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Yasama hakkindan vazgegme, 6lme hakki ve 6tanazi
yiizyillardan beri tartisilan bir konudur. Otanazinin,6lme
hakki olarak kabul edilip edilemeyecegi sorununun yani
sira, 6tanaziye iliskin olarak yapilan ayinmlar da tartisma
konusu olmuslardir (Ponsioen B.P., Veld C.)., Heuvel
G.)., Binsbergen }.J., 1997).

Otanazi, 6lime yol acan fiil yéniinden ikili bir ayinma
tabi tutulmaktadir:

Pasif 6tanazi ; hastanin bir miiddet daha yasamasini
saglayan yasam destekleyici tedaviyi sunmayarak veya
yasam destekleyici tedaviyi sona erdirerek olimu hiz-
landirmak olarak kabul edilmektedir (Crawshaw K, 1996;
Kelleher M., 1997).

Aktif Otanazi ise kisinin istedi ile ani 6lime neden
olan 6limcil dozda ilaci enjekte etmek olarak gorilmek-
tedir (Crawshaw K., 1996; Kelleher M., 1997).

Hekimler ve onlarin meslek kuruluslari olan tabip
odalar pasif 6tanaziye aktif 6tanaziden daha sicak bak-
maktadirlar (Wynen A., 1997). Bunun cesitli nedenleri
oldugu tartisilabilirse de belki de en 6nemli nokta hastanin
tedavisi ile ilgilenmekte olan hekimin ortaya cikabilecek
sorumlulugu paylasma ihtiyacidir.

insanlarin igcinde bulundugu ¢aga ve ait olduklari top-
lumlara gore bu konudaki bakis acilari degismektedir.
Antik cagda 6lme hakkina daha tarafsiz bakilirken, orta-
¢agda bu konuya iligkin tim dustince ve eylemler yasak-
lanmistir. Aydinlanma déneminde ise yeniden 6lme hak-
kindan s6z edilir olmustur (Beecham L., 1997; Villey M.,
1985). Bu degisimlerde, dinin toplumsal kurallara etki
etme derecesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Tek tanrh
dinlerde yasam kutsaldir ve tzerinde her tirli tasarruf
yasaklanmustir.

Bircok hekimin tip fakiiltesi bitiminde meslegine ilk
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adimi atarken ettigi Hipokrat Yemin‘inde 6tanazi yasak
olduguna gore; hekim meslek hayatinda Gtanazi talebi
ile karsi karsiya kaldiginda aldigi egitimdeki eksiklige de
bagli olarak bocalama gegirmektedir.

Hipokrat otanazinin yani sira, kiirtaj ve ameliyati da
yasaklamustir. Zira o zamanin sartlarinda bunlar tehlikeli
tibbi mudahelelerdir. ilerleyen zaman sirecinde tip bili-
minin gelismesi ile antik cagda dahi bazi hekimler uzman-
lasma sonucu ameliyat yapar hale gelmislerdir. Bu donem-
de hekimler 6limcil bir hastay: icinde bulundugu peri-
sanliktan kurtarmak icin onun talebi Gzerine intihar etme-
sine yardimci olmuslardir. Fakat ayni zamanda saglikh bir
insana da onun talebi tGzerine oldurici ilag vermislerdir.
Eski yunan uygarliginda Hipokrat Yemin’ine ne halk ne
de hekimler uymamuislardir. Kaldiki Hipokrat'in bazi yazilan
ile Yemin arasinda celiskiler oldugu kabul edilmektedir.
Yemin’de ameliyat yasaklanmisken, diger Hipokrat yazila-
rinda kabul edilmektedir. Bazilarina gére i.0. altinci yiiz-
yilda; hiristiyanligin ortaya ¢iktigi ylizyilin baslarinda yazil-
digr distnilen Hipokrat Yemin’in; Hipokratin kendisi
tarafindan mi yoksa Pitagoras tip ekoliine dahil baska bir
hekim tarafindan mi kaleme alindigi bilinmemektedir. Hi-
pokrat Yemin'inde yer alan kirtaj ve 6tanazi yasaklari,
Hipokrat'in dehasindan ¢ok; Pitogorasgi bir hekimin 6lu- .
me kargi tavrini, dini degerlerini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle belirtilen yasaklara antikgag dustndrleri ve halk
uyum gosterememislerdir (Sibel i.,1997;ViIIey M., 1985).

Hipokrat Yemin'inde tibbin iig islevi vardi.

1. Hastaligin yol actigi acilari yok etmek

2. Hastaligin siddetini azaltmak

3. Hastaligin hastay: yenilgiye ugratmasi halinde teda-
viyi reddetmek.

Tedaviyi reddetme iki nedenle olmaktayd:

1. Tibbi tedavi, hastanin saghgini diizeltmeyecek ve
olimi geciktikce aci cekecekti . Bu nedenle tedavi etme-
yerek 6limu kolaylastirip hastaya yardimci olunmaktaydi.

2. Antikgagda hekimin sohreti cok 6nemliydi. Hastaya
saglik kazandiramayan fakat onun yagamini uzatan hekim
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tip ahlakina aykin davranmig kabul edilir ve kot sohret
sahibi olurdu (Sibel i., 1997; Villey M., 1985).

Guniimiizde yagamin kutsalligi tezi yeniden sorgu-
lanmaya baslamistir. Yasam katlanilamaz hale geldiginde
terk edilmeli midir?

