Olme hakki

Sibel inceoglu

O:
-
=
m
=
>
A
a
<
(@3
.
5.
(@)

()

(®)

Qxc
c




SIBEL INCEOGLU

1964 yilinda Ankara’da dogdu. 1983'te Italyan Lisesi’nden,
1987'de istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nden mezun
oldu. 1990'da Avrupa Universitesi’nde (Floransa) insan hak-
lar1 ve Avrupa Birligi iizerinde, 1993-94 yillarinda California
Universitesi’nde (UCLA) konuk &gretim ityesi olarak bulunan
ve 6tanazi konusunda aragtima yapan Inceoglu 1997'de “Ya-
sama Hakki Kargistnda Otanazi” baghklt tezi ile doktor iin-
vanini ald1. Insan haklan alaninda cesitli yazilan olan Inceoglu
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Anayasa Hukuku Ana-
bilim dal1 6gretim iiyesidir.



. Aynintr: 245
Incelemedizisi: 134

Olme Hakki
(Otanazi)
Sibel Inceoglu

Sibel inceoglu
Bu kitabin tiim yayim haklan
Aynnt Yayinlan'na ailtir.

Kapak illiistrasyonu
Seving Altan

Kapak diizeni
Arslan Kahraman

Diizelti
Sait Kizihrmak

Baski ve cilt
Mart Matbaacihk Sanatlani Ld. §ti. Tel: (0212) 212 03 39-40

Birinci basim 1999
ISBN 975-539-255-6

) AYRINTI YAYINLARI
Dizdariye Cesmesi Sk. No.: 23/1 34400 Cemberlitay-Istanbul Tel: (0212) 518 76 19 Faks: (0212) 5164577



__ Sibel Inceoglu

Olme Hakki

(Otana;i)

AVUNTI



Akademik kariyerimi destekleyen
anneme ve babama,

tez darmugmanmim Cemal Bali Akal’a
tesekkiirlerimle...






Icindekiler
wr

. Birinci Bolim
Olim hakkina iliskin
etik ve hukuki tartigsma

I. YASAMIN KUTSALLIGI TEZ ..........coovereeeereeeecseeseesnsseeenenes
A. Yasamin kutsallig1 tezinin dini temelleri
1. Insamin iistiinliigii ve Tanrv'nin hakimiyeti

2. Oldiirme Yasagl .............ooeevevneerevsrernenes

3. Intihar yasag

a. Ortaya gikigt

b. Bugiin yaygin olan dinlerin bakis agilart




B. Yagamn kutsallig1 tezini destekleyen laik yaklasim:

Yagamin dokunulmazlhigi ve Tiirkiye Gmegi ......cocovvervurcinreerivinnne 57
1. Aydinlanma déneminin etkisi ..............cccccoeouevcniinennnennsinennesnenes 57
2. Yagamun dokunulmazligr kavrami ...................oeeeeovneoeesereneeeenenn 63
3. Yagamin dokunulmazhg tezinin sonuglari; éliim
orucu, intihara tkna velveya yardim, 6tanazi.................................... 67
II. YASAMIN NITELIGI TEZLL........coooeerreeeceeeet e
A. Yasamin niteligi tezini destekleyen dini goriigler..
1.0rtaya gikigy ...t
2. Otanaziye destek veren iki Katolik:
Daniel Maguire ve Joseph Fletcher’in tezleri..................cocunne.. 87
B. Laiklerin one siirdiigii yagamin niteligi tezleri..........oocovvcvrerencacnas 91
Lo Temeller ...t e et 92
2. [ki farkl laik yaklagim: James Rachels ve Ronald
Dworkin'in tezleri................coccoiiveneennenniccrineeraienens
C. Yasamn niteligi tezine anayasal koruma; ABD 6regi
1. ABD Anayasasi’nda mahremiyet hakki.....................ccovevenereeeenennne.
2. Amerikan Yiiksek Mahkemeleri'nin
pasif 6tanaziyi destekleyen kararlari ......................coveviveocuncnne. 123
Ikinci Bslim

Otanaziye iliskin ayirimlar

I. AKTIF OTANAZI-PASIF OTANAZI AYIRIML.....
A. Oldiirme-6lime terk etme aYIMMmI ........c..cvvervensrerseesesissensenseseenss
12 KIGSTK @YITIM ...t

2. Olagan ve olagandis: araglara dayali ayirim .....

3. Oldiirme-éliime terk aytrimini reddeden tezler
B. Cifte etki dOKIrini......ccovueceieicriciitiiner s

C. Aktif-pasif ayinminda pasif 6tanazinin ayricaligl.........cocvueerunens
IL. ISTEMLI - ISTEMDISI OTANAZI .........ooovevrrrereererrineeeeesieeene 157
A. IStemli GLANAZI.....u..eerererrsecssscsesissiessssssss s sesssssssiessesssssssssssenees 158

1. Istemli étanazinin sartlar...... . 159
2. Istemli 6tanaziye karsi saviar .. 162
a. Istemlilige iliskin SAVIAT ............ocveeeeereeeteeeeeee e sse st 162

b. Oliimciil hastalik kavramina kar§i savlar.............c.....ccooueemernnnn. 167
c. Tibbin gelisimini engelleme 5avi .......ccoceevecneeeeescnnneneecees 169



¢. Hipokrat Yemini ....c.cocoooiueicicuieicccrcic sttt st 170
d. Yasamasaygisavi ...
3. Olas: kotii sonuglara kars: almacak onleyici tedbirler ................... 178
4. Istemli Gtanazi uygulamas:: ABD, Hollanda érnekleri ve
Avustralya Kuzey Bolgesi'nin istemli 5tanaziyi

yasallagtirma deneyimi ..................c.cccuvuecnvonmicnnoscesecrnecerccnsnene. 183
a. Istemli pasif 6tanazi: ABD omegl ..... ...184
b. Istemli aktif 6tanazi: Hollanda 6megi ..........c..cooveveererrernrenneese. 192
c. Avustralya Kuzey Bolgesi'nin istemli aktif Gtanaziyi
yasallagtirma deneyimi .......cuuuiuumereunierinsscsmsnresnseiscrinscssesssens 210
B. IStem-di§1 GLANAZI c.v.vvevvecreeeree ceveeibreeseeneseseestesseseessssessssesessennes 217

1. Onceden temyiz giiciine sahip olan hastalar ...........................220
2. Temyiz giiciine hi¢ sahip olmamg hastalar;

bebekler ve akil hastalart.............................. ... 227

3. Beyin oliimii ve geri doniigsiiz bitkisel yagam ... 239

4. Istem-dugt Gtanazi uygulamalart .....................ooooooooevccercenerrennnn 243

III. OTANAZININ KOTUYE KULLANIMI:
ISTEMSIZ OTANAZI ...ttt ressenes 246







“Nasil oldiigiimiiz, kim oldugumuzu goésterir. Hayati 6lim
tanimlar...

Oliimlerimiz, hayatlarimiz1 aydinlatir. Oliimlerimiz
anlamdan yoksunsa, hayatlarimiz da yoksun demektir. Her
birimiz aradig1 6liimii 6liir, kendi igin hazirladig 6liimii.™

* Octavio Paz, "Oliimii inkar Eden Uygarlik”, gev.: Ozden Arkan NPQ
(Tirkiye), 1994, C. 2, S. 8, s. 32.
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Girig
uy

Olme hakki ve 6tanazi, yirminci yiizyihn ikinci yansinda Batili ge-
lismis iilkelerde yogun bir bigimde ilgi odag: olmaya baglamustir.
Bu ilginin pek ¢ok nedeni vardir:

Nedenlerden biri, tip biliminin geligimi ve 6liimiin tibbin ara-
ciligr ile uzatilabilmesidir. Yirminci yiizyilda insanlar, artik ev-
lerinde ailenin yaninda degil, hastanelerde yalmz baglarina 6l-
mektedirler. Istatistikler, evden ¢ok hastanede 6liindiigiinii, insan
omriiniin ortalamasinin yiikseldigini ve yaghlarin hastaneye 6lmek
igin gittiklerini gostermektedir.! Oliim, tedavinin sona erdirilmesi

1. Bkz. Bonnie J. Miller-McLemore, Death, Sin and Moral Life (Contemporary
Cultural Interpratations of Death), American Academy of Religion, Academy Se-
ries N. 59, Scholars press, Atlanta-Georgia 1988, s. 8-10, 64.
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ile ortaya ¢ikan teknik bir olgudur; bu sona erdirme, hekim ve has-
tane ekibinin az veya ¢ok yetersiz kaldigini itiraf etmesiyle be-
lirlenmektedir. Oliimiin dini ve ahlaki algimislar1 yerini tibbi al-
gilayisa birakmugtir2 Tibbi teknolojik gelismelere bagh olarak
6liim, tibbi ve teknolojik bir siire¢, ne pahasina olursa olsun sa-
vagilmasi gereken bir kotiilik durumuna gelmistir.3

Hastane ortaminda yasatilan biri igin, kardiyovaskiiler ma-
kinalar, yagamin géstergesi olmuglardir; tibbi tedbirlerin biraz daha
destegini almak igin yasanir hale gelinmistir. Bu asamada bir
yagsam siirecinden ¢ok, bir olim siirecinden s6z etmek ge-
rekmektedir. Olim asamali bir hal almistir. Aries soyle de-
mektedir:

“oliim... bir dizi kiigiik agamay: takiben, minik pargalara ayrilmakta ve
sonunda hangi agamanin gergek 6lim oldugunu bilmek olanaksiz hale
gelmektedir; bu asamalardan birinde biling kaybedilirken, bir bas-
kasinda solunum sona ermektedir. Tiim bu kii¢iik sessiz Oliimler,
biiyiik dramatik ©6lim eyleminin yerine gegerek, onu ortadan kal-
dirmiglardir ve artik hi¢ kimse anlaminin bir kismim kaybetmig bir an
icin, haftalar siirebilen bir siire boyunca bekleme gii¢ ve sabrina sahip
degildir”.4

Olme hakki ve 6tanazi tartigmasinin yogunlagmasinin bir diger ne-
deni ise, yirminci yiizyil insaninin kendi yagami, diger bir deyigle
yasam hakki ile ilgilenmesi kadar kendi 6limii, 6lme hakki ile de
ilgilenmesidir. Bu insan artik, yasam iizerinde s6z sahibi oldugu
kadar, Olimii iizerinde de s6z sahibi olmak istemektedir; ma-
kinalara baglh ya da bagkalarinin bakimina muhtag ve acili bir 6liim
siirecini yagsamak i¢in gereken giice sahip olamayabilmektedir. Yir-
minci yiizyilda, bireyselciligin gelisimi ve kendi kaderini be-
lirleme, diger bir deyisle, 6zerkligin en 6nemli déger olmasi ile,
insan nerede, nasil ve ne zaman Olecegi konusunda karar vermek
istemekte ve bunu bir hak olarak savunmaktadir. Yagsama hakkinin

2. Philippe Aries, Batihmin Oliim Karsisinda Tavirlari, gev. Mehmet Ali Kiligbay,
Gece yay., Ankara 1991, s. 88.

3. Wim Dekkers, “Neye ‘Olum’ Deriz? Bati Kiltirinde Yagsamin Sonu Hakkinda
Baz Dusinceler”, Cev.: Yasemin Oguz, 3P, C.4, Ek say 3, Eylil 1996, s. 15.
4.P. Aries, a.g.e., s. 88.
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en 6nemli, biitiin diger haklarin 6niinde bir hak oldugu savi, artik,
ozerklik (otonomi) hakkinin en 6nemli hak oldugu savi ile ya-
rismaktadir.

Olme hakki ve 6tanazi farkh disiplinlerin konusu olmustur. T1p,
Felsefe, Hukuk bu disiplinlerin birkagidir. Bu disiplinlerin her biri
icinde de, farklh dallar ve farkli bakis agilar: ile bu konuya egi-
linmistir. Ornegin, hukuk alaminda, Ceza Hukuku, Ozel Hukuk,
Hukuk Felsefesi, Anayasa Hukuku bu konuyla ilgilenen dallardir.
Bu kitap ise, bir Anayasa hukukcusu tarafindan yazildig igin, bir
Anayasa hukukcusunun bakigs agis1 ve haklar anlayisi ¢ercevesinde,
zaman zaman diger dallara ve hatta disiplinlere de girilerek, 6lme
hakki ve 6tanaziyi incelemektedir.

Olme hakki ve otanazi, cesitli eksenler etrafinda tar-
tisilmaktadir. Bunlardan biri, insan yasamina yiiklenen 6zel de-
gerden yola ¢cikmaktadir. Yasamin 6zel degerinden s6z edenler, ge-
nellikle 6lme hakkina, dolayisiyla 6tanaziye karsi ¢ikmaktadirlar.
Bu deger, Tann kaynakli, diger bir deyisle dini bakis agisi ile yiik-
lenmis bir deger olabilecegi gibi, doga ve toplum kaynakl, laik
bakis agisi ile yiiklenmis bir deger de olabilmektedir. Birincisi, ya-
samun kutsalligindan s6z ederken, digeri, yasama hakkimin do-
kunulmazligindan s6z eder. Bu iki yaklagim da yasamdan ya da ya-
sama hakkindan kisinin kendi iradesi ile vazge¢mesini olumlamaz,
reddeder; dolayisiyla 6lme hakk: diye bir hakki tanimaz, 6tanaziye
siddetle kars1 ¢ikar.

Olme hakkinin ve otanazinin etrafinda tartigldigi diger bir
eksen de, yasamun niteligi ve kiginin yagsam iizerinde tasarrufta bu-
lunma hakki gercevesindedir. Akla dayal bu yaklagim, bugiin bazi
din adamlan tarafindan da dinin farkli yorumlanmas: ile sa-
vunulabilmektedir. Yasamin niteliginden yola ¢ikan laik yaklagim
iki farkl1 sekilde belirmektedir. Birincisi, yasamin kotii niteliginin,
yasami yasamaya degmez hale getirdigini, evrensel ve herkes i¢gin
kabul edilmesi gereken bir ilke olarak one siirmektedir. Ikincisi
ise, yagamin koti niteliginin, yasami yagamaya degmez hale ge-
tirebilecegini ve bu nedenle, kisinin yagsamla olim arasinda bir
secim yapma Ozgiirliigiine sahip olmasi gerektigini one siirer. Bi-
rinci sav, kotii yasami uzatmamak gerektigini savunurken, ikinci
sav koti yasami uzatmak veya uzatmamak konusunda kisisel
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secim yapilabilecegini savunur. Biri, yeni bir degere, digeri ise, ki-
sisel 6zerklige dayanir. Fakat her ikisi de, 6lme hakkini kabul eder,
dolayisiyla Otanazinin de hukuka uygun olmasi gerektigini sa-
vunur.

Bu kitap, yasamin kutsalligi/dokunulmazlig1 ve yagamin niteligi
eksenleri cercevesinde 6tanaziyi tartigacaktir. Birinci boliimde, bu
iki tezin ne oldugu iizerinde durulacaktir. Ikinci boliimde ise, ota-
nazinin uygulanmasini hukuka uygun hale getiren iilkelerden or-
nekler verilerek, bu tezlerle baglantilar kurulacak, somut du-
rumlarda insan haklar1 yoniinden ne tiir sorunlar, riskler ve
tehlikelerle karsilasilabilecegi ve bunlara kargi, haklan tehlikeye
sokmaksizin, nasil ¢oziimler iiretilebilecegi lizerinde durulacaktir.

Belirtilen iki eksen -yasamin kutsalligi/dokunulmazlig ve ya-
samin niteligi- yeni degildir, yimminci yiizyil insaninin kegfettigi
diigiincelerle ortaya ¢tkmamistir. Olme hakki ve &tanazinin gev-
resinde tartigildig1 eksenler ¢ok eski temeller iizerinde kurulmustur.
Bu nedenle, kitabin birinci b6liimiinde, bu iki eksenin ortaya ¢i1-
kislarindan da s6z edilecektir.

Birinci boliimde, bu iki eksenden, diger bir deyisle bu iki tez-
den soz edilirken, tek tannh dinlerin, 6zellikle Hiristiyanhik dii-
siincesinin yayginlagsmasi baglangi¢ noktasi olarak alinmistir. Oysa,
cagdas diisiincenin en gecerli sorunlar1 Hiristiyanlik diisiincesinin
yayginlagsmasi oncesinde, Antik¢ag’da ortaya atilmis,’ Eski Yunan-
Roma kiiltiirii modern hukukun temellerinin olusmasini da sag-
lamigtir.6

Otanazi kavraminin ortaya ¢iktigi Eski Yunan kiiltiirii ve daha
sonra da, Roma kiiltiirii 6lme hakkini ve Gtanaziyi tartigmis ve yu-
karida belirtilen yaklasimlar: ortaya koymustur. Fakat, Antik¢ag’in
sona ermesi ile diisiince alaninda yasanan kesinti sonucu, varolan
bu ¢ogulcu yapr yok olmug ve belli diisiincelerin hakimiyetleri
hiikiim siirmiistiir. Bu nedenle, tarihsel bir akigin da izlenmeye ca-
hgildigr ilk bolimde, tamamen pratik kaygilarla, kitabin akigini
bozmamak igin, Antik¢ag’in ¢ogulcu diigiincesi ve uygulamasina

5. Orhan Hangerlioglu, Felsefe SézIiigd, Remzi Kitabevi, istanbul 1982, s. 18.

6. Richard Honig, Roma Hukuku, gev. Semseddin Talip, istanbul Univ. yay., is-
tanbul 1938, s. 3; Michel Villey, Roma Hukuku Giincelligi, gev. Biilent Tahiroglu,
Der yay., istanbul 1985, s. 7-8.
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yer verilmemis, Antik¢ag sonrasi diisiince ve hukuk alanindaki de-
gisimler iizerinde durulmustur. Oysa, 6lme hakki ve Otanazi tar-
tismasinin temellerini olusturan Antik¢ag’in diigiince ve hukuk an-
layisindan kisaca soz etmeksizin, belirtilen tezlerden yola ¢ikmak
miimkiin degildir.

Antik¢ag ve intihar

Antikgag, ilk defa intiharin megruiyetinin tartisildiga bir donemdir.
Onceleri, cogunlukla kurumsal intihara, diger bir deyisle toplum
tarafindan taiep edilen ve bir gorev gibi goriilen intihara -kitlik teh-
likesi, yaslihk gibi nedenlerle toplumun dayatmasi sonucu ger-
ceklesen intihara- rastlanirken,” Antik¢ag’dda bireysel intihara,
diger bir deyisle, tamamiyle kisisel nedenlerle gerceklesen intihara
da sik¢a rastlanmaktadir.

Bu donemde, hastalik ve acilardan kurtulmak igin ya da yashlhk
nedeniyle intihar, kisisel kararlarin sonucu olarak kargimiza ¢i-
kabilmektedir. Bu tiir intiharin altinda yatan diigiince, soylu insanin
kendini hastalikl1 bir beden i¢inde gormekten ve goriilmekten ka-
cinma ya da yashligin getirdigi titreklik ve bunakligin ha-
kimiyetine girmekten kurtulma istegidir; soylu insan igin, bu du-
rumda yasamak onuru ile bagdagmamaktadir® Bu nedenle, 6lme
karar1 ya da yasam ve olim arasindaki secim, pek ¢ok iinli An-
tikcag diisiiniirii tarafindan tartisgilmistir. Imparatorluk déneminde,
ozellikle egitimli soylular arasinda, hastalik ve yaslilik nedeniyle
intihar, bu tiir intihar1 destekleyen diigiiniirlerin de etkisiyle yay-
ginlagmigtir.

Antikcag’daki beg biiyiik diisiince akiminin -Pitagoras, Platon,
Aristoteles, Stoa ve Epikuros felsefelerinin- konularindan biri, ki-
sinin yagamu terk etme hakkinin olup olmadigidir. Diger bir de-
yisle, 6lme hakki bu dort diisiince akiminin konusu olmustur.

7. Bkz. Henry Romilly Fedden, Suicide, A Social and Historical Study, Benjamin
Blom INC Publishers, New York 1972, s. 17-22, 27-29.
8. A.g.e., 50-51.
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Pitagoras

Pitagoras’in intihara iliskin goriisleri, agirlikh olarak kisinin ilahi
Olimsiizligi ve insanin Tanrr’ya karsi gorevleri diisiincesine da-
yanmaktadir. Pitagoras, biitiin felsefesini dini temeller iizerinde ku-
rarak yasami ve oliimii agiklayan bir diisiiniirdiir. Oliimden sonra
ruhun yasamaya devam ettigini savunmaktadir® Pitagoras’a gore,
diinyevi yasam, Tanrilar tarafindan verilen bir ceza bicimidir. Ona
gore, ilahi olimsiizlige ulagmak igin, kisi, yasamu boyunca ma-
tematik ve felsefe ¢alisarak kendisini arindirmalidir; ruh, ancak bu
sekilde cennetteki kaynagina ulasarak Ozgiirliigiine kavusacaktir.
Bu nedenle, kisinin, Tanri’yr memnun etmeye c¢alisarak, 0z-
giirliigiinii vermesini beklemek yerine, intihar etmesi, Tanr1’nin is-
teklerine kargi bir ayaklanmadir.!0

Pitagoras, insan yasamindan soz ederken, fiziksel yasami kas-
tetmemektedir. Pitagoras insan yasamini, ruhani yagam olarak al-
gilamaktadir. Bu nedenle, insanin fiziksel yagsami ilahi ruhun gegici
olarak yasadig yer olarak bir degere sahiptir. Intihar bu bedeni yok
ederek, ruhani dengeyi bozmaktadir. Boylece ani ve keyfi kagisla,
bagka bir ruhun doldurmaya hazir olmadigi bir bosluk ya-
ratilmaktadir. Pitagoras’in intihara neden karsi ¢iktig1 aciktir. Fel-
sefesi, li¢ esas1 varsaymaktadir. Birincisi, Tanr vardir. ikincisi, in-
sanin temel gorevi her zaman Tanri’nin emirlerine itaat etmektir.
Ugiinciisii, Tanri’min emirlerine itaat kisinin diinyevi yasam za-
manindan Once terk etmesini yasaklamaktadir.!!

Pitagoras’in bakis agisi, daha sonra, yagsamin kutsallig1 tezi cer-
cevesinde, tektanrili dinler tarafindan savunulmustur. Tanri’nin
doga ve insan iizerindeki hakimiyetinden yola cikilarak, kisinin
yasam iizerinde tasarrufta bulunmasi, yasamindan vazgecmesi,
diger bir deyisle 6lme hakki reddedilmistir.

9. James Gutmann, “Death: Western Philosophical Thought®, Encyclopedia of
Bioethics, 1978, V. 1, s. 236.

10. A. W. Mair, "Suicide: Greek and Roman", Encyclopedia of Religion and Et-
hics, 1966, N. 12, s. 30.

11. Paul Carrick, Medical Ethics in Antiquity: Philosophical Perspectives on
Abortion and Euthanasia, D. Reidel Pub. co., Boston-Lancaster 1985, s.134.
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Plaron

Diger bir iinli Antik¢ag diigiiniirii ise Platon’dur. Platon, “An-
tikcag felsefesinde intihar” konusuyla ilgilenen birgok yazar ta-
rafindan, intihara dini temellere dayanarak karsi cikan bir filozof
olarak degerlendirilmektedir.!? Fakat baz1 kogullarda intihar1 hakh
goren diisiinceleri, onun, ayn1 zamanda, dini farkli yorumlayan, op-
portinist bir yaklagima da sahip oldugunu gostermektedir.

Gergekten de Platon, Phaedo adh eserinde intihara kars: ol-
dugunu gostermektedir. O’na gore ruh Olimsiizdiir, ruhun g¢i-
riimesi ya da yok olmasi miimkiin degildir, Platon bunu ispatlamak
icin Phaedo ve Phaedros adli eserlerinde birgok neden gos-
termektedir.!3 Ona gore, yasam Oliime hazirlamgtir, o halde bilge
insan, bilgi edinerek kendisini hazirlamalidir. Platon’a goére, ruh
beden iginde hapsedilmistir ve 6liimle birlikte bu hapishaneden
kurtulacak ve ilahiligine kavusacaktir.!4 Platon, Pitagoras’in insan
yasaminin bir ceza oldugu goriisiini paylagmamaktadir.’> Ona
gore, yasam bir provadir ve insan bilgi edinerek 6limden sonraki
yasamina kendini hazirlamalidir, ancak orada gergek bilgiye ula-
sacaktir.!6 Eger bir filozof diinyevi sorgulamanin zorluklarindan
kacarak evrensel bilgiyi kazanmaya caligirsa, bu tanrilarin is-
teklerine karsi gelmek olacaktir;!? bu nedenle, intiharin kabul edil-
mesi mimkiin degildir. Platon dini nedenlerle, yasamin kut-
salligina dayanarak intihara kargidir.!8

Fakat, diger taraftan, Platon su soruyu da sormaktadir: bir ki-
sinin 6limii kendisi i¢in daha iyi ise, o kisinin kendisine iyilik
yapmasi nigin engellenmelidir?!® Daha sonra da, iki biiyiik yapit1
Devlet ve Kanunlar adl kitaplarinda, intihar kargit1 goriislerini yu-

12. AW. Mair, a.g.m., s. 30 ; N. St. Norman St John-Stevas, The Right to Life,
New York, Chicago, San Fransisco 1964, s. 56-57.

13. Jacques Choron, Death and Western Thought, Colliers Books, 2. ed., New-
york 1973, s. 48-49.

14. Ag.e, s. 47.

15. P. Carrick, a.g.e., s. 138.

16. J. Choron, a.g.e., s. 49-50.

17. P. Carrick, a.g.m., s. 138.

18. A. W. Mair, a.g.m., s. 30.

19. Phaedo 62 A, in David Daube, "The Linguistic of Suicide", Philosophy and
Public Affairs, N. 1, 1972, s. 397.
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mugatmaktadir.

Devlet adl kitabinda, Solerates’in konugmalar, iki durumda in-
tihan hakh bulur gériinmektedir. Bunlardan birincisi tedavisi miim-
kiin olmayan bir hastalik durumu, ikincisi ise siirekli sakatlik du-
rumudur. Platon, bu iki durumda o6tanazi uygulanmasini, en
azindan hekimin tedaviyi kesmesi anlaminda Otanazi uy-
gulanmasimi hakli hatta gerekli bulmaktadir.20

Devler’te Sokrates soyle konugsmaktadir:

“Iste Asklepios bu gergegi biliyordu. Onun igin de, hekimligi yalniz
bedenleri dogustan saglam olup da, gegici bir hastalifa tutulmus in-
sanlar i¢in kullandi. Bu hastalan ilagla, bigakla iyi ederken, onlar giin-
delik islerden, yasayislarindan ayirmiyordu. igini hastalik sarmis olan
bedenleri kan alma, kusturma, igini temizleme gibi yollarla iyi ede-
cegim diye, kotii bir hayat: uzatmaya ugrasmazd:. Boylelerinin ken-
dilerine benzeyecek ¢ocuklar yapmalanm dogru bulmazdi. Tabiatin
verdigi Oomrii yagamaya giicii yetmeyen adamu, iyilestirmenin, ne o
adama, ne de topluma fayda verneyecegine inaniyordu.’?!

Platon, Kanunlar adh kitabinda ise “akilci intihar’ tiirlerinden so-
zetmektedir. Ornegin, gok aci1 veren durumlarda intihar edenleri
ahlaki ve dini agidan kabahatli bulmadig! anlagilmaktadir. Platon,
Kanunlar *da soyle demektedir:

“Kendini 6ldiirenden s6z ediyorum: kaderini talihin yazgisindan zorla
koparip alan insan, devletin aldig: bir kararla ya da ¢ok aci veren, ka-

¢cimilmaz bir taliksizlikle zorlanmadig halde, korkakg¢a ve algakga ken-

disine haksiz bir ceza veren insan. ...her seyden once bu sekilde 6len-
lerin mezarlari ayn bir yerde olacak, yanina bir bagkasi
gomiilmeyecektir; sonra devlet topraginin oniki boliimiiniin sinirinda,

1ss1z ve adi olmayan yerlerde torensiz gomiilecekler, mezarlar mezar
tag1 ve ad yazilarak belirtilmeyecektir” .22

Platon, belirtilen kosullar diginda intihar edenler igin, digerlerinden

20. A.g.m,, s. 139; Bkz. Platon (Eflatun), Devlet, Gev. Sabahattin Eyilbaglu-M.
Ali Cimcoz, 7. b., Remzi Kitabevi, Istanbul 1992, s. 96 - 97.

21. Platon, a.g.e., s. 97.

22. Platon, Yasalar (I-X\I. Kitaplar), gev. Candan $entuna-Saffet Babiir, Kabalc
yay., 2. b., Istanbul 1994, s.352.
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ayri, 1ss1z bir yerde, mezar tagsiz ve adsiz olarak gomiilme ce-
zalarim 6ngoriirken, yasadigi donemde baz1 Site- Devletler’de uy-
gulanan cezalar1 yansitmaktadir.2?

Platon’un, &tanaziyi desteklemesi, dini temellerden ¢ok, fay-
daci yaklagimina dayanmakta, bireysel nedenlerin yam sira top-
lumsal nedenler de?? 6ne siirmektedir. Boylece, bu savi, yasami,
olimden sonraki evrensel bilgiye ulagsmak i¢in bir hazirlik siireci
olarak goren ve intihari, yasamin zorluklarindan kagis olarak yo-
rumlayarak, reddeden dini teziyle ¢elismektedir.

Antikgag, pozitif bilimin ortaya ¢ikis1 ile 6liimiin dogalliginin
ve zorunlulugunun kesfedildigi bir donemdir. Dini bakis agis ile
bilimsel bakis agisimin ayngmasi, bu iki bakis agisimin ba-
ristiritlmasim da gerektirmigtir?s Platon’un ve Platon’dan din-
ledigimiz Sokrates’in felsefeleri de bu iglevi iistlenen aracilar ol-
mugslardir. Bu nedenle, Platon 6gretisinde, dini 6nermelerin sik sik
sinandigina rastlamaktayiz. Yine aym nedenle, Platon’un dini
bakis agisiyla celigir ifadeler kullanmasi dogal goriilmelidir.
Bugiin, pek ¢ok din adami, tipki Platon’un Antik¢ag’da yaptigi
gibi, 6tanazi konusunda, yasamin niteligini 6n plana ¢ikararak, dini
farkl sekilde yorumlamakta ve yasamun niteligi tezini savunan la-
iklerle benzer bir noktada bulusmaktadir.

Aristoteles

Platon’un 6grencisi olan Aristoteles ise, intihara karsi olan en etkili
filozoftu. O, Platon’dan farklh olarak ruhu bedenden ayirmanin
miimkiin olmadigin1 belirtmekte ve insanin diger canlilar gibi
olimden sonra kendi tohumlariyla, diger bir deyisle ¢cocuklan ile,
yasamda kaldigim1 belirterek efsanevi diigiince bigiminden ay-
rilmaktadir.26 Fakat, insan ve hayvan arasinda fark oldugunu vur-
gulamak isteyen Aristoteles, insanda, hayvandan farkl olarak, “di-
sariddan” gelen akil oldugunu ve aklin ilahi, yok olamayacak

23. Infra.

24. Carrick Platon'un gergekte sadece ekonomik ve toplumsal nedenlerle 6ta-
naziyi savundugunu sdylemektedir, bkz. P. Carrick, a.g.e., s. 139.

25. J. Choron, a.g.e., s. 41.

26. A.g.e., s. 52-53.
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niteliklere sahip oldugunu soyleyerek kendisiyle celisir go-
riinmektedir.??

Aristoteles intihara, ne dini ne de bireysel bir sorun olarak bak-
mustir, intihar devlete kars: bir saldiridir.28 Nikomakheia’ nin Ahldk:
adh kitabinda soyle demektedir:

... yasa intihara agik¢a izin vermemektedir ve yasa agik¢a izin ver-
medigi seyi yasaklamis demektir ..kizginlkla kendisini bigaklayan
kisi, bunu yasam hakkina aykin olarak yapmaktadir ve bu yasanin
izin vermedigi bir seydir; bu nedenle adaletsiz davranmaktadir. Fakat
kime kars1? Tabi ki devlete karsi, kendisine karst degil. Ciinkii o kendi
iradesi ile kendisine ceza vermektedir, oysa hi¢ kimse kendi iradesi ile
adaletsiz bir sekilde ceza géremez. Bu aym1 zamanda Devlet’e kars1 bir
saldindir.?9

Aristoteles, bireyden ¢ok, Devlet ve onun ¢ikardig: yasalara ka-
yitsiz sartsiz itaat iizerinde yogunlagmaktadir. Ciinkii, O’na gore,
yurttag miimkiin oldugu kadar uzun siire iiretken kalmalidir. Intihar
edenin cezalandinilmasinin nedeni de, kendisine zarar vermesini
engellemek degil, Devlet’e karsi olan iiretken kalma gorevini ye-
rine getirmemesidir. Bugiin dahi, baz1 ceza hukukgulari, yagamin
dokunulmazlig1 gergevesinde, bu yaklasimi olumlamaktadirlar. Or-
negin, 6liim orucuna kargi ¢ikan bazi yazarlar, 6lim orucu tutan ki-
siye, gi¢c kullanilarak miidahale etmenin mesruiyetini bu yak-
lagimda bulmaktadirlar.

Aristoteles, yeni dogmus sakat ¢ocuklarin oldiiriilmesinin de
yasal olmasini1 savunarak?® iiretkenlik lizerine kurulu devletgi bakig
acisin1 dogrulamaktadir. Bugiin, yasamin niteligi tezi gercevesinde
hareket eden ve yagamin kotii niteliginin, yagami yasanmaya deg-
mez hale getirdigini bir deger olarak savunan pek c¢ok yazar da,
gercekte, Aristoteles gibi, agir sakatlikla dogan cocuklar toplum
igin bir yiik olarak gérmektedirler. Otanazi ad: altinda infantisidi
savunan bu yazarlar, Aristoteles’in bakis agisiyla bir olgiide bir-
lesmektedirler.

27. A.g.e., s. 54-55.

28. A. W. Mair, a.g.m., s. 30.

29. P. Carrick, a.g.e., s. 142.

30. Bkz. Aristoteles, Politika, gev. Mete Tungay, Remzi Kitabevi, 4. b., istanbul
1993, s. 228.
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Aristoteles, iiretkenlik iizerine dayali devlet¢i yaklagimina rag-
men, hastalk ve sakatlik nedeniyle iiretkenligini yitirmis yurt-
taslarin dahi intihar etmelerini kabul etmemektedir. Infantisidi sa-
vunarak, devlet¢i bakis acisim dogrulayan Aristoteles, hastalik ve
sakatllk durumlarimi aynk tutarak bu temel felsefesinden sap-
maktadir. Aristoteles, hastalik ve sakatlik nedeniyle intihari, kor-
kaklik olarak nitelendirmektedir. Ona gore ac1 veren herhangi bir
seyden kacmak igin olimii secmek, cesur bir insanin hedefi ola-
maz; bu korkakca hareket etmektir.3! Aristoteles’in tedavisi miim-
kiin olmayan hastaliklar nedeniyle intihar1 ahlaki bir deger olan ce-
sarete dayanarak agiklamasi ve ahlaki bir yasak getirmesi, onun,
intihara bakig acisim belirleyen devletgi yaklasimindan uzaklasip,
ahlakg1 bir yaklasimi benimsedigi seklinde yorumlanmigtir.32

Edelstein ise, Aristoteles’in iyilesmesi miimkiin olmayan has-
talarin intiharini kabul etmemesinin, ahlaki bir yasak icermedigini
belirtmektedir. insan kendi yasammna son vermeye karar ver-
diginde, kendisinin egemen efendisi olarak kendi haklar cer-
cevesinde hareket edecektir, iste bu nedenle Aristoteles intihara
karsidir demektedir.3® Diger bir deyisle, Devlet bireylerin iize-
rindeki egemenligini yitirecektir, bu Devlet icin bir gii¢ kaybidur.

Stoacilik

Eski sehir devletlerin yikilmas1 ve Biiyiik Iskender tarafindan bir
Imparatorlugun kurulmasi Eski Yunan’da iki 6nemli sorunu ya-
ratmistir. Birincisi, kokenlerin ve geleneklerin farkliliklarini tek bir
belirleyicinin yonetimi altinda birarada tutacak “bir diinya goriigii”
olusturma zorunlulugudur. Bu catinin referanslar1 Stoacilarin insan
dogasim ©On plana ¢ikaran ve orf ve adetlere kars1 olan bakis aci-
sinda bulunmustur.

Ikinci sorun ise, sehir devletin yarattig1 giivenlik duygusunun

31. P. Carrick, a.g.e., s. 142-143; Ludwig Edelstein, "The Hippocratic Oath;
Text, Translation and Interpretation”, Ancient Medicine, Selected Papers of Lud-
wig Edelstein, ed. Owsei Temkin ve C. Lilian Temkin, gev. Lilian Temkin, The
Johns Hopkins Press, Baltimore-USA 1967, s. 16.

32. P Carrick, a.g.e., s. 143.

33. L. Edelstein, a.g.m., s. 17.
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yok olmasiyla, genis ve yabanci bir diinya ile karsilasmanin ya-
rattig1 yol gostericilik ve yardim ihtiyac1 olmustur. Bu genis diin-
yada, yalniz birakilmig insan, birey olma bilincini kazanmig ve bu
bireysellik bilinci eski bir problem olan 6liime daha yogun bir bi-
¢cimde bakilmasini da saglamustir. Epikuroscular bireyin kendisine
yonelerek, kendine giiven ve igsel giic yoluyla korkularla ba-
setmeyi Onermis, Stoacilar ise, insanin koklerini dogada ara-
muglardir.34 '

Imparatorluk déneminde Epikurosculuk ve Stoaciligin etkisiyle
bireyin onuruna dayanan insancil diisiince hakimiyet kazanmigtir.
Epikurosguluk ve Stoacilik, Platon’un diializmine bir tepki olus-
turmaktadir. Ayn1 zamanda halk dininin ¢esitli yonlerine de bir tep-
kidir, daha dar anlamda, 6liimiin bir son oldugunu reddeden biitiin
dini doktrinlere bir tepkidir;35 bu iki diisince akimi aklin ilk zaferi
olmustur. Yiizyillardir, metafizikle agiklanan 6lim ilk defa Epi-
kurosguluk ve Stoa 6gretisi sonucu akil ile agiklanmgtir.

Stoaciigin ana ilkesi dogaya uygun davranmaktir; “doga”,
diger bir deyisle “her sey” Tanr1’dir.36 Stoacilara gore, her tiirli
acl, hastalik dogal oldugu gibi, 6liim de dogal bir ¢6ziilmedir, koz-
mik diizenin bir parcasidir. Yasam ve 6lim arasinda fark yoktur.
Bu nedenle 6liime karsi ¢ikmak ve sikayet etmek de anlamsizdir.3’
Oliim, ahlaki agidan ne iyi ne de kotiidiir. Stoa diisiincesinde, 6liim
korkutucu bir belirsizlik olmaktan ¢ikmis, cehennem diisiincesinin
olmamasi ve giinah duygusunun yoklugu insanlari ahirette ce-
kecekleri cezalarin korkusundan kurtarmigtir. Stoacilara gore,
Oliim, artik bir korku degil, iizerinde nesnel olarak tartigilabilecek
bir seydir

Stoacilara gore, intihar, onlenemeyen bir kétlililkten kagigtir;
kapi her zaman agiktir ve intihar bir ¢ikis yoludur.® Dogaya da-
yanan akilci sdylemlerinin sonucu olarak, Stoacilar, Platon’un ak-
sine, intihar1 sadece sinirli sartlarda kabul etme yoluna gitmemis-
lerdir. Stoaciligin kurucusu Zenon, doksansekiz yasinda yaralanan

34. J. Choron, a.g.e., s. 64-65.
35. A.g.e, s. 58.

36. O. Hangerlioglu, a.g.e., s. 3682.
37.J. Choron, a.g.e., s. 65.

38. J. Gutmann, a.g.m.,s. 238.
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ayaginin siddetli acisi1 nedeniyle intihar etmistir. Yine eski Stoa
temsilcilerinden Kleantes, dis eti iltihabindan sonra kendisini a¢ bi-
rakarak oliimii beklemistir. Roma Stoaciliginin temsilcilerinden
olan Seneca, Neron’un kendisini ihanet suglamasiyla idama mah-
kum edecegini bildigi icin, bileklerini keserek, intihar etmigtir.39

Seneca, intihari, insanlarin ve hastaligin insafsizligindan kagma
olanagr' veren biiyiik bir 6zgiirlik olarak tanimlamakta%0 ve soyle
demektedir:

“..Yasama, bir girigin fakat bir¢ok ¢ikigin izin verilmesi, ebedi ka-
nunun takdir ettigi en iyi seydir. Iskencenin ortasindan gikacak ve si-
kintilan silkip atacakken, insanin ya da hastaligin zulmiine dayanmak
zorunda miyim?"4!

“... Eer, yaghlik akhmi sarsmaya baglarsa, eger melekelerimi tek
tek harap ederse, bana yasam degil nefes birakirsa, ¢iiriik veya yi-
kilmak iizere olan binay: terk ederim. Eger, iyilesme iimidim olmadan
ac1 ¢ekmek zorunda oldugumu bilirsem, acinin kendisinin yolagtifi
korkudan degil, ugruna yasadigim her seyden mahrum ettigi icin gi-
derim”.42

Seneca, yaslilar ve iyilesmesi miimkiin olmayan hastalar i¢in, aci
ve hastalik kargisinda 6lme hakkini kabul etmektedir. Seneca, her
ne kadar, olagan insani acilardan kagmak i¢in intihar edilmesine ta-
raftar degilse de, ona gore birey, acilara dayanma yetenegi ol-
ciisiinde, kendi acisinin ciddiligi konusunda karar vermekte 6z-
girdiir. Birey, intihar icin uygun nedenler konusunda karar
verebilir.43

Stoacilara gore, kanun dig1 bir sey yapmaktan kacinmak, yok-
sulluktan kurtulmak, bagkalarina hizmet amaciyla ya da artik sag-
likli bir beyine sahip olmamak gibi nedenlerle birlikte, miizmin

39. Ag.m.

40.A.g.m.

41. Seneca, Epistle LXX, 14-18. Seneca: Ad Lucilium Epistulae Morales, Gum-
mere, Richard M. (Trans.): 1962, 3 vols., Harvard University press., Cambidge,
Massachusetts ll, s. 65, in P. Carrick, a.g.e., s. 145.

42. De. Ira. i, 15, bkz. James Rachels, "Euthanasia®, Matters of Life and Death,
ed. Tom Regan, Random House, New York 1986, s. 33.

43. Bu genis 6zgirlik anlayigi bazi yazarlar tarafindan tehlikeli bulunmustur,
bkz. A. W. Mair, a.g.m., s. 30.
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hastaliklar nedeniyle de intihar ahlaki agidan dogrudur.+

Intiharin mantikli nedenlerinin sayilmasi, Platon’un akilc in-
tihar tiirlerini saptamasi ile baglanti kurularak agiklanmaya ca-
hisiimistir4s Oysa, ikisinin arasinda temel bir fark vardir; Platon dig
baskilar1 one ¢ikanirken (gevresel kosullar), Stoacilar i¢ baskilan
on plana gikarmiglardir. Kisi 6lme zamaninin geldigini sdyleyen
icsel sinyallere gore hareket edecektir. Cevresel kosullar 6lme za-
maninin geldigini gosteren delillerdir. Bu delillerden biri de te-
davisi miimkiin olmayan hastaliklardir. Stoacihigin, Platon 6g-
retisinden diger ©nemli farki da, tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklar nedeniyle intihar1 tamamen bireysel bir secim olarak
gormesi ve toplumsal fayda aramamasidir.

Stoa ogretisi, bugiin, yasamin niteligi tezi gercevesinde, kisisel
ozerklige dayanarak otanaziyi savunan yazarlarin temel verilerinin
tohumlarini ekmigtir. Tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik kar-
sisinda, kisinin Oliimle yasam arasinda segim yapma 6zgiirliigiini
savunan ¢agdas diisiincelerin temelleri Stoa Ogretisindedir. An-
tikcag’da, intihar kargit1 goriisler genellikle dini, ahlaki ya da top-
lumsal nedenlere dayanmugtir, 6tanazinin desteklenmesi ise faydaci
bir yaklasimi gerektirmistir. Intihan ve 6tanaziyi bireysel bir segim
ve Ozgiirliik olarak gormek igin, akla dayanan diisiincenin ortaya
cikmasi gerekmistir, bu konuyu tartisan ve destekleyen en 6nemli
yaklasim Stoacilarin yaklagimi olmustur.

Epikurosculuk

Yine akla dayanan bir diisiince akimi olan Epikurosculuk ise, dogal
olarak, intihan bir sug bir giinah olarak gérmez, fakat, intihara kar-
sidir. Diisiince sistemini dini temellere degil, doga olaylarina da-
yandimasi ve 6limden sonra ruhun da ¢oziildiigiinii kabul etmesi
intihara karsi cikmasini engellememistir. Epikurosculara gore
yasam ne olursa olsun degerli bir seydir; mezarin hicligi icin ya-
samu firlatip atmak aptalcadir.46 Epikuros Ogretisinin dikkat cekici
yani, diger intihar kargiti diigiiniirler gibi intihar1 bir sug, kabul

44, P. Carrick, a.g.e., s. 146.
45. A. W. Mair, a.g.m., s. 31.
46. A.g.m,, s. 30.
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edilmesi miimkiin olmayan bir ihlal olarak degil, akla aykin bir
eylem olarak gormesidir. Bugiin pek ¢ok laik hukukcu, yasamin
dokunulmazlig tezi gergevesinde, bu anlayisi savunmakta, her ne
nedenle olursa olsun kisinin yasamdan vazgeg¢mesinin onlenmesi
gerektigine inanmaktadir.

Antikg¢ag uygulamas:

Antik Yunan’da, kolelerin ve askerlerin intihari disinda, intihar,
hukuk tarafindan, ceza gerektiren bir su¢ olarak tanimlanma-
mustir.4? Daha da 6tesinde, baz1 donemlerde, Ceos’da altmis yasim
gecmis kisilerin baldiran zehiri icerek intihar etmelerinin, kabul
edilen bir uygulama olduguna dair deliller vardir.48

Otanazi kavraminin etimolojik kokeni de Eski Yunan’da in-
tihara kars1 daha tarafsiz olundugunu gostermektedir. Yunanca bir
kelime olan Otanazi iki kokten iiretilmigtir. Kelimenin bagindaki
“eu” eki, kolay veya iyi, “thanatos” ise 6liim anlamindadir. Ota-
nazi, iyi veya rahat 6limdiir. Eski Yunan’da Gtanazi, bugiinkii an-
lamin1 da kapsayan, fakat daha genis bir anlama sahiptir. Otanazi
bir tiir intihardir, diger bir deyisle intihar tiirlerinden biridir. Ota-
nazi, kendisini asarak veya kiligla ac1 icinde 6lmek yerine, acisiz
bir olimi simgelemektedir. Baldiran otu gibi acisiz olimii sag-
layan ilaglarin gelistirilmesi, 6tanazi kavraminin kullanilmas: ile
aym zamanlara rastlamaktadir. Ornegin, baldiran otu igerek Slen
Sokrates’in 6liimii 6tanazi olarak adlandirilmigtir.49

Eski Yunan’da, 6tanaziden (iyi 6liim) baska, pek ¢ok kelime in-
tihar anlaminda kullamlmigtir. “kendi eliyle 6lmek”, “6liimii ya-
kalamak”, “goniilli 6lmek” bunlardan birkagidir. Bu kavramlarin
ilgi ceken, ortak yam ise, intihardan so6z edilirken, 6ldiirmek ye-
rine, hep 6lmek kelimesinin kullanilmasidir3® Oysa, Almanca,
Fransizca, Italyanca gibi pek cok Avrupa dilinde, intihar “kendini
oldiirmek” kokiinden tiiretilmistir. Ingilizce “suicide”, “self-
killing, kendini 6ldiirmek” demektir ve bu kavram diger pek cok

47. Darrel W. Amundsen, “History of Medical Ethics: Ancient Greece and
Rome", Encyclopedia of Bioethics, V. 3, s. 934.

48. A. W. Mair, a.g.m., s. 29; H. R. Fedden, a.g.e., s. 88.

49.Bkz. A.g.m,, s. 28-29; P. Carrick, a.g.e., s. 127.

50. Bkz., D. Daube, a.g.m., s. 390- 391
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Avrupa diline Ingilizceden gegmistir5! Eski Yunan'da intiharin
kendini 6ldiirmek yerine bir tiir 6liim olarak kavramlagmasi, in-
tiharin o donemde, pasif ve notr bir durum olarak algilandigin gos-
termektedir.

