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The position of the individual in the society brings a series of rights of freedoms to
himself/herself. The first of these is certainly the right of living. All rights and freedoms find
their bases and sources from this right. It is natural to discuss the subjects of personal
possession, intervention and immunity on this area so much. The discussion about the quality
of the life of the person brings another dimension to this question beyond the continuing and
saving the life of the person.

At this point, the first question we face is the “how we can name the life without
quality as a life”. And also the question of “who have the right to give answer to this” should
also be answered. At this stage question is “is it right to give an end to the life without any
quality and who have the right to decide this”.

The right of autonomy, which means the freedom of deciding it’s personal will, has a
fundamental importance in feeling of being a “human being” and recognizing of living. It is
unthinkable for anybody to determine the value of life of another person or even intervene to
the other person’s life. Nobody can claim that any person has more right on another person’s
life than that person. So this should not be changed when the question is about society or
state.

Today, the legal regulations and applications in relatively democratic countries, also
lighting “green light” in the name of “the right of repulsing the treatment in many countries
including our country, show us that an important distance is taken in the legitimacy of the
euthanasia.

In today’s world where ten thousands of people die in wars, “natural” disasters,
epidemic illnesses and starvation; it is clear that nobody can defend or convince the “natural
dead” with the thesis of “blessedness or immunity of the right of living” in the discussions of

euthanasia.



Bireyin toplumdaki konumu kendisine bir dizi hak ve ozgirliikkler saglamaktadir.
Bunlarin baginda hi¢ kuskusuz yasam hakki gelmektedir. Tiim hak ve Ozgiirlikler bu
zeminden, kaynak ve ¢ikis bulmaktadir. Kisisel tasarrufun, miidahalenin ve dokunulmazligin
en cok tartisildign alanin burasi olmasi dogaldir. Insan yasamin siirdiiriilmesi ve
korunmasinin 6tesinde, niteliginin de gozetilmesinden kaynaklanan tartismalar soruna baska
bir boyut kazandirmstir.

Bu noktada karsimiza ilk ¢ikan sorun, “niteliksiz bir yasamin, ne kadar yasam olarak
adlandirilabilecegi”dir. Bununla beraber, “buna kimin yanit verme hakkinin bulundugu” da
yanitlanmalidir. Bu asamada ortaya c¢ikan problem, “niteliksiz yasama son verilip
verilemeyecegi ve buna karar verme hakkinin kimde oldugu”dur.

Kisinin iradesini 6zgiirce kullanabilmesi demek olan, 6zerklik hakki; insanin “insan
olma” vasiflarini duyumsamasi ve yasadiginin ayirtina varabilmesi ig¢in belirleyici 6neme
sahiptir. Yasamin degerini bir bagkasinin tayin etmesi, dahasi miidahalede bulunmasi
diisiiniilemez. Hi¢ kimsenin o kisiden daha fazla, yasami iizerinde s6z sahibi olacagi iddia
edilemeyecegine gore, bunun toplum ya da devlet s6z konusu oldugunda da degismemesi
gerekir.

Giiniimlizde nispeten demokratik bazi1 iilkelerde yasal diizenlemelerin ve
uygulamalarin goriilmesi, iilkemiz dahil ¢ogu iilkede “tedaviyi reddetme hakki” adi altinda
anlayis olarak buna “yesil 151k yakilmasi, ama esas olarak diinya ¢apinda fiilen kendine daha
fazla yer bulmasi, 6tanazinin mesruiyet sorununda énemli mesafeler aldigini géstermektedir.

Her giin, savaslar, “dogal” afetler, salgin hastaliklar ve aglik sonucu; onbinlerce
insanin 61diigli diinyada; kimsenin Otanazi tartismalarinda “yasam hakkinin kutsalli§i” ya da
“dokunulmazhig” tezleriyle “dogal Olim™ii savunamayacagi; savunsa bile inandirici

olamayacagi ortadadir.
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GIRIiS

Insanin kendi yasamimin kalitesini ve zamanlamasin1 belirlemede sdz
hakkinin smirlari, giiniimiizde yogun bi¢imde tartisilan etik bir sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tartisma, konuyla yakindan ilgili meslek gurubundan
hekimler ve hukukgulari asan bir ¢evreye yayilarak toplumda da ilgi gérmektedir.
Insan iradesinin gelinen asamada ¢ok cesitli alanlarda elde ettigi sonuglar dikkate

aliacak olunursa, boylesi bir tartismanin yiriitiilmesini yadirgamamak gerekir.

Insan hayati son derece 6nemli oldugu igin, yasalarla giivence altina alinmast,
hem kisinin hem de toplumun ¢ikarlar1 agisindan zorunluluk arz etmektedir. Bununla
hedeflenenlerden birisi her bireyin topluma katkisin1 azami oranda sunabilmesidir.
Diger yandan herkesin insan olmasi sebebiyle dogustan kazanilmis haklar
bulunmaktadir. Ayrica bulundugu toplumdaki konumu kendisine diger bir dizi hak

ve Ozgiirliikler saglamaktadir.

Bu hak ve 6zgiirliiklerin baginda hi¢ kuskusuz yasam hakk: gelmektedir. Tiim
hak ve ozgiirliikler dogal olarak buradan zemin, kaynak ve c¢ikis bulmaktadir.
Dolayisiyla kisisel tasarrufun, iradenin, miidahalenin ve dokunulmazligin en ¢ok
tartisildign  alanin  burast olmasi dogaldir. Insan yasaminin siirdiiriilmesi ve
korunmasinin Gtesinde ve kimi zaman bu durumla karsi karsiya gelen bicimde
niteliginin de gozetilmesinden kaynaklanan tartismalar soruna baska bir boyut

kazandirmistir.

Bu baska boyut icerisinde karsimiza ilk ¢ikan sorun, “niteligi bozulan bir
yasamin, gercek manada ne kadar yasam olarak adlandirilabilecegi”’dir. Bununla
beraber, “bu soruya kimin yanit verme hakkinin bulundugu” sorusuna da yanit
aranmalidir. Mesele bu sorunun yanitlanmasi ile bitmemekte, bir baska tartisma da
bundan sonra baslamaktadir. Bu asamada ortaya ¢ikan problem, “niteliksiz olarak
kabul edilen yasama son verilip verilemeyecegi ve buna karar verme hakkinin kimde

oldugu”dur.



Ornegin; kisi iyilesmesi olanaksiz bir hastaliga yakalanip 1stiraplar iginde
kivrandiginda, onu acilarindan arindirmak i¢in yagamina son verilebilir mi? Bu
soruya evet diyenler yasamin nitelikli siirmesi gerektigi tezini savunanlardir. Bunlara
gore kisinin yasami lizerinde tasarrufta bulunma hakki vardir ve kotii bir yasam
sirdliriilmeye degmemektedir. Yasama daha farkli anlamda, “6zel” bir deger

verenlere gore ise kisinin bdyle bir tasarrufta bulunma hakki bulunmamaktadir.

Bu tezin konusu olarak ele aldigim “Nitelikli Yasam Hakki I¢in Otanazi”,
yukaridaki paragraflarda 6zetlemeye calistigim sorunun merkezine oturan ana tema

olmakla, meseleyi etraflica tartisma ve degerlendirme firsat1 verecektir.

Calismamin birinci bdliimiinde Otanazinin tanmimina ve kisa bigimde
tarihgesine yer verilmistir. Tarihi gelisim siireci, antikcagdan aydinlanma ¢agina ve
oradan giiniimiize kadar uzanan c¢izgide, aym1 zamanda felsefi olarak belli

tartigmalara da 11k tutmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Ikinci bolim &tanazi iizerine temel tartisma noktalarni kapsamaktadir.
Konuyla ilgili temel tezler, ¢ikis kaynaklariyla birlikte aktarilmakta ve
tartisilmaktadir. Ugiincii boliim ise tanazinin cesitli vasiflandirmalara gére tiirlerinin

anlatimina ayrilmstir.

Calismanin hukuksal boyutla iliskilenmesi dordiincii boliimde baslamais;
Otanazi, yasam hakki ile iliskisi ¢cergevesinde degerlendirmeye tabi tutulmus, 6zerklik
hakki1 ve insan haklar1 baglaminda etiit edilmistir. Besinci boliim, biitiintiyle hukuksal
tartismaya ayrilmis; sorun ceza hukuku ve karsilastirmali hukuk boyutuyla ele alinip

incelenmistir.

Sonu¢ kisminda ise; ¢alisma boyunca ele alinan tartismalar, tezler ve
konular, béliimlerde yapilan degerlendirmelere paralel bigimde, genel analiz olarak

yorumlanmustir.



BiRINCI BOLUM
I. OTANAZI’NIN GENEL TARIHCESI

A- TANIM

Otanazi (euthanasia) sdzciigii eski Yunanca’ya aittir. Etimolojik olarak, eu:

iyi; thanatos: Oliim, koklerinden olusmaktadlr.1 “Kolay, rahat 6lim”?

, “istirapsiz,
tabii Slim”, “iyi 6lim”, “tath ve acisiz olim” ° anlamma gelmektedir. Can
cekismeyi cabuklagtirmak ve acilart kisaltmak amaciyla 6ldiirme bigimi olarak da

agimlanmaktadir.’

Kendisini asarak veya kiligla ac1 i¢inde O6lmek yerine, acisiz bir oliimi
simgeleyen Otanazi; Eski Yunan’da, glinlimiize kiyasla daha genis bir icerikle kabul
goriiyordu. Intiharla dzdeslesen bir bicimde ele alindig: igin, bu dénemde baldiran
otu gibi acisiz 6liim saglayan ilaglarin gelistirilmesi, ayn1 devirlere rastlamaktadir.
Ornegin baldiran otu igerek yasamina son veren Sokrates’in 6liimii, 6tanazi olarak
adlandirilmaktadir. Nitekim intihar eylemi, Eski Yunan’da “géniillii 6lmek™ ve
“6liimii yakalamak” gibi sozciiklerle adlandirilmaktaydi.” Burada, intihar eyleminin
de Otanaziye benzer bi¢imde, kendini o6ldiirmek yerine bir tir “6lim

tercihi/se¢imi/hakki” olarak algilandig: tartigilabilir.

Otanazi kavrammi giiniimiizdeki anlamma yakin igerikte ilk kez kullanan
Francis Bacon(1561-1626); hekimin gorevinin, acisina son vererek hastayi tedavi
edip iyilestirmekle sinirli olmadigini, bunun basarilamadigi durumlarda ona rahat ve

kolay bir 6liim saglamay1 da igerdigini savunmaktaydi.

! Meydan Larousse, C: 4, Istanbul, 1971, s. 440
? Pars Tuglact, Tip Sézliigii, 3.b, istanbul, 1978
> M. Muhtar Caglayan, “Otanazi ve intihar”, Adalet Dergisi(AD), S.1, 1966, s.3
Sevim Tung, “Otanazi”, Ankara Barosu Dergisi , S.2 5.700-701
“Prof. Dr. Ejder Yilmaz, Hukuk Sézliigii, Genisletilmis 6.b., Ankara,Yetkin Hukuk Yaynlari, 2001,
> Sibel inceoglu, Olme Hakki: Otanazi, 1.b., istanbul: Ayrmti Yaymlari, 1999, 5.27-28



Otanazi 6zellikle son yarim asirdir hukuk ve tip alanlarinda daha yogun
tartisilir hale gelmistir. Her iki disiplinin fakliliklar1 konuyu ele alislarindaki
perspektifte kendini gdstermekte ve ayrim daha net ortaya c¢ikmaktadir. Bunlari
celisen degil, cakisan iki ayri yol olarak tanimlamak gerekir. Caligmamizin daha
sonraki boliimlerinde yer verece§imiz tartigmalarda goriilecegi lizere, esasen bu iki
disiplin alaninin bilimsel ac¢idan konuyla ilgili birbiriyle catisan degil, tamamlayan

ozellikleri vardir.

Tip bilimi agisindan Otanazi; Oliimiin kagmilmaz oldugu durumlarda,
tyilestirilme olanag1 kalmayan veya dayanilmaz acilar i¢inde olan kisinin tibbi
yollarla oldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilerek o6liime terk edilmesidir. “Tibbi
yollarla dldiiriilme”den kast edilen, dindirilemeyen ac1 ve agrilarini sona erdirmek
amaciyla oldiiriicii bir ilacin medikal yoldan hastaya uygulanmasidir. Kullanilan

yontem ve araglar agisindan bakildiginda 6tanazi teknik bir 6ltimdiir.

Hukuki alanda karsimiza iki karsit yaklasim ¢ikmaktadir. Hukuk sistemleri
de buna gore boliinmiis durumdadir. Bunlardan olumsuz olani, Gtanaziyi kasten adam
Oldiirme sugu kapsaminda ele almakta ve cezalandirilmasi gereken bir eylem olarak
mahkum etmektedir. Diger goriis ise eylemin hak ve oOzgiirliikkler ¢ercevesinde
degerlendirilmesini savunmaktadir. Buna goére Otanazi, bir “6lim/6lme hakk1™dir.
Belli sartlar altinda 6limii hukuken uygun gérme s6z konusu edildigi i¢in “normatif
0liim hakki’ndan da s6z edilebilmektedir. Mahkeme karar1 ile uygulanmasi halinde

ise nitelendirmenin “yargisal 6liim hakk:” olarak yapilmasi miimkiindiir.°

Bu tanimlar ait olduklar1 sistem iginde tutarli olmakla beraber tek basina
yeterli degildir. Her tanim belli eksiklikler i¢erecektir. Yine de degisik tartismalardan
bagimsiz bicimde eylemin kendisini tarif etmek bakimindan genel bir tanim yapacak
olursak: Otanazi; tibbi agidan 6liimciil bir hastaliga yakalanan, insanda acima
duygusu uyandiran, agrili veya agrisiz bir hastalikla/sakatlikla yasamak zorunda

bulunan ve iradesi yerinde olan kisinin, kendi istegi ilizerine (iradesini kullanamadigi

% Kudret Giiven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Ankara: Nobel Yayin Dagitim, 2000, s.11



durumlarda kanuni miimessil veya mirascilarinin izni ile), hekimler tarafindan icrai

veya ihmali bir davranisla, tibbi yoldan yasaminin sona erdirilmesidir.

B- TARIHCE

Higbir kurtulus sans1 kalmamus, iistelik istirap icinde kivranan hastalarin
kendi rizalariyla ve acisiz bir bicimde hayatlarina son verilip verilemeyecegi konusu,

ylizyillardir insanligin zihnini kurcalamis ve uzun tartigmalara yol agmustir.

Insanlarin iginde bulundugu caga ve ait olduklari toplumlara gore bu
konudaki bakis agilar1 degigsmektedir. Antik¢agda 6tanazi “6lme hakki” g¢ercevesinde
yorumlanirken, ortagagda konuya iliskin tiim diisiince ve eylemler yasaklanmistir.
Aydinlanma doneminde ise sorunun yeniden “hak” kapsaminda ele alindig1 ve mesru
kabul edildigi goriilmektedir. Bu degisimlerde, dinin toplumsal kurallara etki etme

derecesi dnemli bir rol oynamaktadir.

Onceleri kitlik ve yashilik gibi nedenlerle toplu bicimde yapilan intiharlar
toplumsal bir ddevi yerine getirme amacina dayaniyordu. Daha sonra antik¢agda
bireysel nedenlerle intihar vakalari goriilmeye baslandi. Asiller hasta ve yash bir
beden i¢inde goriinmenin algaltic bir durum oldugunu diisiinerek kendi istekleriyle
O0lmek istiyorlardi. Yashligin getirdigi olumsuz kosullara katlanamamanin sonucu, bu

durumdan bir an énce kurtulma istegi de boyle bir tercihe yon veriyordu.’

Otanazi eyleminin ana temas: antikcagda bir ¢ok diisiiniiriin ilgi gosterdigi
konular arasindadir. Bunlarin en 6nde gelenlerinden birisi olarak Platon’dan séz
etmek gerekiyor. Platon, bu hareket tarzini toplumsal cikarlar acisindan mesru
goriirken, ileri siirdigli gerekgelerle kendisinden sonraki diisiiniirlere de yon

vermistir:

7 Inceoglu, a.g.e., s.17



“..Iste Asklepios bu gercegi biliyordu. Onun icin de, hekimligi yalniz bedenleri
dogustan saglam olup da, gecici bir hastaliga tutulmus insanlar igin kullandi. Bu hastalar
ilagla, bicakla iyi ederken, onlar giindelik islerinden, yasayislarindan aywrmiyordu. Igini
hastalik sarmig olan bedenleri kan alma, kusturma, igini temizleme gibi yollarla iyi edecegim
diye, kotii bir hayati uzatmaya ugrasmazdi. Béylelerinin kendilerine benzeyecek cocuklar
yapmalarmm dogru bulmazdi Tabiatin verdigi omrii yasamaya giicii yetmeyen adami,

iyilestirmenin, ne o adama, ne de topluma fayda vermeyecegine inantyordu.”

“...Ciinkii yaralanmadan once sapasaglam olan insanlara, bir merhem yeter, bir
icki bile onlar1 iyi edebilir. Ama yaradilistan hasta ve kotii yasamis bir insamin omriiniin
uzatilmasinda hicbir fayda gormiiyorlar; bu insanlar, kral Midas’tan da zengin olsalar,

hekimligin bunlarla ugrasmas: degmez diyorlardi.”

“Iste devletimizde(site devletinde) boyle hekimler, boyle yargi¢lar bulunacak.
Bunlar yurttaslar arasinda, bedenleri ve ruhlari dogustan iyi olanlara bakacak, iyi

olmayanlara gelince, bedenleri bozuk olanlari hekimler birakacak olsiin. Icleri yaradilistan

kétii olanlara gelince, onlart da yargi¢lar éldiirecek”.®

Platon’un sagliksiz insanlarin Oliime terk edilmesi diisiincesinin altinda
toplumun ¢ikarlar1 ve yagamin nitelikli olmasi1 gerektigi goriisii yatar. Bu diisiince
sistematigi icerisinde esitlik ve adalet gibi ilkelere yer yoktur. Insan soyunun
kalitesini yiikseltmek amagli hareket edilmek suretiyle toplumun ¢ikarlarinin en {ist

diizeyde korunmus olacagi savunulmaktadir.

...... her iki cinsin de en iyilerinin en fazla, en kotiilerinin de en az ciftlesmeleri

gerekir. Ayrica en kotiilerinin degil, en iyilerinin ¢ocuklarini biiyiitmeliyiz ki, siiriiniin cinsi

)9
bozulmasin...’

Platon intihar konusunda ise ikili bir yaklagim gosteriyordu. Bir yandan
konuya dini temellere dayanarak karsi ¢ikarken, diger taraftan hakli bulduguna dair
goriisler acikliyordu. Intiharinin makul goriilmesi gerektigini diisiindiigii kisileri iki

kategoriye ayirmisti: Tedavisi olanaksiz hastalar ile siirekli sakatligi bulunan kisiler.

8 Platon, Devlet, Cev: Sabahattin Eyiiboglu-M.Ali Cimboz, 3.b., Istanbul: Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir
Yayinlari, 2001, s.90
? Platon, Devlet, s.135



Ayni temadaki bu intihar degerlendirmesinden Platon’un 6tanazi uygulamasini hakl
buldugu sonucunu c¢ikarmak yanlis bir saptama olmayacaktir. Bu diisiince,

3

giiniimiizde “6lme hakki”’na iliskin yiiriitiilen tartigmada “yasamin niteligi” tezine
kaynaklik etmektedir.

Ayni tezi bir bagka boyutuyla savunan diger bir diisiiniir Aristoteles’e gore;
tiretken ve saglikli bir toplumun gelisimi acisindan, sakat olarak diinyaya gelmis
cocuklarin oldiiriilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde, kotii nitelikli bir yagami
degersiz bulan pek ¢ok yazar da, ayni diisliniis tarzindan hareketle, agir sakatlikla
dogan cocuklar1 toplum igin bir yiik olarak gormektedir. Bu gibi durumlarda
Otanaziyi mesru kabul eden disiince sahipleri, Aristoteles’in bakis agisiyla
bulusmaktadir.'® Ote yandan ayni Aristoteles hastalik ve sakatlik nedeniyle intihari
hem korkaklik olarak degerlendiriyor, hem de devlete karsi su¢ kapsaminda
nitelendiriyordu. Kisinin kendi yasami iizerinde karar vermek suretiyle elde edecegi

hakkin devlet egemenligini zayiflatacagi diisiincesi, bu nitelendirmeye temel gerekge

olusturuyordu.

Biitiin felsefesini dini temeller iizerine dayandiran, antikgagin bir baska tinlii
disiiniiric  Pitagoras’a gore; ruh, 6liimden sonra da yasamaya devam etmektedir.
Yasam da kisiye tanr1 tarafindan verilmis bir cezadir. Bu cezanin ne zaman
tamamlanacagina ancak tanri karar verebilir. Kisinin ¢alisarak tanriyr memnun etmek
yerine, yagami kendi karariyla terk etmek istemesi ve de etmesi, tanrtya karst ¢gitkmak
demektir. Bu diisiince de aym sekilde “6lme hakki” konusundaki tartismada

“yasamin kutsallig1” tezine temel olusturmaktadir.

“Yasamin kutsallig1” tezi, giiniimiizdeki tartigmanin diger ucunu temsil
etmektedir. Bu goriisii savunan ceza hukukgulari, “yasamin dokunulmazligi”
ilkesinden yola ¢ikarak bu gériisle bulusmaktadir. Ornegin, 6liim orucu tutan kisiye
giic kullanarak miidahale etmenin mesruiyeti maddi temellerini bu yaklagimda

bulmaktadir.'!

" inceoglu, a.g.e., s.22
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Bu konuda mevzuatimizdaki en son gelisme ceza infaz sistemimizde yapilan diizenlemeyle kendini
gostermigtir. 13.12.2004 tarihinde kabul edilen ve 01.06.2005 tarihinde yiirtirliige giren 5275 sayili
“Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunun 82. maddesi hiikkmiinde yasa koyucunun



Antikcagda etkili olmasinin 6tesinde sonraki donemlere de uzanan énemli bir
felsefi akim Stoacilik idi. “Doganin yasalarina boyun egmek” Stoa diislincesinin
temel ilkesiydi.'> Beraberinde evrensel diizene uyumlu olmanm gerekliliginden séz
ediliyordu. Bu anlayisin sonucu, her tiirlii acilar, hastaliklar ve 6liim dogal kabul
ediliyordu.” Stoacilik bu yaklasimiyla 6liimii dini anlayisin disina ¢ikarak akil
yoluyla aciklayan ilk diisiince akimi oluyordu. Insanm kéklerini dogada arayan
ahlaki a¢idan degerlendirildiginde iyi ya da koti diye nitelendirilmede
bulunulmasinin yanlis oldugunu diisiinen Stoacilara gore 6liim de yasam kadar dogal
bir olaydi. Kisinin acidan kurtulmak i¢in intihar edebilecegini mesru goriiyorlardi.
Bu donemde benzer anlayiglara sahip Epikurosculuk ile Stoacilik, Platon’un
ikiciligini asan bir tutarlilik yakalamislardir. Yiizyillardir metafizikle agiklanan 6liim,

ilk defa akil ile agiklanmustir.'

Antikcag’da, intihar karsiti goriisler genellikle dini, ahlaki ya da toplumsal
nedenlere dayanmaktaydi. Intihar ve dtanaziyi bireysel bir secim ve dzgiirliik olarak
gormek igin, akla dayanan diigsiincenin ortaya ¢ikmasi gerekmistir. Bu konuyu agik
bir bi¢imde tartisan ve destekleyen en dogru ve tutarli yaklasim Stoacilardan
gelmistir.15 Tedavisi olanaksiz bir hastalik karsisinda kisiye yasamla 6liim arasinda
secim yapma Ozgiirliigii tantyan bu diislince, giiniimiizdeki 6tanazi tartismalarinda

“yasamin niteligi” tezini savunanlar i¢in bir bagka ¢ikis noktasidir.

Epikuros diisiincesi intihar1 bir su¢ bir giinah olarak gérmemekle beraber
karsidir.'® Epikurosgular’a gore yasam degerlidir ve ondan vazgegilmemesi gerekir.

Ruh maddi bir sey oldugu i¢in o6liimle birlikte yok olmaktadir. Eger, 6liim esnasinda

tasidig1 anlayis, “yasamin kutsallig1” tezine gonderme yapar niteliktedir : Madde 82/ (2) Beslenmeyi
reddederek aglik grevi veya 6liim orucunda bulunan hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan
tedbirlere ve yapilan ¢aligmalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim
tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadigi takdirde
derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi arastirma, tedavi ve beslenme
gibi tedbirler, saglik ve hayatlari i¢in tehlike olusturmamak sartryla uygulanir.

'> Macit Gokberk, Felsefe Tarihi, 5.b. Istanbul: Remzi Kitabevi, 1985, 5.105

' Orhan Hangerlioglu, Felsefe Sozliigii, 13.b., Istanbul, Remzi Kitabevi, 2002 5.383
" inceoglu, a.g.e., 5.24

" Inceoglu, a.g.e., 5.26

" Inceoglu, a.g.e., 5.26



ruh varligin1 korusaydi veya kimi Platoncularin iddia ettikleri gibi, 6l1iim ruhun daha
yiiksek bir yasama gecisi olsaydi, insanin Oliimden korkmak yerine sevinmesi
gerekirdi. Oliim korkusunu yenmek icin, yasam diisiincesini acikca ayirmayu,
6lmezlik idealinden vazge¢meyi basarmak savunuluyordu.'” Oliimden neden
korkulmamas1 gerektigini en yalin bigimde, “Oliim varken biz yokuz, biz varken
6lim yoktur. Onunla hi¢ bir zaman karsilasmayacagiz ki ondan korkalim.”'®
climleleriyle aciklayan Epikuroscular, hangi nedenle olursa olsun intihara karsi
cikmiglar, ancak su¢ kapsaminda bir nitelendirmede bulunmamislardir. “Yasamin

dokunulmazlig1”’n1 savunanlar giiniimiizde bu yaklasim tarzindan etkilenerek intihara

ve Otanaziye kars1 ¢ikmaktadir.

