢ikarilmasi, respiratorin
kapatilmasi gibi aktif bir girisimin, hukuki ve etk
bakimdan tartismasiz olarak Pasif Otanazi olmasini
anlamakta guglik c¢ekmektedirler. Yogun Bakim
Unitelerinde galisanlar da, tibbi eylemlerinin aktif ya da
pasif Otanazi olarak nitelenebilecedi endisesi ya da
baskisi altindadirlar.

I. Pasif Otanazi (Non-traitment decision-NTD)

Tedavinin sinirlandiriimasi ve kesilmesi ile ilgili
kararlar, “Pasif Otanazi’ olarak nitelenmektedir (18).
Pasif Otanazi'yi, tibbin iyi uygulanmasi olarak
niteleyen yazarlar vardir (19). Olimin gercekles-
mesine olanak tanimak, hicbir sey yapmamak
seklinde de olabilir, ya da baslatiimis bir tedavinin
kesilmesi seklinde de olabilir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri Bagskanlarindan Nixon, 1994
ilkbaharinda, 81 yasindayken felg gegirerek oldu.
Basina yapilan agiklamaya gore Eski Bagkan, agir bir
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hastalik tablosuna girdiginde yapay solutulmayi
istemedigini beyan etmisti. Nixon’'un belirli bir tedavi
bicimini bastan reddetmesi, kendisine Pasif Otanazi
uygulanmasini istemesi demekti (20). Pasif Otanazi
cercevesinde gercgeklestirilecek tedavi sinirlandiril-
masi igin, aktif bir eylemde bulunmak, 6rnegin yapay
solunum cihazini (respiratori) kapatmak gerekebilir.
Bu nedenle pasif 6tanaziyi aktif étanaziden ayiran,
eylemsiz kalmak degil, 6lumin kendi dogal seyrini
izlemesine olanak tanimaktir. Pasif Otanazi’de hekim,
eylemi ya da eylemsizligi yoluyla, 6limin gergekles-
mesini engelleyici sekilde davranmamaktadir. Ornegin
bakteriyel infeksiyon gelistiginde antibiyotik uygulan-
maz, sepsis sonucunda gergeklesecek 6liume seyirci
kahnir. ingilizce konusulan (lkelerde dlmeye pasif
yardim yerine “Tedavinin Kesilmesi ya da
Sinirlandirmasi Kararlar” anlaminda (Non-Treatment
Decision) kavrami kullaniimaktadir. Boylelikle pasif
s6zcugunun vyaratacagi kafa karisikhdr asiimak
istenmistir.

Tedavinin sinirlandiriimasi ya da kesilmesi karari iki
sekilde gercgeklestirilebilir:

1. Temelde tedavi bakimindan mimkin olan bazi

seylerin yapilmamasi ya da artirlmamasi.

2. Baslanmis tedavilerin  kesilmesi.  Tedavinin
sinirlandiriimasi ya da kesilmesi, zamanlanmasi
bakimindan da ayrilr:

a. Olme siireci bagladiginda tedavinin sinirlandiril-
masi ya da kesilmesi.

b. Kot prognozlu bir hastalidi olanlarda tedavinin
sinirlandiriimasi ya da kesilmesi. Ayirt edilmesi
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gereken yonlerden birisi de, tedavinin hastanin
istegiyle mi, yoksa hekim ya da tedavi ekibinin
karari ile mi sinirlandirilacagi ya da kesilecegidir.
Hastanin agik talebi olmadan tedavinin
sinirlandiriimasi ya da kesilmesi, ancak hastanin
varsayimsal onamina ya da “herkes/cogunluk
tarafindan kabul gérmis degerlere” dayanabilir.
Pasif Otanazi, hastanin iginde bulundugu
durum ve hastanin arzusunu ifade etmesi
bakimindan kendi icinde, asagida aciklanan
farklihklari gostermektedir:

1. Eylemin Tiiriine Gére:

a. Tedavi yontemlerinin
uygulanmamasi/artiriimamasi ya da

b. Tedavilerin kesilmesi.
2. Hastanin Durumuna Goére:

a. Olme siireci baglamistir ya da

b. Temelde agir, kdétl prognozlu bir hastalik vardir.
3. Hastanin Arzusunu ifade Etmesine Gére:

a. Hastanin arzusu uzerine (at request) ya da

b. Hastanin istek beyani bulunmaksizin (without
explicit request): Varsayimsal onama dayal olarak
veya herkes tarafindan kabul gérmus degerlere dayali
olarak.

Bir tedaviyi reddetmek, sadece 6lme sirecinin basla-
digi ve uygulanacak herhangi bir tedavinin artik
anlaminin kalmadigr durumlar igin gecerli dedgildir.
Hasta, kotl prognozlu her hastalikta, en basindan
itibaren hekimin uygulayacagi tedaviyi reddedebilir,
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hatta hastaliginin ilerlemesi siirecinde kendi arzusunu
ifade edemez duruma dlsecegini hesaplayarak, bu
durumlarda baglayici olmasi dilegiyle arzusunu ifade
edebilir (Hasta Vasiyetleri).

Pasif Otanazi'de, hastanin onam verecek durumda
bulunmasi ile bulunamayacak durumda olmasi
birbirinden tamamen ayrilarak ele alinir. Onam
verebilecek durumda olan hasta, bir tedaviyi isteyip
istemedigi hakkinda sorumlulugunu alacak sekilde
karar verebilecek durumda olan Kkisidir. Hastanin
anlama ve karar verme yetenedi, psikiyatrik bir
hastallk ya da sedatiflerin veya agri Kkesicilerin
etkisiyle azalmig/ortadan kalkmis olmamahdir. Eger
hastanin bilinci agik ve hasta gergekten kararinin
sorumlulu-gunu tasiyacak durumda ise, tedavinin
kesilmesi hakkindaki talebi, saygi ile kargilanmalidir.
Bir kisiyi istegi disinda tedavi etmek, bu kisinin kisilik
haklari gergevesinde vicut batinligine  saygi
bakimindan mimkuin degildir. Hekim 6nerdigi tedaviyi
tibben anlamli, yasamsal bakimdan zorunlu gérse de,
bu tedaviyi uygulama hakki kazanmaz (21). Ancak
Hekim, tedavinin mutlaka yapilmasi gerektigi
gérusinde ise, tedavinin yapilmamasi sonucunda
gelisecek olumsuzluklari, bu muidahaleyi neden
gerekli ve anlamh gordigini hastaya agikga anlatmis
olmalidir. Hasta, uygun disinme slresi sonrasinda
kararinda 1israrl ise, verdigi karar kabul edilmelidir.
Hastayr ikna etmeye calismak, ahlaki bakimdan
uygun bulunmayacak bir hamilik tutumudur, bdyle bir
yola bagvurulmamalidir.

Onam veremeyecek durumda olan hastalar, herhangi
bir tedaviyi isteyip istemedikleri konusunda gecici ya
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da daimi olarak karar veremeyecek durumda
olanlardir. Bu durumun nedeni, psikiyatrik bir hastalik,
biling kaybi ya da sedasyon saglayici ya da agri kesici
bir tedavinin yan etkisi olabilir. Bu hastalarin 6imesine
yardim etmek blsbutln gugtir, ¢inkl ortada hastanin
irade beyani yoktur ve verilecek karar, hastanin bir
stire daha hayatta kalmasi, ya da o6lumudnin c¢ok
yaklasmasi hakkinda belirleyici olacaktir. Olme
surecindeki hastalarda son acik sekilde gérilmektedir
(saatler, guinler ya da birkag hafta). Bdyle bir durumda
uygulanacak tedaviler, sadece aci c¢ekilen sirecin
uzamasini saglayacaktir. Bu tablodaki bilinci kapal bir
hastanin arzusu bilinmiyor ya da &grenilemiyor olsa
da tedavi azaltilabilir ya da kesilebilir. Burada etik
acidan haklilk tasiyan, uygulanacak tedavilerin
olumlu bir etkisinin olmamasi ve tibben endikasyo-
nunun da kalmamis olmasidir. Bdyle durumlarda
daima, tedavinin devami halinde hastaligin kisa
sUrede 6limle sonuglanip sonuglanmayacak olusu ile
uygulanacak tedavinin temelde bulunan kéti
prognozlu hastaligin uzunca bir slire yasamaya
elverecek olmasi durumlarinin birbirinden ayirt
edilmesi gerekir. Hasta yakinlari, hekim tarafindan
artik anlamli bulunmayan bir tedavinin devami igin
Israr ediyorlarsa, hekimin onlarin bu talebini geri
cevirme hakki vardir. Bu durumda hasta, bir baska
hekime yonlendirilmelidir.

Temelde kétii prognozlu bir hastalik varsa: Hastanin
Olimu yakin degilse, tedavinin sinirlandiriimasi karari
daha da gug bir karar halini alir. Hasta, bu durumda
kendisine uygulanacak tedavinin sinirlandiriimasini ya
da kesilmesini agikga ifade etmemisse, bir hasta
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vasiyeti de duzenlememisse, karar baska bazi
unsurlara dayanilarak verilmelidir. Boyle bir durumda
once hasta yakinlari ya da hasta ile ilgisi olan kisilerle
konusularak, onun bdyle bir durumda kendisi igin ne
isteyecegdi anlasilmaya caligilir (Varsayimsal/Tahmini
Onam). Burada saptanmaya calisilan, hastanin
istegidir, hasta yakinlarinin duruma 6zgu olarak ifade
ettikleri kendi istekleri degildir. Bu olguda hasta
yakinlari, hastanin arzusunu, emin olarak ve net bir
sekilde bilmekte ve tanimlamaktadirlar. Hastanin
yazili irade beyani bulunmayip, isteginin dolayl
yoldan 6égrenilmis olmasi, bu istegin yerine getiriimesi
onlnde engel degildir. Bu sekilde elde edilmis hasta
istegine uyulmasi da, hastanin kendi hakkinda karar
verme hakkina saygi gdsterilmesinin geregi olacaktir.
Ancak hastanin istedinin bu yolla 6grenilmesi, aslinda
az ya da ¢ok belirsizlik de barindirir.

Ravensburg Olgusu: 1986 yilinda Almanya’nin
Ravensburg Eyalet Mahkemesi, ALS (Amyotrofik
Lateral Skleroz) hastasinin, esinden respiratori
kapamasi istegi Uzerine, esinin bu istegi yerine
getirmesi nedeniyle gergeklesen 6lim nedeniyle, ese
ceza vermemistir. Yargic bu kararinda, yasamda
tutmak icin gerkenin yapilmasinin gdrev oldugu, fakat
O6lmekte olan bir insanin zorla ve arzusu hilafina
O6lmesinin  engellenemeyecegdini, ©6lme slrecinin
baslamis ve kisinin bu arzusunu israrla acikca
belirtmis olmasini dayanak almistir (22).

Cogu zaman, hastanin icinde bulundugu tibbi
durumda tam olarak neyi isteyecegini, bu goérisme-
lerden net bir sekilde ortaya c¢ikarmak mumkin
olmayabilir. Bu durumda, herkesin ortak degeri
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olabilecek odlgller Uzerinden bir karara varmaya
calisilacaktir, ki bu ahlaki bakimdan temelde oldukga
sorunlu bir durumdur. Alman Tabipler Birligi'nin 2004
yiinda yayinladi§i hekimin 6lmeye refakati konulu
bildirgede, onam veremeyecek durumdaki hasta ile
ilgili su kurallara yer verilmistir:

Oncesinde bir hasta vasiyeti diizenlemis ve iginde
bulunulan durum, bu vasiyette tarif edilen durumun
aynisi ise ve hastanin vasiyetinde yer alan irade
beyanindan daha sonra caydigina dair bir kanit
yoksa bu vasiyetin geregi yerine getirilmelidir.

Hastaya bir vekil atanmissa, o hastanin iradesini
temsil eder. Ancak bu vekil, hekim tarafindan endike
bulunan yasamda tutmaya yarayacak tibbi uygula-
may! reddederse, hekim Vesayet Mahkemesi'ne
(Alm. Vormundschaftsgericht) bagvurmak zorundadir.

Bu durumlarin disindaki tim durumlarda hekim,
hastanin daha énceki tim ifadeleri ile gevresinden
edinilen bilgiler dikkate alarak, onun varsayimsal
onamini belirlemeye calisir.

Hastanin varsayimsal onami saptanamiyorsa
hekim, tibben endike olanlari yapmali, yagsami
devam ettirebilme ile 6lim arasinda tereddutli bir
durum varsa, yasami destekleyecek yonde
davranmalidir: in dubio pro vita (23). In dubio pro
vita icin su kurgu, ama benzerleri yasanmis olgu
ornek verilebilir:

Pazar gun(, ailenin yazliginda akrabalar toplanmis,
bir mangal partisi yapiimaktadir. Kimse, G¢ yasindaki
erkek cocugun bir saattir ortadan kayboldugunu fark
etmez. Telas icinde aranan cocuk, bahgedeki sls
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havuzunda 6lU olarak bulunur. Yakindaki bir villaya
hasta getirmis oldugu icin olay yerine hemen ulasan
ve iginde hekim bulunan ambulansta uygulanan uzun
sureli sun’i solunum sonrasinda ¢ocuk hayata déner.
Fakat hastanede, beynin uzun slre oksijensiz kalma-
sina dayali agir beyin hasari saptanir. Ekstremiteler,
spastik felglidir. Cocuk, artik dis dinya ile irtibat
kuramamaktadir, g6z hareketleri amagsizdir ve agri
uyaranlarina inleyerek karsilik vermektedir. Bu agri
reaksiyonlari, agri bilinci olmaksizin reflekssel sekilde
gerceklesmektedir. 12 ay sonra belirtiler hala degis-
memigtir. Tani, Persiste Vejetatif Statu’dur (Apallik
Sendrom/Total Demans/Uyanik Koma). Bundan
sonraki dort yil siresi iginde ¢ocuk, &6zel bir
bakimevinde bakiir ama durumunda bir degisiklik
olmaz. Hekimler, bir iyilesme Umidi bulunmadigi
gorUsutindedirler. Anne ve baba, artik yapay besle-
menin bir anlami kalip kalmadigini sormaya baslar...

Kahramani ¢ok kiglk bir cocuk olan bdyle bir olguda,
tedavinin kesilmesini olumlu bulan gérlsin dayanak-
lari sunlardir:

- Yarar Saglama: Uygulanacak tedavilerin artik cocuk
icin bir yarari bulunmamaktadir. CUnki artik bilinci
yerine gelmeyecek ve kendi idare ettigi sekilde
yasayamayacaktir. Bu nedenle yapay beslemenin
artik anlami kalmamistir. Daha fazla yasamak artik
hastanin ¢ikarina degildir: Kimse, onun yasadigi gibi
yasamak istemez. Oyleyse, o da élmeyi isterdi. Bu
nedenle artik onun cikarina olmayan
tedaviye/tedavilere son verilebilir.

- Zarar Vermeme: Hastaligi nedeniyle artik durumu-
nun bilincinde degildir. Yine ayni nedenle aci da
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duymamaktadir. Bu nedenle yapay beslemenin
kesilmesi, “Zarar Vermeme” ilkesi ile ¢celismeyecektir.

- O, artik kisi degil: Bilinci yerinde olmayan, gecmisi
hatirlamayan ve gelecek perspektifi olmayan, artik
“kisi” degildir. insan varligi “kisi” durumunda ise
yasaminin korunmasi sarttir. Bu nedenle “kisi”
olmaktan ¢ikmis bir gocugun daha uzun sire yapay
beslenmemesi, dlmeye birakiimasi, ahlaki bakimdan
sorunlu degildir.

- Adalet: Cocugun tibbi bakimi ve genel olarak bakimi
icin kullanilan kaynak, saglik sisteminde insanlarin
somut olarak yarar saglayacaklari bagka alanlara
kaydirilabilir.

Tedavinin surdurulmesi yanhlari ise su gerekgeleri ileri
surerler:

- Hayatta kalmak, kendiliginden bir degerdir: Cocugun
bu sekilde yasamasinin kimseye bir yarari olmaya-
caktir. Bu bakimdan tedavilerin bir vyarari
bulunmamaktadir. Ama yasamaya devam etmesi,
yasami, kendiliginden bir degerdir. Sadece bu,
tedaviye devam edilmesini hakl gikarir.

- Terketmemek igin tedavi etmek: Yapay besleme,
cocuga ilgi géstermenin ¢ok az yolundan biri oldugu
icin, onunla sembolik degil, her gun ilgilenme
seklinde insanca dayanisma gostermenin bir araci
oldugu igin, dogru bir uygulamadir.

- Kisi kavrami, Kkeyfi olarak daraltilamaz: Varhdinin
bilincinde olmayanin kisi kabul edilemeyecegi, ¢ok
kati bir kriter, ileri bir beklentiye endekslenmis bir
degerlendirmedir. Eger biling esas alinacak olursa, o
zaman yeni doganlar, demans hastalari ve son
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tahlilde uykuda olanlara da kisi dememek gerekir.
Oysa insan olarak dogmaktan kaynaklanan onur
Olct alinmalidir. ClUnkl insan onuru, sinirlandirila-
maz. Yasamin butlin slregleri ve butin durumla-
rinda insan varhgi ile batinlesmistir.

Kaynak ayirma: Tibbi uygulamalarda maliyet
yonine dikkat etmek, kaynaklari israf etmemek de
etik bir yokdimlUliktir. Ama bu, her hasta ve her
hastalik icin gecerlidir. Sadece bazi hastalik
tablolarinda kaynak sarfiyatindan huzursuzluk
duyup kisitlamaya gitmek, adil bir tutum olmaya-
caktir. Ayrica saglik sisteminde kaynaklarin
kisithhigini ileri surerek, yasami koruma gibi etik
hakhhk tagiyan ylikimlGliklerin bir tarafa birakilmasi
hakli gikarilamaz.

Prognoz daima mugdlaktir: Birgok olguda prognozdan
tam emin olunamaz. Tanida ve prognozda yanilmak,
tibbi uygulamalarin bir parcasidir. Kétl prognozdan
¢ok emin olunsa da, tek tek olgularda bazen
beklenmedik iyilesmelerle de karsilasilabilmektedir.
Bu da tedavi girisimlerinin azaltiimasinin aceleye
getirilmemesini gerektirir. Belirsizlik durumlarinda in
dubio pro vita, yani yasami desteklemekten yana
karar verilmesi ve tedaviye devam edilmesi tavsiye
edilmektedir. CUnkli bazi durumlarda hastanin
durumu beklenmedik sekilde iyilesebilmektedir. Agir
durumda, ama henlz 6lmekte olmayan bir hastada
yasamda tutan tedavinin sirdurdlmesi, artik bilinci
yerinde olmayan komadaki hastalar icin de gecerli
olacak sekilde ilgiyi surdirme bakimindan ahlaki bir
deger tasimaktadir. Ama burada kosul, tedavinin
cekilen aciy1 uzatmamasidir.
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Bilinci kapali hastalarda tedavinin sinirlandiriimasi ya
da kesilmesi s6z konusu oldugunda gdézden gegirece-
gimiz kriterler sunlar olmalidir:

1. Hastanin vasiyeti var m1?
2. Hastanin tahmini istegi nedir?

3. Genelin kabul ettigi degerlere dayanilacaksa,
ayrica dikkat!

4. in dubio pro vita.

Bilinci kapali hastalarda tedavinin sinirlandiriilmasi ya
da kesilmesi konusunda, literatirde yer alan su
olgunun kuskusuz pek ¢ok benzeri yagsanmistir:

38 yasindaki Elektrik Teknisyeni, elektrik akimina
kapilarak yuzinin tamamini kaybetti. Gozleri yandi,
yanaklari, burnunun timdu, ¢enesi ve dilinin buylk bir
kismi zarar gordi. Yiksek gerilim hattindan distiga
igin bilinci kapaliydi. Once kalici kérliikk ve konusama-
ma tanilandi. Midesine ulastirilan bir sonda ile yapay
olarak besleniyordu. Hekimler, tedaviyi sonlandirmayi
distndiler. Cene-Yiz Cerrahlari, gen¢ adamin
yuzunl tekrar duzeltebileceklerini sdylediler. Tedavi
surdaruldu, bir siire sonra geng adamin bilinci yerine
geldi, konusmaya basladi ve butlin bu agir hasarlara
ragmen, yasamak istedigini sOyledi (24).