Atina’da hakimler, 6lmek isteyenler icin baldiran zehiri bu-
lundurmuglardir. Olmek igin senatoya gegerli bir neden géstermek
ve izin belgesi almak yeterli olmugtur. Yonerge soyledir: Her kim
daha fazla yasamak istemiyorsa gerekgelerini senatoya bildirecek
ve izin aldiktan sonra yasamu terkedebilecektir.

“Eger varligin sana kotiiliik ediyorsa 6l; keder boynunu biiktiiyse ha-
yati terket. Dinleyelim mutsuz adamin bahtsizligini, dindirsin yarasini
sorgucu ve bezgileri bir son bulsun’ 52

Fakat diger yandan, Antikgag’da, intihar edenlerin cesetlerine ilis-
kin ¢esitli farkli uygulamalar da oldugu bilinmektedir. Suidas’ daki
bir ifadeye gore, intihar eden kisinin 6zel bir yere gémiilmesi ve in-
tiharim1 gercgeklestirirken kullandigr elinin kesilerek viicudundan
ayn bir yere gomiilmesi bir Atina gelenegi idi.>* Platon’un Yasalar
adli kitabinda da benzer yaptirimlarin uygulanmasi geregi sa-
vunulmustur.

Mair’e gore, intiharin 6nlenmesine yonelik bu tiir uygulamalar,
Eski Yunan’da intiharin yasal bir yaptinma baglandigin1 degil,
daha ¢ok dini gelenekleri gostermektedir. Dini agidan intihar her
zaman bir su¢ ve sosyal diizenin bozulmasi olarak goriilmiigtiir.
Oliimsiizliige inang halk arasinda yaygin bir inamig bigimidir.5 Ko-
keni ilkellerin inaniglarina kadar giden batil inaniglar ve din bu ge-
leneklerin halk arasinda yasatilmasini saglamistir. Bu geleneklerin
uygulanmas: Eski Yunanin ilk donemlerinde yaygin iken, me-
deniyetin gelisimi ve aklin hakimiyeti ile azalmaya baglamigtir.55

Daha once belirtildigi gibi, Ceos’da yashlik nedeniyle intihar
olagandi5¢ Bu uygulamalar, 6tanazi benzeri uygulamalarin Eski
51. A.g.m., s. 422-428. i
52. A. Alvarez, Intihar, Kan Dékdcid Tanri, Gev. Zuhal Gil Sarikaya, Oteki yay.,
2. b, Ankara 1994, s. 62.

53. A. W. Mair, a.g.m,, s. 29
54. A.g.m.

55.Bkz. H.R. Fedden, a.g.e., s. 85.
56. H. R. Fedden, a.g.e,, s. 88; J. Rachels, "Euthanasia“...a.g.m., s. 32.
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Yunan’da kabul gordiigiinii gostermektedir. Eski Yunan’da intihar
karsiti motifler, ahldka degil batil itikatlara ya da dine dayalidur,
yaptinnmlar da hukuki olmaktan ¢ok dini nitelige sahiptir.

Site-Devletleri’nin yikilmasi ve Roma Imparatorlugu’nun do-
gusu ile, intihara kars1 alinan dini 6nlemler yokolmaya baglamstir,
fakat daha sonra, kitabin birinci boliimiinde iizerinde durulacagi
gibi Hiristiyanlhik’in yayginlagmasi ile yeniden ortaya ¢ikmustir.
Roma Imparatorlugu doneminde, ozellikle toplumun iist ka-
demelerinde intiharin olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Mair,
bu durumu iki nedene baglamaktadir, birincisi, dini inancin azal-
masi, ikincisi ise, intihar1 destekleyen felsefe okullarinin biiyiik bir
popiilarite kazanarak Platon ogretisinin oniine gegmesidir. Stoa 6g-
retisi Romalinin karakterine uymus ve bu Ogretinin intihara yak-
lasimi, entellektiiel sinif tarafindan kabul gormiigtiir.5?

Imparatorluk déneminde, ekonomik ve pratik nedenli hukuki
yaptinnmlar disinda,’® intihara iligkin yasal bir yaptirima rast-
lanmamaktadir. Justinianus ictihadinda, eger bir yurttas, “hastalik,
ac1 veya buna benzer nedenlerle ya da hayattan bikma... delilik
veya onursuz bir duruma diigme korkusu yiiziinden intihar etmigse
cezalandirilamaz denmektedir.5

Hipokrat Yemini’'nde yer alan Otanazi yasagi Antik¢ag’da ota-
nazinin uygulanmadigina bir delil olarak kabul edilmektedir. ikinci
bolimde ele alinacak Hipokrat Yemini nedeniyle, bugiin pek ¢ok
hekim Gtanazi uygulamasinin tip mesleginin degerlerine aykirt ol-
dugunu savunmaktadirlar. Oysa Antikcag’da, hastalarin yagamlari-
n1 sona erdirmelerine izin verilmektedir. Hatta, zaman zaman di-
saridan yardim alarak kendilerini 6ldiirmeleri, diger bir deyisle bu-

57. J. Rachels, a.g.m., s. 31.

58. Tacitus'un sdylediklerinden, 6lim cezasina mahkum olanlarin mallarina el-
koyuldugu ve cenaze téreni yapilmadigi halde, intihar edenler igin bunun 6n-
gorilmedigi anlagiimaktadir. Mallarina el koyulmasini engellemek ve cenaze t6-
reninden mahrum kalmamak igin, yargilananlarin, karar veriimeden énce intihar
ettiklerinden s6z etmektedir. Bu nedenle, 6lim cezasina garptirilacak bir ne-
denden dolay: suglananlarin intihar etmeleri durumunda mallarina el koyulmasi
yasalagtinlmistir. Bkz. A.g.m., s. 32; Ug durumda intihar sugtur, bunlardan bi-
rincisi suglularin intihar, ikincisi askerlerin intihari, Ggincisu ise kélelerin in-
tiharidir. Bkz. H. R. Fedden, a.g.e., s. 90-94.

59. A. Alvarez, a.g.e., s. 65.
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giin tanimlandig) sekliyle aktif 6tanazi dahi kabul edilmektedir.60
Ozellikle, Sehir devletlerin yikilmasindan sonra, akla dayanan fel-
sefelerin etkisi ve bireyin onuru kavraminin kabul gérmesiyle, 6ta-
naziye hosgoriiyle bakilinaya baslanmigtir. Hristiyanlik’in yay-
ginlagmasiyla bu hoggorii ortami sona ermistir. Antik¢ag’in
¢ogulcu yapisinin kesintiye ugramasindan sonra, diigiincelerin tek-
rar serbestce tartigilabilmesi uzun yillar almigtir. Birinci boliimde
s6z konusu gelisim lizerinde durulacaktir.

Olme hakkina ve 6tanaziye iliskin yaklasimlar, hukuk diizenini
de etkilemistir. Her donemin taleplerine ve inanig bigimlerine gore
intihara ve Otanaziye bakig farklillk gostermistir. Bugiin ise, ota-
nazi yeniden ve yogun bir bigcimde sorgulanan bir konu olmustur.
Olme hakkinin ve 6tanazinin anayasal temelleri kurulmugtur. ABD
Yiiksek Mahkeme kararlari, bu agidan anlamlidir ve bu ¢aligmada
onemli bir yer tutmaktadir.

Otanaziye iligkin gesitli ayirimlar yapilmis ve bu ayirimlar ger-
cevesinde bazi tiir Otanaziye evet denilirken, bazilar red-
dedilmistir. ikinci bélimde, bu ayirimlarin haklar agisindan de-
gerlendirilmesi yapilmaktadir.

Bugiin, otanazi konusunda, tartigmanin da Otesine gegilerek,
bazi iilkelerde, uygulama baglatilmistir. ABD, Hollanda rnekleri,
Otanazi uygulamas: agisindan tipik orneklerdir ve ikinci boéliimde
bu orneklere yer verilecektir. Avustralya Kuzey Bolgesi’nde ise ¢1-
karilan bir yasa 6tanazi uygulamasina izin vermig, fakat daha sonra
bu yasa yiiriirliikten kaldirilmigtir. Avustralya deneyimi 6nemli bir
deneyim oldugu icin kitapta yer almaktadir.

ABD pasif 6tanaziyi kabul ederken, Hollanda aktif 6tanaziyi de
hukuka uygun kabul etmigtir. Bu iilkeler disinda da yargi ka-
rarlariyla 6tanazinin cezalandirilmadigina rastlanmaktadir. Fakat
otanaziyi yarg) karan ile cezasiz birakma yontemi otanaziye hu-
kuki bir megruluk kazandirmadig: igin, sadece belirtilen ii¢ iilkenin
hukuki diizenlemeleri iizerinde durulacak ve haklar agisindan de-
gerlendirilecektir.

Bu calisma, 6lme hakki ve Otanazi konularini genel gergeve
icinde degerlendirmektedir. Tiirkiye’ye iligkin olarak yeteri kadar

60. G. J. Gruman, "Death and Dying: Euthanasia and Sustaining Life", Ency-
clopedia of Bioethics, V. |, 1978, s. 261.
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detayl bir bolime yer verilememistir. Ciinkid, bu konulara iligkin
Tiirkiye’deki mevcut aragtirmalar, literatiir ve tartigma ortarm gok
sinirhdir. Pek cok gelismig Batili iilkede, ayn bir anabilim dal
olan Tip Hukuku, iilkemizde heniiz yerini bulamamig ve bu ne-
denle hukuk ve tibbin gakigtig1 noktalarda onemli bogluklar ortaya
cikmgtir. Fakat tim bu olumsuzluklara ragmen, ilgili bagliklar al-
tinda Tiirkiye’deki mevcut hukukun ve hukukgularin 6lme hakki
ve Otanaziye yaklasimlari iizerinde durularak, Tirk Hukuk sis-
teminin bu konulara iligkin tavr: haklar a¢isindan incelenmeye ca-
lisilmagtir.
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Birinci Bolim

Oliim hakkina iligkin
etik ve hukuki tartisma
Y
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I

Yasamin kutsallig tezi
P

Bu baslik altinda yagamin kutsalliga tezi iki agidan incelenecektir.
Birincisi bu tezi doguran dini bakis agisi, ikincisi ise yasamin do-
kunulmazlig1 kavrami gergevesinde yasama yine bir kutsallik yiik-
leyen laik bakis agisidir.

Yasamin kutsallig tezi, dini kokenlidir. Yasamin kutsallig ile
kastedilen insan yasaminin kutsalligidir, diger bir deyisle insan ya-
sam diger canlilarin yasamlarindan iistiindiir ve kutsaldir. Bu teze
gore, insan yasaminin kutsal oldugunu Tann sOylemektedir ve
Tanri’nin  hakimiyetine miidahale etmek, emirlerine uymamak
kabul edilmesi miimkiin olmayan bir durumdur; bu nedenle ol-
diirme ve intihar yasagi vardir.

Yasamin kutsallig tezi, insan yasaminin dokunulmaz oldugunu
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ongoriir. Dokunulmazlik Devlet’e veya iigiincii kigiye kargi sa-
vunulmasinin yani sira, kisinin kendisine karg1 da savunulmaktadir.
Yasamin kutsal ya da dokunulmaz oldugu bugiin sadece din adam-
lan tarafindan degil, laiklerce de one siiriilmektedir. Pek ¢ok laik
iilkenin hukuki diizenlemesi, yasamin dokunulmazligindan s6z et-
mekte ya da bu tezi dogrulayan hukuk diizenini korumaktadir. La-
iklerin yasamin dokunulmazligi tezine getirdigi temel ilke ge-
nellikle insanin insan olmasindan dolayr sahip oldugu deger
olmaktadir. Bu gercevede, yasama hakki kisilik haklarindan kabul
edilerek vazgecilmez bir hak olarak goriilmektedir.

A. YASAMIN KUTSALLIGI TEZININ DiNi TEMELLERI
1. [nsamn iistiinliigii ve Tanrt’ mn hakimiyeti

Bau gelenegi, Yunan, Musevi ve Hiristiyan etkilerinin karigimidur;
icii de insanin yaratilig iginde ¢zel bir yeri oldugunu kabul eder.
Eski Ahit (Tevrat)’in Tekvin boliimiinde s6yle denir:

“Ve Allah dedi; Suretimizde, benzeyisimize gore insan yapalim; ve
denizin baliklarina, ve goklerin kuslarina, ve sigirlara, ve biitiin yer-
yiiziine, ve yerde siiriinen her seye hakim olsun. Ve Allah insani kendi
suretinde yaratti... Ve Allah onlar1 miibarek kildi; ve Allah onlara
dedi; Semereli olun, ve ¢ogalin, ve yeryiiziinii doldurun, ve onu tabi
kilin.... yer iizerinde hareket eden her canl geye hakim olun”.!

Kuran da Bat1 dinleriyle bu agidan benzerlik tasir. [sra suresinin
70. ayeti soyle der:

“Andolsun biz, Adem ogullanna (giizel bi¢im, miza¢ ve akli ka-
biliyetler vermek suretiyle) ¢ok ikram ettik, onlar1 karada ve denizde
(...) tagidik. Onlan giizel riziklarla besledik ve onlari yarattiklarimizin
birgogundan iistiin kildik™.2
1. Kitabi Mukaddes, Eski ve Yeni Ahit, (ibrani, Kildani ve Yunani Dillerinden tas-
hih edilmig terciime), Kitabl Mukaddes Sirketi yay., Istanbul 1958, s. 1-2. Ayrica
bkz. Holy Bible, The Gideons International press, USA 1978, s. 1-2.
2. Kur'an-1 Kerim ve Yiice Meali, Gev. ve Tefsir eden Sileyman Ates, Kilig ki-
tabevi yay., 2. b, Ankara, s. 288.
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Yeryiizii varliklarinin insan i¢in, insanin hizmetine sunmak igin ya-
ratildiklarin1 gosteren bircok ayet bulunmaktadir? bunlar da in-
sanin Ozel ve iistiin bir degeri oldugunu gostermektedirler.

Dogu dinleri ise, Bat1 gelenegi ve Islam’dan farklilik gosterir.
Ornegin, Budizm biitiin yasamlarin kutsal oldugunu 6ngoriir. Bir
budist rahip i¢in, hayvan ya da bitki yasam ile insan yasam ara-
sinda biiyiik bir farklilik yoktur. Budist rahip, insan yasamina gos-
terdigi saygi kadar, insan olmayan canlilarin yagamina da saygi
gosterir; ona gore, masum sinekleri Oldirmemek igin suyu ig-
meden Once siizmeli, sinekleri yanliglikla solumamak igin maske
takilmalidir.

Bat1 gelenegi ve Islam, Dogu dinlerinden farkli olarak, biitiin
yasamlarin esit degerde kutsal oldugunu 6ne siirmez, daha ¢ok,
insan ve insan olmayanlarin ayirimi iizerinde durur. Asil koruma
insan yasamuna iligkindir.6 Bazi Hindu mezhebi liyeleri vejetaryen
iken, Bati kiiltiiri ve Islam, sayisiz nedenle hayvanlarin 6l-
diirilmesinde bir sakinca gérmez. Aristoteles’in, insan hayvanlar
arasinda tektir ¢iinkii akliyla hareket eder onermesi, Bat1’da Kilise
tarafindan benimsenmis ve geleneksel goriisii olusturmustur. Bu
kapasiteye sahip olmayan bebekler ve ciddi zeka geriligi olan in-
sanlar igin ise, bu geleneksel goriisii savunanlar soyle der: Biitiin
insanlar, akilct olup olmamalarina bakilmaksizin, ayni ahlaki ko-
rumaya sahip sayilirlar. Bu bakig agisi igin, belirleyici diigiince,
insan dogasinin akilci olmasidir. Insan yasaminin kutsal olmasi,
tiirler i¢in belirlenen kural tarafindan belirlenir, bireysel 6zelliklere
bakilmaz.? Bu anlayis, hi¢bir sarta ya da 6zellige bakilmaksizin, in-
sanin bedensel yasaminin kendiliginden mutlak bir degere sahip ol-
dugunu savunur.® Bu degeri Tanr1 bahgetmigtir ve bu Tann ku-

3. Bu ayetler igin Bkz. Muhammed Fuad Abdiilbaki, Mevzularina Gére Ayet-i
Kerimeler ve Mealleri, Samil yay., istanbul 1980, s. 451-452.

4. Bkz. Hiseyin Hatemi, insan Haklan Ogretisi, isaret yay., istanbul 1988, s.
131, 169

5.James Rachels, The End of Life (Euthanasia and Morality), Oxford University
press, Oxford, New York, Melbourne 1986, s. 20-21.

6. Hatemi, Islam'da yagama hakkinin, sadece insan igin degil bitiin canllar igin
oldugunu belirtse de, diger canlilarin yasama hakkina saygi insanin msafma bi-
rakilmistir. Bkz. H. Hatemi, a.g.e., s. 102.

7.J. Rachels, TheEnd... a.g.e., s. 13-14.

8. P. Carrick, a.g.e., s. 135-136.
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rallan geregi, ne kendisi ne de bagkasi tarafindan insan yasamina
son verilemez.

Tann her sey iizerinde hakim oldugu igin, insanin yasami da
Tanr’'nin hakimiyeti altindadir. Tanr, insana doga iizerinde ha-
kimiyet kurma izni vermistir, fakat insan yasami iizerinde ha-
kimiyet kurma yetkisi" kimseye verilmemistir. Asli hakimiyet
Tanr1’dadir, insan sadece dogay: kullanma yetkisine sahiptir ve bu
tirev bir yetkidir® Imam Ebu Hanife soyle der: Insan haklan
Tanri’nin verdigi haklardir, bunlar iizerinde insanin kendisinin bile
tasarruf hakk: yoktur, bu sekilde verilen sozler, yapilan anlagmalar
batildir, gegerliligi yoktur.!® Yasamin kutsallig1 tezi, bir tek Tan-
rr'nin, bir insanin ne zaman yasayacagina ve ne zaman Olecegine
karar verecegini soyler. Bu teze gore, biz Tanr1’min kurallarn ile oy-
nama hakkina sahip degiliz, bu karar1 kendimiz vermeyi iddia ede-
meyiz. Bir yagsamu almak, insanin ne kadar yagayacagim belirleyen
Tanr’min hakimiyetini higce saymak olur, bu nedenle yasaktir.!!

Dini anlayis, yasamin bir hediye oldugunu s6ylemekle beraber,
Tanr1’ya ve diger insanlara kars1 gorevler de iceren bir hediye ol-
dugunu 6ngoriir. Yasam, insanin sadece kendisi i¢in degil, diger in-
sanlar ve Tanm’ya hizmet etmek igin de verilmistir.2 Insamn
Tanrr’ya karsi, bedenini teslim edene karsi olan yiikiimliiliikleri,
“bedenin insana kars1 haklarn”n1 dogurmaktadir. Bu riedenle beden,
diger bir deyisle yasam kutsal ve dokunulmazdir.!3

Bugiin de teolojik kokenlerinden s6z edilmese de bu klasik tez
varligim siirdiirmektedir. Eski teolojik kokenleri reddedenler, s6z
gelimi laikler de yagsamin kutsal oldugunu kabul ederler. Kutsallik
kelimesi kullanilmasa da, insan yasaminin dokunulmazligi ya da
insan yasamimn 6zel degerinden soz edilir. Insanin iistiinliigii ve
Tanrinin hakimiyeti merkezli insan yasaminin kutsallig: tezi iki
temel sonug ortaya ¢ikarmigtir. Birincisi, 6ldiirme yasag: ikincisi
ise intihar yasagdur.

9. H. Hatemi, a.g.e., s. 229.

10. A.g.e., s. 207.

11. Joseph V. Sullivan, "The Immorality Of Euthanasia®, in Beneficent Eut-
hanasia, ed. Marvin Kohl, Prometheus Books press, Buffalo, New York 1975, s.
14-16.

12.A.ge.s.17.

13. H. Hatemi, a.g.e:, s. 128.
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2. Oldiirme yasag

Klasik tez biitiin insanlarin yagaminin korunmasini 6ngériir. Bir
sey, insan ve canli ise onun yasami kutsaldir. Hig bir insan diger
bir insanin yagamu iizerinde otoriteye sahip olamaz. Bu nedenle, 6l-
diirmek biiyiik bir sugtur, Tanri’nin mutlak hakimiyetinin ihlalidir.
Oldiirme yasagi, agik bir bigimde Huristiyanlik’ta da, Islam’da da
kabul edilmesine régmen, mutlak bir kural degildir, insan o©l-
diirmenin kabul edildigi istisnalar vardir.

Masum insani éldiirme yasag: :Insan 6ldiirmenin kabul edil-
digi durumlardan birincisi, idam cezasi ya da savas nedeniyle 6l-
dirmektir. Bu iki durumda oldirmek yanlis olarak go-
rilmemektedir. Kilise, Hiristiyanlik’in ilk donemlerinde bu tiir
istisnalar1 kabul etmese de, sonradan, 6zellikle, Hiristiyanlik, Dev-
let tarafindan benimsenen bir din olduktan sonra bu istisnalar
kabul etmistir.

Hiristiyanlik’in kabul ettigi, yasamin Tanri’nin bir emaneti ol-
dugu goriisiiniin mantiksal sonucu, savag ve idam cezasina karsi ol-
maktir. Nitekim, bir donem, intihar kadar, savasa katilmak da Ki-
lise tarafindan suglanmugtir. Lactantius, Tertullianus, Origenes gibi
rahipler bu konuda goriis birligi icinde olmuslardir. Fakat, diis-
manlara kargi koymay: yasaklayan Kutsal Hukuk, dogal olarak,
Devlet tarafindan kabul edilmemistir. Hiristiyanlik’in, savasa karsi
tutumunu bir tarafa birakmadigi siirece bir Devlet dini olmasi
miimkiin degildir ve Kilise bu tavrini zaman iginde terk etmigtir.!4

Hiristiyanlik’in ilk donemlerinde, Kilise, savast kabul etmedigi
gibi, idam cezasini da kabul etmemistir. Isa’nin ve Aziz Petrus’un
idam edilerek o©ldiirilmeleri de diisiiniilecek olursa, Kilise’nin
idam cezasina kargi olmasi son derece dogaldir. Fakat, Kilise’nin
konumunu ancak siyasi taleplere cevap vererek koruyabilmesi
miimkiindiir ve bunun sonucu, bu tutumu da savasa karsi tutumu
gibi, degisiklige ugramis,'s idam cezasi Hiristiyanlik’1in kabul ettigi
bir ceza haline gelmistir.

Kilise’nin degisen tavrini mesrulastirmak, yeni tezlerle mim-

14. J. Rachels, "Euthanasia”, a.g.m., s. 34
15. A.gm.
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kiin olabilmistir. Nitekim, savas ve idam cezas1 nedeniyle Ol-
diirmeye izin verilmesini megrulastinc: neden olarak, “masum ol-
mama” savi one siiriilmiistiir. Bu iki durumda, oldiiriilenler masum
olmadiklar1 i¢in, yasamin kutsalligindan yararlanamamaktadirlar
ve oldiirme yasag1 onlar i¢in gecerli degildir.

Islam da aym sekilde oldiirme yasagina yer vermektedir.s
Savas, idam cezasimin uygulanmasi gibi durumlarda, masum ol-
mayanlarin 6ldiirilmesi, Islam dininde de hakli -6ldiirme olarak go-
rilmekte!” ve bu tiir oOldiirmelere, Kuran tarafindan izin ve-
rilmektedir. Kuran’da birgok ayette can almak degil, “haksiz yere”
can almak kinanmig ve giinah olarak goriilmiistiir.'®8 Maide su-
resinin 32. ayeti soyle der:

“...Kim, bir cana kiymamus, ya da yeryiiziinde bozgunculuk yapmamis
olan bir cam Gldiiriirse, sanki biitiin insanlan o6ldiirmiig gibidir...”.19

O halde, klasik tezin 6ldiirme yasagindan s6z ederken, yasamin
kutsalligindan ¢ok masum insanin yasaminin kutsalligindan soz
etmek gerekecektir. Ciinkii diger durumda, kisi baskalar: tarafindan
oldiirilmeme hakkini, kendi yanlig davranisiyla, kaybetmistir.

Mesru miidafaa da aym kategoride yer almaktadir. Kilise savag
durumunda 6ldiirmeyi kabul ettikten sonra, dogal olarak mesru mii-
dafaa halinde 6ldiirmeyi de kabul etmistir. Devlet tarafindan ya-
pilan haksiz saldir1 kargisinda 6ldiirme yasagini kaldirirken, birey
tarafindan yapilan saldir1 kargisinda yasamin korunmasindan soz
etmek anlaml olamazdi. Boylece, Kilise “sana tokat atana Gbiir ya-
nagim don” ilkesinden vazge¢mis, siddete kars: siddetle cevap ver-
meye izin vermistir.20

Kuranda;

“sizinle savaganlarla Allah yolunda savagin; fakat haksiz yere sal-
dirmayn, ¢iinkii Allah haksiz yere saldiranlari sevmez’2!

16. Bakara suresi 84. ayet, Kurani Kerim ..., a.g.e., s. 12

17.H. Hatemi, a.g.e.,s.255.

18. En'am suresi, 151. ayet; Isra suresi, 33. ayet; Furkan suresi, 68. ayet,
Kurani Kerim ..., a.g.e., s. 147, 284, 365.

19. Age. s. 112.

20.J. Rachels, The End ..., a.g.e., s. 12-13.

21. Bakara suresi, 190. ayet, Kuran: Kerim ..., a.g.e., s. 28.
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diyerek, hem savas durumunu hem mesru miidafaay: kabul et-
mistir. Allah’in verdigi cam korumak i¢in ¢aligmak kisinin gorevi
olarak goriilmiig, kendini miidafa ederken 6ldiirmek de ahldki ola-
rak kabul gormiistiir.22

Gerek Islam, gerekse Hiristiyanhk, 6ldiirme yasagina yer ve-
rirken, masum insanin 6ldiiriilmesine kargi olmustur, masum ol-
mayanlar bu korumadan muaf tutulmustur.

Oldiirme yasag1 bir cezay1 uygulamak amaglandiginda ya da bir
saldir1 oldugunda ortadan kalkarken, kiirtaj, 6tanazi gibi konularda
korunmugtur. Boylece, Hiristiyanlik, insan yasaminin degeri ve
haklar diisiincesi ile Roma Imparatorlugu’nda sik¢a uygulanan o6ta-
nazi ve kiirtaja da bir saldir1 gelistirmistir.23 Giiniimiizde kiirtaj ve
Otanazi gibi konularda masum insani 6ldiirme yasagi karsi sav ola-
rak kullanilmaktadir. Hicbir sugu olmayan ceninin ya da 6liimciil
hastanin 6ldiiriilmesi masum insani1 6ldiirmeme kuralina aykir ola-
rak kabul edilmektedir. Roma Katolik yaklasimi bu iki olayi, in-
sanin yasama hakkina aykin bulmakta, yasamin dokunulmaz-
liginin ihlali olarak kabul etmektedir.??

Kasden 6ldiirme yasagi . Oldiirmenin biiyiik bir su¢ olmasina
yonelik diger bir istisna da, yapilan eylemin kasdi olup ol-
mamasina iligkindir. Bat1 gelenegi, bir insanin kasden Ol-
diiriilmesini yasaklar, bu anlamda kaza ile 6ldiirmek ya da lmekte
olan bir kislyi kurtarmak icin miidahale etmemek su¢ ol-
mayabilmekte veya ¢ok az ceza alabilmektedir.

Islam da benzer sekilde, kasden 6ldiirmeyi yasaklamugtir. Nisa
suresinin 93. ayeti “Her kim bir mii’mini kasden o6ldiiriirse onun
cezasl, i¢inde ebedi kalmak iizere (gidecegi ) cehennemdir....” der.
Yine aym surenin 92. ayeti, yanlglikla 6ldiirmeye iligkindir, yan-
lighkla bir miimin 6ldiirenin sadece bir miimin kole azad etmesi
yeterlidir.2s

22. Bkz. A. Hamdi Akseki, islam Dini, ltikat, ibadet ve Ahlak, 15. b., Glizel Sa-
natlar Matbaast, Ankara 1965, s. 274-275.

23. Fedden, a.g.e., s. 113.

24. Joseph Fletcher, "The 'Right' To Live and the 'Right' To Die", in Beneficient
Euthanasia, a.g.e., s. 52.

25. Kur'ani Kerim ..., a.g.e., s. 92.



Kilise savag nedeniyle 6ldiirmeye izin verirken, zorlugu farkl
bir bakiy agis1 getirerek agmigtir. Augustinus’un 6nerdigi farklilik
sucdur: Ahléki iyilik tek basina hareketin kendisine ait degildir,
oncmli olan hareketi yapanin tavridir. Bu nedenle, dogru bir amacg-
la yapiliyorsa siddete izin verilmelidir. Dogru amag, birini 6l-
dirmek degildir, savas diigkiinlerini boyunduruk altina almaktir.
Augustinus’un bu orijinal diigiincesi daha sonraki diigiiniirler ta-
rafindan, sadece kasdi olmayan oldiirmeye izin verilebilir dii-
siincesine doniigtiiriilmiigtiir. O halde, oldiirme yasagindan s6z
ederken, kasdi olarak masum insanin Oldiiriilme yasagindan soz
etmek gerekecektir. Giiniimiizde de Katolik yaklasim kasdi ve dog-
rudan bir masumun yasamini almay: suglamaktadir. Papa Pius XI
ve Papa Pius XII.ahlaki geleneklerden soz ederken, aym for-
miilasyonu kullanmiglar, dogrudan ve kasithh olarak masumun 6l-
diiriilmesini kinamiglardur.26

Kasdi ve kasdi olmayan oldiirme ayirimi, kabaca, baska bir
amacin gerceklesmesini isterken, kasitsiz bir sekilde yapilan bir ha-
reketin sonucunda 6ldiirmeyi 6ngérmek ile birini 6ldiirmeyi amag-
lamak arasindaki farka dayanmaktadir. Ornegin bir savas durumun-
da, kumandanin sivillerin oturdugu bolgeyi bombalamasi ile bir
cephaneligi bombalarken etrafta oturan sivillerin de 6lecegini 6n-
gormesi arasindaki fark gibi. Birinci durumda sivillerin 6lmesi pla-
nin bir pargasidir ve kasdi 6ldiirmedir, ikinci durumda ise sivillerin
Olmesi planin bir pargasi degildir ve kasd yoktur?’ Geleneksel
goriig birincisinin yasak oldugunu ikincisinin ise izin verilebilir ol-
dugunu soyler. Her iki durumda da siviller 6lmiistiir, sadece ku-
mandanlarin amaglar1 farklidir ve bu fark birinin izin verilebilir ol-
masini saglarken digerinin izin verilemez olmasini saglamaktadir.

Bu temel diigiince, yeniden gozden gegcirilmis ve Cifte etki
doktrini adi altinda ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak, Aquinolu Tom-
maso tarafindan one siiriilmiis ve onaltinci yiizyil Salamanca te-
ologlarn tarafindan formiile edilmistir.28

26. Daniel Maguire, "A Catholic View of Mercy Killing", in Beneficient Eut-
hanasia, a.g.e., s. 34.

27.J.Rachels, The End ..., a.g.e., s. 15-16.

28. Aquinolu Tommaso, ispanyol Altin Gag disiniirleri tarafindan yeniden géz-
den gegirilmis ve onun 6zgirlik anlayist modern diisiinceye kazandiriimigtir.
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Cifte etki doktrinine gore, biri kotii, biri iyi iki sonucu olan bir
hareketin su dort sart1 yerine getirmesi gerekmektedir: 1) Hareke-
tin kendisi, sonuglarindan bagimsiz olarak, izin verilen hareketler-
den biri olmalidir (bu sarta gore, baz1 hareketler sonucu ne olursa
olsun kesin olarak yasaklanmis hareketlerdir); 2) Kotii sonug
amaglanmamig olmalidir, sadece iyi sonug gerceklesmesi istenilen
amag olmalidir (Bu sart her bir ajanin harekete bireysel yaklagimi
ile ilgilidir); 3) Kotii sonug, iyi sonuca ulasmak i¢in arag olarak
kullanilmis olmamalidir (K&tii sonug, gergcekten de hareketin yan
sonucu olmalidir, ajanin plani i¢inde yer almamalidir-ornegin, has-
tayr acilarindan kurtarmak icin Oldiirmek bir ara¢ olamaz, fakat
acilardan kurtarmak icin yapilan bir eylemin yan sonucu olarak
hasta 6lebilir); 4) Iyi sonugta elde edilen iyinin miktari, kotii so-
nucun koétiiliigiinii bertaraf edecek kadar biiyiik olmalidir.29

Cifte etki doktrini, baz1 ozel sartlarda belli tiir 6tanaziye izin
vermektedir. Ornegin, 6liimciil bir hastamin yogun acisini din-
dirmek i¢in uyusturucu verildigini diisiinelim. Zaman iginde has-
tanin bedeni uyusturucuya karsi tolerans gelistirecek ve dozun sii-
rekli artirilmas: gerekecektir. Sonunda, etkili doz o kadar yiiksek
olacaktir ki hastanin liimiine neden olacaktir. Bu durum Cifte etki
doktrini tarafindan olumlanan bir olaydir. Oliim 6ngériilmiis, fakat,
aciy1 hafifletmek amacini tagiyan hareketin sadece yan sonucu ol-
dugu i¢in, amaglanmamistir.? Oysa aktif 6tanazi, kiirtaj gibi, kasdi
oldiirmedir, hastanin acilarina son vermek igin de olsa dogrudan
oldiirmek amaglanmistir, ongoriilen bir yan sonu¢ degildir. Ge-
leneksel goriis, aktif 6tanaziyi kasdi olarak masumun o6ldiiriilmesi
olarak goriir ve yasaklanmasini savunur.

Kasdi olarak masum o6ldiirme kuralinin sonucu olarak, yasam
uzatma aragclarina iliskin de bir ayirim yapilmaktadir. Papalik’in da
onerdigi ¢oziime gore, yasami uzatan araglardan sadece olagan
araglar kullanilmak zorundadir. Olagan olmayan ve hasta igin agir
yiik getiren yasam destekleyici araglar kullamlmayabilir3! Va-

Bkz. Cemal Bali Akal, Modern Diisiincenin Dogusu, Ispanyol Altin Cagi, Dost
Kitabevi, 2. b., Ankara 1997, s. 30-32.

29. J. Rachels, The End..., a.g.e., s. 16-17.

30.A.ge.,s. 17.

31. D. Maguire, a.g.m., s. 35.
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tikan’in Onerdigi olagan ve olagandisi yasam destekleyici araglar
aymm ile ¢ifte etki doktrini giiniimiizde tartigilmaktadir, aktif
pasif 6tanazi ayirimi incelenirken bu tartigmalara yer verilecektir.

Bu goriisler, geleneksel yaklasimi savunan yazarlar ve Kilise ta-
rafindan savunulmaktadir. Yiiksek dozda uyusturucu vererek ya da
olagandis1 yasam destekleyici araglar1 keserek oliime sebebiyet
vermek kabul edilirken, olagan yasam destekleyici araglar keserek
6limii hizlandirmak veya aktif olarak Gliimciil hastaya zehir ve-
rerek 6ldiirmek reddedilmektedir.

3. Intihar yasag

Intihar yizyillar boyu lanetlenmis, intihar eden toplumdan dislan-
mustir. Intiharin lanetlenmesi, sadece Islam veya Hiristiyanlik’in
yaklasimu degildir. Tektanrili dinlerden 6nce de var olan bir inangtir.

a. Ortaya ¢ikigi

Ilkel toplumlarda, kurumsal intihar ya da toplumun iyiligi igin ki-
sinin Oliime terk edilmesi olagan olmasina karsin, bireysel intihar
sikca rastlanan bir olgu degildir, hatta bazi ilkeller arasinda bi-
linmemektedir. Kisisel intihar, Avustralya ve Caroline Adalar yer-
lilerine soruldugunda, giilmiigler ve akla aykiri bulmusglardir. Bu-
nunla beraber kisisel intihar ¢ok sik olmamakla birlikte, ilkel
toplumlarda vardir. Genellikle, ilkellerde, gelismis Bati kiil-
tiiriinden farkli olarak, melankoli, agk, aci, korku, yoksulluk gibi
nedenlerle degil, daha ¢ok kizginlik, kiskanglik ve 6¢ alma duy-
gusuyla intihar edilmektedir. Ilkellerde, Bat1 toplumlarinin intihar
motiflerine az rastlanmasinin nedeni kismen ilkel kabile or-
ganizasyonunun kapaliligi ve bireysel hognutsuzluga, uyumsuzluga
cok az yer birakilmasi olarak gériilmektedir. Temel isteklerin tat-
mini kadar (seks, yemek gibi), diisiinsel modeller de toplum ta-
rafindan diizenlenmis, kisinin bireysel alani ¢ok sinirlanmigtir.32
Ilkel anlayisa gore, oldiiriilen insamin ruhu sadece kendi cel-
ladina kétiiliik yapar, oysa intihar edenin ruhu biitiin topluluga

32. H. R. Fedden, a.g.e., s. 44.
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zarar verir, ciinkii topluluk onun 6limiinden sorumludur. Intihar
eden de ¢ogunlukla 6¢ almak igin intihar eder, ¢linkii bedeninden
kurtulan ruhu diigmanlarina zarar verecektir.3? Bu nedenle, toplum,
intihar edenin ruhundan korunmak igin cesitli yontemler ge-
ligtirmigtir. Toplumun, bu kizgin ruhtan kendini koruma yon-
temlerinin bazilari, ruhun zarar verme yetenegini yok etmeye yo-
neliktir. Bu yontemler, cesede zarar vermek, yok etmek veya
intihar edenin ruhunu yatigtirmak icin kurban vermektir.34 Bazi
yontemler ise, toplum iginde, intihar edecek olanlari bu fikirden
caydirmaya yoneliktir, bunlar da intihar edenin yakinlarinin baz
imtiyazlarinin ellerinden alinmasi olarak goriilebilmektedir.3s
Bireysel intihar korkulan bir seydir ve bu nedenle kabul gor-
memektedir. (")rnegin, Pelew Adasi yerlileri, intihar edenleri gém-
mezler, Borneo yerlileri de suda bogularak intihar edenlerin 6biir
diinyada yar bellerine kadar suya gomiilii bir bigimde ya-
sayacaklarina inanirlar.3¢ Gisular, intihann insanlar arasi ya da in-
sanlarla atalar arasindaki bir ¢atismanin sonucu meydana geldigini
diisiindiikleri igin, intihart ugursuzluk olarak degerlendirirler.
Hatta, intihar bulagicidir ve kurban verilerek intiharin koétii ruhu
tatmin edilmelidir, ¢iinkii insanlar arasindaki hastalikli duygular in-
tihara neden olur, bu nedenle intihar engellenmelidir. Bunun igin
cesitli yollara bagvurulmaktadir, bu yollardan biri de Gisular’a
gore, intihar edenin yakinlarinin imtiyazlarinin ellerinden alin-
masidir, boylece bundan sonra intihar edecekler i¢in bir tehdit
olusturulmaktadir.3” Arapaho kizilderilileri i¢in de, 6liimden sonra
herkesin ruhu ruhlar iilkesinde yasamaya devam edecektir, fakat
intihar edenlerin ruhlarinin burada yeri yoktur3® Arapaho ki-
zilderilileri boylece, intihar edecek olanlar igin caydirici bir inang
gelistirmiglerdir, intihar edenler 6liimsiiz olamayacaklardir. Iro-
quois ve Huron kizilderilileri intihar1 korkakga bir hareket olarak

33. A.g.e, s. 35-36.

34. Dogu Afrika'da Wajagga'da, bir kisi kendini astiginda, bir kegi intihar edenin
yerine gegirilerek, ayni ilmekten asilimaktaydi. Bkz. a.g.e., s. 37.

35. Bkz. David Landy, "Death: Anthropological Perspective”, Encyclopedia of
Bioethics, 1978, V. |, s. 224-225.

36. H. R. Fedden, a.g.e., s. 37.

37.D. Landy, a.g.m., s. 224-225.

38. A.g.m. 226.
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degerlendirmislerdir. Ozellikle bir kabahatin sorumlulugunu al-
mamak ya da yakalandiktan sonra kendisine yapilacak olan isg-
kenceden kagmak icin veya utanctan dolay: intihar edenlerin, 6lii-
Jer iilkesinden dislanacaklarina, orada bir yer edinemeyeceklerine
inanmislardir. Fetihden sonra, Iroquois-Huron kizilderililerinin in-
tihara karsi tavri Hiristiyanhk’la uyum icinde olmustur; intihar
giinah olarak kabul edilmigtir.3?

Ruhun kaderine iligkin aym motifler, ayn1 metodlar ve benzer
inanglar yiizyillar boyunca birbiriyle iliski iginde siirmiistiir40
Buna paralel olarak da, intihar engellenmek istenmis, cezalandiril-
mustir. Fedden, yiizyillar boyunca siiren bu intihar yasagin, ilkel
tabulara ve intihar edenin ruhuna duyulan korkuya donerek agik-
lamaktadir. Ona goére, ilkellerde goriilen, ruhun G6¢ alacagina dair
bu basit korku, tektanrili dinlerin ve ahlakinin-hakimiyetinde de
farklilagarak siirmiigtiir.#t Intihar edenin ruhunu yatigtirmak igin
alinan onlemler, islenen bir giinah i¢in Tanr1’ya kurban verme ola-
rak goriilmiis veya ruhun gazabindan korunmak i¢in cesede yapilan
uygulamalar, intihar edenin cesedine dogrudan ceza verilmesine
doniismiistiir.#2 Intihar, Tanr’ya ve insana saldir1 ve bunun sonucu
olarak ceza gerektiren bir hareket haline gelmistir.4?

Tabu ve dini nedenlerin yan sira daha az koklii nedenler de in-
tihar yasaginin korunmasina neden olmustur. Birincisi, intihar top-
luma kars bir nefreti gosterir. Ikincisi, intihar, toplumun 6nem ver-
digi ve yasami yasamaya deger hale getirdigine inandig1 seylere
onem vermemeyi gosterir. Bu nedenle intihan suc¢lamak, toplumun
dogal tepkisidir. Boylece kendi degerlerini destekleyecektir. So-
nuncusu, ekonomik nedenlerdir. Ornegin ilkellerde yetismis bir er-
kegin intihar ile kabile bir savagcisin kaybeder, kadinin intihari ile
de potansiyel anneyi kaybeder.# Ileride deginilecegi gibi, fe-

39. William Nelson Fenton, "Iroquois Suicide: A Study in the Stability of a Cul-
ture Pattern”, Anthropological Papers. Bureau of American Ethnology Bulletin,
No:128, Washington: Governement Printing Office, 1941, s. 103.

40. D. Landy, a.g.m., s. 226.

41, H.R. Fedden, a.g.e., s. 38.

42. Antikga@'da, Atina gelenegi intihar edenin cesedinin elinin kesilmesi gibi uy-
gulamalar igermekteydi. Bkz. Giris.

43. H. R. Fedden, a.g.e., s. 38-39.

44 A.g.e,s. 42
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odalitenin yikilig siirecine girmesi sirasinda, intihara karsi yap-
tirimlarin giddetlenmesi de yine ekonomik nedenlere dayandiril-
maktadir.

Hiristiyanlik’in degigimi icinde intihar yasagi: 1.8S.
250’ye kadar eski diinya ahlaki, Isa’nin dogumunun 6ncesi gibidir.
Hiristiyanhik degerleri ¢cok da hizli olmayan bir ivme ile yay-
ginlagmustir. Intihar, ilk baglarda Hiristiyanlarin ilgi alam iginde
degildir, intiharin suglanmasini gerektirecek gercek bir neden bu-
lunmamaktadir.

Ne Eski Ahit, ne de Yeni Ahit intihan dogrudan ya-
saklamaktadir. Tersine, intihar eden kisilerden s6zedilmektedir.
Gercekten de Eski Ahit’te intihar eden dort kiginin adi1 gegmektedir
-Samson, Saul, Abimelech ve Achitophel- bunlarin hicbiri de
olumsuz bir yorumla anilmamaktadirlar.45 Yeni Ahit’te de intihar
suglayan bir ifade yer almamaktadir. Intihar ederek en biiyiik sugu
isleyen Judas Iscariot’dan Yeni Ahit'te neredeyse hi¢ soz edil-
memekte, intihar giinahlarina eklenecegi yerde, tovbesinin bir 6l-
ciisii gibi goriinmektedir. Kilise’nin birinci yildonimiinde intihar
oylesine notr bir konudur ki, Isa’min 6liimi bile ilk havarilerden
Tertullianus tarafindan bir tiir intihar olarak goriilmiistiir. [lk Aziz-
lerin dinleri i¢in kendilerini bilerek 6liime atmalan sehitlik olarak
kabul edilmis ve kutsanmugtir.46

Intihara iligkin Hiristiyan muhalefeti daha sonra geligmis,
Tanr1’nin liitfundan iimidi kesmenin bir delili olarak yorumlanmus,
diger bir deyigle iman eksikliginin bir belirtisi olmusgtur.4? Yasam,
Tanr1’nin bir emaneti olarak goriilmiigtiir. Sadece Tanr1’nin yagsam
geri alma hakk: vardir ve bu nedenle intihar yasaklanmistir.#8 Pi-
tagoras’in intihara kars: ¢ikis nedeni Hiristiyanlik’la uyum iginde
olmus; intihar Yiice Varligin belirledigi yerden kagis olarak go-
riilmiigtir.

Dordiincii ve besinci yiizyillarda, dini yazilar, intiharin sug-

45. Melvin 1. Urofsky, Letting Go: Death, Dying and the Law, Macmillan press,
New York 1993, s. 19.

46. A. Alvarez, a.g.e.,s. 53, 68-69.

47. Fedden, a.g.e. s. 109.

48. J. Rachels,"Euthanasia’, a.g.m., s. 34.
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landigim fakat heniiz bir ceza gerektirmedigini gostermektedir.
Augustinus’un 6nemli etkisi daha sonra Kilise’nin intihar kargiti
tutumunu giiclendirecektir. Augustinus’a gore, intihar, nefret edi-
lecek, lanetlenmesi gereken bir zayifliktir. Augustinus, intihara
karg1 dort sav ileri siirmektedir. Birincisi, altinct emir: ’6ldiirme’
demektedir. Kendi yasamim1 sona erdiren kisi bir insan ol-
diirmiigtiir. Tanri’nin goziinde intiharin, adam 6ldiirmekten farki
yoktur. Ikincisi, soylu ruh, biitiin acilara dayanir, kagmak za-
yifliktir. Ugiinciisii, giinahkarlarin ve Katillerin suglanmasi Dev-
let’in ve Kilise’nin igidir. Bir kisi kendini giinahkar veya suclu his-
sederek kefaret 6demek icin dahi kendi yagamim alma hakkina
sahip degildir. Son olarak, Augustinus daha onceki yiizyillarda ilk
Hiristiyanlarin yaptig1 gibi, bir giinahtan kaginmak igin intihar et-
meyi de tartigmaktadir. Intihar, intihar etmekle kaginilabilecek her
tirlii giinahtan daha giinahtir; intihar eden, giinahkarlarin en ko-
tiistidiir.49

Kilise, intiharin varligin1 yavas yavag farketmis, intihara karsi
diismanca yaklagim yavag yavas biiyiimiis ve Ortacag’da kesin bir
tavir haline gelmigtir. Daha 6nce belirtildigi gibi, idam cezasi ya da
savag nedeniyle Sldiirmeye kars1 olan Kilise, 6ldiirmeye iligkin bu
kesin tavrim degistirip yumusatirken, intihara kars1 hosgoriilii olan
tavrini sertlegtirmigtir.