Hipokrat yemini, konumuzla ilgili o dénemdeki tip diinyasinin sorunlarini
ve etik kaygilar1 yansitmasi agisindan yeterince fikir vermektedir:
“...Ne éliimciil ilag isteyene boyle bir amagh ilag verecegim ne de éliimiine

neden olacak bir tavsiyede olacagim.” (Hipokrat Yemini’nden)"

Hipokrat Yemini’'nde hangi nedenle olursa olsun yardim ile intihar
yasaklanmaktadir. Ancak Hipokrat ekoliiniin etkili oldugu devirlerde, iyilesmesi

olanaksiz hastalarla karsilasan hekimin tedaviyi listlenmeme hakk1 vardir:

“hastamin 1stirabint  dindirmek, hastaliklarin siddetini azaltmak ve caresiz,
umutsuz hastaliklara mahkum kisilerin, bu vakalarda tibbin aciz kaldigini idrak

. . . ee » 20
ederek, tedavilerini tistlenmemek

Bu metinde, yasamin kutsalligit ve dokunulmazligi acik bir bicimde
belirtilmektedir. Buna karsin hekime taninan “tedaviyi iistlenmeme hakki” bu

durumla celiski olusturmaktadir. Bu hakkin kullanimi oldukca sorunludur. Bununla

'7 Alfred Weber, Felsefe Tarihi, Cev. H. Vehbi Eralp, 4.b., Istanbul: Sosyal Yaynlar1, 1991, 5.90

'8 Hangerlioglu, Felsefe Sozliigii, s.88

"% Sibel Canpolat, “Hasta Haklar1 ve Etik” (Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, istanbul Universitesi Tip
Fakdiltesi, 2002), .13

% Biilent Ozaltay, “Otanazi ve Getirdigi Etik Sorunlar”, (Yaymnlanmamis Uzmanlik Tezi, istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, 1996), s.10



beraber intihara yardimci olunmasinin hekimin toplum ve hastalar nezdindeki

giivenilirligini sarsacag diisiincesi glinlimiizde de etkilidir.

Antikcagin devaminda tek tanrili dinlerin ortaya ¢ikmasina paralel yasamin
kutsallig1 ilkesi agirligini biitliniiyle hissettirir oldu. Toplumsal sistemler biiyiik
oranda buna gore sekillenmeye basladilar.

Tanr’nin  Hz. Musa’ya ilettigi on emirden biri  sOyleydi:

“Katletmeyeceksin”?'

Yahudi inancina gore higbir kosulda hastanin istirabina son
vermek i¢in intihara izin verilmezdi. Yasama son verme tasarrufu, higbir sekilde ve

hi¢bir gerekce ile insanlara ait kabul edilemezdi.

Hiristiyanligin yayginlasmasi ile birlikte 6tanazi, uygulama alanini tamamen
kaybetti. Bunun nedeni devletlerin yaptirim giicii ve tanrt korkusu olarak
gosterilebilir. Bu durum Reform ve Ronesans’a kadar devam etmistir. Kacinilmaz
olarak tibbi uygulamalardaki ahlaki ilkelerde Hiristiyan inanct belirgin rol
oynuyordu. Antikcagdaki 1iyilesemez hastalarin tedavilerinin kesilebilecegi
seklindeki nispi egilim gecerliligini yitirmisti. Egemen olan anlayisa gore; iyilesmesi
olanaksiz bir hasta olsa bile onun da tedavisi yapilmaliydi. Dolayisiyla, tedavi
edilemez hasta yoktu. Hastalara son nefesine kadar bakilir ve nihayetinde oliim
asamasindaki hasta i¢in din adami ¢agirilirdi. Hekim yerine rahibin hastanin rahat ve

huzurunu saglamasi1 umulurdu.

Islam dininde de kendini veya bagkasim o6ldiirme kesin bir bigimde
yasaklanmigtir. Tanri’nin verdigi yasami yine onun alacagi ilkesi temel inaniglardan
birisidir. Nedeni ne olursa olsun kisinin kendi yagamina son vermesi yasak oldugu

gibi, bunun arzu edilmesi dahi glinahtir.

Thomas More’un 1516 yilinda yaymnlanan “Utopia” adli eseri ile birlikte

Otanazi ve intihar uzun bir arada sonra tekrar tartisma konusu olmustur:

2! Ana Britannica, On Emir, C:17, s.109
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“...Caresiz hastaliklara tutulanlari avutmak icin, yanlarina oturur, onlarla konusur,
ellerinden geleni yaparlar. Ama hastalik hem ¢aresiz hem de siirekli aci ve sikinti
veren cinstense, o zaman rahiplerle yoneticiler baska bir yol tutarlar: Béyle bir
hasta, hayatta artik hi¢cbir is yapamadigi gibi, canli bir 6lii olarak yasamakla, hem
baskalarina yiik olur, hem de kendileri act ¢ekerler. Bu dayanilmaz hastaliktan
kurtulmast (hayati artik bir iskence olduguna gore), oliime razi olmasi igin hastaya
ogiitler verilir. Boylece hasta yiireklenerek, bir zindan, bir iskence olan belali
hayatindan ya kendi eliyle kurtulur, ya da baska birisinin bu isi yapmasina bile bile
katlamr. Olmekle hichir sey kaybetmeyecegi, acilarina son verecegi igin, bunun
akillica bir davranig oldugunu soylerler adama. Ayni zamanda dini biitiin ve erdemli
bir insanin davranisidir bu. Ciinkii boyle olen, rahiplerin, yani Tanri 'nin iradesini ve
istegini yorumlayanlarin 6giitlerine uyar. Boylece yola getirilenler, ya ag¢ kalarak, ya
da uyusturucu bir ilagla uykuya dalip, oliimiin acisimi duymadan, isteye isteye
hayatlarina bir son verirler. Ama Utopia’lilar, hi¢bir c¢aresiz hastayt zorla
oldiirmedikleri gibi, ona ozenle ve sevgi ile bakarlar. Rahiplerle yéneticiler
kurulunun iznini almadan kendini oldiiren ise,, gémiilme ya da yakilma haklarini

yitirir. Oliisiinii pis bir batakliga atverirler”.”

Utopia’da hastanin rizasinin sart oldugu goriilmektedir. Kisi, kendi yasamina
son vermek isteyebilecegi gibi bunu baska bir kisiden de talep edebilmektedir.

Ayrica yasama son verilmesi de belli kosullar i¢ginde tarif edilmektedir.

Ronesans’in actig1 yolda tip diinyasindaki gelismelere paralel biiyiik bir
iyimserlik hakim oldu. Francis Bacon gibi diisiiniirlerin ve pek c¢ok tip adaminin
paylastiklar1 goriis biitiin hastaliklarin tedavisinin miimkiin oldugudur. Bacon soyle

‘

diyordu; “...tzbbin iigiincii boliimii yasamin siirdiiriilmesi ve uzatilmast ile ilgilidir,
veni ve eksik olmakla birlikte digerlerinden daha soyludur.” Bununla beraber
Bacon, iyilestirmenin miimkiin olmadigi ¢aresiz durumlarda, hastanin istiraplarini
dindirmeyi, 6liimiin kolay ve huzurlu bir sekilde gerceklesmesini saglamay1 hekimin

; . 23
gorevleri arasinda sayiyordu.

Aydinlanma cagi boyunca oliim asamasindaki hastalarin bakimi ile ilgili
tartismalar siirekli giindemdedir. Ilk Ingiliz Ampiristlerinden kabul edilen ve aym

zamanda hekimlik yapan J. Locke, yasama hakkinin devredilemez olmasi

2 Thomas More, Utopia, Cev. Vedat Giinyol- Sabahattin Eyuboglu ve Mina Urgan, 2.b.,

Istanbul: Tiirkiye Is Bankasi Kiiltiir Yayinlar1, 2000, s.137-138

2 Cane Walter: Medical Euthanasia. J.Hist. Med. Allied Sci., 7, (1952), s. 401, Marx, Carl
Friedrich Heinrich: Medical Euthanasia (1826). J. Hist. Med. Allied Sci., 7, (1952), s.405, Aktaran:
Ozaltay, a.g.e., s. 14
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gerekgesiyle oOtanaziyi reddedenler arasindaydi. Donemin Otanaziye karsit g¢ikan

tinliiler inden birisi de D. Hume olmustur.**

19. yiizyilda tip alaninda meydana gelen gelismeler Gtanazi tartismalarini da
etkilemistir. Pozitivist yaklagim yasamin karsiti olarak sagliksizligi degil, olimii
koymustur. Tibbi gelismeler yasamin uzatilmasi ve oliime kars1 koyma diistincesini
on plana cikarmistir. Artik hastalarin basucunda rahipler yerine hekimler
bulunmaktadir. Dr. Heinrich Marx 1826 yilinda kaleme aldig1 eserinde otanaziyi
soyle tammliyordu: “Otanazi, hastaliklarin istirap verici ozelliklerini gidermeyi,
agryt yatistirmayr ve kagimilmaz yiice ami siikun dolu bir ana doniistiirmeyi
amaclayan bir bilimdir.” lyilesmesi olanaksiz bir hastanin tedavisinin siirdiiriilmesi
konusunda yasanan a¢maza ise su soruyu sorarak dikkati c¢ekiyordu: “Hayat
kurtarma sansumn diisiik ve nestere baglh oldugu durumlarda hasta bu gsiipheli

. . J125
operasyonun istirabina ve tehlikesine katlanmak zorunda mi?

Bu siiregte anilmasi gereken bir diger 6nemli ¢alisma William Munk’a aittir.
Dr. Munk 1877 yilinda yaptigi tez calismasinda, konuyu daha ¢ok anestezi
alanindaki gelismelere bagli olarak agrilarin Onlenmesi ¢ergevesinde ele almus,

hekimin 6tanazide rol almasina kars1 ¢ikmustir.

Viyanali hekim Nothnagel, 1900 yilinda yiiriittiigii ¢alismasinda konuyla
ilgili soyle bir yaklasim gelistirmektedir: “Eger en yiice ahlaki hedef baskalarina
vardimct olmaksa, 6lmekte olanlarin (yasamdan) ayrilmalarint kolaylastirmak
hekimlik mesleginin bir amacidir... Kelimenin tam karsiligiyla otanazi, yumusak,
sakin ve gsefkatli bir oliimiin saglanmasidir, hi¢bir sekilde yasamin kisaltiimasi
anlami tagimaz. Korkung bir istirap séz konusu olsa dahi, hekimin bir baskasinin

hayatini bir saat bile kisaltmaya hakk yoktur.”*’

2 Cowley, Tad.L, Young, Ernle; Raffin, Thomas.A.:Care of the dying. An ethical and historical
perspective. Crit. Care. Med., 20, (1992), s. 1479 Aktaran: Ozaltay, a.g.e.,s.15

» Cowley TL, Young E, Raffin TA:a.g.m., s. 1479 Aktaran: Ozaltay, a.g.e. s. 16

% Cowley TL, Young E, Raffin TA:a.g.m., s. 1479 Aktaran: Ozaltay, a.g.e. s. 16

" Schmidt, Gabriella: Ehtik Und Arztliche Lehrerpersonlichkeiten. Tibbi Etik Yillig1 I, Yay.
Terzioglu, Arslan. Istanbul 1991, s. 69. Aktaran: Ozaltay, a.g.e.s. 16
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1900-1930 yillar1 arasinda Amerika ve Avrupa’da 6tanazi ile ilgili gesitli yasa
teklifleri sunulmus fakat reddedilmistir. 1930’1u yillarda Ingiltere ve Amerika’da

Otanazi topluluklariin kurulmasiyla sorun ayri1 bir boyut kazanmustir.

[k &tanazi topluluklar Ingiltere’de “Voluntary Euthanasia Society” adiyla
1935’de, Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise “Euthanasia Society of America”
adiyla  1938’de kuruldu. Bu kuruluslarin 6tanazinin yasallagsmasi yOniindeki

calismalari basarisizlikla sonuglandr. ™

Otanazi Almanya’da ilk énce “kisinin kendi &liimii iizerinde tasarruf hakki”
olarak tartisilmigtir. Almanya’nin  Otanazi ile tanismast Nazi donemine
rastlamaktadir. Tibbin  politik amaglar icin kullamldigi ve Gtanaziyle
iliskilendirilmeye calisilan bu uygulamalar, donemin yargilanmasi sirasinda insanliga
kars1 islenen su¢ kapsaminda degerlendirilmistir. Ari irkin1 olusturmak ve neslin
bozulmasin1 6nlemek icin hasta, yashh ve Yahudiler gaz odasinda sozde ‘“‘aktif
Otanazi” ile oldiirtilmiistiir. Acgikcasi tipik bir soykirim (jenosit) olan bu durumun

6tanazinin herhangi bir tiirii ile uzaktan yakindan ilgisi yoktur.”

20. yiizyilin ilk yarisinda 6tanazi ile ilgili goriisler; tedavisi olanaksiz kisinin
acilar i¢inde olmasi karsisinda duyulmasi gereken merhamete dayandirilmaktaydi.
Tartigma konusu yapilan, hastanin yasamina son vermek amaciyla hekim tarafindan
bir maddenin enjekte edilmesi, yani aktif Otanaziydi. Bu donemde, yasami
destekleyen tibbi uygulamalarin ve teknolojilerin yetersizligi nedeniyle, tibbi

cihazlara bagli yasamin sonlandirilmasi olan pasif 6tanazi tartisma konusu degildi.

Ikinci Diinya Savasi esnasinda, tibbin insanlar iizerindeki deneylere ve djenik
(insan soyunun genetik yardimiyla gelistirilmesini amaglayan bilim dali) amagh
Otanazi programina hizmet ettiginin ortaya ¢ikmasi, sonraki siirecte gelisen Otanazi
ile ilgili tartigmalar1 olumsuz yonde etkilemistir. Yine de bu konudaki tartigmalarin

kesilmedigi goriilmektedir. Hatta bu donemin baglarindayken, heniiz 1947 yilinda,

28 Ana Britannica. C.17, istanbul, 1989, s.312
2 Giiven, a.g.e., s.20
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New York yasama meclisine sunulan ve iki bin hekimin destekledigi (baz1 Yahudi ve

Protestan din adamlarmin da onayladigi) istemli 6tanazi 6nerisi kabul edilmedi.*

Yasal olmadigr kosullarda da Otanazinin sayisal yogunlugunda biiyilik
azalmalar olmaksizin gizlice uygulandig1 bilinmektedir. ABD’de hastasina 6tanazi
uygulayarak yasamina son veren hekimlerin yargilanmasinda, jiiri, saniklar1 ya

sucsuz bulmakta, ya da ¢ok hafif cezalara ¢arptirmaktayda.

1960’11 yillardan itibaren, tibbi teknolojideki gelismeler sonucu, biitiiniiyle
yontemden kaynakli olarak pasif Otanazi konusu giindemdeki yerini almistir.
1970’lerden sonra ayni konunun gelistirildigi ve yasam kalitesi, yasam desteginden
vazgecmek, sonu¢ alinamayacak miidahaleler gibi kavramlarin Gtanazi tartigmasina
dahil oldugu goriilmektedir. Bu yillarda hastanin istegi ve ¢ikarlari sonucu yasam
destek iinitelerinin sunulmamasi veya sonlandirilmasi ahlaki ve yasal olarak kabul
edilmektedir. Ancak temyiz kudretine sahip olmayan hastalarin isteginin ne yonde

olacaginin bilinmemesi nedeniyle, istemsiz pasif 6tanaziye yonelik itirazlar vardir.

1980’11 yillarda hastanin 6zerkligi ve 6zerklige saygi 6tanazi savunucularinin
en Onemli argiimanit olmustur. Bu donemde artik Gtanazi yerine “Olme hakki”

kavraminin daha sik kullanildig1 dikkat ¢ekicidir.

1980 yilindan giiniimiize kadar olan gelismeleri 4. boliimde Karsilastirmali

Hukuk kisminda aktaracagim icin burada yer vermiyorum.

30 Jonsen, Albert R.: To Help the Dying Die-A New Duty for Anesthesiologists? Anesthesiology,
78, (1993), s.225 — Persels, Jim: Forcing the Issue of Physician-Assisted Suicide. J.Leg.Med., 14,
(1993), s101-102, Aktaran: Ozaltay, a.g.e., s. 24
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IKiINCi BOLUM

I1. OTANAZI UZERINE TEMEL TARTISMA NOKTALARI

Otanazi, diger bir ifadeyle “6lme hakki” iizerinde, tarihi siire¢ igerisinde
ortaya ¢ikan ve gilinlimiize kadar siliregelen tartismalar iki karsit goriis etrafinda
stirdliriilmektedir. Bu eylem ya da hak kullanimini olumlayanlar ile karsi ¢ikanlar
seklinde agiklayabilecegimiz goriis sahipleri de kendi i¢lerinde farkli ideolojik
kaynaklardan beslenmektedir. Insana ait biitiin sorunlara oldugu iizere bu konuya da

uygarligin gelisim seriiveni boyunca ¢ok farkli yaklagimlar sunulmustur.

Bu tartismalarin ana eksenini, yasam ile 6liim arasindaki diyalektik bagin
kurulmasinda yasanan sorunlar olusturmaktadir. Oliimiin yasam ile birlikte var
oldugu maddi gercegi kabul edilmedigi siirece, bu tartigmalarin siirmesi
kaginilmazdir. insan ana rahmine diistiigii, yani yasamaya basladig1 andan itibaren,
aslinda diger yandan 6lme siirecine de girmis olmaktadir. Yani her gegcen saniye bir

bakima geriye sayim demektir. Yavas yavas ya da hizla 6liinmektedir.

Omriin yasam ya da 6liim siireci diye adlandirilmasi, bu anlamda birbiriyle
bu kadar diyalektik bir iliskiye sahip oldugundan pek de “Gnemli” degildir. Bu iligki
bizi, kisinin kendisine ait bu yasam/6liim siirecine ne kadar miidahale hakkinin olup

olmadig: tartismasina gotiirmektedir.

Kisi, gelisimini tamamlayip da temyiz kudretine sahip olduktan sonra,
kendisiyle ilgili istisnasiz her tiirlii tasarrufta bulunabilme hakkina kavusabildigi gibi,
bu yetkilerini ve giiclinii kendi yasami konusunda en iist diizeyde kullanabilme
durumunda da olmalidir. Yasam miicadelesi, hayatta kalmak kadar o hayatin
miimkiin oldugu kadar iyi yasanmasi i¢in verilmektedir. Bu, nitelikli bir yasam
arayist demektir. Nitelikli yasam arayisi siireklidir. Bunun kesilmesi i¢in 6liim

olmas1 gerekmez. Yoksulluk, sakatlik veya onulmaz bir hastalik nitelikli bir yagamin
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ya da yasam arayisinin sonunu getirebilir. Bu durumda, boylesi bir yasama son

verme istegi ve iradesinin ortaya ¢ikmasi, yadirgatici degildir.

Oliimiin mutlaklig1 olgusu, yasamin nitelikli yasanmas1 gerektigi diisiincesi
ve nihayet kisinin 6zerkligi anlayisi, birbirini tamamlayan bir yaklasim biitiinliigii
icinde, Otanazi tartigmalarinda giliniimiiz agisindan bir tarafi olusturmaktadir. Diger
yandan, yasama ilahi ya da mutlak bir deger bigen, 6liimii bagimsiz ve soyut bir olgu
olarak ele alan, kisiyi de bu ¢ercevede iradesi bagimli bir varlik olarak tanimlayanlar,

diger tarafi olusturmaktadir.

Otanazi konusundaki etik tartismalari iki ana baslhk altinda toplamak
gerekiyor. Konuya olumsuz yaklasan goriigleri, yasamin dokunulmazligi; olumlu

yaklaganlari ise, yagamin niteligi tezi etrafinda gruplandirmak miimkiindiir.

A- YASAMIN DOKUNULMAZLIGI

Yasami1 dokunulmazlik statiisiinde degerlendiren yaklasimlar da kendi
iclerinde iki ana gruba ayrilmaktadir. Birbirine esasen temelden karsit olarak kabul
edilen dini ve laik diislince sistemleri oOtanazi konusunda bdylesi bir uyum
gostermektedir. Cakisma noktasinda, yasamin mutlaklastirilmas1 adina kisinin

iradesinin yok sayilmasi s6z konusudur.

Dini  goriislerden  kaynakli  yasamin  dokunulmazligi  kutsalligin
korumasindadir. Yagamin kutsallig1 tezine gore, 6liime ve yasama tek karar veren
Tanr1’dir. Bu nedenle insanin yasami lizerinde diledigi gibi tasarrufta bulunma hakki
yoktur. Kisinin yasamla iliskisini kesmeye c¢alismast Tanr1’ya karsi ¢ikmak anlamina
gelmektedir. Otanaziyi reddeden dini kaynakli diisiince bu nedenle 6ldiirme ve
intihara karsidir. Laisizmi savunanlarin 6tanaziye karsi olmalarindaki temel gerekee,
yasam hakkin1 mutlak, dokunulmaz ve vazgegilemez bir hak olarak

degerlendirmelerinden kaynaklanmaktadir.
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1- Dini Bakis Acis1

Miisliimanliktan, Protestanliga; Ortodoksluktan Krisna’ya kadar 35 inang ve

dinin 22’si aktif 6tanaziye, 7 si hem aktif hem de pasif Gtanaziye karsidir.”'

Hiristiyanlik, Musevilik, Islamiyet gibi diger tek tanrili dinlere gore, yasam
insanlara Tanr1 tarafindan verilmistir. Dolayisiyla geri alma hakki da O’na aittir.
Yasamun sonlandirilmasi anmi belirleyecek olan yalnizca Tanri’dir.  Onun
belirleyecegi ana kadar kisi yasamini siirdiirmek zorundadir. Kader olarak
tanimlanan ve insan iradesinden bagimsiz bu siireci etkilemek i¢in insanlarin
miidahale gilicii simirhidir. Bu simirlart da belirleyecek olan yine Tanri’dir. Bu
sinirlardan en Onemlisi kisinin insan yasamina yonelik tasarruflaridir. Bu konuda
Tanri’nin diginda ne kisinin kendisi ne de bir baska kisi s6z sahibi olabilir. Bir

yasama son vermek, agikca Tanr1’ya karst gelmektir.

Hiristiyanlik ve Islamiyet’in dtanaziye kars1 olmalarmin bir diger gerekgesini
de ac1 cekmeye katlanma zorunlulugu olusturmaktadir. Aci ¢ekmek de tipki yasamin
diger gercekleri gibi katlanilmasi gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir.
Zevk almanin yani sira yagamin aci ¢ekmeyi de kapsadigi, bunun reddedilmesi
halinde Tanr1’ya kars1 ¢ikilacag: diistintilmektedir. Aci ¢ekmek bir tiir arinma, sonsuz

bir huzur i¢in hazirlik olarak dahi nitelendirilebilmektedir.

Dogu dinlerinde biitiin yagamlar kutsal ve esittir. Budistler insan yagamina
gosterdikleri saygiy1 diger canlilar icin de gostermektedir. Dogu dinlerinin ¢ogunda
otanazi kabul edilmez. Ornegin Budizm, acinin insanmin ruhunu olgunlastiracagina

inandig1 i¢in Otanaziye karsidir.

Insan yasaminin kutsalligindan kaynakli dinlerin getirdigi dokunulmazlik
yasag1 mutlak degildir. Hiristiyanlik onceleri savasta 6ldiirmeye ve idama karsiyken
bir devlet dini olduktan sonra bu istisnalar1 kabul etmistir. islam dini de ayn1 tiirden

oldiirmeleri yasaklamamistir. Her iki dine gore de; Oldiirme yasagina istisna

3! Giiven, a.g.e.s. 64
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getirilmesi, Oliimii hak ettigi diisiiniilenlerin masum olarak nitelendirilmemesinden
otiriidiir. Kutsal kitaplarda mesru miidafaaya da oldiirme yasaginin bir istisnasi
olarak yer verilmektedir. Masum insan1 6ldiirmeme yaklagiminin sonucu, savasta ve
idam cezasi uygulamasinda oOldiirme kabul goriirken, Otanazi ve kiirtaja karsi
cikilmistir. Dogal olarak higbir sugundan s6z edilemeyecek ceninin ortadan
kaldirilmas: ile hasta veya sakat birinin acilarina son vermek ig¢in 6ldiiriilmesi,

yasamin kutsalligina agik¢a aykir1 goriilerek yasaklanmugtir. >

a- Hiristiyanhk

Otanaziyle ilgili din ¢evrelerinin yaklasiminda hicbir esneme yoktur.
Hiristiyanlik diinyasinin ruhani lideri bagkanliginda toplanan 5 Mayis 1980 tarihli II.
Vatikan Ekiimenik Konsiiller Bilesimi’nde 6tanazi {izerine yayinlanan deklarasyonda

su gorislere yer verilmektedir:*’

“Insan yasami biitiin iyiliklerin temelidir ve insanin her faaliyetinin ve biitiin
toplumun gerekli kaynak ve sartidir. Bir ¢ok insan hayati kutsal bir sey olarak
algilar ve hi¢ kimsenin yasaminit kendi rizasi ile yok etmemesi gerektigi fikrini tagir.
Ancak miiminler yasamay1 daha biiyiik bir sey olarak agik¢asi Allah sevgisinin bir
hediyesi olarak algilar ki insanlar bu hediyeyi muhafaza etmek ve verimli kilmakla

’

yiikiimliidiirler.’

Bu aciklamayla bir kez daha; masum insanlarin = yasamlarina
kastedilemeyecegi, herkesin yasamim1i Tanri’'nmin planlarina goére yonetmek
sorumlulugu altinda oldugu ve birinin kendi Oliimiine sebep olmasi veya intihar

etmesinin, adam 6ldiirmek kadar yanlis oldugunun alt1 ¢izilmektedir.

Otanazinin, dayanilmaz ac1 ¢eken hastalar bakimindan dahi kabulii Hiristiyan
felsefesine yabancidir. Act c¢ekmenin ve Ozellikle de yasamin son anlarinda

hissedilen 1stirabin Tanri’nin insani kurtulusa erdirisinde 6zel bir anlami vardir. Bu

32 Inceoglu, a.g.e., 5.39-40-41

33 Vatican Concil II Vol 2: More Post ConciliorDocumantes. MN. 56321, 1982, Bolim112, 5.510-
517; Metin i¢in ayrica Gula, R, Euthanasia-Moral and Patoral Perspectives, NewYork, 1995 Hare,
Moral Thinkin; its level, Method and Point. Oxford.1981, Akaran: Giiven, a.g.e., s.64
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durum Isa’nin gdsterdigi direnci paylasma ve onun Tanr1’nin iradesine itaat etmedeki
fedakarlig ile biitiinlesme anlamini tasir. Ancak ¢ekilen acilar1 biraz olsun dindirmek
icin Papa Pius XII; “Baska ¢are yoksa ve eger mevcut sartlarda diger dini ve moral

vecibelerin yerine getirilmesini engellemiyorsa ilag¢ kullanimina izin vardir.’

demektedir.**

Hiristiyanlikta 6lme hakki onurlu bicimde ve huzur icinde 6liimii karsilama
hakkidir. Herkes kendi sagligini gozetmek ve bunu bagkalarindan da istemekle
yikiimliidiir. Kendileri de bagkalarinin yasamlarini ayni titizlikle gozetmek
durumundadir. Gorevi hastaya bakmak olan kimseler gerekli ve yararh biitiin ¢areleri

uygulamalidir. Ancak olaganiistii careleri uygulamak zorunda degildirler.