Olmekte olanlarda tedavinin kesilmesi ya da tedavi
uygulanmamasi normallesmistir. Bu hastalar reanime
edilmemektedir. Avrupa’da yiratilmas genis  bir
arastirma projesinin sonuglarina gore, Kuzey ve
Guliney Avrupa ulkeleri arasindaki farkhliklar da dikkat
cekicidir. Kuzey Ulkelerinde tedaviye baslanmamasi
ya da tedavinin kesilmesi kararlari daha siklikla
verilebilmekte iken, G.Avrupa Ulkelerinde denenen bir
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reanimasyon g¢abasl sonucunda olimle karsilagsiimasi
daha sik olmakla birlikte, tedaviye baslamama ya da
tedavinin kesilmesi karari, Kuzey Ulkelerine nazaran
daha az verilmektedir (25). Avrupali hekimler, etik
acidan tedaviye baslamama ile tedavinin kesilmesi
arasinda anlaml bir fark gérmediklerini belirtirlerken,
tedaviyi kesmede daha sikinti duyduklarini agiklamig-
lardir (25).

Ulkemizde Ceza Hukuku alani égretim lyesi Prof. Dr.
Bahri Oztirk, Ege Universitesinde hem llag
Arastirmalari Etik Kurulu, hem de Hastane Etik Kurulu
Uyesi olarak edindigi izlenimler sonucunda sunlari
sOylemektedir: “(...) Antalya’da ¢ok Unlii medyatik bir
hekim beni 6n siralarda gérince ‘Bu zatin burada ne
isi var? Hukukgulari aramiza sokmayin! Bu hastayla-
hekimin arasindaki bir istir. Ben fisini de cekerim,
hortumunu da da ¢ekerim, ilacini da veririm, onu
ilgilendirmez’ dedi. (...) Goriinen o ki, genellikle hasta
yakinlari, hastasini hekime terk ettikten sonra, daha
dogrusu getirirken ‘Aman doktor ne lazim gelirse
yapin, tarlami satayim, para bulayim’ béyle baglar.
Aradan (¢ giin geger, ‘Doktor vaziyet nasil?’ Aradan
bir hafta geger ‘Her halde bu is olmayacak?’ Aradan
altt ay veya belli bir sire gegtikten sonra ‘Doktor
bunun caresine baksam mi?’ derler. Bunlar hayatin
gercekleridir degerli arkadaslarim ve Turkiye’de Pasif
Otanazi son derece yaygindir. Aktif Otanazi’'nin de az
once verdigim ornek c¢ergevesinde zaman zaman
yapildigini duymaktayiz (26).”
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Il. Dolayl Otanazi (Alleviation of symptoms with
possibly life shortening effect)

Eski zamanlarda, morfin ve diger opiat icerikli agri
kesicilerin dogru dozlarda kullanimi bilinmiyordu ve
bazen bu nedenle ayni zamanda solunumu durduran
¢ok buylk dozlarda kullanimlari séz konusu
olabiliyordu. Yan etki, hastalarin yasamlarini kisalti-
yordu. Bu durum dinler, hukuk ve hekimlik ahlaki
bakimindan sorunlu bulunmuyordu. Uygulanan tedavi-
nin amaci 6lim olmadig! igin, élimdn bu sekilde
hizlandiriimis olmasi Otanazi olarak anlagiimiyordu.
Sonucunda 6lim gergeklesmis olmasi, tedavinin yan
etkisi olarak kabul ediliyordu. Ancak giinimuzde, agri
kesicilerin dozlari ve yaratacaklar etkiler, gok ayrintili
olarak bilindiginden, agr kesicilerin gelisi guzel
kullanimi olarak nitelenin bdylesi durumlar, tartisma
yaratmaktadir.

Terminal dénemdeki hastanin dayanilmaz agrilarini
dindirecek bazi tibbi mudahalelerin uygulanmasi
gerekirse (6rn. noroleptiklerin ve benzodiazepinlerin
kullanildigi Terminal Sedasyon), fakat bu midahale-
lerin ayni zamanda yasam Kkisaltici etkileri varsa,
Dolayli (indirekt) Olmeye Yardim’'dan s6z edilir. En
klasik sekliyle burada hekim hastaya, siddetli agrilarini
dindirmek Uzere, fakat o&lduricu etkinin ortaya
cilkmasini gbéze alarak her gun artan dozda morfin
vermektedir. Amag, yasam kalitesini iyilestirmektir ve
bunun igin yasamin kisaltilmasi yan etkisi gdze
alinmaktadir (G6ze Alinan Yan Etki). Dolayli
Otanazi'de felsefesi Aquinali Thomas’a dayanan Cift
Etki Prensibi s6z konusudur. Bu prensip, bir eylemin
yol actigi, birden ¢ok sonug olabildidi gerceginden
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hareket eder. Dolayll Otanazi'de amag, hastanin
o6lmesi olmadigindan, bu eylem cezalandiriimamak-
tadir. Burada énemli olan, bu eylemle neyin amaclan-
digi, neyin dnceden tahmin edilmekle birlikte amaglan-
madigidir.  Acinin  dindirilmesi  igin  sedasyona
basvurma, &lmenin bagslamasini takiben devreye
sokulmamali, aksine sedasyon &énceden saglanmis
olmaldir. Sedasyonun yagsami kisaltici yan etKisi,
izdirabin bagka sekilde giderilememesi nedeniyle
g6ze alinmis olmaldir.

Alman Yargitayr (Bundesgerichtshof), 1996 yilindaki
“Dolantin Olgusu” (27) Karar’'nda “Hekim tarafindan
uygun bulunan, hastanin riza g0sterdidi ya da
varsayllan rizasinin bulundugu agri dindirici tedavi,
yan etki olarak 6lumin vuk’u bulmasini hizlandirsa da,
uygulanabilir’ seklinde karar vermis, bu karar hekim-
lerin terminal dénem kanser hastalarinda agri ile
mucadele etmedeki cesaretlerini artirmistir (28).

Terminal Sedasyon’un, Aktif Otanazi'ye iyi bir
alternatif  olusturdugu, o6ldirmeyi amaglamadan,
hastayl dayanilmaz izdiraplarindan kurtarma segenegi
sundugu ileri surilmektedir (29). Ancak, bir hastayi
oldirmek isteyen hekimin, bunu morfin dozunu
artirmak yerine ¢ok daha etkili ve gbéze batmayacak
yollarla yapabilecegine de dikkat ¢ekilmektedir. Devlin
(30), hastanin agrilari ile etkin bir sekilde micadele
etmek gerektigi konusunda hekimlere, su sdzlerle
cesaret vermektedir: “Sayet, tibbin birincil 6devi olan
sagligin yeniden kazanilmasi mumkuin olamiyorsa,
hekimin hala yapacagi ¢ok sey vardir. O, agrilari ve
yakinmalari hafifletmek icin, tesadifen yasami
kisaltacak olsalar da, dogru ve gerekli olan seyleri
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yapmakta hakhdir. Bu durumda hekimler, 6zel bir
sekilde korunmakta degildirler. Cunkli dogrudan
olume yol agmamis higbir eylem cinayet dedgildir.
Burada felsefi ya da teknik bir soru sormuyoruz,
saglikli insan akli ile soruyoruz. Olimin nedeni,
hastalik ya da yaralanmadir. Olimiin gerceklesecegi
zamana etki eden uygun bir hekim tedavisi, mantiken
Olimin nedeni olamaz. Ama ne hekim, ne de bir
baska insan, ne 6lmekte olanda, ne de saglikl kiside,
o kiglyi yagsama baglayan ipi kesemez.” Pasif ve
Dolayli Otanazi, birgok (lilkede cezaya tabi tutulma-
maktadir.

lll. Aktif Otanazi

Olmeye yardim konusunda en atesli tartismalarin
suirdiigl eylem tiri, elbette Aktif Otanazi’dir. Cunki ilk
bakista goérilen, insan yasaminin korunmasi konusun-
daki temel degerin, hekimin ve tibbin Ustlendigi
misyonun gignenmesidir.

Ancak bu eylem tlrin0 yasallastiran Ulkeler yaninda,
yasallastirnimadigi Ulkelerde de taraftarlarinin artmak-
ta olusu dikkat cekicidir. Ornegin Almanya’da 2001
yiinda Allensbach Demoskopie Enstitist tarafindan
16 yas Uzerinde 2094 kisi Uzerinde yuaritilmus bir
aragtirmada Almanya’nin Batisindakilerin %64’Gnun,
dogusunda yasayanlarin da %80’inin Aktif Otanazi
uygulatma haklarinin olmasindan yana goris bildirdik-
leri gortlmdastir:  Olumlu  yanit verenlere gore
hastanede yatan agir bir hasta, hekimin kendisine
oldurict bir enjeksiyon yapmasi yoluyla &lmeyi
segebilmelidir. Bu yolu Bati eyaletlerindekilerden
sadece %16’s1, yeni eyaletlerdekilerden ise %6’sI
reddetmistir. Ankete katilanlardan %70’i agir hasta
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insanlarin uzun slre aci cekmeleri yerine, Aktif
Otanazi'nin yeglenmesi gereken bir yol oldugu
gorlsunu tasidiklarini  belirtmislerdir. Ancak s6z
konusu kisinin bilinci agik olmali ve yasamak mi yoksa
o6lmek mi istedigine kendisi karar vermis olmalidir.
Sadece %11'i, yasam ve Olime sadece Tanr’nin
karar verebilecegini, ya da bu konuda kaderin
belirleyici olmasi gerektigini sdylemislerdir. Bu gruba
goére, hasta kendisi istese de yasami higbir sekilde
kisaltilmamalidir. Bu tutum igindekilerde yasl ya da
gengler arasindaki tutum esittir. Arastirma, kiliselerin
Aktif Otanazi'ye takindiklar kargl tutumun, Kiliseye
bagdli kisileri oldukga az etkiledigini ortaya koymustur.
Katoliklerin %601 ve Protestanlarin da %60’1, agir
hastalarin uzun slre aci ¢gekmek zorunda birakilma-
malari, bilingleri agik oldugu takdirde bu konuda karar
verme hakkinin kendilerine birakilmasindan yana
olduklarini belirtmislerdir. Katoliklerin sadece %18,
Protestanlarin da %14’G Kiliselerinin gorislerine bagh
kalarak, yasam ve o6lum hakkinda sadece Tanrr’nin
s6z sahibi olabilecegini dusinduklerini agiklamiglardir
(31). Toplumun Aktif Otanazi'ye bu kadar ylksek
oranda onay vermesinde etken olan faktorler sunlar
oldugu distnilmektedir:

- Agr gekerek 6lmekten korkmak.

- Onurunun gdzetiimeyecedi sekilde bakilmaktan
korkmak.

- Yalniz birakilmaktan korkmak.

- Tibbin asla kendi haline birakmamasindan korkmak
(32).
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Alman Tabipleri Birligi 2011 yilinda, hekimin élmeye
yardimi konusundaki kararlarini revize etmistir. Bunun
iki nedeni vardir: Birincisi velayet ve vesayet ile ilgili
yasal duzenlemelerde bazi degisiklikler yapiimis
olmasi, digeri ise hekimlerdeki tavir degisikliginin
yukarida da bir 6rnegini okudugumuz sekilde yeni
anketlerle saptanmis olmasidir. 2004 yilinda ilan
edilmis kurallarda “Hekimin 6devi, hastanin kendi
hakkinda karar verme hakkina saygi gostererek
hastayr yasamda tutmak, saghdini korumak veya
yeniden saglamak, acilarini dindirmek ve 6lime kadar
onunla ilgilenmektir.” Bu agiklama, yasatiimanin her
kosulda s6z konusu olmadigini ve hekimin bu
konudaki yUkUmldliginin sinirlart  oldugunu ifade
etmektedir. Alman Tabipler Birligi, 2004 yilinda “Alm.
Sterbehilfe: Olmeye Yardim) ifadesini kullanirken,
2011 yilinda “Alm. Tétung des Patienten: Hastanin
Oldurilmesi” ifadesini kullanmis, fakat yasal alt yapiya
uyumlu olarak Aktif Otanazi’'nin yasak olmasi tavri,
korunmustur.

Belcika Parlamentosu, 2002 yilinda 51 red karsisinda,
liberallere, sosyal demokratlara ve yesillere ait 86 evet
oyu ile hekimlerin hastalarini belirli sartlar altinda,
istekleri Uzerine Oldurebilecekleri kararini yasallastir-
mislardir. Ayni zamanda hekimlerin yasam yorgunu
yash hastalara onlarin istekleri (zerine oldiricu
tabletler vermeleri de bir yol olarak kabul edilmigtir.
Hollanda’da ise 2002 Nisan ayinda Otanazi Yasasi
yurarlige girmistir.

Belcika'daki Yasa, sagaltilamayacak hastalarin,
Olecekleri zaman henuz belli olmasa da, yani sira
surekli ruhsal rahatsizlik gekmekte olanlarin oldirdl-
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mesine izin vermektedir. Yasa, bu yapisi ile
Hollanda’daki yasadan da liberal kabul edilmektedir.
Yasaya goére hasta resit ise ve 6lme arzusunu yazili
olarak belirtmis olmalidir. Hasta yazamayacak
durumda ise bir yakininin kendisine yardim etmesi ve
bu istedi kaleme almasi gerekmektedir.

Otanazi taraftarlari, gérislerini temellendirirken,
hastanin kendi hakkinda karar verme hakkina
dayanmaktadirlar. Bu goérlstin karsisindakiler ise,
yasamin her kosulda dokunulmaz oldugunu, Aktif
Otanazi'nin serbest birakiimasinin ¢cok agir toplumsal
sonuglari  olacagini ileri  sUrmektedirler.  Aktif
Otanazi’nin ahlaki agidan uygun bulunmasi gerektigini
soyleyenler, baslica su savlara dayanmaktadirlar:
“Insan, ne kadar aci gekebilecegine kendisi karar
vermelidir. Bu sinira varildidinda, insanin yasamini
sonlandirmaya hakki olmahdir. Bu kisi, belki tim
yasam planlarini gerceklestirdi ve hayattan ayrilmaya
hazir iken 6limcul bir hastalikla karsilasti. Artik onun
o6nlnde anlamini yitirmis, sadece aci dolu bir slre¢
var. Agrilarinin yol actigi gu¢suzligu giderek artiyor.
Ailesinin kendisine bakarken ne kadar endige ettigini
ve bitkin distiguna goérayor. Ona, gerek dogdugunda
bu sirecin kisalmasi hakki taninmalidir. Bu karar,
cesaretin  kinlmasindan dogmamaktadir, aksine
yasamin anlami ve ne yasanacagl hakkinda gergekgi
bir tasarima dayanmaktadir. Béyle bir durumda iken,
yasaminin uzatimasini isteyen hastaya ise, elbette
istedigi destek verilecektir. Onun, bu dogrultuda, yani
yasamda tutulmaya yoénelik yardim almasi igin,
herhangi bir belge imzalamasina gerek yoktur.
Otanazi uygulamaya kargi olan higbir hekim, higbir
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hemsire, bodyle bir uygulamada bulunmak igin
zorlanamaz (33).”

Otanazi'ye ilkesel karsi gikislar ise su gerekgelere
dayandiriimaktadir:

1. Insan yasami, mutlak deger tasir ve dokunul-
mazdir.

2. Hekimlik gelenegi ve hekimlik bilinci, hastalarin
oldiriimesi fikri ile gelisir.

3. Hastanin “6zgur karar1” nitelemesi Gtopiktir.

4. Aktif Otanazi, 6limin medikallestiriimesinin bir
bagka bigimidir.

5. Olmeye refakat ve palyatif tip uygulanabilmesi,

aktif Otanazi talebinin ileri slrlGlmesine gerek
birakmaz.

Aktif Otanazi'nin serbest birakilmasinin, su olumsuz-
luklari doguracagi da dusinulmektedir:

1. Hastalarin baska nedenlerle de dldirilimesine kapi
acgar.

2. Temeli glvene dayandiriimis olan hekim-hasta
iliskisi, zarar gorQr.

3. Devlet dliizeninin bozulmasi tehlikesi.

4. Yash ve hasta olanlari 6imeye zorlayan toplumsal
baski olusmasi.

5. Olmekte olanlara palyatif bakimin kétiilesmesi.

6. Otanaziye taratar olan ve taraftar olmayan aile
bireyleri arasinda dogacak catismalar.

Olmenin medikallestirimesi, Slmenin tip tarafindan
teknolojik-farmakolojik yolla gittikce daha ¢ok mani-
pule edilir hale gelmesi, 6lme surecinin timuyle tip
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kontroll altina alinmasi, boylelikle kisisel bir yasam
odevi olmaktan cikarilmasi ile ilgili itirazlarin Ust
bashgidir. Olimiin medikallestiriimesi, bu yolla élme
slrecinin yapay olarak uzatiimasi, aktif o6tanazi
taleplerinin artmasina zemin hazirlamaktadir. Olmenin
medikallestiriimesine itiraz, su sekilde sloganlasmistir:
“Olmek, hastalik degildir!” Olimin medikallestirildigi
itirazini haksiz bulanlar ise, ilgili kisinin gergekten
kendi secimi ise, etik agidan problemli bir durum
olusmadigini, herkesin nasil yasayacadina ve nasil
Olecegine kendisinin karar verebilmesi gerektigine
isaret etmektedirler.

Yasamin sona ermesine yol agacak bir hastalikta
dayanilmaz acilar gekmekte olan insanlarin, acilarinin
dinmesi i¢cin hekimden O&lduriimeyi talep etmeleri,
sagirtici bir durum degildir. Bu istedi, gercekten aktif
olarak oldirulme istegi olarak anlamak, ¢cogu kez bir
yanlis anlama olabilir. Bu durumlarin birgcogunda
hastalarin 6limu dedgil, acilarinin dindirilmesini istedik-
leri bilinmektedir. Terminal dénemdeki hastalarin bir
an 6nce 6lme arzularinin ¢ogu kez, tibbi ve insani
olarak yeterince destek gérmemelerinden kaynaklan-
did1 dasundlmelidir.

Olmekte olanlara insanca bakim, onlarin gereksinim-
lerinin, arzularinin farkinda olabilmeyi gerektirir.
Student (34), insani canli kilanin arzulari oldugunu
hatirlattiktan sonra, o6lmekte olanlarin da, tipki
yasaminin ortasinda bulunanlar gibi c¢esitli arzulari
oldugunu belirtir. Ama bunlar farkli, 6lme slrecinden
etkilenen arzulardir. Eger &6lmekte olanin arzularini
dikkate, ciddiye alirsak, Olmekte olana tutumumuz
degisir. Bu tutumumuz, d6lmekte olanin da onurunu
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duyumsamasini saglar. Olmekte olanlar, bu tablo
icerisine girene kadar, yeterliliklerini erezyona ugratan
uzun bir sire¢ yasamislardir cogu kez. Baskalari onlar
hakkinda karar vermis, bedenleri Uzerinde c¢esitli
tedaviler uygulamis, o6zerkliklerini agik ya da kapal
bicimde c¢ignemislerdir. Hasta da bu girisimlere, belki
sagligina kavusmasina, bu da olmazsa biraz daha
uzun yasamasana katkisi olacagina inanarak yari
gonalld onam vermistir. Oysa hi¢ olmazsa simdi, 6lme
sUreci basladiginda, arzularini dikkate alarak ona
yeterliligini yeniden duyumsatacak bir tutum benim-
senmelidir (35).