Yasamin dokunulmazhg tezi, tip biliminin sahip oldu-
gu yasami uzatma olanaklan karsisinda yogun bigimde
sorgulanmaktadir. Yasama saygi savi, dini bakis agisiyla
Otanaziye karsi ¢ikanlar tarafindan ilk defa ortaya atilmis
ve daha sonra laikler tarafindan da savunulmustur. Yasa-
ma saygi savi “Kili¢ prensibi” nden yola ¢ikmaktadir. Bu
prensibe gore, bir hareket, istisnai 6rneklerde kimseye
zarar vermese de , olagan durumda, kot ise, genel tehli-
keyi 6nlemek icin yasaklanir. Boylece masum insani dog-
rudan oldiirmeye bir kere izin verildiginde, kilicin ilerleme-
sini durdurmak mimkiin olmaz ve sonunda dogrudan
dogruya masumlar ldirilebilir. Bu prensip geregdi , eger,
istemli Gtanazi yasallasirsa, baska bir giin zorunlu 6tanazi-
nin yasallasmasi icin neden olur (Sibel i., 1997; Villey
M., 1985) . Bu gorisii benimsemeyenler son yirmi yil
icinde, bu konuda bir tavir degisikligi icine girmislerdir.
Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda, Avustralya pasif 6ta-
nazi hakkini hastalarina tammistir (Ogilvie AD., 1997;
Willard C., 1997). Hollanda aktif 6tanazinin uygulanmasi-
na izin vermektedir (Crawshaw K., 1996; Sobczak J.,
1997). Fakat orada da tartismalar siirmektedir. Ozellikle
psikiyatrik bir hastanin intiharina yardim eden hekimin
sugsuz bulunmasi ve boylece hekim yardimli intihar
olanaginin psikiyatrik hastalarada taninmasi yogun bir
tartigmaya yol agmistir. istemli 6tanazi 6zerklik hakkinin
kullanimidir. Bu nedenle psikiyatrik hastalarin 6zerk
kararlar verme yetisine sahip olup olmadiklari hakh olarak
sorgulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ailelerin
istegi Uzerine bitkisel yasamdaki bazi hastalari, yasam
destekleyici araglardan ¢ekerek pasif Gtanaziyi uzun yillar
uygulamistir. Daha sonra, Federal Yiiksek Mahkeme 6ta-
nazi kararini ailelerin verebilmesini yasaklamistir. Fakat
Doktor Kevorkian icat ettigi intihar makineleri ile 6limcdil
hastalarin yasamlarini sona erdirmis ve jiri hekim hakkin-
da beraat karan vermistir (Ogilvie A.D., 1997; Chaney
R., 1997).

Ulkemizde son yillarda 6tanazi tartigiimaya baglan-
mustir. Saglik Bakanh§i insan Haklari Koordinasyon Ust
Kurulu bir yonetmelik hazirlamig ve konuyu tartismaya
agmustir. Taslakta, "hastanin suuru yerinde oldugu tak-
dirde tedaviyi reddetme ve tedavinin durdurulmasini
isteme hakki vardir" denilerek pasif 6tanaziye yer veril-
mistir. Bu taslak, kisinin beden biitiinligiini koruma ve
olme haklari agisindan 6nemli bir gelismedir. Fakat 6ta-
nazinin riskleri nedeniyle, ayri bir yasada gerekli tedbirler
alinmaksizin , bu sekilde dizenlenmesi biiyiik bir tibbi ve
hukuki hatadir. Bu taslakta son derece yerinde bir sekilde
aktif tanazi yer almamaktadir. Otanazi saglik sisteminin
oturdugu, saglik sigortasi ve sosyal giivencenin toplumun
tum fertlerine dagitilabildigi, hastanelerin palyatif tedbirler
acgisindan donanimli oldugu lkelerde ancak yasamla
o6lim arasindaki 6zgir bir secim olarak karsimiza ¢ikmak-

tadir. Oysa bu tiir imkanlarin sinirli oldugu Tiirkiye gibi
tlkelerde ise, 6tanazinin kisisel 6zerklik hakkinin bir pargasi
olmaktan ¢ok, maddi ve teknik yetersizliklerden dolay
zorunlu ve sik bagvurulan bir se¢im haline gelme ihtimali
yiiksektir. Bu ihtimal, yasamin niteligi tezini yeni bir deger
yargisi gercevesinde savunan yaklasima hizmet edecektir,
diger bir deyisle yasam kalitesinin koti oldugu durumlar-
da 6tanazi uygulanmasi olagan bir durum, hatta bir mec-
buriyet haline gelebilecek, 6zerklik hakkindan uzaklasi-
lacaktir. Maddi ve teknik yetersizliklerden dolay: hastalar
yasam kalitesinin kot oldugu durumlarda, hekimlerden
6tanazi talebinde bulunacaktirlar. Bylece 6tanazi uygula-
mada olagan bir durum, hatta bir mecburiyet haline gele-
bilecektir. imkanlar kisith olunca yasamla 6lim arasindaki
cizgide 6zgiir ve tarafsiz secim yapmak hekim agisidan
zorlasacaktir.

Yasamin kutsalligi tezi tim diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de hekimler,hukukgular, din adamlan tarafindan
savunulmaktadir. Yasamin dokunulmazhgi T.C. Anayasa-
sinin 17. Maddesinde yer almistir. Bu maddede:

"Herkes, yasama,maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve ka-
nunda yazili haller diginda, kisinin viicut bitinlagine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz" denmektedir. Kisi kendi istegi ile bile ya-
sama hakkindan vazgecememektedir.

Gelismis Ulkelerde aci ceken ve/veya iyilesmesi tim
modern tibbi imkanlar denenmesine ragmen mumkin
olmayan hastalarda denenebilecek bir yontem olan ota-
nazi simdilik bilimsel ve sosyal alanda gelisme asamasinda
olan ulkemizde kabul edilebilecek bir yontem olarak
gozikmemektedir.
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