Yine yukarida andigimiz deklarasyona gore: 1- Bagka bir care kalmamissa,
hastanin rizasin1 almak kaydiyla en ileri tibbi tekniklere(deneme asamasinda olsa
bile) basvurmak caizdir. 2- Olurunu almak sartiyla hastanin sagliginda bir gelisme
olmadig takdirde tedaviye son verilebilir. 3- Kisi olaganiistii tedaviyi kabul etmeyip
sadece olagan olarak yapilmasi gerekenleri talep ederek, aile ve topluma masraf
yiiklemek istemeyebilir. 4- Oliim asamasindayken, dayanilmasi zor bir yasam soz

konusuysa, kisi kendisine uygulanan tedaviyi reddedebilir.*

Hiristiyanlik felsefesi genel olarak yasamin kutsalligi tezini benimsemekle
beraber; Oliimiin esigine gelinen kosullarda sikintili ve dayanilmaz tedaviye son
verilmesini sakincali bulmamaktadir. Bu, pasif Gtanazinin kabul edilmesi demektir.
Aktif ve pasif 6tanazi arasindaki bu ayrim aslinda Hiristiyanlik dininin bir ¢eliskisi

olarak goriilebilir.

b- islamiyet

Islamiyet de yasamin kutsalligin1 “masum insan” agisindan ele almaktadir.

Diger durumlarda kisi baskalar1 tarafindan oldiriilmeme hakkini kendi yanlig

3 Pius XII, adres 0f 24 Feb. 1957 (AAS 1957, .49, 5.147); Beyanname Ash Gula a.g.e., s.75
Aktaran: Giiven s.66
35 Giiven, a.g.e., s. 64-65
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davranmis1 ile kaybetmis olmaktadir. Islam dini insan1 ve dolayisiyla da insan
yasamini felsefesinin temeline oturtmaktadir. Kuran-1 Kerim’de konuya iligkin pek

cok ayet bulunmaktadir:

“...and olsun ki, biz insanogullarini serefli kildik, onlarin karada ve denizde
gezmesini sagladik, temiz gseylerle onlari riziklandirdik, yarattiklarimizin pek

cogundan iistiin kildik.” (Isra Suresi, 70. ayet)

Islam’da mesru miidafaa, savas hali ile mesru bir sebep olmadik¢a birinin
yasamina son verilmesi ve intihar yasaktir. islam’a gére kasti olarak adam 6ldiirmek
de yasaktir:

“Kim bir inanani haksiz yere bile bile oldiiriirse cezasi cehennemdir.”(Nisa
Suresi, 93. ayet)

“Her kim bir kimseyi haksiz yere éldiirecek olursa biitiin insanlari oldiirmiig
gibi olur. Her kim de bir kimsenin canimi kurtarmis olursa, biitiin insanlarin canini

kurtarmis olur. ”(Maide Suresi, 32. ayet)36

Kendini 6ldiirme yasaginin ayetlere yansidigi kimi 6rnekler soyledir:
“Kendinizi oldiirmeyin. ” (Nisa Suresi, 29. ayet)
“Her kim haddini asarak, haksizlik yaparak bunu (kendini éldiiriirse) islerse

biz onu atese sokacagiz.”(Nisa Suresi, 30.ayet)””’

Islamiyet cocuklarin &ldiiriilmesine de karsidr.
“Cocuklarmmizi yoksulluk yiiziinden 6ldiirmeyin. Onlarin da sizin de aziginizi
verecek olan biziz. Allah''n haram fkildigi bir cana kiymaywn, hakli olursa

baska. ”(En’am Suresi, 151.ayet)™®

Kisinin kendini miidafaa ederken bir baskasini 6ldiirmesi Hiristiyanlikta ve

Islamiyet’te mesru kabul edilmektedir. Hiristiyanlik pasif dtanaziyi kabul ederken

36 Orhan Hangerlioglu, islam inanglar1 Sézliigii, 3.b., istanbul: Remzi Kitabevi, 2000 5.233
37 Hangerlioglu, islam inanclar1 Sozliigii, s.199
¥ Hangerlioglu, islam inanclar Sozliigii, s.233
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[slamiyet her bicim ve kosulda Gtanaziyi reddetmektedir.’” Hatta islam’da 6lim

temennisi dahi giinahtir.

2- Laik Yaklasim Tarzi

Yasama doga ve toplum kaynakli bir deger yiiklenmistir. Ortagag siiresince
kilisenin etkisi altinda kalan felsefe, bilim ve hukuk alaninda Ronesans’la birlikte
meydana gelen gelismelerin etkisini gostermesi i¢in devrimler yoluyla laik devlet
yapilariin ortaya ¢ikmasi gerekmistir. Dinin etkisinin kirilmasi ile hukuk kaynagin
akilda bulmustur. Bunun sonucunda intihar edene yonelik cezalar hukuk alanindan
ayiklanmaya baglamigtir. Fakat Otanazi gibi intiharla benzesen konular yasak

kapsaminda kalmaya devam etmislerdir.

Bu siirece referans kabul edilen dogal hukuk doktrinine gore, insanlarin
dogustan dokunulmaz ve devredilmez haklari oldugu kabul edilmistir. Bu haklar
igerisinde yasam hakki en temel haktir. Diger biitiin haklar ancak yasam hakki ile bir
anlam kazanmaktadir. Yasam hakki tizerinde kisinin kendisi de dahil hi¢ kimsenin
tasarruf hakki yoktur. “Ustiin” nitelikteki bu hak, hiyerarsik bakimdan ilk, éncelikli

ve kapsayici bir yapi arz etmektedir.

Yasama hakkinin bu oOzellikleri dogal olgu konumunda olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu konumuyla bireyin diger hak ve ozgiirliiklerinin 6znesi
olabilmesi, bu hakkin korunmasinin dncelik ve onemini ortaya koyar. Devletler,
sadece kisilerin Oliimiine neden olmaktan ka¢inma ylkimliligi degil, onlarin

yasamlarin1 koruma sorumlulugu ile de yiiklenmis durumdadirlar.*

% Arafat' Paris'te ziyaret eden Mescid-i Aksa Basimami El-Tamimi, “Durumu kétii ama Gtanazi
yapilmayacak. Béyle bir sey Islam’a ters diiser.”; Kudiis miiftiisii Ikrime Sabri de, “Haftalar hatta
aylar alsa bile yasam destek iinitesinden koparilmasi caiz degildir. Eceliyle 6lmeli.” dedi. (11.11.2004,
Radikal Gazetesi) Burada sunu vurgulamadan gegmemek gerekiyor; “eceliyle 6lim” olgusunu
geciktirici rol oynayan “yasam destek {initesi” de esasen tanrinin iradesine aykirilik olusturmast
bakimindan Islamiyet’le “ters diisiiyor”.

% {brahim Kaboglu, Ozgiirliikler Hukuku, 1.b., istanbul, Afa Yaynlari, 1993, s. 154.
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Laisizme gore yagsamin dokunulmazligi tezi, insanin dogadaki diger canlilara
gore farkli 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bunun nedenlerini insanin diisiinen,
iradeli dolayisiyla de@er olusturan yapisima baglamaktadirlar. Icindeki biitiin
varliklarla beraber doganin korunmasi icin dncelikle insana ihtiya¢ vardir. Insan
yasami bu nedenle degerlidir, kutsaldir. Dogustan gelen bir dizi hakki vardir ki, en
basinda olan yasam hakki, devredilemez, dokunulmaz, vazgecilmez karakteristik

ozellikleriyle onceliklidir.

Biitiin bu nedenlerle, yasam hakkina kisinin kendisinin miidahalesi dahi
kabul edilemez. Baska bir deyisle, yasam hakki, kisinin kendi tasarrufuna
birakilamayacak kadar 6nemli bir hak olarak degerlendirilmektedir. intihar, tibbi
deneyler, organ bagisi ve satist gibi 6tanaziye de, kisinin rizasi bulunsa bile, yagamin
dokunulmazligini savunanlar karsi ¢ikmaktadirlar. Laik bakis agis1 igerisinde, kisinin
kendi yasamindan vazge¢me hakkinin bulunmadigi, topluma kars1 gorevleri

oldugundan yola ¢ikilarak da ileri siiriilmektedir.

B- YASAMIN NiTELiGi

Yasamin dokunulmazligi ya da bir baska ifadeyle yasamin kutsallig1 tezi,
yasama hakkinin diger biitlin haklardan 6nde geldigini, iistiin ve oncelikli oldugunu,
dahas1 vazgecilemez bir konumda bulundugunu merkezine alirken; yasamin niteligi

. . NN . . 41
tezi, esas olarak yagamin i¢erdigi anlam tizerinde durmaktadir.

Insan yasaminin kalitesini ve zamanlamasini belirlemede s6z hakki, yirminci
ylizyilin ikinci yarisindan itibaren, yasamin kutsalligr ile ilgili klasik yaklagimin
yerine ge¢mistir. Akla dayali olan bu yaklagim, yasamin niteligi iizerinde durarak

Otanaziyi savunmaktadir.

! Inceoglu, a.g.e., s.112
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Reform doneminde Katolik kilisesine yonelik hosnutsuzluk her yani sarmisti
ve kilise artik gergek kisinin temsilcisi sayillmiyordu. Kilisenin toplumla baginin
giderek zayifladigi bu donemde genis halk yiginlarinin artik teselliyi kendilerinde
aramaya bagladig1 goriilmektedir. Yasamin maddi gergekleri ile ilgilenilmeye, bunlar
kesfedilmeye baslandi. Degerler sistemi yeniden tarif ediliyordu. Cennet ve &teki

diinya inaniginda meydana gelen sarsinti insanlarin mevcut yasamdan beklentilerini

etkiledi.

Baska bir yagamin olduguna dair inancin ortadan kalktig1 durumda, eldeki tek
yasamin nitelikli olmas1 gerektigi diisiincesi daha fazla 6nem kazandi. Intiharin
tekrar mesru goriilmeye baslanmas1 bu gelismenin iiriiniidiir. intihar, dtanaziye kars
c¢ikis arglimanlari ile lanetlenen bir olguydu. Bununla beraber bu dénemde 6tanaziye
hala hosgorii gosterilmemesi s6z konusudur. Bu durum, 6tanazinin intihardan farkl
olarak, diger kisi veya kisileri Olme/6ldiirme fiilinin icine bulastirmasindan
kaynaklanmaktadir. Her ne kadar kisinin ya da hak, yetki sahibi yakinlarinin iradesi

devrede olsa da, kars1 goriiste olanlar i¢in durum degismemektedir.

Yasamin niteligi tezini savunanlar(Farkli kaynaklardan hareketle bu tezi
gelistiren James Rachels ve Ronald Dworkin)**, dokunulmazlik/kutsallik tezinden
yana olanlarin aksine, genelde tek bir hat iizerinden yiiriimek durumundadir. Dini
goriislerden herhangi bir bi¢imde beslenmeleri s6z konusu degildir. Din adamlarinin
konuyla ilgili kutsal kitaplar1 referans gostererek yaptiklari yorumlar ise uygun

diismemektedir.

Konuyla ilgili bilimsel akla dayali gorlis, yasamin niteligi tezini, karsit
yaklagimin elestirisi lizerinden sekillendirmistir. Bu konuda Rachels; yasamin
kutsallig1 goriistinii savunanlarin ileri siirdiigli, yasama miidahalenin Tanri’nin
hakimiyetine miidahale oldugu iddiasina dini diisiiniir Fletcher’in yasami yok etmek

kadar yasami korumaya kalkismanin da yasama bir miidahale oldugu diisiincesiyle

* Inceoglu, a.g.e., s.112
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cevap vermektedir. Dolayisiyla aym1 mantiktan yola cikildigi takdirde bunun da

Tanr’nin hakimiyetine bir miidahale sayilacag: belirtilmektedir.*

Rachels, “Otanazi eger bir insanmn ne kadar yasayacagim belirleme hakkinin
yalnizca Tanri’ya ait oldugu kuralindan kaynakli yasaklaniyorsa, yasami kurtarmak
veya uzatmaya c¢alismak da ayni nedenle yasaklanmalidir.” demektedir. Yasamin
kutsalligin1 savunanlarin ileri siirdiigii bir diger gerekce de bilindigi gibi aci
¢ekmenin Tanri’nin diizeninin bir pargasi oldugudur. Rachels’in buna yanit1 da, ayni

mantik cergevesinde “her tiirlii ac1 dindirici ilacin da yasaklanmasi gerektigi”dir.**

Dworkin 6tanaziyi bireysel 6zerklik gercevesinde ele alarak, 6zerklik ve onur

haklari ile baglarmi kurmustur. *’

Yasamin niteligi tezinin temellerinde, bir seyin fiziksel varlig1 kadar zihinsel
varligmin da 6nemli oldugu anlayisi vardir. Kisinin maddi ve manevi diinyas1 bir
biitiindiir. Bilinci olmayan insanin kendiliginden, dogal olarak bazi haklara sahip
olmasi fazla bir sey ifade etmeyecektir. Bunun yani sira elbette ki fiziksel yasami
olan ve aciy1 hisseden varliklarin bunu bertaraf etmek istemeleri kadar dogal bir

durum da yoktur.*®

Bireyin dogada nesne degil 6zne oldugu, var olan en 6nemli yetisinin akli
oldugu, bilinglenerek aklini kullanmasi sayesindedir ki sahip oldugu dogal haklarin
ancak bir anlam ifade edebilecegi, yasamin niteligi tezinin karakteristik cizgileridir.
Bu ¢izgilerin kesistigi noktada “6zerklik hakki” ortaya ¢ikmaktadir. Otonomi olarak
da adlandirilan; a¢imlamasimi, kiginin  kendi kaderini  belirleme olarak
yapabilecegimiz bu hak, ‘“yasamin dokunulmazligi” kavramini bu cercevede

yorumlamaktadir.

# James Rachels, The End of Life (Euthanasia and Morality), Oxford Univ. Pres, Oxford, New
York, Mrlbourne, 1986, s.162-164, Aktaran: inceoglu, s.102

# J Rachels, a.g.e., s.162-164, Aktaran: inceoglu, a.g.e., s.102

*Ronald Dworkin, Life’s Dominion, An Argument About Abortion, Euthanasia And Invidiual
freedom, Alfred A. Knopf pres, New York, 1993, s.224 Aktaran inceoglu, a.g.e., s.110

% R.Dworkin, a.g.e., s.17-18 Aktaran: inceoglu, a.g.e., s.104
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Dworkin’in, 6zerklik hakkinin yani sira soziini ettigi diger bir kavram da
onur hakkidir. Insanlik onuru, yasamn asli degerlerine saygiy1 ifade eder. Onur
hakki, insanin her seye ragmen kendine saygisimi yitirmedigi kosullarda yasamini
siirdiirmesi demektir. Bu dogaldir ki onursuz kosullara katlanmama hakkin1 da
icermektedir. Kisinin kendisine 6zsaygisini yitirmesi ve kisiliksizlestirilmesinden
daha agir bir durum yoktur. Bunun fiziki iskenceleri asan boyutta yikict bir etkisi

oldugu yadsinamaz.*’

Yasamin niteligi tezini savunanlar, aktif ya da pasif 6tanazi uygulamasinin
cesitli hukuk sistemlerinde yasal hale gelmesini basarmislarsa da, bu durum heniiz
son derece yetersiz boyutlardadir. Bunun toplumsal ilerleme ve gelismeye siki sikiya
bagl oldugu tarihsel siire¢ icerisinde goriilmektedir. Kisi, yasam hakkinda tam bir

Ozgiirlik elde etmeden 6lme hakkinda tam bir 6zgiirliik elde edemeyecektir.

4T R Dworkin, a.g.e., s.233 Aktaran: 1nceoglu, a.g.e.,s.110
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UCUNCU BOLUM

III. OTANAZI TURLERI

A- AKTIF VE PASIF OTANAZI

Otanazinin ayrima tabi tutuldugu hususlarm basinda, 8liime neden olan fiilin
olumlu veya olumsuz olmasi gelmektedir. Olumlu bir eylemle yasama son
verilmesine aktif Otanazi denilmektedir. Bu durumda o6liimii saglayacak tibbi
yontemler dogrudan kullanilmaktadir. Ornegin hastaya yiiksek dozda morfin veya
potasyum klorid verilmesi, tipik bir aktif 6tanazi uygulamasidir. Pasif Otanazi ise
olumsuz bir davranigla yasamin son bulmasidir. Yasam i¢in gerekli olan tibbi
yontemlerin kullanilmamasi veya kesilmesidir. Aktif 6tanazide hareket(fiil), pasif
Otanazide ise hareketsizlik(terk) Oliime neden olmaktadir. Aktif Otanazide oliim

dogrudan amaglanmakta, pasif 6tanazide ise dolayli bigimde dngoriilmektedir.

1- Aktif Otanazi

Aktif Otanazinin mesruiyet tartismasi giiniimiize kadar siiregelmistir. Bazi
yazarlar siddetli agrilar1 olan, tedavisi olanaksiz bir hastanin, istemi {iizerine
yasaminin sona erdirilmesini, ahlaki bir davranis olarak degerlendirmekte ve
cezalandirilmamasi gerektigini ileri siirmektedirler. Ancak biiyiikk cogunluk aktif
otanazinin sug olmasi gerektigini savunmaktadir.*® Bu gbriis sahiplerinin bir boliimii
aktif Otanazinin kasten adam Oldiirme suguna gore daha hafif bir ceza ile
cezalandirilmasim1 6nermektedirler. Nitekim cesitli hukuk sistemlerinin aktif 6tanazi

karsindaki tutumu da bu yonde sekillenmistir.

Aktif Otanazi tip mensuplar1 tarafindan da kolay benimsenmemektedir.

Nitekim Ingiltere’de yapilan bir ankete yamit veren 346 hekimden 235°i aktif

* Mehmet Emin Artuk , “Otanazi”, Yargitay Dergisi(YD), S:3,1992,s.317-318 )
Kayihan Igel, Fiisun Sokulu_ Akinct, Izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener Unver,
Suc Teorisi, 2. Kitap, 2.b, Istanbul, Beta Yayncilik, 2000, s. 188-189
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yontemi reddederken, 72’°si emin olmadigini belirtmis, sadece 13’iinilin aktif Gtanazi
veya intihara yardim etmeyi kabul ettigi goriilmiistiir. Konunun yasallagmasi ihtimali
halinde dahi 163 hekim reddedecegini, 82’si ¢ekimser davranacagini bildirirken
sadece 63 hekim olumlu yonde goriis agiklamistir.* Shapiro Raporu’nda da aktif
uygulamadan yana olan hekim orani, 6tanazinin yasallagsmasi halinde bile %27.8’1

gegmemektedir. ™

2- Pasif Otanazi

Pasif 6tanazi, hastanin yasamini siirdiirmesi i¢in gereken tibbi destegin hig
sunulmamasi veya geri ¢ekilmesidir. Pasif Otanazide yasam destegi sunulmayarak

6lim hizlandirilmakta ve hastanin durumu dogal seyrine birakilmaktadir.

Pasif Otanaziye, Oliim sebebi olarak tedavinin verilmemesi veya
cekilmesinden oOte, hastanin saglik durumunun koétii olmasi ve normal seyrinde

miidahale edilmeden 6lmesi s6z konusu oldugu i¢cin daha sicak bakilmaktadir.

Pasif oOtanazinin hukuka aykirt olmasma ragmen sik uygulandigi iddia
edilmektedir. Amerikali arastirmaci Levinsohn’un Sikago’da 250’den fazla hekim ve
cerrah iizerinde yaptig1 anket calismasinda yonelttigi, “Size gére hekimler su anda
tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga tutulmus yetiskinlere otanazi uygulamakta

mudir” sorusunu yanitlayan 156 hekimden 61°i evet demistir.”’

Hekimlerin 6tanazi konusundaki goriislerinin degerlendirilebilmesi amaciyla
Ankara’da yapilan bir anket calismasi Tiirkiye’de de pasif Otanaziye daha sicak
bakildigin1 gostermektedir. Bu calismada, tam olarak doldurulan 1007 hekime ait
anket degerlendirmeye alinmistir. Buna gore hekimlerin %75.3'i yalnizca yasam
desteginin kesilmesini onaylarken, %55.2's1 aktif ve pasif 6tanaziye olumlu bakmus,

%26.1'1 ise Otanazinin intihar ve cinayetle esdegerde oldugunu bildirmistir.

* Letters Collins, British Medicine Journal, 1994, C:309, S.6952, .52, Aktaran: Giiven, a.g.e.,
s.15

%0 ShapiroiiDerse-gottlieb-Schiedermayer-Olson, Willinsness to Perform Euthanasie. Archive for
International Medicin, c.154, S.5, s.381 Aktaran: Giiven, s.15

*! Inceoglu, a.g.e., 5.136
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Hekimlerin %23.7's1 6tanazi uygulamasint kendisinin yapabilecegini sOylerken,
%63.9'u karar1 ve uygulamay1 bir kurul iistlenirse 6tanaziye olumlu bakabilecegini

belirtmistir.>

Pasif Gtanazi Oliimiin esiginde acilar ¢eken hastalarin yani sira bitkisel
hayattaki kisilere de uygulanmaktadir. Bitkisel hayatta olanlar acisindan ¢ekilen bir
acidan bahsetmek miimkiin olmadig1 gibi 6liimciil bir hastaliktan da s6z edilemez.
Ancak bu durumda, yasamin anlamsiz, fonksiyonsuz bir hale gelmesi, niteliginin

kaybolmasi s6z konusu edilmektedir.

Tipta uygulanan tedavi yontemlerinin hizla gelismesi daha onceleri 6liimle
sonuc¢lanacak durumlarda yagsam siiresini uzatmay1 miimkiin hale getirmistir. Aslinda
giiniimiizdeki gelismis tibbi teknoloji ve tedavi imkanlar1 géz Oniine alindiginda,
birinin 6liimii neredeyse ancak tedavinin kesilmesi veya uygulanmamasi ile miimkiin
olmaktadir. Bitkisel hayatta olan kisi ¢ok uzun siire yasam destek tinitesine bagh

olarak yagsayabilmektedir.

Gelismis teknoloji yagsami destekleyebilir, ancak bu asamada yasam kavrami
yeniden tanimlanmalidir. Tiirkiye’de yasam desteginin kesilmesi veya yasami
destekleyici tedavilerin baslanilmamasi kavramlar1 net olarak aydinlatilmamistir.

Otanazi kavramu ise kesin olarak yasaklanmistir.”

Pasif Otanaziye daha sicak bakilmasinin birinci nedeni hastanin 6lme
hakkinin yani sira beden biitiinliigiiniin de korundugu diisiincesidir. Ikincisi de aktif

otanazinin pasif 6tanaziye gore daha ok intihara yaki goriilmesidir.™

Amerika Yiiksek Federal Mahkemesi 25 yasinda gecirdigi kaza sonucu

bitkisel yasama girerek bu siirecte yapay olarak beslenen Nancy Cruzan’in beslenme

*2 Yasemin Oguz Selahattin Senol, Halise Devrimci Ozgiiven, Meryem Arikazan, Ali Riza Ozen,
Sencan Unal “Ankara’da Calisan Hekimler’in Otanazi ile ilgili Gériislerini Belirlemeye Yonelik Bir
anket Calismasi1”, 3P Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 1996; C:4, S:3 EK, 5.43-48

>3 Ferda Oner Erkekol, Yogun Bakim Unitelerine iliskin Etik Konular, Toraks Dergisi, Aralik 2002,
C:3,8S:3,s.309

* Inceoglu, a.g.e., s.154 -155
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tiiplerinin g¢ekilerek yasamina son verilmesine iligkin ailesinin talebini kabul eden
Missouri Mahkemesi’nin kararin1 onaylamistir. Bu karar da gostermektedir ki
Amerika’da pasif 6tanaziye onay verilmektedir. Hollanda’da aktif 6tanaziye de izin

verilmektedir.>’

Her iki durumda da yagaminin son déneminde ac1 ¢eken ve onurlu bir sekilde
O0lmek isteyen hasta vardir. Tercih ettigi yontem hangisi olursa olsun niteligini
kaybeden yasamina son verme istegi vardir. Kisinin tercih hakkina saygi duymak

gerekir.

B- iISTEMLI VE ISTEMDISI OTANAZI

Otanazi ile ilgili bir baska ayrim noktas: hastanmn iradesinin bulunup
bulunmamasi ile ilgilidir. Bilinci yerinde olan bir hastanin rizasini agik bir sekilde
Otanazi yapilmasi konusunda kullanmasi iradeye bagli otanazidir. Buna diger bir
ifadeyle istemli Otanazi denilmektedir. Hasta iradesini kullanabilecek durumda

degilse istem dis1 6tanaziden bahsedilir.

1- istemli Otanazi

Istemli otanazi, tedavisi tibben imkansiz bir hastalik karsisinda, iradesi
yerinde olan bir hastanin talebiyle, icrai veya ihmali bir davranisla, tibbi yoldan
yasamin sona erdirilmesidir. Istemli otanazi bu konuda yapilan arastirmalarin
hepsinden anlasilacagi gibi en fazla kabul goéren Gtanazi tiiridiir. Bunun esas

sebebinin, hastanin iradesi kosulunun bulunmasi oldugu agiktir.

Tip mensuplarn arasinda yapilan ve genis c¢apli arastirmalardan biri olan
Shapiro arastirmasindan c¢ikarilan sonuca gore; hekimler, bilinci agik hastalarin

Otanazi taleplerinin uygulanmasinda kendilerini, bilinci kapali olan hastalara gore

55 Cruzan v. Missouri Department_ of Health, 25.6.1990, N. 881503, Legal Information Institute and
Project Hermes, s.5-6, Aktaran: Inceoglu, a.g.e., 190-192
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daha rahat hissetmektedirler. En saygi ile karsilanan 6tanazi talepleri ise terminal
dénemden once bu konuda talimat birakan hastalarmki olmaktadir.”® Otanazinin
yasalagtirilmast i¢in ¢aligmalar yapan gruplarin Onerileri de yine esasen istemli

otanazi yoniindedir.”’