Kessler (36), onurlu bir élimin, asagidaki kosullari
gerektirdigini belirtmektedir:

1.Yasayan bir insan olarak goérilmek ve ne kadar
subjektif olsa da umudunu koruyabilmek

2.0lim hakkindaki duygu ve dustincelerini kendine
6zgu bicimde ifade edebilmek,

3.Bakimi ile ilgili kararlara katilabilmek,

4.Empati kurabilen, duyarli ve becerili, gereksinim-
lerini anlayabilen kisiler tarafindan bakilmak,

5.0lme surecinin ne oldugunu anlayabilmek, tim
sorularina dirlst ve tam yanitlar alabilmek,

6. Manevi seylerle teselli bulabilmek,
7.Bedensel izdiraplarinin giderilmesi,

8. Bariscil bir ortamda huzur iginde 6lebilmek,
9. Oliirken yalniz olmamak,

10.“Son igleri” yoluna koyabilmek icin zaman ve
destek bulabilmek.
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11.Yasamin, 6limin anlamini, élimden sonrasi ile
ilgili tasavvurlarini  kendisi ile sabirla, ilgiyle
konusabilmek.

Hekimler, hemsireler, diger saglik calisanlari, hasta-
larin kaltdrel 6zelliklerine saygl ve anlayisla yaklas-
mak zorundadirlar. Bu, o kdltire, inanisa sahip kisinin
mutlaka s6z konusu ritlellere uymak isteyecegi
anlami tasimaz. Hekimler ve diger saglik personeli,
hastanin bu konudaki arzusunu 6grenmeli, bu arzuya
sayg! ile yaklagmalidirlar (37).

IV. Hekim Yardimli intihar (Assisted Suicide)

Kisinin akilci bir sorumluluk iginde gerekgelendirdigi
intihari, Antik Cag’da ve aydinlanmadan gunumduze,
etik agidan gittikgce artan oOlgide mesru kabul
edilmistir. David Hume “intihar Hakkinda” (1777) adh
kitabinda intihari “insanin dogustan 6zgir olusunun”
bir ifadesi olarak tanimlamis ve “bitin eski filozoflarin
dislndugu gibi su¢ ve tekdir gerektirmeyen bir sey
oldugu’nu belirtmisti. Hume’a goére insan, gergekten
caresiz  kalinan durumlarda kendisini “yasam
hapishanesi’ne hapsetmeyip, dogustan gelen 6zgurlu-
guna kullanabilirdi.

Ancak cesitli psikiyatrik ve sosyolojik arastirmalar,
filozoflarin 6zerk-sorumlu intihar idealinin gergekle ¢ok
bagdasmadigi gérusundedirler. Onlara gore intiharlar,
cogu kez sosyal izolasyon slrecinin sonunda
meydana gelmektedirler. intihar eden Kkisiler, toplum
icinde yalnizlasmig ve sorunlarinin ¢6zima igin gerekli
yardimi alamayacak durumdadirlar. intihar ya da
intihar girisimlerinin %90-95’inde temelde bir psikiyat-
rik hastalik (depresyon, sizofreni, bagimhilik gibi)
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bulunmaktadir. Yani filozoflarin iddia ettigi, gergek bir
bilango ¢lkarmaya dayali intiharlar (Alm.
Bilanzselbstmord), olduk¢a nadirdir (37).

intihara Yardim iddiasinda, séz konusu intiharin bdyle
gercek bir bilango ¢ikarilan intihar oldugu kabuliinden
hareket edilmektedir. Nedeni ruhsal bir rahatsizlik ya
da sosyal izolasyon olan bir intihara yardim, kuskusuz
kimse tarafindan savunulamaz. Kisinin 6zgurligini
kullanmak istemesi sonucunda yoneldigi intihara karsi
cikilmamasi gerektigi, bazi tip etikgileri tarafindan
savunulmaktadir (38).

Almanya’da 1984 yilinda gindeme gelen Hackethal
Olgusu ilgingtir. Bu davada Prof. Dr. Julius Hackethal,
yuzinde sagaltilamaz bir kanser tlrinin agir harabi-
yeti bulunan ve kanserin beyne metastaz yaptidi
kadin hastaya, klinigindeki 6zel bir bélmede Alimcul
dozda Zyankali (Potassium cyanide) vermistir. Zehir,
hastanin tek basina girdigi bu bolmede bulunmaktadir.
Hasta bu zehiri su ile kendisi karistirarak kendi iradesi
ile igmis ve on bes dakika sonra da 6lmustir. Hasta,
bilinci kapandiktan sonra canlandiriimasini istemedi-
gini belirten bir vasiyet de birakmigtir. Traunstein
Eyaleti Savcilig’'nin Dr. Hackethal'in istek uzerine
oldirme eyleminde bulundugu iddiasi, ©nce
Traunstein Eyalet Mahkemesi, daha sonra da Munih
Eyalet Mahkemesi tarafindan, hekimin bu olguda
verdigi destedin intihar eden hastaya yardimci olmak
anlami tasidigindan cezalandirilamayacagl seklinde
degerlendirilmistir (39). Bu olguda ilging olan, hastanin
O6lmek Uzere olmamasi, yasaminin bir sure daha
sireceginin acgik olarak belli olmus olmasidir. Burada
hastanin baska bir ¢ikar yol kalmamasindan o6turu
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kendi hakkinda verdigi kendini éldirme karari, aslinda
hastanin ve tim insanlarin Ceza Hukuku tarafindan
en agir yaptinmlarla takip edilen hakki olan yagsama
hakkindan Ustte tutulmustur.

Burada zehirin verilis bigimi 6nemlidir. Bu, zehirin
temini ile sinirl kalabilir, ya da intihara yardim eden
hekim, zehir dolu bardagi/kabi hastanin agzina
dayayarak icmesine yardim edebilir ya da bu zehiri
ona enjekte eder. Zehiri, kisinin bununla kendisini
oldurecegini bilerek temin etmek ve hastanin yaninda
birakmak, kuskusuz intihara Yardim olarak degerlen-
dirilirken, diger eylemler 6limin meydana gelme-
sindeki daha bulylk etkileri nedeniyle daha farkl
degerlendirilecektir. Olmeyi isteyenin katkisi sifira
indiginde, Ornegin zehirli injeksiyon yardim eden
tarafindan yapildiginda, adam d&ldirme seklinde
cezalandirilacaktir. Olmeyi isteyen, bu injeksiyonun
yapilmasini ciddiyetle ve israrla istemis olsa da, “Adam
Oldiirme” sucu sabit kalacaktir (40). Olmeye Yardim
Etme ile Oldiirme arasinda ayrim yapilirken, dlmeye yol
acan davranisi  kimin  Ustlendigine/uyguladigina
bakiimaktadir. Oliimii doguran/meydana getiren andaki
eylem sahipligi, en 6nemli kriterdir.

Ancak oldukga yakin bir zamanda, Alman Tabipler
Birligi'nin Hekim Yardimli intihar’1 tarifinde énemli bir
degisiklik gerceklesmistir. 2004 yilinda “Hekimin
intihar eylemine katilmasi, hekimlik yemini ile ¢elisir ve
cezaya tabi olabilir” denilirken, 2011°de revize edilmis
metinde artik “Hekimin intihara yardimi, hekimlik ddevi
degildir” denmektedir (41). Boylelikle intihara yardimin
hekimlik goérev alaninda olmadigi acikga ifade
edilmigtir.
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intihara yardim konusuna geri déniilecek olursa, bu
yardimi etik agidan sorunlu bulanlar, su gerekgeleri
ileri sirmektedirler:

1. intihar etmek isteyen, gergekten 6zgir iradesi ile mi
davranmaktadir? Arka planda, onu tahammil
edemez hale getiren (ama ¢ogu kez fark edilme-
yen) bir psikiyatrik hastalik gergekten yok mudur?

2. Kendini 6ldirme isteginin nedeni, sosyal izolasyon
olamaz mi?

3. intihara yardim etmede harekete gecirici unsurlar,
kisisel cikarlar da olabilir: Oliime yol acacak zehiri
satma, miras meseleleri, bundan séhret edinme
(“Olim Yardimcis!”) gibi.

4. Hekimin bir kisiye intihar icin yardim etmesi, yani
tibbi bilgisini insanin 6lmesi igin ara¢g yapmasi,
hekimlik anlayisi ile baddasir bir tutum degildir.
Hekimlik Meslek Yemini, hekimi bdyle bir
davranista bulunmaktan men etmektedir. Ote
yandan hi¢ bir eylem, anlk bir kararla gercek-
lesmez. Bu nedenle intihara yardim kararinin da
Oncesi vardir ve hekimin bu surecte destekleyici
roli ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu gergek
Uzerinden dusindldiginde, hekimin hastayi intihar-
dan vazgecmeye ikna etmesi de sz konusu
olabilirdi. Oysa intihara yardim eden hekim,
hastasinin intihar etme ydnindeki kararini destek-
lemis ve bdylelikle gerceklesecek olayin sorumlulu-
gunun da bir kismini almis demektir.

5. Hekimin intihara yardimi yasal hale gelir ve
yayginlagirsa, agir hasta ve yasl hastalar, bu
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“akilci” hizmeti almak zorunda olduklari konusunda
baski gorebilirler.

Cekinceler ortaya koymaktadir ki, intihar kararinin
ardinda yatan psikiyatrik rahatsizlk ya da sosyal
izolasyon faktori ortadan kaldinldiginda, bu eylem
bigimi ile ilgili 1srar da ortadan kalkabilmektedir. Yeterli
agri tedavisi yapillamamis olmasi da bu istegi
korUkleyebilmektedir. Ancak, yukaridaki olgu érnegin-
de oldugu gibi, bu faktorlerin timinin bulunmadigina
kanaat getirilen olgular da vardir.

Pragmatik agidan bakildiginda en ¢ok c¢ekinilen yon,
kolay incitilebilir  kigilerin  (vulnerable persons),
gercekte istemedikleri halde kendilerini “intihar etme
hakki’ni kullanmak zorunda hissedecekleridir.

Hukukgular, ilging bir duruma daha dikkat ¢ekmek-
tedirler: “Hollanda’da ¢ok sayida aktif 6tanazi vakasi
varken, intihara yardim da ayni kosullar altinda
hukuka uygunken, neredeyse hi¢ intihara yardim
vak’asi yoktur. Yani bagkasi tarafindan oldirdlmeyi
istemek, kendini dOldirmekten daha kolaydir. Bu
durum, baskalarindan éldurtlmeyi talep eden kisilerin,
belki de karar verme ehliyetine sahip olmadigini
gOsteriyor (42).”

Sonug¢

Umut ve umutsuzluk arasindaki gelgitlerle, hirpalayici
tedavi surecleri ile katedilmis kétu prognozlu hastalik
yolunda, son evrede hasta tarafindan sarf edilen
“Olmek istiyorum!” sézii, 1zdirabin ifadesidir, bu
seslenise dikkatle ve deneyimle kulak verilmelidir.
Genellikle, yapilmis tedaviler, ¢cekilmekte olan aci ve
izdiraba uygun olmamig, yakinmalara kulak verilme-
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mis, hasta ¢ogu kez yalniz birakilmigtir. Onun, sevgi
dolu bir ilgi ile kendi degerini duyumsamaya
gereksinimi vardir.

Bazi durumlardan, yukimlalUkler turer. Elimizde bir
bigak tuttugumuz zaman, onu bir insana saplamama-
miz gerekir. Bor¢ almigsak, geri 6dememiz gerekir.
Anne oldugumuzda, gocugumuzu beslememiz gerekir.
Hekim isek, hastalarimizi sagligina kavusturacak
yonde davranmamiz gerekir. Sendikalar, Uyelerinin
haklarini savunur. Parlamento, Ulkeyi yonetir ve tlkenin
cikarlarini temsil eder. Bu drneklerde goérildugu gibi,
daima gicl elinde bulunduranlarin, daha gigstz
durumda olanlara borgluluklari vardir. Daha zayif
olanlara, daha ¢ok yardim gerekir. Tim medeniyetler,
aslinda bu dayanismaci anlayis Uzerinde ylkselmis-
lerdir. Doga da bizden bunu beklemektedir: Kendi
kendisine yardim edemeyecek durumda olan ¢ocuk,
yagli ve o6lmekte olan hastaya, en yuksek ilgiyi ve
korumayl sunmamiz gerekir. Yasamimizin gogunu,
bagkalari ile iligkilerimiz olusturur. Birbirinden izole
bireyler degiliz, toplumda siki iligkiler icinde yasamak-
tayiz. Olmekte olanlarin gereksinimlerine ilgi gdster-
mezsek, temel yUkumliligimuzi cignemis oluruz.
Olmekte olan, agrilarinin dindiriimesini, onurlu bigimde
ve huzurlu olarak o&lebilmeyi ister. Onun, guglik
gOsteren sorunlari ile ilgilenmek yerine onu oéldirme
yolunu segersek, gorevlerimizi inkar etmis oluruz.

Oldirme eyleminin istek Uzerine olmasi ya da
olmamasi, aslinda c¢ok ©Onemli degildir. Bizim
gérevimiz, hastanin Aktif Otanazi talep etmeye gerek
duymayacagi sekilde ona bakmaktir. Aktif Otanazi
talep eden hasta, c¢cogu kez gerektigi sekilde
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bakilmamis bir hastadir. Bu ise onun oéldurilmesini
degil, daha iyi bakilmasini gerektirir. “Usiiyor
musunuz? Yalniz misiniz? Agrilariniz igin iyi bir tedavi
uygulanmadi mi? Dert etmeyin. Ben her seyi yoluna
koyacagdim, sizi éldiirecegim!” insanin yasaminin bu
en zorlu surecinde, béyle bir yaklasimda bulunulabilir
mi? (43) Boylesi durumlar icin ne “Onu oéldur!” ne de
“Onu 6lmeye birak!” demek dogru olacaktir. Hekimler,
yashlik nedeniyle gugten dismus olanlara ve 6lmekte
olanlara gerektigi gibi bakmayarak, Aktif Otanazi
talipleri tretmemelidirler. Olimcil hastalarin énlerinde
kisa ama farkli bir 6neme sahip bir yasam suresi
bulunmaktadir. Bu stire onlara, igsel olgunluk kazan-
mak igin blylk bir firsat sunar. Bu kisa zamana anlam
yukleyebilir ve bu zamanin yasamlarinin énemli bir
sureci olmasini saglayabilirler. Unutulmamalidir ki,
6lme sureci de yasamin bir pargasidir.

Biyoetik, ekonomik nedenlerle bazi hastalardan
kurtulmak isteyen devletin ve sigortalarin isini
kolaylastirmamalidir. “Yasam Kalitesi Kriterleri’nin
surekli gelistiriimesi, aslinda politikacilarin ve sakatlk
ile hastaliklardan arinmis bir toplum hedefleyen
genetikcilerin, yasama hakkini kisitlayici yasalar
clkarmalari ve uygulamalarda bulunabilmelerinin
yolunu agmaktadir. Oysa insan yasaminin her
durumunu insana ait kabul eden bir insan
resmi/tasavvurunda birlesilmeli, insanlarin yasama
hakki elde edebilmek igin, yasam Kkalitelerini ispat
etmeye zorlanmalarina kargi ¢ikilmalidir.

Yasalar, hekimlerin bazi hastalarini dldirmelerine izin
verirse, hekimlik mesleginin resmi timuyle degisecek,
zorlu tablolarda hastasina elinden gelen yardimi
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yapmaya c¢alisan hekimin bu yOkumlUlikleri de
kaldiriimis olacaktir. Bugline dek agri dindirici oldugu
dusundlen, buna inanilan bir enjeksiyona ya da baska
bir ilag formuna, hasta artik hangi gézle bakacaktir?
Bu ilag, agrilarinin dinmesi igin midir, yoksa Olmesi
icin mi?... Toplumun yaslilara gosterdigi 6zen, gerek-
siz goérllmeye baglanacaktir. Nitekim Bati Ulkelerinde
70 yasini asanlara Otanazi uygulanmasi gerektigini
savunan dernekler kuruldugu bilinmektedir. Dramatik
¢6zum yollari, ancak iyi bir bakim imkansiz ise, akla
getirilebilir. Oysa iyi bir bakim mumkundur ve Hospice
anlayisi (44), bunun érneklerini ortaya koymaktadir.
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HEMSIRELIK AGISINDAN OTANAZI

Yrd. Dog. Dr. Sevgi NEHIR TURKMEN

Celal Bayar Universitesi

Saglik Yuksekokulu

Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall

Yasamin ayrilmaz bir pargasi olan 6lim, insanoglunun
¢aglar boyunca ilgi duydugu ve tanimlamaya calistigi
bir konu olmustur. Tanimlanmasi kolay olmayan 6lim
olgusu karsisinda bireyler ona bir takim anlamlar
yuklemistir. Ylklenilen anlam dogrultusunda 6lim,
bazilari igin bir stres kaynagi, bazilari igin ise stresten
kurtulmanin yolu olabilmekte; bazilarina gére bir yok
olus iken, bazilarina gére de 6limsiz bir yasamin
baslangici olarak degerlendirimektedir. Gulnimiz
modern yasam slrecinde birey o6lumu, yadsiyarak
micadele edilmesi gereken bir hastalik ya da asiimasi
gereken bir engel olarak algilamaktadir. Boéylece
insan, yasamin her alanindan uzaklastirmak istedigi
Olim olgusunu hastanelere hapsetmek istemekte, bu
da 6limin tim duygusal yukinu saglik personelinin
Uzerine yikmaktadir.

Terminal dénemdeki hastalarla c¢alisirken o6lim
gercegi ile surekli olarak kargilasan hemsireler, 6lim
gercegi ile yuzlesmemek i¢in inkar, mantiga birime
ya da duygusal yalitim gibi savunma mekanizmalari
kullanarak kendilerini korumaya c¢alismaktadirlar.

77



Kendilerini koruma ve acidan kaginma adina farkinda
olmadan bilingalti gergeklestiriien bu savunma meka-
nizmalari sonucunda hemsireler, dlmekte olan hasta
ve ailelerinden hem mekansal hem de psikolojik
olarak uzaklasmaktadir.

Son yillarda tibbi bilgi ve teknolojideki hizli gelismeler
ile 6limlerin dogdasi degismistir Beklenen yasam
suresi pek c¢ok Ulkede c¢ok ileri yaslara ulagsmistir.
Hatta terminal donemindeki hastalarin tibbi midahale
ile yasami da uzatilabilmektedir. Bununla birlikte, aci
ve diger sikintilarinin  da uzamasi glndeme
gelmektedir. Tim bu insan yasamindaki hizl
degisimler 6tanaziyi tartisilir hale getirmistir (1). Diger
taraftan insan haklari yogun olarak savunulurken,
6limin de bir insan hakki oldugu noktasina
varilmistir. Otanazi, higbir sekilde tedavisi mimkiin
olmayan, insanda acima duygusu uyandiran bir
hastalikla yasamak zorunda olan, hastanin talebiyle,
icrai ya da ihmali bir davranigla, tibbi yoldan hastanin
hayatina son verilmesidir (2). Yapilan tibbi tanimlarda,
hastanin hastalik derecesi, 6lim neticesine ulasmak
igin kullanilan yol énemli yer tutar. Otanazi; hastalarin
tolere edilmeyen istiraplarini sonlandirmak amaciyla
oldurict bir ajanin  medikal uygulamasidir (3).
Otanazinin; aktif 6tanazi ve pasif 6tanazi olarak iki
farkli sekli vardir. Aktif 6tanazi tibbi yardim ile veya
yardimsiz yasamin kisaltiimasidir (3). Pasif 6tanazi
ise; bir hasta veya yaralinin hayatini uzatacak yardim-
lardan vazgecilmesi veya geri alinmasidir. Genel
anlamda otanazi; 1zdirap iginde 6lmekte olan birinin
acilarini hayatinin kisaltiimasiyla hafifletmesidir (4).
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Hastanin iginde bulundugu durumun dogal sonucu
olarak kisa slirede 6lim stz konusu olmayabilir fakat
hasta aci verici bir yagsamla karsi karsiya olabilir. Bunu
yasamak istemeyen hasta, 6tanazi isteyebilir. Hasta
olumdnla gercgeklestirebilme yetisinde olmadigi gibi
bunu saglik personelinden bekleyebilir.