Fedden’e gore, Kilise’'nin gittikce daha fazla intiharla il-
gilenmesinin ve tavrin sertlestirmesinin nedenlerinden birisi, tigiin-
cii yiizy1ldan baglayarak Roma Imparatorlugu’nun ¢6kiis donemine
ginmesi ve bunun sonucunda karanlik ¢agin baglamasi ile diinya
medeniyetinin diigiise gegisidir. Daha onceki yiizyillarda, halk ara-
sinda yaygin olan intihar korkusuna akilla kars1 koyan elit ve egi-
timli kesim daha az biiyiimiis ve daha az etkili olabilmistir. Halkin
icgiidiisel ozellikleri ile sekillenen, tarih 6ncesi gecmiste ve kabile
diizeninde koklerini bulan intihar korkusu Hiristiyanlar arasinda
muhalefetle karsilasmamugtir. Sosyal diizenin ve entelektiiel itici
giiciin basarisizlif1 sonucu, intihar yeniden bir sosyal su¢ haline
gelmistir. Intiharin su¢ olmasi halk tarafindan Kilise’ye empoze
edilmistir, rahiplerin halka aktardig) bir diigiince degildir.5

49. H. R. Fedden, a.g.e., s. 116-117.
50.A.ge.,s. 111-112.

48



Hiristiyanlik, 6limsiiz ruhun bu diinyada degil, 6teki diinyada
yargilanacagi diislincesi iistiine kurulmustur. Her bir ruh 6liimsiiz
oldugu icin her yasayan aym derecede degerlidir. Yasam,
Tanri’nin bir bagisi oldugu i¢in onu reddetmek Tanr1’y1 reddetmek
ve O’nun istegine kars1 gelmektir; O’nun suretini 6ldiirmek, O’nu
oldiirmektir. Diger bir deyisle sonsuza kadar lanetlenmeyi ha-
ketmektir.5! ,

Hiristiyanlik’in insan yasaminin degeri ve haklar diigiincesi
kiirtaja da giiglii bir saldir1 gelistirmigtir. Bireyin yagaminin top-
lumla iligkili olarak degil, ilahiligi ile iligkili olarak, kendi iginde
bir degere sahip oldugu savunulmustur.5? Kiirtaj ve 6tanazi ko-
nularinda, yagamin ilahiligi ile iligkili degeri 6n plana ¢ikarilmig ve
mesgrulagtiric1 bir goriis olarak ortaya koyulmustur. Diger yandan
bu yaklagim, diger bir deyisle yasamun ilahi degeri, 6lim cezas1 ve
savag durumundaki 6liimleri megrulagtirmaya olanak vermemigtir.
Bu nedenle, 6liim cezas1 ve savas, toplumla iligkili nedenlere da-
yanilarak mesru hale getirilmistir. Boylece, Hiristiyanlik’in insan
haklan yaklagim: kendi i¢inde ¢eligkiye diigmiistiir.

Hiristiyan yaklagima gore insan, yasamini ne kadar faydasiz ya
da katlanilmaz bulsa da bu yasami sona erdiremez. Roma Im-
paratorlugu doneminde, ¢ekilen acilardan erken kurtulma yolu ola-
rak goriilebilen intihar, Katoliklik’in ahlaki degerleri tarafindan
reddedilmistir.53

Hiristiyanhik’in degigimi icinde intihara kargsi yaptirimlar: Altinci
yiizyila kadar intiharin, ne Kilise Hukuku’nda ne de Sivil Hukuk’ta
cezasi yoktur. Ugiincii yiizyildan baslayarak giiglenen intihar kar-
siti muhalefet, besinci yiizyil sonlarinda kendini hissettirecektir.
Hiristiyanlik ugruna intihar edenler, iffetini korumak i¢in kendini
oldiiren kadinlar, kendilerini a¢ kalarak oliime terk eden ¢ilekesler
dahi artik hosgoriilmez olmustur. Onceleri bu 6zel durumlarda in-
tihar1 hoggoren Kilise, besinci yiizyilda her tiirlii intihara kargi ¢ik-
migtir.54

51. A. Alvarez, a.g.e., s. 54.

52. H. R. Fedden, a.g.e., s. 113.
53.A.ge.
54.A.ge.,s.118-133.
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563°’te Braga Konseyi, Kilise Hukuku’nda ilk defa agik olarak
intihar1 cezalandimigtir. “Kendini o©ldiirenler igin ne topluluk
oniinde anma merasimi yapilacaktir, ne de bunlar gémiilmeye go-
tiiriiliirlerken ilahiler soylenecektir”. Intihar konusunda higbir is-
tisna ya da ayinm 6ngoriilmemistir. Antisidor Konseyi, 590°da bu
tutumu daha da ileri gotiirerek, kendini 6ldiiren kimsenin, hicbir
hizmetten yararlanamayacagini belirtmektedir. 693’te Toledo Kon-
seyi intihara tesebbiis edenlerin afaroz edilecegini agiklamaktadir.5s

Kilise, daha onceleri teorik planda sugladig intihari, simdi ceza
ongorerek hem cezalandirmakta hem de bagkalar igin caydirici kil-
maya calismaktadir. Alvarez’e gore, Piskoposlar, intiharin ceza ge-
rektiren bir su¢ olduguna karar verirken bir yandan da, intiharin
dogal, hatta onurlu bir sey oldugu putperest, ¢oktanrili Roma’yla
ahlaksal uzaklig belirginlestiriyorlardi.5¢

Kilise Hukuku’ndaki bu cezalar, 1284’e kadar kiiciik fark-
llla§mélarla aynen siirmiigtiir, bu tarihte, Nimes Kilise Meclisi, in-
tihar edenlerin kutsal topraklarda defnedilmesini dahi yasaklayarak
tavrim sertlestirmigtir.5?

[k olarak Kilise Hukuku’nda cezalandirilan intihar, daha sonra
sivil yasalarda da cezalandirilmaya baglanmistir. 967°de King
Edgar, Kilise Hukuku’nu Sivil Hukuk’a uyarlamistir. Bu cezalara
sivil onay vermistir. Ortagcag’da intihara iligkin Sivil Hukuk, Kilise
Hukuku’na gore daha karmasiktir, cercevesini ¢izmek daha zordur.
Bir yeknesakliga sahip degildir, yere ve geleneklere gore degisiklik
gostermektedir. Halkin egitimsiz ve viilger intihar korkusu tiim
kinciligiyle bolgesel geleneklerde temsil edilmistir. Sivil Hukuk,
bu gelenekleri rasyonalize etmistir. Fakat, halkin bu duygularim
rasyonalize etmek yaninda intihan ekonomik nedenlerle engelleme
amaci da etkili bir unsur olmustur. Bu dénemde Sivil Hukuk, in-
tihar edenler i¢in iki tiir ceza 6ngérmektedir. Birincisi, intihar ede-
nin mallarina yonelik yaptirim, ikincisi, viicuduna yonelik yap-
tirimdir. Intihar edenin mallarina elkoyulmasi Roma Hukuku’ndan
esinlenilerek diizenlenmistir. Roma Hukuku’nda bir sugla itham
edilen kisi intihar ettifinde mallarina elkoyulmaktaydi. Bu kural,

55. M. I. Urofsky, a.g.e., s. 23.
56. A. Alvarez, a.g.e., s. 54.
57. M. I. Urofsky, a.g.e., s. 57.
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Roma’da suglanan kisinin, bir cezaya mahkum oldugunda el-
koyulacak olan mallarim1 kagirmak amaciyla intihar etmesini en-
gellemek igin diizenlenmisti. Ortagag’da ise, biitiin intiharlar mal-
lara elkoyulma cezasiyla cezalandirilmisgtir.

Ortagag’da, intiharin cezalandirilmasina iligkin bazi istisnalara
az da olsa rastlanmaktadir. Omegin, Ortagag Ingilteresi’nin 6nde
gelen hukukgusu, rahip ve yargic Bracton intiharin cezalandiril-
madig tek bir istisna belirtmektedir:

“Intihar eden deliler, geri zekallar veya gocuklarin, veya birdenbire
cilginlik yaratabilecek siddetli aci altinda intihar edenlerin ne men-
kulleri ne de topraklar1 miisadere edilir”.58

Belirtilen ¢ilginlik yaratabilecek siddetli aci ile intihar, Eski Yunan
filozoflarinin savundugu anlamda kiginin acilardan kurtulmak igin
sectigi bireysel bir karar olarak degil, bir ¢ilginlik aninin iiriinii ol-
dugu icin cezadan muaf tutuluyor goériinmektedir.

Sonug¢ olarak, Avrupa igin sunu sdylemek miimkiin go-
riinmektedir. Onsekizinci yiizyila kadar yerel geleneklerin yarattig:
kiiciik degisikliklerle beraber, intihar, ya menkullere elkoyma, ya
topraklarin miisadere edilme cezalariyla ya da iki ceza aym anda
ongoriilerek cezalandirilmigtir. Ortagag Hukuku’nun ikinci ve en
zalim cezasi ise intihar edenin mallarina degil bedenine uygulanan
cezalardir. Intihar giinahinin cezalandirilmas: gerektigi diisiincesi
yavas yavas giic kazanmugtir. Intihar edenin bedeni, ya hukukun
eline diismiis ya da geleneklerin dayattig1 onursuzlugun konusu ol-
mustur. Ingiltere’deki bir gelenege gore, intihar edenin bedeni, ki-
lisenin topraklarina kapidan degil, duvarin iizerinden asirilarak so-
kulabilirdi; diger benzer bir adet, intihar edenin cesedinin 6ldiigii
odanin kapisindan degil, kapinin esiginde acilan bir ¢cukur veya de-
likten ¢ikarilmas: idi. Ingiltere’de en yaygin adet ise, intihar edenin
bir meydanda gece gomiilmesiydi; intihar edenin ruhunun etrafta
dolasacagina inanildigindan, ruhu hapsetmek icin, 6liiniin kalbine
bir kazik cakilird.

Her iilke ve gehir, cesede karsi kendi usuliinii geligtirmistir. Or-
tacag’da, Fransa’da, intihar edenle bir katilin arasinda fark yoktur.

58. H. R. Fedden, a.g.e., s. 138.
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Katillerin cesedlerine yapilan muamelenin aynis1 yapilir, intihar
edenin cesedi, bir kafesin icine kafasi agag1 dogru sarkacak sekilde
koyularak yollarda siiriiklenirdi. Fulbecke’in aktardigina gore,
1601°de Ingiltere’de intihar edenin cesedi bir at tarafindan sii-
riiklenerek cezalandirilacak yere gotiiriiliir, burada daragacina asilir
ve hakim tarafindan izin verilmedik¢e kimse cesedi indiremezdi.
Onbesinci yiizyllda Metz'de intihara tesebbiis edenler siddetli bir
sekilde doviilmekte, intihar1 basaranlar ise, bir figinin igine ko-
yularak nehre birakilmakta ve boylece intihar edenin ruhu ait ol-
dugu toplumdan uzaklastirilmaktaydi. Tatminsiz, sapkin ruhun
hapsedilmesine iligkin ilkel diirtiilerin diger bir 6rnegi de Ziirih ya-
sasidir. Ziirih kanununa gore, yiiksekten atlayarak intihar eden ki-
sinin cesedi bir dagin altina gémiiliirdii, béylece huzursuz ruhunun
agirhik altinda ezilecegi diigiiniiliirdii. Benzer sekilde, bogularak in-
tihar eden kisinin cesedi de suyun en ¢ok yiikseldigi yerde kumun
altina gomiiliirdii.® Onceleri geleneklerde yasayan cesedin alcaltil-
masi, oldukga ge¢ bir donemde hukukilesmistir. Ornegin, Fran-
sa’da ondordiincii yiizyilldan ©nce hukuk metinlerinde yer al-
mamuigtir. '

Intihara iligkin cezalar Kilise Hukuku’nda altinc1 yiizyilda or-
taya ¢ikmasina ragmen, Sivil Hukuk’ta olduk¢a ge¢ ortaya ¢ik-
mugtir. Ustelik Sivil Hukuk, Kilise Hukuku’na gore ¢ok daha agir
cezalar ongormiistiir. Fedden’e gore, Sivil Hukuk’ta daha agir ce-
zalar ongoriilmesi iki nedene baglanabilir. Birincisi, egitimsiz koy-
lilerin intihar korkulari, Hiristiyan egitiminden gecenlerin kor-
kularina gore daha giicliidiir ve Sivil Hukuk, yerel gelenekleri
hukukilestirerek, egitimsiz halkin geleneklerinde siirdiirdiigii agir
cezalan yasalara gegirmigtir. ikincisi ise, ekonomik etkenlerdir.
Bir rahip i¢in intihar, Tann ve ruhu ilgilendiren giinahtir; feodal
bey icin ise, topluma kars1 islenmig bir giinahtir. Cezalar da intihar
edeni suglayici olmaktan 6te bagkalari i¢in caydirici olma 6zelligini
tasimaktadir; bu nedenle daha siddetlidir. Intihara iligkin cezalarin
feodal sistemin ¢okmeye basladig1 ondort ve onbesinci yiizyillarda
Sivil Hukuk’ta yer almaya baglamasi bu nedeni dogrulamaktadir.
Tek bir insanin bile kayb, bir iki yiizyil 6ncesine gére daha 6nem-

59. A.g.e,s. 140
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lidir0 Intihar edenin cesedine iligkin geleneklere dayali cezalar,
bir yerden diger yere farkllhklar icerse de Fransiz ihtilaline kadar
siirmiistiir.

b. Bugiin yaygin olan dinlerin bakis acilar

Intiharin, Hiristiyanlik¢a lanetlenmesinin temelindeki mesrulas-
tirict diislince Tanri’'nin yasam iizerindeki hakimiyeti anlayisidir.
Tanr, istiin, yaraticidir ve doga iizerindeki her geye hakimdir.
Tanr, insana, dogay:r kullanarak, yeryiizii iizerinde hakimiyet
kurma hakkini vermistir, fakat insan, kendi yasam iizerinde ha-
kimiyete sahip degildir. Insan, kendi yasammm belirleyebilir, fakat
dogal yasa, ona yasamim belirlerken tahrip etmeme yiikiimlii-
ligiinii de yiiklemistir; insan kendisine zarar veremez. Insan ya-
sam sadece Tanr’min hakimiyeti altindadir. insan bagkasinin ya-
samini alamayacagi gibi kendi yagamini da yok edemez.6!

Islam da aym sekilde, yasam ve oliim iizerindeki Tann ha-
kimiyeti fikrini temel alir. Insan bedenine kimse tarafindan sahip
olunamayacagim o6ngoriir. Hi¢ kimse bedeni iizerinde istedigini
yapma ozgiirliigiine sahip degildir. Oliim, insanin kaderidir ve
dogum aninda 6liim zamani belirlenmigtir.62 Kendini 6ldiiren kisi,
kendi iizerindeki Allah hakkina tecaviiz etmis olur.$3 Nisa su-
resinin 29. ayeti “kendinizi 6ldiirmeyiniz” der. Hadisler de bunu
dogrulamaktadir. Hz. Muhammed s6yle demektedir:

“Her kim ki kendisini bir demirle 6ldiiriirse kiyamet giiniinde elinde o
demir pargacig: ile getirilir, cehennem azabinin iginde kaliverir. Her
kim ki kendisini bir zehirle zehirlerse, kiyamet giiniinde o zehir elinde
bulunarak cehennem ategine sokulur, orada siirekli kalir...”®

60. A.g.e., s. 141-142.

61. J. Sullivan, a.g.e., s. 14-15.

62. Yasemin Oguz, "Oriental' Approach To Death", lll. Mediterranean Meeting
on Bioethics, Acideale (October-November) 1994'de sunulan teblig, s. 4.

63. Salih Akdemir, L'Homicide Volontiaire et L'homicide Preterintentionnel en
Droit Penal Musulman et en Droit Penal Romain Etude Comparee, (ya-
yimlanmamis tez), Paris 1977, s. 276 in Dogan Soyaslan, "Tirk Hukuk Dazeni
ve Aglk Grevi Yapan Kisilere Midahale Sorunu®, Yargitay Dergisi, (Temmuz
1990), C. 16, S. 3, s. 270-271.

64. Abdiilkadir Udeh, islam Ceza Hukuku ve Begeri Hukuk, Gev. Akif Nuri, C. |,
lstanbul 1976, s. 644.
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Bu nedenle, islam Hukuku’nda intihar yasaktir, daha da oGtesinde,
insanin kendi 6liimiinii istemesi ve bunun i¢in dua etmesi dahi ya-
saktir, bu tiir istek ve dualar “temenni-i mekruh”dur$ Bir tek
Tann insanin yasaminin siiresi iizerinde karar verebilir. Islam Hu-
kuku sadece katlanilmaz dini bir durum nedeniyle veya dini ko-
rumak i¢in 6lmek istemeyi mesru kabul eder. Fiziksel agr, iflas
gibi nedenler birinin 6lme istegini megrulagtirmaz.66

Islam Hukuku’nda, intihar eden kisi olmiis ise fiilen ce-
zalandinlmak miimkiin olmamakla birlikte, cenaze namaz ki-
linmuyarak bir tiir ceza uygulanmaktadir. Intihar etmek isteyen kisi
6lmedigi takdirde, intihar sucuna tesebbiisiinden dolay: tazir ce-
zas197 ile cezalandirilir. Intihar edene yardimci olanlarin da ce-
zalandirilmas: gerektigi Islam Hukuku’nca benimsenmektedir. ¢

Hiristiyanlik’a gore, Tanr1 yagami bir hediye olarak insana ve-
rirken, gorevler de yiiklemistir. Yasam, insana sadece kendisi icin
verilmemis, kendinden sonrakilere ve Tanri’ya karsi gorevlerini
yerine getirmesi icin de verilmistir. O halde insan kendi yasamina
son vererek yiikiimliiliiklerini de hice saymaktadiré® ve bu, dini ag1-
dan yasaktir. Islam da aym sekilde, intihar edenin, akrabalarina
karg1 yiikiimliiliiklerini hige saydigin1 sdyler ve intihari lanetler.”

Oranazi talebi
Islam ve Hiristiyanlik intihara karsi one siirdiigii gerekgeler ne-

deniyle 6tanaziye de izin vermez. Aci gektigi igin bir kiginin kendi
yasamina son vermek istemesi gerek Islam’da, gerekse Hi-

65. Y. Oguz, a.g.m,, s. 4-5.

66. Vardit Rispler-Chaim, /slamic Medical Ethics In The Twentieth Century, E. J.
Brill press, Leiden, New York, KéIn 1993, s. 95.

67. Islam fikhinda, had ve kisas gerektirmeyen suglara verilen cezadir. Tazir ce-
zasinin niteligi ve dlglisi saptanmamig, sugun niteligine gére saptanmasi yar-
gicin yetkisine birakilmigtir. Tazir kirbag, hapis, sézli uyan ve azarlama olarak
uygulanir. Bkz. AnaBritannica, 1992, C. 20, s. 471.

68. M. E. Artuk, intihar ve intihara Yardim Sugu Uzerine Bir Deneme”, SUHFD
(Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu'nda Yapilan Son Degisiklikler Sempozyumu
Ozel Sayisi), 1994, C. 4, S. 1-2, s. 127.

69. Sullivan, a.g.m., s. 17.

70. V. Rispler-Chaim, a.g.e., s. 97.
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ristiyanlik’ta kabul gormez. Ciinki Tann insanin yasaminin sii-
resini belirlemistir, 6liim karar1 ancak Tanr1’ya aittir. Hiristiyanlik
ve Islam’in otanaziye karst diger bir savi da ac1 gekmenin
Tanr1’nin diizeninin bir pargasi oldugu goriisiidiir. Bir onsekizinci
yiizy1l rahibi, “Kardesiniz veya babaniz can ¢ekisirken, acilarim gi-
dermeniz igin yalvarir aglarsa, sagir olmak zorundasiniz, o go-
revini yerine getirene kadar, 6nceden belirlenen zaman gelene
kadar beklemelisiniz” der. Rahibe gore, Tanr1 yasamin tamamen
zevk alinan bir sey olmasimi amaglamamis, insanlarin aci gek-
mesini de emretmigtir. Bu nedenle, eger ac1 ¢ekenleri bu sefaletten
kurtarmak i¢in 6ldiiriirsek Tanri’nin diizenine miidahale etmis olu-
ruz.

Piskopos Joseph Sullivan, aci ¢eken hastanin bilinci yerinde
ise, kutsal teslimiyet anlasmasimi yapabilecek durumda ise, onun
acilarinin biiyiik bir miikafat araci haline doniisecegini ve boylece
kendisi icin bir 6diil kazanacagini, Araf’daki diger ruhlar yararina
da bir sey yapmus olacagini ve belki de onlarin acilarini ha-
fifletecegini soylemcktedir. Ayrica, ac1 ¢eken kisi ailesi ve ar-
kadaslar icin de iyi bir 6rnek olacak, bir Hiristiyana yarasir bi-
cimde agir dertlerin iistesinden nasil gelinecegini gretecektir. Aci
ceken oliimciil hasta ile ayn1 evde yasayanlar ise, Hiristiyan sef-
katini, hayirseverligini gosterme imkanini bulacaklardir. Boylece,
ac1 ¢eken 6liimciil hasta bilincini kaybetmis dahi olsa, toplum igin
biiyiik bir degere sahip olacaktir.”

Musevilik de 6lmek iizere olan hastaya dokunulmamas: ge-
rektigini sOyler, ona dokunan kisi kan dokmekten dolay1 suglu
kabul edilir.”3

Islam da aym sekilde, uzun siiren, tedavisi miimkiin olmayan bir
hastaligin, Tanr1’nin isteginin bir ifadesi oldugunu belirtir. Islam’a
gore, hasta, cok az kisinin aci testinden gegirilmek icin secildigini
bilmelidir. Hastalikla veya 6liimle sabir i¢inde yiizlesirken, onun
icine diisen korku, yetersizlik duygulan seytanin isidir. Bu korku,
seytanin, Allah’in merhametine kargi siiphe uyandirmasi ve daha
dayanilmaz acilarin, igkencelerin gelecegine dair haber vermesinin
sonucudur. Oysa, ac1 ¢ekmek bir arinmadir, cennette kavusulacak

71. Bkz. J. Rachels., The End ..., a.g.e., s. 161-162.
72.J. V. Sullivan, a.g.m., s. 19.
73. Rachels, TheEnd ..., a.g.e., s. 17.
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sonsuz huzur i¢in hazirhktir, Umutsuz bir hastalifi olan miis-
limanin, Tanr’min giiciine olan inancini gosteren sabri, aciya kars
durmasini saglamaktadir.’

Islam Hukuku’na goére acidan kurtulmak icin kendini 6l-
diirmenin cezasi, intihar edenin, intihar etmek i¢in kullandig: arag
veya yollarin yol agtig1 aciya cehennemde katlanmasidir (kihig kul-
lanmigsa kilicin, zehir igmigse zehirin acisina katlanacaktir). Aci
cekmek Islam Hukuku’na gore intihar etmek igin mesru bir neden
degildir. Bu nedenle ac1 ¢eken olimciil hastanin acilarimi din-
dirmek i¢in 6lmesine yardim etmek de, herhangi bir cinayetle es-
degerdedir. Rispler-Chaim, Islam Hukuku’nda 6tanazi lehine goriig
verenin de, tedaviyi keserek olime terk eden hekimin de, buna
yetki veren yakinlarinin da ayni derecede cinayetten sorumlu ol-
duklarini sdylemektedir.”

Bugiin diinyada genel kabul goren dini yaklasimlardan, Dogu
halkinca kabul edilenler, ¢ogunlukla Bati dinleri ve Islam’dan fark-
lilik gosterir. Biiyliik Dogu dinlerinden Sintoizm, Budizm iimitsiz
hastalik durumunda istemli 6liime izin verir. Cin’de Konfiigcyus
ahlaki da ayn seyi savunur. Buda Dialoglary’ nda, iki kutsal kiginin
caresiz hastaliktan kurtulmak igin intihar ettiklerinden s6z edilir ve
bu Nirvana’ya ulagmak igin bir engel degildir.’6 Bati’da ise, Hi-
ristiyanlik’in yayginlagmasindan itibaren, 1516’ya kadar merhamet
nedeniyle oldiirmenin savunulmasina rastlanmaz. Bu yilda, daha
sonra Kilise azizi olan Thomas More, merhamet nedeniyle ol-
diirmeden soz eder.

Yirminci yiizyilin sonlarina yaklagirken, Hiristiyan anlayiginda
onemli degisimler gozlenmektedir. Hiristiyanlar arasinda da la-
iklerin ortaya att1g1 yasamin niteligi tezine yakin goriisleri savunan
din adamlar1 ¢itkmaya baglamigtir. Geleneksel Hiristiyanlik an-
layisi, cagimizda, en azindan olagan ve olagan dis1 yasam destek-
leyici araglar ayirnimi yaparak, cok sinirh da olsa Gtanaziye imkan
saglarken, Islam Hukuku 6tanazinin her tiiriine kars1 goriinmek-
tedir.

74. Rispler-Chaim, a.g.e., s. 96-99.
75.A.g.e.,s. 98.
76. Rachels, The End ..., a.g.e., s. 17-18.
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B. YASAMIN KUTSALLIGI TEZINI DESTEKLEYEN
LAIK YAKLASIM:
YASAMIN DOKUNULMAZLIGI VE TURKIYE ORNEGI

1. Aydinlanma doneminin etkisi

Ortacag siiresince felsefe, bilim ve hukuk dini otoritenin etkisi al-
tinda kalmigtir. Hangi okula bagh olunursa olunsun Kilise’nin ve
dindar krallarin taraftar1 olunmak zorundadir. Hiristiyanlik tek ve
mutlak dogru olmugtur. Ortagag diisiiniirii ya diisiincesini buna uy-
durmak zorunda kalmis ya da reddedilmistir. Tersi, diger bir de-
yisle, felsefi bakigi Hiristiyanlik’a yoneltmek, kabul gérmemistir.
Ancak, Ronesans’in etkisi sonucunda, Hiristiyan yargilarin sor-
gulanmaya baglanmasi, otorite ile ¢atismay1 dogurmus ve eski uz-
lasma yikilmistir. Diisiince alaninda beliren bu degisimin hukuk
alanina yansimasi uzun yillar almistir. Elitler ile halk arasindaki
uzaklik kadar, diisiinceyle hukuk arasindaki uzaklik da azalacagina
onsekizinci yiizyil ortalarina kadar artmigtir. Hiristiyanlik’in ev-
rensel giiciiniin diigiise gegcmesi ve Ronesans’in etkilerine ragmen,
eskiden sadece Roma’dan yo6nlendirilen krallar, Katolik ya da Pro-
testan olsun, ekonomik veya dini nedenlerle, eski intihar kargit1 po-
litikay: siirdiirmiiglerdir.”

Ronesans’in sundugu yeni anlayig, onsekizinci yiizyila kadar
kendini hissettiremiyecektir. Ornegin Fransa’daki Kilise Hu-
kuku’na bakildiginda bir reform belirtisine rastlanmamaktadir. Ki-
lise, siddetle intihara karsidir. Intihar edenler igin cenaze toreni ya-
pilmamaktadir. Uygulamada ise zengin fakir ayirimi siirmektedir.
Intihar eden zenginler nezih bir cenaze toreniyle gomiilmekteyken,
fakirler bu torenden mahrum birakilmaktadir. Fillucious, Moralium
Quaestionunm’unda, intiharin hi¢bir seklinin kabul edilemeyecegini
belirtmektedir. Oliim cezasina mahkum edilmis suclunun dahi
idam edilme yontemi olarak zehir igmesinin kabul edilemeyece-
gini, sadece zehirin bogazindan asagi dokiilebilmesi icin agzim
agabilecegini belirtmektedir.”®

77. H. R. Fedden, a.g.e., s. 185-186.
78.A.g.e., s. 188-189.
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Sivil Hukuk’a bakildiginda da cesede zarar vermek, intihar ede-
nin mallarina elkoymak gibi cezalarin benzer sekilde siirdiigii go-
rilmektedir. Ronesans’in getirdigi anlayis farki sadece zengin
kesim so6z konusu oldugunda gegerli olmustur. Intihar, halen bir
su¢ olmasina ragmen, zenginlere bu cezalar uygulanmamugtir.

Fransa

Fransa’da, 1670 Ceza Yasalar1 (ordonnances criminelles) intihar
konusunda herhangi bir reform igermemistir, aksine, intihar daha
fazla asimile edilmistir. Ornegin, intihar etmek artik cinayet ile
denk tutulmamuisg, hainlik ve kafirlik olarak kabul edilmistir. Cesedi
bulunamayan intihar etmis kisilerin hatiras: serefsizlik karari ile al-
caltilmigtir.? Soylular soylulugunu yitirmigtir.80 Bu yeni yasa ye-
terince destek kazanmamasina ve tam olarak uygulanmamasina?®
ragmen Yyiiriirlikte kalmigtir. Yasanin uygulanmasinin azlig kar-
s1sinda, daha farkl: tedbirler de alinmigtir. Ornegin, 1712 tarihli bir
Krallilk Emri, yargiglar, siipheli 6limlerde sorusturma agma ve
tibbi delil isteme yetkisi ile donatiyordu. Bu Emir, akrabalarin ve
diger yakinlarin, intihara iliskin cezalardan kaginmak i¢in 6lim ne-
denini ortbas etmelerini ve oliiyii hemen gommelerini orilemek igin
verilmigti. 1736 tarihli diger bir Emir de siipheli oliimlerde, yet-
kililerden onay alinmadik¢a gomme iglemine izin verilmemesini
ongoriiyordu. 1737°de, intihar edenin ailesinin ve mirasgilarinin
yargiya bagvurmalar1 zorunlu hale getiriliyordu.82 Ancak 1770’te,
yasal yumusama baglayabilmistir, bu tarihte intihar giiphesi altinda
olanlarin gomiilecegi duyuruluyordu. Boylece bedenin al-
caltilmasina yonelik cezalar kalkmigtir.# Intihar edenin mallarina
elkoyma ve gecmisini karalama ise ancak Devrim ile ortadan kalk-
mugtir.84 1791 tarihli yeni Ceza Yasasi’nda intihardan hi¢ s6z edil-
memigtir. ‘

79. A.g.e., s. 190-191.

80. A. Alvarez, a.g.e., s. 49.

81. H. R. Fedden, a.g.e., s. 192.

82. Intihar edenlerin cezalandiriimasina iligkin kararlarin azaldigini gésterir ve-
riler igin bkz. a.g.e., s. 229

83. Ag.e, s. 222-223.

84. A. Alvarez, a.g.e., s. 50.
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Devrim intihar bilmezlikten gelmistir. Devrimin liberal yapisi,
devletin insanin kendi yagsami ile ilgili konularina miidahale et-
memesini saglamustir. Piskoposlar da bir siire igin sivil yetkililerle
uyum icinde olmug ve rahipleri intihar edenlere dini téren yap-
malar1 konusunda etkilemek i¢in gayret sarfetmiglerdir. 1820’lerde
Kilise intihara yeniden giipheyle bakmaya baslamis, intihar eden-
lerin gomiilme torenlerine iligkin olarak rahiplere baski ya-
pilmamasi benimsenmistir. III. Napoleon’un darbesinden sonra ise,
sadece Hiristiyan torenine degil sivil defin islemlerine dahi mu-
halefet baglamistir. Intihar edenler sadece sabah gok erken sa-
atlerde 6zensiz bir sekilde gomiilmiislerdir. Fedden, 1869°da ken-
dini oldiren bir is¢inin cesedinin bir el arabasiyla mezarhiga
gotiiriildiigiinii belirtmektedir.85

1870’den sonra Fransa’da degisim baslamigtir. Liberal ve de-
mokratik ideallerin yeniden canlanmasi, basin dzgiirliigiiniin sag-
lanmasi ile intihara karsi olan tavir da degismeye baglamigtir.
1880’lerde gomiilme iglemleri sirasinda ayirimcilik yapilmasi ya-
saklanmus, gerek dini gerekse sivil torenlerin herkese onurlu bir ge-
kilde yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Zaman zaman intihar
edenin gomiilmesi ile ilgili uygulamalarin degisiklik gostermesine
ragmen, Fransa’da 1789 Devrimi’nden sonra ne intihar, ne in-
tihara tesebbiis ne de intihara yardim ceza hukuku alaninda bir sug
olmugtur.

Fransa’da, Kilise’nin siirdiirdiigii diglayic1 uygulamalar diginda,
intihar edene iligkin yaptirim kalmamgtir. Fakat halktaki Hi-
ristiyanlik’tan uzaklagma, Kilise’nin tavrina kars1 da kayitsiz kal-
may1 dogurmustur. Ateizm ve laisizmin yiikselisi ile dini téren ol-
maksizin gomiilme tercih edilmeye baglanmigtir. Kilise’'nin
yetkilerinin sivil otorite tarafindan azaltilmaya baglanmas: ile de
mezarliklar insanlarin rahat¢a gomiildiikleri yer haline gelmis, Ki-
lise’nin kimseyi reddetme hakki kalmamustir.

Avrupa’da, ondokuzuncu yiizyilda dahi, intihar1 cezalandiran
hukuk sistemleri olmustur. “Lombardi-Venitie’de 1815°te yiiriir-
lige konan 1803 tarihli Avusturya Ceza Yasasi, ondokuzuncu yiiz-
yilda intihani cezalandiran belki de tek Avrupa yasasi idi”.#¢6 Yasa,

85. H. R. Fedden, a.g.e., s. 264-265.
86. E. Artuk, "Intihar...", a.g.m., s.128.
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intihar edenin mezarlik diginda bir yere gomiilmesini emretmis, ay-
rica intihara tesebbiis de ceza gerektiren bir fiil olmustur. Bu yap-
tirimlar, 1850°de Imparatorluk beratiyla kaldirilmustir. Avusturya
Ceza Yasasi’nin yerine gecen 1853 tarihli Yasa intihar konusuna
yer vermemektedir#? Ingiltere’de de, Fransa gibi diisiince alaninda
gelisen degisim, hukuk alaninda yansimasini uzun bir siire bu-
lamamus, hatta Fransa’ya gore ¢cok daha geg bir tarihte, intihar sug
olmaktan ¢ikmustir.

Ingiltere

VIIIL. Henry’nin reformuna kadar, Sivil Hukuk, Kilise Hukuku’na
benzetilerek diizenlendigi icin, intihar edenler icin Ongoriilen ii¢
ceza -cenaze toreninden mahrum birakmak, cesede zarar vermek
ve mallarina elkoymak- sivil mahkemelerce verilmistir. Elizabeth
doneminde (onaltinci yiizyil) avukathk yapmis olan Fulbecke’in
sOyledigine gore, intihar eden biri, “ibret olsun diye, asilacag: yere
atin arkasinda siiriiklenerek gotiiriilir ve mahkemeden yetkili biri
gelene kadar.kimse cesedi daragacindan indiremezdi”. Yine diger
bir hukukg¢u Blackstone, daha 6nce s6z edildigi gibi, onsekizinci
yiizyilda, intihar edenin bir vampirmis gibi kalbine kazik ¢akilarak,
anayolda herkesin gorebilecegi bir yerde gomiildiigiinii soy-
lemekte, Ingiliz Hukuku’nda bu cezanin gergek bir temeli olmadig1
halde uygulandigindan yakinmaktadir. Kayitlara gegen son al-
caltma, 1823’te goriilmiigtiir.s®

Fakat, onyedinci yiizyilda etkisini gostermeye baglayan hii-
manizm, cesede yonelik cezalarin zamanla uygulanmamaya bag-
lamasina yol agmugtir. Cesede yonelik asagilama ve meydana
goémme cezalari, 1823’e kadar resmi olarak ilga edilmemis ol-
masina ragmen, uygulamas: gittikce azalmigtir. Hiristiyan cenaze
toreninden mahrum birakma cezasi ise belli bir esneklikle uy-
gulanmagtir. Mallara elkoyulma cezasinin uygulanmasi ise sartlara
gore degisiklik gostermeye baslamistir. Intihar edenin kisiligi, cev-
renin etkileri, intihara yolagan nedenler degerlendirilerek sonuca
varilmigtir. Ornegin, ekonomik nedenlerden intihar etmek hos kar-

87. Bkz. a.g.m.
88. A. Alvarez, a.g.e., s. 48-49.
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silanmazken, melankoli ve hastalik yiiziinden intihar daha saygi
deger kabul edilmistir.8¢

Fedden’in Moore’dan aktardig1 sayilar, onsekizinci yiizyilin
ikinci yanisinda intihar cezalarinin ¢ok az uygulandigini gos-
termektedir. 1770-1788 yillan arasinda Kent sehrindeki 580 intihar
davasindan sadece onbes tanesi ceza ile sonuglanmagtir. Jiiriler, hu-
kuku geregi gibi uygulamamislar ve akil hastalig1 gerekgesini ¢ok
stk kullanmiglardir.?0 Onyedinci yiizyil sonlarinda varilan yer, in-
tihara yonelik cezalarin kalkmamasina ragmen, uygulamanin yu-
musamas! ve intihara neden olan sebeplerin degerlendirilmeye
alinmasidir. Diger bir deyisle, Ortagcag’in her tiirlii intihar1 sug-
layan ve onu biiyiik bir giinah olarak géren yaklagiminin sonucu
olan, intihar edenlere yonelik siddetli cezalar, yiiriirliikten heniiz
kalkmamus fakat, zor uygulanir olmugtur. Onsekizinci yiizyilda ise
yasalarin uygulanmas: kural olmaktansa bir istisna haline gel-
mistir. Bu durumun olugmasinin nedenleri, dini ve sivil otoritelerin
kendi yetkilerini kullanmak konusunda israrc1 olmamalarinin yam
sira, akil hastalig kararinin da sikga verilmesidir. Ingiltere’de in-
tihar edene kars1 uygulanan cezalar az da olsa 1823’e kadar devam
etmistir. 1823’e kadar intihar edenin bir meydana gomiilme uy-
gulamasinin devam ettigi bilinmektedir. Toplumun bakig agisinin
degismesine ragmen yasal diizenlemelerin degismesi altmig y1l al-
mustir.

Ik degisiklik, III. George déneminde 1823 tarihli parlamento
karan ile gergeklesmistir. Bu karara gore, artik intihar edenler
meydanlara gomiilmeyeceklerdir; onurlu bir gomiilmeyi hak et-
miglerdir. Fakat bununla beraber, intihar edenlerin giindiiz go-
miilmeleri hala yasaktir. Mezarlikta intihar edenlere bir koge ay-
rilmigtir ve ancak buraya dini toren yapilmaksizin gémiilebilmis-
lerdir.! 1870’te de suglularin mallarina elkoyulmas: genel olarak
kaldinldig! i¢in, intihar edenlere yonelik mallarina elkoyma cezasi
da kaldirilmigtir. Yine ayni yasa sonucu, elli yildir uygulanagelen,
kimsesizlerin ve intihar edenlerin bedenlerine, t1p okullarinda ana-
torni egitimi igin kullamlma amaciyla elkoyma uygulamasina son

89. H. R. Fedden, a.g.e., s. 193-194
90. A.g.e., s. 227-228.
91. M. |. Urofsky, a.g.e., s. 57.
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verilmigtir. Biitiin bunlari, 1879’da ve 1882°deki, iki yenilik iz-
lemigtir. Intihann hukuken adam oldiirme olarak kabul edil-
mesinden vazgegilmis, fakat intihara tesebbiis hala bir su¢ olarak
kalmugtir, sadece cezasinin iist siniri iki yila indirilmistir. Ayrica,
intihar edenlerin giindiiz saatlerinde gémiilmesi kabul edilmis, dini
toren sorunu papazin takdirine birakilmigtir. Diger yandan intihara
yardim, 6miir boyu zorunlu hizmet cezasi ile cezalandirilmstur.

Ingiltere’de, ondokuzuncu yiizyilin sonuna gelindiginde, intihar
heniiz hukuk oniinde bir su¢ (felo de se) olmasina ragmen, intihar
edenin bedeninin cezalandirilmasi ya da mallarina elkoyulmasi gibi
cezalar ortadan kalkmigtir. Intiharla iligkili olarak ii¢ konu ceza
alaminda kalmistir. Birincisi, intihara tegebbiis, ikincisi dolayl
adam oldiirme, iigiinciisii ise intihara cesaret vermektir. On-
dokuzuncu yiizy1l sonlarinda ve yirminci yiizyil baglarinda In-
giltere’de, intihar hukuken bir su¢ olmasina ragmen, mahkemelerin
gecici akil hastalign karari vererek, intihar edenleri suglu bul-
madiklar goriilmektedir. Intihara tesebbiis, Ingiltere’de 1962 yilina
kadar sug olarak kalmistir. Fakat bu tarihten dnce de, yirminci yiiz-
yilin ilk yarisinda, mahkemeler kendi takdir yetkilerini kullanarak
cok az ceza vermiglerdir. Fedden, Londra’da 1933 yilinda 653 in-
tihar tegebbiisiinden sekizi hakkinda dava goriildiigiinii ve bun-
lardan sadece iigiiniin hapis cezasi aldigin1 s6ylemektedir.92

Dolayli adam oldiirme, bir ciiriim (felony) isleyen kisinin, o
ciirmii iglerken bagka bir kisinin dliimiine kasit olmaksizin neden
olmast durumunda ortaya gikmaktaydi. Intihar da bir ciiriim olarak
kabul edildiginden kisi, intihar ederken bagka birinin Oliimiine
neden oldugunda, dolayli adam o6ldiirme sugu iglemis kabul edi-
liyordu. Yirminci yiizyilin baglarinda, dolayl adam o6ldiirme sugu
da intihar olaylarinda uygulanmamaya baglamigtir. 1937°de Lond-
ra'da catidan atlayarak intihar etmek isteyen bir kadinin o sirada
asagida bulunan bir gencin oliimiine sebep oldugu olayda, mah-
keme bu durumda kadinin kendinden bagka birine zarar vermeyi
asla diistinmedigini, bu kadina kars1 adam 6ldiirme hiikmiiniin ve-
rilmesinin ¢ok kati ve yanhs bir uygulama olacagim vurgulamis ve
beraat karar1 vermistir.93

92. H. R. Fedden, a.g.e., s. 262-263.
93. Ag.e.
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Yirminci yiizyihin ikinci yarisinda intihara tegebbiis sugu, Bati
hukuk diizenlerinde ortadan kalkmustir. Intiharla iligkili olarak, sa-
dece intihara ikna ve/veya yardim sucu yiiriirliikte kalmstir. In-
giltere’de, intihara cesaret verme (abetting of suicide) olarak ad-
landinlan bu sug, Fransa, Belcika ve Liiksemburg gibi bazi
iilkelerin hukuk diizenlerinde yer almamigtir. Cumhuriyetle birlikte
Avrupa Hukuk diizenini benimseyen Tiirkiye de dahil olmak
iizere, bircok Bati iilkesinde ise intihara yardim ve/veya ikna ba-
gimsiz bir sug olarak korunmaktadir. fleride bu konu iizerinde du-
rulacaktir.

Aydinlanma doénemi tip alanindaki gelismeler agisindan da
onemlidir. Ortagag’in Latin simyasi ile yasamin uzatilmasina ilig-
kin ihtiras Bat1 kiiltiiriine girmistir. Insanin doga iizerindeki ha-
kimiyeti 6nem kazanmugtir. Onyedinci yiizyila kadar, Gtanazi ge-
nellikle rahat bir o6lim igin gereken herhangi bir yolu
kasdediyordu. Onyedinci yiizyilda, diisiiniir ve hukukcu Francis
Bacon’un “Advancement of Learning”i (Bilginin Gelisimi) ile, 6ta-
nazi, 6liimiin hizlanmasina izin vermek de dahil olmak iizere, he-
kimin izledigi yolu ifade etmeye bagladi.94

Onyedinci yiizyildan sonra, biyomedikal bilimin araglariyla
saglikli ve etkili bir yasami 6nemli ol¢giide uzatabilme olanagi ve
istegi ortaya ¢ikti. Yasami uzatma diisiincesi modern bi-
yomedisinin amaglarindan biri oldu. Modern biyomedisin, can-
landirma alanindaki deneylerle, koma durumu ve bdbrek yet-
mezligi olaylarinda cesitli metodlar gelistirerek gegici care
olmaktan uzun vadeli rutin bir ara¢ olmaya dogru gelisti. Yagsam
destekleyici araglardaki bu gelisme, yasami uzatma diigiincesinin
icini doldurdu ve 6tanazinin karsisinda yer aldi.%

2. Yasanun dokunulmazlig: kavram

Dinin hukuk diizeni iizerindeki hakimiyeti, daha 6nce de belirtil-
digi gibi, akla dayanan doktrinlerin aracilig1 ile kirilmigtir. Hukuk,
kaynagini akilda bulmustur. Bu nedenle, intihar edene yonelik ce-
zalar hukuk alanindan ayiklanmigtir. Fakat, 6tanazi, 6lim orucu

94. G. J. Gruman, a.g.m. s. 261.
95. Ag.m.,s.262.
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gibi intiharla yakindan iligkili konular hukukun yasak alam i¢inde
kalmaya devam etmistir. Ciinkii, kiginin yasamin sona erdirme ka-
ran1 akil ile agiklanacak bir olgu olarak goriilmemigtir. Boyle bir
karar, ya Epikurosgularin yaklagimina benzer bir yaklasimla, bir tiir
akil hastalig1 olarak goriilmiis veya Aristoteles’in dedigi gibi, ki-
sinin topluma ve Devlet'e gorevlerinin ihlali olarak kabul edil-
mistir. Bu yasak alanin mesruiyet kaynagi ise, cogunlukla, yasamin
kutsallig1 yerine, yasamin dokunulmazlig1 olmustur.

Insanin, insan olma 6zelligi nedeniyle dogustan bazi haklara ve
ozgiirliiklere sahip oldugu ve bunlarin dokunulmaz ve devredilmez
oldugu diisiincesi dogal hukuk doktrini ile ortaya ¢ikmug bir yak-
lasgimdir.% Onceleri siyasal iktidara bir siir ¢izmek igin sa-
vunulmus olan dogal hukuk doktrini sonucu, dokunulmaz dev-
redilmez “kisisel haklar” anlayisi gelismistir. Ornegin Hobbes,
dogal hukuka gore, insanin kendi yasamina zarar verici her tiirlii
eyleminin yasak oldugunu savunmustur.9? Akla dayanan laik dogal
hukuk doktrini, o©zellikle onsekizinci yiizyildan itibaren ana-
yasacilik hareketlerini etkilemigtir.98

Ornegin, 1776 Amerikan Bagimsizlik Bildirisi, Tanri’nin in-
sanlara, bagkalarina devredilmeyen haklar vermis oldugunu ve bu
haklar arasinda da yasama hakkinin oldugunu aciklar. Yine bil-
diride, yonetimlerin insanlar tarafindan kuruldugu ve amacinin da
insanlarin sahip olduklar1 devredilmez haklarinin korunmasi ol-
dugu belirtilir99 1789 Fransiz Insan ve Yurttas Haklari Be-
yannamesi de, insanin dogal, devredilmez ve kutsal haklarinin ko-
runmasindan s6z etmektedir. Her iki bildiride de, dogal, kutsal ya
da devredilmez sozciikleriyle, insanlarin bu haklardan isteseler de
vazgecemeyecekleri vurgulanmaktadir.

Bugiin pek cok laik iilkenin anayasasi da aym sekilde, do-
kunulmaz, devredilmez haklardan sozeder. Ornegin 1958 Fransiz
Anayasasi’'nin Baglangic1,1789 Beyannamesi'nde belirtilen insan
haklarina bagh kalacagim ilan ederck dokunulmaz, devredilitiez

96. Miinci Kapani, Kamu Hirriyetleri, Ankara Univ. Hukuk Fak. yay., 5. b., An-
kara 1976, s. 30.

97. Bkz. H.R. Fedden, a.g.e., 192-193.

98. Bkz. M. Kapani, a.g.e., s. 43-47. .

99. Ayferi Goze, Siyasal Diginceler ve Yonetimler, Beta yay., 3. b, Istanbul
1986, s. 495.
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haklari tanimugtir. Italyan Anayasasi, 2. md’sinde, Cumhuriyet’in
insanin dokunulmaz haklariu tanmidigini ve korudugunu agiklar, ay-
rica 13. md’sinde, kisisel 6zgiirliigiin dokunulmaz oldugunu be-
lirtir. Portekiz Anayasasi “begeri yasam dokunulmazdir” de-
mektedir. 1982 Tiirk Anayasasi da 12. md’sinde, benzer sekilde,
“herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez
temel hak ve hiirriyetlere sahiptir” demektedir. Anayasa’'nin 17.
md’sinde de, kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1 bas-
l1g1 altinda, “herkes, yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller diginda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi olamayacagi” be-
lirtilmektedir.

Laik bakis agisiyla yasgamin dokunulmazlify tezi, insanin ken-
diliginden bir deger oldugundan yola cikar. Insan, bir onura, bir
iradeye sahip oldugu igin, dogadaki diger varliklardan farklidir, do-
layisiyla insan yagsaminin iistiin, kutsal, dokunulmaz bir anlam
vardir.

Insan olmanin 6zel degeri, insamin yagsaminin ve bedeninin ko-
runmasini zorunlu kilar. Bu anlamda yasama hakki temel haklarin
en onemlisidir, hiyerarsik olarak en iisttedir. Ciinkii insanin be-
deninin varlig1 devam ettigi siirece diger haklar anlam kazanabilir.
Bu nedenle biitiin diger haklarin kullanilabilmesi igin vaz-
gecilemezdir.!® Kisinin kendini oldiirme hakkinin taninmasi, ki-
sinin insan olma oOzelligi nedeniyle sahip oldugu degeri inkar
etmek olarak goriilmektedir.!0!