Istemli 6tanazi kisinin yasaminin sona erdirilmesine iliskin bir karar oldugu
icin dzerklik ilkesi ¢ercevesinde savunulmaktadir.”® Bu ilkenin anlamu kiginin kendi
deger ve oOnceliklerine gore bedenine veya sagligina yapilacak miidahaleleri
belirleme hakkina sahip olmasi demektir. Kisinin bu konudaki tercihine miidahale
edilmemesi gerekmektedir. Bu nedenledir ki; tibbi miidahalenin 6n kosulu miidahale

yapilacak kisinin bilincli rizasidir.”

Istemli 6tanaziden s6z edebilmek icin belli kosullarmn  olusmasi
gerekmektedir. Bunlar1 su sirayla ele alarak incelemek gerekiyor: 1- Temyiz Kudreti,

2- Aydinlanmis Riza, 3- Istemlilik

a- Temyiz Kudreti

Tibbi miidahaleye onay vermenin oncelikli kosulu temyiz kudretine sahip
olmaktir. Temyiz kudreti, Medeni Kanun(MK)’un 13. maddesinde belirtildigi gibi,
“vas kiigtikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara
benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde hareket etmek iktidarindan mahrum

olmama” halidir.

Temyiz kudretinin belirlenmesi 6tanazi bakimindan 6zel bir 6neme sahiptir.
Hastanin i¢inde bulundugu agrili ve uyusturulmus hali nedeniyle onayinin makul
diisiinme yeteneginin olmadigi bir donemde verilme olasiligi vardir. Bu nedenle
istegi veya rizasi psikiyatri uzmani tarafindan incelenerek miimeyyiz oldugunun

tespit edilmesi gerekir.®

36 Giiven, a.g.e., s.14

7 inceoglu, a.g.e., s.158

> Inceoglu, a.g.e., 5.160

% Sulhi Dénmezer, Kisilere ve Mala Kars:1 Ciiriimler, 16.b., Istanbul: Beta Basim, 2001, s.34
% Giiven, a.g.e., s. 149-150
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Burada o6nemli olan, kisinin kendisine yapilacak olan tibbi miidahalenin
sonuglarin1 kavrayabilmesi ve gosterdigi rizanin kendisi agisindan ne anlam ifade
ettigini bilmesidir. Bir diger 6nemli husus, kisinin bu karar1 verirken kimsenin etkisi
altinda bulunmamas1 gerekmektedir. Amerika ve Ingiltere’de bu gibi durumlarda
hakimden karar alma seklinde bir usul bulunmaktadir.®’ Yaygin kanaate gére aklen

saglikl, bilinci yerinde bir hasta rahatlikla bu karar1 verebilmektedir.

b- Aydinlanmis Riza

Tibbi girisimlerden Once hastanin rizasinin  alinmasi1 kisiligine ve
Ozgiirliigiine sayginin sonucudur. Kisinin, bedenine yapilacak her tiirlii cerrahi
miidahale ve tibbi incelemeleri kabul veya reddetme hakki vardir. Kisinin bu konuda
kararini serbest iradesi ile vermesi gerekir. Tibbi konularda bilgisi olmayan hastanin
serbest iradesiyle karar verebilmesi i¢in aydinlatilmasi gerekir. Hekim bu gorevi
yerine getirirken, teknik terimler kullanmaktan kacinarak, anlasilir bir dille, tibbi
miidahale hakkinda hastay1 bilgilendirmelidir. Hasta, hekimler tarafindan yapilan
aydinlatma neticesinde, kendi beden biitiinliigii iizerinde gerceklestirilecek her tiirlii
girisim ve bunun sonuglar1 konusunda bilgi sahibi olduktan sonra tibbi miidahaleyle

ilgili kendi yasamina en uygun karar1 verebilme olanagina kavusacaktir.

Otanazi kisinin yasamina son veren bir miidahale oldugu i¢in hastanin
Otanazi uygulanmasi yoniinde aydinlanmis rizasinin alinmis olmasi gerekir. Hastanin
aydinlanma hakki, diger haklarin temeli ve 6n kosuludur.®* Kisinin bu karari
verebilmesi i¢in hastalifina iligkin biitiin gergeklerin kendisine anlayabilecegi bir
dilde anlatilmasi gerekir. Hasta, tibbi durumunu bildigi takdirde gelecegini belirleme
olanagina sahip olacaktir. Hastanin aydinlatilmasi hukuki bir zorunluluk oldugu

kadar tibbi etigin de geregidir. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve

5! Dénmezer, Kisilere ve Mala Kars1 Ciiriimler, s.35 )
62 Mehmet Sidik Cinko, “Hasta Haklarmm Hukuki ve Tibbi A¢idan irdelenmesi” (Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, 2001), s.24
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aydinlatilmis rizasi ile yapilabilir. Hastanin rizasi baski, tehdit ve eksik aydinlatma

ile almmugsa gegersiz sayilmalidir.*®

Hasta resit ve temyiz kudretine sahip ise siiphesiz kendisinin bilgilendirilmesi
gerekir. Temyiz kudretine sahip olmayan hastanin bilgilendirilmesi hi¢ bir anlam
ifade etmediginden hukuki temsilcisinin aydinlatilmas1 gerekir. Hasta temyiz giiciine
sahip ancak kiiclik veya hacir altina alinmis ise kanuni temsilcisi ile birlikte

kendisinin de bilgilendirilmesi gerekir.

Hastaya uygulanacak tibbi islemler, bunlarin faydalar1 ve muhtemel
sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
sozlii ve yazili olarak bilgi verilmelidir. Bunun yaninda kisiye; uygulanacak tedavi
sonucunda ortaya c¢ikacak kesin sonuglar yaninda, ortaya c¢ikmasi muhtemel

sonuglarin da bildirilmesi gereklidir.**

Miidahale konusunda riza yazili bir belgeye dayanmalidir. Miimkiinse bu
yazili belgede hastaya bazi sorular yoneltilmeli; hastaligi hakkinda bilgisi olup
olmadigi, hastaligin hayatin1 ne dl¢iide degistirdigi, hastaligi ¢cekme siiresi, iyilesme
timidi tasiy1p tasimadigi, Gtanaziyi neden diisiindiigii ve buna 6zgiir iradesiyle karar
verip vermedigi, 6tanazi kararinda {i¢iincii bir kisinin veya doktorun goriisiiniin etkili
olup olmadigi ve ne zamandan beri Otanaziyi istedigi sorulmalidir. Boylelikle
hastanin aydinlatilmis rizasi bir kez daha test edilmis olacaktir.®” Hastanin rizasinin
miidahaleden Once ve bizzat doktor tarafindan alinmasi son derece Onemlidir.
Nihayetinde, s6z konusu uygulama sonucu her seye ragmen bir yasam sona

erdirilecektir.

% [.Hamit Hanci, MALPRAKTIS: Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, 1.b., Ankara: Seckin Yaymcilik, 2002, s.65

64 Cinko, a.g.t., 5.24-37

% Giiven, a.g.e., s.154
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c-istemlilik

Kisinin 6tanazi uygulanmasi yoniindeki isteminin baski, tehdit, hata, hile ve
eksik aydinlanma sonucu verilmemis olmasit gerekir. Bu konuda son derece titiz ve

dikkatli olunmalidir.

Istemli &tanaziye karsi cikanlar, hastanin gergek isteminin olusabilmesinin
maddi kosullarinin bulunmadigini ileri sirmektedirler.®® Gerekge olarak; cektigi
acilarin hafifletilmesi i¢in verilen uyusturucu ilaglarin etkisinde olan bir hastanin
mantikli ve dogru kararlar alamayacagini sdylemektedirler. Acinin ve uyusturucunun

istemlilik tizerindeki etkisi dikkate deger dnemde bir itiraz olarak goriilmelidir.®’

Ancak hasta yasaminin diger alanlarinda makul kararlar alabilecek
durumdaysa temyiz giiciine sahip demektir. Aci ve uyusturucunun etkisinde olmasi
bu durumu degistirmez. Zaten g¢ekmekte oldugu katlanilamaz aci ve istiraplar
nedeniyle boyle bir karar almaktadir. Hastanin yasadig1 aciy tartarak boyle bir karar
vermesi Ozerklik hakkina aykiri degildir. Bu konudaki sakincalar1 dnlemek igin,
psikiyatrik raporu olmadan hastayla ilgili Otanazi karari alinmasina izin

verilmemelidir. %

Hekimler hastalar tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hasta son derece zayif
doneminde hekimine siginmistir ve ona biiyilk bir giiven duymaktadir. Hekim
¢ozemedigi bir sorun karsisinda veya kusurunu Ortmek ic¢in Otanazi Onerisinde
bulunabilir. Inanglar1 dogrultusunda hastanin 6tanazi karari vermesini saglayabilir
veya engelleyebilir. Hastanin durumunu abartip, aci c¢ekmesine engel olmak
isteyebilir. Bu sakincalar hekimin hastay1 aydinlatmasi ile bir 6l¢iide giderilmeye
calisiliyorsa da, 6tanazi karari verilirken hastanin psikiyatrik yardim almasi ve ikinci

bir hekimin de goriisiiniin alinmasi gereklidir.

% Inceoglu, a.g.e., s.162

%7 Yale Kamisar, “Some Non-Religious Views Against Proposed ‘Mercy Killing> Legislation”
Minnesota Law Rev., May 1958, V.42, N.6, s. 985-990; d. Alan Shewmon, “Active Voluntary
Euthanasia: A Needless Pandora’s Box”, Issues In Law and Medicine, (Winter) 1987, V.3, N.3, 5.230-
231, Aktaran: Inceoglu, a.g.e., s.163

% Inceoglu, a.g.e., s.164
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Aile, akraba ve yakinlar da, bilerek veya bilmeyerek hastanin istemliligi
tizerinde etki edebilirler. Geri biraktirilmis iilkelerde, hastalar aileleri i¢in 6nemli bir
maddi yiik olusturmaktadir. Saglik glivencesinin yeterli olmadigi kosullarda, durumu
Otanaziye elverisli hastalarla ilgili verilecek kararlar tartismali hale gelebilmektedir.

Bu durumun zararlarim1 asgari diizeye indirmek, saglik ve sosyal yardim
hizmetlerinin gii¢lendirilemedigi durumlarda olduk¢a zordur. Buna karsin 6zel olarak
durumu “iyilesmesi olanaksiz” kapsaminda degerlendirilebilecek hastalar igin;
basta devlet olmak iizere, sigorta kurumlari, kimi vakif ya da sirketler, bakim pahali
oldugu i¢in Gtanazi yanlisi bir tutum ig¢inde hareket ederek hastanin istemliligi
yoniinde etkide bulunabilirler. Saglik giivencesinin olmadig1 iilkelerde bu tehdit

fazlasiyla vardir.

d- istemli Otanaziye Yoneltilen Elestiriler

Kars1 ¢ikis noktasi, yasal hale gelmesi halinde hakkin kotiiye kullanilma
thtimalinin yiiksek olmasidir. Alinacak onlemler veya glivence mekanizmalar ile
durumun bertaraf edilip edilemeyecegi tartisilmaktadir. Buradaki riskin diger temel
haklarin  kullanilmasindan dogan risklerden daha biiyiik olup olmadigi

degerlendirilmektedir.®

Istemli &tanaziye yoneltilen baslica elestirilerden birisi; bu durumdaki
hastalarin kararin1 etkileyen faktorlerin (¢ekilen acilar ve alinan yiiksek dozdaki
uyusturucu ilaglar vs.) 6zgiir iradeyi sakatladigi, bu nedenle de verilecek kararin
gecerli sayilmamasi gerektigidir. ileri siiriilen bu teze gore hastanin temyiz giiciiniin

ortadan kalkma ihtimali yiiksektir.

Yiizeysel olarak ele alindiginda hakli kabul edilebilecek bu goriis, kimi
durumlar i¢in kabul edilebilecek istisnalart genellestirmektedir. Oysa, yiiksek dozda
ilacin verilmedigi ya da tesirinin etkili olmadigi anlarin seg¢ilmesi miimkiin

olabilecektir. Bu durumda bir ¢ok hastanin ameliyatlar i¢in verdigi riza tartigilir hale

% Margaret Pabst Batin, The Least Worst Death, ( Essays in Bioethics on the End of Life), Oxford
Universty pres, New York, Pxford, 1994, s.163-165 Aktaran: Inceoglu, a.g.e., s.162
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gelir.”® Cekilen acilar ise hastanin nesnel durumudur ve kararinda bu durumun rol
oynamasindan daha dogal hicbir sey olamaz. Aksine o durumu algilamas1 miimkiin
olmayan ficiincii kisilerin onun adina karar vermesi kabul edilebilir ya da anlagilir

bir olgu degildir.

Son yillar igerisinde teknolojideki hizli ilerleme ve farmakolojideki ¢arpict
gelismeler, daha Onceleri imkansiz olarak diisiiniilen tibbi destegin saglanmasini
miimkiin hale getirmistir. Ancak bu olanaklarin ne zaman ve ne sekilde kullanilacagi
konusundaki etik yaklasimlar tam olarak netlestirilememistir. Ozellikle mali
kaynaklarin saglik politikalarimi etkiledigi geri biraktirilmis iilkelerde bu durumun
hastalarin 6tanazi kararimi olumsuz yonde etkileyecegi ¢ok agiktir. Oysa Otanazi,
sosyal ve ekonomik nedenlerle tedavi ve bakimin yapilamayisindan kaynakli degil,

tibbin yetersiz kalmasi nedeniyle giindeme gelen 6zgiir bir segimdir.”’

Istemli &tanaziye yoneltilen en ciddi itirazlardan birisi de; hekimin teshiste
hata yapabilecegi ve tedavide kullanilan yeni ilaglarin bulunma olasiligidir. Teshisi
yapan hekimin diger tiim miidahalelerde oldugu gibi 6liimciil hastalik teshisinde de
hata yapma olasilig1 vardir. Siiphesiz 6tanazide korunan yarar ile tedavide korunan
yarar arasinda fark vardir. Birincisinde yasam i¢in ikincisinde acinin dnlenmesi ve
onurlu bir 6lim i¢in hata riski gdze alinmaktadir. Bu hakki reddetmek yerine siki
tedbirlere baglanmas1 kanimizca da &6zerlik hakkma uygun olacaktir. Ornegin bu
konuda hatay1r onlemek ic¢in kurul karar1 alinabilir. Birka¢ aylik omri kalmis bir
kisinin tiptaki gelismeleri acilar igerisinde beklemesinden s6z etmek ise pek mantikli
goriinmemektedir. Ciinkii yeni tedavi yontemlerinin uygulanmasi yillar siiren

arastirmalar sonucu gergeklesebilmektedir.

Bir digeri de Otanazinin tiptaki gelismeleri engelleyecegi itirazidir. Gegici
bakim ve acinin kontrol edilmesi ile tedavi i¢in aranan yeni yollar 6tanazi taleplerini
azaltabilir, ancak alternatif olamaz. Otanazinin yasallasmasi bu konudaki

arastirmalara engel olusturmayacaktir. Yasam her zaman igin asil olandir. Istemli

"y Kamisar, “Some...” a.g.m., s. 986-988, Aktaran: 1nceoglu, a.g.e., s.162-166
" Inceoglu, a.g.e., s.167
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Otanaziyi ise nitelikli yasamin kayboldugu anda kisinin bagvurdugu son care olarak

kabul etmek gerekir.

Otanazi hakkinin yeni tedavi ydntemleri bulmaya nasil engel oldugunu da
aciklamak zordur.”” Biitiin hastalarin tanaziye basvurabilecegi savunulamayacagina
gbre tibbin konuyla ilgili ¢aligmalarinin aksamasindan nasil s6z edilebilmektedir?
Kaldi ki acinin kontrolii yoniindeki ¢alismalar yalnizca “tedavisi olanaksiz” hastalar

icin mi gerekmektedir?

Hipokrat yemininde hangi gerekceyle olursa olsun hekim yardimli intiharin
yasaklanmast o donemlerde bu tiir uygulamalarin oldugunu géstermektedir. Bugiin
Otanaziye karst olanlar Hipokrat Yeminindeki aktif Otanazi yasagini ileri
stirmektedirler: “...ne oliimciil ilag isteyene boyle bir amacl ilag verecegim ne de

oliimiine neden olacak bir tavsiyede bulunacagim.” (Hipokrat Yemini’nden)”

Hipokrat yemini, kiirtaj ve ameliyat gibi yasaklar1 da igermektedir. Bu
yasaklarin hekimler tarafindan Antik¢ag’da dahi ihlal edilmesi sz konusudur.”
Konuyla ilgili bir diger énemli husus, yemin metni konusunda yasanan “kaynak”
tartismalaridir. Hipokrat’in diger yazilari ile yemin arasinda ¢eligkiler bulundugu
ileri siiriilmektedir.”” Bunun da 6tesinde hekimlik mesleginin deontoloji kurallar:
uygarligin ulastig1 asamaya paralel bir gelisme kat etmis bulunmaktadir. Otanazi gibi
tibbu ilgilendiren herhangi bir sorununun tartisilmasinda, Hipokrat yemininin referans

olarak kullanilmas1 bilimsel dlgiitlere uygun degildir.

Yasama saygt savini ileri slirenler de “dini kilig” prensibinden hareket
etmektedir. Buna gore; ac1 ¢eken bir hastaya 6tanazi uygulanmasi, zararli olmasa da
dogru degildir. Ciinkii bir defa bir masumun oldiiriilmesine izin verildiginde, en

tehlikeli kilict kabul etmis oluruz ki, bu kili¢c biitiin yasamlar1 tehlikeye sokar.

™ inceoglu, a.g.e., s.169-170

7 Canpolat, a.g.e., s.13

™ Darrel W. Amundsen, “History of Medical Ethics: Ancient Greece and Rome”, Enclopedia of
Bioethics, V.3 5.933, Aktaran: Inceoglu, a.g.e, s.170

7 Patrick G. Derr, “Hadamar, Hiippocrates, and The Future of Medicine: Reflections on
Euthanasia and the History of German Medicine”, Issues in Law and Medicine, 1989, V. 4, N .4,
s.72-76, Aktaran: Inceoglu, a.g.e, s. 171
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Masum insanlar1 dogrudan oldiirmeye bir kere izin verildiginde artik kilicin
ilerlemesini durdurmak miimkiin olmaz. Bu durum bir kerelik olsun istisna kabul
edilirse ardindan yeni “istisna”lar gelecektir. Istemli &tanazinin ardindan zorunlu

otanazinin yasallasmasini getirecektir.”®

Bu goriis 6tanaziyi “cinayet” (bir masumun 6ldiiriilmesi) olarak tanimladigi
icin meseleyi tartisirken vardigi nokta, “toplumsal katliam” olmaktadir. Kilicin
ilerlemesinin durdurulamamasindan s6z etmekle de toplumsal iradeyi, sagduyuyu
biitiiniiyle dislamakta, insanlara/halka giiven faktoriinii sifira indirmektedir. Nitekim
konuyla ilgili yasal diizenlemeye yer veren iilkelerde bu goriisii dogrulayabilecek

hicbir gelisme yasanmamustir.

2- istem Dis1 Otanazi

Higbir zaman temyiz kudretine sahip olmamis veya temyiz kudretini
sonradan bir kazayla kaybetmis kisiler, olim ile yasam arasinda se¢im
yapamayacaklar1 igin bu konudaki iradeleri tespit edilememektedir. Iradenin

saptanamadig1 bu durumlarda uygulanan 6tanaziye istem dis1 6tanazi denir

Otanaziyi savunan baz1 yazarlar, yasamn niteligi tezinden hareketle, geriye
doniisii olmayan koma halinde veya bitkisel hayatta olan kisilerle, agir sakat dogan
bebeklere Stanazi uygulanabilecegini ileri siirerken’’; bir diger kesim de 6zerklik
hakkina dayanarak hastanin ancak onceden verilmis agik bir rizasinin olmasi

gerektigini savunarak istem dis1 6tanaziye smirl olanak tanirlar.”

76 Joseph V. Sullivan, “The Immorality Of Euthanasia” in Beneficent Euthanasia, ed. Marvin Kohl,
Prometheus Boks pres, Buffalo, New York 1975, 5.26, Aktaran: inceoglu, a.g.e., s.174

7" Konuyla ilgili 17.07.2005 tarihli Radikal gazetesinin ekinde (Radikal IKI) Zeynep Aksoy’un
cevirisiyle “The New York Times Magazine”’den bir makale yaymlandi. Makalede, Hollandali iki
doktorun bu baharda The New England Journal of Medicine/New England Tip Dergisi’nde “bebek
Otenazisi” diye tanimladiklari bir prosediir i¢in bir dizi yol gosterici ilke igeren makale
yayinladiklarindan sz ediliyor. Yazarlar kilavuzlarinin adin1 yasadiklari sehirden esinlenerek
“Groningen Protokolu” olarak adlandirmiglar. Doktorlardan birisi, Eduard Verhagen, gectigimiz ii¢
yilda morfin ve midazolam (uyku verici bir madde) bilesimi igeren dldiiriicii bir igneyle dort bebegin
o6ldiiriilmesini yonettigini agiklamis. Verhagen’in yaptig1 Hollanda kanunlarina gore yasadist olmasina
ragmen herhangi bir sorusturma agilmryor.

™ Inceoglu, a.g.e., 5.218-220
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Temyiz kudretine sahip olmayan ehliyetsiz hastalarda veya yas1 kiigiiklerde,
kendisine hiikiim ve sonu¢ baglanabilecek bir iradeden s6z edilemeyecegine gore,
dogal olarak istemli Gtanaziden de bahsedilemeyecektir.”” Bu gibi durumlarda onay,
hasta admna hukuken yetkili olan kisiden alinmaktadir. Bdyle bir yetkilinin
bulunmadigi durumlara 6rnek ¢6ziim acisindan Alman Hukuku’nda, vekil olmadigi
takdirde hastanin  lehine karar verecek bir kayyumun atanabilecegi

ongoriilmektedir.(Alman MK, md. 1910)

Hastanin 6tanazi ile ilgili olarak iradesini belirlemenin miimkiin olmadig1
durumlarda, sorunun ¢oziimii giiclik arz etmektedir. Amerikan Yiiksek
Mahkemesi’nin vermis oldugu bir kararda konuya iliskin yorumu su merkezdedir:
“Hastanin yasaminin siirmesini saglayan tedavinin yararlar ile neden oldugu yiik
arasinda bir denge bulunmalidir. Bu durumda kaginilmaz ve ciddi acilar tedaviye
insanlik dis1 bir nitelik veriyorsa, o asamadan sonra artik tedaviye son verilerek

Stanazi uygulanmalidir.”™

Kanimmizca ozerlik ilkesi geregi kisinin yasami hakkinda kendisinin karar
vermesi gerekir. Oysa bu kararin {iglincii bir kisi tarafindan verilmesi buna aykiridir.
Otanaziyle ilgili cogu durumda 6nceden verilmis acik bir rizanin bulunmasi miimkiin
olamayabilecektir. Ayrica hastanin vekaletini istlenen kiginin bu karar1 hangi

kriterlere gore verecegi de son derece zorlu bir konudur. Bu durumu asmak igin,

” Inceoglu, a.g.e., s.160

% Insanim onurlu bir yasam siirme hakki oldugu gibi, onurlu bir sekilde 6lme hakkina sahip bulundugu
ileri siiriilmektedir. Bu diisiinceye gore hastanin, hastaligi nedeniyle icinde bulundugu ortam onun
maddi ve manevi anlamda biiylik ac1 ve sikintilar ¢ekmesine, hayatinin devami igin katlanilmaz
islemlere tabi tutulmasina neden oluyorsa ve hatta bu durum yakinlari i¢in de biiyiik {iziintii kaynagi
teskil ediyorsa, yeniden eski durumuna dénme umudu da giinden giine azaliyor ya da hi¢ kalmamigsa,
artik baskalarina muhta¢ olmadan yasayamayacak olmasi onurunun zedelenmesine neden olabilir ve
yasamina son vermek isteyebilir. Kendi bilinci yerinde degilse, bitkisel hayatta higbir seyin farkina
varmadan yasamini siirdiiriiyorsa, bu takdirde de yakinlari, onun onurunu korumak i¢in hayatina son
verme kararimi hekimle birlikte alabilirler. Ciinkii boyle bir ortam yasami uzatmayacak, tam tersine
oliimiin gelisini geciktirecek ve 6liimii uzatacaktir. Buysa insan onurunu agir bir sekilde zedeler. Eser,
Ablin, “Sterbehilfe Und Euthanasia In Rechtlicher Sicht”, in: Euthanasia oder Soll man auf Verlangen
toten?., Volker Eid (Hrsgg) Mainz 1975, $59-60, aktaran: Ozlem (Yenerer) Cakmut, Tibbi
Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Ag¢isindan Incelenmesi, 1.b., Istanbul: Legal Yayinlari, 2003,
s.148-149
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O0lme hakkinin “yagamin niteligi” anlayisi ile yorumlanmas1 mutlak gereklilik arz

etmektedir.

a-Temyiz kudretine hi¢ sahip olmayanlar

Akil hastalar1 ve kiiciikler temyiz kudretine hi¢ sahip olmadiklarindan, bunlar
Olimciil hastalik(koma ve bitkisel yasam) gibi durumlarda Gtanazi uygulanmasi
kararin1 kendileri veremezler. Ozerklik hakki geregi burada otanaziyi savunmak
miimkiin degildir. Burada 6n plana ¢ikarilan husus yasam kalitesi olmaktadir.
Yasamin yasama degmez olduguna iigiincii bir kisi karar vermektedir.®' Hollanda’da
sakat dogan 22 bebege uygulanan Otanazi nedeniyle savcilik doktorlar hakkinda
sorusturma agmamistir. Bu konuda ¢alisma yapan iki doktor, bebek 6tanazisi adinda
bir makale yaymladilar. Adin1 yasadiklart sehirden esinlenerek “Groningen
Protokolii” koydular. Bu protokol kabul edilirse, 6tanazi uygulamalari igin bir temel

olusturabilecegi iddia edilmektedir.™

b- Temyiz kudretini sonradan kaybedenler

Temyiz kudretine sahip olan kisi gecirdigi bir kaza veya yakalandigi bir
hastalik nedeniyle geriye doniisii olmayacak sekilde bilincini kaybedebilir. Kisi
koma halinde ya da bitkisel hayattadir. Refleks disinda hicbir hareket yoktur. Bitkisel
yasam ise beyne kan ve oksijenin birka¢ dakika gitmemesi sonucu girilen komadir.
Hastanin gozleri agiktir, bazi refleksleri vardir ancak beyin fonksiyonlari tamamen
yitirilmigtir. Bu durumdaki hastalar koma halindekilere gore c¢ok uzun
yasayabilmektedir. Bir de yaglilik nedeniyle bunama sonucu kisi temyiz kudretini
kaybedebilir. Bu durumda da kisinin iradesinin ne ydnde olacagini tespit etme

imkan1 yoktur.®

Istem dis1 6tanaziyi savunan goriise gore kisi bu konuda bir direktif birakmig

olabilir veya vekalet vermis olabilir. Bu durumda Otanazi kararini hastanin

¥ Inceoglu, a.g.e., s. 227-237 .
%2 Zeynep Aksoy, The New York Magazin’den geviri, Radikal iki, 17.07.2005
¥ Inceoglu, a.g.e., 5.218-221
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yakinlari(veli,vasi) vermektedir. Bu durum O6zerklik hakkina aykirilik

olusturmamaktadir.®

Amerika New Jersey Yiiksek Mahkemesi bu konuda sorunu ¢ézmeye yonelik
su Olgiileri koymustur: Hastanin tedaviyi reddedecegi yoniinde agik bir delil varsa
buna uygun hareket edilmelidir. Ornegin vasiyetname gibi. Agik delillerin yaminda

hastanin arzusunu belirleyecek giivenilir delillere de uygun davranilmalidir.