1. 6LUMCUL HASTALIK VE HEMSIRELIK

Evrensel bir olgu olan élime verilen anlam gegmisten
bu yana degisiklik gostermistir. Olim kavrami
yuzyillardan beri insani digtinmeye ydneltmis, tarihler
boyunca tiim kiltlrlerde insanlar arasinda karisik bir
korku yaratmistir. Glinumizde de o6lim kavramina
kiltirler ve dinler tarafindan farkh anlamlar yiklen-
mektedir. Ancak bu kavrami olumsuz olarak tanim-
layan toplumlarda bile; 6lim tabu niteligini surdir-
mektedir (5, 6).

Olimcil hastaliga verilen tepkiler kiiltirden kiiltiire
degisse de 6lim, insanin evrensel sorunudue. Oliim,
evrensel olup, higbir zaman kisinin durumuna ya da
toplumsal konumuna bakmadan beklenmedik anda
gelir. Olim, dogmak kadar dogal ve yasamin bir
parcasidir. Ancak, toplumumuzda dogum kutlanmaya
neden olurken 6lim, korkulan ve hakkinda konusul-
masl! engellenen bir konudur. Nedeni varolusun yok
olmasidir (7, 8).

Yasam aktivitelerinin timunu etkileyen, 6lum stureci
yasami sonlandiran noktayi olusturur (7). insan nasil
yalniz dogmus ise, yalniz da 6lmek zorundadir. Nasil,
nerede, ne zaman ve nigin 6lecedi konusunda bir
kesinlik yoktur. Olim yalnizca dogal nedenlerden
degil, kaza ya da hastaliklar nedeniyle de olabilir (6,7).
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Gegmiste hastanelerden ginimuizde oldugu kadar
yararlaniimadigi i¢in insanlarin gogu evlerinde ve aile
ortaminda olurlerdi. Glnidmizde ise 6limcul hastalii
olanlar hastaneye kaldirilmakta ve dlumlerin biyUk bir
kismi hastanelerde gergeklesmektedir (9). Oliimciil
hasta ve ailelerinin hastane vb. kurumlari tercihteki
artisl hastanedeki 6limcul kisinin ve ailesinin bakimini
da énemli kilmaktadir. Béylece ev ortamindan ayrilan
hasta, fiziksel bakim yéninden oldugu kadar psikolojik
destek ydniunden de hastane personeline bagimli
kalmaktadir (6,10).

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yoOnelik, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgitlenmesi, uygulanmasi, degerlendi-
riimesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglk disiplinidir (11).

Uluslararasi Hemsireler Birligi'nin yayinladigi Etik
Kodlarla; hemsgireligin amaci; sagligr gelistirmek,
hastaliklari dnlemek, saghidr geri kazandirmak ve
istirabi  hafifletmek olarak bildirilmistir. Hemsirenin
istirabi  hafifletmesinde hastanin  yasaminin son
anlarinda uygun ve sefkatli bakim saglama, agriyi,
aclyl hafifletme yukimliliga verilmektedir. Hatta
hemsirenin hastanin yasaminin son anlarinda onun
daha fazla rahatini saglama, agrisini ortadan kaldirma
ya da hafifletme ile ilgili tedavilerin de surdurtilmesini
desteklemesi  gerektigi  bildiriimektedir  (9,12).
Henderson’a gore de hemgirelik, hastanin iyilestiril-
mesi ve saglam bireyin sagliginin korunup gelig-
tirlimesi ya da huzurlu bir 6limin saglanmasina
yardimci olma seklinde tanimlanmistir (11).
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Hemsire, o6lumlU yaklasan birey ve ailesine, aile
bireylerinin inanci, istegi dogrultusunda fiziksel ve
duygusal acidan destek olmaldir (7). Hastanin
6lumunden 6nce, Olumu sirasinda ve sonrasinda
uygun yaklasimla, aile Gyelerinin 6lim gercegini kabul
etmelerinde yardimci olmalidir. Keder yasayan bireyin
karigsik duygular icinde olmasi dogaldir. Hemgire
ailenin hastanin bakimina katilmasi ve yaninda olmasi
icin cesaretlendirmesi gerekir. Hasta son gunlerini
yasiyorsa ve Olumu kabullenmigse ailesi ile vedalas-
masini cesaretlendirebilir (7). Olimciil hastaya bakim
veren hemsire kendi élimluluga ile yiz yuze gelme
duygusu i¢inde hastasi ile 6zdeslesir ve onunla birlikte
saghgi geri kazanma savas! verir (7, 11).

Cogunlukla terminal dénemde séz konusu olabilen
dayanilmaz agri ve aciya katlanma, buna bagh olarak
yasam kalitesinin diismesi, bazi kisilerin bu kadar kétu
bir hayati yasamaktansa o6lmeyi tercih etmesine
neden olabilmektedir. Buna niyetlenen bazi hastalar
da kendi yasamlarini kolayca ve ¢abuk sona erdirmek
icin hekim ya da hemsireden yardim isteyebilmektedir
(12).

Hemesirenin gorevi, temel etik ilkeler dogrultusunda en
ince ayrintilarina kadar dusuntp degerlendirerek
hastanin yararina olan eylemleri uygulamay: gerektirir
(7, 11). Hemgireligin amaglari ve yuklenilen etk
sorumluluklar kapsaminda; hemsirenin aktif 6tanaziye
veya vyardimh intihara katimasinin etik acidan
savunulamayacagi, bunun hemgireligin amacina
uygun olmadigi gibi mesledin etik gelenegine, etk
kodlarina aykiri oldugu ve topluma ters distigi
bildiriimektedir (12).
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Otanazi tartismalari, Grek-Roma dénemine kadar
uzanir (5). Otanazinin yasallasmasiyla ilgili gelismeler
1906 yilinda akademik dizeyde ele alinmigtir (13).
Dinya Ulkelerinin  birgogunda 6tanazi sug¢ kabul
edilmektedir. Sugun niteligi ve cezasi llkeden Ulkeye
degismektedir (13). Otanazi konusunda Hollanda da
buyuk ilerlemeler kaydedilmistir. Ayrica Hollanda da
gerek evde gerekse hastanede uygulanan 6tanaziden
hicbir Gcret talep edilmemektedir (13). Turkiye'de ise
Otanazi Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 13.maddesi ile
acikga yasaklanmistir. Hasta Haklari Yonetmeligi'nin
13. maddesine gore; “Tibbi gereklerden bahisle veya
her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi
olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez’ diye
belirtiimigtir.

1.1. Hemsire ve Hekimler Tarafindan Oliimiin
Kabul Edilmesi

Olim toplumumuzda tabu olan bir konudur. Bu
nedenle de kisilerin 6lim konusunda olumlu beklen-
tileri pek gelismemistir (6). Olim kavraminin yasam
aktiviteleri icinde yer almasi 6lme sureci ile ilgili olup,
ayrica tim yasam aktivitelerinin etkilendigi ve giderek
sona erdigi bir durumdur (7). Olimi yaklagan
hastanin bakimi ve 6lim olayl hemsirelik mesleginin
en gug¢ yonlerinden biridir. Hemsgirelerin bu hastalara
daha iyi bakim verebilmeleri i¢cin hastanin fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerini bilmesi ve o&lium olayini
kabullenmesi gerekir. Olimin getirdigi psikolojik
sorunlar ve 6lium olay! kargisinda bireylerin gdster-
dikleri tepkiler cok degisik olabilmektedir (6, 7).
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Olimciil hasta kargisinda rahatsizlik duydugumuz igin
hastadan uzaklasirsak, hastanin yakinliga, dostluga
en ¢ok gereksinim duydugu anda onu korkulariyla bas
basa birakmis oluruz. Olimcil hasta karsisinda
suskun kalmamiz erigkin hastalar i¢in durumun daha
cok farkina varilmasini saglar. Hastanin her isteginin
yapilmaya c¢alisiimasi durumunda da olaganuisti bir
seyler oldugunu dusundurdr. Erigkin igin 6lum korkusu
konusulursa kederinin daha fazla artacagi ve insan
iliskilerinden kopacagi dusunulir. Oysa bu konuda
konugsmamak, onu baski altinda tutan korku ve
endiselerini azaltmaz. Her hasta yaklagan &6limden
s6z etmek istemez. EJer hasta dlimden s6z etmek
isterse, hemsire tutum ve varligiyla, hastayl tesvik
etmelidir. Olimi yaklasan kisi icin gelecek s6z konusu
degildir. icinde bulunan an, anlamli olup, ictenlik,
sevgi, baris ve dostlukla gegiriimeye calisiimalidir (5,
9).

Oliimciil hastaligi olan bireylerin bakimini Ustlenen
hemsireler, zaman zaman hastanin kendisi ve ailesi
gibi korku, kaygi, inkar, 6fke, sugluluk, depresyon,
caresizlk ve keder duygulari yasarlar. Olimi
yaklasan hastaya ve ailesine etkili psikososyal destek
saglayabilmek igin hemsirenin, hastanin ve ailesinin
duygularini anlamasi ve kabul etmesi gereklidir.
Bunun igin 6ncelikle hemsirenin kendi davraniglarina
iliskin bir i¢c goéri kazanmasi 6nemlidir. Bu nedenle
hemsire, Oncelikle o6lime iligkin kendi korku ve
endiselerini incelemelidir (7,14).

Hekimlerin diger insanlardan daha fazla &lim
kaygisina sahip olduklari ve bunda "basari ve
basarisizlik" faktorinin etkili olabildigi savunulmak-
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tadir. CUnki hekim igin hastanin 6limU  bir
"basarisizlik" olarak algilanabilir. Ciddi bir hastaliga
yakalanmis hastay iyilestirmek ise, hekimler igin
blylk bir "basari" olarak kabul edilebilir. Bu durum
meslede yeni baglamis, gen¢ ve deneyimsiz hekimler
icin daha 6nemli oldugundan dolayi, onlar daha fazla
6lum kaygisi veya 6lum korkusuna sahip olabilirler (6).

Hastaya olecedini sOyleme sorumlulugu temelde
hekime aittir. Hemsire hekimin bu konuda hastaya ne
soyledigini bilmelidir. Hemsire hastanin bu duruma
gosterdigi tepkileri gozledigi icin gézlemlerini hekimle
tartisip kisiyi nasil ele alacaklarina birlikte karar
vermelidirler. Aksi halde hemsgire hastanin sorularini
yanitlamakta zorlanir ve hasta da gereksindigi bakimi
alamamisg olur (6).

Olmek lizere olan hastaya ne séyleneceginin kararini
vermek zordur. Sorunu O©nce hastanin ailesi ile
gorlUstikten sonra, ne yapilacagina karar verilmesi
gerekir. Bazen hasta yakinlari hastayr korumak adina
hekime hastaya taniyr sdylememesi icin baski
yapabilirler (6).

Ani bir 6lum olayindan sonra hasta yakinlari sok ve
ink&r durumunda kalirlar. Hasta 6lince yakinlarinin
hekim ve hemsireleri suglamalari sik karsilasilan bir
tepkidir. Kigiler saglik personelini sucglayarak kendi
yasadiklari yogun aci ve sugluluk duygusundan biraz
olsun kurtulmaya caligsmaktadirlar. Yani bu tepkiler
onlari koruyucudur ve o anda bunlara gereksinimleri
vardir (15).

Saglik personeli icin bu suglamalari dinlemek ve
sessiz kalabilmek kolay degildir. Ancak, hasta
yakinlarinin  bu davranisin temelindeki gudiyi
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anlamak o6nemlidir. Bdylelikle suglayan bu Kisilerin
hedefinin c¢alisanlar olmadigi, acilarini hafifletmeye
calistiklari, savunmaya gecmeden, sessiz kalarak,
onlarin acilarinin anlasildigi mesaji verilmis olur.
Sessiz kalmanin anlami yapilan suglamalarin kabul
edildigi anlamina gelmez, kisilerin yasadigi acilarin
anlasildigini ve saygi duyuldugunu gdésterir (15,16).

1.2. Hastalar Tarafindan Oliimiin Kabul Edilmesi

Hastanin kendisinin 6lecegini bilmesi biyuk korkular
yaratabilir. Bu korkular, fiziksel ve ruhsal acilar
cekecegi, onurlari ve mahremiyetleri dikkate alinma-
masi gibi bircok nedenlerden dolayi ortaya ¢ikabilir.
Olmek Ulzere olan hastanin éncelikle konusma ve
paylasmaya ihtiyaclari vardir (6).

Kaybin Evreleri

Elizabeth Kubler-Ross Chiago Universitesi'nde élim-
cul hastaliga yakalanan bireylerle gérismeler yaparak
6limdn kademe teorisini gelistirmistir (17). Bu teori
Olimcial hastaligi olan bireylerin bu durumla bas
edebilme mekanizmalarini kapsamaktadir. Ancak bu
mekanizmalarin kapsadigi zaman ve gegirilig bigimleri
kisiden kisiye degisiklik gosterir (17).

Bu mekanizmalar; reddetme-inkar, &fke-kizginlik,
pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.

Reddetme-inkar; ilk kademedir. Bu donemde hasta
Olecegine inanmak istemez. Bir anlamda dlime hayir
der, bir yanhglk oldugunu umar ve gercegi kabullen-
mek istemez. Bu dénem kisa surer, hasta dis cevreyi
kisisel iligkilerini, ailesini dlisinmeye basglar.
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Kizginhk-6fke; burada birey, neden ben 6lmeliyim?
“Nigin ben?” sorusunu sorar. Hayatinin bitmesi, birgok
planlari ve hayallerini terk etmesi gerekmektedir. Bunu
haksizlik olarak gorir. Kendinden saglikl Kisileri
kiskanir, onlara 6fke duyar "neden ben?" diye sorar.

Pazarlik; 6limle miuicadele de uglnci asamadir.
Tanriyla, hemsire-hekimlerle veya diger etki edebilen
kisilerle anlagsmaya, hayati uzatacak, 6limu geciktire-
cek isteklerde bulunmaya baslar.

Depresyon; genellikle c¢aresizligin bir habercisidir.
Pazarlik bir sonu¢ vermeyince hasta depresyona
girer. Birey icine kapanmistir, kimseyle konusmak
istemez. Bu dénemde "evet ben" seklinde konusmaya
baslar.

Kabullenme; onaylama asamasidir. Gergekten birey
mutlu olmasa da 6limu kabullenmistir. Bu dénemde
yarim kalan iglerini yapmaya, dine daha fazla
baglanmaya baslar. Birey "hazirm" seklinde konus-
maya baslar. Kabullenme, bireyin yasama deger
vermesini ve yasama istegini daha fazla arttirir. Bu
evreler her zaman birbirini takip etmeyebilir. Herhangi
bir evrenin suresi birka¢ saat kadar kisa oldugu gibi,
birka¢ ay gibi uzun da olabilir (17).

2. Yagamin Uzatilmasi ve Otanazi

Dunyanin her yerinde saghk ekibi insani korumaya
odaklanmistir ve bu yolda yuriyecegini de “Hemsirelik
andl” ve “Hipokrat andi” ile yemin ederek temsil
etmektedir (18). Hekimlerin hastalarin tani ve
tedavilerine iligkin daha kesin kararlar almalarina
karsin, hemsireler hastalarin 6lim olayr sirasinda
onlarin yanindadirlar ve hastaya yardimci olurlar (18).
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Kisinin yasama hakki tabii ki en énemli hakkidir ve
6zenle korunmasi gerekir. Ancak gllmek, konusmak,
dogal ihtiyacglarini onurlu bir bicimde karsilayabilmek,
6zgurlik ve otonomi gibi insani niteliklerin kaybedil-
mesi halinde kosullar ne olursa olsun, insanin yasama
mahkdm edilemeyecegi de disinilmektedir. Yogun
bakim olanaklariyla birlikte yagsama geri dondurtleme-
yecek hastalarda tedavinin kim tarafindan ve ne
zaman sonlandirilacagl ginimuizde sik karsilasilan
sorulardir. Bu durumda korku ve istirap iginde olan
hastalar tedavilerinin kesilmesi hatta yasamlarinin
sonlandirilmasi talebinde bulunurlar (11).

3. Diinyada ve Turkiye’de Saghk
Profesyonellerinin Otanaziye Yénelik Tutumlari

Otanazinin, baska hastalarda degil ama tedavi
edilemez ve aci veren bir hastalik magduru hastalarda
agriyl hafifletmek Uzere gercgeklestiriimesi genelde
kabul edilir (5, 19).

Birkag Ulkede farkl sosyal gruplarin 6tanaziye yonelik
tutumlar arastinimistir. 1525 yetigkinin yer aldigi
calismada Jorgenson ve Neubecker 6tanaziye karsi
tutumlari arastiriimis, erkeklerin ve beyaz insanlarin
otanazi fikrini kadinlardan ve siyahlardan daha cok
destekledikleri gorulmastir. Din 6tanaziye yonelik
olumsuz bir tutum sergilerken farkli sosyal siniflarin
pozitif bir tutum sergiledigini belirlemislerdir (20).
Bununla beraber, Jorgenson ve Neubecker dini
faktorlerin 6tanazi ile ilgili gorusleri olumsuz sekilde
etkiledigini belirtti (20).

Yogun bakim hemsirelerinin  kendilerinin  beyan
ettikleri katihm ile onlarin sosyal ve profesyonel
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karakteristikleri arasindaki baglantiyla ilgili  bir
Amerikan c¢alismasi daha vyasli, daha dindar
hemsirelerin, kardiyoloji Unitesinde c¢alisan hemsire-
lerin 6tanaziye yonelik daha az pozitif tutumlara sahip
ve hemsirelerin 6tanazi gergeklestirimesinde isbirligi
rapor etme olasiliklarinin daha az oldugunu gdster-
migtir  (21). Arastirmacilar, tutumlarin hemsirelerin
cinsiyetlerinin ve dininin etkisini azaltabilecegini
g6zlemlemiglerdir (21). Hemgirelerin bir doktorun
yetkisi olmadan o6tanazi gergeklestirme nedenlerinin
hastanin  mutlulugundan sorumlu hissetmeleri ve
hastayr bu magduriyetten kurtarmak oldugunu
belirtmislerdir (10). Guney Afrika'da Madislimanlar
hastalarin 6limcil enjeksiyonla yasamlarini sonlandi-
rabildikleri aktif 6tanaziye herhangi bir kosul altinda
izin verilmeyece@i, hastalarin tedavi veya yapay
yasam destegini elinde tuttuklari pasif otanaziye
sadece glvenilmeye degerse ve hi¢ hayatta kalma
umudu olmadidini hissettiginde izin verilebilecegini
bildirmiglerdir (22, 23).

Garret ve Harris kadinlarin yasami sdrdirme
tedavilerini erkeklerden daha az siklikta istediklerini
saptadilar (24). Callahan tarafindan &tanazi ve
kadinlar hakkinda yiratilmus bir calismada merha-
metli 6ldirme meydana geldiginde bu genelde
erkekler tarafindan kadinlara uygulanir. Ayni zamanda
6tanazi raporlarinda kadinlarin yardiml intihari temsil
ettikleri rapor edilmigtir (25). Brogden kadinlarin en
cok oOtanaziden etkileneceklerini 6ne surdi; bunun
nedeni onlarin erkeklerden daha uzun yasamalari ve
daha az kaynaga sahip olmalaridir. Ona gére, yasa ve
cinsiyete goére yoksulluk hakkinda verilere sahip
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Ulkeler, yash kadinlarin yash erkeklerden daha fakir
olmasi nedeniyle O6tanaziyi destekleme olasiliinin
daha ylksek oldugunu bildirmistir (26).

Oehmichen ve Meissener tarafindan yuratmis oldugu
calismada ekonomik faktorlerin kisilerin  6tanazi
istemelerinde bir rol oynadigi belirlenmigtir. Onlar,
yasamin sonunda medikal tedavinin her zamankinden
daha pahali hale geleceginden ABD de her seyin
Otesinde saglik sigortasinin  dlumcul derecede
hastalara uzun dénem tedavi saglamanin ekonomik
gecerliligini sorgulamaya basladigindan s6z
etmislerdir (27).