Unlii Anayasa Hukukgularimizdan Bahri Savci yasama hak-
kinin s6yle boyutlandigini séyler:

“Once bireyin bir biitiinlik icinde diinyaya gelmesi; sonra bu bii-
tinligiin gelistirilmesi; sonra da, bu biitiinlige, -toplum yaran igin
dahi olsa- bir sinir bile getirilememesi”.!02

100. Bkz. ibrahim O. Kaboglu, Ozgdirliikler Hukuku, Afa yay., 3. b., istanbul
1996, s. 142.

101. D. Soyaslan, a.g.m., s. 273. .

102. Bahri Savci, "Yasam Hakki' ve Toplum®, Insan Haklari Armagani, (xxx.
Yil), Birlegmis Milletler Turk Dernegi yay., Ankara 1978, s. 2.
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Savcr’ya gore bu boyutlardan, bir kuram ortaya ¢ikar, bu da “beden
biitiinliigiine dokunulmazlik” kuramidir. Bu kurama gore, dogadaki
“birey” hukuk alanina girince “kisi” olur ve onun bireysel “kisgilik
haklar1” dogar. Bunlarin ilki de yagsama hakkidir. Yasama hakki,
beden biitiinliigiiniin korunmasin1 gerektirir. Dolayisiyla yasama
hakki oldiirilemezlik ilkesini dogurur.l9® Savci’ya gore insan-
oglunun oldiiriilemezlik ilkesi, beden biitiinliigiine dokunulamazlik
kurami, dort tehdit altindadir. Kisinin kendisinden, bir igiincii ki-
siden, toplumdan ve anargizmden, fanatizmden gelen tehditler.
Eger yasama hakki en 6nemli hak ise; bireyin, toplumun, hatta do-
ganin en iistiin, kutsal eregi ve anlami ise, kisi, bu dort yerden
gelen tehditlere karsi korunmalidir. 104

Oldiiriilemezlik ilkesi, Savci’ya gore, insanin once kendisine
kars1 korunmasini gerektirir. Kisinin bizzat kendisi bile, yasamina
ve yasamini saglik icinde siirdiirme olgusuna zarar verecek bir ey-
lemde bulunamaz; boyle bir sonucu verme istidadinda olan yii-
kiimliilikler altina giremez: intihar edemez, bir organini satamaz,
bagislayamaz.!05 Yagsama hakki diger biitiin haklardan iistiin oldugu
icin, yagsama hakki ile ¢elisen her durum, olanak, ayricalik, mii-
saade ikincildir. Iki hak arasinda bir geliski, catisma oldugu zaman
Savcr’ya gore iistiin olana 6nem verilir. Bu nedenle hicbir hak ya-
sama hakki kargisinda tercih edilemez.196 Savci, yagama hakkinin,
sinirlanmasinin miimkiin olmadigini, ¢linkii kendisinin bir “6z”den
ibaret oldugunu, bu nedenle en ufak bir sinirlamanin, bu 6zii bo-
zacagini belirtir.!07 O halde, Savci’ya gore, bireysel kisilik hak-
larindan, dolayisiyla beden biitiinliigii (ve yasama) hakkindan, bu
hakkin, saglik icinde siirmesi olgusundan (hakkindan) vazgecilemez,
feragat edilemez. Ona gore, intihara, organ satigi veya bagisina,
beden iizerindeki deneylere, 6tanaziye izin verilemez; ilgilinin bu ko-
nulardaki rizasi, bu iglerin yapilmasina megruluk kazandirmaz. 108

103. A.g.m. .

104. Bahri Savci, Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara Univ., Siyasal Bilgiler Fak.
yay., Ankara 1980, s. 18-17.

105. B. Savci, "Yasam Hakki ve Toplum*, a.g.m., s.3.

106. B. Savci, Yasam Hakki ve Boyutlari, a.g.e., s. 39-40.

107. A.g.e, s. 12-13.

108. B. Savci, "Yasam Hakki ve Toplum®, a.g.m., s. 3-4. Bkz. B. Savci, Yasam
Hakki ve Boyutlar, a.g.m., s. 32-36, 58-59.
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Ahmet Mumcu da Savci gibi insanin kendi yasama hakkina son
verme Ozgiirliigli olmadigim sdylemektedir. Yasama hakkinin kut-
salligl, yasama son verme Ozgiirliigiinii de ortadan kaldirmalidur.
Mumcu intiharin su¢ olmaktan ¢ikarilmasinin bu eylemi 6zgiirliik
olarak gormeye neden olmayacagini, intihara yardimin su¢ ol-
masinin intihar hakkinin taninmadig tartismasini yarattigini be-
lirtmektedir.109

Insanin kendi yasamindan vazgegme hakkimin olmadigi, top-
luma kars1 gorevleri (AY md 12/2) oldugundan yola ¢ikilarak da
savunulmustur. Aristoteles’in yaklasimina benzeyen bu bakis aci-
sina gore, toplum fertlerinden birinin 6liimii, 6zellikle 6lim anor-
mal yollardan meydana gelmisse, toplumda heyecan, endise ya-
ratacagindan kamu diizenini de bozacaktir. Yine bu bakis agisina
gore, yasama hakkindan vazge¢me kisinin ailesine karst so-
rumluluklarinin da ihlali sayilmaktadir, kisi 6liimii segerek ailesini
maddi ve manevi yonden zor durumda birakacaktir; kisi ailesine
kars1 sorumlu ve yasamakla gorevli kabul edilmektedir.! 10

3. Yasarmun dokunulmazligi tezinin sonuglar;
oliim orucu, intihara ikna velveya yardim, 6tanazi.

Yasamin dokunulmazlhig: tezi gerek Ceza Hukuku’nda gerekse Me-
deni Hukuk’ta somutlagmigtir. Diger bir deyisle, yasamin do-
kunulmazlig: tezi, kisinin kendi yasamini sona erdirme kararini ta-
nmimadig1 i¢in, buna yardimci olanlar1 hem cezalandirir, hem de
onlarin tazminat 6demelerini ongoriir.

Ceza hukuku alaninda yasamin dokunulmazlig:ikinci
ve ligiincii yiizyillarda yasamig, Roma Hukukcusu Ulpianus “vo-
lenti non fit injuria *“ kuralin1 koymustu. Bunun anlami “riza hak-
sizlig1 ortadan kaldirir” demektir. Roma Hukuku hak sahibi ola-
bilen kisilerin sahip olduklar1 haklar iizerinde, kayitsiz sartsiz,
mutlak bir egemenlik ve tasarruf yetkisi tanimaktaydi.!!! Riza, ya-

109. Ahmet Mumcu, Insan Haklarr ve Kamu Ozguirliikieri, Savag yay., Ankara
1992, s. 124 ve dnt. 5.

110. D. Soyaslan, a.g.m., s. 270, 272-273. )

111. Hifz1 Veldet Velidedeoglu, Hayat, Hukuk ve Cemiyet, Istanbul 1944, s. 159.
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saya gore gayri mesru sayilani mesru hale getirebilirdi.!’2 Fakat,
daha sonraki dini ve felsefi etkiler, bireyin sahip oldugu haklarin
cogunda sadece bireyin degil, toplumun da yaran oldugu veya bu
haklarin Tanri’ya karst gorevleri de igerdigi anlayisimin ge-
ligmesine neden olmug ve “volenti non fit injuria” kural eski et-
kisini yitirmigtir.

Batili iilkelerde bugiin benimsenen modern Ceza Hukuku,
kamu yarar nedeni ile, “riza cezayi ortadan kaldirir” kurali yerine,
“riza cezay: ortadan kaldirmaz” ilkesini esas almistir.!!3 Bazi sug-
larda, riza sugun bir unsuru oldugu i¢in, rizanin yoklugu sugu or-
tadan kaldirsa da (6rn. TCY md 193, 491) veya magdurun mu-
vafakat1 bir hukuka uygunluk sebebi olarak eylemi su¢ olmaktan
cikarsa da (6rn. TCY md 456/4), modern Ceza Hukuku genellikle
magdurun 6ldiiriilmeye rizasini bir hukuka uygunluk nedeni olarak
tammamakta,!!4 yasama hakk iizerindeki kisisel tasarrufu kabul et-
memektedir.!’5 Ceza Hukuku alaninda magdurun nizasi, ancak
magdurun mutlak tasarruf yetkisi oldugu haklar konusunda et-
kilidir. 1987 ve 1989 TCY Ontasarlan da “iizerinde mutlak surette
tasarruf edebilecegi bir hakka iligkin olmak iizere, magdur ta-
rafindan aciklanan niza gergevesinde islenen fiilden dolay: da kim-
seye ceza verilmez” hitkkmiine yer vermektedir.!16

Yasama hakki ise mutlak tasarruf yetkisinin olmadig: haklarin
en onemlisi olarak goriilmektedir. Bu anlayisa gore, toplumun ve
Devlet’in haklarini ihlal eden suglarda, bireyin siibjektif hakki s6z
konusu olmayacag igin, hak sahibi olmayan kiginin agiklayacagi
riza veya muvafakat hukuka aykirligi gidermemektedir.!!”” Ya-

112. Sulhi Dénmezer, “Talep Uzerine Oldirme ve Sifa Verme Maksatlan Di-
sinda Yapilan Cerrahi Ameliyeler’, Sosyal Hukuk ve Iktisat Mecmuasi, 1949
(subat), Yil 1, S. 6, s. 243.

113. H. V. Velidedeoglu, Hayat..., a.g.e., s. 159-160.

114. Turhan Tufan Yice, Ceza Hukukunun Temel Kavramlari, Turhan Kitabevi
yay., Ankara 1985, s. 45-46. .

115. Bkz. Ahmet Erdogru, "Magdurun Sug Islenmesine Muvafakati”, Adalet Der-
gisi, (Eylal) 1950, Y. 41, S. 9, s. 1155-1156.

116. Tirk Ceza Kanunu Ontasaris: (Komisyonca Hazirlanan Metin), Ankara
1987, s. 37; Tirk Ceza Kanunu Ontasarisi (lkinci Komisyon Tarafindan Yapilan
Degerlendirme Sonunda Hazirlanan Metin), Ankara 1989, s. 14.

117. S. Dénmezer-S. Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kisim, C.
II, 8. b., Filiz Kitabevi yay., Istanbul 1983, s. 79.
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samin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda kamusal bir deger ol-
dugu one siiriilmekte,!'8 toplum i¢inde yasayan her insanin iize-
rinde toplumun da birtakim haklar1 oldugu ve kisinin kendisini 6}-
diirmesinin toplumun menfaatlerini zedeledigi belirtilmektedir.!?
Bireyin kendisine oldugu kadar topluma karg1 da sorumluluklari ol-
dugundan yola cikilarak20 yasama hakki, vazgecilmez, dev-
redilmez!?! ve kutsal'22 kabul edilmektedir.

Oliim orucu: Belirli bir olayi, durumu, tutumu protesto etmek
icin bagvurulan olim orucuna, yasama hakkinin dokunulmazlig:
nedeniyle kars1 ¢ikilmakta ve miidahale edilmektedir. Ozellikle ki-
silerin siyasi diigiincelerini ortaya koymak, kendi hak ve 0z-
giirliiklerini korumak icin bir arag¢ olarak kullandiklar1 6liim oru-
cuna miidahale, grevcilerin kendi iradelerinin tersine zorla
beslenmeleri, yasama hakkinin dokunulmazlifn tezine da-
yanmaktadir. Burada ortaya ¢ikan iki hakkin -ifade 6zgiirliigii ve
ozerklik (otonomi) hakki- yasama hakki ile gatigmasi yasama
hakki lehine ¢oziimlenmektedir.

Aclik grevi nedeniyle, yasami veya beden biitiinliigii tehlikeye
diisen kisi, koma haline girer veya kendinden gegerse, hekim onun
rizasini almaksizin zorla besleme ve tedavi yoluna gidebilecek-
tir.123 Kisilere yasamlarina son verme hakki taninmadigindan,
beden biitiinliigii tehlikeye girdikten sonra, 6liim orucundaki kisiye
bilinci yerinde olsa ve tibbi miidahaleye rizasi olmasa bile mii-
dahale edilmesi gerektigi de savunulmaktadir. Bu durumda, 6liim
orucu tutan kisi bagkasina ait bir hak iizerinde -topluma ait- ta-
sarruf yapmaktadir ve boyle bir hakk: yoktur. Bu anlayisa gore, ha-
yati tehlikeden kurtarmak icin zorla miidahale edilerek, acliga son
verilmesi sug¢ olarak kabul edilmemelidir; burada bir 1ztirar hali
mevcuttur (TCY 49/3). Oliim orucu tutanin bu miidahaleye karsi

118. T. T. Yiice, a.g.e., s. 46.

119. Omer Omeroglu, "Otanazi’, TBBD, 1993, S. 2, s. 197.

120. Metin Fevzioglu, A(;Ilk Grevu AUHFD, 1993, C. 43, S. 1-4, s. 163.

121. Muhtar Gaglayan, Olanaznvelnnhar Adalet Dergisi, Ocak 1966, Y. 57, s.
1,s.3.

122. H. V. Velidedeoglu, Hayat ..., a.g.e., s. 166.

123. 1219 sayili Tababet ve $uabat| Sanatlaninin Tarz icrasina Dair Yasa, md
70.
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koymasi, engellemesi halinde ise, miidahale eden kisi mesru mii-
dafaa halinde olacag igin, grevciye karst zor kullanilmasinin sug
olmayacagi dahi savunulmustur (TCY 49/2).124

Daha da ileriye gidilerek, beden biitiinliigii tehlikeye girmis
aclik grevcisine miidahale etmeyen hekimin, yaraliya veya teh-
likede bulunan kimseye miimkiin olan yardimi yapmamaktan do-
lay1 (TCY md 476/2) veya tutukevi, cezaevi, hastanede devlet me-
muru olarak caligiyorsa, bu kurumlarin idaresi-personeli hiikiimlii-
niin veya tutuklunun yagsamindan hukuken sorumlu oldugu igin, go-
revi ihmalden dolayr su¢ islemis kabul edilebilecegi be-
lirtilmektedir. 125

Ozellikle Devlet gorevlileri zorla besleme yanlisi bu goriisleri
desteklemektedirler. Omegin, Ispanya’da Grapo adli terdrist or-
giitiin aglik grevi eylemine iligkin olarak Adalet Bakanm Enrique
Mugica, 31 Ocak 1990 giinii su agiklamay1 yapmustir:

“Hiikiimet, bagimsiz mahkemelerde yargilanip hiikiim giyenlerle, ce-
zalann infazi konusunda pazarlifa oturamaz. Ayrica, kamu giigleri,
gozetimi altindakilerin 6lmesini engellemek igin her yola bagvurmak
zorundadir”.126

Ispanyol Anayasa Mahkemesi de, Temmuz 1990°da, zorla besleme
yanlis1 karar vererek bu goriisii desteklemistir. Bu karara gore,
“grevcinin kendi yagami hakkinda se¢im yapma ozgiirliigii, Ana-
yasa’nin tutuklu ve hiikiimliiniin temel haklarina getirilecek ki-
sitlamalar1 belirleyen 25. md’si dogrultusunda sinirlanir. Devlet,
tutuklu ve hiikiimliiniin yagamini ve sagligini koruma gorevini ye-
rine getirebilecek, grevcileri zorla besleyecektir”.127

Oysa, 6liim orucuna/aglik grevine iligkin olarak Diinya Tabipler
Birligi’'nin, yaklasimi ¢ok farklidir, bu yaklasgim kiginin yasama
hakki karsisinda yirminci yiizyilin yiikselen degeri 6zerklik hakkim
da dikkate almaktadir. Tokyo ve Malta Bildirgeleri, aglik grevcisi
ile hekim iligkisini, hasta hekim iligkisi olarak gérmekte ve grev-

124. D. Soyaslan, a.g.m., s. 279.

125. A.g.m., s. 277, 279-280; M. Feyzioglu, "Aglk ...", a.g.m., s. 167.

126. Cemal Bali Akal, "Ispanya'da Aglk Grevinin Dogurdugu Sorunlar”, Ar-
gumentum, (Subat) 1992, Y. 2, S. 19, s. 291.

127. A.g.m,, s. 295.
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cinin kararina saygi gosterilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar.
1975 Diinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi, grevcinin bilinci
actk oldugunda kararina saygi duyulmasi gerektigini be-
lirtmektedir;

“bir hiikiimli beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi go-
niillii olarak reddetmenin yol agacagi sonuglar iizerinde kisinin tam ve
dogru bir yargiya varacak yetenekte oldugu kanisinda ise bu kisiyi da-
mardan beslemeyecektir...”(md 5).128

1991 Diinya Tabipler Birligi Malta Bildirgesi, aclik grevinde 6liim
tehlikesi meydana geldiginde, grevcinin bilinci kayboldugu veya
koma durumlarinda, hasta hekim iligkisi ¢ercevesinde miidahale
edip etmemeyi hekime birakmaktadir.

“... hekim hastanin tedaviyi reddetme kararina saygi gosterip gos-
termeyecegi konusunda ve koma halinde yapay beslenme ve do-
layisiyla olim riski konularinda hastasini bilgilendirmelidir. Eger
hekim hastanin tedaviyi reddetme kararim kabul etmeyecekse, has-
tanin bagka bir hekime yetki vermesine olanak tanimalidir”.

“Eger hastanin bilinci bulanir ya da komaya girip kendi bagina
karar alamayacak durumda olursa miidahale edip etmeme hekimin
kendi kararina baghdir. Hastanin iyiligi igin en iyi karar alabilme yet-
kisi hekimdedir”.129 '

Haziran 1996°’da Buca Cezaevinde baslayan ve diger cezaevlerinin
de katildig1 aghik grevi Tiirkiye’nin son zamanlarda karsilastig1 en
kapsaml1 aglik grevi olmugtur. Bazi grevcilerin 6liimiine de neden
olan bu eyleme donemin bakanlarinin verdigi tepkiler ilgingtir. D6-
nemin Adalet Bakani Sevket Kazan aglik grevine miidahale edil-
mesini savunarak Ispanya’daki modele benzer bir sonucu dile ge-
tirirken, Saglik Bakani Yildinm Aktuna akilci bir tavir izleyerek,
oliim oruglarinin ikna, uzlasma ve anlagsmayla sona erebilecegini
belirtmektedir.!3

128. Tirk Tabipler Birligi, A¢lik Grevi ve Hekim Tutumu, Ankara 1994.

129. Ata Soyer-Evren Balta, Hekimlik, Tibbi Etik ve Insan Haklari, Uluslararasi
ve Ulusal Belgeler, Tirk Tabipleri Birligi Yayini, Ankara (Eylil) 1996, s. 80-81.
130. Bkz. Sabah, 27 Temmuz 1996, s. 10.
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Ayni donemde, Tiirk Tabipler Birligi’nin 18.7.1996 tarihli
“Acil Cagr1 Metni’nde Tokyo ve Malta Bildirgelerinin aglik grevi/
olim orucu konusunda belirttigi hekim tutumunun, Tiirk hekimleri
tarafindan da benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.!3! Diger
taraftan, Tiirkiye’de mevcut yasal diizenlemelerin ceza hukukgulari
tarafindan yorumlanis bi¢imi 6liim orucundaki kisiye miidahalenin
zorunlulugunu vurgulamaktadir.

Intihara ikna velveya yardim:intihara ikna ve yardim her ne
kadar magdurun rizas1 nedeniyle, cezas1 adam 6ldiirme fiiline gore
bazi iilkelerde daha hafif olsa da!32 yasama hakkinin vazgecilmez,
devredilmez ve kutsal kabul edilmesinin sonucu, ¢ogu iilkede sug-
tur.

Intihar etmis olam cezalandirmak imkansiz, buna tesebbiis
edeni cezalandirmak ise zararli oldugu igin intihar su¢ degildir.
Fakat, intihara tesebbiis edenin cezalandirilmamasi, onun bu ha-
reketinin hukuka uygun oldugunu gostermedigi i¢in, bu fiile ka-
tilanlar cezalandirilmaktadir. Yine ayni sebeple, bir kimsenin in-
tiharina engel olmak icin gii¢ kullanan kisi, hukuka aykiri bir
saldiny1 defetmek zorunda kaldigindan mesru miidafaa halinde bu-
lunmaktadir ve f{iili su¢ olarak kabul edilmemektedir.!33

Intihara ikna ve yardim, 1926 tarihli Tiirk Ceza Yasasi’nin 454.
md’sinde yer almaktadir. Bu madde 1889 tarihli italyan Ceza Ya-
sasi’'nin 370. md’sinin gevirisidir. 1889 Italyan Ceza Yasasi’nin
370. md’si “kisiyi intihara ikna veya yardim” ifadesini kul-
lanmigtir. Bu maddeye gore ikna ya da yardimdan birisinin olmasi
sucun gerceklesmesi icin yeterlidir. Bu durumda ikna etmeye ca-
lismamus, intihar etmek isteyen kisinin yardim isteyen 1srarina da-
yanamayarak sadece yardim etmis kisi de cezalandirilmaktadir.
Bir kisiyi intihar karann almasi i¢in ikna eden ve bu fiili ger-
ceklestirmesine neden olan veya kendi 6zel ¢ikar igin ya da bencil
bir sebeple bir kisiyi intihara ikna veya yardim eden,!34 ya da akil

131. A. Soyer-E. Balta, Hekimlik..., a.g.e., s. 85-86.

132. M. E. Artuk, “Intihar ..", a.g.m., s. 131. .

133. Sahir Erman-Getin Ozek, Ceza Hukuku Ozel Bélim, Kigilere Karsi Islenen
Suglar, Dinya Yayincilik yay., Istanbul 1994, s. 76.

134. Isvigre Ceza YasasI'nin 115. md'si, sadece " hodbin (bencil) sebeplerle” ol-
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hastasi veya kiigiik olan!35 kisiyi intihara ikna veya yardim eden ki-
siyi cezalandirmak igin hakl bir giivence olabilecek bu hiikiim, in-
tihar edenin 1sran ile garesiz kalarak yardim eden kisileri ve 6zel-
likle yakinlarm da suglu kapsamina almaktadur.

Tiirk Ceza Yasasi agisindan durum biraz farklidir. 454. md “bi-
rini intihara ikna ve buna yardim eden kimse miintehirin vefat1 vu-
kubuldugu takdirde ii¢ seneden on seneye kadar agir hapis ce-
zasina mahkum olur” seklinde bir diizenleme 6ng6rmiistiir. Biiyiik
bir ihtimalle geviri hatasi sonucu, italyan Ceza Yasasindaki “birini
intihara ikna veya yardim” diizenlemesi yerine, “birini intihara
ikna ve yardim” diizenlemesine yer vererek farkh uygulamaya yol
agmustir. Bu sugu isleyecek kisinin hem ikna, hem de yardim et-
mesi gerekmektedir. Birinden biri olmazsa su¢ olugmamaktadir;
sadece ikna eden ya da sadece yardim eden kisi ceza dis1 tu-
tulmaktadir. Bu durum biri olumlu, digeri olumsuz iki sonug iger-
mektedir. Bu diizenleme bigimi, kendi iradesi ile yasamdan vaz-
gecen ve intihar etmek icin 1srarh bir bicimde yardim isteyen kisi-
ye, sadece yardim eden kisinin cezalandirilmasini &nlemektedir.
Bu hitkme dayanilarak, tedavisi miimkiin olmayan ve acilar igin-
deki hastalarin 1srarh talepleri iizerine sadece 6liimciil ilac1 has-
tanin temin etmesine yardimci olan hekimin eylemi, diger deyisle
hekim yardimli intihar iilkemizde bir intihara yardim sugu degildir.
Fakat diger yandan, bu diizenleme bigimi, kendi ¢ikarlar i¢in veya
sadece sorumsuz davranarak bir kisiyi intihar etmeye ikna eden ki-
siyi de, sadece ikna etmis oldugu i¢in, cezalandirmamaktadir.

1997 Tiirk Ceza Yasasi tasarisinin 138. md.’si Intihar baghig1 al-
tinda “Bagkasimi intihara azmettiren veya intihar kararimi kuv-
vetlendiren veya... yardim eden kimse...” ifadesiyle gerek yardim
edeni gerekse tesvik edeni ayn ayr cezalandirmaya olanak ta-
nimaktaysa da bu tasan heniiz yasalasmamigtir.136

dugu zaman intihara ikna ve yardimi sug olarak kabul etmektedir. Diger bir de-
yigle fail, intihar edene yardim. ederken, bundan bir ¢ikar ummaktadir. Bkz. Nec-
det Yalkut, "Cesitli Yonleriyle intihar ve intihara istirak", Adalet Dergisi, 1976, C.
67, s. 83.

135. Bu tir durumlar, baz ulkelerin hukuk sistemlerinde sugun cezasini agir-
lagtiran ya da kasten adam éldirme olarak kabul edilmesini gerektiren du-
rumlardir. Bkz. E. Artuk, “intihar...", a.g.m., s. 135-136.

136. Kargilagtirmali Tirk Ceza Kanunu ve 1997 Tasansi, Gerekgeler, Der. Sulhi
Dénmezer, Feridun Yenisey, Alkim Yay., istanbul 1998, s. 327.
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Benzer sekilde, 6tanazinin, bazi iilkelerde cezasi daha hafif ol-
masina ragmen,'3” cogunlukla su¢ olarak korunmasi da yagamin
dokunulmazlig: tezine dayanmaktadir.

Otanazi: Pek ¢ok ceza hukukgusu, tanazinin sug olarak kalmasi
taraftaridir. Fakat, cezanin, bugiin Tiirk Hukuku’nda oldugu gibi,
kasden adam o6ldiirme ile bir tutulamayacagim belirtmektedirler.
Burada dayanilan gerekgeler, magdurun rizasindan c¢ok, fiili is-
leyen kisinin insani hislerle hareket etmesidir.!3¥ Fakat, boyle bir
yetkinin hekime taninmasinin, kétiiye kullanmalara yol agabilecegi
ve hastanin iyilesme ihtimalinin, az da olsa miimkiin olabilecegi
gerekgeleriyle, fiilin cezasiz kalmamas: gerektigi savunulmaktadir.
Bu nedenlerle, 6tanazinin, hakimin takdir yetkisi genigletilerek ya
da ayn bir sug olusturularak, daha az ceza ile cezalandirilmas: ge-
rektigi vurgulanmaktadir.!39

Giiniimiizde, 6tanazi, pek ¢ok iilkede sugtur. Otanaziyi sug kabul
etmenin pek ¢ok farkli yontemi vardir. Sugun niteligi ve cezanin
miktan her iilkede farklidir. Ornegin, Fransa (1810 CY), Arjantin,
Belgika, Brezilya, Bulgaristan, Yugoslavya, isveg, Macaristan, Ital-
ya (1889 CY) ve Tiirkiye otanazi ile ilgili herhangi bir 6zel hiikme
Ceza Yasalari’'nda yer vermeyerek, 6tanazi uygulayan kisinin fi-
ilini kasden adam oldiirme olarak kabul etmektedir. Bu iilkelerden
Belgika’da ve Fransa’da otanazi, Tibbi Deontoloji Yasalari’nda
acikca yasak edilmistir. Tiirkiye’de de Tibbi Deontoloji Nizam-
namesi’nin 14. md’ si, 6tanazinin uygulanmasim yasaklamugtir.!40

Bazi iilkelerde ise, Otanazi ayri, bagimsiz bir su¢ olarak dii-
zenlenmigtir ve fiile kasden adam o6ldiirme cezasina gore daha az
ceza ongoriilmiistiir. Talep iizerine 6ldiirme ve 6tanazi fiili ile kas-
den adam o6ldiirme sugu arasinda nitelik ve sugun saiki agisindan

137. Bkz. T. T. Yiice, a.g.e., s. 46; S. Donmezer-S. Erman, Nazari.. a.g.e., s.
85-86; Jale Bafra, Euthanasia (Otanezi), yayinlanmamis Adii Tip Yiksek Lisans
tezi, istanbul 1990, s. 29-30; Mehmet Emin Artuk, "Otanezi®, Yargitay Dergisi,
Temmuz 1992, C. 18, S. 3, s. 308-309.

138. Muhtar Gaglayan, a.g.m., s. 9.

139. S. Dénmezer, "Talep ..", a.g.m., s. 248, Baha Arkan, "Otanezi (Eut-
hanasia)", Ankara Barosu Dergtst 1954, s. 122-123; Nevzat Toruslu, Nasil Bir
Ceza Kanunu, V yay., 1. b., Ankara 1987, s. 82-83.

140. M. E. Artuk, "Otanezi", a.g.m., s. 307.
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fark oldugu, talep ile ve acima duygusuyla adam oldiirenlerin “teh-
likeli suglu” olmadiklan diistiniilmiistiir. Ornegin 1930 Italyan CY
(md 579), 1902 Norveg CY (md 235/2), 1852 Avusturya CY (md
139a), Isvigre CY md 114), 1976 sekliyle 1881 Hollanda CY (md
293),141 1930 Danimarka CY (md 239), 1950 Yunanistan CY (md
300), 1969 Polonya CY (md 150), 1936 Romanya CY (md 468/1),
1975 sekliyle Federal Almanya CY (md 216) talep iizerine 6l-
diirme ve Otanaziyi ayri bir su¢ olarak diizenlemisler ve kasden
adam oldiirmeye gore daha hafif bir ceza ile cezalandirmiglardir.

Yukarida belirtilen iilkelerin hukuki diizenlemelerinin ortak
yonii Otanaziyi ya da talep iizerine adam o6ldiirmeyi ayr bir sug
olarak diizenlemeleridir. Fakat, bu hiikiimler, unsurlar1 agisindan
birbirinin ayn1 degildir. Ornegin [talyan CY ( md 579) ve Norveg
CY (md 235/2) oldiiriilenin sadece rizasi olmasim ararken, birgogu
rizayi yeterli bulmamakta, 6ldiiriilenin isteginin, ricasinin olmasini
aramaktadirlar. Ornegin, Romanya ricay: ararken, Federal Al-
manya, Avusturya ve Yunanistan istegin (talebin) “acik ve ciddi”
olmasini sart kogmaktadirlar. Isvigre “ciddi ve israrli”, Danimarka
ise “israrl istek” kavramlarim kullanmiglardir. Norveg CY ise (md
235/2) r1za iizerine adam o6ldiirme diginda, iyilesmesi miimkiin ol-
mayan bir hastanin yasamina acima duygusu ile son verenin veya
yasamina son verilmesine katilanin da carptirilacagi kasden adam
6ldiirme cezasinin indirilecegini 6ngérmektedir. Diger bir deyisle,
Norveg CY, hastanin rizasi olmaksizin uygulanan Otanaziye de,
kasden adam oldiirmeye gore, daha az bir ceza verilebilmesini sag-
lamaktadir. 142

Tiirkiye’de, daha 6nce de belirtildigi gibi, 6tanaziye iliskin 6zel
bir madde yoktur. Belgesay, hastay1 onun rizas: ile oldiirenlerin,
sonugta onun intiharina yardim etmis olduklar igin, intihara yar-
dim ve ikna sugundan (TCK md 454) ceza gérmeleri gerektigini
savunmustur.!43 Fakat 6tanazide, 6ldiirme fiili dogrudan hekim ta-
rafindan islendiginden; intihara ikna ve yardim sugunun un-

141. Hollanda 1994 yilinda, dogal olmayan élimlerin bildirimi usuliine iligkin de-
gisiklik ile yeni bir uygulama baslatmis ve doktorlarin denetiminde yapilan 6ta-
nazi olaylarinda savciya dava agmamasini saglayacak yetkiler tanimigtir.

142. M.E. Artuk, "Otanezi", a.g.m., s. 308-309. )

143. Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet, 1.U. yay., Istanbul 1954, s. 73.
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surlarinin olugmadigi, kasden adam o6ldiirme sugunun (TCY md
448) olustugu belirtilerek bu goriis benimsenmemistir. Bu nedenle,
daha az cezay igeren yeni bir sug tipinin ceza yasasmda yer almasi
geregi iizerinde durulmaktadir.

1987 ve 1989 yillarinda hazirlanan TCY ontasarilar1 ve 1997 ta-
sarisinin 137. md.’si belirtilen bu yaklasimi benimsemistir.!4 1997
tasarisinda aciyr dindirme saiki bagligimi tasiyan madde, bir yildan
ii¢ yila kadar hapis cezasim 6ngormektedir:!45

1997 tasarisimin 137. md.’sinde yer alan bu su¢ soyle dii-
zenlenmistir:

“lyilesmesi kabil olmayan ve ileri derecede 1zdirap verici bir hastaliga
tutulmug bulunan bir kimsenin, suuruna ve hareketlerinin serbestisine
tam olarak sahip iken yaptig1 israrh talepleri iizerine ve sadece has-
tanin 1zdiraplarina son vermek maksadiyla 6ldiirme fiilini isledigi sabit
olan kimseye bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilir”.

Tasarilarda yer alan bu hiikiim, birka¢ yonden eksiklikler iger-
mektedir. Birincisi, 6tanaziyi uygulayacak kisinin herhangi bir kisi
olabilecegini 6ngormektedir. Hekim olmasi sart degildir. Ikincisi,
iyilesmesi miimkiin olmayan hastaliktan soz etmektedir. Buna
kimin karar verecegi belirsizdir.14¢

Tiirk Hukuk sisteminde, tedavinin sona erdirilmesi anlaminda
pasif otanazi de, yasamin dokunulmazlhifi ilkesi geregince ta-
ninmamaktadir. Hekimlerin, zaman zaman o6liimle sonuglanan
beden biitiinliigiine miidahalelerinin hukuka uygun olmasinin ne-
deni, hastanin rizasina degil, ¢cogunlukla, bu tiir tibbi miidahalelerin
bir hakkin icrasi olmasina dayandirilmaktadir.!4? Hukuka uygunluk
nedeninin hastanin rizas1 oldugu goriisii, hakkin icrasi goriisii ile
birlikte degerlendirilmektedir. Bayraktar, rizanin tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugu konusunda biiyiik etkisi oldugunu belirtmekte,

144. Bkz. M.E. Artuk, "Otanezi", a.g.m., s. 314.

145. TCK Ontasarisi (Komisyonca...) a.g.e., s. 78; TCK Ontasarisi (ikinci Ko-
misyon ...) a.g.e., s. 61; Kargilagtirmal Tirk Ceza a.g.e., s. 326-327.

146. N. Toroslu, a.g.e., s. 83.

147. Kayihan igel, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk,
iUHF yay., istanbul 1997, s. 207. Sulhi Dénmezer-Sahir Erman, Nazari ... a.g.e.,
s. 55-57.
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fakat yasam ve saghk hakkinin sinirsiz olamayacag iizerinde du-
rarak, rizanin tedavi olmaya ve bir hastalig1 6nlemeye yonelik ol-
masim gart kogmaktadir.!48 Bu riza ile kisi tedavi edilecegi, saglhiga
kavusacagi, boylece saghk ve yasama hakki korunacag i¢gin, be-
deni ve yasam iizerinde tasarruf yetkisi taninmigtir.4® Tibbi mii-
dahale igin verilen rizanin, insanin yagamina ve beden biitiinliigiine
saygili oldugu dl¢iide gecerli oldugu savunulmaktadir.!5¢ Dogrudan
bir 6liim tehlikesi ortaya c¢iktiginda, hastanin bilingli olarak mii-
dahaleye riza gostermemesine ragmen, hekimin yasami korumak
icin miidahale etmesi ise, Tiirk Hukuk doktrininde hukuka uygun
goriilmektedir.!s! Diger bir deyigle hastanin pasif 6tapazi hakki ko-
runmamaktadir.

TDN’nin 18. md’sine gore, hekim “zorunlu ve ivedi du-
rumlarda hastaya tibbi yardimda bulunmak zorundadir”. Asgioglu,
hekimlik mesleginin verdigi yiikiimlilik geregi, hastaya bu du-
rumda yardim etmeyen hekimin kasden adam 6ldiirme (TCY 448)
sucunu iglemis sayilacagim soylemektedir. Ona gore, bu konudaki
kacinma (pasif davrams), hekim yiikiimliiliik altinda oldugu igin,
kacinma bigimindeki fiil olarak kabul edilmektedir.!s2 Bu nedenle,
Ascloglu, hareket ya da kaginma geklindeki davramglar arasinda
fark olmadigim ve aktif 6tanazi kadar pasif 6tanazinin de kasden
adam 6ldiirme sugunu olusturacagim savunmaktadir.!s3 Hareket ve
hareketsiz kalma (kaginma) arasinda fark olup olmadigi uzun bir
tartisma konusudur. Bu tartigmaya kitabin ikinci boliimiinde aktif-
pasif ayirimi baghgi altinda genis yer verilmigtir. Burada kisaca

148. Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorum/u/ugu i.U. yay.,
istanbul 1972, s. 83-84. Otanazi igin verilen rizalar gegersiz kabul ediimektedir.
Hamit Hanci, Hekimin Yasal Sorumlulukiari, Egemen Tibbi Yayinciltk yay., izmir
1995, s. 102.

149. A.g.e., s. 144,; Yargtay da ayn goériisi paylagmaktadir. Bkz. 4. HD.
7.3.1977 tarih, 1976/6297 esas, 1977/2541 karar sayil karari, YKD, 1978, C.
IV, S. 6,s.907-908.

150. Qetm Ascioglu, Dokror/ann Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Olgag Matbaasi,
Ankara 1982, s. 42.

151. A.g.e., s. 46; Getin Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan So-
rumluluklar, Tekigik Ofset Tesisleri yay., Ankara 1993, s. 41. Yener Unver,
Ceza Hukukunda Izin Verilen Risk (yayinlanmamis doktora tezi), Istanbul 1996,
s. 252,

152. C. Asgloglu, Tibbi ..., a.g.e., s. 179.

153. A.g.e, s. 157.
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sunu sOylemekte yarar vardir; aktif Gtanazinin yasaklandig: bir iil-
kede pasif Otanazinin yasal olmasini gerektirecek tutarli bir savi
one siirmek giictiir. Fakat pasif Otanazinin taninmasi aktif Gta-
nazinin de taninmasi igin bir adim olabilir.

Saglhik Bakanligr’nin 1.8.1998’de yayimladigi “Hasta Haklan
Yonetmeligi!54 ilging bir diizenlemeyi Tiirk hukukuna sokmustur.
24. md.’nin 1. fikrasi ile karar verme yetenegine sahip resit bir has-
tanin bilinci agik oldugu takdirde 6liimciil hasta olsun olmasin te-
daviyi reddetme hakki vardir; diger bir deyigle belirtilen sartlar
varsa hasta oliimiinii hizlandirabilecek ve hatta kendisini 6liimden
kurtarabilecek bir tedaviyi reddedebilecektir. Fakat, riza alinmig ve
tedavi baglamig ise, hayat1 veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil bir durum varsa, ayn1 maddenin son fikrasina gére rizanin
geri alinmasi miimkiin degildir. Sonu¢ olarak bu diizenlemeye
gore, resit, karar verme yetenegine sahip ve bilinci agik kisi, uy-
gulanmamasi halinde yasamim tehlikeye sokacak tedaviyi bagtan
reddedebilir ama tedavi bagladiktan sonra durdurulmasim is-
teyemez. Bu durumda tedaviyi hastanin taleplerine saygi gos-
tererek baglatmayan hekim sorumsuz, baglamig tedaviyi kesen
hekim ise sorumlu olacaktir. Tedaviye baglamis olmakla bag-
lamamis olmak arasinda anlamsiz bir ayinm yapilmigtir. 1998
Agustosunda yiiriirliige giren bu yonetmelik ile ¢ok sinirli da olsa
pasif Gtanazi taninmstir.

Yirminci yiizyilda, intihar ve intihara tesebbiis Bat1 hukuk sis-
temlerinden ¢ikarilmistir. Fakat 1srarli talep iizerine intihara yardim
ya da tedavisi miimkiin olmayan 6liimciil hastaliga tutulmusg ve aci
ceken kisilerin talep etmeleri iizerine oldiiriilmeleri birkag istisna
disinda sug olarak korunmaktadir. Kiginin kendi yasam iizerinde
tasarruf yetkisi taninmadig igin, yirminci yiizyilda yaygin olan bu
diizenlemelerin temelinde, bagkasinin yasamina bir saldiri ol-
dugunun kabul edilmesi yatmaktadir. Bu fiilin su¢ haline ge-
tirilmesi ile, insanin dogustan sahip oldugu dogal bir hak olan ya-
sama hakkinin korunmasi amaglanmistir.’s Yirminci yiizyilin
sonlarina gelinirken ise, intihar edecek olan kisinin kendi yagamina
iligkin iradesi, kisinin bedeni iizerinde tasarruf etme hakki olup ol-

154. 1.8.1998 tarihli, 23420 say!h resmi gazete.
155. E. Artuk, “Intihar....a.g.m." s. 137.
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madigl, yogun bir tartisma konusu haline gelmistir. Bu. konular
iizerinde, ileride, 6tanazi 6rnegi ile birlikte durulacaktir.

Ozel hukuk alaninda yagamin dokunulmazligi: Ozel
Hukuk da, kisilik haklanndan saydigi yasama hakkimi mutlak, ki-
siye bagli, vazgecilmez bir hak olarak kabul etmektedir.!¢ Bu ne-
denle yasama hakki, bagkalarinin tecaviizlerine karsi korunmakla
kalmamus, kisinin kendi fiillerine kars: da korunmustur.!s” Kisi ya-
samu iizerindeki bu hakki bagkasina devredemez, vazgecemez. Ki-
sinin kendi yasamina iligkin bagkalarina verdigi yetki hukuk ala-
ninda etkisizdir;!58 bu yetkiyi kullanan ii¢iincii kigi sorumlu olur.
Yasam iizerinde hicbir sekilde tasarruf miimkiin degildir.!

Kisi, yasami kadar, bedeni ve saghg iizerinde de istedigi gibi
tasarrufta bulunamaz. Yasamina, bedenine, sagligina yapilacak
miidahaleye gosterdigi rizamin, hukuka aykiriligi ortadan kal-
dirabilmesi igin, ahldka, adaba, kanuna ve kamu diizenine aykiri
olmamasi gerekmektedir. Yagsam, beden biitiinliigii ve saglk iize-
rindeki hakkin, kiginin fiziki ve ruhsal biitiinliigiinii koruyabilmesi
olanagim tamdigy igin, kamu diizenini ilgilendirdigi ileri sii-
rilmiistiir. Kiginin yasami, beden biitiinliigii ve saglig: iizerindeki
tasarruf yetkisi, ancak kisiligine zarar vermemesine baglan-
migtir.160

Hastanin, tibbi miidahaleye riza gostermeyerek bedeni iizerinde

156. Bkz. Aydin Zevkliler, Medeni Hukuk, Giris ve Baslangig Hikdmleri, Kisiler
Hukuku, Aile Hukuku, Savag yay., 4. b., Ankara 1995, s. 377-378; Mustafa
Dural, Tirk Medeni Hukukunda Gergek Kisiler, Filiz Kitabevi yay., 4. b., Istanbul
1995, s. 101; Aytekin Ataay, S$ahislar Hukuku, Birinci Yanm, Girig- -Hakiki Sa-
hislar, 3. b,, Istanbul Univ. yay., istanbul 1978, s. 123-124.

157. Bkz. Fent H. Saymen, Tiirk Medeni Hukuku, Sahsin Hukuku, C. 2, 2. b., Is-
tanbul 1960, s. 128.

158. A.g.e.; Velidedeoglu, rizanin 6neminin olup olmayacagin: tartigmistir. Ona
gobre, boyle bir nzanin meydana getirecegi sonucu takdir etmek ve tazminat ge-
rekip gerekmedigi konusunda karar vermek ve tazminatin kapsamini ona gére
belirlemek, her durum ve olaydaki 6zel sartlarin gézéniinde tutuimasi kaydtyla
hakime diger. Hifzi Veldet Velidedeoglu, Tirk Medeni Hukuku, $ahsin Hukuku,
C.1, 6. b., Istanbul 1960, s. 117. .

159. A. Ataay, Safuslar ..., a.g.e., s. 126; Ergun Ozsunay, Gergek Kisilerin Hu-
kuki Durumu, 1.U. yay., Istanbul 1979, s. 99.

160. M. Dural, a.g.e., s. 102.
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tasarruf etme yetkisi ise tartigmalidir.!®! Daha once de belirtildigi
gibi ceza hukukgular1 ¢cogunlukla, tedaviyi reddetmeye yonelik ka-
rarlari, 6liime neden olacak ise tammamaktadirlar. Bu konuda he-
kimin hareketsiz kalmasini sug olarak gérmektedirler.

Ozel Hukuk'ta, 6liim orucuna iligkin olarak, bedene, 6ldiirmek
amaciyla zarar vermek bir hak olmadigindan, oliim orucu tutani
zorla beslemek, toplumun onun iizerindeki hakkini korumak olarak
goriilmiigtiir (BY 52/2). Oliim orucu tutanin direnmesi durumunda,
miidahale edenin mesru miidafaa hakkim kullandig1 savunulmak-
tadir (BY md 52/1).162

Reisoglu, baz1 durumlarla sinirli olarak, tedaviyi reddetme ka-
rarina saygl gosterilmesi gerektigini savunan hukukgulardandir.
Yehova sahitlerinin kendilerine kan nakli yapilmasina karsi olan
dini inan¢larinda oldugu gibi,'$3 hasta, dini inanglar1 geregince,
kendisine kan verilmesini reddederse, bu karar Reisoglu’na gore
onun kisilik haklarimin geregi sayilacaktir. Fakat, Reisoglu, bir ki-
sinin 6lmek isteyerek zorunlu bir ameliyati reddetmesi halinde ise,
ruhi bunalimda oldugunun kabul edilmesi ve temyiz giicii ol-
madigindan ameliyat edilmesi gerektigini soylemektedir.i®* Diger
bir deyisle pasif 6tanazi, Reisoglu’na gore, ancak ruhi bunalimda
olanlar tarafindan talep edilebilir.

Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler agisindan, Ozel Hukuk ala-
ninda, tedavi edilmeme kararinin, ne hukuken (BY md 19/1I, MY
md 23), ne de fiilen (TSSTIDY md 23, TDN md 18) miimkiin ol-
madig1 savunulmustur.!6s Ornegin, Belgesay, intihar amaci ile ya-
samin1 kurtarmasi olanakli olan bir tibbi miidahaleye riza gos-

161. Kemal Oguzman, "isvigre ve Tirkiye'de Medeni Kanun ve Borglar Ka-
nununda Sahsiyetin Hukuka Aykin Tecaviize Kargi Korunmasi ve Ozellikle Ma-
nevi Tazminat Davasi Bakimindan Yapilan Degisiklikler", Prof. Dr. Haluk Tan-
dogan'in Hatirasina Armagan, Banka ve Ticaret Hukuku Arastirma Enstitisu
yay. Ankara 1990, s. 13.

162. D. Soyaslan, a.g.m., s. 275.

163. Necdet Yalkut, "Yargitay Kararlari Isiginda Yehova Sahitleri”, Adalet Der-
gisi, 1988, Y.79, S. 2, s. 158

164. Seza Reisoglu, "Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu®, iginde Tirk Hukukunda
Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu (Sorumluluk Hukukundaki Yeni Ge-
ligmeler V. Sempozyumu -12/13 Mart 1983 -), MHAUM yay., Istanbul 1983, s. 6-7.
165. Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Midahaleye Riza, Filiz Kitabevi yay., Istanbul
1993, s. 49.
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termeyen kisiye, rizasina bakilmaksizin miidahale edilmesini,
kamu diizeninin mesru kildigim iddia etmektedir.l%¢6 Fakat daha
once belirtildigi gibi, 1998 yilinin Agustos ayinda yiiriirliige giren
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, tedavi baslamadan once alinan riza
igin bir sinir ¢cizmemistir ve tibbi miidahaleye riza gostermeyen ki-
sinin bu hakk: korunmaktadir. Ama baglamig bir tedaviyi hastanin
Olecegini bilerek sona erdirmeyi istemesi miimkiin degildir. Si-
nirlandirilmig pasif 6tanazi taninmugtir.