Ornegin Cruzan davasinda Nancy Cruzan’in ailesi yerel mahkemeye
(Missouri) ikinci kez bagvurduklarinda iki tanik gostermislerdir. Bunlar Cruzan ile
birlikte sagir ve kor ¢ocuklarin egitildigi bir okulda ¢alisan iki bayandir. Taniklar
Nancy’nin bir bitki gibi yagsamay1 asla istemeyecegini sOyledigini belirtmisler ve
bunun iizerine mahkeme ailenin talebini kabul etmistir.* Bu konuda benzer bir 6rnek

de New Jersey Yiiksek Mahkemesi’nin verdigi Karen Quinlan Kararr’dir.*®

Oysa Cruzan davasindaki ailenin birinci bagvurusunda, 1990 tarihli Federal
Yiiksek Mahkeme’nin karar1 aksi yondedir. Yiiksek Mahkeme; hastanin sagliginda
yaptig1 vasiyetname veya sartlara uygun sekilde taniklarla birlikte diizenlenmis yazili
belge olmaksizin, sézlii anlatimlara dayanilarak irade beyaninin saptanamayacagini
kararlagtirmistir. Bu karar verilirken konuya yaklasim tarzi, 6zerklik hakkinin 6ziine
uygundur. Kisinin 6zgiir iradesinin saptanmasi ve bu konuda spekiilasyona acik kapi

birakilmamasi igin titiz davranilmasi yanlhs degildir.

C- ISTEMSIZ “OTANAZI”

Kisinin, iradesine hi¢ basvurmadan, Oliimciil hasta ya da sakat olmasi

nedeniyle dldiiriilmesidir. Istemsiz “6tanazi”de kisi ya 6tanazi istememis ya da istegi

¥ Inceoglu, a.g.e., 5.226

8 Giiven, a.g.e., s.36

% Wardle, Lynn D. “Sanctioned Assisted Suicide: ‘Seperate But Equal’ Treatment fort the ‘New
Illegitimates’”, Issues in Law and Medicine, (winter) 1987, V. 3, N. 3 s. 245-265., Aktaran: 1nceoglu,
a.g.e.s.225
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kendisine hi¢ sorulmamistir. Bunun 6tanazi ile tek ortak yonii 6ldiiriilen kisinin hasta
olmasidir. Doktrinde cogu kez yer verilmekle ve ayni bicimde bu caligmada da
kategoriye alinarak sozii edilmekle beraber, sadece yukarida vurguladigimiz

benzerlikten dolay1, esasen Otanazi ¢esitleri arasinda sayilmasi dogru degildir.

Tarihteki ilk sistematik uygulamasina Alman Fagizmi doneminde tanik
olundu. Nazi diktatorii Adolf Hitler, “yasamas: faydasiz ve bozuk biinyeli insan,
toplumdan atilmalidir” diyerek, akil hastalar1 kronik hastalar, sakatlar ve tedavisi
olanaksiz hastalarin imhasina giristi.*” Bunu Yahudilere karsi soykirim ve rejim

mubhaliflerine kars1 katliamlarda benzeri yontemleri uygulamak izledi.

Nuremberg yargilamalar1 vesilesiyle, akil hastaneleri ve diger hastanelerde,
“Otanazi” adi altinda gergeklestirilen katliamlar belgelenmis bulunmaktadir. Tedavisi
zor veya olanaksiz yaklagik 200.000 hasta ve akil hastasi, gaz odalarinda ya da ag
birakilmak suretiyle Oldiiriilmiistiir. Saglikli insanlarin nasil ve ne kadar

oldiiriildiigline dair kesin bir bilgi ise elde edilememistir.

Istemsiz “Otanazi”nin insan haklar1 agisindan bir acgiklamasi yoktur. Bu

: - R .88
cinayetleri 6tanazinin bir tiirii olarak siniflamamak gerekir.

87 Caglayan, a.g.m. , s.6
% Erdem Ozkara, Otanazi’de Temel Kavramlar ve Giincel Tartismalar, 1.b., Ankara: Seckin
Yayincilik, 2001, s. 20

41



DORDUNCU BOLUM

IV. YASAM HAKKI VE OTANAZI

Otanazi, “6lme hakki” seklinde tanimlandiginda, bir hak kategorisinin
igerisine dahil edilmis olmaktadir. Kisinin yine baska bir hakki olarak tarif edilen
otonomi (6zerklik hakki) c¢ergevesinde kullanacagi ileri siiriilen 6lme hakkinin
karsisina dikilen en 6nemli hak, “yasam hakki”dir. Bu durum, 6tanaziyi savunmak

ya da kars1 ¢ikmaktan bagimsiz olarak nesnel bir gercekligi yansitmaktadir.

Otanazinin temel haklar ve ozgiirliikler rejiminde isgal ettigi boyutun
sorgulanmasi i¢in konuya yasam hakkindan baslanmasi gerekmektedir. Yasam hakki,
sadece 0lme hakki ile ilgili sahip oldugu yapisal bag nedeniyle degil, biitiin haklara
temel olusturan karakteristik 6zelliklerinden kaynakli belirleyici 6nem tagimaktadir.
Otanazi, nihayetinde kisinin yasamina miidahale oldugu i¢in, sorunun yasam hakki
cercevesinde tartisilmasi son derece dogaldir. Ancak bu tartismayr incelemeye
baslamadan unutulmamasi gereken husus, bu miidahalede de yasam hakki kaygisinin

rol oynadigidir. Ancak bu sefer kullanilan terim “nitelikli yagam hakkidur.

A- YASAM HAKKI

Temel haklarin en 6nemlisi olan yasam hakki doktrinde kisinin bedensel ve
ruhsal biitiinliigiinii koruyup siirdiirebilmesi, varliginin cesitli etkilerle bozulmasini
Onleyebilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Yasam hakkinin iizerinde tasarruf
edilemeyecek tistiin bir hak oldugu, biitiin hukuk sistemlerinde genel kabul goren bir
goriistiir. Yasam hakki fazlasiyla degerli ve yok edilmesi durumunda geri doniilmesi
olanaksiz oldugundan, hukuk sistemleri, genellikle kisinin kendi yasamim

sonlandirma kararini bir baskasimn eline birakmasina izin vermemektedir.*

% Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 1.b., Ankara: Seckin
Yayincilik, 2003 s. 126
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1- Temel ve Ustiin Bir Hak

Yasam hakkinin alaninda 6nce insanin kendisi vardir. Daha sonra biitiin
genigligi ve sonsuzlugu ile evren tanimlanmaktadir. Yasam hakki derin anlam ve
genis Oonem icerisinde ele alinmalidir. Bunun nedeni insanin degerli ve onurlu bir
varlik olmasidir. Kisi, onuruna layik olarak dogmali, var olmali, gelismeli ve hig

kimse tarafindan bu hakki ihlale ugramamalidir.”

Insanim insan oldugu icin dogustan sahip oldugu temel hak ve dzgiirliiklerden
olan yasam hakki, diger biitiin haklardan 6nce gelir. Temel karakteristigi geregi,
diger haklarin kullanilabilmesinin énkosulunu olusturan bir igerige sahiptir. Ciinkii
kisinin hak ve 6zgiirlilklerden yararlanabilmesi, fiziksel varligini siirdiirebilmesine

baghdir.”' Diger hak ve dzgiirliikler, yasam hakkinimn iizerinde sekillenir.

Yagsam hakki, ulusun varligina yonelen her tiirlii tehdit halinde bile aykir
6nlem alinamayacak olan iistiin bir haktir.”> Kronolojik ve felsefi bakimdan da
yasam hakki, diger hak ve ozgiirliiklerin iistiinde yer alir. insan haklarmin ilki,
“insanoglunun istiin hakki” olarak yasam hakkina saygi, biitiin diger haklarin

kullanlmast igin vazgegilmezdir.”

2- Dokunulmaz Bir Hak

Yasam hakki 6zii itibartyla dokunulmaz bir haktir. Dokunulmazlik saglayan
0zii, kisilige siki sikiya bagli olmasindan kaynaklanmaktadir. Sinirlandirilmast,
kisitlanmas1 da miimkiin olamayacagi i¢in, ger¢ek manada dokunulmazlik zirhindan

s0z edilmektedir. Burada yasam istisnasiz herkesten korunmaktadir.

% Bahri Savci, “Yasam Hakki” “Felsefe Acisindan Pratige Dogru”- insan Haklarmn Felsefi
Temelleri, Ankara:Hacettepe Universitesi Yayinlari, 1982, s. 59-60

°! Savel, Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara: AUSBF yay., 1980, s.14

2 M.Semih Gemalmaz, insan Haklar1 Komitesi Kararlarinda Yasam Hakki ve iskence Yasag,
1.b., istanbul: istanbul Barosu Yayinlar1, 2002, s.38

% Kaboglu, a.g.e., s. 154
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Kisilige bagli haklar bir baskasina, isteyerek veya yasalar yoluyla, hi¢bir
sekilde devredilemez. Kisilik haklarinin satisi, bagis1 ve miras yoluyla ge¢mesi

miimkiin degildir. Bu haktan bir baskasi lehine vazge¢cmek de s6z konusu olamaz.

3- Mutlak Bir Hak

Mutlak haklar sahibine herkese kars1 ileri siiriilebilecek yetkiler vermektedir.
Bu hakka sayg1 herkesten istenir. Kisi {li¢iincii kisilerden bekledigi bu saygiy1 kendisi
de gostermek zorundadir. “Her kisinin yasama hakkinin kanun tarafindan
korundugu” fikri, devlete sadece “isteyerek” oOliime neden olmaktan kaginma
yukiimliligii degil, yasami korumak icin zorunlu Onlemleri alma odevini de

yiikler.”*

Kisilerin sahip olduklar1 mutlak haklar1 {igiincii kigiler ihlal etmemekle
yukiimlii olduklar1 gibi, kisinin bizzat kendisi de zarar vermemek yiikiimii altindadir.
Oysa diger mutlak haklarin korunmasi yalnizca lclincii kisiler bakimindan séz

konusudur.

Bununla beraber yasam hakkinin istisnalari, bir bagka deyisle ihlalinin mesru
kabul edildigi haller bulunmaktadir. Bu durumlarin bazilar1 evrensel gegerlilik
tagimakta(mesru miidafaa, kolluk kuvvetlerine verilen silah kullanma yetkisi, savas
hukuku ), bazilar1 ise ¢esitli hukuk sistemlerine gore farkliliklar arz etmektedir( 6lim
cezasl). Bu baglamda, 6lme hakki da yasam hakkinin istisnalarindan birisi
kapsaminda, henliz az sayida hukuk sisteminde diizenlenme sansi1 bulabilmis

durumdadar.

 Kaboglu, age, s. 154
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B- OZERKLIiK HAKKI (OTONOMI)

Ozerklik hakki, insanlarin kararlar1 agik¢a akil dist olmadigi miiddetce,
istediklerinde kendi yasamlarini sona erdirmelerine izin verilmesini de kapsar.

Kisilerin kendileri i¢in belirleyici kararlar verme haklar1 kesindir.”

Genelde insan haklar1 6zelde kisisel hak ve ozgiirliiklere dahil olan yasam
hakki, kiginin kendisi de dahil herkese karsi korunur. Dokunulmaz, devredilmez ve
vazgecilmez olmasi, bu hakki giiclendiren 6zelliklerdir. Yasam hakkinin herkese ve
her seye kars1 kisinin kendi rizasina ragmen korunmasi ilkesi, yine kisinin dogasi
geregi sahip oldugu otonomi ile catisma dogurabilir. Kontrol yetkisini kullanma
anlamina gelen otonomi; dtanazi s6z konusu oldugunda, 6lme karar1 verme hakki

anlamima gelmektedir.”

Insanin dogustan sahip oldugu otonomi, temel haklar ve oOzgiirliikleri
kullanirken kisiye ozgiirliikk tanir. Serbest se¢im yolunu tikayan her sey insan
onurunu ihlal eder. insan kontrol yetkisine sahip oldugu 6lciide daha iyi bir yasam ve
Oliime sahiptir. Bu anlamda, kisi yasam hakki konusunda gelecegini tayin etme

hakkina sahiptir.”’

Hak ve oOzgitrliikler kisiyi, pozitif kurallarin yasaklamadigi bir seyi yapip
yapmama konusunda giic sahibi kilar. Kisi kendi iradesi ile buna karar verir.
“Ozgiirliik, bizzat kendimiz ve dis doga hakkinda dogal zorunluluklarin bilgisi
lizerine kurulu egemenlikten ibarettir.” derken Engels’in kastettigi de budur.”

Se¢cme hakki ger¢cek manada ancak 6zglir bir irade ile kullanilabilir.

Ozerklik, kisinin kendi gelecegini, bizzat kendisinin tayin etmesidir. Saglik
s6z konusu oldugunda tedavinin se¢imi, kabulii ve reddi hastanin iradesine baglidir.

Otanazi s6z konusu oldugunda bu hak biraz daha genislemektedir. Sadece tedavinin

% Dworkin., a.g.e, s.224, Aktaran: Inceoglu, a.g.e., s.110

% Giiven, a.g.e., s.128

7 Giiven, a.g.e., s.128

% Friedrich Engels, Anti-Diihring, 1.b., istanbul: inter Yaymlari, 2000, s.168
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reddi suretiyle pasif Otanaziyi degil olimii se¢gme hakki da s6z konusu

olabilmektedir.””

Yasamin dokunulmazligi ve mutlakliginin ihlali olarak giindeme gelen
Otanazi, Ozerklik hakkinin tasarruflarindan birisi olarak degerlendirilmek
durumundadir. Ozerklik hakki, nitelikli yasam prensibinden hareketle, kisinin kendi
kaderini serbestce tayin hakki oldugu i¢in; yasamin mutlakliginin ‘kisinin kendisine
kars1” dahi “koruma” saglamasi yaklasiminin iradeyi kisitlayiciligina aykir1 bir durus

olusturmaktadir.

C- INSAN HAKLARI BAGLAMINDA OTANAZI

Yasam hakki yalnizca kisinin yasamdaki varlifina saygi duymayi
gerektirmez. Ayni zamanda onun korunmasini da amaglamaktadir. Korunma ile
beraber yasamin degerli kilinmasi da 6nemlidir. Kisi, dogustan sahip oldugu hak ve
ozgirliikklerini  kullanabilmeli, onlardan  yararlanmalidir.  Biitlin  bunlarin

saglanabilmesinde kamu otoritesine gorev ve sorumluluklar diigmektedir.

Kisinin yasam hakkin1 6zlimseyebilmesi i¢in oncelikle bunun olanaklarinin
saglanmast gerekir. Bireyin temel ihtiyaglari, drnegin tibbi bakimi i¢in uygun
kosullar gelistirilmek zorundadir. Bu hak esasen ekonomik ve sosyal bir haktir. Kisi
yasam hakkinin saglanmasi i¢in bu kadar genis bir talep hakk: ile donatilmis midir?
Kiginin sadece yagamini tehlikeye sokan hallere karsi korunma hakkina sahip oldugu
ileri siiriilmekte; AIHS’nin 2. maddesi ile devlete yiiklenen oldiirmeme ve

oldiiriilmeyi 6nleme goérevinin de 6tanazinin kabuliinii imkansiz hale getirdigi iddia

edilmektedir.'®

Ancak kisi agisindan esas sorun da bu noktada baslamaktadir. Ciinkii haklarin

ihlal edilmesi acisindan potansiyel tehlike kamu otoritesidir. Insan haklar1 kavrama,

? Giiven, a.g.e., s.129
19 Gijven, a.g.e., s. 103
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temel hak ve dzgiirliikler rejiminin bir baska ifadesi olarak kabul gérmiistiir. Insan
haklar1 anlayisi, onurlu ve ozgiir kisiliklerden olusan toplumlar eliyle insanligin

mutluluk ve refahinin ytikseltilmesini amag¢lamaktadir.

Bu kimlikteki insanlara, kendi geleceklerini belirleme yetkisinin verilmesi
kadar dogal bir sey diisiiniilemez. Insan, dogas1 geregi 6zgiir ve 6zerk bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle kosulsuz bi¢imde saygiy1 hak eder ve kendi yasami iizerinde
karar vermeye de ehildir. Bizzat belirleme hakki, dzgiirliigii gerektirir. Ozgiirliik ise
niteligi geregi, kisinin bizzat kendi O6zgiirlik anlayisina sahip olmasini 6ngoriir.

Boylece bir kimsenin kendi degerlerini olusturmasi saglanir.

Bireysel insan haklari, kisiyi bu kapsama giren haklara aykir1 diisen
miidahalelere kars1 korur. Bunlar s6z konusu kisinin 6zgiirliigiinii sinirlamaz. Ulusal
istii insan haklar1 belgelerinde (beyannameler, bildiriler, sozlesmeler) her zaman igin
ilk siralarda yer verilen “yasam hakki1” ilkesi, yalnizca biyolojik/fiziki anlamda
yasam kavramini igermez. Biitiin yonleriyle; insanlik onuru basta olmak iizere,

insana mutlak saygiy1 kapsayacak sekilde anlagilir.

Kisiye, kendi yasamini belirleme ve diizenleme yetkisi verilmeden taninan bir
“yasam hakki” anlam tagimaz. Bu diisiince bir kimsenin kendi hayatini sona erdirme
acisindan da gegerlidir. Bir kimsenin yasamini sona erdirmesine izin verilmezse,
icinde 6zgiirliilk ve bizzat yasamini belirleme yetkisi bulunmayan bir yasami kabule

zorlanir ki bu anlayis insan haklar teorisine yabancidir.

Devlet, bir kimsenin yasamini sona erdirme, veya kendi istegi ile sona
erdirilmesini saglama hakkin1 kullanmasina miidahale etmeme 6devi altindadir.
Ozgiirce gergeklestirilen bir hayati sona erdirme fiilen miidahale, insan haklarina
aykirilik teskil eder. Devletin bu baglamda, kendi dliimiine riza gosteren bir kimseye

miidahalede bulunmasi i¢in herhangi bir hukuki gerekcesi olamaz.

Yasam hakki, biitiin diger haklarin zeminini olusturmaktadir. Devletin bu

konudaki korumaci ylikiimliiliigii, biitlin hukuk sistemlerinin 6ncelikle yer verdigi
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hususlarin basinda gelmektedir. Ancak devlet bu gorevini, kisinin arzusu hilafina
siirdliremez. Bu sonucun, kisinin 6zel yasamina saygi duyulmasi hakkina dair
AIHS’nin 8. maddesine de uygun diistiigii savunulmaktadir. '°' Bu hak, kisinin kendi
hayat1 iizerinde karar alma konusunda belli bir 0&zerklige sahip olmasini

ongormektedir.

Ozel yasama sayg1 hakki bireysel dzgiirliik idealinin gekirdegini olusturur. Bu
hakka saygi kisinin bireysel varligina saygiyr gerektirir. Bu varlifa saygi yasam
hakkinin korunmasi ile anlam kazanir. Bireysel varolus, kisinin fiziksel, zihinsel ve
hukuksal varligina saygiy1 gerektirir. Bunun 6tesinde, biitlinliik ve gizliligi 6ziimser.
Biitiinliige saygi zorunlu tibbi tedavinin reddi hakki ile saglanir. Hastanin
reddetmesine ragmen tedavinin siirdiiriilmesi, “iradenin ¢ignenmesi” ve “zorlama”
anlamma geldiginden, meselenin AIHS 8. maddeye aykirilik olusturdugu ileri
siiriilmektedir. ' Ozel yasama sayginin bireysel 6zerklik yonii, 6zgiir hareket etme

ile saglanir. Yani 6zgiir olmak yeterli degildir. Ozgiir harcket edebilmek gerekir.

Ozel yasama sayg1 hakki, kisiye farkli olma, hayatin1 kendi degerlerine uygun
olarak yasama yetkisi verir. Ozel yasama saygi ancak, kisiye ayrilacak bireysel
alanda kendi kisiligini Ozgiirce gelistirme ve koruma olanag1 saglamakla
gergeklesebilir. Kisi bu hakkini baskalarinin hakkina zarar vermedigi 6l¢iide, mutlak

boyutlariyla kullanabilir.

Tibbi tedaviyi reddetme hakki, dayanagini sadece viicut biitlinliigiine saygi
hakkinda degil bireysel 6zerklik hakkinda bulmaktadir. Tibbi miidahalenin amaci
kisiligin gelismesi ve korunmasina doniik olmalidir. Her tibbi miidahale ya olumlu
ya da olumsuz sonuglar dogurur. Bu nedenle her tibbi miidahale 6zel alanin bir
pargasini olusturur. Kisiligi gelistirmek ve korumak amaciyla kisi kendi bedeni

tizerinde baskalarinin tibbi amagla ihlalde bulunmasina izin verme yetkisine sahiptir.

Bu anlamda insan haklari1 teorisi agisindan kendi gelecegini bizzat tayin etme

Ozgiirliigiine baglanan insanlik onuru, sadece kisinin yasamini segme ve kontrol etme

1% Gijven, a.g.e., s.103-106
192 Giiven, a.g.e., s. 107
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hakkina saygi duyulmasini degil, ne zaman ve nasil dlecegine karar verme hakkina
da saygiy1 icap ettiriyorsa, bunun gerceklestirilmesi yontemi sadece sekilden

ibarettir.

Otanazi uygulamasi sirasinda kisinin viicut biitiinliigiine miidahale soz
konusudur. Bir ¢ok uluslararasi insan haklar1 belgesi gibi AIHS de “Iskence ve Kétii
Muamele Yasag1” ¢ercevesinde, 3. maddesinde (“Hi¢ kimse iskenceye veya insanlik

dis1 ve asagilayict muamele ve cezaya tabi tutulamaz. ) diizenlemesine sahiptir.

Bu madde mutlak bir hakki diizenledigi i¢in viicut biitiinliigline yonelik
gergeklestirilen ciddi ihlalleri yasaklamaktadir. Buradaki yasaklayici kapsam, tibbi
miidahalelerin asgari diizeyde agir sonuclar doguranlarin1 kapsar. Aykirilik eylemi,
yapan kisinin iradesine gore degil yapilan miidahalenin kisi tizerindeki etkisine gore
saptanir. Ornegin tibbi bir deney tibbin gelismesine yardimci olabilirken ayni
zamanda s6zlesmenin 3. maddesine aykirilik olusturabilir. Miidahalede bulunulanin
rizast onemli olmakla beraber, tek belirleyici faktdr degildir. Rizanin olmasi bazi
miidahalelerin insanlik dis1 ve asagilayict olmasini degistirmez. Ancak yapilan

miidahale hastanin tedavisi agisindan gerekli ise 3. maddeye aykirilik teskil etmez.'®

Hastaya yapilan tibbi miidahaleler hastaligi agirlastiriyor, agr1 veriyor ve
hayat1 c¢ekilmez hale getiriyorsa insanlik dis1 ve asagilayict sayilmalidir. Kiginin
rizasinin  aksine Omrii uzatmak i¢in yapilan tedavi hastaya agri vermeye devam
ediyorsa yine 3. maddenin ihlali tartisilabilir. Yasami uzatan tedavinin hastanin
yasam kalitesini diislirdiigiinden soz ettigimiz durumda yine aykirilik konusu tartigilir

hale gelmis demektir.

Hastanin katlanamayacagi bir hastalig1 bulundugunda, isteyecegi aktif 6tanazi
veya tedavinin durdurulmasini istedigi pasif Otanazi hukuka uygun bir taleptir.

Nitekim AIHS'nin 3. maddesi kisiye 1stirap ¢ekmeme, 1stiraptan kaginma hakki verir.

13 Giiven, a.ge. s. 112
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Ac1 ¢ekmeme hakki, biitiin 1stiraplardan topyekun kurtulma anlaminda “6lim

hakki”ndan baska bir sey degildir.'®*

Burada 06zel yarar her olaym o6zelligi dikkate alinarak, kisinin yasam
kalitesinin 6nemli Ol¢iide kayboldugu, dolayisiyla insanlik disi, insanlik onuruyla
bagdasmaz bir duruma gelindiginde, tibbi miidahaleye baslamama veya durdurma
kararmin verilmesi hukuka aykiri olmamalidir. Nitekim s6ézlesmenin 3. maddesi de
bu hiikme elveriglidir. Hi¢ kimse insanlik onuru ile bagdasmayan bir yagami yapay
olarak siirdirmeye zorlanmamalidir. S6zlesmenin 2. maddesi anlaminda devletin
yasatma gorevi de kisiyi insanlik dis1 bir yasamu siirdiirmeye zorlamamalidir. Ustiin
0zel yarar, kalitesi diisilk bir yasamin siirdiiriilmesi ile degil bunun sona

erdirilmesiyle kazamlabilir.'””