Tarkiye’de yurutilmis bir galismada doktorlarin % 77
sinin her bireyin kendi yasami hakkinda karar verme
hakkina sahip oldugunu belirttikleri rapor edildi (16).
Baska bir calismada &grenciler arasinda bu oran
%56.7’dir (28).

Dunyada doktorlarin ve hemsirelerin gorislerini yansi-
tan bir hayli c¢alisma vardir. Bununla beraber,
Tarkiye'de 6tanazi sikligi ve 6tanazi istemis insanlarin
orani hakkinda higbir veri yoktur. Turkiye’de yapilimis
bir genis o6lcek calismada doktorlarin %19’u kendile-
rinden O6tanazi gerceklestirmeleri istendigini belirtmig-
lerdir (16). Baska bir calisma saglik profesyonellerinin
yalnizca %7.9'undan o6tanazi gergeklestirmeleri
istendigini belirlenmistir (19). Hemsirenin 6tanazi
gerceklestirmede oynadigi rol bireyin varligindan
olimcil medikasyonun uygulanmasina kadar degise-
bilmektedir. Asch ve Dekay'in yaptigi ¢alismada
doktorlarin %54’lG, hemsirelerin %53’0 hastalarinin
olimlerini hizlandirmalarini rica ettiklerini, ancak
doktorlarin %5’inin ve hemesirelerin higbirinin  6lim
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meydana getirmek igin hicbir aktif adim atmadiklar
belirlenmistir (21).

Karadeniz ve ark. yaptigi calismada doktorlarin % 88’
ve hemsirelerin %85’i bir hastanin 6limuni hizlan-
dirma isteginin bazen mantikl oldugu cevabini verse
de, doktorlarin yalniz %33 ve hemsirelerin %23’U etik
acidan dogru kabul etti ve doktorlarin %22’si ve
hemsirelerin %15'i eger yasal olursa uygulayabile-
ceklerini iddia etmiglerdir (15). Ayni c¢alismada
otanazinin yasallagsmasi gerektigini saglik personelinin
yalnizca %16.5’i desteklemistir. Bununla beraber,
bunlarin %43.4'G bir yasal prosediir haline gelse bile
6tanazi gercgeklestirmeyecegini séylemistir (15).
Bugiine kadar saglik sektérinde c¢alisan (doktor,
hemsire, hastabakici gibi) personelle yapilan arastir-
malara gore Tirkiye'de 'pasif 6tanazi' uygulamasinin
s6z konusu oldugu dusunuliyor. Hastayla birebir
ilgilenen ve onlarin ¢ektigi acilari birebir gdzlemleyen
hemsireler, Otanaziyi savunuyor. Ancak uygulamaya
uzaklar; ne enjeksiyon ne de fig ¢ekme ydntemini
kendileri yapmak istememektedirler (2). Saglik
yuksekokulu &grencileri ile yapilan c¢alismada,
Universite ogrencilerinin 6tanazi ile ilgili dusinceleri
belirlenmis terminal donemdeki hasta ile daha 6nce
karsilasmis olan 6grencilerin, hastalarin 6tanazi
hakkinda sahip olmalari ve 6tanazinin yasal olmasi
gerektigini dustndukleri belirlenmigtir. Hastalar gigc
durumda gbérmus olan 6grenciler yasalasmaya taraftar
olmuslardir. Ancak d&grencilerin buylk ¢ogunlugu
otanaziyi dini inanclarla bagdastirmislar ve O6tanazi
dini inanglarimiza bagl oldugunu ifade etmislerdir (2).

Dunyada 6tanazi konusunda en yaygin tartisma onun
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yasal yoniu hakkindadir. Her (lke konuya farkli
tutumlar sergilerler. Almanya ve Fransa gibi Ulkeler
otanaziyi agikga yasaklarken ABD bazi yontemlerle
gerceklestirilen oOtanaziye g6z yummaktadir (5, 16,
29). Bizim Ulkemizde oOtanazi genellikle cinayet veya
destekli intihar kabul edilir. Bir kanun taslaginda
6tanazi ciddi sekilde hastanin agrisini dindirmek Uzere
intihar etmesine yardimci olmak seklinde tanimlanir
ve 6tanaziye yardimci olan kisinin bir ile G¢ yil hapisle
cezalandiniimasini  éngérir (6). Bu ceza simdiki
yasalarla kiyaslandiginda gayet hafif kalmaktadir.
Taslagin dinyada 6tanaziye yonelik genel tutumun
Isiginda hazirlandigi ve doktorun uygulamayi hasta-
sina yardimci olmak Uzere gergeklestirdigi dusunal-
mektedir.

Otanazi uygulamalarinin yasallagsmasi gerektigini éne
siiren birkag gériis ve galisma vardir. ingiltere’de
McLean ve Britton'un yayimladigi sonuglar tip
mesledinde ve toplumun genelinde doktor destekli
intiharin yasallasmasinin gugli bigcimde desteklen-
digini ortaya c¢ikardi (30). Calisma pratisyen
doktorlarin ¢ogunun (%54) kanunun bazi durumlarda
doktor destekli intihara olanak verecek sekilde
degistirilmesi lehinde olduklarini ve eger kisi élimcul
durumdaysa veya son derece mental veya fiziksel aci
cekiyorsa %55’inin buna izin veriimesi gerektigini
distndigund ortaya koydu (30). Jowell ve Curtice’e
gére ingiliz toplumunun hali hazirda biiyiik gogunlu-
gunun destegini sadece Otanazi ve yardiml intihar
almamakta fakat ayni zamanda bu destek gergekten
artmaktadir. Tedavi edilemez, agrii bir hastalik
magduru kiginin yasamini sonlandirmada medikal
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yardima izin verilmesinin lehinde olanlarin orani
1984’de %75ten, 1989'da %79'a ve 1994°de %82'ye
yukselmistir (31). DeBeer ve Gastmans tarafindan
yayimlanmis makalede Nisan 2001’den beri
Hollanda’da 6tanazi konusunda bir yasal dizenleme
oldugu, bunun da onu dinyada 6tanaziyi bir yasal
cerceveye vyerlestiren ilk Ulke yaptidi Dbildirildi.
Belgika'da yillarca suren tartismadan sonra Gtanaziyi
ybneten kanun 23 Eylil 2002 de yurirluge girmistir.
Bu tarihten 6nce o6tanazi Belgika’da yasadigiydi.
Otanazi ABD nin her eyaletinde yasadisidir ve
ABD’de yapilan yagsami sonlandirma tartismalarinda
belirgin bir yere sahip degildir (32). Nortje'ye gore
Glney Afrika suan otanazi hakkindaki yasada
degisiklik onerileriyle karsi karsiyadir. Giney Afrika
Kanun Komisyonunun 1997 vyasada degisiklikler
o6ngoren bir mizakere dokimani yayimladigini bildirdi.
Onlarin istekleri o6tanazi karsitt olan su anki
pozisyonun tersine gonilli 6tanazi lehine olmustur.

Otanazi konusunda biitiin tilkelere uygun tek bir tutum
yoktur. Dolayisiyla, bazi Ulkelerde yasak olmasina
karsin, bagka Ulkelerde yasal olarak uygulanmaktadir.
Dunyada ve ulkemizde tartisma konusu olmaya
devam eden o6tanazi ile ilgili arastirmalar arttirilarak
edinilen sonuglarin konuya Isik tutmada yardimci
olacaktir. Suphesiz ki en iyi yaklasim Ulkenin
kosullarina en ¢ok uyandir.
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TURK HUKUKUNDA OTANAZI

Dr. Esra ALAN AKCAN
istanbul Kltiir Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku Anabilim Dali

ilk defa Bacon tarafindan kullanilan &tanazi
(euthanasia), Latince “eu” ile “tanasium” kelimelerin-
den tdremistir (1). Turkge, “guzel 6lim”, “iyi &lim”,
‘kolay, rahat olim”, “istirapsiz tabi 6lum”, “tath ve
acisiz Olim” anlamina gelmektedir. Genel olarak
otanazinin tanimi ise, iyilesemeyecegdi ve dayaniimaz
acilari 6limine kadar sirecedi tibben benimsenmis
olan, durumu yakinlar ile kendisi tarafindan bilinen,
zihinsel yeterliligi bulunan bir hastanin hukuken
gegerli bir nza beyani vermesi sonucunda acisiz bir
bicimde hekim tarafindan tibbi yardimin kesilmesi
veya tibbi yollarla 6limin gergeklestiriimesi yoluyla
yasaminin sonlandiriimasi seklinde yapilabilir (2).

Kiginin bir hastaliga yakalandiginda, insan onuruna
yakisir bir sekilde tedavi gérmesi, insan onuru ile
bagdasmayacak bir bakima veya tibbi yaklagima
muhatap olmamasi, yasam kalitesinin, son asamaya
kadar, mimkin oldugunca en Ust dizeyde saglan-
maya calisiimasi esastir (2e). “lyilesemez hastalik”
kavrami ile yapilan tedaviyle tamamen dizelmeyen

97



veya tedaviye hi¢ yanit vermeyerek Kkiside bir
rahatsizlida yol acan hastaliklar kastedilmektedir.
Baska bir ifadeyle, iyilesmesi mimkiin gériinmeyen,
olumcil bir hastalik kastedilmekte ve bu durumdaki
hastada dayanilmaz agr ile birlikte istirap, Gzuntu,
sikinti s6z konusu olmaktadir (2¢). Béyle bir durumda
olan hastanin yasam slresinin bazi tibbi cihazlar
yardimiyla uzatilmasi, kiginin boyle bir yasami isteyip
istemeyecedi sorusunu akla getirmektedir ki bu
noktada da, yasama hakki ve insan onuru ile 6lme
hakki arasindaki ikilem yani “6tanazi” kavrami
karsimiza ¢cikmaktadir (2c).

Biz bu g¢alismamizda, ilk olarak o6tanazinin yakin
kavramlarla mukayesesini ve 6tanazi turlerini acgikla-
diktan sonra, Otanazi ile ilgili ge¢cmisten ginimiize
kadar gelen tartismalardan ve dinlerin 6tanaziye bakis
agisindan bahsetmeye calisacagiz. Gunumuze gelir-
ken cesitli Ulke hukuklarinda 6tanazinin nasil dizen-
lendigine g6z atip, énemli bazi 6tanazi uygulama-
larindan érnekler vermeye calisacagiz. Turk hukukun-
daki durumu ortaya koyarak calismamizi sonlandi-
racagiz.

I. OGTANAZININ YAKIN KAVRAMLARLA
MUKAYESESI

A. Intihar-intihara Yénlendirme

Otanazi, intihar veya intihara yénlendirme fiilleri (TCK.
m. 84) ile karistirimamalidir (2h). intihar; bir insanin
hayatina kendisi tarafindan son verilmesi anlamina
gelmektedir. intiharda, cesitli sosyal, ekonomik,
kultirel ve psikolojik faktorlerin etkisiyle insan, 6z
varligini  dogasina aykiri  olarak yok etmek
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istemektedir (3). Otanazide ise, iyilesemez bir hastalik
nedeniyle aci ¢eken Kisinin hayatina son verilmesini
istemesi s6z konusudur. intihar kavrami, Ceza
Hukukunun konusu degildir; ginimuz ceza huku-
kunda su¢ sayllmadidi icin cezalandiriimaz. Agrilar
icinde Olmekte olan bir hasta, hayatini idame
ettirmesini saglayacak ilaglari almamakta direnirse
intihardan s6z edilebilir ancak intihar veya intihara
tesebbls sug sayllmadidi igin cezalandiriimaz; Oysaki
hasta bir baskasi tarafindan buna ikna edilirse,
intihara ikna ve yardim cezalandirilabilen bir eylem
oldugu igin (TCK m.84), bu kisi intihara yonlendir-
meden dolayi cezalandirilir (4). intihara yénlendirme
sugunda, intihar karari alan kisi bizzat yasamina son
vermekte iken; 6tanazide bir “ bagkas!” (cogu zaman
hekim) yasama son vermeye yonelik hareketi
gerceklestirmektedir. Baska bir ifade ile 6tanaziden
farkli olarak, intihara yonlendirmede, hayata son
verme fiilini bizzat intihar eden gergeklestirmektedir
ancak magdura hayatina son vermesi Kkararini
verdiren (yani azmettiren), intihar fikrini asilayan
bizzat faildir (3). Otanazi ile intihara yénlendirme sugu
arasindaki en 6nemli fark da budur. Bundan bagska,
Otanazide iyilesmesi olanaksiz bir hastaliga yakalan-
mis olan magdurun acilarini dindirme amaci séz
konusu iken, intihara ydnlendirmede failde bdyle bir
amag¢ bulunmamaktadir.

Otanaziyi uygulayan kimseye herhangi bir ceza
verilmemesini savunan, Otanaziyi su¢ saymayan ve
intihar ile Otanaziyi birbirine yakin kavramlar olarak
kabul eden bir gérise gdre; intihari cezalandirmayan
kanun, s6z konusu fiillin baskasina yaptiriimasini da
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cezalandirmamalidir. Kimsenin yardimi  olmadan
intihar edenin hareketi ile doktorun fiili ile intihar eden
kimsenin hareketi arasinda hicgbir fark olmadigi (2b)
belirtiimektedir. Ancak yukarida belirttigimiz gibi,
intihar kavrami ile 6tanazi birbirinden tamamen farkh
kavramlardir. Ayni yaptirnma tabi tutulmasinin uygun
olmadigi kanaatindeyiz.

B. Talep Uzerine Oldiirme

Magdurdan gelen o6ldirme talebi Uzerine, baska biri
tarafindan  d6ldirme  hareketinin  gerceklestirildigi
durumlarda talep Uzerine 6ldirmeden bahsedilmek-
tedir. Bagka bir ifade ile magdurdan gelen israrli
talepler (zerine, failin 6ldirme hareketini gercekles-
tirdigi hallerde talep Uzerine 6ldirme s6z konusu
olmaktadir (2e). Otanaziden farki su noktadadir; talep
Uzerine 6ldirme durumunda, acilar iginde kivrandigi
hastaliktan kurtulmak igin 6limU bekleyen bir hasta
kosulu aranmamaktadir. Talep Uzerine 6ldirme istegi,
sifasi mUmkin olmayan bir hastaliga yakalanan
kimseden gelseydi ve bu istek Uzerine acilarini
dindirmek amaciyla doktor tarafindan yasamina son
verilseydi o zaman oO6tanaziden bahsedebilecektik.
Goralduga Uzere, bu iki kavram ayni anlami tagima-
maktadir. Bu nedenle bu kavramlarin es anlaml
olarak kullanilmasi yerinde degildir (2e). Alman Ceza
Kanununun prg. 216’da; isvicre Ceza Kanunu m. 114
ve Avusturya Ceza Kanunu prg.77’de talep Uzerine
insan o&ldirme sugu dizenlenmistir. Bizim ceza
kanunumuzda konuya iliskin 6zel bir diuzenleme
mevcut degildir. Talep Uzerine éldurme fiilinde, her ne
kadar kisinin rnizasi dogrultusunda Olim olayi
gergeklesiyor olsa bile, Uzerinde mutlak surette
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tasarruf imkani olmayan yasama hakki s6z konusu
oldugu icin bu rnzanin fiili hukuka uygun hale
getirmeyece@i kanaatindeyiz. Eger hukukumuzda
talep Uzerine oldirmeye iliskin dizenleme olsaydi,
otanaziyi bu kapsamda degerlendirmek mumkin
olabilirdi. Clinki bdyle bir durumda fiil hukuka uygun
hale gelirdi.

C. Kasten Oldiirme

Bir insanin hayatinin, bir baskasi tarafindan kasten
sonlandiriimasina kasten o6ldirme denilmektedir ve
muebbet hapis cezasi gerektiren bir sugtur (TCK m.
81). Kanun koyucu bu dizenlemede saik lzerinde
durmamistir. Bu nedenle, acilarini dindirmek amaciyla
hastanin hayatini sonlandiran doktor veya herhangi
bir kisi de kasten 6ldirme sugunu islemis olacaktir.
Baska bir ifade ile acilarini dindirme amaciyla hareket
etmek duslncesi o6nemli bulunmadigindan, Tuark
Hukukunda o6tanazinin kasten o6ldirmenin tipik bir
gériinlisi oldugu ifade edilmistir (2b, 2f, 5). Otanazi
bazen eylemi gerceklestiriime bicimine gore intihara
yardim sugu teskil edebilir.

D. Tasarlayarak Oldiirme

Kasten o6ldirme sugunun, sogukkanl bir sekilde ve
¢cogu zaman bir plan c¢ergevesinde islenmesi
durumunda tasarlayarak 6ldirme sugu s6z konusu
olmaktadir ve cezasi agirlastirnimis muebbet hapis
cezasidir (TCK m.82/1-a). Otanazinin Tirk Hukukunda
tasarlayarak oéldurme sayilacagini ileri siren yazarlar
da vardir (5).
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E. Aclik Grevi- Oliim Orucu

Bu bélim altindaki agiklamalarimiza son vermeden
once aclik grevi veya 6lum orucu gibi durumlarin da
6tanazi ile ilgisi bulunmadigini belirtmek isteriz. Clinku
burada bireyin amaci 6lmek degil, tepkisini goster-
mektir. Aglik grevinde veya 6lim orucunda, saglikh bir
birey kendi istegiyle (veya zorlanmis tepkisel
iradesiyle) belli bir siyasal veya sosyal hakki elde
etmek veya bir tutuma karsi tepki géstermek igin bir
davranis sergilemektedir (6).

Ayni sekilde, devletin yasam hakkinin korunmasi ile
ilgili gérevlerini gerektigi bicimde yerine getirmemesi
nedeniyle, insanlarin saglik hizmetlerini iyi bir sekilde
alamadiklarindan dolayi, yasamlarini ciddi glglik ve
acilar iginde surdurdikleri, ekonomik durumlari iyi
olmadidi igin onursuz yasamay! reddederek O&lmek
istemeleri veya ekonomik sikinti nedeniyle hastalik-
larini iyilestirici veya aciyl azaltici tedaviyi alama-
malari nedeniyle 6lmeleri 6tanazi degildir (6).

ll. OTANAZI TURLERI

Otanazinin uygulanan ydéntemlere veya kisinin
iradesine bagl olup olmamasina gore cesitli tirleri
Uzerinde durulmaktadir. Biz asagida bunlar igeresinde
en ¢ok karsilasilan turleri agiklayamaya galisacagiz.

A-Aktif Otanazi-Pasif Otanazi

Bu ayrimin temeli, 6tanazi eyleminin gerceklesmesini
saglayan tibbi ydéntemlerin kullaniimasindaki 6zellik-
lere dayanmaktadir (7). Buna gdére, 6lumu saglayan
tibbi yéntemlerin hasta Uzerinde dogrudan dogruya
kullaniimasina “aktif 6tanazi” denmektedir (2e). Daha
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¢ok hekimin 6lUmU gergeklestirecek nitelikteki ilaci
uygulayarak hastasinin hayatini sonlandirmasi (2c)
veya hastanin bagl oldugu cihazin fisinin ¢ekilmesi
suretiyle gerceklesmektedir. Hastanin bu ydndeki
talebi dogrultusunda gercgeklestirilirse iradi (gonulll)
aktif 6tanazi diye adlandirnimaktadir (8). iradi aktif
Otanazi her ne kadar kisinin bu ydndeki iradesine,
istegine dayansa da Hollanda, Belgika gibi sinirl
sayidaki Ulkeler disinda, Avustralya, Kanada, ingiltere,
Japonya, Fransa gibi ulkelerde (9) kasten oldirme
sugu kapsaminda mitalaa edilmektedir. Burada
Hipokrat'in “Hekimin hastasina kargi ihtiyath davran-
masi sarttir, kayitsiz kalamaz, kadinlar tizerinde ¢gocuk
disurict hareketler yapamaz, hastalara zehir
veremez.” s6zl, o dénemde bu tir uygulamalarin
varligina delil teskil ettigi gibi (10), bu uygulamalarin
kesinlikle tasvip edilmedigini, yasak kabul edildigini
gostermektedir.