Aktif otanaziye iligkin olarak da, iyilesmesi olanaksiz bir has-
talif1 olan kisinin istegi lizerine, acisina son vermek amaci ile, onu
oldiirmeye kalkigan kisinin bu hareketi, s6z konusu istek hukuken
etkili olmadig: i¢in, kisilik haklarina saldir1 olusturmaktadir.!6” Bu
konudaki riza, 6zel hukukgular tarafindan hukuka aykiri bir riza
olarak kabul edilmektedir.168

Isvicre Medeni Yasasi gibi (md 27), Tiirk Medeni Yasasi da
(md 23) kisilik haklarinin vazgegilmez oldugunu belirtmektedir.
Bu cercevede, kiginin yasama hakkindan vazgectigine iligkin ri-
zas], yasama miidahale eden iigiincii kisiye yaptirim uygulanmasini
(MY md 24, BY md 47) ve iigiincii kisinin tazminata mahkum ol-
masin1 onlememektedir.!6°

Bugiin, bilindigi gibi, bu belirtilen ilkelerden sapmalar Bati
hukuk diizenlerinde mevcuttur. Savcr’nin, intihar1 dahi yasama
hakkina aykir1 goren, organ naklini kabul etmeyen yaklagimi fark-

166. M. R. Belgesay, a.g.e., s. 71.

167. Bkz. Aytekin Ataay, "Viicud (Beden) ve Cesed Uzerlndekl Hak", MHAD,
(ismet Sungurbey'e Armagan), 1996, S. 20, s. 25; E. Ozsunay, a.g.e., s. 99; M.
Dural, a.g.e., s. 102. Fakat, Dural bazi ilkelerde 6lme hakkinin hukuken gegerli
saylldigindan s6z ederek, gok olaganisti hallerde bu hakkin kabul edi-
lebilecegini, gok izdirap geken ve iyilesmesi mimkin olmayan bir hastaya 6ime
hakkinin taninabilecegdini séylemektedir, bkz. A.g.y., s. 103.

168. C. Cilingiroglu, a.g.e., s. 76. Oguzman ve Seligi, 6ldurilmeye rizayi, mu-
teber olmayan muvafakat olarak tamimlamaktadir. Bkz. M. Kemal Oguzman,
Ozer Seligi, Kigiler Hukuku Dersleri, F|I|z Kitabevi yay., istanbul 1993, s. 88-89.
Ayrica bkz., K. Oduzman, "isvigre ve..." a.ge., s. 12.

169. Velidedeoglu, riza nedeniyle hakimin takdir yetkisi oldugunu belirtmektedir,
bkz. dnt. 214; Dural da, ahldka, adaba ve kamu dizenine aykiri olan bir ri-
zanin hukuka aykinhgi kaldirmadigini, fakat BK 44'e gore, tazminatin indirim se-
bebi olabilecegini s6ylemektedir. Bu nedenle Dural'a gére, 6tanazi hukuka ay-
kiridir, fakat buradaki hastanin rnizasinin bulunmasi tazminattan indirim nedeni
olabilir. M. Dural, a.g.e., s. 102.
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lilagmuigtir. Her ne kadar intihara yardim ve/veya ikna, su¢ olarak
korunsa da, daha once s6z edildigi gibi, intihar su¢ olmaktan ¢ik-
mustir. Ayrica, organ bagisi yasalarla olanakli hale getirilmistir.
Tiirkiye’de, 2238 sayili Organ Nakli Yasasi, yasayan kisinin iznini
(md 6) veya oliiden nakil yapilacak ise, kiginin saghiginda yaptigi
olime bagh tasarrufunu, yoksa yakinlarinin rizasima (md 14/1) hu-
kuka uygun bir riza olarak kabul etmektedir. Yine MY md 23/3’e
gore yazili riza iizerine, bir kimseden insan kdokenli biyolojik
madde alinmasi miimkiindiir. Bu diizenlemeler kisilik haklarinin
vazgecilmezligi ilkesinin istisnalaridir.!’0 Bu istisnalar iistiin bir
amag oldugu igin, insan onuru ile bagdastig1 ve ahlaka ve adaba ay-
kir1 olmadig 6lgiide, hukuk alaninda taninmaktadir.!7!

Bu anlamda, 6tanaziye iligkin bir istisnanin taninmasi da miim-
kiindiir, ikinci bolimde deginilecek olan, riskler ve tehlikelere yo-
nelik tedbirlerle, kisinin kendi kaderini belirleme hakki korunabilir.
Nitekim, baz iilkelerde, 6tanaziye iliskin diizenlemelerle, yasamin
niteligi tezi on plana c¢ikarilarak, kisisel O6zerklik hakki ko-
runmaktadir.

170. Bkz. Sahin Akinci, Tirk Ozel Hukukunda insan Kékenli Biyolojik Madde
(Organ-Doku) Nakli Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar, Yetkin yay.,
Ankara 1996, s. 29-32. .

171. Bkz. Enis Sarial, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal lligkiler,
Kazanci Hukuk yay., Istanbul 1986, s. 15.
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1
Yasamun niteligi tezi
©5

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, Bati’'da yasama ve ya-
sama hakkina iligkin klasik diigiinme bigimi kargisinda, 6lme hak-
kina yer veren diisiinme bigimi ¢ok giiclii bir bigcimde yer almustir.
Dini kokenli olan, fakat laiklerce de yasama hakkinin do-
kunulmazligy adi altinda savunulan, yasamin kutsallig: tezi kar-
sisinda, yeni laik diigiinme bic¢imi belirmistir. Bunun yan sira, dini
verilere dayanan ve din adamlarinca savunulan fakat farkli so-
nuglara ulasan yaklagimlar da ortaya ¢ikmugtir. Laik olsun, dini
olsun, yasama iligkin bu yeni diigiinme bigimi, yasamin kutsallig:
ya da dokunulmazligi degil, yasamin niteligi tezi iizerinde dur-
maktadir ve 6lme hakkinin taninmasi gerektigini savunmaktadir.
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A. YASAMIN NITELIGI TEZINI DESTEKLEYEN
DINI GOR({TSLER

Yasamun kutsalligi kavrami ya da laik bir terminoloji kullanacak
olursak yasamin dokunulmazhigi kavrami gercekte dini temeller
iizerinde sekillenmistir. Bu kavram daha 6nce de s6z edildigi gibi
masumun kasdi olarak Sldiiriilmesini ve intihar1 yasaklamaktadir.
O halde, 6liimciil bir hastalig1 olan ve aci ¢eken bir kiginin kendi
istegiyle yasamindan vazgegerek 6liimii talep etmesi ve bu talebi
yerine getirmek icin o kisiyi merhametle 6ldiirmek miimkiin de-
gildir. Diger bir deyisle, bu kavram cercevesinde 6tanazinin kabul
edilmesi miimkiin goriinmemektedir.

1. Ortaya ¢ikigi

Ortagag’da, daha 6nce deginildigi gibi, intihar Kilise’nin laneti ile
kargilagmigtir. Intihar1 kabul eden dini yaklagim neredeyse yok de-
necek kadar azdir. Intihar kabul eden Hiristiyan gruplardan biri,
Albililer (Albigeois) olmustur. Ortacag’da, Kilise’nin papazlik sis-
temine muhalefet eden iyi Hiristiyanlar olarak bilinen Albililer ara-
sinda, hastalik yiiziinden intihar yayginlagmig, hasta kisilerin yi-
yecegi reddetmelerine ya da kanama ile kendilerini zayif birakarak
6liimii hizlandirmalarina sik sik rastlanmagtir.!72

Reform donemi ise, Ortagag’da ¢ok az rastlanan intiharin ye-
niden ortaya ¢iktig1 donemdir. Reform’un ani spekiilatif 6zgiirliigi,
bireyi kigisel kimlik ve kisisel problemlerle yalmz birakacaktir.
Calvin’in temsil ettigi anlayis da intihan tegvik etmekten uzak ol-
mayacaktir. Tann’nin, yalnizca litfuna kavusacaklan degil, ce-
zalandiracag) kullar1 da ezelden belirledigi goriigii, cennetin ni-
metlerinden yararlanmay1 olanaksiz hale getirmekte ve kisinin
kurtulus i¢in harcadig gabalar1 hige saymaktadir. Bu durum, 6n-
ceden belirlenmis kader kargisinda garesizlik duygusu yaratmig ve
intiharlar1 artirmstir.

Onaltinc1 yiizyilda, Kilise hukukundaki iki akim intihar dii-
siincesini etkilemigtir. Birincisi Katolik Kilisesi’nin Ortagag uy-
gulamalarina son veren, Katolik anlayigsa daha esnek, degisen ko-
172. H. R. Fedden, a.g.e., s. 147.
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sullara uyan bir yaklagimla yaklagsan Cizvitlerdir. Cizvitler Ka-
toliklik’in kati kurallarin1 sarsmuglardir. Ortagag’in en biiyiik gii-
nahi olarak kabul edilen intiharin durumu belirsizlegmistir. Intihar
diisiincesini etkileyen ikinci akim ise, Luther’in insanin segme 0z-
giirliigiinii 6n planda tutan bakis agis1 olmustur.!” Luther’in yak-
lagimi, Ronesans’in, Antik¢ag’in diisiincelerini dirilten, Sto-
acilik’in intihar1 mantikli ve sosyal olarak olanakli olarak goren
anlayisim1 yeniden giindeme getiren yapisiyla uyum saglamistir. Bu
donemde, Antik¢ag’in idealleri ve kavramlan yeniden giindeme
gelmis, insan yeniden kendi kaderini belirleme hakkina sahip
olmus, yeniden viicudunun ve ruhunun belirleyicisi olmustur.

Din alanindaki bu degisimin yani sira dindar yazarlarin diigiince
alaninda da intihara kars1 tavir farklilasmaya baglamstir. Intihar
diigiincesi Ortagag’in yiikledigi larietten kurtulmaya baslamugtir.
Onbes ve onaltinci yiizyillarda intihara kargi olan yaklagimlar
devam etmekteyse de bunlar 6nyargilara ve korkulara dayali karsi
¢ikiglardan uzaklagmaya baglamig, ahlaki ya da akilc savlar 6ne
siiriilmeye baglanmistir. Ornegin, Italyan Hiimanizminin kurucusu
Petrarca her ne kadar intihara kargi da olsa, kargi savlaridengeli ve
onyargisizdir. Insanin her tiirli zorluga direng gostermesini ©n
planda tutmaktadir.174

Montaigne, Stoa ogretisinden etkilenen i1limli bir Hiristiyan
yazar olarak, Oliimii bilmenin bizi biitiin zorluklardan ve ko-
lelikten kurtardigini belirtmektedir.!”> Montaigne’e gore, 6liim sa-
dece bir hastaligin devasi degil, ayn1 zamanda biitiin dertlere de-
vadir; higbir zaman korkulmayacak, ¢ok kez aranacak emin bir
limandir. Montaigne, 6lmek 6zgiirliigiimiiz olmasa yasamin bir ko-
lelik olacagini soylemekte, hastalik ve aci kargisinda 6liimiin bir
kurtulug yolu oldugunu belirtmektedir.!’6¢ Aydinlanma dénemi ola-
rak kabul ettigimiz 17. ve 18. yiizyillara ait bir yazar olmamasina
ragmen, Montaigne’in intihara yonelik genel tavrinin tipik ay-
dinlanma diigiincesini yansittigini sdylemek miimkiindiir. Ay-

173. A.g.e., s. 159-160

174. A.g.e., s. 161-162.

175. J. Choron, a.g.e., s. 99. )
176. Montaigne, Denemeler, gev. Sabahattin Eyuboglu, Cem yay., 26. b., Is-
tanbul 1995, s. 211-212.
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dinlanma ¢agimin en onemli Ozelligi intiharin kesin olarak sug-
lanmasinin diigiince alaninda yokolmasidir. Her ne kadar ilkel in-
tihar korkusu, halk arasinda kuvvetle yerini korumaktaysa da, top-
lumun bir boliimi, intihann bir kere daha, akilci bir agidan
yargilamakta ve saikleri, nedenleri ve sonuglan akilci bir sekilde
sorgulamaktadir.!7?

Belki de ilk defa, onaltinci yiizyilda, 6tanazi ve belli bir tiir in-
tihara Oonyargisiz yaklagim Hiristiyan yazinina girecektir. Bir hii-
manist olan Thomas More , Utopia isimli kitabinda (1516) caresiz
ve acili hastaliklara tutulan kigilere 6liimii 6nermektedir.!’8 More
sOyle demektedir:

“...(Utopia’llar) hastalara biiyiik bir sevgiyle bakarlar. Yeniden sag-
Iiga kavussunlar diye, ne ilag¢ esirgenir ne de besleyici yiyecekler...
hastalik hem caresiz hem de siirekli ac1 ve sikint1 veren cinstense, o
zaman rahiplerle yoneticiler bagka bir yol tutarlar: Boyle bir hasta, ha-
yatta artik higbir i yapamadig: gibi, canl bir 6lii olarak yasamakla,
hem bagkalarina yiik olur, hem de kendileri ac1 g¢ekerler. Bu da-
yanilmaz hastaliktan kurtulmasi (hayati artik bir igkence olduguna
gore), 6liime razi olmasi igin, hastaya 6giitler verilir. Boylece hasta yii-
reklenerek, bir zindan, bir iskence olan belali hayatindan ya kendi eliy-
le kurtulur ya da bagka birisinin bu isi yapmasina bile bile katlamr. Ol-
mekle higbir sey kaybetmeyecegi, acilarina bir son verecegi igin,
bunun akillica bir davranig oldugunu soylerler adama. ... Boylece,... ya
a¢ kalarak ya da uyusturucu bir ilagla uykuya dalip, 6liimiin acisin
duymadan, isteye isteye hayatlarina bir son verirler. Ama Utopia’lilar,
higbir caresiz hastayi zorla 6ldiirmedikleri gibi, ona 6zenle ve sevgiyle
bakarlar”.17

More gibi birgok yazar, artik siklikla intihardan s6z etmektedirler.
Francis Bacon, More’dan sonra Gtanaziyi 6neren, Augustinus son-
ras1 Bati yazinimin ilk yazarlarindan biridir. 1610 tarihinde yaz-
maya bagladig1 ve ideal bir topluma iligkin litopya denemesi olan
Nova Atlantis isimli kitabinda, hekimin roliinii tanimlamigtir.
Bacon’a gore hekimin gorevi sadece hastanin saghgini yeniden ka-

177. H. R. Fedden, a.g.e., s. 164.

178. Thomas More, Utopia, Cev. Sabahattin Eyuboglu-Vedat Giinyol, Cem yay.,
4. basim, 1995 istanbul, s. 114-115.

179. A.g.e.
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zanmasim saglamak degildir; hekimin acilar1 dindirme gorevi de
vardir, iistelik acillari dindirme gorevi sadece hastaligin iyi-
lesmesine yol acacagi zaman degil, kolay ve adil bir terk edisi
(6liimii) sagladig1 zaman da vardir.!80

Ronesans doneminde, yagamin sundugu olanaklar gittikce daha
fazla deger kazanmaya baglamigtir. Yasamin farkli yonleri ve ola-
naklan kesfedilmistir. ideal degerler, 6teki diinyadan bu diinyaya
gecmeye baslamigtir; bunlar “burada” ve “simdi” gerceklesebilir
degerlerdir. Ortacag’da mutlulugu bulamayan insan, fazla bir sey
kacirmadigini diigiiniirdii, ¢linkii Ortacag diisiincesi diinyanin ve
onun giizelliklerinin bir yanilsama oldugunu, cennetin onu bek-
ledigini soylemekteydi. Oysa Ronesans insami bu duyguyu yi-
tirmeye baslamigti, onun i¢in cennet yeryiiziindeydi. Dolayisiyla,
Ronesans sonrasinda, yasam, sunabilecegi olanaklardan mahrum
oldugunda, yasamaya degmez goriilmeye baglandi.!8!

Ronesans ve Reform’un etkisi ile, din adamlarinin ve dii-
siincelerini dini temellere dayandiran diiiiniirlerin yaklasimlar1 da
farklillagsmigtir. Bu farklilagma, Platon’un dini ve akilci Oner-
melerini bir arada tutan farkli yaklagimi gibi, aklin ve dinin uyu-
munu arayan bir farklilagsma olmustur.

2. Otanaziye destek veren iki Katolik:
Daniel Maguire ve Joseph Fletcher'in tezleri

Otanazi ve 6lme hakkinin ¢ok yogun bir sekilde tartigildigi son
kirk sene iginde, intihar ve otanaziye farkli bakan ve yasamin ni-
teligi tezinden agikg¢a s6z eden dini goriigler ortaya ¢ikmugtir. Ka-
toliklere gore daha ilimli olan Protestan din adamlar1 uzun yillar
once bu konuda olumlu yaklagimlarini ortaya koymuslardir. New
York’da 57 kisilik Protestan ve Musevi din adami, Gtanazinin in-
sani bir hareket oldugunu kabul ve beyan etmiglerdir.!82 Bugiin te-
oloji ile ilgilenen bazi yazarlar da, 6tanaziyi Katolik Hiristiyanlik’a
uygun bir bigcimde yorumlamaktadirlar.

180. J. Rachels, "Euthanasia"..., a.g.m., s. 35.

181. J. Choron, a.g.e., s. 95-97. )

182. James Selwyn, "Euthanansiya - Oldirerek Istiraptan Kurtarma Yanlg Bir
Hareket midir?", Cev. Avni Givda, /leri Hukuk Dergisi, 1948, S. 37, s. 583.
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Dini bakis agisina ragmen farkli bir tez ileri siiren dii-
siiniirlerden biri Katolik filozof Daniel Maguire’dir. Maguire, sa-
nildig1 gibi otanaziye iligkin olarak tek bir Katolik goriis bu-
lunmadigin1 ve tek tip Katoliklik olamayacagimi One siirmekte-
dir.183

Maguire, Aquinolu Tommaso’nun ahlak anlayisini kabul ede-
rek, insan eylemlerinin sartlara gore iyi ya da kotii olarak de-
gerlendirilebilecegini, ancak i¢inde bulunulan sartlarin somut bir
durumun ahlékiligini belirleyecegini 6ne siirmektedir. Ona gére,
hi¢ bir ahlaki sistem, i¢inde bulunulan durumun faktorlerini dik-
kate almaksizin, bir hareketin dogru veya yanlig olduguna karar ve-
remez; savag veya mesru miidafaa nedeniyle oldiirme iste bu ne-
denle hukuka uygundur; icinde bulunulan durum o6ldiirmeyi
mesrulagtirmaktadir. Oysa, tabu higbir istisnaya yer vermez, tabu
zihniyeti, icinde bulunulan sartlara bakmaksizin, kotii kabul edilen
eylemler siniflamasi yapar, belli bir hareket bigimini gercek digina
tasir ve degisemez bir yasak altina sokar. Maguire’e gore, Katolik
cemaati dahil olmak iizere birgok ahlaki cemaat, 6tanaziye yonelik
olarak, bunu yapmaktadir.184

Maguire, dogal olanin yasama iggiidiisii oldugunu, 6lmekte olan
bir hastaya yonelik olarak bizim yapmamiz gerekenin de, onun,
onurla yasaminin sonuna varmasini saglamak oldugunu soy-
lemektedir. Burada prensip, 6lmekte olan insanin yasamini ko-
rumak ve ona bakmaktir. Fakat, ona gore, yasami koruma prensibi
mutlak bir prensip degildir.

Aquinolu Tommaso’nun O6nerdigi, istisnas1 olmayan tek kural
“iyiyi yap, kotiilikten kagin ve akilan davran” kurahdir. “Ol-
diirme”, “bagkalarinin malim1 alma”, “dogruyu sdyle” gibi biitiin
kurallarin bir istisnasi vardir, bu kurallar bazi1 6zel olaylarda uy-
gulanmayabilir.

Maguire, Aquinolu Tommaso’nun bu teorisinin Gtanazi i¢in de
uygulanabilecegini belirtmektedir. Olmekte olan bir hastamin ya-
samin1 korumak ve ona bakmak, onu hognut etmek, siki sikiya uy-
gulanmasi gereken bir kuraldir, fakat bazi durumlarda bu iyi pren-
sibin uygulanmasindan kaginmak gerekebilir. Baz1 6zel olaylarda,

183. D. C. Maguire, a.g.m., s. 34.
184. A.g.m., s. 36-37.
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ona bakmak onu hognut etmek, onun artik katlanamayacag bir ya-
sam1 korumamak olabilir.185

Maguire, Katoliklerin bugiine kadar kiirtaj ve Gtanazi gibi ko-
nularda tabu anlayisiyla davrandiklarini, oysa insanin yasam ni-
teligine bakilarak, eger hastanin kendi karari varsa, merhametle
oldiimeye izin verilebilecegini, bunun 6ldiirme yasaginin diger is-
tisnalar1 gibi bir istisnasi olacagini belirtmektedir. Maguire’e gore,
bazi durumlarda merhametle 6ldiirmenin lehine olan nedenler,
kars1 ¢ikilmasimi gerektiren nedenlerden daha giicliidiir.186

Bu konuda geleneksel Katolik ahlakindan farkli bir anlayist sa-
vunan diger bir diisiiniir de Piskopos Joseph Fletcher’dir. Fletcher,
Hiristiyan ahlakimin sevgi merkezli, sevgi yonelimli oldugunu,
yasa merkezli olmadigini belirtmektedir. Yasaci ya da ahlake¢r yak-
lasim haklara oncelik verir, oysa sevgi yaklagimi Onceligi ih-
tiyaglara verir. Sevgiye dayali bu anlayisg, insan potansiyelini en
iiste ¢cikarmak igin caba harcayarak iyiyi arar; amaci, insanin ih-
tiyaglarina cevap verip vermemesine gore haklar kabul etmek
veya reddetmektir.187

Fletcher su soruyu sorar: Hangisi oncelikli, haklar m1 yoksa ih-
tiyaglar m1? Haklar m1 hangi ihtiyaglarin taninacagina karar verir
yoksa ihtiyaglar m1 haklari gegerli kilar? Fletcher, ihtiyaglarin hak-
lara gore istiinliigii oldugunu soyler. Yasama hakki veya 6lme
hakkiyla degil, oncelikle insanin 6lme ve yasama ihtiyaci ile il-
gilendigini belirtir.188

Fletcher, biyolojik ve ruhani yagam arasinda ayirim yapmakta,
Isa’nin insan yasami igin geldigine inamyorsak, bu yasamin, fi-
ziksel ya da biyolojik bir yasam degil, ruhani, kigisel bir yasam ol-
dugunu bilmeliyiz demektedir. O’na gore, ruhani yagsam, dogal ola-
rak, biyolojik yasam olmadan varolamaz, fakat bu iki sey
birbirinin ayn1 degildir. Zaman zaman bedensel yasam kisiligi za-
yiflatabilir. Nasil ki ihtiyaglar ve haklar dengesinde ihtiyaglar 6nde
gelirse, biyolojik ve ruhsal yasam dengesinde de kisi olmak, ya-
styor olmaktan daha degerlidir. Fletcher, klasik “yasamin kut-

185. A.g.m., s. 37-39.

186. A.g.m., s. 38-41.

187. J. Fletcher, a.g.m., s. 44-45.
188. A.g.m., s. 46.
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sallig’” ahldkim bir tarafa birakip, yerine “yasamin niteligi”
ahlakina sarilmak gerektigini belirtmektedir. Ona gore kisisel bii-
tiinliik biyolojik olarak yasamda kalmaktan daha 6nemlidir.

Fletcher, yasamda kalmaktan daha 6nemli seyler oldugunu sGy-
leyerek, biyolojik yasamu kutsallagtiran yerlesmis Hiristiyan an-
layisin digina gikmaktadir. Bu sapmanin mesrulugunu gostermek
icin, askerlik gorevi, idam cezasi, mesru miidafa, kahramanlhk gibi
konularda, geleneksel ahlakin, yasamda kalmaktan daha nemli ko-
nular oldugunu kabul etmesini veri olarak kullanmaktadir. Bu tiir
konularin yasamda kalmanin o©niine gecgebilmesine olanak ta-
ninirken, agir faturasina ragmen tibbi bakim konusunda yagamin
kutsalliginin her seyin oniine ge¢mesini elestirmektedir. Fletcher’a
gore, icinde bulunulan durumun 6zelliklerinden bagimsiz olarak bir
hareketin veya bir seyin iyi ya da kotii olduguna karar veren ahlaki
kuralcilik, yagamin kendiliginden iyi olduguna iligkin popiiler dii-
siinceye neden olmaktadir. Bu, ahlaki ajanin karar alma roliinii ta-
nimamakta ve mutlak itaate neden olmakta, insani ihtiyaglara 6nem
vermektense haklara dncelik tanimaktadir.!89

Fletcher, gelisen tip bilimi karsisinda, artik, yagami mi1 yoksa
6limii mii uzattigimizi sormamiz gerektigini belirtmektedir. Ona
gore, yasami nasil korumaliyiz sorunu yaninda, yagami ne zaman
durdurmaliyiz sorunu belirmigtir. Bazen biyolojik 6limden ¢ok
once kigisel biitiinlik kaybolmaktadir. Fletcher, hastalarin es-
kisinden farkli olarak oliimle karsilagtiklarini, 6liimiin ¢ogunlukla
hasta komadayken, tiiplere bagliyken, narkozluyken, uyus-
turulmugken, bilingsizken, hatta insan degilken gerceklestigini soy-
lemektedir. Artik 6limiin tanimi da degismistir, retina ve de-
oksijenasyon testleriyle belirlenen beyin oOlimii, klasik 6liim
taniminin yerini almugtir, diger bir deyisle beyin durdugunda baska
herhangi bir orgam ¢aligirmaya devam etmeye gerek kalmamugtir.
Ona gore, yasamun niteligi tezi, biyolojik iglevlerin devam etmesini
korumaktan ¢ok kisisel biitiinliigii korumakta, Fletcher’in de-
yimiyle gercek yasami korumaktadir, bu nedenle de daha az ben-
cildir.190

Klasik Hiristiyan ahlakini savunanlarin 6ne siirdiigii Tanri’nin

189. A.g.m., s. 46-47.
190. A.g.m., s. 47-48.
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hakimiyeti tezine Fletcher karg1 ¢itkmaktadir. Insanin 6liime iligkin
bir inisyatifi olabilecegini savunmaktadir. Fletcher, hastalik, ya-
ralanma gibi olaylar tip yoluyla kontrol ederek, hastalifin ya da
kazanin dogal gelisimine miidahale etme inisyatifine nasil sa-
hipsek, 6lim konusunda da inisyatife sahip olmamiz gerektigini
belirtmekte ve bunu reddetmenin insanin karar verme roliinii red-
dederek, onu kuklalagtirmak oldugunu s6ylemektedir.!9!

Fletcher da, Maguire gibi, durum ahldkin1 savunmakta ve igin-
de bulunulan duruma gore karar verilmesi gerektigini soy-
lemektedir. Bu anlamda hastaliginin son dénemindeki bir hastanin
oliime terk edilmesi kadar, dogrudan oldiiriilmesinin de kabul edi-
lebilecegini belirtmektedir.!92

Bugiin, yukarida belirtilenler gibi pek ¢ok din adamu ve te-
ologun etkisi ile, Vatikan, pasif 6tanaziye karsi 1limli bir yaklagim
gostermektedir; ileride iizerinde durulacaktir.

B. LAIKLERIN ONE SURDUGU
YASAMIN NIiTELiGi TEZLERI

Yasamun niteligi tezi farkh merkezlere dayandinlarak birgok kisi
tarafindan ele alinmistir. Bir 6nceki baghik altinda dini bakig agi-
sina sahip kisilerin de bu tezi olumladiklar1 goériilmektedir. Fakat
bu tezin temelleri laik bakis agisina sahip diigiiniirlerce atilmugtir.
Ciinkii bu tez, akilcihigin bir iiriiniidiir ve altinda yatan, yasamin -
kutsal oldugu icin- kendiliginden, 6zsel bir degere sahip oldugu
diisiincesi degil, yagsam1 yasam yapan seylerle birlikte bir degere
sahip oldugu diisiincesidir. Bununla beraber biitiin laiklerin ayni
sonuca vardiklarin s6ylemek de miimkiin degildir. Laik bakig aci-
sina sahip birgok kisi, yasamin kutsallig1 s6ylemini kullanmasa da,
yasamin dokunulmazhigi/vazgecilmezligi kavramlan ile yasama
kendiliginden 6zsel bir deger yiiklemektedir. Bugiin bir¢ok laik iil-
kenin ya anayasalar1 bu ilkeye yer vermekte veya yasalari ile bu
ilke korunmaktadir.

Bu baglik altinda, yagamin niteligi tezinin temellerini atan yak-

191. A.gm,, s. 49.
192. A.g.m,, s. 50.

91



lagimlar ile, bu tezi otanazi gercevesinde formiile eden giiniimiiz
yazarlarindan Rachels ve Dworkin’in tezleri iizerinde durulacaktir.

1. Temeller

Samimi din duygularinin giiclendigi, diger yandan da yeni akil-
ciligin yiikseldigi bir donemin hemen ertesinde, onyedi ve on-
sekizinci yiizyillarda diisiiniirler, ahlakin artik bir dini temele da-
yanmaya ihtiyac1 olmadigy diisiincesine varmiglardir. Ahlaki
dogrular sadece akh kullanarak bulunabilirdi.!?3 Birgok diisiiniir,
akli ahlaki konulara uyguladiginda, gerek intihara, gerekse Ota-
naziye kargi Kilise’nin o giine kadar aldig: tavrin dogru olmadigim
bulmugtur.

Bu donemde, intihara destek veren tavir iki sekilde go-
riilmektedir.% Birincisi, Voltaire’in dogmalar bir tarafa birakip
icinde bulunulan sartlara bakarak karar vermeyi Oneren yak-
lagimidir. Bu yaklagim intiharin sosyal ve ahldki olarak ge-
cerliligini kabul etmeye neden olmustur. Voltaire, intihar1 anormal
olarak degerlendirmemekte, intihar egilimlerinin digsal ve igsel ko-
sullanna dikkat cekmektedir.95 Intihara iliskin cezalara da karsi
¢ikan Voltaire igin, intihar edenin mallarina et koymak, babasin
kaybeden ¢ocugu, kocasi 6lmiig dulu cezalandirmaktir, gaspdir.196

Hume da intihar1 tartisan yazarlardandir. Hume, On Suicide
isimli caligmasinda, intiharin sug¢ sayilabilmesi i¢in, Tanrr’ya veya
komgulannmiza ya da kendimize karsi olan gorevlerimizi ihlal et-
mesi gerektigini belirtmektedir. Ilk olarak, Hume, intiharin doga
yasasina aykirt olmadigin1 savunmaktadir. Ona gore, hicbir canli,
yaraticisinin vermedigi bir giice sahip olamaz ve bu nedenle, in-
sanin, kendisini 6ldiirmesi, bir kaplanin saldirisina ugrayarak veya
bir ugurumdan diiserek ya da ateste yanarak dlmesinden farkli de-
gildir. ikinci olarak, Hume’a gore, intihar toplum kargit1 da de-

193. J. Rachels, The End..., a.g.e., s. 36.

194. HR. Fedden, a.g.e., s. 204-205.

195. Bkz. Voltaire, Kandid Ya Da lyimseriik, gev. Server Tanilli, Cem yay., 3. b.,
istanbul 1994 , s. 109.

196. Voltaire, Suglar ve Cezalarin Tefsiri, S: XX: intihar, Cesare Beccaria, Sug-
lar ve Cezalar Yahut Beseriyetin Mecellesi iginde, gev. Muhiddin Goklu, inkilap
ve Aka yay., 3. b., istanbul 1964, s. 281.
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gildir. Bireyin toplumla olan sozlesmesi karsiikli ¢ikarlara da-
yalidir. Eger toplum ona hicbir sey vermiyorsa, yasami kat-
lanilabilir hale dahi getiremiyorsa, intihar edenin sozlesmeyi hii-
kiimsiiz kabul etmeye hakki vardir. Son olarak, Hume, intiharin
kisinin kendisine karst da bir su¢ olamayacagim soylemektedir.
Yaslanmanin, hastaligin ve kotii kaderin, yagsami bir yiik haline ge-
tireceginden soz ederek, hi¢ kimsenin, yagsami yagamaya deger ol-
dugunda birakacagina inanmadigini, fakat, bir yiik haline gel-
diginde, gurur ve cesaretin insan1 yagami terk etmeye iteceginden
soz etmektedir. Hume, Seneca’ya gonderme yaparak, Tanr1’nin in-
san1 yasamaya zorlamadig: icin tesekkiir etmek gerektigini sGy-
lemektedir.197

Yine Aydinlanma donemi diisiiniirlerinden Rousseau ve Mon-
tesquieu de intiharin ceza gerektirmemesini savunan Yya-
zarlardandir. Rousseau, Nouvelle Heloise ’deki yirmibirinci mek-
tubunda intihardan s6z ederken, intiharin dogal hukuka aykin
olmadigim belirtmektedir. Yasamimizin artik iyi olmadigini, ak-
sine kotii oldugunu diigiindiiglimiizde, yasamu terk etmek bize bag-
hidir. Rousseau’ya gore, Tanrnn yasami aci ¢ekmemiz igin ver-
memigtir. Tann bize iyi seyleri yapmak icin 0Ozgiirlik, bunu
istemek icin biling ve segmek icin de akil vermistir. Yagam, en iyi
oldugunu diisiindiigiimiiz seyi yapmak icin verilmigtir. Akil bize,
hastalikli bir bedene ¢are bulmak zorunda oldugumuzu sdyledigi
kadar, kederli bir yagsama da care bulmamiz gerektigini sGy-
lemektedir. Rousseau, Platon’un yagsami Tanr1’ya kars: bir askerlik
hizmeti gibi gérmesini elestirmektedir. Intihar edenlerin Tanr1’nin
himayesinden ¢ikacagini reddetmekte, intiharla varligimizi degil
sadece bedenimizi yokettigimizi sdylemektedir. Tanr1’nin sadece
ruhumuzla iligki icinde oldugunu ve 6liince Tanri’ya daha yakin
olacagimizi belirtmektedir.198

Montesquieu de, Lettres Persanes’da, Izmir’deki bir arkadasina
yazarken, Avrupa hukukunun barbarligiyla alay etmekte ve intihari
desteklemektedir.!® Montesquieu sdyle demektedir “Kederden, se-
faletten, hakaretten inleyip ezilirken, bu izdiraplarima son ver-

197. H. R. Fedden, a.g.e., s. 212-214.
198. A.g.e,, s. 207.
199. A.g.e., s. 209.
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meme nigin engel olunmak isteniyor ve yaralaritnin ilaci ellerimde
bulunurken, beni ni¢in ondan merhametsizce mahrum etmeye kal-
kiyorlar? -Neden igcinde bulunmay: reddettigim bir toplum igin ¢a-
lismam isteniyor? -Yapilmasina istirak etmedigim bir anlasma ile
nicin bagl olayim? Toplum kargiikli bir yarar iizerine ku-
rulmustur. Ancak, toplum benim i¢in bir yiik teskil ederse, artik
onu reddetmeme kim engel olabilir? Hayat bana bir liituf olarak ve-
rilmigtir. Fakat bu niteligini kaybederse ben de onu istememek hak-
kina sahip olmaliyim ... Ben maddenin bigimini degistirdim diye...
Tanr1’nin diizenini bozmus sayilir miyim? Hig siiphesiz hayir: Ben
sadece bana verilen bir hakki kullanmig oluyorum ve bu anlamda
Tanri’ya kars1 gelmeden kendi diisinceme goére harekette ser-
bestim...”.200

Intihar karsiti onyargiya karst en etkin saldirn  Scho-
penhauer’den gelmistir. Ona gore, yasamin terorii 6liimiin te-
roriinden daha agir geldiginde, insan yagsamina son verecektir.
Schopenhauer’e gore kendini yok etmek insanin yasama arzusunu
yok etmesi degildir, ¢iinkii intihar eden insanin yagama yonelik ar-
zusu azalmamakta, tam tersine, gercekte, yasaminin farkli olmasin
biiyiik birac1 duyarak arzulamaktadir.2

Bonser 6liimii bir hak olarak goren ve Olme Hakk: bashikl bir
kitapcik yayinlayan ilk yazarlardan biri olarak goriilmektedir. The
Right to Die (1885) isimli kitabinda Bonser, intiharin ahlaki yo-
niinii tartigmaktadir. Bu hakki mutlak bir hak olarak gormneyen
Bonser, bu hakki i¢inde bulunulan sartlara dayandirmig ve her in-
tiharin bencilce olmayacagim savunmustur. Ona gore, yasamin yii-
kiinii hafifletmek i¢in hasta bir insanin yagamina son verrnesi, dost-
larim da bu yiikten kurtardig: icin, aksine, fedakarca ve kahra-
manca bir davranistir. Bonser intihar sartlara bagh olarak kabul et-
mesine ragmen, Devlet miidahalesini hicbir sartta kabul et-
memektedir. Toplum lehine vazgegilemeyecek haklar oldugunu ve
bu nedenle bu tiir haklarin ondan alinamayacagindan séz ederek,
6lme hakkinin da bu tiir haklardan oldugunu belirtmektedir. Dev-
letin hastalk durumunda intihara karsi olmasi ona gore ada-

200. Mehmet Emin Artuk, "intihar... a.g.m., s.122-123.
201. H. R. Fedden, a.g.e., s. 255-256.
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letsizliktir. Bu nedenle acili ve tedavi edilemez hastaliklarin ¢aresi
olarak intiharin yasallagtirilmasi gerektigini savunmaktadir, bu
icinde bulundugu yiizyil agisindan aligilmamig bir taleptir. Bonser,
6lme hakkina iligkin bu talebine gelebilecek yasama hakkiyla ilgili
elestirileri, yasamin kutsal olup olmadig tartigmasina girerek en-
gellemeye caligmaktadir. Ona goére, dogada yasamdan daha ucuz
higbir sey yoktur; yasam dogal ortamda degersizdir. Yasam, sa-
dece miilkiyet gibi, sosyal anlamda kutsaldir, diger bir deyisle bas-
kalarina kars1 dokunulmazdir; yagamin sosyal bir kutsallig1 vardir.
Bu nedenle insanlar, yagsami kutsal kabul ettikleri i¢in bagkalarinin
ac1 gekmesini talep edemezler. Yasamin kutsallig: sosyaldir ve sa-
dece bagkalarinin miidahalelerine karsi ileri siiriildiigiinde bir
anlam ifade eder; yasamin kutsallig: ile insanin kendi yasantisina
son vermesi arasinda bir iligki yoktur.202

Ondokuzuncu yiizyilin ikinci yarisindan itibaren intihar iizerine
yazanlar, intiharin iyi ya da kotii oldugunu belirlerken iginde bu-
lunulan sartlar1 ele alarak karar vermislerdir. Genelde, intiharin
agirhikl olarak psikolojik nedenlerin bir sonucu oldugunu, bir de-
lilik belirtisi oldugunu vurgulamiglardir.203

Ondokuzuncu yiizyilda, hastalik ve yashlik nedeniyle intihar
akila intihar tiirlerinden en yaygin olaniydi. II. Enternasyonal’in
onderlerinden Fransiz sosyalist yazar Paul Lafargue, Karl Marx’in
kiz1 olan karisi Laura ile birlikte 1911°de bu yiizden intihar et-
migtir. Intihar mektubunda, yagsama sevinglerini ve zevklerini elin-
den alan, fiziksel ve entelektiiel giiciinden mahrum birakan, ken-
disini, kendisine ve bagkalarina bir yiik haline getiren, insafsiz
yashilik gelmeden 6nce 6liimle bulusmak istedigini séylemektedir.
Lafargue mektubunda, yillar once, yetmis yasindan fazla ya-
samamaya dair kendisine s6z verdigini belirtmektedir.204

Cagimizda, intihara hala kugkuyla bakilmaktadir, ama son sek-
sen yildir bir tavir degisikligi meydana gelmistir. Artik taraftarlhik
gibi diigmanlik da yeterli degildir, bilim tarafsiz bir sekilde intihan
inceleme alanina almistir. Intihara kars1 6nyargilar hala siirmesine
ragmen, bir zamanlar deger verilen dini ilkeler simdi gegerliligini

202.A.g.e., s. 257-258.
203. Ag.e., s. 260
204. A.g.e., s. 268.
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tiimiiyle yitirmig gibidir. Bir zamanlar 6liimciil bir giinah olan sey,
simdi kigisel bir ayip, sakinilan ve aklanmasi gereken bir sey ol-
mustur. Bunun nedeni Alvarez’e gore, intiharin hala insanlar goke
edici bir sey olmasina ragmen, bilimin yogun olarak el attif1 ve
aragtirdigi bir konu oldugu icin saygi duyulan bir olay da ol-
masidir; ¢iinkii  bilim el attifi her konuya sayginhk ka-
zandirmaktadir.205

Bu degisim, Emile Durkheim’in 1897 yilinda yayimlanan In-
tihar: Toplumbilimsel Inceleme isimli galigmasinin yayimlanma-
styla baglamigtir. Bu calismada amaglanan, intiharin ahlaksal yo-
niinii degil, insan1 intihara yonelten toplumsal kogullari ortaya koy-
maktir. Diger bir deyigle intiharin ‘nigin’i aragtirilmigtir.206 Durk-
heim’in intihan ahldksal bir su¢ olarak degil, dogurganlik veya
iiretkenlik gibi toplumsal bir gerceklik olarak gormesi, akilci bir
sekilde tartigilabilir ve ¢oziimlenebilir bir konu olarak sunmasi
biiyiik bir degisimin isareti olmustur.

Diger yandan, Freud’un 1920’de Haz Ilkesinin Otesi isimli ¢a-
lismasinda ileri siirdiigii 6liim i¢giidiisii kuramu ile yogunlasan psi-
kiyatrik incelemeler, intiharin icsel gelisimini aciklamaya ca-
lismistir. Freud’a gore, yasamin bagindan beri cinsellik karsgiti1 bir
“birincil saldirganlik” vardir ve siirekli olarak baglar1 koparmaya,
inorganik yasama donmeye caligmaktadir. Intihar da, o6liim ig-
giidiisiiniin melankolide etkin olan bir tiir siiperego hastaligidir.
Hastalik siddetlendik¢e hastanin intihara duydugu egilim art-
maktadir.207

1920’lerden itibaren intihara yonelik bilimsel ¢aligmalar hizla
artmigtir. Bunun yani sira, 1950’lerden itibaren intihara yoénelik
acil servis merkezleri kurularak bu durumdaki insanlara yardim
edilmeye baglanmustir.

Yasami sonlandirma istegi bir hastalik belirtisi olarak go-
rilmektedir ve nedenleri ¢ogunlukla igsel diinyada aranmaktadir.
Fakat, hastalik nedeniyle yasami sonlandirma istegi farkli bir du-
rumdur, bu durumdaki bir hastanin yagamini1 sonlandirma isteginin

205. A. Alvarez, a.g.e.,s. 76. . .

206. Emile Durkheim, Intihar: Toplumbilimsel Inceleme, gev. Ozer Ozankaya,
Imge yay., Ankara 1992.

207.Bkz A. Alvarez, a.g.e., s. 96-108.
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bir akil hastaligi olup olmadig: tartigmalidir. Hastalarin, 6liimii,
birkag ay daha geciktirmek ugruna, acilarina katlanmak is-
tememeleri ve bu duruma son verme istekleri, her zaman akil dig1
olarak goriillememektedir. Yasama hakkinin dokunulmazligina mu-
halefet gittikge giiclenmektedir.

2. Iki farkli laik yaklagim:
James Rachels ve Ronald Dworkin'in tezleri

Yasamun niteligi onplana cikarilarak, otanazinin mesrulugu sa-
vunulmugtur. Bu baglik altinda, yagamin niteligi tezini 6tanazi ger-
cevesinde formiile ederek sunan iki yazar -Rachels ve Dworkin-
iizerinde durulacaktir.

James Rachels’in tezi:James Rachels otanazi ile ilgili tezini,
Batr’'nin insan yasamina verdigi degeri tartigarak olusturmustur.
Dini kokenli insan yagaminin kutsalligi tezinin yerine, yagamin ni-
teligine bakilarak, bir insan yasami olup olmadigina karar ve-
rilmesi gerektigini one siirmiis ve yasamin kutsalligi tezinin so-
nucu olan 6ldiirme yasagina getirdigi elestirilerle, bu yasagin farklh
yorumlanmasi gerektigini savunmustur.

Rachels, daha once sozii edilen dini kokenli tezleri eles-
tirmektedir. Ona gore gerek Dogu kiiltiiriiniin, gerekse Bati kiil-
tiirliniin insan yasamina bakigi hatalidir. Rachels’a gore, Dogu kiil-
tiiri, insan ve bocek arasinda fark gérmez, oysa ikisi arasinda ¢ok
fark vardir. Insanlar akil ve duygu yoniinden hayvanlardan daha
yukaridadr, iistiindiir. Dogu kiiltiirii, insan olmayanlara ¢ok fazla
sayg1 gosterirken, Bat1 kiiltiirii cok az gosterir. Akilli ve duygulu
hayvanlarin, sadece yiyecek igin degil kozmetik malzemesi yap-
mak icin ya da spor olsun diye oldiiriilmesine izin verir. Buna kar-
silik, Bat1 kiiltiirii insan yagamina ¢ok fazla déger verir. Oysa Rac-
hels’a gore insan yasaminin korunmasimin anlami olmayan
zamanlar vardir ve Bat kiiltiirii bunu fark etmemektedir. “Insan
yasamini koruma” soylu diigiincesi, iginde bulunulan yasam is-
tenmediginde ya da iyi olmadiginda da ileri siiriiliir; higbir zaman
cocuk olamayacak, umutsuzca sakat bebekler ne pahasina olursa
olsun yasamda tutulur, caresizce hasta insanin Otanazi istegi ya-
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sakla kargilagir. Rachels’a gore insan yasamina saygi batil itikat ha-
line getirilecek kadar dejenere edilmigtir.208

Rachels yasam kelimesinin iki anlamda kullamldigim1 soy-
lemektedir. Birincisi biyolojik anlamdaki kullammidir; yasayan
canli seyler icin kullamlir. Ikincisi ise biyografik anlamdadir ve
farkh kavramlar igerir, biyolojiden ¢ok biyografiye iligkindir, canli
olmaktan farklidir, yagama hakkinin konusu olan gercek 'yasamir’
ifade etmektedir. Omegin insanoglu sadece canl degildir, insanlar
birer 'yasam’a da sahiptirler. Rachels’a gore, eger yasam kavram
her iki anlami da igerecek sekilde belirsizce kullamiliyorsa, ya-
samin kutsallign kavrami da belirsiz hale gelmektedir. Yagsamin
kutsallig1 tezi, canli olan seylere deger yiikklemek olarak an-
lagilabilmektedir. Canli olmak ve bir yasama sahip olmak ara-
sindaki fark ne Bat1 ne de Dogu kiiltiirii tarafindan yeterince in-
celenmemistir, yalmzca canli olan varliklarin korunmasi iizerinde
durulmugtur. Ozellikle Dogu kiiltiirii bunu ¢ok agik bir bicimde
vurgulamaktadir. Oysa, 6megin bocekler bir yagama sahip degildir.
Onlar ¢ok basittir, planlara, umutlara, isteklere sahip olabilecek zi-
hinsel yetenege sahip degillerdir. Bat1 kiiltiirii ise, yasamin kut-
salligim sadece insanlara 6zgii gormiis, bir yasami’ olan insanla,
sadece canli olan insan arasindaki farka 6nem vermemistir. Rac-
hels, c¢esitli arzular, istekleri ve baskalariyla iligkileri (akilcilik,
ozerklik, zengin bir igsel psikolojik yasam) agisindan insanlarin
psikolojik olarak karmagsik varliklar oldugunu belirterek, bu ne-
denle onlara sayginin daha fazla oldugunu vurgulamaktadir. In-
sanlarin bir tiire ait olmalarindan degil, bu 6zelliklerinden dolay:
ahlaki olarak 6zel kabul edildiklerini savunmaktadir. Diger bir de-
yisle, insan soyundan olmasi, bir varlig1 6zel kilmak i¢in yeterli de-
gildir; bu tiiriin 6zelliklerine, kapasitelerine de sahip olmalidir.209

Rachels’a gore, yasamin kutsallig1 biyografik anlamda yagsami
korumak olmalidir, biyolojik anlamda degil. Bilingli bir yasamin
yoklugu halinde kisi i¢in yasiyor ya da Oliiyor olmak bir anlam
ifade etmez. Rachels su 6rnegi vermektedir: Bugiinden sonra on yil
stireyle geri doniigii olmayan hi¢ uyanamayacaginiz koma halinde

208. J. Rachels, The End..., a.g.e., s. 23-24.
209. Bkz. a.g.e., s. 72-77.
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kalinakla bugiin 6lmek arasinda size bir se¢im sunuldugunu dii-
siiniin. Her iki durumda da ‘yagsam’ bugiin bitmistir, ve bu ol-
maksizin bedeninizin dayanmasinin 6nemi yoktur.210

Rachels’a gore, eger bir varhigin tek kapasitesi, hedonistlerin
dedigi gibi basit zevk ve ac1 yagamaktan ibaret ise, bu pek fazla bir
sey degildir. Yagamin korunmasi igin zevk alma ve aci ¢ekme ka-
pasitelerinin yeterli oldugu savunulacaksa, balik, fare vs.nin de ya-
saminin korunmasi gerekir. Oysa 6ldiirme ahldki ile aciya neden
olma ahlaki farkh seyleri igerir ve ayrn tutulmalidir. Ac1 vermeye
kargt olan kural, aci ¢ekebilen tiim canlilara uygulanir, fakat 6l-
diirme karsiti kural ’yagsami’ olan canlilan korur.2!! Ciinkii Rac-
hels’a gore, 6liimiin koti olmasinin nedenleri biyolojik yagami
’yasam’ yapan seylerin kaybidir. Oliim, ilk olarak, insami ya-
samunin olanaklarindan mahrum kilar, ikinci olarak yeteneklerini
gelistirme sansini yok eder, iigiincii olarak isteklerini arzulariny,
planlarini bosa c¢ikarir, dordiincii olarak da yasaminin belli bir
amaca yonelik cesitli agamalarini anlamsiz hale getirir ve biitiin ya-
sami1 tamamlanmamus kilar.2!2

Rachels, hedonistlerin savi dogru olsaydi, koma durumuna gir-
diklerinde, oldiiriilmelerini isteyen ve bu konuda onceden direktif
veren kigilerin isteklerine saygi duymaya gerek kalmazdi de-
mektedir. Ciinkii komadaki insan komada olup olmadigim bil-
meyecek, bu durum yiiziinden ac1 duymayacak ya da mutsuz ol-
mayacaktir; o halde hedonizm bu durumdaki kisilerin sonsuza
kadar yasamda tutulmalarinin onlarin zararina olmayacagini soy-
leyecektir, ¢iinkii ac1 yoktur. Oysa insanlar, sadece ac1 ¢gekme ka-
pasitesine sahip olduklarindan degil, istekleri, gergeklestirmek is-
tedikleri bu geyler icin yaptiklar1 hazirliklar bosa ¢iktig1 icin ve
bundan yaralandiklar igin, bu tiir direktifleri verirler. Bu talepleri
gormezden gelmek onlara kargi bir saldiridir.