D- AVRUPA INSAN HAKLARI MAHKEMESI’NIN YAKLASIMI

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin konuya yaklasimi, Avrupa
Devletleri’nin ezici ¢ogunluguna paralel bigcimde olumsuzdur. Soruna iliskin yargi
organlariin (Komisyon ve Mahkeme) Oniine gelmis ¢ok sayida bagvuru olmamakla
beraber, eldeki oOrneklerle olusan bir ictihattan s6z etmek miimkiindiir. Zira
Mahkeme’nin  Sozlesme’nin en Onemli maddesi olarak nitelendirilebilecek
konumdaki 2. madde (yasam hakki) ile ilgili zengin sayilabilecek igtihadindan,
“0lme hakk1” ile ilgili nasil bir perspektif gelistirebilecegini ongdrebilmek hi¢ de zor

degildir.

Olme hakk1, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 2. ve 3. maddesinin ihlali
cergevesinde yapilan kimi bagvurular, dolayli ve dolaysiz bi¢cimde tartigma konusu
olmustur. Konunun Mahkeme tarafindan en kapsamli ele alindig1 bagvuru, 29 Nisan

2002 tarihinde sonuglandirilan, Pretty/Birlesik Krallik davasi’dir.

1% Giiven, a.g.e., s. 114
195 Gijven, a.g.e., s. 115
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Basvurucu, merkezi sinir sistemi ile ilgili 1999 yilinda konulan teshise gore
Olimciil bir hastaliga yakalanan ve boynundan asagisi felg olan bayan Diane
Pretty’dir. Hastalik, bayan Pretty’nin kaslarin1 da zayiflatmis, nefes almasini ve
beslenmesini gili¢lestirmis, yasamini dayanilmaz bir hale getirmistir. 43 yasindaki
Pretty hizla ilerleyen ve tedavisi olanaksiz hastaligindan dolay1 yagsamina son vermek
istemekte, ancak fiziki durumunun elverissizliginden dolayr bunu tek basina
yapamamaktadir. Dolayisiyla, esinin yardimiyla Otanazi uygulanmasina izin
verilmesi konusunda Birlesik Krallik makamlarindan talepte bulunmus, reddedilmesi

lizerine sorunu AIHM ne tasimustir.

Mahkeme konuyu dogal olarak yasam hakkindan ne anlasilmasi gerektigi
boyutuyla ve kendisinin verdigi kararlarla (6rnegin McCann vd./Birlesik Krallik) bu
konudaki yaklasimmin da nasil sekillendigini aciklayarak tartismaya baslamstir. Ilk
vurgusu, yasam hakkimin Sozlesme’deki diger haklarin kullanimimi dogrudan
etkiledigine dairdir. Bununla beraber 2. madde metnindeki istisnalara deginilmekte,
hiikiimetlerin bu durumlar1 konu ettigi vakalarin siki bir incelemeden gegirildiginden

bahsedilmektedir. (Pretty/Birlesik Krallik, 37. paragraf).

Devamindaki paragrafta, “devletlerin yiikiimliliiglinliin yalnizca kasten ve
yasadis1 bicimde yasama son vermekten geri durmak” la smirli olmadigi, ayni
zamanda “yetki alanindaki kisilerin yagamlarin1i korumak i¢in uygun oOnlemleri
almay1” da igerdigi vurgulanmaktadir (38. paragraf). Bu hususa dikkat ¢ekilmesinin
ardindan, gondermede bulunulan Mahkeme kararlari, yasami tehdit altinda olan
kisileri korumak amaciyla operasyonel tedbirlerin alimmmasiyla ilgilidir:
Osman/ Birlesik Krallik Karari( ), Kilig/Tiirkiye Karar1(22492/3), Kenan/Birlesik
Krallik Karari( ).

Mahkeme’nin bu girigten sonra esas tartigsmaya iliskin sdyledikleri ise sorunla
ilgili kesin belirlemelerini olugturmaktadir. S6zlesme’nin orgiitlenme 6zgiirliiglini
diizenleyen 11. maddesinin yorumlanmasi ile ilgili bir kiyaslanmanin da yapildigi bu
boliimde, Mahkeme’nin gordiigii davalarda siirekli olarak devletlerin yasami koruma

yiikiimliiliigline vurgu yapildigindan s6z edilmekte, yasam hakkinin “negatif yon”

51



icermediginin alt1 ¢izilmektedir. Orgiitlenme o6zgiirliigiiniin yalnizca bir orgiite
katilma hakki degil bir orgiite katilmaya zorlanmama hakkini da igerdigine dikkat
ceken AIHM kararinda soyle denilmektedir:

“Ozgiirliikk diisiincesi bir dl¢iide onun hayata gecirilmesine iliskin tercihi de
icerir (bkz. Young, James ve Webster/Birlesik Krallik Karari() A serisi, s. 15-16, 35.
paragraf). S6zlesmenin 2. maddesi farkli terimlerle ifade edilmektedir. O, bir kisinin
kendisiyle ilgili olarak neyi tercih edecegine veya yasam kalitesine iliskin konularla
ilgilenmez. Bu ozellikler- ki bunlar devlet miidahalesinden korunmay1 gerektirir-
insanlik durumu igin temel kabul edildikleri 6l¢iide S6zlesme’nin diger maddelerinde
giivence altina almman haklara veya diger uluslararasi insan haklar1 belgelerine
yanstyabilir. 2. madde, dilde bir ¢arpitma yapilmaksizin, tiimiiyle karsiti olan 6lme
hakkini barindirmakta oldugu seklinde yorumlanamayacagi gibi; hi¢ kimseye, yasam
yerine Olimii se¢me tercihi saglayacak bir kendi kaderini belirleme hakki da

vermez.” (Pretty/Birlesik Krallik Karari, 39. paragraf)

Mahkeme bu kararinda ayrica Avrupa Konseyi Parlamentosu’nun 1418(1999)
sayili tavsiye kararinin 9. paragrafina atifta bulunmaktadir. S6z konusu paragraftaki

diizenleme yoruma agik kap1 birakmayacak netliktedir:
“... Bakanlar Komitesi, Avrupa Konseyi'ne liye devletleri, 6liimii yaklagan
ve Olmekte olan kisilerin her bakimdan saygimliklarimi korumaya ve saygi

gostermeye tesvik eder:

asagida belirtilenlerin sonucu olarak oltiimii yaklasan veyva olmekte olan

kisilerin hayatina kasten son verme konusundaki yasaklamayi teyit eder.

- yagam hakkinin, 6zellikle 6liimii yaklagsan ve 6lmekte olan kisilerle ilgili olarak,
‘hi¢ kimse kasten yasamindan mahrum edilemez’ ifadesini igeren AIHS’nin 2.
maddesi uyarinca, iiye devletler tarafindan giivence altina alinmasinin kabulii;

- 6limi yaklasan veya 6lmekte olan kisinin 6lme arzusunun, asla, bir bagkasinin

eliyle 6lme hakkini yasal kilmayacaginin kabulii;
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- 0limii yaklagan veya 6lmekte olan kiginin 6lme arzusunun, kendi basina, 6liimii
meydana getirme amaclh eylemleri gerceklestirmek i¢in hukuki bir mesruiyet

olusturamayacaginin kabulii.” (Pretty/ Birlesik Krallik Karar1, 24.paragraf)

AIHM’nin Pretty/Birlesik Krallik Karari’nda 2. madde cercevesinde tartistigi
son husus; bagvurucunun, talebinin kabul edilmemesi halinde, istemli 6tanaziye izin
veren devletlerin durumunun Soézlesme’ye aykirilik olusturacagi  yolundaki
iddiasidir. Ilgili iilkeler agisindan konuyu degerlendirmeye tabi tutmanin kendi

[3

gbrevi olmadigin1 sdyleyen Mahkeme, “...bir devletin 6zgiir kisilere -kendilerinin
veya bagkalarmin eliyle- zarar verme olasiligina hangi olgiide izin verecegi veya
bunu diizenlemeye calisacagi konusunun kisisel 6zgiirlik ve kamu yararma iligkin
birbiriyle ¢atisan degerlendirmelere yol acabilecegi”ni sOylemekte ve “bu konuda

karar, ancak olayin somut kosullarinin incelenmesiyle verilebilir” demektedir

(41.paragraf)

Strazburg Yargi Organlarinin “6lme hakki” ile birlikte tartistiklar1 otonomi
(6zerklik) kavramu kendisini daha ¢ok Sozlesme’nin 3. maddesi ile yapilan
bagvurularda gostermektedir. Kisinin kendi iradesiyle yasamina ya da sagligina zarar
vermesine engel olmak amaciyla, idari otoritelerin zorla miidahalesinin,
operasyonlar1 ve bazi tedbirleri gerektirdigi durumlarda, koti muamele iddialar
giindeme gelmektedir. Bu kosullarda meselenin tartisilan bir boyutu miidahale
esnasinda kisiye amaci asan tarzda bir zarar verilip verilmedigi, uygulanan yontemler
ve orantililik 6l¢iisii iken; diger boyutu ise boylesi bir miidahalenin yasam hakkinin

korunmasi adina yasalligi/mesruiyetidir.

“Miidahalenin mesruiyeti” tartismasi, konuyu otonomi hakki cercevesinde
“0lme hakki1” ile iliskilendirmektedir. Pretty/Birlesik Krallik Karari’nin yukarida
andigimiz  38.paragrafinda, Mahkeme’nin, “devletlerin sorumluluklarinin, ayni
zamanda, yasami bagka kisilerin saldirisinin tehdidi altinda olan bir kisiyi korumak
icin, operasyonel tedbirler alma pozitif ylikiimliliigi iistlenmesini” de igerdigi

hususuna vurgu yaptigina deginmistik.
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Konuyla ilgili Avrupa insan Haklar1 Komisyonu’nun 10565/83 no’lu basvuru
ile ilgili verdigi karardaki saptamalar1 dikkate degerdir. Tutuklanmasini ve kendisine
yapilan iglemleri protesto amaciyla aglik grevi yapan bir Alman vatandasinin, bu
eylemine son verilmesi amaciyla zorla beslenmeye calisilmasi esnasinda, koti
muamele gordiiglinden bahisle bagvuruda bulunmasi ile acgilan dosyada, Komisyon;
S6zlesme’nin 3. maddesini, 2. madde ile iligkili bigimde tartismistir. Zira sorun(kotii
muamele iddiasi1), 2. madde ile giivence altina alinan “yasam hakki”nin korunmasina

yonelik miidahale ¢er¢evesinde giindeme gelmektedir.

Komisyon’un goriisiine gore, bir kisinin zorla beslenmesi, S6zlesme’nin 3.
maddesince yasaklanmis sayilabilecek belirli kosullar i¢inde onur kirici unsurlar
icermektedir. Ancak Sozlesme’ye taraf olan devletler, diger yandan 2. madde
uyarinca da herkesin yasam hakkini korumakla yiikiimliidiirler. Ustelik bu
sorumluluk, belli kosullarda pozitif eylemi gerektirmektedir. Komisyon, bodylesi bir
durumda 2. ve 3. madde arasinda meydana gelen “¢atisma”nin Sézlesme’de ¢oziim
yolu bulunmadigina da vurgu yapmaktadir. Ornek vakada 2. maddede korunan
yarari(“‘sagligin1 hatta yagsamini koruma”) one ¢iktigi goriilmekte; bununla beraber
3. maddenin ihlali hususunda, “alinan tedbirin hedefe ulagsmak icin gerekenden fazla

zorlamay1” igerip igermedigi de gozetilmektedir.

Benzer bir tartigmanin yasandigi Herczegfalvy/Avusturya Davasi’nda,
Komisyon’un da hakli gordiigii bagvurucunun 3. maddenin ihlali iddiasi, Mahkeme
tarafindan kabul edilmemistir. 2. madde baglaminda “yasam hakki”nin acik bi¢imde
dile getirilmeden tartisildigi bu dava da aglik grevi yapan bir mahkumun zorla
beslenmeye c¢alisilmasini konu edinmektedir. Psikiyatrik tedavi de goren bir
mahkumun, kendisine yonelik uygulamalar ile baz1 haklarinin kisitlanmasini protesto
etmek icin yaptig1 acglik grevine miidahale amaciyla gerceklestirilen zorla besleme
girisimleri neticesinde meydana gelen insanlik disi ve onur kirict muameleler

basvuru nedeni olmaktadir.

Mahkeme, “Ilkesel olarak kabul edilmelidir ki, bu tiir durumlarda tibbin

mevcut ilkeleri kesindir; genel kural olarak, tedavinin geregi olan bir tedbir, insanlik
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dis1 veya onur kirici olarak goriilemez.” (82. paragraf) demek suretiyle, kisinin zorla
beslenmesini “hukuka uygun” bir eylem olarak kabul etmektedir. Burada agik bir
bicimde gonderme yapilmamakla birlikte 2. madde ile koruma altina alinan “yasam
hakk1” s6z konusu edilmektedir. Nitekim ayn1 paragrafta, “kendileri i¢in karar verme
yeteneginden tiimiiyle uzak olan hastalarin fiziksel ve zihinsel sagliklarini korumak
icin tedavi yoOntemlerini, gerekirse zorla uygulama konusunda” (82. paragraf)

denilmektedir.

Her ne kadar burada sozii edilen hasta kategorisi, “kendisi i¢in karar verme
yeteneginden tlimiiyle uzak” kisileri kapsiyorsa da, drnek davada bagvurucunun
boyle bir konumda olduguna dair yeterince veri de bulunmamaktadir. Kaldi ki
Mahkeme’nin esas aldig1 kriterler (yasam hakki ve tibbi otoritelerin karar1) nedeniyle
kisinin “kendisi i¢in karar verme yeteneginden tiimiiyle uzak™ olup olmamasinin

Onem arz etmedigi de agiktir.

Son olarak konuyla ilgili Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi igtihatlari
blinyesine dahil edebilecegimiz husus; “ilgili devletin Otanaziye iliskin
yasaklamasinin, hastanin ¢ekmekte oldugu acilarin ve i¢inde bulundugu katlanilmaz
yasam kosullarinin sona ermesini engellemesi nedeniyle, insanlik dis1 ve onur kirici
muameleden sorumlu oldugu” goriisii dogrultusunda, S6zlesme’nin 3. maddesinin

ihlal edildigi iddiasinin tartigiimasidir.

Pretty/Birlesik Krallik Davasi’nda ileri siiriilen bu goriis karsisinda
Mahkeme, oncelikle “muamele” kavramima “yeni ve genis bir yorum yiiklendigi”
diisiincesindedir. “Soézlesme’nin yorumlanmasinda dinamik ve esnek” olunmasindan
yana oldugunun altin1 ¢izen Mahkeme, ancak “yine de herhangi bir yorumun
Sozlesme’nin temel amaglariyla ve onun bir insan haklar1 koruma sistemi olarak i¢

tutarliligiyla uyumlu olmas1” gerektigini savunmaktadir (54. paragraf).
Mahkeme’nin 3. maddenin yorumunda Soézlesme’nin “temel amaglari”na

aykirilik olusturulmamasi yaklasimi, sorunun “2. madde ile uyum” ¢ercevesinde ele

alinmasi ile miimkiin olabilecektir. Bu durum Mahkeme tarafindan, ayn1 davadaki 2.
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maddenin ihlali tartismalarinda savunulan goriislerin bir kez daha yinelendigi,
“Sozlesme’nin 2. maddesi, oldiiriicii gii¢ kullanim1 veya bir insanin 6liimiine yol
acabilecek baska bir davranis konusundaki yasaga iliskin ilk ve 6nde gelen maddedir
ve bu madde, hi¢ kimseye bir devletin onun 6liimiine izin vermesini veya yardimci
olmasmi gerektirecek herhangi bir hak tanimaz.” (54. paragraf) belirlemesiyle

gerekcelendirilmektedir.
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BESINCI BOLUM

V. HUKUKSAL TARTISMA

Otanazi'nin ideolojik ve felsefi boyuttaki tartismasi, toplumsal drgiitlenme
s6z konusu oldugunda, yerini hukuksal tartigmaya birakmaktadir. Sosyal yasamin
diizenlenmesi adina, hukuki rejimin gerekleri ile s6ze baslandiginda, Gtanazi (6lme
hakk1), her seyden o6nce “yasam hakki”n1 ihlal edip etmedigi tartismasiyla giindeme
gelmektedir. O takdirde, sorgulanacak olan, uygulamanin biitliin unsurlar ile “‘sug¢”
olusturup olusturmadigidir. Ceza hukukunun buna bagli olarak ele alinmas1 gereken
bir bagka alt bagligi ise dogal olarak yaptirimlarin belirlenmesidir. Nihayet, konu

karsilastirmali (mukayeseli) hukuk bakimindan ¢esitli iilkelerin hukuk sistemlerinden

ornekler incelenmek suretiyle giiniimiizdeki boyutuyla da goriilebilecektir

A- CEZA HUKUKU

1- Su¢ Sayilmamasi Gerektigi

Roma Hukuku’ndaki tinlii “Volenti nom fit injuria” kurali geregi, sugun zarar
goren tarafindan kovusturulmasi nedeniyle, zarar gorenin rizasi eylemi su¢ olmaktan
¢ikarirdi. Bu konuda Italyan ceza hukukgusu Enrico Ferri de, “Insan kendi hayatina
egemendir ve onu yok etmek hakkina da sahiptir.” goriistinden hareketle ayn1 yargiya

ulagmaktadir.

Yasalar intithar eylemine kalkisan1 cezalandirmamaktadir. Kisi intihar
eylemini ister kendi hareketiyle ister baskasinin yardimiyla gerceklestirsin sonug
degismemektedir. Ancak yardim eden varsa onun i¢in durum degismektedir. Otanazi
ve intihart birbirine yakin kavramlar olarak kabul eden goriise gore, intihari

cezalandirmayan kanun, eylemin baskasinin yardimi ile gergeklesmesini de
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cezalandirmamalidir.'® Bu goriise gore, kisi magdurun istegi ile degil, ayn1 zamanda
ahlaki ve insancil nedenlerle harekete ge¢cmistir. Bunun i¢in failin sosyal giidiisiiniin

de aragtinlmas: gerekir.'”’

Hi¢ kimsenin yardimi olmadan intihar edenin hareketiyle
ticiinci bir kisinin (hekimin) fiili ile intihar edenin davramigi arasinda bir fark

yoktur.'*®

Otanazinin su¢ olmamasi gerektigini ileri siirenler, magdura zarar verme
kastinin olmamasi nedeniyle manevi unsurun olusmadigi, failin magdurun cektigi
acillara ve 1stiraplara son verme amaciyla bu fiili isledigi, bu nedenle ceza

verilemeyecegini savunmaktadirlar.

Ayni diisiinceyi savunan Fransiz hukukculari, adam 6ldiirme sugunun kast
unsurundan hareket etmektedirler. Kasten adam 6ldiirmede fail, bilerek ve isteyerek
kisinin hayatin1 sona erdirmek suretiyle zarar vermeyi amaclamaktadir. Oysa
Otanazide bilingli olarak zarar verme istegi yoktur. O halde su¢ meydana
gelmemistir. Fail konumunda nitelendirilebilecek hekim, burada intihar etmek
isteyen kisinin tetigi ¢cekmek isteyen elinin yerini almistir. Magdur tetigi baskasina

cektirmistir. Kast unsuru olusmadigia gore faile ceza verilmemesi gerekmektedir.'®

Otanaziyi nedensellik bag1 yoniinden inceleyen bir goriise gore ise, hekimin
fiili hastamin Sliimiinii meydana getirecek nedenin yerine gegmistir. Oliimiin asil
nedenini hekimin fiili degil, onun Oncesinde var olan tedavisi olanaksiz hastalik

olusturmaktadir.'"

Hasta yoniinden Otanaziyi inceleyen bir gorlise gore de; “bicimsiz, beyinsiz,
gercek bir hayvan, basit bir bitkisel hayati olan, hi¢ bir i¢ giidiisel tepkisi olmayan,

oliime kadar kaderi sadece uyumak, icmek, inlemek ve ciiriimek olan” kimsenin

1% Bayraktar, s.151
17Sulhi Dénmezer, Ceza Hukuku Ozel Kisim, Kisilere ve Mala Kars: Ciiriimler, 12. b., Istanbul,
Filiz Kitabevi, (t.y). s.24-25, Koksal Bayraktar, “Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu”,
(Yaymlanmamis Doktora Tezi, istanbul Universitesi, 1972), s.151, Caglayan, a.g.m. s.7
1% Artuk, a.g..m., $.310
19 Baha Arikan, “Otanezi(Euthanasia)”, Ankara Barosu Dergisi, S:2, 1954, 5.121
Caglayan, a.g.m., s.8
10 Sevim Tung, Otanezi, Ankara Barosu Dergisi, 1955, S: 3, 5.485
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yasamasinin hi¢ bir anlami yoktur. Yasama timidi kalmamis hastay1 bir siire daha
yasatmanin tipla da bagdasmadigi, bu durumda hastaya rahat bir 6liim saglamanin
daha insani bir davranis oldugu savunulmaktadir. Hekimin hastasini tedavi gorevinin
sona erdiginden bahisle, hastay1 tedavi edecek bir bulusun beklenmesinin mantiga
aykir1  oldugu vurgulanmaktadir. Otanazinin su¢ olmaktan ¢ikarilmasinin
uygulamada yaratacagi istismara, alinacak onlemlerle engel olunabilecegine dikkat

cekilmektedir. '

Pozitivistlere gore suclu toplumu korumak i¢in cezalandirilir. Cezanin esasi
sosyal sorumlulugun yerine getirilmesidir.''? Bir kimseyi ac1 ve istiraplarina son
vermek i¢in Oldiiren kiside ahlaki kotiiliikten s6z edilemez. Bu kisiler toplum ig¢in

tehlikeli sayilamayacaklarindan cezalandirlmamalari gerekir.'"

Bat1 hukukunda Hollanda ve Belgika harig, aktif 6tanazi adam 6ldiirme sugu
sayllmaktadir. Ancak yargi uygulamalarinda, hekime hafif ceza vermenin veya hig
ceza vermemenin hukuki yollarina bagvurulmaktadir: Hekim bir gorev ve rol
celiskisi i¢erisinde kalmaktadir. Hastanin yararlarint gézetmek zorunda kalan hekim,
diger yandan da iilkesinin yasalarina uymak zorundadir. Hollanda’da hekimin

hastasinin istegine uyarak Sliimii saglama gérevi oldugu bile séylenmektedir.'"

2- Kasten Adam Oldiirme Sucu Oldugu

Otanazinin(aktif, pasif ayrimi yapilmaksizin) kasten adam &ldiirme sugunu
olusturduguna dair doktrindeki goriislerde; “insanin degeri”, “dini nedenler”, “tibbi
gelismeler”, “insan iradesi”, “kotliiye kullanma” gibi argiimanlar ileri

siiriilmektedir.'"

t Bayraktar, a.g.e., s.152, Artuk, a.g.m., s.310

"2 Feri(Omicidio — Suicidio (Torino, 1925), s. 488, Aktaran: Faruk Erem, TCK Serhi Ozel Hiikiimler,
Ankara, 1993 C:III, s. 1960-1961

'3 Caglayan, a.g.m., s. 15

"4 Donmezer, Kisilere ve Mala Karsi Ciiriimler, s.34

1s Bayraktar, a.g.e., s.154, Artuk, a.g.m., s.303
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Bunlardan insani degeri esas alan diisiinceye gore, insanligin gelisimi
hastalarin ~ Oldiiriilmesi  ile degil, onlarin tibbi bakim gormeleri ile
saglanabilecektir.''® Insan soyunun devamuni saglayabilmek igin, insan yasamina
deger vermek gerekir. Bunun i¢in, insan yasamindan kolay vazgecilmemelidir.
Tedavi ve bakim ile ugragsmak yerine, kolayma kacip Otanaziye bas vurmak, insan

< . 117
yasamina deger vermemektir.

Tibbi gelisimi esas alan diisiinceye gore ise; hekimlerin hata yapma olasiligi
her zaman vardir ve tip alanindaki siirekli ve hizli gelismeler nedeniyle s6z konusu
hastaligin tedavisinin bulunmadigimin mutlak tespiti imkansizdir. Nitekim {imit
kesilen bir ¢cok hastanin bir siire sonra iyilestigi goriilmiistiir. Bu nedenle, kimse i¢in
“lyilesmesi imkansiz” denilemeyeceginden, 6tanazi uygulanmasi da dogru degildir.
Kald1 ki, tedavisi o an i¢in miimkiin gériinmeyen hastalara Otanazi uygulanmasi,

tibbin gelisimini de olumsuz yonde etkileyecektir.'®

Kendini 6ldiirme konusunda yasada yer alan cezasizlik korumasindan ti¢lincii
kisinin yararlanamayacag1r goriisii, bir diger itirazin temel ¢ikis noktasini
olusturmaktadir. “Bir insanin bir baska insan tarafindan o6ldiiriilmesi yasaya ve
ahlaka aykiridir.” denmektedir. Rizanin hukuki bir deger tasimadigi, 6tanazi karari
veren hastanin akli melekelerinin bozulmus olmasi nedeniyle rizasinin gegersiz
oldugu savunulmaktadir. Bu gorlise gore; bir insanda var olan en giiclii dogal
duygunun, yasama arzusunun yok olmasi, kiside dengesiz bir duruma isaret

etmektedir. '’

Otanaziye karsi olan goriislerden bir digerinin dayanak noktas: da hekimlere
taninan bu yetkinin istismar edilme olasiligidir. Sadece aci ve istirap igerisinde
bulunan ve yakinda dlecek olan hastalar i¢in degil, sakatlar ve tedavi edilemeyenler

icin de Gtanazi yapilmasi tehlikesinin dogacag iddia edilmektedir.'*

16 Artuk, a.g.m., s.304

""" Bayraktar, a.g.e., s.154

"8 Artuk, a.g.m., s.304, Bayraktar, a.g.e., s.155

"% Faruk Erem, Umanist Doktrin Acisindan Tiirk Ceza Hukuku, cilt. IV., Ozel Hiikiimler, 3.b.,
Ankara, 1985, s. 288-289

120 Dynmezer, a.g.e., s.24
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Diger bir kars1 goriise gore; ceza hukuku agisindan adam 6ldiirme sugunda
saikin hi¢ bir 6nemi olmadigindan, hekimin acima duygusuyla hareket etmis olmasi
bir anlam tasimamaktadir.'*' Kasten adam o6ldiirme; “bir kimsenin hayatinin
baska bir kimse tarafindan kasten ve hukuka aykir1 bir sekilde yok edilmesidir.”
Ayrica herkesin bu sugun faili ve magduru olabileceginden bahsedilmektedir.'?
Biitiin insanlarin hayatlar1 hukuki bakimdan esit degerdedir. Bu nedenle oldiiriilen
kimsenin yas1, cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve saglik durumu yoniinden bir ayrim
yapilamaz. Beklenen yasam siiresi ve kabiliyeti hukuk nazarinda farkli
degerlendirmelere imkan vermez. Dolayisiyla, “tedavisi imkansiz hastalikla
pencgelesen” ya da “6lmekte olan” diye nitelenen hastalar ayr1 bir hukuksal
kategoriye alinarak; bu kisilere yonelik 6ldiirme fiili, saglikli ve sorunsuz bir

kimseye yoneltilen 6ldiirme eyleminden farklilastirilamaz.'>

Uzun siire yasama sansma sahip olmayan hilkat garibesi ¢ocuklarin
Oldiiriilmesi de adam 6ldiirme sugunu olusturur. Kisi sag dogmus olmak sartiyla bir
varlik gibi yasama hakkini kazandig andan itibaren bu hakka karsi sug islenebilir.'**
Beklenen yasam siiresi ve yasama kabiliyeti hukuk nazarinda farkh
degerlendirmelere olanak tanimamaktadir. Bu nedenle saglikli insanla oliim

dosegindeki insan arasinda fark yoktur.'?