Pasif otanazi (ortotanezi) ise, hekimin hareketsiz
kalmasi sonucu 6limin meydana gelmesi durumudur.
Hekim burada hastanin yasamini devam ettirmesi icin
gerekli olan tedaviyi keserek 6limu hizlandirmaktadir.
Baska bir deyigle, kisi adeta 6lime terk edilmektedir
(2e). Aktif oOtanazide bir hareket varken, pasif
otanazide sadece bir kaginma hali veya 6lime neden
olacak olaylara mudahalesizlik s6z konusudur (11).
Pasif 6tanazi durumunda, tedaviye hi¢c baglanma-
makta veya baslanmis olan tedaviye devam
edilmemektedir. Ogretide hakim gorlise gére, hasta-
nin kendi gelecegdini belirleme hakki kapsaminda,
yasam tehlikesi olsa bile, hastanin tedaviyi reddettigi
durumda hekimin midahale yikimlGligu yoktur (12).
Yani, hastanin 6zgir iradesiyle acikladigi tedaviyi ret
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talebine hekim uymak zorundadir. Bunun tek istisnasi,
Hasta Haklari Yénetmeligi'nin 24. maddesinin son
fikrasidir. Bu dizenlemeye gore, kisi doktorun
tedaviye baslamasindan sonra rizasini geri almak
isterse, bu ancak tibbi yénden sakinca bulunmamasi
sartina baglanmistir. Kisinin tedaviyi kabul ettigi
durumlarda ise su ihtimalle karsilasilabilmektedir. Kisi
hekimden yasamini devam ettirecek tedbirleri
almasini istiyor ancak hekim tedbirsizlik ve dikkatsizlik
neticesinde bunu yapmiyor ve hekimin ihmali
davranisina bagh olarak 6lim meydana geliyorsa,
hekimin ihmali davranigla adam oldirme sugundan
(TCK m. 83) cezai sorumlulugu ortaya gikar (2h).
Burada kisaca, hekim destekli intihar ile aktif-pasif
o6tanazi arasindaki ayrima da degdinmek istiyoruz.
Hekim destekli intiharda, hekim, kisinin istegi dogrultu-
sunda kendisini o6ldUrebilmesi igin gerekli ortami
hazirlamaktadir ancak kisiyi dogrudan dogruya
oldirmedigdi gibi, tedaviye baslamama veya yarida
birakma gibi pasif bir hareketle de 6limine neden
olmamaktadir. Olimi gergeklestiren kiginin bizzat
kendisidir. Hekim sadece yukarida belirttigimiz gibi,
kisinin kendisini olddrebilmesi igin (kisinin intihar
edebilmesi igin) gerekli ortami hazirlamaktadir. Bu
nedenle hekim destekli intihar, ne tam olarak aktif ne
de tam olarak pasif 6tanazidir.

B- iradeye Bagl Otanazi- irade Digi Otanazi

iradeye bagl (Volonter) ve irade digi (Non Volonter)
6tanazi ayrimindaki temel husus, hastanin izninin olup
olmamasina dayanmaktadir. iradeye bagh &tanazi,
hastanin istedi dogrultusunda yapilan Otanazidir ve
iradeye bagl 6tanazinin hukuki sonu¢ dogurabilmesi
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icin iradenin, temyiz kudretine sahip kisi tarafindan,
hata, hile ve tehdide maruz kalmadan agiklanmis
olmasi gerekmektedir (2j). iradi 6tanazide doktor,
olumi meydana getiren eylemi bizzat kendisi
dogrudan dogruya uygulamaktadir (2d) ve bilinci agik
hasta tarafindan agiklanan 6tanazi taleplerinde
kendisini bilinci kapali hastalara oranla daha rahat
hissetmektedir (2f). Buna iligkin yapilan bir arastirma-
nin sonucuna gore, doktorlar agir hastalik halinde
bilinci acgik hasta tarafindan yapilan 6tanazi talep-
lerinde kendilerini, bilincin kapali oldugu nd&rolojik
hastaliklara oranla daha rahat hissetmektedirler (2d).

irade digi 6tanazi ise, bu ydndeki iradenin hasta
tarafindan dile getirilemedigi durumlarda, hasta
yakinlarinin iradesi dogrultusunda étanazinin gergek-
lesmesi halidir. Hastanin iradesini agiklayamayacagi
durumlara, bitkisel yagam, koma (2c), psikolojik veya
norolojik nedenlerle meydana gelen zihinsel kapalilik
(2f) halleri 6rnek verilebilir.

Bu baslik altinda Ozkara’nmin (2c) istemsiz 6tanazi
(Unvoluntary) ayrimina da degdinmek istiyoruz.
istemsiz 6tanazide, kisinin iradesine hic basvur-
madan, bagka bir degisle, hastanin ne agik ne de
varsayilan iradesi olmadan yapilan o6tanazi s6z
konusudur. Bu sekilde éldurmenin 6tanaziyle tek ortak
noktasi, yasamaya laylk goérilmeyerek oldurllen
kisinin hasta olmasidir ve bunun en ug¢ 6érnegi olarak,
Hitlerin Nazi Almanya’sinda ari irk olusturmak igin
kronik hastalari, sakatlari, yaslilari éldurilmesi olayi
gOsterilmektedir (2c).
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C- Kazai Otanazi- Medikal Otanazi

Bu ayrimin temeli de, 6tanazi karanini veren makama
gére belirlenmektedir. Otanazi uygulamasinin bir
mahkeme kararina bagl olmasi durumunda kazai
6tanazi s6z konusu olmaktadir. Medikal 6tanazide ise,
hekim karariyla  6tanazi  gergeklestirimektedir.
Hollanda’da mahkeme kararina gerek olmaksizin
doktorun baska bir meslektasi ile yaptigi konsultasyon
sonucunda alacagi karar ile 6tanaziyi gergeklestirmesi
medikal 6tanaziye 6rnek verilebilir (2d).

3. GEGMISTEN GUNUMUZE OTANAZI
TARTISMALARI ve DINLERIN BAKIS AGISI

A. Gegmisten Giiniimiize Otanazi Tartigmalar
(1) Antik Cagda Yapilan Tartigsmalar

Antik ¢ag, 6lme hakkinin ve bu baglamda 6tanazinin
tartisildigr ilk dénemdir (13). Gerek kavram olarak,
gerekse intihar ve doktor yardimi ile intihar seklindeki
uygulamasi ile Otanazi felsefede ve tip dinyasinda
kendisine bu dénemde yer bulmaya baslamistir (2d).
Yine bu dbénemde intiharin yasal bir zemine
oturtulabilmesi igin tartisiilmalar yapilmaya baslan-
mistir. Yaglihk, hastalik gibi nedenlerden dolayi
intiharlara rastlanmistir.

Antik Cag’'in dusunce akimina ydn veren isimler
intihari ve hastaya uygulanan tedavinin kesilmesini
kendi bakis acilarina gore irdelemislerdir. Kisinin
yasamina son verme hakkinin olup olmadigdi sorusuna
yanit bulmaya calismiglardir. Ornegin, Pitagoras
kisinin yasamina son verme hakkina sahip olmadigi
disuncesini savunmustur.
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Platon, Devlet ve Kanunlar adli eserlerinde, kimi
durumlarda kisinin élmesinin yasamasindan daha iyi
bir sonug¢ olusturup olusturmayacagl sorusuna yanit
aramakta ve c¢abuk O6limin, Umitsiz hastaliktan iyi
oldugu gérisunu savunmaktadir. Devlet adli eserinde,
tedavisi mumkin olmayan hastaliklarda veya dizelme
imkani olmayan sakatlik durumlarinda hekim tarafin-
dan tedavinin kesilmesi seklinde yapilan pasif
otanazinin gercgeklestiriimesi gerektigini kabul etmis ve
bunun bir hak oldugunu ileri surmuistir (2c). Bu
dislncesini Kanunlar adli eserinde, duydugu aci
nedeniyle intihar edenlerin din ve ahlak kurallarina
aykiri  hareket etmediklerini  belirterek  devam
ettirmistir.

Aristo duruma Pitagoras ve Platon’dan farklh yaklag-
migtir. intihar olayini ilahi veya kisisel bir problem
olarak goérmemis, aksine devlete karsi bir saldiri
olarak nitelemistir (14). Intihar etmeyi, devletin
yasalarina aykiri hareket etmek veya devlete karsi bir
saldirida bulunmakla es tutmustur.

Olimi dini bir olgu gibi goriip béyle agiklamak yerine,
akil ile agiklama yoluna giden Stoa Okulu dusundrleri
ve Epikurculer, insan onuruna dayal insancil
disincenin hakim olmasina neden olmuslardir. Stoa
okulunun kurucusu Zenon basta olmak Uzere,
Stoacllar, tedavi imkani olmayan ve dayanilmaz acilar
icerisinde olan kigilerin yagsamasi yerine, bu Kisilerin
rahat ve erdemli bir sekilde Olebilmeleri icin intihar
etmelerinin arzulanacak hedef oldugunu sdyleyerek,
Aristo’'yu geride birakmiglardir  (15). Stoacllar,
herhangi bir sarta bagli olmaksizin ve ahlaki agidan
da bir sakinca olmadigini belirterek, her kosulda
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intiharin mUmkdn olmasi gerektigini savunmuslardir.
Epikurciler de Stoacilar gibi intihari glinah veya sug
saymamislar ancak Stoacilarin aksine intihara karsi
cikmiglardir. Buna gerekge olarak da, intiharin akla
uygun bir davranis olmamasini gostermiglerdir.
EpikGrci dlstince akiminin énemli isimlerinden,
Neron’'un hocasi Seneca, Platon gibi 6tanaziyi,
dizelme imkéni olmayan 6zurli c¢ocuklarin éldurdl-
mesi olarak anlamaktadir ve bunun gergekles-
tirlmesinde bir sakinca gérmemektedir (15).

Cicero da intihar tedavisi imkansiz adir hastaliklarda
Tanrilar tarafindan verilen bir firsat olarak degerlen-
dirmigtir (15).

(2) 20. Yiizyila Kadar Yapilan Tartismalar

XVI. yuzyil diusinudrlerinden Thomas Moore “Utopia”
adli eserinde garesiz durumda olan ve Istirap ¢eken
hastalarin ikna edilip hayatlarinin sonlandiriimasini
tavsiye ederek, ©lmekle acilardan kurtulunacagini
belirterek bodyle durumlarda 6tanazinin akillica bir
davranig olacagini savunmustur (2c, 16).

Pek ¢ok Avrupa ilkesinde ve bu arada ingiltere’de
otanazinin sézluklere girdigi dénem, ahlaki degerlerin
elestirilerek gézden gecirildigi ve entelektiel basarinin
baskaldirdigi, 17. yuzyill olarak gortulmektedir (2d).
William Harvey, John Donne, Sir Tomas Browne (2d)
gibi isimler Otanaziyi savunmuslardir. Yine 17.
yiizyllda, Unli Ingiliz filozof Francis Bacon, pozitif
bilimlerin olanaklariyla insan hayatini uzatmanin
yollari bulunmali ya da umitsiz durumda olup aci
cekenlerin istiraplarina son verilmeli gdrusuyle
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Otanaziyi son c¢are olarak 6neren dugunurlerden
olmustur (2c).

Otanaziyi benimseyen ve acilar igcindeki sahsi éldiren
kimsenin cezasini hafifleten ilk hukuk kaynagina XVIII.
yuzyihn  sonlarinda Prusya’da Buyuk Frederik
zamaninda, 1 Haziran 1794 yilinda yururlige koyulan
kanunda rastlanmaktadir. Bu kanuna gbére, can
cekismekte olan hastayr veya yaraliyl iyi niyetle
oldiren kimseye taksirle adam o&ldirmenin cezasi
veriliyordu (2b). Ayni ylzylda oOtanaziye 6rnek
olusturabilecek su olay yasanmistir. Napoleon
tarafindan, 1799 senesinde veba tasiyan askerlerine
kuvvetli dozda opyum verilmesi rica edilmistir. Doktoru
ise bu ricaya gururla “Benim vazifem hayati muhafaza
etmektir’ cevabini vermistir (17). Yine 18. ylzyilda,
Dr. Paradys, 6tanazinin bazi 6zelliklerini tanimlamistir
ve daha sonra Reil Marx ve Rohlfs “Otanazi sanatini”
ruhun dogumu olarak tanimlayarak 6tanazinin bagim-
siz bir bilim konusu olarak incelenmesi gerektigini
belirtmiglerdir (2c). 1826 yilinda Dr. Carl Friedrich
Marx “Medical Euthanasia” (Tibbi 6tanazi) adh bir tez
yazmistir. Alman hukukgu Jost da 1895 vyilinda
“Oldirme Hukuku” adli bir kitap hazirlamig ve yalnizca
Olumu isteyen Umitsiz hastalarin  éldUrdlmesini
oOnermistir (2c).

(3) 20.Yiizyilda Otanazi Tartismalan ve

Otanazi Topluluklarinin Kurulmasi

20. yuzyillin baglarindan itibaren 6tanazi, Amerika ve
Avrupa basta olmak Uzere, bir¢cok Ulkede yodun bir
sekilde tartismaya baslanmistir. 20. yuzyihn ikinci
yarisinda tibbi gelisme bir taraftan insan 6mrinin
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uzatilmasi ve birgok hastalikta hastaya yasam destegi
verilmesi yolunda gelismeler kaydederken, diger
taraftan ayni vyillarda iradeye baglh Otanazi
Hollanda’da fillen uygulanmaya baslanmistir (2d).

1906 Haziran’'nda Ohio’da yasama meclisi ‘istemli
aktif 6tanazinin” yasallagsmasini saglayan bir tasari
sunmustur ancak adli tip komisyonu bu teklifi
reddetmistir. Yine Amerika Birlesik Devletleri, lowa’da
1907 yilinda “acilar iginde kivranan hastalarin éldural-
mesine” iliskin kanun tasarisi reddedilmistir (2b).

1913 yihinda Alman Parlamentosunda, istiraba son
verilmesini amaglayan 6tanazi uygulamalarina imkan
veren yasa tasarisi uzun tartismalar sonucunda
reddedilmistir (18). 1920 yilinda, yasami degersiz
addedilenlerin  yasamlarinin sonlandirmasina izin
verilmesi hususu uzun suire tartisiimis ancak istemsiz
aktif otanazi olarak adlandirabilecegimiz bdyle bir
durum istenilen taraftar sayisina ulasamamistir.

Buginkii manada o6tanazi probleminin ilk defa
Fransa'da ele alindi§i zannediliyor. ilk defa “1930
yiinda, Fransa’da (1,19) Draguinon Mahkemesi,
ameliyati gayri kabil bir kanserin pencesinde, siddetli
agrilar icinde kivranan annesini 6lduren Richard
Corbet'in beraatina karar vermistir. Corbet sorgu
hakimine “Annemi ne yaptigimi tamamen bilerek
6ldirdim. Bundan dolayr pismanlik duymuyorum.
Beseri bir vazifeyi yerine getirdim. EgJer devlet
hekimlere tedavisi kabil olmayan hastalarin i1stirabina
son verme salahiyetini bahgsetseydi bu sekilde hareket
etmeme lizum kalmayacaktl.” demistir. Savci
iddianamesinde “Fevkalade bir ceza talep etmiyorum.
Fakat bu hal ¢gok korkung ve hayati bir meseleyi ortaya
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atmaktadir. Cemiyet bir insana digerini o6ldirmek
hakkini vermeli midir? Bu suale verilen mispet bir
cevap, azap duymadan dinyaya ilan edilebilir mi?
Devlet dldirme hakkinin tahakkukuna mani olmalidir.
Higbir seyi yaratamayan insan, yaratilmis varliklari
tahrip etmemelidir.” miitalaasinda bulunmustur (1)".

1930’'lu  vyillarda Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletlerinde 6tanazi topluluklarinin kurulmasiyla,
dtanazi konusu ayri bir boyut kazanmistir. ik étanazi
toplulugu 1935 vyilinda ingiltere’de  “Voluntary
Euthanasia Society” adiyla kurulmustur. Bu toplulugun
da etkisiyle istemli aktif 6tanaziye izin veren bir yasa
teklifi hazirlanmis ancak reddedilmistir. Bagka bir
dtanazi toplulugu da, 1938 yilinda “Amerikan Otanazi
Toplulugu”(Euthanasia Society of America) adi altinda
ABD’de kurulmustur (20). Amerika’da kurulan ilk
otanazi toplulugudur ancak Il. Diinya savasindaki Nazi
vahseti nedeniyle o6tanazi konusu uzun vyillar
tartisilamamistir. Daha sonra ABD’de 6tanazi yanli-
larinin kurdugu Hemlock Toplulugu bu alanda yogun
propaganda yaparak Otanazinin yasallagsmasina
cahsmistir (2c).

1949 vyilinda Fransiz Siyasal ve Ahlaki Bilimler
Akademisi, uygulamada bir birlik olmamasi ve
uygulamanin suistimallere acik olmasi nedeniyle
otanaziyi reddetmistir (18).

1970°li  yillardan sonra birgok Ulkede Otanazi
topluluklari kurulmustur. Bu topluluklarin Uye sayilari-
nin azimsanamayacak oranda oldugu belirtiimektedir
(18).

1981 tarihli Lizbon bildirgesinin (c) bendine gobre
“hastanin yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul
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etmeye ve yadsimaya hakki vardir.” 1983 yilinin Ekim
ayinda 35. Dinya Hekimler Kurultay’'nin benimsedigi
Venedik Bildirgesi’nde, terminal dénemdeki hastalarin
rizasiyla veya rizalarini agiklayamayacak durumda
iseler yakinlarinin rizasiyla tedavilerinin kesilebilecegi
ifade edilmistir (18).

Ayni sekilde bu hak 1994 tarihli Amsterdam
Bildirgesinin 3. maddesinde “...Her hastanin tedaviyi
reddetme veya sonra erdirme hakki vardir.”
denilmigtir. Tark Hukuku’nda tedaviyi ret hakki ile ilgili
olan dizenleme Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 25.
maddesinde yer almaktadir. Buna goére: “Kanunen
zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak (zere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulan-
makta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi
gerekir. Bu hakkin kullaniimasi, hastanin saglk
kurulusuna tekrar miracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz (2m).

(4) Giiniimiizde Otanazi Tartigmalari

Otanazi konusu, ¢ok eski zamanlardan beri gesitli
yonleriyle tartisiimis bir konudur. Kimi c¢evreler,
yasamin kutsalligi goérisinden hareketle Otanazi
uygulamasinin kesinlikle yasaklanmasi gerektigini
savunmuslardir. Karsit gérise mensup cgevreler ise,
kimsenin insan onuruna bagdasmayacak sekilde
iyilesemez bir hastaliyin pengesinde aci ve istirapla
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yasamaya zorlanamayacagindan bahisle, 6tanazinin
bu gibi durumlarla sinirlh olmak Uzere, uygulanmasi
gerektigini savunmuslardir. Bu gibi hasta Kkisilerin
devlete ekonomik bir yik olduklarindan dolayi
otanaziyi savunanlara da rastlanmistir. Dini, ahlaki,
etik ve hukuki boyutlariyla gesitli gevrelerce tartisilan
Otanazi, gunumizde de tartisiimaya devam
etmektedir.

Gunimulzdeki o6tanazi uygulamalari ve hukuki
dlizenlemelerine asagida “Mukayeseli Hukukta
Otanazi” bashigi altinda deginilecektir. Tirk hukuku
acisindan gerek gegcmisteki durum gerekse gunumiz-
deki mevzuat ve tartismalar “Tirk Hukukundaki
Durum” baghdi altinda ele alinacaktir. Bu nedenle
burada tartismanin ginimizde de devam ettigini
belirtmekle yetinecegiz.