Rachels, onceden verilmig direktiflere saygi gostermek ge-
rektigini soylese de tezini 6zerklik hakkina dayandirmamaktadir.
Ona gore yasamin korunmasi s6z konusu oldugunda, bir ‘yasam’a
sahip olanla, canli arasinda ayirim yapilmalidir. Bu tez, ornegin

210. A.g.e.,, s. 25-26.
211.A.ge, s. 30.
212.A.ge., s.59.
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Down sendromu gibi agir sakatlikla veya beyinsiz dogmus be-
beklerin yasamlarina normal bir bebeginkine verilen 6nemle ayni
onemin verilemeyecegini ileri siirmektedir. Bu tiir sakatliklarla
dogan bebeklerin bir 'yasam’a sahip olamayacaklarini ve onlarin
canli tutulmasina verilen 6nemle, normal bebeginkine verilen 6ne-
min esit tutulamayacag iizerinde durmaktadir.?!3 fleride istem dig1
Otanazi incelenirken, bu yaklasim iizerinde tekrar durulacak ve
elestirilecektir.

Rachels kendi tezi cergevesinde 6ldiirmeye karst konulan dini
kokenli ahlaki kurali yeniden degerlendirmektedir. Ona gore, ku-
rallarin neden konuldugunu iyi anlamak gerekmektedir, aksi halde
alistlmamus bir olayla karsilasildiginda zor durumda kalinabilir. Ol-
diirmeye karsi konulan ahlaki kural, miimkiin oldugunca ¢ok ya-
sayan seyleri korumak i¢in degil, ’yasam’in siijesi olan bireylerin
menfaatlerini korumak igin koyulmustur. Geleneksel anlayis, ©l-
diirmeye karsi konulan kurala iligkin ii¢ tip dogrulama 6ngoriir: 1)
Insan olmayan hayvanlar oldiirjilebilir, ¢iinkii kuralin kapsam di-
sindadirlar; 2) masum olmayan insanlar 6ldiiriilebilir; 3) eger kasd
yoksa ve 6ldiirme daha biiyiik bir iyiyi ortaya ¢ikaracaksa, masum
olanlar da 6ldiiriilebilir. Rachels soyle demektedir: Bizim yeni an-
layisimiz daha once belirtilmemis yeni bir dogrulama getirir. Bazi
durumlarda 6ldiirme, bir yasamin yok edilmesi degildir. Geri do-
niigsiiz komadaki kisi veya hi¢bir zaman yetigkin olamayacak sakat
bebekler bir ’'yasam’in siijesi degillerdir, 6yle ise kuralin diginda
yer alirlar.2!4

Rachels yasamin kutsallig1 kavraminin ahlaki oldugu kadar dini
doktrini de cagristirdigim soyler. Kendi onerdigi diisiincenin ise,
sadece bir ahlaki diisiince oldugunu, dindar olmayanlar kadar din-
dar olanlar tarafindan da, kendi 6zellikleri ¢ergevesinde kabul edi-
lebilir ya da reddedilebilir oldugunu vurgulamaktadir. Doganin ve
diinyanin baglangicl ile ilgili birgok teolojik diisiince bugiin bilim
tarafindan yanlhislanmigtir. Kilise, Galileo Galilei’ye yanlis dav-
ranildigim1 ancak ¢ok yakin zamanda kabul etmigtir. Bilimsel ger-
cek teolojik iddialardan ayrilmigstir. Pek ¢ok dindar, bilimin ba-
gimsizligim kabul etmektedir, fakat benzer bir bagimsizlig1 ahlak

213. A.g.e,, s. 62-64.
214. A.g.e, s. 27-28.
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icin heniiz kabul etmemektedir. Oysa Rachels’a gore, degerli ol-
duguna inanildig1 i¢in veya bilingli olarak 6nem verildigi icin bir
seyin degeri vardir denilemez. Kaybedildiginde kendisine zarar ve-
recegi icin, bu sey bir kisi icin degerli kabul edilir. Oldiirmeye
kars1 olan kural, bireyleri bu kayba karsi korumay: amaglayan bir
kural olarak algilanmalidir.215

Rachels cinayetin yasaklanmasina iligkin ii¢ neden ileri sii-
rilldiigiinden s6z etmektedir. Birincisi magdurun 6lmeden 6nce aci
cekmesinin neden gosterilmesidir. Rachels bu nedenin yanlig ol-
dugunu belirtmektedir, ¢iinkii burada kars1 ¢ikilan 6ldiirme degil
acidir. Ikincisi, yakinlarin ac1 gekecegine iliskin nedendir. Bu ne-
denin de kendi basina bir gerekge olamayacagini sdylemektedir,
¢linkii bu durumda yakinlar1 olmayan kisilerin 6ldiiriilmesinde bir
sakinca olmamalidir. Ugiinciisii, bir kiginin 6liimiine neden ol-
makla gelecekte zevkler yagamasinin engellendigidir. Bu da Rac-
hels’a gore, tatmin edici bir neden degildir, ¢iinkii bu durumda ile-
ride sadece acilar yasayacak insanin Olmesine izin verilebilir.
Hedonist bakig agis1 bu yanhsa diigiilmesine neden olur. Oysa, ya-
sam1 mutsuz olmasina ragmen, bir insan yasamak istiyorsa onu 0l-
diirmek cinayet olur.2!6

Rachels cinayetin yasaklanmasinin nedeninin yukarida be-
lirtilenlerden farkli oldugunu ileri siirmektedir. Ona gore, 6liimiin,
dolayisiyla cinayetin de yasak olmasinin nedeni, magdurun biitiin
umutlarinin, arzularinin, isteklerinin iptal edilmesi, bozulmasi, ya-
samin biitiin imkanlarinin silinmesidir; diger bir deyisle biyografik
yasami ortadan kaldirdig: i¢in cinayet yasaktir. Rachels’in bakig
agisina gore, biyografik yasam sona erdiginde, 6ldiirme yasagi da
sona ermektedir; insan soyundan da olsa biyografik yasami ol-
mayan bir varligin 6ldiiriilmesi cinayet degildir.2!?

Rachels savinin sadece dindar olmayanlar igin degil dindar
olanlar icin de gegerli olabilecegini savunmaktadir. Hiristiyanlik’in
aslinda Otanaziyi yasaklayici herhangi bir sey icermedigini, yanlig
yorumlandigini 6ne siirmektedir. Ona gore altinci emir “6ldiirme”

215. A.g.e., s. 36-38.
216. A.g.e., s. 45.
217.Bkz. a.g.e., s. 47-50.
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dememektedir, bu koti bir ceviridir; altinci emir “cinayet is-
lememelisin” demektedir ve bu acikca merhametle 6ldiirmeyi ya-
saklamamaktadir. Cinayet, “yanlig 6ldiirme”dir. Merhametle 6l-
diirme, “yanlis oldiirme” olarak kabul edilmediginde, yasaklama
alami disinda kalir; nasil ki savags durumunda oldiirmeyi cinayet
olarak gdrmiiyorsak, buna da cinayet diyemeyiz.2!8

Rachels 6tanazinin lanetlenmesine iliskin higbir seyin Incil’de
bulunmadigini s6ylemektedir, aksine, merhamet ve sefkat gos-
terilmesine iligkin genel kural, merhametle Oldiirmeyi hakli ¢i-
karmaktadir. Rachels, dtanaziye Tanri’nin hakimiyetine miidahale
ettigi icin kars1 ¢ikanlara, dini diigiiniir Fletcher gibi cevap ver-
mektedir. Ona gore, eger yasama miidahale Tanri’nin hakimiyetine
miidahale ise, yasami yok etmek kadar, yasami korumak igin ya-
pilan bir hareket de ayni sekilde bir su¢ olmalidir. Eger, 6tanazi, bir
insanin ne kadar yasayacagina karar verme hakkinin Tanri’ya ait
oldugu kuralina dayanarak yasaklamiyorsa, yasami kurtarmak da
aym kurala dayanilarak yasaklanmalidir demektedir. Aci ¢ekmenin
Tanri’nin diizeninin bir pargasi oldugu goriisiine de benzer bir akil
yiiriitmeyle karsi ¢ikmaktadir. Tanr insanlarin ac1 ¢ekmesini em-
rettigi icin Otanazi yasaksa, her tiirlii ac1 dindirici ilacin da ya-
saklanmasi gerekmektedir.219

Rachels’a gore, dindar insanlar da digerleriyle aym ko-
numdadir. Genel olarak dini inangta, 6zel olarak da Hiristiyan inan-
cinda, merhametle 6ldiirmenin kabul edilmesini engelleyecek bir
sey yoktur.220

Rachels, yasamun niteligi tezini, bireysel 6zgiirliiklere dayandir-
maktansa, yasama bagka bir anlam yiikleyerek olugturmaktadir. Ki-
silerin yasamla ilgili kendi segimlerine dayanmaktan ¢ok, genel,
herkese uygulanabilir yeni bir yasam anlayis1 gelistirmeye ca-
lismaktadir. Oysa, Olme hakk: bireysel bir ozgirligin kul-
lanimudir. Bazi kisiler, onun deyimiyle, “biyolojik yasam”a dnem
vermezken, bazilar ise 6zel bir deger vermektedirler. Asagida iize-
rinde durulacak olan Amerikali diisiiniir, Ronald Dworkin, tezini

218. A.g.e., s. 161-162.
219. A.g.e., s. 162-164.
220. A.g.e. s. 165.
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kisisel ozerklige dayandirarak, bu anlayig farklihiklarina yer ver-
mekte ve genel gecer bir yagsam anlayisi olamayacag: gibi, genel
gecer bir oliim anlayis1 da olamayacagini vurgulamaktadir.

Ozerklik, Ronald Dworkin’in tezi:Ronald Dworkin Life’s
Dominion (Yasamin Hakimiyeti) adli kitabinda,?2! yagsam, yasama
hakki ve 6lme hakki konularini kiirtaj ve 6tanaziyi 6rnek alarak in-
celemistir. Otanaziyi bireysel ozgiirlik gergevesinde ele alarak,
ozerklik hakki ve onur hakki ile baglarini kurmustur.

Dworkin, kiirtaj ve 6tanazi igin iki tiir muhalefet oldugunu soy-
lemektedir. Birincisi, tiirev muhalefet, ikincisi ise, ayrilmig mu-
halefettir. Ornegin kiirtaj olayinda, fetiisiin diger biitiin insanlarin
sahip oldugu gibi menfaatlere sahip oldugu ve bu nedenle, en
temel menfaatlerinden biri olan, 6ldiirilmeme hakkinin korunmasi
gerektigini One siiren kiirtaj kargiti goriig bir tiirev muhalefettir.
Ciinkii biitiin insanlarin ve dolayisiyla bir yetigskinle ayn1 durumda
kabul edilen fetiisiin de sahip oldugu menfaat ve haklardan tii-
retilen bir karsi ¢ikistir.222

Insan yasaminin 6zde, dogustan bir degere sahip oldugunu, in-
san yasaminin kendiliginden kutsal oldugunu ve yasamin bu kutsal
dogasinin biyolojik yasam basladiginda -hareket, hissetme, men-
faatler ve haklara sahip olmadan 6nce- bagladigini 6ne siiren kiirtaj
karsit1 goriis ise ayrilmis muhalefettir. Ciinkii herhangi bir men-
faate veya hakka bagh degildir, boyle bir varsayima yer vermez.223

Otanazi de aym sekilde degerlendirilmektedir. Oliimiin, has-
tanin menfaatine olup olmadigina bakilmaksizin, bitkisel ya-
samdaki bir kigsiden yasam destekleyici araglarin ¢ekilmesi veya
6lmek iizere olan kanserli bir hastanin dliimiine yardim yanhs go-
riilebilmektedir. Bu, kiirtajin, insan yagaminin kutsal olduguna da-
yanilarak giinah sayilmas: gibidir, fetiisiin yasama hakkina sahip
oldugu i¢in karsi ¢ikilmasindan farklidir.224

Eger kiirtaj ve Otanazi iizerindeki kavga insan yagaminin koz-

221. Ronald Dworkin, Life's Dominion, An Argument About Abortion, Eut-
hanasia And Individual Freedom, Alfred A. Knopf press, New York 1993.

222. Age.,s. 11.

223.Age..

224.Age., s. 12.
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mik, 6zde bir degere sahip olduguna iligkin ise -Dworkin bdyle ol-
dugunu savunmaktadir- bu kavga en azindan yar dini bir dogaya
sahiptir. Bu nedenle, Dworkin’e gore, bir¢ok kisinin, 6tanazi ve
kiirtaj1 yanlis bulmasina ragmen, Devletin bu konular1 ya-
saklayarak ve ceza Ongorerek bastirmaya ¢aligmasimi kabul et-
memeleri sagirtici degildir 225

Dworkin’e gore, bir seyin fiziksel yasami kadar zihinsel yasami
da olmadig siirece, diger bir ifade ile bir tiir bilince sahip olmadig1
siirece, onun bagina ne geldigine bakilmaksizin, kendiliginden bir
menfaate sahip oldugunu savunmanin anlami yoktur. Bunun ya-
ninda, elbette, bir fiziksel yagami olan ve aciy: hisseden varliklarin,
aciy1 bertaraf etme menfaatleri vardir. Ornegin, hayvanlarin iize-
rinde deney yapmak, onlara ac1 vermek, onlarin menfaatlerine ay-
kindir. Dogal olarak, sinir sistemi aciy1 hissedecek kadar gelismis
fetiisiin de bir menfaati vardir, fakat hamileligin bu evresinden
once bir menfaat dogmaz.226 Bir anlamda Dworkin, bir canlinin bir
kisi gibi menfaat ve haklara sahip olmasi i¢in bir zihinsel yasama,
diger bir ifadeyle bir tiir bilince sahip olmasi gerektigini sa-
vunmaktadir. Dworkin, korunacak bir hakkin olmasi i¢in bir men-
faatin olmasi gerektiginden yola ¢ikarak, su sorulari1 sormaktadir:
Geri doniigii olmayan koma durumundaki bir hastay1 canli tutmak
onun menfaatini en iyi sekilde korumak midir? Eger boyleyse, he-
kimler bu hastanin yasam destekleyici araglarim ¢ekmemek igin
tirev bir nedene sahiptirler. Eger bu durum hastanin menfaatine
uygun degil ise, artik bir neden kalmamistir. Hastanin kendi men-
faatine olmasina ragmen, bu hastayr 6liime terk etmek, insan ya-
saminin kutsallig1 nedeniyle yanlis midir? Eger boyle ise, hekimler
yasam destekleyici araglan ¢ekmemek icin ayrilmig ahlaki bir ne-
dene sahiptirler. Yasamin kutsalligina dayanan bu ayrilmig ahlaki
neden Dworkin’e gore, Tanrisal bir kavram gibi goriinmesine rag-
men boyle degildir. Yasamin kutsalligi kavrami muhafazakar, dini
yonde yorumlanabilecegi gibi, laik yonde de yorumlanabilir. Laik
yorumda “yasamin dokunulmazlig:” ifadesi kullanilabilir, bu kav-

225. Ag.e, s. 15.
226. Dworkin, son aragtrmalara gore hamileligin ancak 22-23. haftalarinda fe-
tistin acty hisseder duruma geldigini belitmektedir. A.g.e., s. 17-18.
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ram da aym seyi kasdetmektedir.22?

Dworkin, bugiin kiirtaj ya da otanazi gibi konulardaki tar-
tismalarin, aslinda insan yasaminin 6zde nasil ve neden degerli ol-
dugu ve bunun kisisel ve siyasi kararlara nasil yansiyacagi ko-
nulan1 iizerinde odaklandigin1 soylemektedir. Bu nedenle, bu
konulardaki kararlarin din ozgiirliigii cercevesinde bireysel bir
karar oldugu iizerinde durinaktadir. Ornegin, Federal Yiiksek Mah-
keme’nin, kiirtaja izin veren iinlii Roe v. Wade Karar1’nin anayasal
gerekgesinin, aslinda din 6zgiirliigi kavramina dayanmig olmasi
gerektigini belirtmektedir. Dworkin, kiirtajla ilgili kararin ek bi-
rinci madde gergevesinde din 6zgiirliigiiniin bir ifade edilig bigimi
oldugunu, bu nedenle kadinin kiirtajla ilgili karar verme hakkinin
oldugunu soylemektedir.228

Dworkin, otanazi ile ilgili kararlarda ii¢ farkli konunun bir
araya geldigini belirtmekte ve soyle demektedir: Ik olarak has-
tanin ozerkligine, ikinci olarak onun menfaatlerine ve son olarak
da, onun yasaminin kutsalligina, en iyi sekilde nasil saygi gos-
terecegimizle ilgilenmek zorundayiz. Sonra soyle devam et-
mektedir: Bazi insanlarin, biitiin zorluklarina ragmen neden miim-
kiin oldugunca ¢ok biyolojik olarak yasamda kalmak isterken,
bagkalarimin bu tarz zor durumlarda neden miimkiin oldugunca
cabuk Olmek istediklerini anlamadikga, bu belirtilen konulardan
higbirini anlamamiz miimkiin degildir. Burada 6nemli olan, in-
sanin yasaminin son déneminin onun karakterine etkisinin ne ola-
cagidir. Dworkin’e gore, yasama edebi bir ¢alisma gibi biitiin ola-
rak bakilmalidir. Bazilan1 igin, bilingsiz, baskalarina muhtag bir
bicimde yasasalar da canli kalmak, kendi inanglarinin bir devami
iken, baskalar: icin, yasaminin son donemini bilingsiz bir sekilde
gecirmek, kendi yasamlarimin biitiinliigii icerisinde, kendi kisilik
ozellikleri cercevesinde, katlanilmaz bir durumdur.22

Dworkin, herkesin iyi bir yagamin ne olduguna iligkin farkh go-
riigsleri oldugunu vurgulamaktadir. Kisiler yasamlarinin bagka bir
yone gitmesindense belirli bir yone dogru gitmesini isterken iki tiir
neden gosterirler. Bunlardan birincisi deneysel menfaatlerdir. Bun-

227.A.g.e., s. 24-25.
228.Ag.e., s. 25-26
229. Ag.e., s. 26.
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lar yasamaktan zevk aldigimiz deneyimlerdir. Ornegin iyi bir
yemek yemek ya da mag seyretmek veya Figaro’nun Diigiinii’nii
dinlemek gibi... Bu deneyimlerin degeri, herkesin kendine gore
bunlar1 deneyim olarak zevk verici veya heyecanlandirici bul-
malarindadir. Ornegin benim yaptiklarimdan -mag seyretmek gibi-
zevk almayan kisi, yanl§ yapmamaktadir; benim tattigimi tat-
madiklar i¢in onlarin yasami daha kotii degildir. Birgcok dcneylm
de bizim i¢in kotiidiir ve bunlardan kaginmaya gah§1rlz Ornegin
acl, bulant1 veya siyasileri dinlemek gibi... Fakat, dis agrisina veya
siyasileri dinlemeye aldirmayanlar varsa bu kisileri reddetmeyiz.
Her seye ragmen bu kotii deneyimlerden higbirisi, belirli simirlar
icinde kalmak sartiyla, biitiin bir yagamimizi kotii yapmaz. Bu tarz
acilar belli bir zamanla sinirhdir, 6rnegin disci koltugunda cekilen
aclya, aci gectigi an kayitsiz kalinz. Dworkin’e gore, deneysel
menfaatlerin yaninda bir de elestirel menfaatlerimiz vardir. Bu
menfaatler, yagsamimizi tatmin edici kilan, kabul edilmedigi zaman
yasamimizi ¢ok kotii hale sokan menfaatlerdir. Yagami bir biitiin
olarak iyi hale getiren kararlar da, bizim icin daha 6nemli olan bu
menfaatlerle ilgili kararlardir. Dworkin soyle demektedir: Elestirel
anlamda neyin benim igin iyi oldugu konusunda bir¢ok diigsiincem
var. Ornegin, ¢ocuklarimla yakin iligkiler kurmak benim icin ¢ok
onemlidir, isimde belli bir basari elde etmek diger bir 6rnektir. Co-
cuklarimla yakin iligki kurmak, sadece bunu tatmak, tecriibe etmek
istedigim igin degil, bunu istemeden yasanan bir yagamin, en kotii
yasam olduguna inandigim igin 6nemlidir.230

Dworkin bu ayirimi yaparak elestirel menfaatleri bir tarafa bi-
rakan ve tezlerini daha fazla zevk ve dolayisiyla daha fazla mut-
luluk elde etme iizerine kuran faydaci diisiiniirleri ve 6zellikle Je-
remy Bentham’ elestirmektedir.23! Ona gore, insanlar her bir
se¢imin kendilerine ne kadar zevk sunacagim tahmin ederek anlik
kararlar vermezler. Tersine, bazi tarz kararlarla, insanlar zaman
zaman kendi kimliklerini kesfederler. Gegmislerine bakarak ken-
dilerini tatmin eden, mutlu eden seyler hakkinda ipuglan ararlar.

230. A.g.e., s. 201-202.

231. A.g.e., s. 204. Faydacilik akiminin 6zellikleri igin bkz. Zeynep Ozlem Uskiil,
John Rawlsun Adalet Kurami (yayinlanmamig Yiksek Lisans Tezi), istanbul
1995, s. 24-29.
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Insanlar sadece yasamlarinin dogru deneyimler, ilerlemeler ve bag-
lantilarla dolu olmasim1 6nemsemezler, fakat ayni zamanda, ya-
samlarinin, bunlarin arasindaki uyumlu se¢imi gdsteren bir yapiyi
gostermesini de onemserler ve yasamlarinin bir biitiin olarak, ki-
siliklerini ifade etmesini, kisiliklerine uygun olmasim isterler.
Onlar igin iyi bir yasam, kisisel biitiinliikklerini kararlariyla ifade
edebildikleri bir yagamdir.232

Dworkin elestirel menfaatlerin ¢ok ©nemli oldugunu soy-
lemektedir, ciinkii ©6liimiin birinin menfaatine olup olmadigim
ancak insanlarin menfaatlerinin bu yoniinii anlayarak bulabiliriz.
Aksi halde, sadece deneysel menfaatlerini diigiinerek, oliimiin on-
larin menfaatlerine olup olmadigina karar vermek ¢ok kolay olur.
Ornegin, ac1 geken bir hastanin, ileride higbir zevk tadamayacagim
diisiinerek, 6lmesinin onun menfaatine oldugunu diisiinebiliriz.
Oysa sorulacak soru sudur: Bizim ne zaman ve nasil 6ldiigiimiiz,
biitiin yagamimizin basarisini nasil etkiler? “Ne zaman 6ldiigiimiiz,
daha ge¢ Oliirsek bagimiza gelecek seyler agisindan Onemlidir.
Nasil oldiigiimiz de bizi ilgilendirir, ¢iinkii bu nasil di-
diigiimiizdiir” 233

Bazi insanlar igin, aci icinde, korkung bir bigimde kotiiriim
olunsa da, kendileri i¢in 6nemli olan bir seyi bitirebilmek amaciyla
yasamaya devam etmek 6nemlidir. Ornegin, otuzdort yasinda kan-
serden olen basarili filozof Gareth Evans, hazirlamakta oldugu ¢a-
ligmasim1 bitirebilmek amaciyla, miimkiin oldugunca fazla ya-
samak i¢in biiyiik bir caba harcamaisg, tibbin yardimin1 sonuna kadar
kullanmigtir. Birgok insan igin de, inanglar1 ya da herhangi bagka
bir sey i¢in, basina ne gelecek olursa olsun canli kalmak 6nemli bir
seydir. Diger taraftan ise, boyle bir durumda canli kalmamak igin
bircok nedeni oldugunu sdyleyen insanlar da vardir. Boyle du-
rumlarda yasanacak tecriibelerin kotiiliigii -yogun aci, siirekli bu-
lant1, bir boruya baglanma korkusu, uyusturucularin yarattig1 pe-
risanlik gibi- nedenlerden biridir. Fakat, insanlar bu durumda canli
kalmamak igin elestirel nedenlere de sahiptirler; pek ¢ok kisi bu
sartlar altinda yasamayi onursuzluk olarak gérmekte, bu sartlarda

232. R. Dworkin, a.g.e., s. 205.
233. A.g.e., s. 209.

107



yasamug bir sekilde hatirlanmak istememektedirler.234

Pek ¢ok kisi, kendi 6lim bigimlerine 6zel, sembolik bir 6nem
de verir; oliimlerinin, eger miimkiinse, yasamlar: i¢in en énemli ol-
duguna inandiklar1 degerleri dogrulamasini isterler. Iyi bir 6liim
diisiincesi sadece nasil 6liindiigiinii degil, onun zamanini da kapsar.
Insanlarin nasil yasamak istedikleri ile ilgili goriisleri, ne zaman
6lmek istedikleri ile ilgili kararlarin: da belirler; bu anlamda 6liim
6nemlidir. O halde, birinin 6liim seklinin onun menfaatine olup ol-
madig1, onun yasam karakterine ve big¢imine, onun biitiinlik duy-
gusuna ve elestirel menfaatlerine baghidir. Herkese hizmet ede-
cegini umabilecegimiz tek tip kollektif bir kararin olmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle, Dworkin’e goére, Devlet, egemen yasalariyla
tek tip, genel bir goriigii zorla kabul ettirmeye ¢aligmamali, tersine,
insanlar1 kendi geleceklerine yonelik (bilincin olmadigi du-
rumlarda, belli hastaliklarda ne yapilmasin: istedigini gdsteren va-
siyetname hazirlayarak)?3 hazirlik yapmaya cesaretlendirmelidir.
Boyle bir hazirlik yoksa, yasalar, kararlari onun menfaatlerini en
iyi bilen akrabalarinin veya ona yakin diger kisilerin ellerine bi-
rakmalidir. Bu ¢6ziim, ilgili gruplarin ve siyasilerin pazarliklari so-
nucu dogan evrensel, teorik, soyut kararlardan daha anlamlidir.236

Birgok dini gelenek, yasami uzatmamaya yonelik bir insan mii-
dahalesinin -kanserli hastaya oliimciil ilag enjekte etmek ya da bit-
kisel yasamdaki birinden yasam destekleyici araglarin ¢ekilmesi
gibi- doganin insan yasamina yaptifi yatirimi bozduguna, dogayi
aldattigina inanir, bu giidiiyle hareket eder; bu geleneklere gore
eger dogal yatirim yagsamin kutsalligina hakim ise, her gesit 6tanazi
bu degeri asagilar. Oysa makinalara bagli, kimyanin yardimiyla
atan bu kalbi belki doga kendisi durdururdu.23?

Muhafazakarlarin bu yaklagimi, hastanin menfaatine olsa dahi
Olimiin yasamin 6zde degerini asagilayacagim kabul eder ve
Oliimii reddeder. Oysa birisi, yasaminin makinalara bagli olarak
haftalarca devam etmesini ya da bir bitki gibi yillarca biyolojik ola-

234. Bkz. A.g.e.., s. 208-210.

235. Parantez igindeki agiklama, Dworkin‘in kitabindaki genel yaklagimindan
yola gikilarak tarafimdan eklenmigtir.

236. A.g.e. s. 213.

237. Ag.e., s. 214-215.
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rak canli tutulmayi yasamu igin ¢ok kotii olarak degerlendiriyorsa,
bu durumdan kaginmak igin onceden direktif hazirlamasi ve di-
gerlerinin buna uymasi, onun yasaminin kutsallifina daha fazla
saygt gostermektir. Burada, insan yasaminin dokunulmazligina
saygl nedeniyle, onun menfaatlerini feda etmeyi tartigmak anlamli
degildir; ¢iinkii o insan, 6lmeyi, yasaminin degerine saygiy1 gos-
terecek en iyi yol olarak gormektedir. Dworkin soyle demektedir:
Bir insanin, bagkalarinin kabul ettigi, fakat kendisinin kendi ya-
samiyla korkung derecede gatistigina inandig1 bir bigimde 6lmesini
saglamak harap edici, nefret uyandiran bir tiranliktir.23

Dworkin Otanaziye paternal (babasal-koruyucu) yaklagimlarla
kars1 cikilimasini da elestirmektedir. Paternal yaklagim, kisilerin bi-
lerek ve bilingli olarak oliimii segebilecegini, fakat bu kararin ken-
disi icin ¢ok kotii bir karar olabilecegini iddia etmektedir. Bu yak-
lasim devletin koruyucu rol iistlenmesini ve insanlarin kendi
menfaatlerini koruyamadiklari bu anlarda onlarin menfaatlerini ko-
rumas! gerektigini savunmaktadir. Gergekten de, Dworkin’e gore,
geng, saglikh olabilecek birinin, tedaviye cevap verebilecegi halde,
depresyonda iken kendisini 6ldiirmesi korkung bir seydir. Fakat,
Dworkin’e gore, bu goriisii ayn1 sekilde oliimciil hastalifinin en
acili son donemlerini yasayan biri i¢in savunmak giiliingtiir. Baz
insanlar bu durumda birkag hafta daha yasamay: gogiislerken, ba-
zilar1 bu durumdan kurtulmak igin bikip usanmadan arka arkaya
bir cok dava agmaktadir ya da onceden yazihi direktif vermekte-
dir.23 Bu insanlar i¢in bu durumda yasamda kalmamak neden bu
kadar 6nemlidir? Bunu anlamadan, diger bir deyisle, kisisel bii-
tinligii korumaya yonelik ¢abalarimi anlamadan, neyin onlarin
menfaatine oldugunu anlamamiz miimkiin degildir; onlar1 yagamda
tutarak menfaatlerini korudugumuzu iddia etmek anlamsizdir.

Dworkin, dtanazi ile ilgili olarak 6zerklik hakkini 6n plana ¢i-
karmakta, gerek yasamin dokunulmazligina sayg: ilkesini, gerek
kisinin menfaatlerine saygi ilkesini, yine kisinin 6zerklik hakkinin
bir pargasi olarak gormektedir. Her bir birey igin yasamin do-
kunulmazligi ve menfaat ilkesi farkli anlamlar tagimakta, bazen
6lim, bir insanin yasamina daha fazla saygiy1 igerebilmekte ve

238. A.g.e., s. 215-217.
239.A.g.e., s. 192-193.
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onun menfaatini en fazla koruyan sey olabilmektedir. Bu konuyla
ilgili karar da insanin kisiligini gosteren bir karardir.

Ozerklik hakki, insanlarin kararlari agik¢a akil dist olmadig1
miiddetge, istediklerinde kendi yasamlarini sona erdirmeye izin ve-
rilmesidir. Kisilerin kendileri i¢in temel kararlar1 verme haklar ke-
sindir. Dworkin, kendisinin savundugu 6zerklik hakkinin, kabaca,
“kisi kendi menfaatini baskalanindan daha iyi bilir” goriisiinden
farkli oldugunu israrla vurgulamaktadir. Ciinkii kisi zaman zaman
kendi menfaatine agik¢a aykir1 seyleri yapmaktadir; ornegin zararh
oldugunu bildigi halde sigara igmesi gibi. Dworkin o6zerklik hak-
kini, karar veren ajanin iyiliginden ¢ok, kisisel biitiinliigii iizerine
kurmaktadir. Karar veren ajan, degerleri, taahhiitleri, kanaatleri, de-
neysel ve elestirel menfaatleri ile birlikte kendi karakterini ortaya
koyar. Kisiye 6zerklik hakki tammak, kendisini yaratmasini miim-
kiin kilmaktir; herbirimizin, tutarli ya da tutarsiz -fakat her du-
rumda farkli- kisiligimize gore yagsamimizi bigimlendirmemiz igin
sorumlu olmamiza izin vermektir.240

Dworkin’in 6zerklik hakk: yaninda, insan onurunu da 6n plana
cikardigini gormekteyiz. Onur hakki, insanin ne olursa olsun ken-
dine saygiy: saglayan sartlarda yasama hakkini ifade etmektedir.
Bu, onursuzluga katlanmama hakkin1 da icermektedir. Iginde bu-
lundugu toplumda kendisine saygisizlik olarak kabul edilen bi-
cimlerde davranilinama hakkidir. En ciddi suglardan hiikiim gi-
yenlerin dahi, cezalandirilmalari sirasinda, onursuzluga katlanma-
ma hakkina sahip oldugunu sdyleriz (iskence gormemesi, asa-
gillanmamasi gibi). Ciinkii onursuzluk diger mahrumiyetlerden
daha fazla aci vermektedir, onuru reddedilen kisiler, onurun ko-
rudugu 6z saygiy1 kaybedebilirler ve hatta kendini horgérme veya
kendinden nefret gibi daha ciddi acilarla karsilagabilirler.24! Dwor-
kin’e gore, onurlu davranilma hakki, kisinin gercek elestirel men-
faatleri bagkalar tarafindan bilindigi zaman bir haktir. Bu onun ne
tiir bir varlik oldugunun ve ahlaki yapisinin bilinmesidir. Dworkin,
onurun bu yorumunun, Kant’in “kigilere ara¢ olarak degil, amag
olarak davranilmalidir” prensibinin iglevsel bir bicimde okunugu
oldugunu so6ylemektedir. Bu prensip, kisilerin, bagkalarina avantaj

240. A.g.e., s. 224,
241. A.g.e. s. 233.
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saglamak igin, avantajsiz bir duruma getirilmelerinin degil (6r-
negin, toplumun korunmasi i¢in suglularin hapsedilerek avantajsiz
duruma getirilmesi dogaldir), daha ¢ok kendi yasamlarinin 6ne-
minin higbir gekilde reddedilmemesini Ongoriir. Bu farki be-
lirlemek onemlidir, ¢iinkii ancak bu sekilde avantajsizlik ve onur-
suzluk arasindaki sinir, toplumsal davranis ve tabularin farkli-
ligindan kurtulur; orf ve adetin konusu olmayan, biitiin insanlarin
sahip oldugu bir hak, onurlu davranilma hakki, taninabilir.242

Dworkin’e gore, kisi, onuruna aykin hicbir seyin kendisine ya
da kendisi i¢in yapilmamasi konusunda israr ederek, yasadig: ya-
samin Onemini vurgulamakta ve kendi ahldki yapisina isaret et-
mektedir. O, 6tanazi ya da kiirtaja iligkin, karsi ya da yaninda olan
her iki savin da insan onurunu merkez aldigin1 sdyler. Insan onuru,
bizim kendi yasamimizin asli degerine saygiy: ifade eder. Bag-
kalarinin 6tanazi ya da kiirtaja iligkin olarak nasil tavir aldiklar ile
yakindan ilgileniriz, ¢iinkii bu kararlar biitiin yagamlarin 6zde de-
geri ile ilgili goriisii ifade eder ve bu nedenle bizim kendi onu-
rumuzu da ilgilendirir. Herkesin bizim gibi konuyu Oneniseyerek,
bizim bu konuya iligkin duygularimizi yansitacak kararlar ver-
mesini umut ederiz. Her ne kadar digerlerinin de bizim dogru bul-
dugumuz bigcimde hareket etmesini arzu etsek de, insan onurunun
gercekten saygi gormesi tersini diisinmekle gerceklesir; bireysel
Ozgiirliigii, miidahale etmemeyi, hukuk devletini ve 6liimciil ka-
rarlar1 her birimizin kendisi i¢in almasini cesaretlendirecek ta-
virlar1 savunmakla gergeklegir.243

Dworkin sunu s6ylemektedir: “...buradaki kritik soru, haysiyetli
bir toplumun zorlamayr mi, yoksa sorumlulugu mu sececegi, en
derin manevi niteligi tagiyan konularda kolektif bir yargiy: herkese
dayatmaya mu ¢alisacagl, yoksa yurttaglarinin kendi hayatlar1 ve
olimleri hakkindaki en merkezi, kisiligin tanimlanmasiyla ilgili
yargilara kendi baglarina ulagmasina izin mi verecegidir.”244

Dworkin’e gore, ozgiirlik kendine sayginin mutlak sartidir.

242. A.g.e. 236-237.

243. Ag.e., s. 238-239.

244, Dworkin ile NPQ Yayin Yoénetmeni Nathan Gardels'in yaptigr goérigme.
“Liberal Bir Gorus: Kararlari Bireylere Birakin”, NPQ (T drkiye), 1994, C. 2, S.
8, s. 18.
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Olme ve yasama hakkindaki kararlar, herkesin aldigi, kisiligi bi-
cimlendiren ve ifade eden en 6nemli ve en zor kararlardir. Bu ka-
rarlar1 vermeye hak tammayan hiikiimetler, bizi daha az 6nemli ka-
rarlann almakta ne kadar Ozgiir birakirsa biraksinlar, totaliter-
dirler.24s

C. YASAMIN NiTELIGI TEZINE
ANAYASAL KORUMA; ABD ORNEGI

Yasamin kutsalligi ya da dokunulmazhig: tezi, yasama hakkinin
biitiin diger haklardan daha 6nemli oldugunu, hi¢bir gerekgeyle bu
haktan vazgecilemeyecegini 6ngoriirken, yasamin niteligi tezi, ya-
samin icerdigi anlam iizerinde durmaktadir.

Yasamin niteligi tezi cercevesinde iizerinde durulan her iki
yazar da -Rachels ve Dworkin- yasamin niteliginin onemli ol-
dugunu vurgulamaktadirlar. Bu iki yazar yasamin niteligini 6n
plana ¢ikaran tezlerini ortaya koyarken farkli kaynaklardan hareket
etmektedirler. Rachels yasamin niteliginin, yasami 'yasam’ yapan
seylerin biyolojik yasamdan, diger bir deyigle canli kalmaktan daha
o6nemli oldugunu vurgulayarak, biyografik yasam yoksa ’yasam’
yoktur sonucuna varmaktadir. Bu anlamda Rachels yeni bir deger
yargis1 yaratmakta ve bu yargiya uygun diizenleme yapilmasi ge-
rektigini savunmaktadir.

Dworkin ise, yasamun niteligi lizerinde durmakta, fakat yagamin
yasamaya deger olup olmadig1 konusunda kisilerin karar verme
hakkinin oldugunu sdyleyerek 6zerklik hakkina dayanmaktadir. Bu
anlamda, yasama hakki kutsalliktan ya da dokunulmazliktan siy-
rilmakta, vazgegilebilir, iizerinde tasarruf edilebilir bir hak haline
gelmektedir. Cogulcu demokrasinin geregi olarak, 6zerklik hakka,
diger bir deyisle kendi kaderini belirleme (self determination)
hakk: diger biitiin haklarin 6niine gegmekte, haklarin hiyerarsik si-
ralamasinda en iistte yer almaktadir.

Yasama hakkina yiiklenen, Antik¢ag Stoa Ogretisinde kokleri
bulunabilecek bu farkli anlam, insan haklarina iligkin hukuki dii-

245. R. Dworkin, Life’s..., a.g.e., s. 238-239.
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zenlemelerin de farkli yorumlanmasina yol agmaktadir. Ornegin,
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 2. md’sinde yer alan “ya-
sama hakk1”, pasif 6tanaziye izin verir gsekilde yorumlanmaktadir.
Avrupa Insan Haklari Komisyonu’nun yayimlanmarmis Widner v.
Switzerland karari, 2. md’de yer alan yagama hakkinin, pasif ota-
naziyi tamimay: engellemedigini belirtmektedir. Komisyon’a gore,
Sozlesme’nin 2. md’si, Devlete, tedavi etmeyerek bir kisinin 6l-
mesine izin vermeyi, bir sug¢ olarak diizenleme yiikiimliiligii ge-
tirmemektedir. 246

ABD’deki Yiiksek Mahkemeler de yagama hakkini farkli yo-
rumlamaktadirlar. Yiiksek Mahkemeler, Dworkin’in bakig acisina
yakin kararlariyla yagama hakki kargisinda Anayasal mahremiyet
hakki ve Common Law kokenli 6zerklik hakkinin korunmasiz ka-
lamayacagim vurgulamiglardir. Yasam destekleyici araglarin ge-
kilmesini onaylayan, diger bir deyisle 6lme hakkim taniyan ka-
rarlarinda korunan hak ¢ogunlukla Anayasal mahremiyet hakki,
din 6zgiirliigii ve Common Law kokenli 6zerklik hakki (kendi be-
deninin kaderini belirleme hakki) olmustur.247 Yagama hakk: vaz-
gecilmez bir hak olmaktan ¢ikmugtir.

1. ABD Anayasast’ nda mahremiyet hakki

Mahremiyet hakkinin i¢erigi:Mahremiyet hakk, sozciik an-
laminda degerlendirildiginde,Tiirk Anayasasi’nda yer alan ozel ya-
samin gizliligi kavramu ile ayni igerigi tagiyormus gibi goriinse de,
Tiirk Anayasa Hukuku’ndan farklh olarak, ABD Anayasa Hu-
kuku’nda, mahremiyet hakki ¢ok genis bir icerige sahip olmustur.
Cinsel eylemler, aile ve kar1 ya da kocanin haklari, kiirtaj ve yagam
destekleyici araglarin gekilmesi mahremiyet hakkinin konulan ol-
muglardir.248 Bu nedenle, herhangi bir anlam kaymasim1 nlemek

246. Widner v. Switzerland, N. 20527/92 (1993) bkz. D.J. Harris, M.O. Boyle, C.
Warbrick, Law of The European Convention on Human Rights, Butterworths
press, London 1995, s. 38.

247. Dana Elizabeth Hirsch, "Euthanasia: Is It Murder or Mercy Killing? A Com-
parison of the Criminal Laws in the United States, the Netherlands and Swit-
zerland", Loyola of Los Angeles International and Comparative Law Journal,
1990, V. 12, N. 3, s. 827.

248. Bkz. Harold J. Spaeth, The Constitution of the United States, Harper Pe-
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amaciyla, bu ¢alismada, Tiirk Anayasasi’nda yer alan 6zel yasamin
gizliligi kavramu yerine, mahremiyet hakki kavrami kullanilmagtir.

ABD Anayasasi’nin Ek 14. md’sinde yer alan due process of
law kosulu (hukukun adil olarak uygulanma kosulu) ve liberty (6z-
giirliik) kavramy, ilk on ek maddede yer alan Haklar Bildirgesi’nin
(bill of rights) uygulanmasini saglamaktadir.24

Hukukun adil olarak uygulanma kosulu, s6zel anlamda adil yar-
gilanma hakkini andinyorsa da, Federal Yiiksek Mahkeme ta-
rafindan iki anlamda yorumlanmustir. Birincisi usul agisindan hu-
kukun adil olarak uygulanma kosuludur, ki bu adil yargilanma
hakki gibi usuli bir haktir. Ikincisi ise, igerik agisindan hukukun
adil olarak uygulanma kosuludur. Bu ikinci anlami, Anayasa’nin
yer verdigi haklarin adil bir sekilde korunmasini garanti altina al-
manin yan sira, 0zgiirlik kavrami ile birlikte degerlendirilerek bir
ekonomik hak olan “s6zlesme Ozgiirliigii” ve ekonomik hak ol-
mayan “mahremiyet hakki” gibi kavramlarin Amerikan Anayasa
Hukuku’na girmesini saglamistir. Ornegin, bir hukuki diizenleme
kisinin mahremiyet hakkina miidahale ediyorsa, bu diizenleme “hu-
kukun adil olarak uygulanmasina uyulmaksizin 6zgiirliigii ortadan
kaldirdig1” (taking of liberty without due process of law) igin Ana-
yasa’nin ek 14. md’sine aykir1 bulunmaktadir.250

1928 yilinda, Federal Yiiksek Mahkeme yargici Brandeis karsi
oyunda soyle demektedir:

“Bizim anayasamizin kuruculari, insanlarin ruhsal dogasinin, onlarin
duygularinin ve akillarinin anlamini tanimiglardir. Kurucular, yagamin
acisinin, zevkinin ve tatmininin sadece bir kisminin maddi geylerde
bulundugunu biliyorlardi. Amerikahlarin inanglarini, diisiincelerini,
heyecanlarini, duygularim korumaya ¢aligtilar. Kurucular, hiikiimete
karsi, medeni insanin en fazla deger verdigi ve haklarin en kapsamlisi
olan miidahale edilmeme hakkim vermigtir”23!

rennial press, 13..b., New York 1991, s. 133-137.

249. Steven Emanuel, Constitutional Law, Emanuel Law Outlines Inc. press, 9.
b.,New York 1991, s. 130.

250. Ag.e.

251. Olmstead v. U.S. karari, 277 U.S. 438, 478
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Bu goriis, 1928 yilinda kars1 oyda yer alsa da, daha sonra oldukga
saygl gormiis ve mahremiyet hakkinin taninmasinda temel alin-
mustir. {1k olarak, 1965 tarihli Griswold v. Connecticut kararin-
da,?52 Federal Yiiksek Mahkeme, mahremiyet hakkinin Anayasa’ca
korundugunu agik¢a vurgulamigtir. Griswold’da, gebelikten ko-
runma araglarinin satigini, kullanilmasini ve bunlarin kullanilmasi
konusundaki yardimi, tavsiyeyi yasaklayan yasanin mahremiyet
hakkina aykir1 oldugunu vurgulamistir. Evlilik ve iiremeye iligkin
konularin insanin varligina iligkin son derece mahrem ve temel
konular oldugunu ve bu konularda Devlet miidahalesinden ba-
g1msiz olmanin bir mahremiyet hakki oldugunu belirtmistir.

Mahkeme’ye gore Haklar Bildirgesi (Bill of Rights), agik¢a
mahremiyet hakkini bir hak olarak belirtmese de, devletin mii-
dahalelerinden korunmasi gereken bir mahremiyet alani yaratmig
ve mahremiyet menfaatinin korunmasim1 garanti altina almustir.
Evli insanlarin dogum kontrol araglarim kullanma haklar1 da bu
mahremiyet alami iginde yer almaktadir. Haklar Bildirgesi’nde
acikca sayllmis olup olmadigina bakilmaksizin, Anayasa’nin Ek
14. md’si tim temel haklari korumaktadir. Dolayisiyla, devletin
mahremiyet alanina miidahalesi Ek 14. md’ye aykirilik olus-
turmaktadir.

Griswold kararindan sonra, birbirinden g¢ok farkli kosullarda,
Federal Yiiksek Mahkeme, mahremiyet hakkina dayanarak karar
vermigtir. Mahremiyet hakki kavrami bizim anladigimiz an-
lamindan ¢ok dteye ge¢mis, daha ¢ok kisisel 6zerkligi tanimlayan
bir hak olmustur.253 Ornegin, bir sehrin, herhangi bir baglar1 ol-
maksizin bir evde yasayan bireylerin sayisini swmirlayip si-
nirlayamayacag1,2* Kisinin kiirtaj karan verebilip verememesi,2ss
kisinin yasam destekleyici araglardan c¢ekilme karari2sé gibi ko-
nular mahremiyet hakkinin iginde degerlendirilmigtir.