3- Ayn Bir Sug¢ Olarak Diizenlenmesi Gerektigi

Otanazinin kasten adam o&ldiirme sugundan farkli ozellikler arz ettigi
savunulmakta ve bu nedenle ceza kanununun bu eylemi ayr1 ve bagimsiz bir sug

olarak diizenlemesi gerektigi ileri siiriilmektedir.

Genel olarak bu yaklasima gore, her ne kadar ortada bir adam 6ldiirme sugu

var ise de, kasten adam oOldiirme sugundan saik ve islenis tarzi bakimindan

! Bayraktar, a.g.e., s.155, Caglayan, a.g.m., s.15-16

122 Dénmezer, Kisilere ve Mala Karsi ciiriimler, s. 10-32

'2 Faruk Erem, Umanist Doktrin Agisindan Tiirk Ceza Hukuku, s.288

124 Donmezer, a.g.e., s. 10,32

'25 Faruk Erem, TCK Serhi Ozel Hiikiimler, Ankara, 1993 C:IIL, s. 1960-1961
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ayrilmaktadir. Otanazi uygulamasinda hekim, hastanin istegi ve rizasia dayanarak
merhamet duygusuyla hareket etmektedir. Bu kisilerde ahlaki kotiilik yoktur.
Tehlikeli suclularla bir tutulamazlar. Bu nedenle bu kisilere kasten adam 6ldiirme

. . . .« g0 12
sugunun cezasina gore daha hafif bir ceza verilmelidir.'*

Konuyla ilgili Fransiz hukukgu George Vidal sdyle demektedir: “Ihtirasin
etkisiyle korlesmis olarak, riza gosteren magduru oldiiren ve bundan sonra bizzat
kendini 6ldiirmeye tesebbiis eden, yahut sifa bulmasi miimkiin olmayan ve istiraplar
icinde kivranan bir hastayr yalvarmasi iizerine éldiiren kimselerle adi bir katil bir

127
tutulamaz.

Bu diisiinceye uygulamada pek cok istismar meydana getirebilecegi icin
itirazlar da vardir. Merhamet ve insani duygularla m1 yoksa kisisel menfaat veya
baska bir nedenle mi 6tanazi uygulamasinin gergeklestirildigine dair tespit giicliigii
nedeniyle, bir ¢ok failin almasi gereken cezadan kurtulmasina yol acabilecegi

savunulmaktadir, '*®

Bu goriise gore Otanaziyi, yol agabilecegi istismarlar nedeniyle cezasiz
birakmamali, ancak faildeki istiraplara son verme saiki, actma duygusu ve hastanin
durumunun faili etkilemesi nedeniyle kasten adam 6ldiirme sugunun cezasina oranla

daha hafif bir ceza ile karsilanmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir.

Bu diisiince ¢esitli iilkelerin hukuk sistemlerinde yer almaktadir. Ornegin
Alman CK. M 216, Isvigre CK. M. 114, Avusturya CK. m.77, Italyan CK. m. 579,
Norveg CK. m.235/2, talep lizerine 6ldiirme ve Otanaziyi su¢ saymis ancak adam
Oldiirme sucuna gore daha hafif cezalandirmistir. Ancak kimisinde su¢ agisindan riza
yeterli sayilirken (Norve¢ CK. m.235/2), bir digerinde istemin agik ve ciddi
olmasi(Alman CK. m. 216, isvicre CK. m. 214) aranmustir. Otanazi konusunda en

radikal gelisme Hollanda’da yasanmugtir. Fiili olarak o6tanazinin uygulandigi

126 Kayihan icel, a.g.e., s.189, Caglayan, a.g.m., s.10

127 Dénmezer, Ceza Hukuku Ozel Kisim, Kisilere ve Mala Karsi Ciiriimler, s. 29, Artuk, a.g.m.,
5.308

% Caglayan, a.gm, s. 15
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Hollanda’da 21 Nisan 2001 tarihinde hastanin talebiyle hayatina son verilmesi ve

5liime yardimu diizenleyen yasa yiiriirliige girmistir.'*’

B- KARSILASTIRMALI HUKUK

1- Tiirk Hukuku

Tiirk Ceza Kanununda, otenaziye iliskin bir diizenleme yapilmamistir. Bir
cok hukuk sisteminde oldugu iizere bu uygulamayi ayr1 bir su¢ kategorisinde ele
alarak daha az bir ceza dngdren bir hiikiim de mevcut degildir. Otanazi sonucu 6liim
meydana geldiginde, gerek riza ve talep iizerine, gerekse de merhamet hissiyle

islenmis olsun, adam 6ldiirme suguna iliskin hiikiimler devreye girmektedir.

Tiirk Ceza Kanununda kisinin kendi talebi iizerine oldiiriilmesini ayr1 sug
olarak diizenleyen bir madde de bulunmamaktadir. Bu ve benzeri durumlarin
doktrinde genel kabul géren yorumu kasten adam 6ldiirme olarak miitalaa edilmesi
yoniindedir. Talep iizerine ve merhamet duygusuyla hekim tarafindan meydana
getirilen Oldiirme eyleminde, saikin, ceza sorumlulugu acisindan higbir 6nemi
yoktur. Cezanin hafifletilmesinden s6z edeceksek eger, sadece hakimin TCK 63.
maddedeki takdiri hafifletici nedenler mekanizmasindan yararlanarak cezayi indirme

olanagini bulunmaktadir.

Onceki yillarda doktrinde siiren tartismalarda bir kisim yazarlar, Stanazi
karsisinda, intihara yardim su¢unu diizenleyen eski TCK’nun 454. maddesinin ihlal
edildigini ileri siirmekteydilerse de, sugun olusabilmesi i¢in yasa hilkmii “ikna ve

buna yardim” unsurlarim birlikte 6ngérmekteydi. Bu iki unsurdan birinin yoklugu

129 Avrupa Birligi iilkelerinde gerceklestirilen bir arastirmanin sonuglarma gore, hekimlerin %401
Otanaziyi gergeklestirmektedir. Belgika’da Prof. Dr. Jean Lous Vincent yonettigi bu arastirmada,
dtanazi uygulayan hekim sayis1 Yunanistan, Portekiz ve Italya’da %20’yi, Kuzey Avrupa iilkelerinde
ise %60’1 gectigi ortaya konulmustur. Belgika’daki hekimlerin %80°1 6tanaziyi uygularken hastaya
degil, aile fertlerine danigtiklar1 belirlenmigstir. Prof. Vincent, kendi goriisiine goére Olimil
kolaylastirmanin insani bir girisim oldugunu ileri siirmiistiir. (“Avrupali Doktorlar Otanaziyi
Onayliyor” 08.09.1999 Anadolu Ajans1)
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halinde ise TCK’na gore, 6rnegin hastanin kendi talebi ile 6ldiiriildiigi durumda

kasten adam 6ldiirme sugu meydana gelmekteydi.'*

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirlige giren 5237 sayili yeni TCK’nun 84.
maddesi ise konuyu mehaz 1889 Italyan CK’nun 370. maddesindeki “baskasin
intihara azmettiren veya intihara yardim edeni” cezalandiran diizenlemesine geri
donmiistiir. “Baskasint intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararin
kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi...

cezalandirilir.” denmektedir.

Kasten adam o6ldiirme kapsaminda ele alinabilmesi i¢in aranan unsurlar 4.
fikrada, “Isledigi fiilin anlam ve sonuclarini algilama yetenegi gelismemis olan veya
ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle, cebir veya tehdit kullanmak
suretiyle kisileri intihara mecbur edenler, kasten Ooldiirme sugundan sorumlu

tutulurlar.” seklinde ifade edilmektedir.

Her ne kadar TCK’nda O&tanaziye iligkin hiikkiim bulunmasa da Tibbi
Deontoloji Tiiziiglinde hekimin goérevleri belirlenirken dolayli da olsa o6tanazi
yasaklanmistir. Tiiztiglin 2. maddesinde; “Tabip ve dis tabibinin basta gelen
vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diisiinceleri, karakter ve gsahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa
olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gdéstermekle

miikelleftir” denilerek hekimin gdrevleri sayilmistir.

13. maddenin 3. fikrasinda ise, “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun
olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette
sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
vasaktir. Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin,

hastanmin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini

130 Artuk, a.gm., s.314
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azaltacak her hangi bir sey yapamaz.” denilmistir. Yine nizamnamenin 14.
maddesinin 1. fikrasina gore de; “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap
ettirdigi sthhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak
miimkiin olmadig1 takdirde dahi, istirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla

miikelleftir.” denilmistir.

Otanazi ile ilgili olarak en net ve acik diizenleme bugiin Hasta Haklart
Yonetmeligi’nin 13. maddesinde yer almaktadir. Burada kesin bir ifadeyle; “Otanazi
vasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne surette olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son

verilemez.” denilmektedir

Ulkemizdeki ceza hukukgularinin bilyiik ¢ogunlugu 6tanazinin sug olarak
tanimlanmas1 gerektigini diisiinmektedirler.””' Bu sugun, kasten adam 6ldiirme sucu
kapsaminda ele alinmamasi ve daha hafif bir cezayla karsilanmasi gerektigi
diisiincesine yer verenlerin yan1 sira hakimin takdir yetkisinin genisletilerek, 6tanazi

. .o 132
uygulayanlara daha hafif cezalar verilmesini savunanlar da vardir."

Nitekim bunun yansimalar1 yasama faaliyetinde de kendini gdstermeye
baslamistir. Sonugsuz kalsa da, TCK ile ilgili olarak 1997 yilinda yapilan 6n tasari
calismalarinda 137. maddede, “Iyilesmesi kabil olmayan ve ileri derecede istirap
verici bir hastaliga tutulmus bulunan bir kimsenin, suuruna ve hareketlerinin
serbestligine tam olarak sahip iken yaptigi israrli talepleri iizerine ve sadece
hastamin 1stirabina son vermek amaciyla oldiirme fiilini isledigi sabit olan kimseye
bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast verilir.” seklinde ayri bir su¢ diizenlemesine
gidilerek, Otanaziye kasten adam Oldiirme suguna gore daha hafif bir ceza
Ongoriilmiistiir. Daha sonra TCK ile ilgili hazirlanan ¢esitli tasar1 ve taslaklarda bu

konunun hig ele alinmamig olmamasi, dikkat ¢ekicidir.

Ulkemizde konuyla ilgili degisik tarihlerde kamuoyu arastirmalari da

yaptlmugtir. Ornegin, Ceza Hukuku, Kriminoloji ve Insan Haklari Dernegi'nin

B Caglayan, a.g.e, 5.9, Bayraktar, a.g.e., s.158

132 Artuk, a.gm., s.314
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ortaklasa yaptig1 bir kamuoyu arastirmasinda katilimcilara "lyilesmez bir hastaliga
yakalanan bir hastanin insan haysiyetine uygun bir sekilde 6lmek istemesi (6tanazi
istemesi) temel bir hakkin kullanimi sayilmali midir?" sorusu yoneltilmistir.
Arastirma, Tirkiye genelinde 8386 kisi arasinda yapilmig ve yliz yiize goOriisme

yontemi uygulanmustir.

Katilimcilarin yiizde 40.26°s1, “Evet, insan yasamak isteyip istemedigine
kendisi karar verebilmelidir; yasamak bir hak ise, siiriinerek degil insanca 6lmek de
bir haktir.” segenegini isaretlerken; yiizde 49.85°1 ise “Hayir, 6lmek istemek bir hak
olamaz; belki tip bilimi yeni bir bulus yapar ve iyilesmez hastalik iyilestirilebilir.”
secenegine yonelmistir. Arastirmay1 diizenleyenler, bu sonuglara bakarak halkimizin

Stanaziye sicak bakmadigi sonucunu gikarmiglar. '

Konuyla ilgili farkli tipte arastirmalar hekimler arasinda da yapilmistir. 300
hekim arasinda bir arastirma yapilan ve Mayis 1992'de, III. Ulusal Halk Sagligi
Kongresi'nde sunulan bu arastirmaya gore, hekimlerimizin %48'inin istemli pasif
dtanaziye evet yanitini verdigi goriilmiistiir. Istem dis1 pasif 6tanaziye ise %37'si evet

demistir. Aktif 6tanaziye karsi ¢ikanlarin 1rani ise %89'u bulmaktadir. 134

2- Hollanda Hukuku

Tiirk hukukundan sonra ilk siray1 Hollanda’nin almasi, 6tanazinin ilk kez
bu iilkede yasal bir statii elde etmis olmasindan kaynaklaniyor. Yakin zamana kadar
bu devlet de Ceza Yasasi’nin 293 ve 294. maddelerini bu konuya 6zgiilemisti. Bu
hiikiimlere gore oOtanazi ve hekim yardimli intihar su¢ kapsaminda sayiliyordu.
Ancak Ceza Yasast’nin 40. maddesinde diizenlenen “zorunlu haller” de su¢ islemek
hukuka aykir1 goriilmemekte ve sanik cezadan muaf tutulmaktaydi. Bu genel hiikiim
biitiin sucglar i¢in gecerlilik arz ediyordu. Mahkemeler de zorunlu hallerde 6tanazi

uygulayan hekimlere bu madde uyarinca ceza vermemekte idi."*’

133 http://drkoray.hekim.net/otanazi.php
1% http://drkoray.hekim.net/otanazi.php
"3 inceoglu, a.g.e., s. 192

66



Hollanda hukukunda o6tanazi ile ilgili ilk 6nemli gelisme 1973 tarihli bir
mahkeme karariyla olmustur. Bu davada pratisyen bir hekim olan Dr. Postma,
serebal hemorejisi olan annesinin, 1srarli istegi lizerine 6liimciil dozda morfin vererek
Olimiine neden olmaktan yargilanmigtir. Dava sonucunda; hekim, annesinin
Olimiinii hizlandirmaktan degil, morfini yavas yavas enjekte edip ikincil etki
sayesinde yasami kisaltmak yerine, Oliimciil dozda morfini birden enjekte edip
dogrudan yasama son verdigi i¢in suc¢lu bulunmustur. Mahkeme saniga tecil edilmis

bir haftalik hapis ve bir yil nezaret altinda tutulma cezasi vermistir.'*°

Mahkemeler benzer vakalara iligkin sonraki kararlarinda yorumlarin1 daha da
genigletmisler ve dogrudan yasami sonlandirmayi da sug¢ olarak gérmemislerdir. Bu
stiregte 1984 yilindaki Alkmar davasinin dnemli etkisi olmustur. Bu davada, kalgasi
kirik, sagir ve kor olan 95 yasindaki iyilesmesi imkansiz hastasina israrli istemi
lizerine Otanazi uygulayan bir hekim yargilanmistir. Hollanda Yiiksek Mahkemesi
“vicdanli bir hekimin gérevleri arasinda, tercihini éliimden yana kullanmak da
vardir’’ diyerek hekimin sugsuzluguna karar vermistir."*” Bu kararda 6n planda rol
oynayan husus, hastanin kendi kaderini belirleme hakkindan ote, hekimin gorev
catismasinda(hastay1 yasatma ile acilarina son verme) zorunlu halleri dikkate almasi

gerektigi meselesidir.'**

Davanin hemen ertesinde Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi bir bildiri
yayinlayarak bu konuda bazi kriterler belirlemistir. Bu kriterlere gore;

1-Otanazi talebi hastadan gelmelidir. Bu talep aydinlatilmis bilgiye dayanan

hi¢bir siipheye yer vermeyecek kadar agik, bagimsiz ve israrli bir isteme

dayanmalidir.

2-Tedavisi olanaksiz bir hastalik s6z konusu olmali ve hastanin katlanilmaz

act ve istiraplart bulunmalidir. Bu aci1 ve istirabin dindirilmesinin higbir

kosulu kalmamis olmalidir.

B¢ inceoglu, a.g.e., s. 195

137 http://arsiv.hurriyetim.com.tr/hur/turk/98/02/28/dizi/01diz.htm, (24.01.2005)

138 Sjef Gevers, “Physician Assisted Suicide: New Develepments In The Nederlans” Bioethics; 1995,
V.9, n.3/4,5.328, Aktaran: Inceoglu, a.g.e., s.196
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3-Hekim bu karara varirken titiz davranmali, bu alanda tecriibeli ve bagimsiz
baska bir hekimle birlikte degerlendirme yaptiktan sonra uygulamaya

gegmelidir. "’

Hollanda’da 6tanaziye iliskin uygulamalar ceza yasasinda zorunluluk halini
diizenleyen 40. maddeye gore yasal kabul edilmektedir. Ancak hekim zorunluluk

halini ispatlamak yiikiimliiliigii altidadr.'*

1994 yilinda 6tanaziyi bildirim prosediiriine baglayan bir yasa ¢ikarilmistir.
Bu prosediire gore belli sartlar1 yerine getirerek durumu savciliga bildiren hekimler

hakkinda kovusturma yapilmamaktaydi.

Bu yasadaki kriterlere gore:

1-Hasta oOtanazi igin istemli, 1srarli, agik talepte bulunmalidir. Talep
aydinlatilmis olmal1 ve hastanin temyiz giicii olmalidir.

2-Hekim hasta ile bu talebin istemli ve iyi diisiiniilmiis oldugunu anlayacak
kadar yakin iligki i¢inde olmalidir.

3-Genel kabul goren tibbi diisiinceye gore; hastanin acisi dayanilmaz olmali
ve iyilesmesi miimkiin olmamalidir.

4-Hasta ve hekim 6tanazi disindaki alternatifleri de tartismis olmalidir.
5-Hekim en az bir hekimle durumu konsiilte etmelidir.

6-Otanazi iyi bir tibbi uygulamayla gerceklestirilmis olmalidir. '*'

15 milyon niifusa sahip iilkede, son 10 yil icerisinde her yil yaklasik 3500
kisinin Otanazi yoluyla 6ldiigli, bunlarin %85’inin de evlerinde aile hekimlerinin

verdigi yiiksek dozda barbitiirat ile gerceklestigi sanilmaktadir. Hollanda’da 1998

1% Gevers, a.g.e., s.328- Peter Singer, Redhinking Life and Death, St Martins pres. New York, 1994,
5.146, Aktaran: Inceoglu, a.g.e., s.196

140 Ozkara, a.g.e., s.37

! Ozkara, a.g.e., 5.37-38
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yilinda yapilan bir kamuoyu arastirmasi halkin %84 {iniin 6tanaziyi destekledigini
ortaya koymaktadir. 2000 yilinin son aylarinda yeniden giindeme gelen 6tanaziyle
ilgili yasa teklifi nihayet 2001 yilinda parlamento tarafindan kabul edilince Hollanda
bir ilki gergeklestirmistir. 42

2001 yilinda kabul edilen bu yasanin kosullarina gore:

1- Hasta dayanilmaz ve siirekli acilar icinde olmali

2- Hasta oliim istegini agikc¢a dile getirmeli, ikinci bir hekimden de goriis
alimmal

3- Hastanin yasamina, istegine uygun tibbi yontemle (acisiz) son verilmeli

Yasa, 16 yasindan kiiciikler icin anne ve baba iznini gerekli gérmekte, 12
yasindan kiiciiklere yasak getirmektedir. Otanazi uygulamasi igin kisinin 6liimciil bir
hastaliginin olmasina gerek yoktur. Dayanilmaz ac1 ve 1stiraplarinin olmasi yeterlidir.

Hollanda’da pasif 6tanazi dogal 6liim olarak kayitlara gegmektedir.

Ulkede 6tanazinin yasallagsmasinda biiyiik rol oynayan Groningen Hastanesi
bugiin Otanazi yasasindaki 12 olan yas sinirin1 kaldirmak icin faaliyet yiirlitmektedir.
Bu faaliyetin Onciiliigiinii hastanenin Pediatri Bolim Baskani Prof. Dr. Eduard
Verhagen yapiyor. Son dort yil igerisinde Verhagen ve ekibi 18 bebegin yasamina
son vererek savciliga bildirimde bulunmustur. Ozellikle kiliseden biiyiik tepki
toplayan, birg¢ok kisi tarafindan "bebek katili" olarak anilan Verhagen, "Yasama sanst
olmayan sakat dogmus bebeklerin biiyiik aci igcinde kivranarak olmelerindense aci
cekmeden dlmelerini tercih etmeliyiz" ve “Onlart aci ¢cekmekten kurtardigim igin
gurur duyuyorum” demektedir. Doktor Verhagen’in c¢abalari sonucunda, Adalet
Bakanligi’nin 6niimiizdeki ay bu gibi durumlarda hekimleri yargi 6niinde koruyacak

bir protokol ¢ikaracag: sdylenmektedir.'*

3- Avustralya Hukuku

Halk oylamasi sonucu olarak %81 destek goren ilk 6tanazi kanunu (6liimciil

hastalarin  haklar1  yasasi)Avustralya’nin  kuzey bolgesinde 1995 yilinda

2 http://drkoray.hekim.net/otanazi.php,(24.01.2005)
' Vatan, 27.12.2004
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yasallasmistir. Istemli 6tanaziyi diizenleyen bu yasaya gore, hekimin hastasina
oldiiriicii dozda ila¢ temin etmesi ve bunu bizzat kendisinin uygulamasina izin
verilmektedir. Bu yasaya kars1 6tanazi karsitlar1 ¢esitli protesto gosterileri yapmis ve
aralarinda Avustralya Tip Dernegi’nin de bulundugu bir grup, Kuzey Bolgesi Yiiksek
Mahkemesi’ne yasanin iptali i¢in dava agmiglardir. Mahkeme bu talebi isin esasina
girmeden reddetmistir. Fakat 23 Mart 1997°de Avustralya Senatosu 38’e karst 34
oyla bu yasay1 yliriirlilkten kaldirmistir. Yasa yiiriirliikkten kalkincaya kadar istemli
aktif Otanazi uygulanmistir.  Meclis daha sonra yasal degisikliklerle bolge
meclislerinin pasif 6tanazi hakkinda yasa ¢ikarabilecegini, aktif 6tanazi ile ilgili yasa

cikaramayacagini karar altina almustir.'**

Oliimciil Hastalarm Haklar1 Yasasi’na gére dtanaziyi uygulayacak hekimin en
az bes yillik deneyim sahibi olmasi ve hastaligin basindan beri hastay1 takip eden
hekim olmasi gerekmektedir. Ote yandan, hekim &tanazi talebini herhangi bir

nedenle yerine getirmeme hakkina sahiptir.

Yine bu yasaya gore; hasta 18 yasini bitirmis ve temyiz kudretine sahip
olmalidir. Tedavisi imkansiz bir hastalig1 olmal1 ve dayanilamayacak aci ve 1stiraplar
icinde bulunmalidir. Bu ac1 ve 1stirabin hafifletilmesi s6z konusu oldugunda hekim
bu yola bagvurmamalidir. Hasta hastalig1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirildikten
sonra bu konuda istemini agik¢a dile getirmelidir. Hasta diledigi zaman bu talebinden
vazgecebilir. Hataya diisiillmemesi, yanlis yapilmamasi i¢in uygulamayi yapacak
hekimin, kendisinden bagimsiz psikiyatrik alanda da yetkili bir hekimden onay
almas1 gerekmektedir. Bununla hastanin temyiz giiciine sahip bir sekilde istemli
Otanazi karar1 vermis oldugu dogrulanacaktir. Yasa ayrica bekleme siireleri
ongorerek hata ihtimalini en alt seviyede tutmaya c¢alismistir. Buna gore hasta
kararimi verdikten 7 giin sonra resmi talep belgesini imzalayabilmektedir. Eger hasta
imzalamayacak durumda ise belgenin kendisiyle ¢ikar iligkisi olmayan biri tarafindan
imzalanmas1 gerekmektedir. Ayrica hasta aldatilarak, etki altinda birakilarak bu
karar1 vermisse bu etkide bulunanlar hakkinda para cezasi ve 4 yil hapis cezasi

Ongorilmiistiir.

" Inceoglu, a.g.e., s.211
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Bu yasaya gore hastaya uygulanan O&tanazi tibbi bir uygulama olarak

- o 145
tanimlanmis ve ceza yasasinda yer verilmemistir.

4-Amerika Birlesik Devletleri Hukuku

Amerika Birlesik Devletleri’nde istemli aktif 6tanazi biitliniiyle yasak iken
istemli pasif Otanazi bir ¢cok eyalette yasal durumdadir. Bununla beraber fiili durum
her iki bicim agisindan da daha yaygin bir uygulamaya karsilik gelmektedir.
Sikago'da 250'den fazla hekimin katildigi bir ankette, hekimlere yoneltilen;
“Hekimler, su anda tedavisi olanaksiz bir hastaliga tutulmus yetiskinlere Otanazi

uyguluyorlar mi?” sorusuna % 61 oraninda evet yanit: verilmistir. '*°

1 Ocak 1977 tarihinde yiiriirliiliige giren California Dogal Oliim Yasasi,
hekimlere iyilesme umudu olmayan yetiskin hastalara yasami siirdiiriici tedaviyi
kesme yetkisi tanimistir. Bunun i¢in hastanin iradesine dayali1 6nceden verilmis bir

kararin olmasi sarttir. Bu uygulama yillar icinde yayginlik kazanmustir.