B. Dinlerin Otanaziye Bakis Agisi
(1) Genel Olarak

Dinler agisindan 6tanazi tartismasi, o inancin insani
nasil tanimlamasi gerekti§i noktasindan baglar.
insanin anne karnina distigi andan, fiziki varh@inin
bu dinyadan ayrilmasi, yani 6lumu ve hatta ondan
sonra da Olumsiz yasama acilan bu kapidan
gecildikten sonraki dénemi ile de ilgilenen din, insani
kendisinden haberdar olmak ve bagkalariyla iletisim
kurma yetenegine sahip olmaktan daha c¢ok seyi
iceren bir varlik olarak degerlendirir (2d).

Tarih boyunca her gagda oldugu gibi ¢cagimizda da,
insanlarin herhangi bir dine inanan kesimi, butin
icinde blyik ¢codunlugu olusturmakla birlikte, pek gok
dinsel inan¢ arasinda boélinmis durumdadir ve her
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dine inananlarin timd, kendi dininin hak dini oldugu
inancindadir (21). Tek tanrili dinler en yaygini inang
gruplari olmalarina ragmen, c¢ok tanrili olan veya hig¢
tanrisi olmayan inang gruplari da mevcuttur (22) ve bu
inang gruplarinin kendi deger yargilari, kendi yasaklari
s6z konusu olmaktadir. Otanaziye bu inang grupla-
rinin yaklasimi konusunda referans olabilecek pek
fazla kaynaga bizim tarafimizdan ulagilamamistir.
Ancak Budizmin konuya yaklagsimi konusunda su
bilgiye rastlanmistir. Budizme gdére, aci canlilarin
butin hayat asamalarinda, hayatin ve canhhdin bir
parcasi gibi onu takip etmektedir. Aci, hayattan
ayrilamaz ve insanlar aci ¢gekerek Nirvana denilen i¢
o6zgurlige ve huzura kavusurlar (18). Acinin insan
ruhunu  olgunlastirdigi  duslncesiyle  6tanaziye
karsidirlar.

(3) Tek Tanrih Dinlerin Otanaziye Bakig Agisi

Tek tanrili dinlerde, yasam Tanri tarafindan bahsedil-
digi icin, kutsaldir ve bu ylzden ancak Tanri
tarafindan sonlandirilabilir (23), dolayisiyla éldirmek
ve hatta iradi bir se¢cimle 6lmek s6z konusu degildir
(24).
() Yahudilik (Musevilik)

Yahudilikte, yasam her kosulda korunmasi gereken bir
dedgerdir. Yagsamin ne zaman son bulacagina
Tanr’'nin  karar verebilecedi, 6limi segmenin
Tanr’nin istegine aykirn olacadi dusuncesiyle 6lme
hakkinin bulunmadigi kabul edilmektedir ve bundan
dolayr da kigsiye oOtanazi uygulanmasi cinayetle
esdeger tutulmaktadir (13). Hiristiyanlik ve islamiyet'te
oldugu gibi, Yahudilikte de Tanr’nin iradesine karsi
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ctkmak anlaminda goruldigld igin 6tanazi yasak
gorlimustar.

(1) Hiristiyanhk

Hiristiyanlikta da esasinda yasamdan vazgecileme-
yecegi, yasamin Tanr’'nin bir hediyesi oldugu kabul
edilmektedir. Kisinin kendi sagligini korumasi ve hasta
oldugu zaman sabir gosterip tedavi ydntemlerini
aramasi yukimlaligl s6z konusudur. Kiginin 6lima
Tanr'nin istedigi zaman gergeklesir. ilgili kisi riza
gostermis olsa bile (23) bir masumu 6ldirmek
Tanrr’'ya karsi1 gelmek olarak kabul edilmektedir.

Ancak nonconformist kilise ve ingiliz kilisesi, agir
hastalik durumunda, bireylerin huzur iginde 6lebilme-
leri igcin 6lim tercihinde bulunabileceklerini kabul
etmektedir (13).

1958 yilinda Papalik, hastanin kabul etmesi halinde
onun acilarini dindiren ve o6limdnld ¢abuklastiran
uyusturucu maddelerin verilmesinin caiz oldugunu
kabul etmistir (13 25).

Katolik Kilisesi aktif 6tanaziye siddetle karsi ¢ikmak-
tadir ancak son zamanlarda pasif 6tanaziye daha
yumusak bir yaklasim sergilemektedir. 1980 yilinda
Vatikan hastanin acisini hafifleten, cektigi 1stirabi
dindiren tedavinin devam etmesi gerektigini vurgula-
mistir.

(1) islamiyet

islam hukukunda, feragat ve devri caiz olmayan temel
haklarin basinda insanin hayat hakki gelir. Clnku
islam dini insana ve insan hayatina ¢ok biiyiik deger
vermistir (26). islam’in temel prensiplerine gore, kisi,
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yasamina devam etme veya son verme gibi
ozgurliklere sahip olmadigi icin, kisilerin hayatlarini
kisaltan veya butlnlyle ortadan kaldiran tasarruflar
asla caiz degildir (27). Olim ddsegindeki kimsenin
kendi istegi dahi olsa, 6ldirlimesi cinayettir ve ahirete
iliskin sorumlulugu cok agirdir (28).

islam dininin temel amaglarindan birisi yasam
hakkinin korumasidir. Kuran’da, “Bir insana hayat
vermek bitin insanlara hayat vermek gibidir (29)”.
denmigtir. Hz. Peygamber, ibadet yaparken bile
bedeni asirn derecede yipratmayr uygun gérmemek-
tedir. Saghgi koruma ve hastalik halinde tedavi
yollarini arama ile ilgili hadisleri de bu durumu
dogrular niteliktedir. Yine Hz. Peygamber’in, Veda
Hutbesinde yer alan su sdzleri adeta insan hayatini
teminat altina almistir; “Bugliniin, bu ayin ve bu
beldenin nasil dokunulmazhgi varsa, kanlarinizin da
ayni sekilde dokunulmazhigi vardir (27)”. Kuran'da
“Kendinizi kendi elinizle tehlikeye atmayiniz (30).”
denilerek, kisinin kendi sagligini korumasi, kendisine
6dev olarak yuklenmistir.

islam dinine gore, 8lim bir son degil, baglangictir. Bir
cocugun anne karnindan yeni bir dinyaya dogmasi
gibi, vakti gelince kisinin bu dinyadaki yasami son
bulup 6lum ile sonsuz hayati baglayacaktir. Dinya
hayati gecici bir imtihan mekani oldugu icin, dinyada
cekilen sikinti ve hastaliklarin tGmu imtihanin birer
parcasidir. Hz. Peygamber”in, “Allahu Teala, sifasini
yaratmadigi higcbir hastalik vermemistir.” sézleri de
sabretmeyi gerektirmektedir. Bundan dolayidir ki,
hastaliklar ve acilar karsisinda kisinin sabretmesi
tavsiye edilir. Sad Suresi'nde anlatildigi Uzere, Hz.
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EyUp, yedi yiIl boyunca ¢ok buyuk hastaliklara maruz
kalmig, buna ragmen isyan etmemis, Olimand
istememis ve sabir gostermistir. Cektigi acilar
karsisinda Hz. Eylp’in sabri Kuran’da Muslimanlara
ornek olarak gdsterilmistir. Bundan dolayidir ki Eyiip
sabri (31)” halk arasinda deyimlesmistir.

Prof. Dr. Hayreddin Karaman, islam’in Isiginda Giiniin
Meseleleri adl kitabinda, islam’in korunmasini titizlikle
istedigi bes esastan birisinin de hayat ve sihhat
oldugunu acgiklamaktadir. Islam’da intihar biyik
gunahlar arasinda yer almistir (32). Sihhati korumak
insanin vazifesi oldugu gibi hastalandigi takdirde
sabretmek, bunu hayirli telakki etmek, Allah’a ve onun
kullarina sikayetini edep igcinde yapmak ve her imkana
basvurarak hastaligin tedavisine galismak da onun
onemli vazifeleri arasindadir (33). Bu nedenledir ki,
islam dininde 6tanazi kesinlikle uygulanmamasi
gereken bir davranistir (2f). Bizzat Kur'an, “Hakh bir
neden olmaksizin, Allah’in haram kildigi bir kimseyi
oldirmeyin (34).” diyerek yasam hakkina yapilacak
tecavizleri yasaklamistir (27).

islam’a gére, can, insana bahsedilen ve korunup
kollanmasi gereken bir emanettir. Kiginin kendi cani
Uzerinde tasarrufta bulunma yetkisi yoktur. Karaman’a
gbre, aci geken ve tedavisi kabul olmayan bir hastayi
oldurmek vyerine, hastanin acisini dayanilabilir
boyutlara indirmenin ¢careleri aranmalidir.

4. MUKAYESELI HUKUKTA OTANAZI ve BAZI
UYGULAMA ORNEKLERI

Otanazi tartismalari, yukarida da agikladigimiz gibi,
cok eski zamanlardan beri farkli Ulkelerde giindeme
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gelmistir.  Kimi zaman o6tanazinin  sug olmaktan
tamamen cikarilmasi, kimi zaman ayri ve bagimsiz bir
su¢ olmasi seklinde cesitli tartismalar yasanmistir. Bu
tartismalar hukuk dizenlemelerine yansimistir. Cesitli
hukuk sistemlerine baktigimizda, aralarinda farkhhklar
bulunsa da genellikle o6Otanazi su¢ olarak kabul
edilmistir. Otanazi konusunda bazi iilke diizenlemeleri
ve uygulama O&rnekleri hakkinda su agiklamalarda
bulanabiliriz:

A. Amerika Birlesik Devletleri

ABD’deki uygulamaya bakildiginda eyaletler arasinda
farklihklar oldugu gorilmektedir. Hastalar ve onlarin
vekilleri tedaviyi reddetme haklari igin uzun vyillar
mucadele etmiglerdir. 1991 yilinda Hastanin Kendi
Kaderini Tayin Kanunu (Patient Self Determination
Act) yirtrlige girmistir ve buna gore; Hastalarin tibbi
tedaviyi reddetme ve hastalarin seg¢imi 6lUmu hizlan-
dirsa dahi (35, 2c¢), uygun agri kesme tedavisi gérmeyi
isteme yani pasif 6tanazi haklari vardir; pasif 6tanazi
bir su¢ ve haksiz fill degildir (6). Bunun yaninda,
Michigan, Washington, Oregon (36, 2c) ve Montana
gibi eyaletlerde aktif 6tanazi diye adlandirilan hekim
destekli intihar (physician assisted suicide) mesru
saylimaktadir (6). Ornegin, 5 Aralik 2008 tarihinde
Montana’da, tedavisi mumkin olmayan bir hastanin
actigr davada; bu durumdaki bir kimsenin kendisine
doktor tarafindan verilen 6ldurict dozda ilaci almaya
hakki  oldugu belirtiimistir.  Montana  Ylksek
Mahkemesi’'nin anilan dava ile ilgili olarak verdigi
karar 6tanazi konusunda emsal olusturmustur. Buna
goére, oOlmek Uzere olan bir hastaya yardim eden
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doktorun kamu yararina uygun hareket ettigi belirtil-
mistir (37).

Amerika Birlesik Devletlerinde 6tanazi uygulamalari
hakkinda bilgi verirken, s6zi edilmesi gereken en
onemli kisilerden biri de belki Dr. Jack Kevorkian'dir
(38). Doktor olan Bay Kevorkian, intihara yardimin sug
olusturmadigi eyaletlerden biri olan Michigan’da, icat
ettigi bir makine ile ylzden fazla hastanin 6limine
yardim ettigini dile getirmistir (38). Iki hastaya
Olmelerine  yardim etti§i icin yargilanan Dr.
Kevorkian'in juri tarafindan sugsuz bulunmasinin
ardindan, 6lumuine yardim ettigi bir hastasina iliskin
goruntilerin  televizyonda yayinlanmasini takiben,
hakkinda agilan davada mahkim edilmistir.

B. Hollanda

Hollanda Hukuku'nun 6tanazi bakimindan dinya
¢apinda ayricalikli bir yeri oldugu genel olarak
bilinmektedir (39). Hollanda’da 1984 yilindan beri
mahkemelerin yaklasimi aktif 6tanazi eylemlerinin
cezalandiriimamasi gerektidi yoninde olmus, 1994
yiinda bunun bir prosedire baglanmasi ve 2001
yilinda ise doktor destekli intihar da dahil olmak Uzere
otanazinin kanunlastinllarak hukuka uygun sayilmasi
s6z konusu olmustur (6).

Otanazi ve hekim yardimli intiharin su¢ olmaktan
gikariimasinin  birincil temeli, sirasiyla, Otanazi
Kanunu (40) m. 2 ile baglantili olarak Hollanda Ceza
Kanunu'nun 293 ve 294. Maddeleridir (41). Tibbi
baglamda étanazi ve hekim yardimli intiharin hukuken
su¢ olmaktan c¢ikarilmasi 2002 yilinda, Hollanda Ceza
Kanununun 293. maddesinin 2. fikrasina 6zel bir
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hukuka uygunluk sebebinin eklenmesiyle gergekles-
mistir. Eklenen bu fikraya gore, 6tanazi ya da hekim
yardiml intiharin 6éngoérilen usul uyarinca bir doktor
tarafindan uygulandi§i rapor edildigi takdirde sug
teskil etmeyecedi belirtiimistir. Bu nedende diyebiliriz
ki, Hollanda aktif 6tanaziyi agik bir yasa ile kabul etmis
ve hukuk dizenine resmen almistir (42). Aktif
6tanazinin  kurallara uygun olarak uygulanmasi
durumunda doktor, ceza yasasinin talep Uzerine
oldirmeyle ilgili maddelerinden cezalandiriimamasini
saglayacak 6zel bir cezasizlik nedeninden yararlana-
caktir (42). Hollanda Hukuku’'nda 6tanazi kavraminin
yasal icerigine bakildijinda, bu yasanin sadece istek
Uzerine hekim tarafindan uygulanan, aktif intihara
yardim veya aktif Otanazi olarak tanimlanabilecek
fiiller icin gecerli oldugu gorilecektir (39). Bundan
clkan sonug¢ sudur ki, pasif 6tanazi olarak tarif
edilebilecek eylemler ceza kanununun uygulamasi
disinda kalmaktadir. Hollanda Hukukunda, tedaviye
baslama veya tedaviye devam edilmesi anlamsiz ise,
tedavi etmeme veya tedaviye devam etmeme ve yan
etki olarak Olimin daha hizli meydana gelmesine
sebep olan agri dindirici maddelerin verilmesi, normal
tibbi midahale olarak gorilmektedir (39).

Hollanda uygulamasinda ilgi ¢ceken bir diger konu da
psikiyatri hastalarina da o6tanazi ve intihara yardim
yapilabilmesidir. Senede ortalama 320 psikiyatri
hastasi 6tanazi talebinde bulunmakta ve bunlardan
bazilarinin talebi olumlu kargilanmaktadir (39).
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C. Almanya

Otanazi konusunda k&t bir nam salmis olan
Almanya’da o6tanazi kanunla serbest birakiimig
degildir. 1939 yilinda Hitler, doktorlara 6tanazi konu-
sunda genis yetki tanimis ve bunun sonucunda da
istemsiz Otanazi uygulamalari baslamistir. Irkin
bozulmasini énlemek amaciyla yasllara, hastalara,
engelli kisilere uygulanan istemsiz 6tanazi uygulama-
larina sikga rastlanmistir. Bu kisilerin topluma faydal
olmadigi; bu nedenle yasamlarinin degersiz oldugu
topluma, ideolojik olarak benimsetilmeye ¢alisiimistir.

Bu koéti deneyimden sonra Almanya’da 6tanazi
gercek manasiyla tartisiimaya tekrar baslamistir. 1986
yilinda tip mensuplari ile hukukgular bir araya gelerek,
otanazi kanun tasarisi hazirlamislardir ancak bu tasari
kabul edilmemisgtir.

Alman pozitif hukuk dizenlemelerine baktigimizda;
Alman Ceza Kanunu'nun “Magdurun istegiyle adam
oldiirme” (totung auf verlangen) baslkl paragraf
216'ya gére; “Oldiirdiigii insanin agik bir sekilde ifade
edilmig ve ciddi istegi (zerine, o Kigiyi éldiirmeye sevk
edilmis olan bir kisi, alti aydan beg yila kadar hapis
cezasi ile cezalandinhr (43)." Gene ayni yasa
hikimlerine gore talep Uzerine 6ldirmeye tesebbis
veya yaralama halleri, isvicre mevzuatindan farkli
olarak ceza verilmesini gerektirmez (2k). Gorulayor ki,
Otanazi adam oldirmeye nazaran daha hafif bir
sekilde cezalandiriimigtir. Zira, Alman Ceza Kanunu
m. 212'de dizenlenen kasten oéldirme ile kiyaslan-
diginda, énemli bir ceza indirimi saglandigi goérile-
cektir (43, 44). Su halde Otanazi adam oldirme
seklinde kabul edilimemektedir (2I).
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Alman Yiksek Mahkeme ictihatlarina bakildiginda,
hastanin rizasi dogrultusunda pasif Otanazi diye
adlandirdigimiz tedaviye baslamama veya tedaviye
devam etmeme uygulamalarina rastlandigi gértilmek-
tedir. Federal Alman Yiksek Mahkemesi konuyla ilgili
bir kararinda; “hastanin acgiklanmis veya zimni
istegine uygun olarak onurlu ve acilardan arindiriimis
bir 6lime imkan saglanmasi en agirindan ve 6lduricui
agrilara katlanarak biraz daha uzun bir siire yagsamasi
beklentisine nazaran daha agdir basan bir haktir’
diyerek pasif 6tanaziyi mesru kabul etmistir (2e, 45).
Bu nedenle de, Alman uygulamasinda hastanin
rizasin dayall olarak pasif 6tanazinin uygulandigi
sonucuna varabiliriz.

D. Avusturya

Avusturya’da insan haysiyetine uygun sekilde 6lmek
bir hak olarak goéruldigu igin, hastanin rizasinin varligi
halinde pasif 6tanazi uygulamada kabul gérmektedir.
Avusturya’da da Almanya’da oldugu gibi, talep Gzerine
oldirme sugu (Ceza Kanunu prg.189/a) (46) ayr bir
sug olarak dizenlenmistir. Ancak aktif 6tanaziye iliskin
bir dizenleme mevcut degildir.

E. ingiltere

Yasam ile 6lim arasindaki secim ikilemi ingiltere’de
1980’li yilarda tartisiimaya baglanmistir (2d). Ancak
Otanazi higbir zaman vyasal bir durum haline
gelmemistir. 2004 yilinda “Oliimcil Hastalara Yénelik
Olmeye Yardim Etme Yasa Tasarisi” alt yasama
meclisi olan Avam Kamarasi tarafindan g¢ogunluk
oylarla reddedilmistir (6). Genel olarak, ingiliz
Hukukunda o6tanazi uygulamasinin kabul edilmedigi
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ve supheli hallerin siki sekilde denetlendigi gézlemlen-
mektedir (2d).

Burada Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin konuya
iliskin ilk karari olan, ingiltere ile ilgili Pretty-Birlesik
Krallk Davasi (24) hakkinda kisa bilgi vermek
istiyoruz. Bu baglamda Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi’nin uygulamasina da deginme imkani
bulmus olacagiz. Zira, Avrupa Iinsan Haklari
Sozlesmesi'ne 11. Ek Protokol'iin kabuliinden once
gérev yapan Avrupa insan Haklari Komisyonu, bu
konuda iki kez kabul edilemezlik karari verdiginden,
aktif otanazinin sozlesme karsisindaki durumu daha
6nce Mahkeme tarafindan incelenmemistir (42).