Roe v. Wade kararinda, Federal Yiiksek Mahkeme, hamile bir
kadinin, annenin yasamini kurtarma amaci diginda, kiirtaji ya-

252. 381 U.S. 479.

253. S. Emanuel, a.g.e., s. 159.

254. Moore v. East Cleveland, 431 U.S. 494.

255. Roe v. Wade, 410 U.S. 153 (1973).

256. Cruzan v. Missouri Department of Health, 110 S.Ct. 2841 (1990).
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saklayan Texas yasasinin Anayasa’ya aykiri oldugu iddiasim1 de-
gerlendirirken mahremiyet hakkina dayanmustir. Federal Mah-
keme, “mahremiyet hakkinin, ister Anayasa’nin Ek 14. md’de yer
alan kigisel 6zgiirliik ve Devletin eylemleri lizerindeki kisitlamalar
kavramina dayansin, (Federal Mahkeme mahremiyet hakkimi Ek
14. md’ye dayandirmustir), ister Ek 9. md’de yer alan kisilerin hak-
larinin  korunmasi- kavramina dayansin, bir kadinin hamileligini
sona erdirip erdirmeme kararim kapsayacak kadar genis bir hak ol-
dugunu” soylemektedir.2” Bu kararda, mahremiyet hakki cer-
cevesinde, beden biitiinliigii hakkinin yer aldigi belirtilmekte, ki-
sinin kendi bedeni iizerinde karar verme hakkinin temel bir hak
oldugu iizerinde durulmaktadir.

Mahremiyet hakkinin tam olarak ne oldugu ¢ok agik olmamakla
birlikte, Federal Mahkeme, Whalen v. Roe kararinda onu sdyle
tarif etmektedir: “Mahremiyet hakki iki tiir menfaati korumaktadir.
Birincisi, kigisel konularin acgiklanmasindan kaginma menfaati,
ikincisi ise, baz1 onemli kararlar1 alirken bagimsiz olma men-
faatidir”.2’8 Mahkeme’nin belirttigi bu son menfaat, beden bii-
tiinliigiine iligkin kisisel kararlar1 da kapsamaktadir.

Her tiirlii kigisel kararin mahremiyet hakkinin koruma alani
icinde yer alip almadig tartigmalidir. Federal Mahkeme her olayda
ayr1 ayn degerlendirme yapmaktadir. Bir kisisel kararin mah-
remiyet alanina girip girmeyecegini tespit ederken, zaman zaman o
kararin Amerikan geleneklerine uygun olup olmadigim da de-
gerlendirmektedir. Ornegin, sodomiyi cezalandiran Georgia ya-
sasini Anayasa’ya uygun bulmustur. Mahkeme, Amerikan ge-
leneklerinin ve tarihinin, homoseksiiel sodomiyi tanmimadigini ve
Anayasasi’nin da bdyle bir 6zgiirliigii zimni olarak tanidigina dair
bir iz tagimadigini belirtmistir. Mahkeme sodominin mahremiyet
alanina girmedigini saptamugtir.25?

Diger yandan Mahkeme, pek ¢ok baska kararinda, Amerikan
geleneklerinde ya da tarihinde yer almayan bir¢ok hakki ve oz-
giirliigii mahremiyet alanina sokmustur. Ornegin, Roe karar1 bunun
tipik omegidir. Kiirtaj koruma alanina sokulmustur. Diger bir

257. Bkz. dnt. 255.
258. 429 U.S. 600 (1977).
259. 106 S.Ct. 2841 (1986)
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ornek, irklarin birlesmesini (irklar arasi evliligi) cezalandiran ya-
sayl, evlenmeyi se¢gme Ozgiirliigiinin Ek 14. md tarafindan ko-
rundugunu vurgulayarak, Anayasa’ya aykiri bulmasidir.260 Son ola-
rak yine Ek 14. md’ye dayanarak 6lme hakkini kabul eden Cruzan
karar1 da bagka bir drnektir.26!

Wisconsin v. Yoder kararinda da Mahkeme kiginin farkli olma
hakkinin mahremiyet alanina girdigini vurgulamaktadir. “Tuhaf
veya kararsiz bir yasam bigimi, bagkalarinin haklarina veya men-
faatlerine miidahale etmedigi siirece, farkli oldugu igin sug-
lanamaz” demektedir.262

Federal Mahkeme’nin, bazi kararlarinda Amerikan gelenek-
lerinde ve tarihinde koklerini bulmayan kisisel kararlari bir hak
olarak gormemesi hakli olarak elestirilmistir. Bu yaklagimin bas-
kalarina zarar vermedigi siirece farkli olabilme hakkini, dolayisiyla
mahremiyet hakkinin amacini sinirladigs belirtilmistir.263

Mahremiyet hakki, Common Law kokenli 6zerklik kavraminin
ortaya ¢ikardigi sonuglan korumaya- yonelik bir haktir. Ozerklik,
kendi durumunu ve bedenini kontrol etmeyi gerektirir. Bu an-
lamda, kisinin kendi bedeni ve aklinin kisisel, mahrem alani iize-
rindeki kontrolinden mahrum edilmesi mahremiyet hakkina bir
saldir1 olusturmaktadir. Fakat, 6zerkligin sinirlanamaz bir hak ol-
dugunu soylemek miimkiin degildir. Toplum iginde yasayan ki-
silerin tamamiyle 6zerk olduklarini s6yleme imkani yoktur. Ki-
sinin kendi mahremiyetine iligkin menfaati, bagkalarinin
korunmasi gereken haklarina tecaviize neden olabilmektedir. Bu
nedenle, her hak ve 6zgiirliik gibi, 6zerkligin de sinirlari vardir.

Mahremiyet hakkinin sinirlary ve yagamin kutsalligi
tezinden sapma, kiirtaj: Federal Yiiksek Mahkeme, mah-
remiyet hakkini ve genel olarak ekonomik olmayan temel haklar
korumaya yonelik kararlarinda, bu haklarin sinirlarini ve bu si-
nirlarin nereye kadar varabilecegini belirlemektedir. Oncelikle

260. Loving v. Virginia, 388 U.S. (1967)

261. Bkz. dnt. 256.

262. 406 U.S. 205, 223-224

263. Lawrence Tribe, American Constitutional Law, Foundation press, 2. b.;
New York 1988, s. 896.

117



Mahkeme, hangi temel hakka miidahale edildigini saptamaktadir.
Bir temel hakka miidahale s6z konusu ise, Mahkeme, ilk olarak,
devletin bu miidahale ile ulagmak istedigi amacin sadece “mesru”
olmasini degil, zorunlu olmasini da aramaktadir. Ikinci olarak da
amag ile kullanilan araglar (alinan tedbirler) arasindaki iligkinin
¢ok yakin, akilci olmasini aramaktadir. Diger bir deyisle araglarin
amaci gergeklestirmek icin elverigli ve oranli olmasi gerekmek-
tedir.2# Federal Yiiksek Mahkeme, Avrupa Birligi cercevesinde
Adalet Divani’nin, IHAS nin Strasbourg organlarinin, bazi Avrupa
Anayasa Mahkemeleri’nin ve Tiirk Anayasa Mahkemesi’nin, temel
haklarin smirlanmasinin sinirini saptamak icin uyguladign “6l-
ciiliiliik ilkesi”’nin?65 benzeri bir test uygulamaktadir.

Federal Yiiksek Mahkeme, polis memurlarinin sag, biyik, sakal,
giyim bigimi gibi dig goriiniiglerine iligkin diizenleme iceren dii-
zenlemenin, mahremiyet hakkina miidahale ettigi iddiasini hakl
bulmamistir.266 Bu diizenlemenin, diger bir deyisle miidahalenin,
kigilerin ve miilkiyetin giivenligini saglamaya yonelik zorunlu bir
amact oldugu belirlenmis, diizenleme ile kisilerin ve miilkiyetin
giivenliginin saglanmasi arasinda akilci bir iligki oldugu sap-
tanmugtir. Polis memurlarinin dig goriintiileri birbirlerine benzer ki-
linarak, toplumun onlar1 kolayca ayirt etmesi saglanmakta ve bir-
birine benzer olmanin yarattifi “bir gruba aidiyet ruhu”
giiclendirilmektedir.

Diger bir 6rnek, asilama ve kan testi gibi baz1 zorunlu tibbi pro-
sediirlerin uygulanmasinin Anayasa’ya aykiri bulunmamasidir.
Kamu sagliginin gerektirdigi bazi durumlarda, kola zorla igne ya-
pilmasi 6zerklige bir saldir1 olarak goriilmemektedir.267

264. S. Emanuel, a.g.e,s. 158.

265. Olgillilik ilkesi igin bkz. Fazil Saglam, Temel Haklarn Sinirlanmasi ve
Ozi, AUSBF yay., Ankara 1982, s. 110-126; ibrahim O. Kaboglu, Kolektif Oz-
gtirliikler, DUHF yay., Diyarbakir 1989, s. 269-270; i.0. Kaboglu, Ozgdirltkler ...
a.g.e., s. 97-98; Christian Rumpf, "Olgiililiik ilkesi ve Anayasa Yargisindaki I§—
levi ve Nitelii", Anayasa Yargisi, S. 10, Ankara 1993, s. 25-48; P.A. Miiller, "is-
vigre Raporu", Anayasa Yargisi, (7. Avrupa Anayasa Mahkemeleri Konferansi,
27 Nisan 1987 Lizbon), AYMyay., Ankara 1988, s. 116-117.

266. Kelley v. Johnson, 425 U.S. 238 (1976).

267. Schmerber v. California, 384 U.S. 757 (1966); Breithaupt v. Abram, 352
U.S. 432 (1951)
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Kiirtaji konu alan Roe v. Wade karari268 da belirtilen testin uy-
gulandig kararlardan biridir. Bu karar, daha 6nce 6lme hakkinin
etik tartigmasi yapilirken soz edilen yagamin kutsalligi kavraminin
reddi agisindan da 6nemli bir karardir. Bu nedenle bu karar hem
mahremiyet hakkinin sinirlar1 hem de yasamun kutsallifn kav-
ramunin terk edilisi agisindan degerlendirilecektir.

Roe kararinda, kiirtajla ilgili kadinin kisisel kararinin, mah-
remiyet hakkinin koruma goren alanina girdigi saptanmig, daha
sonra, bu hakki sinirlamay: dogrulayacak zorlayici bir devlet
amacl, menfaati olup olmadigina bakilmis ve sinirlari ortaya ko-
yulmustur. Hamilelik donemi iig-aylik donemlere boliinmiis ve
her bir donem igin ayr1 kurallar uygulanmustir.

Birinci ii¢-aylik donemde, Devlet kiirtaji yasaklayamaz veya
zorlagtiric1 tedbirler alamaz.26® Devletin kiirtaja iligkin diizenleme
yapmasinin amaci anne saghgmin korunmasidir. ilk iig-ayda kiirtaj
olan kadinlarin 6liim orani ¢ok diisiik oldugundan, devletin kiirtaji
yasaklayarak veya zorlastiric1 diizenleme getirerek, anne sagligin
korumaya yonelik bir “zorlayici menfaate” sahip oldugu soy-
lenemez. Fakat Devlet kiirtajin sadece bu konuda yetkilendirilmig
hekimler tarafindan yapilmasini zorunlu kilabilir.

Ikinci iig-aylik donemde kiirtaj olan annelerin 6liim oram daha
yiiksek oldugu igin, Devlet annenin saghigim koruyucu tedbirler
alabilir. Burada zorlayic1 bir amag¢ vardir. Devlet ikinci iig-aylik
donemdeki kiirtaji diizenlerken, aldig1 onlemlerin, anne sagligini
korumaya yonelik amagla “akilcy” bir iligki iginde olmasi ge-
rekmektedir. Diger bir deyigle, “elverigli, oranli” tedbirler ol-
malidir. Ornegin, kiirtajin bir klinikte degil hastanede yapilmasin
zorunlu kilabilir.

Sozii gegen bu iki donemde kiirtaj yasaklanamamaktadir. Mah-
keme’nin burada dikkati ¢ceken yaklasim fetiisiin bu ilk iki iig-

268. Roe v. Wade davasinin gelisimi, iddia ve savunma makamlarinin tezleri,
delifleri igin bkz. Marian Faux, Roe v. Wade (-Marking the 20th Anniversary of
the Landmark Supreme Court Decision That Made Abortion Legal), Mentor
press, New York 1993.

269. Devletin kiirtaji zorlagtirici usuli hiikimler getiremeyecegini beliten daha
acik karari igin bkz. Doe v. Bolton, 410 U.S. 179 (1973). Bu kararda Mahkeme
kirtajin her ddnemde hastanede yapiimasini éngéren hikmin Anayasaya ay-
kiri oldugunu belirtmigtir. Mahkemeye gore birinci lig-aylik dénemde lisansl kli-
nikler de bu tiir operasyonlar igin yetkili géraimelidirler.
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ayhk donemde yasama hakki olmadiginin belirlenmesidir. Devlet,
sadece anne sagligini koruma amaci giidebilir, fetiisiin yagamini
koruma amacin1 Mahkeme zorlayici bir amag olarak géormemek-
tedir. Diger bir deyisle, fetiisiin menfaat ve haklara sahip bir kisi
oldugu reddedilmekte, o anneden ayn bir varlik olarak degerlen-
dirilmemektedir. Diger yandan, yasamin dollenme ile bagladigim
iddia eden ve bu andan itibaren korunmasi gerektigini 6ne siiren
yasamin kutsalligina iligkin yaklasim da Mahkeme’nin kararinda
yer almamugtir

Fetiisiin yagsami ancak iigiincii iic-aylik donemde koruma gor-
mektedir. Ciinkii, ancak ii¢iincii ii¢c-ayda fetiis “yasayabilir’” hale
gelmekte, annenin rahmi diginda yasama kapasitesine sahip ola-
bilmekte ve kisi olarak kabul edilebilmektedir. Bu nedenle, Dev-
let’in bu donemde fetiisii korumaya yonelik bir zorlayic1 menfaati
vardir, kiirtaji yasaklama yetkisine sahiptir. Bununla beraber, an-
nenin yagamini veya sagligimn korumak gerektiginde kiirtaja bu do-
nemde de izin verilmektedir.

Federal Yiiksek Mahkeme, fetiisiin yagayabilirliginden 6nceki
ilk iki ii¢-ayhk donemde de, Ek 14. md'de yer alan “kisi” an-
laminda korunmas: gerektigi, Devlet’in bu konuda zorlayici bir
menfaati oldugu iddiasim1 acikga reddetmistir. Mahkeme’ye gore,
fetiis bu donemde “kisi”’ degildir, bu nedenle korunmasi gereken
zorlayic1 bir menfaat yoktur. Annenin mahremiyet hakki, fetiisiin
potansiyel yasamina tercih edilmistir. Bunun gerek¢esi Mahkeme
tarafindan agikca belirtilmemigtir.

Bu konuda, kiirtaj yanlis1 doktrindeki goriig, kiirtajin ya-
saklanmasi halinde, kadinin bedeninin, kendisine bagimh bagka bir
varligin ihtiyaglarim karsilamak icin kullandirilmak zorunda bi-
rakilacag: ve bunun da Anayasa’ya aykiri oldugu yoniindedir. Bu
goriise gore, potansiyel yagama hakkina sahip olmak bagkasinin be-
denini kullanma hakkina sahip olmay saglamamaktadir.270

Diger bir kiirtaj yanhs1 goris Dworkin tarafindan sa-
vunulmugtur. Bu goriis, fetiisiin diger insanlarla aym 6l¢iide hak-
lara ve menfaatlere sahip olamayacagim belirtmektedir.2”? Dwor-

270. Bkz. J.J. Thomson, "A Defence of Abortion", in The Philosophy of Law, Ed.
R. M. Dworkin, Oxford University press, 5. b., Oxford 1986, s. 119-124; S. Ema-
nuel, a.g.e., s. 166,168.

271. R. Dworkin, Life's ..., a.g.e., s. 16-17.
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kin, haklara ve menfaatlere sahip olabilmek igin bir tiir bilinglilik
durumunun olmas: gerektigini, diger bir deyisle fiziksel yasam
kadar, zihinsel yasgamin da olmasi gerektigini sdylemektedir. Bu
ozelliklere sahip olmayan fetiisiin tek bir menfaati vardir o da
aciya kargi korunma menfaatidir. Bu menfaat, diger aciy1 al-
gilayabilen varliklarin -hayvanlar gibi- menfaatlerinden farklh de-
gildir. Ona gore, hamileligin otuzuncu haftasina kadar, fetiisiin
sinir sistemi acty1 algilayacak kadar gelismedigine gore,??2 fetiisiin
korunacak herhangi bir menfaati bulunmamaktadir.

Roe karari, kiirtajin yasaklanma ve serbest birakilma za-
manlarini  kesin ¢izgilerle belirledigi icin, hakli olarak eles-
tirilmigtir. Bu kararin tiptaki yeni gelismelere uyum saglamay: en-
gelledigi belirtilmigtir. Ornegin, tipdaki ilerlemeler sonucu bazi
prematiire bebeklerin, Roe kararinda belirtilen siireden 6nce de ya-
sayabileceginin goriildiigii belirtilmistir.2’? Aynca fetiisiin ac1 al-
gilamasi konusunda Dworkin’in koydugu kriter, ileride tibbin ge-
lisimi ile degisebilir, ve belirtilen donemden 6nce de fetiisiin aciy1
algiladig ortaya gikabilir.

Fetiisiin potansiyel yasaminin higcbir koruma gormemesi de
elestirilmigtir. Fakat bu elestiriye katilmak giictiir, ¢iinkii dollenmig
yumurta sadece canli insan dokusudur, dollenmis yumurtanin po-
tansiyel bir insan oldugunu sdylemek (uterusa yerlesme gibi) bazi
seylerin gerceklesmesi ve (kendiliginden diigiik gibi) bazi1 bagka
seylerin gerceklesmemesi durumunda onun bir insan olacagim soy-
lemektir. Oysa ayn1 sey dollenmemis yumurta ve sperm igin de ge-
cerlidir. Yumurta hiicresi de, (bir spermle kargilasmak gibi) bazi
seylerin gerceklesmesi ve (dogum kontrol yontemlerinden birinin
kullanilmasi gibi) bagka bazi seylerin gerceklesmemesi durumunda

272. Beyinin elektrik aktivitesinin fetiisiin beyin sapina gitmesi ve reflex ha-
reketlerini yapabilme kapasitesi yedinci haftada mimkin olabilmektedir. Fakat
bu aciy hissetmek igin yeterli degildir, talamus ile gelismekte olan neokorteksi
arasinda baglanti olmasi gerekmektedir, bu baglantinin- zamani gok kesin ol-
mamakla birlikte hamileligin orta déneminden 6nce olmadigl kesindir (22-23
haftalik hamilelik donemi). Bu talamik fiberler ancak daha sonraki bir dénemde
kortikal néronlarla sinapsis olusturmaya baglamamaktadiriar. Aciyi algilamak
icin uygun noral sabstratlar otuzuncu haftadan 6nce olusmamakta kortikal ol-
gunlagma ancak bu evrede tamamlanmaktadir. Bkz. a.g.e.

273. Bkz. Robert D. Goldstein, Mother - Love and Abortion, University of Ca-
lifornia press, Berkeley-Los Angeles 1988, s. 24-25.
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yeni bir insana doniigecektir.2’4 O halde, potansiyel yagam savi ile
pek ¢ok seyi yasaklamak gerekebilir. Ornegin bu sava dayanarak
dogum kontrol yontemlerine de karsi ¢itkmak miimkiindiir, bu da
potansiyel bir yagami engellemektedir.

Mahkeme’nin daha giincel kararlarinda, tavrinda degisiklik go-
riilmektedir. Roe kararini degistirmesini saglayacak bir dava 6niine
gelmemesine ragmen, Federal Mahkeme iiyelerinin gerekgelerinde,
bu iig-aylik donemlere iliskin kesin ¢izgili ayirimin ve fetiisiin “ya-
sayabilirliginden” once sahip oldugu potansiyel yasaminin koruma
gormemesinin elestirisi yer almaktadir.27s

Kiirtajla ilgili Tiirk Hukuku’ndaki durum da, klasik yagamin do-
kunulmazlig: tezinden bir sapma olarak degerlendirilebilir goriinse
de, gercekte kiirtaja ilisgkin yaklagimin ¢ok farkli oldugu goz-
lemlenmektedir. Tiirk Hukuku’nda, annenin yasam tehlikede ol-
madig1 miiddetge, cocuk diisiirme 1983 yilina kadar sug kabul edil-
mekteydi. Her ne kadar burada korunanin fetiisiin hakki oldugu
diisiiniilse de, Ceza Yasasi’nda c¢ocuk diigiirme suglarim dii-
zenleyen 468-470. md’lerin bulundugu faslin basliginin “irkin
timligii ve saglign aleyhinde ciiriimler” olmasi siiphe uyan-
dirmaktadir. Fetiisiin potansiyel yasaminin korunmasindan c¢ok,
irkin ¢ogalmasi ve korunmasi gibi bir amacin giidiilmesi ile to-
taliter bir bakig agisinin ortaya koyuldugu sdylenebilir. Bu baghigin
Fasist Italya’nin 1930 tarihli Ceza Yasasr’ndan esinlenilerek ha-
zirlanmis olmasi da s6z konusu diigiinceyi desteklemektedir.

24.5. 1983 ve 2827 sayili “Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun”
hem kiirtaj hakkini tanimig hem de Ceza Yasasi’nin 468-470.
md’lerin bulundugu faslin baghigini “gocuk diigiirme ve diigiirtme
ciiriimleri” olarak degistirmistir. Yasa’nin 5. md’si ile gebeligin ilk
on haftas: ile sinirh olarak kiirtaja izin verilmistir. Gebelik siiresi
on haftadan fazla oldugu takdirde, gebeligin annenin yagsamin teh-
dit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek ne-
siller i¢in agir maliiliyyete neden olacag: hallerde de kiirtaja izin
verilmektedir. Bu hak, fetiisiin yagama hakkinin olup olmadig1 ya
da kiirtajin bir kadin hakki olup olmadig: tartigilmaksizin ta-

274. John Harris, Hayatin Degeri, Tip Etigine Girig, Gev.: Siiha Sertabiboglu,
Ayrinti Yay., Istanbul 1998, s. 33-34.
275. Bkz. Webster v. Reproductive Health Services, 492 U.S. 490 (1989).
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ninmigtir.

Yasa’nin 2. md’sinde, niifus planlamasi “fertlerin istedikleri sa-
yida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmasi1” bigiminde ta-
nimlanmugtir. Niifus planlamasinin dncelikle gebeligi onleyici ted-
birlerle saglanmasi diigiincesi kabul edilmesine ragmen, Yasa,
kiirtaji da niifus planlamasinin bir araci olarak goérerek yine to-
taliter bir mantik ortaya koymugtur.276

Opysa, kiirtaj niifus planlamasinin bir araci1 degil, fetiisiin “po-
tansiyel yasam™ kargisinda, kadinin “bedenini kontrol etme
hakki1”’nin?77 taninmasidir. Kadinin bu hakki da sinirsiz degildir, fe-
tiisiin aciy1 algillama zamanindan ve anne rahmi diginda “ya-
sayabilirliginden” onceki bir siire ile sinirlidir. Niifus planlamasi
ancak kiirtajin bir sonucu olabilir, bir amag, korunacak bir hukuki
menfaat olarak one siirilemez. Bu nedenle kiirtaja iligkin hii-
kiimlerin niifus planlamasina iligkin bir yasa iginde yer almasi
dogru degildir. Ayrica, agir sakatlikla dogacak g¢ocuklar igin kiirtaj
siiresinin yasada olmamas: da ayrn bir elestiri konusudur, istem-
dis1 6tanazi incelenirken bu konuya tekrar geri doniilecektir.

2) Amerikan Yiiksek Mahkemeleri’ nin
pasif otanaziyi destekleyen kararlar

Insanin kendi bedenini kontrol etme hakki, Common Law’da bir
asir 6nce taninmig bir haktir. Federal Mahkeme, 1891 tarihli Union
Pacific Railway Co. v. Botsford kararinda,27#

“her bir bireye ait olan kendine sahip olma ve kontrol etme hakkindan
daha kutsal, Common Law tarafindan daha dikkatlice korunan higbit
hak yoktur”279

demektedir. Bu hak, aydinlatilmig riza (onam) doktrininin temelini
olusturmaktadir. Bu doktrine gore, hicbir tibbi prosediir, tedavinin

276. Aksi goriig igin bkz. Sulhi Dénmezer, Ceza Hukuku Ozel kisim, Kigilere ve
Mala Karg: Cirdmler, Filiz Kitabevi, 12. b., Istanbul 1984, 158.

277. Erman-Ozek kiirtajin taninmasi ile korunan hukuki menfaatin kadinin ana
olma hakki oldugunu belirtmektedirler. S. Erman-G. Ozek, a.g.e., s. 190.
278.141 U.S.250(1891)

279. A.g.e., s. 251.
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tiirii, olasi riskler, alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmis has-
tanin rizast olmaksizin uygulanamaz.

Schloendorff v. society of New York Hospital kararinda, Yargi¢
Cardozo bu teorinin temelini ortaya koymustur. Yargic Cardozo,
her bilinci agik yetigkin insanin kendi bedenine ne yapilacagini be-
lirleme hakki vardir; hastanin rizasini1 almadan bir operasyon yapan
hekim verdigi zararlardan sorumlu olur demektedir.280

Her yetigkin her tiirlii tibbi prosediiriin baglanmasi veya devam
edilmesini belirleme hakkina sahiptir. Common Law kokenli sozii
edilen tedaviyi reddetme hakki, yasami kurtarici tedavileri ve te-
davi reddedildiginde 6liimiin gerceklesecegi durumlan da kap—
sayacak sekilde genisletilmistir.

Din ozgiirliigiine dayanilarak verilen ve 6lme hakkini
destekleyen kararlar: Kisinin oliimciil sonuglara neden ol-
masina ragmen tedaviyi reddetme hakki ilk olarak din 6zgiirliigii
(freedom of religion) 6n plana gikarilarak taninmustir. Amerikan
Yiiksek Mahkemeleri’nin kararlarina gore, oliimlerine neden ola-
cag bilinmesine ragmen, kisiler dini inanglar1 nedeniyle tedaviyi
reddedebilirler. Diger bir deyisle dini nedenlerle yasama hakkindan
vazge¢cmek miimkiindiir.

Erikson v. Dilgard kararinda New York Yiiksek Mahkemesi,
yetigkin bir kisinin, yasamini sona erdireceginin bilinmesine rag-
men, kan naklini reddetme hakkina sahip oldugunu be-
lirtmektedir.28!

Yasamu kurtarici tedaviyi reddetme hakki en dogrudan ve agik
bicimde In Re Estate of Brooks kararinda taninmistir. Bu kararda
Illinois Yiiksek Mahkemesi, bir Yehova sahidinin dini nedenlerle
Kan naklini reddetme hakkini tamimistir. Bu kararda kisinin din 6z-
giirliigii, yasama hakki kargisinda daha iistiin bir koruma gormiigtiir
ve yasamun kutsallig1 tezi ya da dokunulmazlig: tezi bir tarafa bi-
rakilmigtir.282

In Re Brooks kararinda Mahkeme, ilgili kisinin inanglar bize
akilsizca, delice ya da komik goriinse de, kisi olasi sonuglar1 tam

280. 211 N.Y. 125, 129-130 (1914)
281.252 N.Y.S. 705 (1965)
282. 205 N.E. 2d 442 (1965). Bkz. D.E. Hirsch, a.g.m., s. 827
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olarak bilerek, tedaviyi dini inanglar1 nedeniyle reddediyorsa, top-
luma herhangi bir zarar1 olmadig: siirece, miidahale edilmemesi
gerektigini sylemektedir. Fakat bu hakkin, toplum sagligi, refahi
ya da ahlakina yonelik agik ve mevcut tehlike olusturmamas: ge-
rekmektedir.283

Yasam kurtarici tedaviyi reddetme hakki, bagka kisilerin hak-
larina miidahale etmedigi miiddetce taninmaktadir, diger bir de-
yisle bu hakkin simr1 bagkalarimin haklarinin korunmasidir. Or-
negin, New Jersey Yiiksek Mahkemesi hamile bir Yehova sahidine
kan verilmesine yetki vermistir.284 Yine bagka bir kararda,?85 ken-
disine bagiml kiigiik gocugu olan ayn1 dine mensup bir kisiye kan
nakli gerekli bulunmus, kii¢iigiin haklarinin korunmasinin bir Dev-
let menfaati oldugu kabul edilmis ve kiiciigiin haklar1 kisinin din
Ozgiirliigii ve beden biitiinliigii haklarinin sinir1 olmustur.286

Din 6zgiirliigiine dayanarak beden iizerinde tasarruf yapma yet-
kisi, sadece yetigkinlere taninmig bir haktir. Resit olmayan kii-
ciiklerin bu hakki tamnmamaktadir. Illinois Yiiksek Mahkemesi,
Yehova sahidi bir kiigiigii kan nakline riza gostermemeye yetkili
bulmamigtir.287

Mahremiyet hakkina ve 6zerklige dayanilarak verilen
kararlar: Din ozgiirliigii cercevesinde taninan yagsam kurtarici te-
daviyi reddetme hakki, dini bir temele dayanmadigi durumlarda,
Anayasal mahremiyet hakkina veya Common Law kokenli 6zerk-
lik hakkina dayamilarak korunmustur.

In Re Quinlan karar1,288 Anayasal mahremiyet hakkinin, bazi
durumlarda tibbi tedaviye iligkin hasta kararin1 da kapsayacak se-
kilde genisletildigi ilk karardir. New Jersey Yiiksek Mahkemesi’ne
gore, mahremiyet hakki Anayasa’da agikga belirtilmemis olsa da
Anayasa’ca korunan bir haktir. Mahremiyet hakki, belli sartlarda

283. A.g.e.

284. Raleigh-Fitkin Paul Morgan Memorial Hospital etc v. Anderson, 201 A.2d
537 (1964)

285. Application of President and Directors of Georgetown College, 331 F 2d
1000, 377 U.S. 978 (D.C. Cir. 1964).

286. Bkz. S. Emanuel, a.g.e., s. 620.

287. People ex rel Wallace v. Labrenz, 104 N.E.2d. 769.

288. 355 A.2d 647 (1976).
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kadinin hamileligini sona erdirme hakkini kapsadigi gibi, belli sart-
lar altinda, tedaviyi reddetme hakkim da kapsayacak kadar genis
bir haktir. Tedaviyi reddetme karari, hastanin oliimiine neden ola-
cak olsa da mahremiyet hakki cercevesinde korunur. S6z konusu
davada, Devlet’in korumasi gereken bir menfaatinin, diger bir de-
yisle, amacinin olup olmadigina bakilmig ve Devlet’in yasami ko-
ruma menfaatinin, belirli sartlar altinda, kisinin kendi bedeni iize-
rinde karar verme hakkindan daha iistin olmadigi sonucuna
varilmustir.

Mahkeme, daha onceki bircok davada Devlet’in yagsami koruma
menfaatinin iistiin tutularak, hastanin tedavi edilmesine karar ve-
rildigini belirttikten sonra, bu davadaki sartlarin farklilig: iizerinde
durmusgtur. Mahkemeye gore, tedavi olma sansinin oldugu, ve as-
gari Olgiide bedene miidahalenin gerektigi hastaliklarda tedavi etme
emri verilebilir, fakat bedene miidahale arttig1 ve iyilesme olasilig1
azaldik¢a mahremiyet hakki biiyiir ve sonug olarak Devlet’in ya-
sam1 koruma menfaatini bertaraf eder.

Quinlan davasinda, Karen’in iyilesme olasilif1 son derece dii-
siiktiir -hicbir zaman bilingli bir yagsama sahip olamayacaktir-, be-
dene miidahale ise ¢ok biiyiiktiir -24 saat yogun bakim, antibiyotik
tedavisi, respirator ve beslenme tiipiiniin yardimi gerekmektedir.
Mahkeme, kiginin kendine 6liimciil zarar vererek eziyet etmesi ile,
sonucu yakin 6lim olan, geri doniigii olmayan, acili hastaliklar
kargisinda kiginin suni yasam destekleyici araglar veya ciddi bir
ameliyata iligkin olarak kendi kaderini belirlemesi arasinda 6nemli
bir fark oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle Mahkeme’ye gore,
temyiz giicii olsa idi, Karen’in karar1 hukuk tarafindan korunmali
idi.28 Mahkeme, Karen’in temyiz giiciiniin olmamasin1 ayrica de-
gerlendirmis ve vasisinin karar vermesini hukuka uygun bulmustur,
istem-dig1 6tanazi incelenirken bu konu iizerinde durulacaktir.

Yasam kurtarici tedaviyi reddetmek isteyen kisinin, bu hakkin
kullanmas1 ¢ogunlukla iigiincii kisinin yardimi ile olabilmektedir.
Hastanin tedaviyi kesmesine yardim eden iigiincii kisi, bilerek has-
tanin 6liimiine neden olmaktadir. Kural olarak insan yagsamin: sona
erdirmek ceza gerektiren bir eylemdir. Oysa, Quinlan davasinda
Mahkeme, ancak “hukuka aykiri oldiirme”nin su¢ olacagini be-

289. A.g.e., 663-665.
126




lirtmektedir. Mahremiyet hakki gercevesinde, tedaviyi sona er-
dirmek hukuka uygundur. Devlet’in insan yasamini sona erdirmeyi
cezalandirma giicii, kisilerin mahremiyet hakkim kullanarak te-
davilerini reddetmelerini de kapsamaz. Anayasal koruma, kisinin,
sorugturma konusu olmayan hakkini kullanmasu igin, ihtiyaci olan
iiglincii kisinin hareketini de kapsayacak sekilde genisler. Bu ne-
denle, hakkini kullanmakta olan kisiye yardim eden iigiincii ki-
sinin hareketi su¢ olugturmaz.290

Quinlan’dan hemen sonra, Massachusetts Yiiksek Mahkeme-
si’nin Superitendent of Belchertown State School v. Saikewich ka-
rari?! da yasam destekleyici tedavinin kesilmesi yoniinde ol-
mustur. Tedavisi miimkiin olmayan akut myeloblastik monositik
16semi hastas1 Saikewich’e onerilen tedavi 6nemli yan etkileri olan
ve ac1 ¢ekmesine neden olacak kemoterapidir. Mahkeme, hastanin
karsilasacagr korku ve acimin, bu tedaviden beklenen yarardan,
diger bir ifade ile yasamin sinirh 6lgiide uzatilmasindan daha agir
olduguna karar vermigtir.292

Mahkeme bu kararini, Common Law kokenli “riza dis1 beden
biitiinliigiine miidahale”den bagimsiz olma (6zerklik) hakkina ve
Anayasal mahremiyet hakkina dayandirmugtir. Mahkeme, devletin
bu hakk: tamimamak i¢in sahip olabilecegi zorlayici bir amaci ofup
olmadigin1 aragtirmig, s6z konusu olabilecek dort Devlet menfaati
izerinde durmustur: Birincisi, intiharin 6nlenmesi, ikincisi, ii¢iin-
cii kigilerin (kiigiiklerin) korunmasi, iigiinciisii, tip mesleginin bii-
tiinliigiinin korunmasi, dordiinciisii ise, insan yagaminin ko-
runmasidir.293 ‘

Mahkeme, intiharin 6nlenmesi ve iigiincii kisilerin korunmasina
iligkin Devlet menfaatlerinin bu olayda uygulanabilir olmadigini
belirtmis ve diger iki menfaat iizerinde durmustur.

Tip mesleginin biitiinliigii menfaatine iligkin olarak Mahkeme,
hakim olan tibbi etik standartlarinin, higbir istisna olmaksizin, her
kosulda, yasami uzatmak igin her tiirlii cabanin harcanmasin ge-
rektirmedigini belirtmektedir. Ayrica Mahkeme’ye gore, kisinin
beden biitiinliigiinii ve kaderini kontrol etme hakki, bir kuruma

290. A.g.e., 669.

291. 370 N.E.2d 417 (Mass. 1977).
292. Agé€., 419.

293. Age.
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iligkin diisiincelerden daha iistiindiir.29¢

En 6nemli Devlet menfaatlerinden biri olan yasamin korunmasi
menfaatine iligkin olarak ise, Mahkeme, kisinin “yasami uzatmanin
travmatik bedelini reddetme menfaatinin”, Devlet’in yagami ko-
ruma menfaatinden istiin oldugunu vurgulamigtir. Mahkeme, dava
konusu olaydaki sartlarla, Devlet’in tedavi edilebilir durumdaki
hastalarin yasamlarinin korunmasinda israr etmesi arasinda fark ol-
dugu iizerinde durmaktadir. S6z konusu bu davadaki konu, ne
kadar siire igin ve hangi bedelle, yasamin birazcik daha uza-
tilacagidir.295

Lane v. Candura karari?’¢ da 6lme hakkinin tanindig1 6nemli
diger bir karardir. Massachusetts Temyiz Mahkemesi’nin verdigi
bu karara konu olan Candura 77 yasinda bacag1 kangren olmus dul
bir kadindir. Hekimlerin hastaya tavsiyesi bacaginin gecikmeksizin
kesilmesidir. Candura bu tavsiyeyi reddetmektedir. Alt Mahkeme
Candura’nin kararini akil digt bulmug ve bu karari verme ko-
nusunda temyiz giiciine sahip olmadiginm1 belirtmistir. Temyiz Mah-
kemesi ise, karar1 bozarak, hastanin verdigi kararin hekimlere veya
yargica akil dis1 gibi goriinmesi, hastanin bu karar1 vermek ko-
nusunda hukuken temyiz giiciine sahip olmadigini gostermez
demis, diger biitiin delillerin, Candura’nin zeki ve temyiz giiciine
oldukca sahip oldugunu gosterdigini belirtmigtir.2¢7

Temyiz Mahkemesi, Massachusetts Yiiksek Mahkemesi’nin Sa-
ikewicz kararinda gelistirdigi testleri uygulamis, sayilan dort Dev-
let menfaatinin de hastanin bedenini kontrol etme hakkindan dnce
gelemeyecegini bildirmistir. Bu dort menfaatten biri olan, Dev-
let’in intihar1 Onleme amacinin bu olayda uygulama alani bu-
lamadigini belirtinesi ise tartigilmasi gereken bir konudur. Bu olay-
da, bacagin kesilmesi halinde kisinin (77 yasinda olmasina
ragmen) uzun yillar yagama olanag: vardir ve hastanin bacagim
kestirmeme karari bir 6liim kararidir. Candura bacagi olmadan ya-
samaktansa Olimii se¢migtir ve bu bir tiir intihardir. Mahkeme
actkea tartigmasa da belli durumlarda intihara izin vermistir. Dev-

294. A.g.e., 427.

295. A.g.e., 425-426.
296. 376 N.E.2d 1232.
297.A.g.e., 1234.
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letin yasami koruma menfaati, kiginin bedenini kontrol etme hak-
kindan daha iistiin hale gelmedigi miiddetce, intihan 6nleme men-
faatinin uygulama bulabilmesi, bu karar gercevesinde, pek olanakli
goriinmemektedir. Diger bir deyisle, yasami koruma menfaati, in-
tihar1 6nleme menfaatinden farkli bir menfaat olarak goriinme-
mektedir. Hasta, yagamini uzatmanin travmatik bedelini reddetme
menfaatine sahipse, intihar etme hakkina da sahip olmaktadir.
Quinlan kararindan sonra, ABD’de Eyalet Yiiksek Mah-
kemeleri ve Temyiz Mahkemeleri, 6lme hakkini iki temel haktan
yola ¢ikarak tammiglardir. Birinci temel hak, Common Law cer-
cevesi icinde gelisen aydinlatilmig onam doktrininin yarattigi, te-
daviyi reddetme hakkidir.2% ikinci temel hak ise Anayasal mah-
remiyet hakkidir. Pasif Gtanazi taminirken, bazi Eyalet Yiiksek
Mahkemeleri, sadece Common Law’u diger bir deyisle ay-
dinlatilmis onam doktrini ile gelisen, tedaviyi reddetme hakkim
temel alirken,2®® bircogu da bu hak ile birlikte Eyalet ve Federal
Anayasalar’ca korunan mahremiyet hakkim temel almiglardir.300
Federal Yiiksek Mahkeme ilk defa 1990 yilindaki Cruzan karari
ile, 6lme hakkindan agik¢a s6z etmese de, pasif 6tanazi hakkim ta-
nmmistir.30! Federal Yiiksek Mahkeme bu hakki Anayasa’nin Ek14.
md’sine dayandirmigtir. Hukukun adil olarak uygulanma sarti (due
process of law) gercevesinde kisinin istemedigi tibbi prosediirlerin
uygulanmasina zorlanimama o6zgiirligi oldugu vurgulanmistir.
Yiiksek Mahkeme, daha 6nce verdigi kararlara da atif yaparak,302
“temyiz giicline sahip bir kisi, Anayasa tarafindan korunan, is-
temedigi tibbi prosediirleri reddetme Ozgiirliigiine sahiptir” de-
mistir. Bu anlamda kisi kendi bedeni iizerinde 6zerklik hakkina sa-

298. Bkz. In re Conroy davasi, 98 N.J. 321, 486 A.2d 1209 (1985).

299. Ag.e., 1225.

300. Bkz. Conservatorship of Drabick davast, 200 Ca. App. 3d 185, 245 Cali.
Rptr. 840. Ayrica bkz. Thomas J. Marzen, Mary K. O'Down, Daniel Crone, Tho-
mas J. Balch, " Suicide: A Constitutional Right?", Duguesne Law Rev., 1985, V.
24,N.1,s.9.

301. Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 110 S. Ct. 2841.

302. Davramigsal bozukluklarin zorunlu tedavisi igin akil hastanesine sevk ek
14. md'nin ihlaline neden olmustur. Bkz. Vitek v. Jones, 445 U.S. 480,494
(1980); Gocuklarin da yetigkinlerle birlikte gereksiz yere tibbi tedavi igin tu-
tumama 0Ozgirligi yine ek. 14. md gergevesinde degerlendirilmigtir.
Bkz.Parham v. J.R., 442 U.S. 584,600 (1979).
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hiptir. Mahkeme’ye gore, bu 6zgiirliik cercevesinde, Anayasa, yagam
destekleyici gida ve siviy1 reddetme hakkim da korumaktadir.

Mahkeme, yasam destekleyici araglar1 reddetme hakkim ta-
nirken, insan yagaminin korunmasina iligkin Devlet menfaatini de
degerlendirmistir. Cogunlugun diisiincesine goére, yasam des-
tekleyici araglari reddetme hakki temyiz giiciine sahip bir kisi s6z
konusu oldugunda Devlet’in yagami koruma menfaatinden once
gelir. Temyiz giiciiniin olmadig1 durumlarda ise, agik ve ikna edici
bir delil ile kisinin tedaviyi reddettigi ortaya koyulamiyorsa, Eyalet
yasami koruma menfaatini 6n plana c¢ikarabilir ve yasam des-
tekleyici araglari reddetme hakkini tanimayabilir.

Ilgili davada, temyiz giiciine sahip kisilerin pasif Gtanazi talep
etme haklar oldugu agikliga kavusurken, temyiz giiciine sahip ol-
mayan, bitkisel yasamdaki Nancy Cruzan’in ebeveynlerinin, Cru-
zan’a suni yollarla gida ve si1v1 verilmesinin sona erdirilmesini ige-
ren talebi reddedilmis, bu talebi yerine getirmeyi yasaklayan
Missouri Yasasi Federal Anayasa’ya uygun bulunmustur.

Bu karar ertesinde, pek ¢ok Eyalet, Natural Death Act veya Li-
ving Wills Act isimli yasalar yoluyla istemli pasif Gtanaziyi yasal
bir prosediire baglamiglardir. Bugiin istemli pasif Otanazi biitiin
Eyaletler’de taninmaktadir. Yargida verilen miicadele sonucu, is-
temli pasif Gtanazi yasal bir zemine oturmustur. Cruzan kararinin
ertesinde en o6nemli gelisme ise, Oregon Eyaleti’'nin g¢ikardig:
Onurla Oliim Yasas1 (Death With Dignity Act) olmustur. Bu yasa
hekim yardiml intihar1 olanakl kilmigtir. ‘

Cruzan kararindan sonra, ABD’de aktif 6tanazinin de, diger bir
deyisle oliimciil hastanin talebi iizerine hekimin zehir vererek olii-
miine sebep olmasimin da taninabilecegi ileri siiriilmiigtiir. Aktif
otanazi hakkinin ve hekim yardiml intiharin anayasal bir hak ol-
dugu tartigilmigtir. Nitekim, New York’lu bir grup hekim ve on-
larin 6liimciil hastalari, intihara veya intihara tegebbiise yardim
eden hekimi cezalandiran New York yasasinin Anayasaya (Ek 14.
md.) aykinn oldugu iddiasi ile dava agmiglardir. Davacilara gore,
hastalar yasam kurtarici tibbi tedaviyi reddetme hakkina sahipken,
temyiz giiciine sahip (akli melekeleri yerinde), ac1 ¢eken oliimciil
hastalara, hekimin 6liimciil ilag igeren recete yazmasi yasaklanarak
bir ¢eliski yaratilmaktadir. Mahkemeye bagvuranlara gore, bu has-
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talar oliimciil ilag iceren regete verilmesi tibbi uygulama stan-
dartlanna uygundur ve hekimlerin bu hastalarin yagamlarim sona
erdirme isteklerine yardim etmelerini engelleyen New York yasasi
Anayasaya aykindir.

Federal Mahkeme oniine kadar gelen bu dava ile hekim yar-
dimli intiharin bir hak olarak taninip taninmayacagi acikliga ka-
vusmugtur. Mahkeme, tedaviyi reddetme ile hekim yardiml in-
tihar1 talep etme arasinda fark olmadig: tezini reddetmis, hekim
yardimli intihan bir hak olarak gérmemistir.303

Federal Mahkeme’ye Washington’dan yapilan aym konudaki
bir bagka davada da yine mahkeme aymi sonuca varmigtir.3% Mah-
kemeye gore, intihara yardimin yasaklanmasi Amerikan tarihinde
koklesmis bir gelenektir, intihara yardim hakkinin bu geleneklerde
yeri yoktur. Federal Mahkeme sadece tedaviyi reddetme hakkinin
Anayasal bir hak oldugunu, aktif 6tanazi ve hekim yardiml in-
tiharin Anayasal bir hak olarak gorillemeyecegi sonucuna var-
mustir. Bu karara varirken 6liimciil hastalarin depresyonda oldugu,
boyle bir hakkin kétiiye kullanilabilecegi, tedavinin aileler iize-
rinde yaratacagi maddi yiik nedeniyle hastanin ailesini korumak
icin bu karara varabilecegi gibi nedenler mahkeme tarafindan dile
getirilmigtir.

Oysa belirtilen sakincalar tedavinin sona erdirilmesi, diger bir
deyisle pasif 6tanazide de vardir, aktif ve pasif Gtanazi arasinda
akilci bir fark bulabilmek zordur. Nitekim Mahkeme bu fark: agik-
ca belirleyememistir.

Otanazi veya hekim yardimli intihar yasama hakkimin is-
tisnalaridir. Tipki yagama hakkinin kural olmasina ragmen mesru
miidafaa sonucu oldiirmeye izin verilmesi veya yakalanmak is-
tenen kisinin etkisiz hale getirilmesi i¢in polise zor kullanma ve
hatta bazi durumlarda 6ldiirme yetkisinin verilmesi veya tartigilir
olmasina ragmen idam cezasinin pek ¢ok iilkede kabul edilmesi
gibi.” Bu istisnalarin taninmasini mesgrulagtiran bazi nedenler var-

303. Vacco, Altorney General of New York, et al. v. Quill, no. 95-1858, 26 Ha-
ziran 1997.

304. Washington et al. V. Glucksberg et al., no. 96-110, 26 Haziran 1997.

* Idam cezas! yagama hakkinin bir istisnasi olmamalidir. Fakat, pek ¢ok tlkede
ve Tirkiye'de boyle gorildiiga igin bu érnek kullanilmigtir.
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dir, iste bunun igin hukuk diizenleri bu istisnalar1 tanimgtir. Aktif
Otanazi ve hekim yardimli intihar1 mesrulastiran neden ise hastanin
6liimciil hasta olmasi, agrilarimin dayamilmayacak derecede ol-
masidir; yogun acilar igindeki hastanin gelecege yonelik iyilesme
umudunun kalmadig1 noktada acilarina son verme isteginin tanima
goriip gormeyecegidir. Otanazi ve hekim yardimh intihar ile amag-
lanan, saglikli bir bireyin yasamina son verme istegini tatmin
etmek degildir, act igindeki oOliimciil hastanin yasami iizerinde
karar verme, diger bir deyisle 6zerklik hakkinin korunmasidir.