Buna karsin, 6tanazi uygulamalariyla linlii Dr. Kevorkian’1 engellemek igin
Michigan eyaletinde 1992 yilinda intihara yardimi yasaklayan bir yasa hazirlanmis
ve Mart 1993’te yiiriirliige girmistir. Ancak yargilama sonucu mahkum edilmesi
miimkiin olamamistir. Oregon eyaletinde Kasim 1994’te “Onurlu Oliim Yasas1”
cikarilmis ve bu yasaya gore Otanazi degil hekim yardimli intihar su¢ olmaktan

cikarilmustir.

Pasif Otanaziye yonelik yargmin tutumu olumlu yonde gelisirken aktif
Otanaziyle arasindaki ayrim netligini korumaya devam etmektedir. Federal Yiiksek
Mahkeme, bu ikisi arasinda farkin altini pek ¢ok kararinda ¢izmektedir. Ornegin, bu
kararlardan birinde su ifade kullanilmaktadir: “Yasam destekleyici tedaviyi kesen
hekim, yalnizca hastamin isteklerini yerine getirmistir. Ama oliimciil hastanin

. . . . . . .. 9 147
intiharina yardim eden hekim, oncelikle hastanin 6lmesini amaglamigstir.

145 Singer, a.g.e., s.425-436, Aktaran: Inceoglu, a.g.e.,s.213-215

146 http://drkoray.hekim.net/otanazi.php
7 http://drkoray.hekim.net/otanazi.php, (24.01.2005)
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ABD’de kurulmus Otanazi yanlist gruplar yasallastirma i¢in yogun
kampanyalar yliriitiirken, diger taraftan karsi olanlar da Gtanazinin hekimlikle
bagdasmadigimi  ve kotiiye kullanilarak insan yasamini tehlikeye attigi
propagandasin1 yapmaktadir. Ayrica, 6zellikle hekimin 6tanazideki rolii tartigsmali
oldugu i¢in zorlama “bulus”lar da ortaya cikmuistir. 1990’1 yillarda Dr. Jack
Kevorkian’in gelistirdigi intihar makineleri bu konudaki tartismalari alevlendirmistir.
Bu makineler araciligryla hekim hastanin damarina bir igne sokmakta, hasta bir
diigmeye basmakta ve ignedeki zehir hastaya enjekte olmaktadir. Bdylece hekim
hastayr dogrudan oOldiirmemekte, ona yardim etmektedir. Emekli bir patoloji
profesorii olan Kevorkian, yiiriittiigli "6tanazi hakki" kampanyalariyla da admi
duyurmustur. ABD’de 23 eyalette intihara yardim sug¢ olarak diizenlenmediginden,
Dr. Kevorkian “son medeni” hak olarak tanimladigi Otanaziyi belli eyaletlerde

uygulayarak ceza almaktan kurtulmaya calismaktadir. '*®

Sonug¢ olarak ABD’de istemli de olsa aktif Gtanazi adam 6ldiirme sugunu
olusturmakta, tedaviyi red seklinde gerceklesen pasif Otanazi hukuka uygun
goriilmektedir. Tedaviyi reddetme, hasta haklar1 ¢cercevesinde degerlendirilmektedir.
Pasif 6tanazi ABD’de yiiksek mahkemelerin kararlar1 ile uygulanmaya baslanmis ve
Federal Yiiksek Mahkeme’nin kararlar1 ile de Anayasa’ya ve hukuka uygunlugu
dogrulanmigtir.  Aktif Otanazi de su¢ olmasina ragmen hafif cezalarla
cezalandirmakta, hatta c¢ogu zaman mahkemelerin takdiriyle ceza dahi

verilmemektedir. En yaygin yaklasim ise hi¢ sorusturma yapilmamasidir.'*’

5- ingiltere Hukuku

Ingiltere’de 6tanazi ile ilgili yasal diizenleme mevcut degildir. Ingiltere'de
bugiine gelindiginde 6tanazinin yasallagsmasi yolunda dnemli gelismelerin yasanmasi

s0z konusudur. Ancak yine de heniiz genelde hakim olan diisiince; yasami uzatmak

148 Ozkara, a.g.e., s.24-25, http://drkoray.hekim.net/otanazi.php, (24.01.2005)

' Dana Elizabeth Hirsch, “Euthanasia: is it Murder or Mercy Killing? A. Comparasion of the
Criminal Laws In The United States, the Netherlands and Switzerland” Loyola of Los Angeles
International and Comparative Law’Journal, 1990, V, N.3, 5.833-835, Aktaran: inceoglu, a.g.e., s.186
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i¢cin basta modern teknoloji olmak iizere her tiirlii olanagin kullanmasi gerektigidir.
Otanazi Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada, halkin yiizde 47'si, gerektiginde
bir bagkasinin éliimiine yardimei olabilecegini belirtmistir. Ingiliz halki Stanaziye
izin verilmesi fikrini desteklemektedir. Yiizde 80’i ise yasalarda gerekli
diizenlemelerin yapilarak, hekimler aracilifiyla 6tanazinin uygulanmasini istemistir.
Arastirmaya katilanlarin yilizde 51'1, tedavisi miimkiin olmayan 6liimciil bir hastaliga
yakalanmasi halinde, bir yakininin ya da bir hekimin 6liimiine yardimci olmasini
isteyecegini belirtmistir. Otanazi karsit1 dernekler ise arastirma sonuglarmin saglikli
olmadig1 goriisiinii  dile getirmis ve yasama hakkinin kimsenin elinden

alinamayacagini kaydetmistir.'*°

6- Bel¢cika Hukuku

Belgika, Hollanda’dan sonra Otanaziyi su¢ olmaktan cikaran ikinci iilke
olarak yasayr 23.09.2002 tarihinde yiiriirlige koymustur. Hastaya Otanazi
yapilabilmesi icin, ‘fiziki veya psikolojik acidan, t1bbi olarak siirekli ve dayaniimaz
aci ¢ekiyor olmasi, caresiz bir asamada bulunmasit” gerekmektedir. Ayrica hastanin
18 yasindan biiyiik olmasi, bu talebini kendi iradesi ile yapmasi ve bu istegini birkag

defa diisiiniip tekrarlamasi sartlar1 aranmaktadir. o1

Otanazi yapacak doktorun hastayla derinlemesine goriismesi, saglik durumu
hakkinda ayrintili bilgi vermesi, “6tanaziden baska bir ¢are kalmadig1” konusunda
hastayla mutabakat saglamasi da kosullar arasinda bulunuyor. Hastanin 6tanazi
talebinde bulunmasiyla yapilmasi arasinda en az 1 ay geg¢mesi sart1 da yasada yer

aliyor. '

Yasaya gore, Belgika'daki insanlar, arzu ederlerse saglikli giinlerinde bir yazili
vasiyet hazirlayarak, amansiz bir hastaliga yakalandiklar1 veya bir kaza sonucu

bilingsiz kaldiklari, kurtulug @imidi bulunmadigr durumlarda, 6tanaziye gidilmesini

150

http://www.haberx.com/n/150158/ingilizler-otanaziye-izin-verilmesini-istiyor.htm(Anadolu Ajansi
09.09.2004)

Blhitp://www.byegm.gov.tr/Y AYINLARIMIZ/disbasinbaslik/2002/09/23x09x02.HTM,

http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/haber/arsiv.asp,(10.01.2005),(23.9.2002/HABERSAG
LIK) (23.9.2002/HABERSAGLIK) E:\internet\otenazi.htm,

152 http://www.hurriyetim.com.tr/haber/0,,sid~5@nvid~438133,00.asp,
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isteyebiliyorlar. Bu vekaletnamede, bir veya birka¢ kisinin ismi verilebiliyor ve bu

kisiler 6tanazi kararini hasta adina doktorlara bildirmekte yetkili kilinabiliyor.'>®

Belgikali doktorlar, 6tanazinin yapilmasini izleyen 4 giin i¢inde, Federal
Kontrol Komisyonu'na bilgi raporu sunuyorlar. Bu komisyonun iiyelerinin iigte ikisi,
mevcut verilerin incelenmesinden sonra, Otanazinin gereksiz oldugu kanaatine

varirsa dosya Savciliga sevk ediliyor ve adli takibat baslatiliyor.

Yasa, hi¢bir doktorun zorla 6tanazi yapmaya mecbur edilemeyecegini de belirtiyor.

7- Alman Hukuku

Alman Ceza Yasasi’nda 6tanazi ile ilgili diizenlemenin olmamasi nedeniyle
bu konudaki yargilama adam 06ldiirme(m.216) sucuna iliskin hiikiimlere gore
yapilmaktadir. Ceza tayininde saik belirleyici oldugundan, bu durum hafifletici

neden olarak degerlendirilmektedir.'>*

8- Otanazinin Yer Aldig1 Belgeler

Otanazi etik kurallar cercevesinde de ele almarak tibbi deontoloji
yonetmeliklerinde, DTB(Diinya Tabipler Birligi)’nin kararlarinda yer alarak
irdelenmistir. Polonya’da yasal degisiklik olmadan tibbi deontoloji Tiiziigii’nilin 30-
32. maddelerinde hekime aktif Gtanazi disindaki uygulamalar konusunda serbestlik

saglamustir. Tiirkiye’de Tibbi Deontoloji Tiiziigii, 6tanaziyi reddetmektedir.'*
Diinya Tabipler Birligi 1981 yilinda agikladigi Lizbon Bildirgesi’nde hastanin
saygin bir sekilde 6lme hakki oldugunu belirterek tedaviyi red veya kabul hakki

tanimstir. (Ek1)

1983 tarihli Venedik Bildirgesi, pasif 6tanaziyi diizenlemistir.(Ek 2)

153 http://www.hurriyetim.com.tr/haber/0,,sid~5@nvid~438133,00.asp,

134 Siileyman Karaca, “Insan Haklar1 ve Hasta Haklar1 Baglaminda Otanazi”, Adalet Dergisi, 2001,
cilt: 92 say1: 6, s.124
135 Ozkara, a.g.e., 5.24-25
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Eyliil 1992 tarihli 44. Genel Kurul’da DTB, o6tanazi ve hekim yardimh
intiharin etik bir davranis olmadigini, ancak hastanin tedaviyi reddetme hakki
bulundugunu, bu hakka saygi gosteren hekimin davranisinin etik oldugunu

aciklamistir. (Ek 3)
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SONUC

“Dogal oliim diye tanmimlanabilecek bir seyin var oldugu kanitlanmanmugtir;

y 156
yasamdir, dogal ve sonsuz olan...”

“Tedaviyi reddetme” hakkimin, Hasta Haklari Yénetmeligi'’ ile iilkemiz
mevzuatina girmesi; ayni yonetmeligin 13. maddesinde yer alan “Gtanazi yasagi’nin
stirmesi ile aslinda yaklagim esas1 agisindan 6nemli diizeyde celiski olusturmaktadir.
Tez c¢alismamin gerek felsefi gerekse de hukuki boyuttaki degerlendirme
boliimlerinde ele aldigim iizere, konuyla ilgili ¢atisan iki farkl goriise karsilik gelen
bu yaklasimlarin tartisilmasi, sorunun sadece bir boliimiinii olusturuyor. Sorunun
diger yiiziinde, yasam ile 6liim arasindaki diyalektik bagin toplumsal iliskiler yoluyla

insan yasaminda aldig1 bigimler yer almaktadir.

Cokca ele alinan ikinci boliimi ele alacak olursak; 6tanazi derken her seyden
once bir “hak”ki tartistyoruz demektir. Istem dis1 olanin, énceden verilen iradeye
bagl olmadig1 takdirde gegerli sayilmadigi kosulda; 6tanazi denildiginde anlagilmasi
gereken, Oncelikle temyiz kudretine sahip bir hastanin iradesini yansitmasi
gerektigidir. Aksi takdirde, bunun her tiirlii istismara agik olacagi, kanitlanmis bir

gergekliktir. Bu durumdan hasta yakinlar1 da muaf tutulamazlar.

O takdirde, istemli Otanazinin kisisel bir tasarruf olmasindan kaynakli,

yarisan iki “hak™ ortaya ¢ikmaktadir: “6zerklik hakki” ve “yasam hakki”. Burada

13 Bernard Shaw: Giilen Diisiinceler, Sakir Eczacibasi, 5.240 .1.b., istanbul: Iyi Seyler Yayncilik,
1996,

157 “Tedaviyi reddetme ve durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu
gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine

kullanilamaz.” (T.C. Saghk Bakanhgi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998)
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sorun, bunlardan hangisine dncelik taninacagi, hangisinin degerli kabul edilecegi ya
da bir bagka yaklasimla, buna kimin karar verecegidir. Aslinda, haklarin 6zii yani
cekirdegi mercek altina alindiginda sorunun yaniti kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum, “yasamin kutsalligin1” savunan dini goriis ya da esasen onunu bir tlirevi

konumundaki “yasamin dokunulmazligini” savunan laik goriis agisindan da boyledir.

“Yasam hakki1” kavraminin 6ziinde “insan” vardir. Korunan ve kollanan
“insan”in yasamidir. Kutsal kitaplarin 6ngordiigii kainat da, laik bakis agisiyla
yorumlayanlarin ¢izdigi diinya da “insan” igin vardir. Onun hizmetindedir. Ozne,
“insan”dir. Tarihe bu ideolojiler adina hilkkmeden, “insan”lar olmustur. Ancak is,
insanin kendi yasaminin son noktasina hiikmetmesine gelince degismektedir. Burada

99 e6y

acik ve biiylik bir ¢eliski ortaya ¢ikmaktadir. Anne ve baba olarak “yaratan”, “icat
eden”, “lreten”, “imal eden”, “kesfeden” c¢ok yonlii muktedir “insan”; yagaminin
bicimsel sonlanisiyla ilgili, olduk¢a makul gerekgelere sahip oldugu halde, “tercih”

hakkindan mahrum kilinmaktadir.

Kisinin iradesini ozgiirce kullanabilmesi, kendi kaderini serbestge
belirleyebilmesi demek olan, o6zerklik hakki; insanin “insan olma” wvasiflarini
duyumsamasi, baska bir deyisle yasadiginin ayirtina varabilmesi icin belirleyici
Ooneme sahiptir. Kisinin kendi yasaminin degerini bir bagkasinin takdir ve tayin
etmesi, dahast miidahalede bulunmasi diisiiniilemez. Hi¢ kimsenin o kigsiden daha
fazla, onun yagsami iizerinde s6z sahibi olacagi, tasarruf hakkinda bulunacag: da iddia
edilemeyecegine gore, bunun toplum ya da devlet s6z konusu oldugunda, ddevler ve

gorevler disinda degismesi i¢in hangi sebep vardir?

Aslinda 6zerklik hakki ile yasam hakkinin karsi1 karsiya getirilmesi, tizerinde
durulmasi gereken bir baska noktadir. Birbirini tamamlayan ve biitlinleyen bu iki
kategorinin birbiriyle celigkili hale sokulmasindan dnce tartisma, yasamin nicelik ve
nitelik kaybi tizerine siirmekteydi. Temel hak ve 6zgiirliikler alanindaki toplumsal
ilerleme, insan iradesine hiilkmetme noktasinda “6zerklik hakki” kavramini

gelistirince, “nitelikli yasam1” savunmanin ¢ergevesi genislemis oldu.
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“Nitelikli yasam”, insan i¢in hayatin yasanilasi 6zellikler tasimasini ifade
etmektedir. Bu, en yalin ifadesiyle, insan olmanin asgari fonksiyonlarin yerine
getirilmesi demektir. Cok ileri yastaki bir insanin dahi, hasta olmadig1 kosullarda
insani isglevleri en az Ol¢iide de olsa yerine getirdigi diisliniiliirse, yasamini
siirdiirmesi i¢in hala nedeni var demektir. Bagka bir deyisle, yasami nitelik kaybina
ugramamis sayilmak gerektir. Yine, engelli de olsa herhangi bir insan eksigine
ragmen yasamini asgari Olciilerde “nitelikli” olarak siirdiirmeyi basarmaktadir.

Ortada nitelik kaybindan s6z etmek i¢in herhangi bir neden yoktur.

Oysa, tedavisi olanaksiz bir hastaliga yakalanmanin agir psikolojik travmasi
altinda bulunan, derin acit ve istiraplar icindeki bir hasta, “nitelikli” bir yasami
olmadigini iddia edebilir. Daha 6nemlisi, bu kisinin kendisini nasil hissettigine karar
verme hakkinin kendisinde oldugu son derece agik degil midir? Onun bu koti
kosullarin tesiri altinda verece§i kararin sagliksiz olacagindan s6z edilmektedir.
Bunda belli oranda dogruluk pay1 olsa bile, onun sartlarin1 idrak etmeden
basgkalarinin verecegi kararin, hangi hak ve vicdandaki yerinden s6z edilebilir. Bu
durumda, en isabetli olanin, temyiz kudretine sahip oldugu miiddetge, en elverissiz

kosullarda olsa bile, kisinin 6zglir iradesi ile verdigi karar olmasi gerektigi agiktir.

[lahi yorumla kutsallilk, onun tiirevi olarak dokunulmazlik ve
vazgecilmezliginden séz ederek, insan yasaminin “dogal olim”e tabi olmasi
gerektigini savunanlar; yasam ile 6liim iligkisini “kader” cizgisine oturtmuslardir.
Oysa, kazadan, hastaliga, ¢cok c¢esitli nedenler dogal bir 6liime mi yol agmaktadirlar?
O halde su soru sorulmalidir: Her canli i¢in 6lim dogal olmakla beraber, bigim

olarak dogal bir 6liim var midir?

Burada sorunun ikinci yiiziine geliyoruz, yasam-6lim diyalektiginin
toplumsal iliskiler yoluyla insan yasaminda aldig1 bigime. Oliim, yasamin giindelik
isleyisi, varip dayandigi seydir. Onun iginde canl, dogal olarak erimis haldedir.'®
Oliim, yasamin iginde vardir. Kisi dogdugu andan itibaren bir yaniyla 6lmektedir.

Yasam ayn1 zamanda bir 6liim siirecidir. Yasamin siiresi, cesitli faktorlere bagh

'8 Michel Foucault, Klinigin Dogusu, 1.b., Doruk Yayinlari, 2002, s.176

78



olarak kisiden kisiye degisecektir. Olagan dis1 gelismeler ve olaylar bu siireyi ¢ok
kisa da kilabilecektir. Ancak, buradan ortaya c¢ikan gergeklik, 6liimiin her an her

zaman yasamin icerisinde var oldugudur.

Bir giin 6leceginin bilincine varmak ise yagama farkli bir anlam katmaktadir.
Oliim hem kaginilmaz hem de korkulan bir olgu haline gelmistir. Nasilsa 6liinecek
olunmasi, her ne kadar kutsal kitaplarin “6teki diinya” vaatleri olsa da, bu diinyay1
alabildigine yasamay1 gerektirmektedir. Bu durumda, “diinya nimetleri” ugruna
azami ugras, yasadig1 siire zarfinda yasama can havliyle tutunma cabasi, biitiin

insanlarin ortak refleksi haline gelmektedir.

Otanazi, giiniimiizde ¢ok az iilkede yasal bir forma kavusmakla beraber,
fiilen tam tersi bir uygulayima sahiptir. Bugiin yasa dis1 ya da dolayli yollardan bir
cok hekimin Otanazi uygulamasinin i¢inde olmasi, yapilan anketlerde bunu
dogrulayan yonde tercihlerde bulunmalar1 verilerle sabittir. Bu durum, toplumsal
gercekligin her zaman oldugu gibi ylrirliikteki hukukun oniinde gitmesinden
kaynaklanmaktadir. Her ikisinin uyum saglamasi elbetteki siire¢ sorunudur. Ancak,
bu ¢elisik durumun yarattig1 bir dizi sorunun giderilmesi i¢in bu siirecin kisaltilmasi

gerekmektedir.

Otanazi, agirlikli olarak hukuk ve tip alanim ilgilendirmekle beraber,
sosyolojik, psikolojik ve etik boyutlariyla da tartisilan bir sorundur. Konuyla ilgili,
kimi felsefeciler ile az sayidaki hukukcgular disinda, bugiine kadar doktrinde yer alan
goriislerin biiylik bolimii olumsuzdur. Bunun bdyle olmasinin nedeni, konu “6lim”
olunca, devreye insanin inisiyatifini, iradesini, haddini asan bir bi¢imde, “tabu”
olarak, “tanr1”nin girmesidir. Bu durum “laik”ler acisindan da nihai olarak boyledir.
Zira, laiklik gercek manada hicbir zaman dinden kopus yasamamis; onu kontroliine
alan, tesirini biinyesine katan bir kimlikle ortaya ¢ikmustir. Nitekim dinden her daim

yararlanmig ve onu siirekli kullanmistir.

Gilinlimiizde nispeten demokratik bazi iilkelerde yasal diizenlemelerin ve

uygulamalarin goriilmesi, digerlerinde bu yonde zorlamalarin ve dolayli pratiklerin
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artmasi, lilkemiz dahil ¢ogu iilkede “tedaviyi reddetme hakki” adi altinda anlayis
olarak buna “yesil 151k yakilmasi, ama esas olarak diinya capinda fiilen kendine
daha fazla yer bulmasi, 6tanazinin mesruiyet sorununda dnemli derecede mesafe

aldigin1 gostermektedir.

Her giin, savaslar, “dogal” afetler, salgin hastaliklar ve aglik sonucu; énemli
bir kism1 ¢ocuklar olmak iizere onbinlerce insanin 61diigii diinyada; dogal bicimde
Olimden s6z etmenin manasizlig1 ortadayken; kimsenin oOtanazi tartigsmalarinda
“yasam hakkinin kutsalli§1” ya da “yasam hakkinin dokunulmazligr” tezleriyle

“dogal 6liim™ii savunamayacagi; savunsa bile inandirici olamayacagi ortadadir.
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EKLER

EK:

1

Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar:1 Bildirgesi

Lizbon, 1981

Hekim, pratik, etik ve yasal tim zorluklarin bilincinde olarak her kosulda

vicdaninin sesini dinleyerek hasta i¢in en iyi olan1 yapmalidir. Asagidaki bildirge
hekimlik mesleginin hastalara saglamayi amacladigi temel haklar1 icermektedir.
Yasalar veya hiikiimet uygulamalarinin hastalarin bu haklarina uygun olmadigi
durumlardan hekimler uygun yollarla bu uygulamalar1 diizeltmeye ortadan
kaldirmaya ¢alismalidir.

1-
2-

3-

4-

5-
6-

Hasta, hekimini 6zgiirce segcme hakkina sahiptir.

Hasta, hi¢bir dig etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik etik kararlar verebilen
bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

Hasta yeterli dl¢lide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.

Hasta hekimden, tiim tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine sayg1
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakk: vardir.

Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi1 da dahil olmak {izere ruhi ve
manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
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EK:

2

Venedik Bildirgesi

Oliimle Sonug:lanacalg Hastahk
Ekim 1983, Venedik-Italya

1-

Hekimin gorevi hastalar1 iyilestirmek, olabildigince onlarin acilarini
gidermek, hastalarinin  ¢ikarlarimi  iyi  sekilde koruyacak bicimde
davranmaktir.

Hastada iyilesemeyecek bir hastaligin ya da malformasyonun bulundugu
durumlar bile bu ilke i¢in bir aykirilik(istisna) olugturmaz.

Bu ilke, agsagidaki kurallarin uygulanmasina engel degildir:

3.1- Hekim, dliimciil hastaligin son dénemindeki bir hastada hastanin rizas, -
hasta kendi istegini agiklayamiyorsa en yakin akrabasinin karari- ile tedaviyi
keserek; hastanin acisini dindirebilir.

Hekim, tedaviyi kesme gerekgesiyle, 6lmekte olan kisiye yardim etme ve
onun hastaliginin son doneminde rahatlatmak icin gerekli ilaclar1 verme
sorumlulugundan kurtulamaz.

3.2- Hekim, hastaya herhangi bir yarar saglamayacak olan ve olagan olmayan
yontemler uygulamaktan kaginmalidir.

3.3- Hekim, hasta yagam bulgularinin geri donmeyecek kesildigi son doneme
girdiginde, lilkesinin yasalarina uygun davranmak kosuluyla, hastanin yetkili
yakinin resmi rizasin1 saglayarak, ne transplantasyon ameliyati ile ne de
hastaya verilen tedaviyle ilgili olmayan hekimler tarafindan verilmis Sliim
raporuna(ya da yasam bulgularinin geri donmeyecegini belirten rapora)
dayanarak, transplantasyon i¢in gerekli organlarini canli tutabilecek yapay
yontemleri hastaya uygulayabilir. Bu yapay yontemlerin {icretini verici ya da
akrabalar1 6dememelidir. Vericiyi tedavi eden hekimler alicidan ve aliciy1
tedavi edenlerden biitiiniiyle bagimsiz olmalidir.
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EK:3

Diinya Tabipler Birligi’nin Hekim Yardimh intihar i¢in Tutumu

DTB 44. Genel Kurulu’nda Kabul Edilmistir. Eyliil, 1992

Hekim yardimli intihar olgular1 son zamanlarda halkin dikkatini c¢eker
olmustur. Bu olay; hekim tarafindan gelistirilmis bir aracin kisiye kullaniminin yine
hekim tarafindan 6gretilmesi ile ger¢eklesmektedir. Boylece kisiye intihar etmesinde
yardimci olunmaktadir. Bazi durumlarda da hekim kisiyi 6liimciil doz konusunda da
bilgilendirerek bazi ilaglar1 temin etmektedir. Boylece yine kisiye intiharda yardimci
olunmaktadir. Burada bahsedilen kisi, agir hasta, belli terminal donemde ve agridan
kivranmaktadir, dahasi, kisilerin bilingleri agik olup ve intihar kendi kararlaridir.
Intihara tesebbiis eden hastalar genellikle terminal dénem hastahgin etkisi ile
depresyondadirlar.

Otanazi gibi, hekim yardimli intihar da etik degildir ve tip mesleginden
olanlarca asla uygulanmamalidir. Hekimin, bir kimseye yasamini sona erdirmekte
bilerek ve kararli olarak yardim etmesi etik degildir. Ancak hastanin tedaviyi
reddetmesi temel bir haktir ve hekimin hastanin bu arzusuna hiirmet etmesi(6liimiine
neden olsa bile) etik olmayan bir davranig sayilmaz.
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EK : 4 Diinya Tabipler Birligi’nin Otanazi Bildirgesi

Madrid, Ekim 1987

Bir hastanin yasamini, kendi ya da c¢ok yakinlarinin izni ile de olsa
sonlandirmak olan 6tanazi etik degildir. Bu hekimi hastaliginin son donemlerinde
olan bir hastanin dogal 6liim siireci ile ilgili istegine hiirmet etmekten alikoymaz.
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