Pretty kararina konu olan olayda (47), Bayan Pretty
¢ok agir ve olimcll bir hastaliga yakalanmistir.
Hayatina son vermek istemektedir ancak hareket
kabiliyetini kaybettigi icin bunu yapamamaktadir. Aktif
dtanazi hakkinin kendisine taninmasi igin ingiliz
mahkemesine bagvuruda bulunmus ancak mahkeme,
insan haklari mevzuatinin, kisinin yagsamini korudugu;
yasamin sona erdirilmesini kapsamayacagi gerekge-
siyle talebi reddetmistir. Bunun Uzerine Bayan Pretty,
AIHS m.3’e dayanarak, kiigiik disiriicli, asagilayici
bir muameleye maruz birakildigindan bahisle, Avrupa
insan Haklari Mahkemesi’ne basvurmustur. Basvuru-
nedeniyle sonlandiramadigi igin, intiharda kendisine
yardimci olacak olan kocasinin ceza almamasi
talebinde bulunmustur. Ancak AIHM, davali duru-
munda olan ingiliz Hikimeti'nin, Bayan Pretty'e
yonelik kiigik dislrictu veya kot muamele seklinde
bir eylemi bulunmadigi, davacinin c¢ektigi Istirabin
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hikimetin neden oldugu bir eylemden kaynaklan-
madi§ gerekgesiyle davayi reddetmistir. Ayrica AIHM,
aktif 6tanazi hakkinin taninmamasinin, Sézlesmenin
kisinin 6zel yasamina saygi gosterilmesini talep etme
hakkina iligkin 8. Maddesine de aykiri olmadigina
karar vermistir (42).

AIHM’nin bu karar degerlendirildiginde, aktif étana-
zinin veya hekim yardiml intiharin AiIHS'nin kapsa-
minda gorilmedigi sonucuna variimaktadir.

F. Diger Bazi Ulkelerdeki Durum

Fransiz Hukukunda yasam hakkina yonelik tecaviz-
lerde magdurun rizasi hukuka uygunluk nedeni
olusturmamakta ve kasten 6ldirme sugu kapsaminda
degerlendiriimektedir (2e). 2005 tarihli Hasta Haklari
Kanununda, yapilan her turli tedavi konusunda
hastanin iradesinin  belirleyici oldugu, hastanin
tedaviyi red hakkina saygi gosterilmesi gerektigi ifade
edilmesi Uzerine, diyebiliriz ki, Fransiz Hukukunda
ozellikle aktif 6tanazi yasaklanmistir ve uygulanmasi
durumunda kasten 6ldirme sugu s6z konusu olacaktir
(2e).

Belcika uygulamasinin Hollanda'y1 takip ettigini
soyleyebiliriz. 1996 yilindan beri otoriteler 6tanazinin
yasalasmasina iligskin tartismalar yapmaktadir. 2002
yiinda Belgika, Hollanda’dan sonra O6tanaziyi mesru
kabul eden ikinci devlet olmustur. Hollanda’'dan farkl
olarak Belgika, yasanin kabuliinden dnce 6tanazi ve
6lume yardimla ilgili bir ictihat hukuku geligtirmemistir
ve istem Uzerine adam &ldirme de ayri bir sug tipi
olarak dizenlenmemistir (24).

124



Avustralya’nin  Kuzey Bolgesi'nde, 1995 tarihli
Oliimciil Hastalik Kanunuyla étanazi mesru sayilimistir
ancak bu kanun 1997 yilinda Milletler Toplulugu
tarafindan yapilan degisiklikle gegersiz kihnmistir (6).

isvigre, birgok iilkenin aksine doktor olmayan kisilerin
de élime yardim etmelerine imkan tanimistir. Uglincii
kisi ve Ozellikle de 6lime yardim amagh kurulan ve
ulke genelinde hizmet veren kurumlar araciligiyla
yapillan yardimlarla bireyin intiharini  saglamak
bicimindeki 6lime yardim eylemleri, 6zel kanuni
dizenlemelerle serbest birakilmistir (6).

5. TURK HUKUKUNDA DURUM
A. Genel Olarak

Yasam hakki dogumdan énce baslar ve 6limle son
bulur. Son derece Onemli ve degerli olan yasam
hakkinin, Uzerinde tasarruf edilemeyecek bir hak
oldugu Tuark hukukunda genel bir kural olarak kabul
edilmistir. Yok edilmesi durumunda telafisi mimkin
olmayan sonuglar ortaya c¢ikacagindan, Tark huku-
kunda kisinin kendi yagsamini sonlandirma kararini bir
baskasinin eline birakmasi yasaklanmigtir. Yasama
hakki ayni zamanda devlete karsi ileri surtlen bir
savunma hakkidir. Federal Alman Anayasa Mahke-
mesi’nin belirtti§i gibi, bu hak ayni zamanda devlete
yasami koruma 6devi yiklemektedir.

Mevzuatimizda birgok hikim O6tanazi kavramiyla
yakindan ilgilidir (6). Bunlara bu baslik altinda
degindikten sonra, 6tanazinin belki de en c¢ok ilgili
oldugu hukuk dal olan Ceza Hukuk bakimindan
konuyu ele alacagiz.
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Medeni Hukuka gére kisi sag dogmakla vazgegilmez
ve devredilmez nitelikte bulunan haklar kullanma
ehliyetine sahip olur. Yasama hakki; bu haklar
kullanabilmenin en temel kosuludur (2r). Yasama
hakki Anayasa ile guvence altina alinmistir.
Anayasamizin 17. maddesine gore; “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kiginin viicut bdtinligine dokunu-
lamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz. Kimseye igkence ve eziyet yapilamaz;
kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya
veya muameleye tabi tutulamaz.” Anayasada 2004
yiinda vyapilan degisiklikle, anayasaya yasama
hakkina bazi istisnalar getiren su fikra eklenmistir:
“‘Mesrd miidafaa hali, yakalama ve tutuklama
kararlarinin  yerine getirilmesi, bir tutuklu veya
hiikiimlinin kagmasinin 6nlenmesi, bir ayaklanma
veya isyanin  bastiriimasi,  sikiybnetim  veya
olagandistii hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin
uygulanmasi sirasinda silah kullaniimasina kanunun
cevaz verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen
oldiirme fiilleri, birinci fikra hikmdi digindadir.” 17.
madde disinda, Anayasa’nin “Saglk Hizmetleri ve
Cevrenin  Korunmas!” baglikli  56. maddesi ise,
herkesin, saglikh ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahip oldugunu belirterek, bunu saglama
konusunda devlete ddevler yliklemektedir.

Hasta haklari ve tip meslegine iligkin mevzuatimiza
baktigimizda, konuya iliskin iki 6nemli dizenleme
karsimiza gikmaktadir. Bunlardan ilki, Tibbi Deontoloji
TazGgu; ikincisi ise, Hasta Haklar Yénetmeligi'dir.
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13 Ocak 1960 tarih ve 4/12578 numarali Tibbi
Deontoloji Tuzudl’'nin konuya iliskin “Meslektaslarin
Hastalari lle Miinasebetleri” bashkh Il. kisminin, 13.
maddesinin 3. fikrasi sdyledir: “Tabip ve dis tabibi;
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin
hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli
veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey
yapamaz.” Ayni Tlzigun 14. maddesinin 1. fikrasinda
ise; “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin
icabettirdigi sihhi ihtimami gésterir. Hastanin hayatini
kurtarmak ve sihhatini korumak mimkin olmadigi
takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye
calismakla miikelleftir.” diizenlemesi yer almistir. Bu
maddeler birlikte dederlendirildiginde, Nizamnamenin
tam olarak o6tanaziyi yasaklamadigi sonucu ¢ikmak-
tadir. ClinklG hastanin istirabini  azaltma veya
dindirmeye galismakla yukimll olan doktor, hastanin
hayatini kisaltsa ve sagligini tehlikeye soksa dahi
bunu vyapacaktir. Bu durum da hastanin 6lime
yaklagsmasina neden olabilecektir.

Hasta Haklari Yoénetmeligi (48), yoruma gerek
birakmadan (m.13) (49) 6tanaziyi yasaklamaktadir. Bu
dizenlemeyle, doktorun insan yasamina saygi
g6stermesi ilkesinin dogal bir sonucu olarak 6tanazi
acik bir bicimde yasaklanmigtir (2e). Ancak ayni
yonetmeligin 24. maddesinde; karar verme yetenegi
bulunan ergin bir hastanin bilinci agik ise 6limcil
hasta olsun olmasin, tedaviyi reddetme hakki
bulundugu, belirtiimektedir. Buna goére, hastanin
Olumu geciktirecek veya engelleyecek bir tedaviyi
reddetmesi mumkindir. Hasta tedaviyi red hakkini
kullanmadan 6nce, uygulanacak tedavi konusunda
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aydinlatimis olmalidir ve bunu gbsteren yazil
belgenin hastadan alinmasi gerekmektedir. Bu aydin-
latmayl yapan doktor artikk bundan sonra dogacak
sonugtan sorumlu tutulmayacaktir. Yani, hasta
iradesini ortaya koyup tedaviyi red ettikten sonra 6lum
meydana gelmisse, doktorun artik cezai sorumlu-
lugundan s6z edilemeyecektir. 24. maddenin 6.
fikrasi, mudahaleye basladiktan sonra rizanin geri
alinmasini sarta baglamistir. Buna gb6re, hasta
tedaviye riza gosterdikten sonra, rizayr geri almak
isterse, bunu ancak tibbi yéonden sakinca bulunma-
masi sartina bagh olarak yapabilir (2e). Eger tibbi
yénden sakinca varsa, tibbi midahaleye baslandiktan
sonra hastanin riza gdstermemesi gecgerli olmaz ve
doktorun tedavi yahut mudahaleyi tamamlamasi
gerekir (2e).

Riza gosteremeyecek durumda olan, érnegin yogun
bakim hastalarina saglanan yasam desteginin
cekilmesi, bizim hukukumuzda agikga dlizenlenmemis
oldugu igin, bu durum kasten &ldirme sugu
kapsaminda degerlendiriimelidir (50).

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 25. maddesi ise,
tedaviyi reddetme veya durdurma durumunu
dizenlemistir. Buna goére, “Kanunen zorunlu olan
haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak lizere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmama-
sindan dogacak sonucglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu
gosteren yazili belge alinmasi gerekir”.
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Biyo-Tip Soézlesmesi (51) m.9da da “Miidahale
sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulun-
mayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak
onceden aciklamis oldugu istekler g6z &niinde
bulundurulur.” ifadesi yer almaktadir. Anayasa’nin
90/son maddesi geregince, usuliine gore yurirlige
konulmus milletlerarasi antlagsmalar kanun hikmiinde
kabul edilip, i¢ hukuk kurali haline geldigi icin, bu
hikmun mudahaleyi uygulayacak doktor tarafindan
bilinmesi gerektigi kanaatindeyiz.

B. Tiirk Ceza Hukukundaki Durum

Turk Ceza Kanununda Otanaziye iliskin ayri bir huikim
yer almamaktadir. Dolayisiyla, Tirk Ceza Hukukunda
otanazi hukuka aykirihg ortadan aldiran bir neden
degildir (52). Genel egilim, 6tanazi yapanin, kasten
oldirme sugundan (TCK m.81) sorumlu olacagi
yénindedir.

Bu tir eylemlerin ayri bir su¢ sayllmasi egilimi
hazirlanan bazi ceza kanunu tasarilarinda (6, 52, 53)
s6z konusu olsa da, 5237 sayih TCK'da bdyle bir
hikme verilmemistir.

5237 sayih TCKnin konumuza iligkin en &énemli
maddesi, konuyu riza hukuka uygunluk nedeni i¢inde
acgiklamamizi saglayan 26. maddedir. ilgilinin rizasi
hukuka uygunluk nedeni 765 sayili Eski TCK'nin
aksine, yeni TCK'da acik bir sekilde duzenlenmistir.
Ozellikle 26. maddenin 2. fikrasinda diizenlenen
‘mutlak surette tasarruf edilebilir hak” kavramina
dayanilarak, yasam hakki agisindan rizanin gegerli
olup olmadigi hususu tartisiimaktadir (6).
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Kisinin hukuki yetkisini kullanmak suretiyle agiklamis
bulundugu rizaya dayali olarak baskalari tarafindan
gergeklestiriien davraniglar hukuka aykiri dedgildir.
Ancak riza agiklamasinin bir hukuka uygunluk nedeni
olabilmesi igin, rizanin iligkin bulundugu konu tzerinde
kisinin mutlak surette tasarruf edebiliyor olmasi
gerekmektedir. Peki, yasami Uzerinde kisi mutlak
surette tasarruf hakkina sahip midir? Veya baska bir
ifade ile; yasama hakki 6lme hakkini da ihtiva eder
mi? Anayasa m.17/1 ve AIHS m.2 yasam hakki
bakimindan bir glvence igermekte; buna karsilik
“6lme hakki’ni garanti etmemektedir (47). Yani,
yasama hakki élme hakkini ihtiva etmemektedir. Kisi
hayati (zerinde mutlak surette tasarrufta bulunma
yetkisine sahip degildir (46).

Kisinin Gzerinde mutlak tasarrufta bulunabilecegi bir
konuya iligskin olmakla birlikte; hukuk dizeni, konu
Uzerindeki tasarruf bicimi bakimindan da riza
aciklamasina genel guvenligin saglanmasi agisindan
sinir getirebilmektedir. Ornegin, kisi sahibi bulundugu
malvarlidi Uzerinde baskalarinin tasarrufta bulunma-
sina izin gosterebilir. Ancak, o6rnegin bir yerlesim
bdlgesindeki binanin yakilmasina yonelik olarak
aciklanan rizaya hukuki gecerlilik taninmamistir (46)
(TCKm. 170, 171). Goéruldigu gibi, Gzerinde tasarrufta
bulunulabilen bir hak bile genel givenligin saglanmasi
amaciyla sinirlanabilmektedir. Yasama hakki gibi
Uzerinde tasarrufta bulunulmayacak bir hakka yonelik
riza agiklamasi da gegerli olmayacaktir.
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SONUG

Yapilan agiklamalar dikkate alindiginda goériimektedir
ki, 6tanazi; insanligin gindeminden hi¢ dismeyen bir
konudur ve istismara agik olmasi, bu tip istismar
orneklerinin gegmiste yasanmis olmasi (17, 54)
nedeniyle de ihtiyatla yaklasilmasi gereken bir
konudur.

lyilesmesi mimkiin olmayan veya tedavisi miimkiin
olmayan hastalik kavrami, slUpheli ve sorunlu bir
kavramdir. Nisbi bir kavramdir; zamana, mekana ve
kisiye gore degdisebilmektedir. Din iyilesemez sayilan
ve binlerce insanin 6limlne yol agan bir hastalik,
buglin en basit bir sekilde tedavi edilebilen bir hastalik
haline gelmistir (2a). Dogal olarak bugtin de 6tanaziye
gerekge teskil eden “tedavisi mimkin goézikmeyen
hastaliklar’ icin her an yeni bir tedavi veya ilag
bulunmasi s6z konusudur. Sadece bu agidan bakil-
diginda bile, 6tanazi uygulamasi geriye doénudlmesi
imkansiz bir sonug yaratacaktir.

Otanazi, dyle saniyoruz ki, hukukgularin da Uzerinde
tam anlasma saglayamadigi bir konu (2p) olmaya
devam etmektedir. Enrico Feri'ye gére, magdurun
istegiyle 6ldurilmesi halinde, faile ceza verilemez (1).
Turk doktrininde DONMEZER (2f,8), ARTUK/YENI
DUNYA, OZTURK gibi yazarlar, pasif 6tanaziyi, kisinin
kendi gelecegini belirleme ve tedaviyi reddetme hakki
baglaminda degerlendirip genellikle cezalandiriima-
masi gerektigi gorisini benimsemektedirler. UNVER
ise aktif 6tanazinin de cezalandiriimamasi gerektigini
savunmaktadir (55).
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Bize gore de pasif 6tanazi, bizim hukukumuzda Hasta
Haklari Ydénetmeligi'nde dizenlenen “tedaviyi red”
hakki ve o6zellikle TCK m. 26/1'deki hakkin icrasi
hukuka uygunluk nedeni dolayisiyla hukuka uygundur
ve sug¢ teskil etmez. Pasif 6tanazi, ihmali hareket
suretiyle kasten 6ldirme sugu kapsaminda degerlen-
dirilmemelidir. Etik ve moral agidan da bunun bdyle
olmasi kanaatindeyiz. Bu nedenle, pasif 6tanazinin
cezalandiriimamasi igin hikdm bulunmadigini sdyle-
mek bizim hukukumuz agisindan mimkun degildir.

Hastanin acik bir sekilde ve israrla 6tanazi talebinde
bulunmasi karsinda hekimin aci dindirmek, yardim
etmek gibi amaglarla bunu yapmasi sonucunda TCK
m. 62 takdiri bir indirim sebebi olabilir kanaatindeyiz.
Sartlarinin ¢ok iyi belirlenmesi ve siki kosullara bagli
tutulmasi durumunda aktif 6tanazi uygulamak zorunda
olan hekimlerin adam 6ldirme suguna oranla daha
hafif bir sekilde cezalandirilmalarini saglayan yasal bir
diizenlemenin isvigre veya Alman Ceza Kanunlarinda
oldugu gibi bizim Ulkemiz agisindan da s6z konusu
olabilecegi (2h) gérusune biz de katilmaktayiz. Zira
cok Istirap verici agrilar icinde kivranan bir hastanin
yogun talebi karsisinda acima hissine kapilarak,
hastanin ¢ektigi dayanilmaz acilara bir an énce son
vermek amaciyla Otanazi talebinin kabul edilmesi
insana ¢ok da yabanci bir durum degildir. Burada
Uzerinde durulmasi gereken 6nemli nokta, ¢ok agir ve
dindirilemeyecek sekilde agrili bir hastaligin mevcudi-
yetinden dolayi kisinin acik ve yogun 6tanazi isteginin
tespit edilmesidir. Aksi halde depresyona giren kigiler
Otanaziyi bir firsat gibi gérebileceklerdir.

Tdm bu bilgiler ¢ergevesinde vardigimiz sonug sudur
ki; tedaviyi red hakki gergevesinde hasta olan Kkisi,
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onerilen tedaviyi kabul etmeyebilir veya tedaviyi hig
baglattirmayabilir. Bdyle bir durumda, tedavinin
kesilmesi hastanin 6lUmu ile sonuglansa da doktorun
sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. Ancak tiptaki
gelismelerin gok hizh ilerledigi glinlimuzde bizce
hastanin tedavi yontemlerini aramasi telafisi imkansiz
sonuglarin dogmasini onleyebilecektir. Sunu da unut-
mamaliyiz ki, bu degerlendirme masa baginda kolay
yapilabilmektedir. icinde bulunulan kosullar kisinin
fikirlerini degistirebilmekte, normal zamanda asla
almayacag kararlar aldirtabilmektedir. Kisi belki de
tedavi imkaninin bir sire sonra olacagini bilse asla
Olimi segmeyecektir. Yasamak Oylesine glizel bir
duygudur ki, bir defa nefes almak diinyalara bedeldir.
TUm bu mulahazalardan sonra son s6z olarak sunu
diyebiliriz ki, asil olan yasami uzatmak olmalidir; 6lim
degil. Ancak yukarida cizilen sinirlar icinde pasif
O6tanazi mUmkin olabilir; aktif 6tanazinin ise suisti-
mallere acgik bir kavram olmasi nedeniyle mimkin
olmadigi kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Thomas Moore, 1516 yilinda Lieges’de yayimladigi “La
Nouvelle ile d’'utopie” (Utopya Haberi) isimli eserinde
6tanazinin ilk muadafii olmustur. Ancak Francis Bacon
“Novum Organum”isimli kitabinin “Gayri kabili sifa
hastaliklarin tedavisi “Otanazi” bahsinde bu meseleyi
ciddi bir sekilde ele almistir. Bacon “ Hekimin vazifesi,
hastanin agri ve 1zdirabini dindirmek, sihhatini
diizeltmek olmakla beraber kolay ve sikun iginde bir
6lime de hizmet edebilmektir.” demektedir. Bacon’un
ortaya attigi bu prensip ilgi gérmemis ve uzun seneler
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Derinlemesine incelemeden, etik degerlendirmeleri ve ¢c6zom
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Iik tarihi kadar eski gegmisine ve hastayi yasatmaklailgili 6de-
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