Otanazi, bugiin hukuk alaninda, kisinin kendi bedeni ve yasami
iizerinde s6z sahibi olmasi, 6zerkligi ekseninde baz iilkelerde mes-
rulagtirilmigtir. Kisinin 6zerkliginin korunmasi1 amaciyla Gnerilen
Otanaziye iliskin diizenlemeler, bu konuda ortaya ¢ikabilecek so-
runlar1 da giindeme getirmistir. Kisi 6zerkligini koruma ugruna
goze alinacak riskler ve hatalar 6tanazi tartigmasinin 6nemli ko-
nular1 olmuglardir. Bu nedenle, ikinci bdliimde, 6tanazinin kotiiye
kullanilmasi, hata yapma ihtimali gibi konular iizerinde somut o6r-
nekler ve uygulamalar verilerek durulacaktir.
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Aktif 6tanazi - pasif 6tanazi ayirimi
P

Otanazi, olime yol agan fiil yoniinden ikili bir ayirima tabi tu-
tulmaktadir: aktif ve pasif Otanazi. Pasif 6tanazi genel anlamda,
hastanin bir miiddet daha yasamasim saglayan yasam destekleyici
tedaviyi sunmayarak veya yasam destekleyici tedaviyi sona er-
direrek 6liimii hizlandirmak olarak kabul edilmektedir. Aktif Gta-
nazi ise, ani 6lime neden olan 6liimciil dozda ilaci enjekte etmek
olarak goriilmektedir.

Bu ayirim, gerek diinyada gerekse iilkemizde 6nemsenmekte ve
hekimlerin ¢ogu, pasif Gtanaziye aktif Gtanaziye gore daha sicak
bakmaktadirlar.

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, 308 denegin 276’s1 (yiizde
91.1) pasif 6tanaziye olumlu baktigin1 ve bunu uygulayabilecegini
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bildirmigtir. 1988 yilinda ABD’de tip 6grencileri ve fakiiltede ¢a-
lisan hekimlerle yapilan bir aragtirmada da, genel olarak pasif 6ta-
nazinin aktif 6tanaziden daha ¢ok kabul gordiigii, solunum cihazim
durdurmanin ve paranteral beslenmeyi kesmenin, spontan siiren
solunumu durdurmak igin ila¢ vermekten daha ¢ok benimsendigi
ortaya ¢ikmistir. ABD’de yapilan bir bagka arastirmada ise de-
neklerin yiizde 67.2’si, 6tanazi ile yagam desteklerinin kesilmesi
arasinda fark yoktur ibaresini reddetmiglerdir.!

Pasif 6tanazinin, en azindan tedavinin sona erdirilmesi an-
laminda, hukuka aykir1 olmasina ragmen sik¢a uygulandig: iddia
edilmektedir. Amerikali aragtirmaci Levinsohn’nin Sikago’da
250’den fazla hekim ve cerrah iizerinde yaptig1 anket su sonucu
vermistir: “Size gore hekimler su anda tedavisi miimkiin olmayan
bir hastaliga tutulmus yetigkinlere Gtanazi uygulamakta midirlar?
sorusuna, anketi cevaplayan 156 hekimin yiizde 61°’i evet demistir.
Levinsohn’a gore, bircok hekim, varolan yasalara gore katildir ya
da en azindan yasami uzatmak i¢in bilinen her tiirlii tip aracim kul-
lanmadiklarn igin katildirler.2 Pasif 6tanazinin, ceza gerektiren bir
fiill olmasina ragmen, hekimler tarafindan zaten gizlice uy-
gulanmakta oldugu yogun bir sekilde ileri siiriilen bir iddiadir.3

Tiirkiye’de hekimler arasinda yapilan arastirmalar da, he-
kimlerin genel olarak pasif 6tanaziye aktif 6tanaziye gére daha
sicak baktiklarim gostermektedir. 1992’de 300 hekimin katildig:
bir aragtirma sonucuna gore, istemli pasif 6tanaziye evet diyenler
yiizde 48, istem dig1 pasif Gtanaziye evet diyenler de yiizde 37 ora-
nindadir. Buna kargin, aktif 6tanaziye hekimler yiizde 88-89 ora-
ninda kargi ¢ikmiglardir.#

1. S8z konusu aragtirmalar igin bkz. Yasemin Oguz, Selahattin Senol, Halise
Devrimci Ozgiiven, Meryem Arikazan, Ali Riza Ozen, Sencan Unal, “Ankara‘da
Calisan Hekimlerin Otanazi ile ilgili gériiglerini Belirlemeye Yénelik Bir Anket Ca-
lismast®, 3P Dergisi (Psikiyatri, Psikoloji, Psikofarmakoloji) , Otanazi eki, C. 4,
Ek S. 3, (Eylil 1996), s. 46-47.

2.J. Gutmann, a.g.m., s. 238.

3. M. D. Sayid, "Euthanasia: A Comparison of the Criminal Laws of Germany,
Switzerland and the United States", Boston College International and Com-
parative Law Review, 1983, C. 2, s. 533-534; Marian H.N. Driesse, H. van der Kolk,
W.A. van Nunen-Forger and E. de Marees van Swinderen, "Euthanasia and the
Law in the Netherlands", Issues in Law and Medicine, 1988, V. 3, N. 4, s. 392.
4. Ill. Ulusal Halk Sagligi Kongresinde sunulan Arastirma, Ankara (Mayis) 1992.
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Diger bir anket de Ankara’daki 1007 hekim iizerinde ya-
pilmistir. Bu ankette yer alan “6liimciil hastalarin bakiminda, bazi
durumlarda yasam siirdiirme uygulamalarinin endike olmadigina
karar verilebilir” bigimindeki maddeye 814 hekim, ankete katilan-
larin yiizde 80.8’i katilmaktadir. Oysa, “bence yasam kalitesini ar-
tiramadigimiz bir hastayr canli tutmak, ona aci gektirmektir” bi-
cimindeki, hem aktif hem de pasif Gtanaziyi kapsayan maddeye
556 (yiizde 44.8) hekim katilmigtir. Goriildiigii gibi hekimlerin
onemli bir ¢cogunlugu yasam desteklerinin c¢ekilmesi anlaminda
pasif Otanaziyi kabul edilebilir bulmakta iken, pasif ve aktif 6ta-
naziyi kapsayan maddeye yaridan fazlasi katilmamaktadir.5

Gerek yurt digindaki, gerekse yurt igindeki arastirmalara genel
olarak baktigimizda hekimlerin pasif ©tanaziyi biiyiik bir co-
gunlukla benimsedigini gormekteyiz. Hipokrat Yemini de pasif
aktif ayiriminin yapilmasina izin vermektedir. Hipokrat Yemini he-
kimlerin hastalarina 6liimciil ila¢ vermelerini agikga yasaklarken,
tedavinin ihmal edilmesini agik¢a yasaklamamaktadir.

Amerikan Tip Birligi, bir insanin yasaminin dogrudan son-
landirilmasini reddederken, bazi durumlarda tedavinin sona er-
dirilmesine izin vermektedir. Bir hekim, tedavinin yararlarinin has-
tanin ¢ekecegi aci oranimi hakli ¢ikarmayacagim diisiinerek,
tedaviye baslamak veya devam etmekten kaginabilmektedir. Ozel-
likle tedavi yasami uzatmasina ragmen, hastalifi iyilestirmiyorsa
veya durumu biraz da olsa diizeltmiyorsa tedavi kesilmekte veya
hi¢ baglamamaktadir.6

Aym ayirim infantisid konusunda da tibbi diisiince ve uy-
gulamada yayginlik kazanmaktadir. Yeni dogmus agir sakatliklari
olan ¢ocuklarin tedavileri kesilmektedir.? Orncgin, bir bebek mon-
goloid veya mikrosefali gibi agir sakatliga sahipse ve ya-
sayabilmesi i¢in bagka basit bir hastaliginin ameliyat yoluyla gi-
derilmesi gerekiyorsa, bir¢ok hekim ve hastane yonetimi ameliyat
yapilip yapilmamasi, diger bir deyisle bebegin yasatilip ya-

5. Yasemin Oguz ..., a.g.m., s. 45-46.

6. Bonnie Steinbock, "Introduction”, in Killing and Letting Die, ed. Bonnie Ste-
inbock, Prentice Hall 1980, s. 2.

7. Philippa Foot, "Euthanasia“, Philosophy and Public Affairs, Winter 1977, C. 6,
S.2,s.108-110.
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satilmamas: konusunda ebeveynlerin karar verme hakki olduguna
inanmaktadir. Fakat, bebegin agir bir sakatlig1 yoksa, ebeveynlerin
cocugun yasamini kurtaracak tedaviyi veya ameliyati reddetme
hakkinin olmadig1 kabul edilmektedir.® Diger bir deyisle, normal
bir ¢ocuk igin, ailenin tedavi ettirmeme yetkisi, 6liime terk olarak
goriilerek cinayet olarak kabul edilirken, yukarida belirtilen tiirde
agir sakathikla yasamin siirdiirecek olan yeni dogmus ¢ocuklar icin
aynm sey diisiiniilmemektedir. Oysa, Oliimciil dozda ilag enjekte
ederek yeni dogmus ¢ocugu oldiirmek her iki durumda da -agir sa-
katlig1 olsun veya olmasin- reddedilmektedir. Bir¢ok hekim, Olii-
miin gerceklesecegini 6ngérmek ile hastanin 6liimiinii amaglamak
arasinda ayirim yapmaktadir.

Roma Katolik Kilisesi de bdyle bir ayirim yapmaktadir.
1957°de cikarilan Papalik allocutio’sunda Papa Pius XII yagsami
uzatmak igin olagandisi araglarin kullanilma zorunlulugu ol-
madigim s6ylemistir. Ona gore, olagandisi araglar1 kullanmaktan
kaginmak veya olagan disi tedaviyi durdurmak miimkiindiir ve 6ta-
nazi olarak anlagilmamalidir.?

Benzer yaklagim hukuk alaninda da vardir. Aktif 6tanazinin
yasal oldugu nadir iilkelerden biri olan Hollanda’da, aktif Gta-
nazinin uygulanabilmesi icin sinirh sartlar 6ngoriilmiistiir. Ileride
deginilecek bu sartlar olmaksizin aktif Gtanaziyi uygulamak miim-
kiin degildir ve aktif 6tanaziyi uygulayan hekim, hastanin 6liimiinii
bir 6tanazi uygulamasi olarak 6zel bir bildirim prosediiriine uygun
sekilde savciliga bildirmek durumundadir. Oysa pasif 6tanazi uy-
gulayan hekimin hareketi veya hareketsizligi normal bir tibbi uy-
gulama olarak goriilmekte ve “dogal 6lim” olarak kayda geg-
mektedir. 10

8. Bkz. Michael Tooley, "An Irrelevant Consideration: Killing Versus Letting
Die", in Killing and ..a.g.e., s. 56. Ayrica bkz. James Rachels, "Active and Pas-
sive Euthanasia”, in Applied Ethics, ed. Peter Singer, Oxford Univ. press, Ox-
ford 1986, s. 30.

9. B. Steinbock, a.g.m., s. 12. Vatikan'in bu gériisiinii Rocco Buttiglione de dile
getirmektedir. Buttiglione’ye gére “can gekismesi evresi bagladiginda tip mes-
legi hastadan elini gekmelidir. Otanazi ile gereksiz tibbi bakimin birakiimasi ara-
sinda ¢ok biyik bir fark vardir.” Rocco Buttiglione, “Vatikan'dan Bir Goris:
Ahlaka Aykiri Klonlar”, gev.: Ozden Arikan, NPQ, a.g.e., s. 24.

10. John Gritfiths, "Medical Behavior that Shortens Life: Current Developments
in the Netherlands™, Clinical Ethics Report, (Summer/Fall) 1994, V. 8, N. 2-3, s. 2.
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Otanazinin yasal olmadig1 diger iilkelerde, yasal 6neriler go-
gunlukla sadece pasif Otanaziyi kapsayici bir bigcimde ve-
rilmektedir. Aktif Gtanaziyi kapsayici yasa Onerileri azinhktadir.
Fransa’da 6 Nisan 1978 tarihli yasa 6nerisi, -patolojik veya kazai-
iyilesemez bir hastaliga yakalanan kisiye, yasaminin yapay yoldan
uzatilmasina karsi ¢ikma hakkini vermekte idi. Yasam vasiyeti
veya biyolojik vasiyet adi verilen bu vazge¢menin iki kiginin ta-
niklik ettigi bir resmi iglernle yapilmasi gerekmekteydi.!!

Almanya’da, bu konuda yasal diizenleme olmamasina ragmen,
istemli pasif otanazi genel kabul gormekte ve dava konusu ol-
mamaktadir. Oysa, Alman Ceza Yasasi’nin 216. md’sine gore is-
temli aktif Gtanazi sugtur.12

Tiirkiye’de de, aktif Gtanazi, kasden adam &ldiirme sugu olarak
kabul edilmektedir (TCK 448. md), oysa hekimin, tehlike hali ol-
masina ragmen, diger bir deyigle hastanin 6lecegini dngérmesine
ragmen hastanin talebi iizerine tedaviyi sona erdirmesi, taksirle
adam 6ldiirme sugunu olusturmaktadir (TCY md 455).!3 TCY nda,
taksirle meydana gelen hareketler, tedbirsizlik, dikkatsizlik, mes-
lek ve sanatta acemilik, nizamat, evamir ve talimata riayetsizlik
olarak tammlanmaktadir.! Ortaya ¢ikan netice, diger bir deyisle te-
davinin sona erdirilmesiyle meydana gelen 6liim, istenmemis fakat
ongoriilmiistiir; bu nedenle, kasden adam 6ldiirmeye gore ¢ok az
bir ceza ile cezalandirilir. Kasden adam 6ldiirme 24 seneden 30 se-
neye kadar agir cezay: gerektirirken, taksirle adam 6ldiirme 2 se-
neden 5 seneye kadar hapis cezasim gerektirmektedir, iistelik bu
ceza kusurun derecesine gore sekizde birine kadar indirilebil-
mektedir. Oliimciil bir hastaliga sahip hastanin tedaviye riza gos-
termemesi halinde ise hekimin tedaviye baglamamasi su¢ olus-
turmamaktadir.

Aktif 6tanazi agir cezai yaptinnmlarla karsilagirken, pasif ota-
nazi ¢ogu zaman mahkemelere yansimamakta, iistii Ortiilmekte
veya ABD’de oldugu gibi yargi kararlariyla ve yasal di-

11. Bkz. I. O. Kaboglu, Ozgdrliikler..., a.g.e., s. 163.

12. Cem Eroglu, "Olim Hakki", SBFD, (Ocak-Aralik), 1993, C. 48, S. 1-4, s. 50.
13. Pasif 6tanazinin, aktif 6tanazi gibi kasden adam dldirme sugu olug-
turdugunu savunan yazarlar da olmustur. Bkz. Bélim |, Ceza Hukuku Alaninda
Yasamin Dokunulmazh@ basligr.

14. Detayl bilgi igin, bkz. K. Bayraktar, a.g.e., s. 210-222.
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zenlemelerle hukuka uygun kabul edilmektedir. ABD’de ilk olarak
California Eyaleti, 1976 tarihli Natural Death Act (Dogal Oliim
Yasasi) ile, hastanin, hastaligin belli agamalarina girmesi halinde
Olmek istedigini belgeleyen “Onceden verilmis direktif”i dog-
rultusunda pasif 6tanazi uygulanmasini tanimistir. Daha sonra pek
cok bagka Eyalet de, Natural Death Act gikararak bu uygulamaya
olanak saglamiglardir.!s Diger bir yasal diizenleme sekli de, has-
tanin, tibbi kararlar konusunda birini kendisine vekil tayin etme
imkaninin taninmasidir. S6z konusu vekil hastaya saglanan suni
beslenme aracglarinin kesilmesine de karar verme yetkisine sahip
olmaktadir. Bugiin ABD’deki Eyaletlerin pek ¢ogunlugunda bu
yasal diizenlemelerin her ikisine de yer verilmektedir.

Oysa, ABD’de aktif 6tanazi heniiz yasallagmamigtir. Federal
Yiiksek Mahkeme, pasif ve aktif 6tanazi arasinda fark oldugunu
dogrulayan Kararlar vermistir. Mahkeme, haziran 1997 tarihli son
iki kararinda da'é hekim yardiml intihar1 yasaklayan New York ve
Washington Eyaletlerinin yasalarim Anayasa’ya aykirn bul-
mamistir. Federal Yiiksek Mahkeme, Cruzan kararinda tedaviyi
sona erdirme hakkinin yasaklanmasini Anayasa’ya aykir1 bul-
maktadir, diger bir deyisle, hekim, hastanin tedaviyi reddetmesi du-
rumunda, onun 6lecegini bilse de tedaviyi kesmek zorundadir, aksi
halde Anayasa’ya aykirilik olusacaktir, fakat, hekimin sagladig:
ilaglarla intihara yardim etmesini yasaklayan yasalar Anayasa’ya
aykiri degildir.

Bu yaklasimin ve uygulamanin sonucunda, 6rnegin aci ¢eken
bir kanser hastasinin acis1 dindirilemiyorsa, tedaviye devam edil-
diginde ancak birkag giin veya hafta daha yasayacaksa ve bu acilar
icindeki kisa yasami kendisi istemiyorsa, bu durumda tedavi ke-
silecektir. Ciinkii hastay1 anlamsiz bir sekilde, acilar iginde kisa bir
zaman dilimi i¢in yasatmanin geregi yoktur. Fakat ayn durumdaki
bir hastanin, 6liimii acilar i¢inde beklememek igin, 6liimciil ilag en-
jekte edilmesine iligkin talebi, diger bir deyigle ani 6liim talebi red-
dolunacaktir.

15. Henry L. Glick, The Right To Die, Columbia Univ. press, New York 1992, s.
98-103. M. I. Urofsky, a.g.e., s. 134.

16. 26 Haziran 1997 tarihli Vacco v. Quill ve Washington v. Glucksberg ka-
rarlar.
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Bugiin bir¢cok yazar bu anlayisa kars1 ¢cikmaktadir. Aktif-pasif
aymnmimn suni bir ayinm oldugunu, gergekleri yansitmadigini,
gercekte, fail acisindan bakildiginda, ahlaki olarak aktif ve pasif
Otanazi arasinda bir fark olmadigim savunmaktadirlar.

Pasif ve aktif 6tanazi ayiriminin korunmasinin temelinde iki tez
yatmaktadir. Birinci tez, aktif 6tanazide bir hareket varken, pasif
otanazide sadece bir kaginma oldugu ya da 6liime neden olacak
olaylara miidahale s6z konusu olmadigi igin, bu ayirimin ko-
runmasi gerektigini savunur. Diger bir deyisle, birinde 6liime terk,
digerinde ise 6ldiirme vardir. ikinci tez ise Cifte etki doktrini diye
adlandirilan tezdir. Bu teze gore, 6liimii amaglamak ile, istenen bir
sonu¢ olmamasina ragmen 6liimiin gergeklesecegini 6ngérmek ara-
sinda fark vardir. Aktif 6tanazide ©6liim amaglanirken, pasif ota-
nazide amacglanmamakta ve istenmemektedir, 6lim sadece On-
goriilmektedir.

A. OLDURME - OLUME TERK ETME AYIRIMI
1. Klasik aywrim

Birini 6liime terk etmek ile 6ldiirmek arasindaki klasik ayirim, bi-
risini 6ldiiren bir hareketin, aym kosullar altinda, birisinin 6liimiine
neden olan kacinmadan daha kétii oldugunu 6ngériir. Ciinkii bi-
rinin yagamini korumaya y6nelik kesin bir gorevimiz yoktur, fakat
birini 6ldiirmeme goérevimiz kesindir.!?

Bu 6nerme su ortodoks goriisiin iiriiniidiir: “Hareket etmeye yo-
nelik 6zel bir gorev yiikklenmemisse, kasdi de olsa kaginma sonucu
6lime neden olmak ceza disidir”. Bu harekete gecme gorevi, ba-
gimlilik ve destek verme iligkilerinin oldugu 6zel durumlarda bir
yasa ya da sozlesme ile yiiklenir.®® Ornegin, tanimadigimiz bir kisi
achiktan olecek de olsa, o kisiye bakmak ya da onu beslemek yii-
kiimliiliigii altinda degilizdir, o kigiyi beslemememiz su¢ ol-
mayabilir, fakat ¢gocuklarimiza karsi 6zel bir gérevimiz vardir, on-
lar1 beslemeyi ihmal ederek Gliime terk edemeyiz. Hekimlerin de

17. Bkz. B. Steinbock, a.g.m., s. 1-3.
18.A.g.m.,s. 5.
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aym sekilde hastalarina kargi 6zel bir gorevi vardir. Hastalarim ko-
rumak i¢in yapabilecekleri herseyi yapmak zorundadirlar.

Klasik tezi savunanlar, pasif Gtanaziye iligkin olarak, hastanin
rizasi ile hekimin 6zel gorevinin sona erdigini sdylerler, diger bir
deyisle hasta tedavi edilmeyi istemedigini beyan ettiginde, artik he-
kimin hastasim1 korumaya yonelik 6zel gorevi sona ermektedir ve
hastasin1 oliime terk edebilir. Fakat, birini bir hareketi ger-
ceklestirerek oOldiirmek yasagl kesindir, dolayisiyla aktif otanazi
konusundaki talebin kabul edilmesi miimkiin degildir. Klasik ayi-
rnimin temel diigiincesi, ihmal ve hareketin farklihg: iizerine ku-
rulmustur. Oliime terk bir kaginmay: gosterirken, 6ldiirmek bir ha-
reketi gerektirmektedir. Otanazi gézoniine alindiginda ise bu temel
diisiince tam yerine oturmamaktadir.

Bu klasik teze gore, pasif 6tanazide bir hareket yoktur, diger bir
deyigle bir kaginma vardir; hekim degil, hastalik hastay1 6l-
diirmekte, o halde hekimin sugu veya sorumlulugu séz konusu ola-
maz denmektedir. Ornegin, ABD’de Federal Yiiksek Mahkeme, bu
goriisii vurgulamaktadir. Mahkeme’ye gore, hasta, yagsam des-
tekleyici araglar reddettigi zaman, 6liimciil hastalik nedeniyle &l-
mektedir, oysa bir hekim tarafindan yazilan recetedeki 6liimciil ilag
ile dlen hastay1 s6z konusu bu ilag 6ldiirmektedir. 19

Fakat burada iizerinde yeterince tartigitlmamig bir nokta vardir;
o da, hekimin higbir hareketinin pasif 6tanazide yer almadig: var-
sayimidir ki, bu dogru degildir. Pasif Gtanaziyi eger sadece ka-
c¢inma oldugu igin aktif Gtanaziden ayn tutup kabul edilebilir go-
rirsek, pasif Otanaziyi, hastayr yasam destekleyici araglara
baglamamak ya da yasam destekleyici tedaviyi sunmaktan ka-
cinmak olarak simirlamamiz gerekmektedir. Ciinkii hekim bir
yasam destekleyici aragtan hastay: ¢ektigi zaman 6liime neden ola-
cak kiiciik de olsa bir hareketi gergeklestirmis olmaktadir.20

Kaginma ve hareketin farkliligina dayal klasik ayirim, 6tanazi
gozoniine alindiginda her zaman islevsel olamamaktadir. Ciinkii
yasam destekleyici araglari kesmek anlamindaki hareket, c¢o-
gunlukla, bu hareket olmaksizin meydana gelecek 6limden daha

19. 26 Haziran 1997 tarihli, Vacco v. Quill karari.
20. Bkz. George P. Fletcher, "Prolonging Life: Some Legal Considerations”, in
Killing and..., a.g.e., s. 48.
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erken bir 6lim sonucunu yaratmaktadir2! Bu klasik ayirnm cer-
cevesinde bakildiginda, yasam destekleyici tedaviyi sunmamak, bir
kagcinma oldugu igin, pasif Otanazi olarak kabul edilecek, oysa
yasam destekleyici tedaviyi kesmek, oliimciil dozda ila¢ enjekte
etmek kadar (bir hareket mevcut oldugu icin), aktif Gtanazi olarak
kabul edilecektir.

2. Olagan ve olagandigi araglara dayali aywrim

Kaginma ve hareket tanimlamalari, yukarida belirtilen sakincalar
nedeniyle farkh sekilde yapilmaya baglanmugtir. Fletcher’in oner-
digi ¢oziime gore, hareket, bir zarara neden olmak, kaginma ise bir
zararin gerceklesmesine izin vermektir. Eger hekim, aci ¢eken bir
hastanin damarlarina hava enjekte ederse, bu zarara neden ol-
maktir; oysa yagsam destekleyici respiratorii kapatmasi zararin ger-
ceklesmesine izin vermektir. Ciinkii, respirator yasami uzatmak
icin bir aractir ve olaylarin gidisatina suni olarak miidahale et-
mektedir. Hekim respiratorii kapatarak, 6liimiin dogal akisina izin
vermektedir.22 Hekimin bu kaginmasi tamamen hasta-hekim ilis-
kisine baghdir, hasta yagaminin uzatilmasi igin gereken her aracin
kullanilmasini istedigi takdirde, respirator kullanilacak, aksini is-
temesi durumunda kapatilabilecektir. Bu durum, zararin ger-
ceklesmesine sadece izin verildigi i¢in ve bir zarara neden olun-
madig i¢in su¢ sayllmamalidir.23

George Fletcher, bu ayirmi yaparken sadece yasami uzatan
suni araglarin kesilmesinden soz etmektedir. Ornegin bir diabet
hastasinin komaya girmesi halinde ensiilin verilmemesini ihmal
yoluyla zarara neden olmak olarak yorumlamakta ve sug¢ olarak
kabul etmektedir. Ciinkii bu tedavi standart tibbi bir uygulamadir
ve suni araglarla yasami uzatmak olarak tamimlanamaz. George
Fletcher, bu tezi ile, Vatikan’in aktif pasif ayirimina getirdigi 61-
ciitii yansitmaktadir. Vatikan’in benimsedigi bu Olgiite gore, ya-
sami uzatmak i¢in, mantikli bir yarar umulan olagan araglarin kul-

21. Deborah A. Waing, "Active Voluntary Euthanasia: The Ultimate Act of Care
For the Dying", Cleveland State Law Rev., 1989, v. 37, s. 651.

22. G. P. Fletcher, "Prolonging ..." a.g.m., s. 49-50.

23. Ag.m, s. 52-55.
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lamlmas: zorunlu iken, olagandis: araglarin kullanilmamasina izin
verilebilir. Katolik diisiiniirlerin biiyiik bir cogunlugu bu ayirim
savunmaktadirlar.24

Ornegin, Derby Piskoposu, 1962’de Derby Diocesan Kon-
feransi’nda, hastanin 6liimii tanrisal bir liituf olarak goriiliirse, be-
denin dogal dliimii kabul edilmelidir demistir. Piskopos, geri do-
niisii olmayan koma durumundaki bedene yagami uzatici tedaviyi
saglamaktan kaginmanin yanhs olmayacagini belirtmektedir.2s

Vatikan dig iligkiler sozciisii, Kardinal Jean Villot, 1970’te
soyle demektedir: “Bir tip adami, bilimin sundugu yasamda kal-
mayi saglayici tiim teknikleri kullanmak zorunda degildir. Tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarin son asamasinda, bitkisel can-
landirma konusunda israr etmek anlamsiz bir iskence degil midir?
Hekimin buradaki gorevi, dogal sonla sona erecek yasami miimkiin
oldugu kadar uzatmaktan ¢ok aciy1 kesmektir”’.26 Daha 6nce de s6z
edildigi gibi, Papa Pius XII de 1957°’de aym yaklasimda bu-
lunmustur. Amerikan Tip Birligi (ATB)’nin, 1973 tarihli “hekim
ve 0lmek iizere hasta” hakkindaki diizenlemesi de olagan ve ola-
gandis1 aracglar ayinmi yapmaktadir. Olagandisi araglar ATB’ye
gore ihmal edilebilir. Olagandis: tedavi *'mantikli bir yarar umudu’
sunmayan, ’nadir, zor ve pahali’ olan tedaviye denmektedir. Ola-
gan tedavi ise tersine *'mantikli bir yarar umudu’ sunan, ’yaygin ve
ucuz’ olandur.

Olagan ve olagandisi araglar ayirim, bu iki tiir araci birbirinden
ayirmanin zorluguna deginilerek sikga elestirilmistir. Ik olarak,
“mantikli bir yarar umudu” kavramu tartigmalidir. Yasam des-
tekleyici tedavinin bir yarar olup olmadigina karar vermeden once,
bu sartlardaki yasamin uzamasinin iyi bir sey olup olmadigina
karar vermek gerekmektedir. Bu tanimi kullanarak hangi tedavinin
olagandis1 oldugunu belirlemek giictiir. Tamm yasam ve 6liim ile
ilgili ahlaki sorular konusunda 6nceden karar vermis olmay1 ge-
rektirmektedir, dolayisiyla tedaviler arasinda bu tiir bir ayirim yap-
may1 engellemektedir.

Ikinci olarak, asir1 pahali, nadir ve zor tedavi kavrami da tam

24. N. St. John-Stevas, a.g.e., s. 52.
25. A.g.e.
26. L'Osservatore Romano, Ekim 12-13, 1970, in D. Maguire, a.g.m., s. 35.
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bir dl¢iit getirmemektedir. Eger kalan yagam hasta icin arzu edilen
bir yasamsa, kaynaklarin ¢okc¢a harcanmasi asir1 pahali olamaz,
tersi durumda ayni harcama agir1 olabilir. Ayrica, bugiin ¢ok si-
radan olan bir tedavi ge¢miste son derece pahali bir tedavi idi, do-
layisiyla, bugiin ¢cok pahali olan bir tedavi ileride ¢ok ucuz bir te-
davi haline gelecektir. Asin pahali, nadir, zor gibi kavramlar bir
tedavinin olagan dis1 olarak kabul edilmesi igin objektif Olgiitler
degildirler.?’

Bu olgiite gore, ac1 ¢eken ve 6lmek iizere olan kanser hastasi,
ayn1 zamanda bir seker hastasi olursa, ensiilin verilmeyerek ko-
maya girip acisiz bir bigcimde 6lmesine, ensiilin ucuz oldugu igin
olagan tedavi kabul edilerek, izin verilmeyecektir. Fakat seker has-
tas1 olmayan bir kanser hastasi icin pahali bir tedavi gerektiginde,
bu olagandisi kabul edilerek, 6lmesine izin verilecektir. Bu du-
rumda s6z konusu Olgiitiin objektif -oldugunu sdylemek gii¢ go-
riinmektedir. Nitekim bu temele dayanan ayirim artik pek kabul
gormemektedir.

3. Oldiirme ve Sliime terk aywrimint reddeden tezler

Oldiirme ve 6liime terk ayirimi, genel olarak, 6ldiirmenin, 6liime
neden olacak olaylarin akigini baglatmak oldugunu, 6liime terkin
ise, onceden baglamig olan ve 6liime neden olacak olaylarin aki-
sina miidahale etmemek oldugunu savunur. Dolayisiyla 6liimciil
dozda ilag enjekte etmek oldiirmek iken, hastayr yasam des-
tekleyici araglara baglamamak veya yasam destekleyici araglardan
cekmek Oliime terktir. Birinci durumda hasta, hekim tarafindan
baslatilan olay nedeniyle 6lmektedir; ikinci durumda ise hasta,
zaten basglamig olan ve hekimin neden olmadigi, hastalifin neden
oldugu olaylarin akigina miidahale edilmedigi icin 6lmektedir. Bu
nedenle pasif 6tanazinin aktif 6tanaziden ayn tutulmasi gerektigi,
ikisinin ayn1 sekilde cezalandirilamayacagy, hatta aktif 6tanazinin
hukuka uygun olmasi miimkiin gériilmezken, pasif Gtanazinin ser-
best olmasi gerektigi savunulmustur. Gergekten de ilk bakista, ya-
sama hakkina sayg1 geregi bir kisiyi 6ldiirmeme yiikiimliiligiimiiz,

27. J. Rachels, The End...a.g.e., s. 99-100.
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birisini koruma, diger bir deyisle 6liime neden olacak olaylarin aki-
sina miidahale etme yiikiimliiligiimiizden ¢ok daha giicli go-
riinmektedir. Fakat, bu genel kurali, 6tanazi s6z konusu oldugunda
yeniden gozden gecirmek gerekmektedir.

Oliime terk ve 6ldiirme ayinim, 6tanazi ile iliskili olarak, birgok
hukukgu ve filozof tarafindan elestirilmis, bu genel prensibin her
zaman, her tiirlii sartta vazgecilmez bir prensip olmadigi, 6tanazi
gibi 6zel olaylarda uygulanamayacagi savunulmustur. Her bir olay
farkli nedenler, amaglar, sorumluluklar icermektedir. Rachels 6l-
diirmek ve Oliime terk ayiriminin her kosulda dogru sonug ver-
meyecegini ileri siiren yazarlardandir. Rachels bu muhalefetini
dogrulamak i¢in su iki 6rnegi vermektedir:

“Smith’in alt1 yasinda bir kuzeni vardir. Eger kuzeni o6liirse
biiyilk mirasa konacaktir. Smith bir aksam banyoya girer ve banyo
yapmakta olan kuzenini suda bogar. Kaza siisii verecek sekilde her
seyi organize eder ve mirasa kavusgur. Jones da aym sekilde, alt1 ya-
sindaki kuzeni oOliirse mirasa konacaktir. O da Smith gibi ¢ocugu
kiivette bogmay1 planliyordur. Fakat banyoya girdiginde ¢ocugun
ayaginin kaydigini, basini ¢arparak bag asagi suya yuvarlandigini
goriir. Jones sevinir, gerektiginde ¢ocugun bagini tekrar suya ba-
tirmak i¢in yanina oturur, fakat buna gerek kalmaz. Cocuk kendi
kendisine, kaza eseri diigmiigtiir, Jones hicbir sey yapmamis ve sey-
retmigtir. Jones da aym sekilde mirasi alir”.28

Bu durumda Smith ¢ocugu &ldiirmiig, Jones ise Oliime terk et-
migtir. Bu iki 6rnek arasindaki tek fark budur. Rachels, bu iki 6r-
nege dayanarak, 6ldiirmek ile 6liime terk arasindaki ayirim ahlaki
olarak gercekten de 6nemli ise, Jones’un davramisinin Smith’in
davramgindan daha az kétii oldugunu séylememiz gerekmektedir,
demektedir. Oysa Rachels’a gore bu iki davranig arasinda fark yok-
tur. Ciinkii, her ikisi de aynm1 nedenle -kisisel kazang elde etmek
icin- hareket etmiglerdir ve her ikisinin davramsinin sonucu ay-
nudir, 6liimdiir. Eger oldiirme ile 6liime terk arasindaki ayirimi her
ihtimalde korursak, bu olayda Jones’un ‘cocugu oOldiirmedim,
orada oturup 6liime terk ettim’ savunmasinin mahkemede bir an-
lam1 olacaktir. Rachels 6tanazi olayinda da aym sekilde, dliime

28. J. Rachels, "Active ..." a.g.m., s. 32.
146



terk-6ldiirme ayirimi yapilamayacagim savunmaktadir. Aktif-pasif
otanazi orneklerinin yukaridaki orneklerden tek farki hekimlerin
davramglarinin altinda yatan nedendir. Hekimler gerek pasif 6ta-
nazide gerekse aktif Gtanazide insani nedenlere sahiptirler. Rac-
hels, insani nedenlerle hastay: 6liime terk eden bir hekimin, yine
insani nedenlerle oliimciil igneyi yapan diger bir hekimle aym
ahlaki pozisyonda oldugunu soylemektedir. Ornegin, verilen karar
yanligsa, hastalik tedavi edilebilecek bir hastalik ise, kullanilan me-
toda bakilmaksizin her iki durumda da hekim sorumlu olmalidir.?

Aktif ve pasif ayimmindaki farkin, hekimin hastanin Gliimiine
neden olacak bir hareketi ilkinde gergeklestirmesi, digerinde ise
gerceklestirmemesi oldugu sdylense de, Rachels’a gore bu dogru
degildir. Birini oliime terk etmek tabi ki baz1 yonlerden, hareketten
farkh goriilebilir; fakat pasif 6tanazide bazi1 miidahaleler (hareket-
ler) yapilmayarak bir tiir hareket yapilmaktadir. Eger tedavisi
miimkiin bir hastayi, hekim, bilerek ve kasden miidahale etmeyip
olime terk etseydi, bu dogrudan oldiirmesi kadar su¢ olurdu; o
halde hekimin hareketsiz kalmasinin, diger bir deyisle miidahale
etmemesinin, pasif Gtanaziyi mesru kildigim sdylemek miimkiin
degildir.30

Rachels’1n bu tezi, Philippa Foot tarafindan elestirilmistir. Foot,
Rachels’in verdigi ornegin saghkli olmadigim belirtmigtir. Foot,
Smith-Jones olayinda g¢ocuklar1 korumaya yonelik pozitif yii-
kiimliiliigiimiiz oldugunu, bu nedenle her iki davramigin arasinda
fark yokmus gibi goriindiigiinii, oysa iki tiir davranigin her zaman
ayn1 sonucu vermeyecegini belirtmigtir.3!

Bu elestiri, dogruluk pay: tagimasina ragmen, Oldiirmenin
neden oliime terkten daha kotii oldugunu agiklamamaktadir. Jones
ve Smith 6meginde, “kuzenin yag1 biiyiik olsaydi, Smith’in ha-
reketinin Jones’unkinden daha koétii oldugu savunulabilir miydi?”
sorusuna cevap verememektedir. Diger yandan, hekimin hastasini
koruma yiikiimliiliigii olmasi, Smith-Jones ornegi ile Gtanazi or-
neginin kiyaslanmasini miimkiin kilmaktadir.

29. A.g.m,,s. 33.

30. A.g.m., s. 34-35.

31. Philippa Foot, "Kiling and Letting Die", in Abortion, Moral and Legal Pers-
pectives, ed. Jay L. Garfield ve Patricia Hennesy, The University of Mas-
sachussetts press, Massachusetts 1984, s. 182.
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Diger bir elestiri Pauer-Studer tarafindan yapilmistir. Pauer-
Studer, Smith-Jones 6rnegi ile One siiriilen ve bazi yazarlardan da
destek alan denklik tezinin, 6liime terk ile 6ldiirmenin her zaman
birbirine denk oldugunu dogrulamadigim 6ne siirmektedir.32 Ger-
cekten de, denklik tezinin, dldiirme - Sliime terk klasik ayirimini
tamamen yok ettigini soylemek miimkiin degildir. Fakat diger yan-
dan tamamen ise yaramaz bir tez oldugunu s6ylemek de dogru go-
rinmemektedir. Gergekten de, bir kisi bir hareketi gergeklestirerek
zarar verebilecegi gibi, dig kosullarin yardimu ile de zarar verebilir.
Denklik tezi her somut olayin kendi iginde yeniden de-
gerlendirilmesine yol acan bir bakig agisinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur, bu anlamda, ciddiye alinmasi gereken bir tezdir.

Denklik tezine iliskin olarak belirtilmesi gereken son konu da,
bu tezin ahldki ve yasal olarak aktif-pasif ayiriminin yapilmasina
karg1 cikmasidir. Yoksa, hasta haklan agisindan bir sakinca do-
gurmaya yonelik degildir. Oliimii segen hastamin, aktif degil de,
pasif Otanazi talep etme hakki denklik tezi cergevesinde ko-
runmaktadir. '

Tooley de, Rachels gibi 6lime terk ve oOldiirme ayirimi ya-
pilmasinin  her zaman dogru sonu¢ vermeyecegini One sii-
renlerdendir. Ona gére, 6liime neden olacak olaylarin akigina kas-
den miidahale etmemek, bu olaylarin akigim1 baglatmak kadar
yanhgtir. Herhangi bir kasd yoksa, o©liime terk etmenin &l-
diirmekten farkh oldugu inancina hak vermek gerekir.33

Tooley’e gore burada 6nemli olan 6ldiirme ve 6liime terk ara-
sinda kendiliginden bir fark oldugunu savunmak yerine, O6l-
diirmenin, 6lime terk etmekten daha ciddi bir sey oldugunu gos-
teren nedenler iizerinde durmaktir. Bu nedenler de a) birini 6ldiiren
kisinin motivasyonunun daha kétii olugu, b) birini Gliime terk et-
menin alternatifi olan birini kurtarmanin ajan i¢in daha riskli olusu,
c) 6liime terk etmenin sonucunda, 6liime terkedilen kisinin kur-
tulma sansinin daha fazla olusudur. Tooley, sadece bu faktérlerin
Olime terk ve oldiirme arasinda bir ayirima neden olmasi ge-
rektigini, bu faktorlerin rol oynamamasi durumunda, 6ldiirme ve

32. Herlinde Pauer-Studer, "Peter Singer on Euthanasia“, The Monist, 1993, v.
76, N. 2, s. 144-145.
33. M. Tooley, a.g.m., s. 58.
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olime terk arasinda kendiliginden bir fark oldugunun savunulma-
sinin anlamsiz oldugunu belirtmektedir.34

Otanazi agisindan da Tooley, aktif-pasif aymriminin  ya-
pilamayacagim soylemektedir. Yukarida belirtilen faktorler 6tanazi
orneginde rol oynamamaktadir. Dolayisiyla, ya hem aktif hem
pasif 6tanazinin yasak olmasi veya her ikisinin de yasal olmasi ge-
rektigini savunmaktadir. Ya hastanin dayanilmaz acilar1 nedeniyle
kendini 6ldiirtme hakkimi tammamak gerekmektedir, ya da bu
hakk: tamyarak pasif Gtanazi gibi, aktif Otanaziye de izin ve-
rilmelidir.3s

Oldiirme ile 6lime terk arasinda her tiirlii kogulda higbir fark
olmadigini ya da her zaman bir fark oldugunu savunmak akilci goé-
rinmemektedir. Hareketi yapan ya da hareketsiz kalan ajanin so-
rumlulugu, amaci, nedeni (motivasyonu), hareketin ya da ha-
reketsizligin sonucu, olaya bakis agisim degistirebilmektedir.

Otanazi 6rnegine iliskin olarak 6liime terk ve 6ldiirme ayirimim
inceledigimizde, Tooley’in s6z ettigi ii¢ faktorii gozoniine almak
gerekmektedir. Oliime terk ve 6ldiirme ayirimi bu temel faktérleri
yansittig1 icin korunmaktadir. Bunlardan birincisi ajan1 harekete
geciren nedendir. Birini dldiiren ajanin motivasyonu genellikle bi-
rini 6liime terk edenden daha kétii olmaktadir, ¢iinkii bir kisi sa-
dece birinden hoglanmadig igin de bir kisiyi 6lime terk edebilir,
oysa Oldiirmek isteyen kisi kesin olarak kargisindakinin 6liimiinii
istemektedir. Ikinci ozellik birini kurtarmanin daha riskli ol-
masidir. Ugiincii 6zellik ise hareket ve hareketsizligin sonuglarinin
farklihgidir. Birisi oldiiriilmeye ¢alisildiginda 6liimiin ger¢eklesme
ihtimali, 6liimiin 6nlenmesinden kaginma durumundaki 6liimiin
gerceklesme ihtimalinden daha kesindir.3¢

Otanazi olay1 bu agilardan degerlendirildiginde, ilk olarak he-
kimin hastanin yasatilmasi konusunda 6zel bir sorumlulugu oldugu
tizerinde durmak gerekir. Hekimin, denizde bogulan birini goriip
kafasinm1 ceviren sokaktaki insandan farkli bir statiide oldugunu

34. A.g.m,, s. 59-60.

35. A.g.m,, s. 60-61.

36. Stelnbock bu Ug faktérden sadece ilki ve sonuncusunun, élime terk ve oI-
dirme ayiriminin korunmasindaki nedenler oldugu lzerinde durmaktadir. Bkz.
B. Steinbock, a.g.m., s. 2.
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kabul etmek gerekmektedir. Herhangi bir insanin birini 6liime terk
etmesi ile, hekimin, tedavisini yiiklenmis oldugu hastasini 6liime
terk etmesi arasinda fark vardir. Hekim yasatmakla yiikiimlii iken
bunu yapmamaktadir. Bunu yapmamasinin nedeni de o kisiden
hoslanmamasi vs. degil, hastanin bu yondeki talebidir. Hekimin
motivasyonu, hastanin talebi ve acinin dindirilmesi iizerine ku-
rulmustur. Aktif 6tanazide de hekimin motivasyonu aymdir. Bu
acidan aktif ve pasif Gtanazi ayirnmi yapmak miimkiin degildir.
Ikincisi, hekim birini kurtarmanin getirebilecegi kisisel risklerden
kaginiyor degildir. Bu faktor 6tanazinin kapsami disindadir. Son
olarak, oliime terk durumunda 6liimiin ger¢eklesmeme ihtimalinin
oldiirmekten daha fazla oldugu iizerinde durulur; oysa pasif Gta-
nazide 6liimiin gerceklesmeme ihtimali ¢ok diisiiktiir. Otanazi has-
taligin son evresindeki kisilere uygulanmaktadir. Aktif ve pasif 6ta-
nazide, dogacak sonug¢ agisindan bakildiginda, gériilen en 6nemli
fark, pasif Otanazide, aktif Gtanaziye gore, oliimiin daha acili ve
daha ge¢ gerceklesmesidir. Bu da pasif 6tanaziden ¢ok aktif Gta-
nazinin yasallagtirilmasi i¢in bir neden olabilir.

B. CIFTE ETKI DOKTRINI

Aktif Pasif ayinmim destekleyen diger bir tez ise, Cifte Etki dokt-
rinidir. Bu doktrin Gtanazi, kiirtaj gibi tartigmali konularda Ka-
tolikler tarafindan 6ne siiriilen bir tez olmustur. Daha Gnce sozii
edilen dogrudan ve dolayli oldiirme ayirimi bu tezde uygulama
alan1 bulmaktadir. Katoliklerin tezine gére, dogrudan 6ldiirme sug
olarak kabul edilirken, dolayli 6ldiirme su¢ olmamaktadir. Aqu-
inolu Tommaso dsgrudan (kasdi) ve dolayli (kasdi olmayan) ay1-
rimin;, mesru miidafaanin hukuka uygun olup olmadigim tar-
tisirken ortaya koymustur. Aquinolu Tommaso, bir hareketin iki
etkisi oldugu zaman bunlardan sadece birisinin amaglanmig ol-
dugunu, digerinin ise amag¢ dig1 oldugunu séylemektedir. Mesru
miidafaaya iligkin olarak da, saldiram Oldiirmenin degil, saldiriy1
bertaraf etmenin amag oldugunu 6ne siirmektedir.?’

37. Ag.m.,, s. 13.
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Cifte Etki doktrini, kisinin kendi goniillii hareketinin sonucunda
ongordiigii seyle amagladig1 sey arasinda fark oldugundan yola
cikmaktadir. Cifte Etki kavrami, bir hareketin meydana getirdigi
iki etkiye igaret etmektedir; birincisi amaglanmig olandir (dog-
rudan kasd), ikincisi ise Ongoriilmiis fakat kesinlikle istenmemig
olandir (dolayli kasd).3®

Bu teoriye gore, bir hastaya, acilarim dindirmek amaciyla da
olsa, olimciil dozda ilag enjekte etmek, onun yasamini kasden
sona erdirmektir (dogrudan kasd) ve yasaklanmasi gereken bir ha-
rekettir. Fakat, hekimin hastasinin acisini dindirmek amaciyla, gi-
derek artan dozlarda ve zaman iginde onun &liimiine neden olacak
uyusturucuyu enjekte etmesi veya hekimin hastanin oliimiine
neden olacagini bilmesine ragmen, yasam destekleyici araglar ¢ek-
mesi izin verilebilir bir harekettir. Ciinkii, burada iki tiir kasd var-
dir. Birincisi aciy1 dindirme kasdidir, dogrudan kasd budur. Ikin-
cisi ise dolayli kasddir; bu da hastanin 6liimiiniin 6ngoriilmesidir.
Hastanin 6limii dogrudan amaglanmamustir, hatta istenmemek-
tedir, o sadece dogrudan kasdi iceren hareketin ya da ha-
reketsizligin ongoriilen ikinci etkisidir. Dolayisiyla aktif 6tanazi,
dogrudan oldiirme kasdini igerirken, pasif otanazideki dogrudan
kasd aciy1 dindirmektir, hastanin oliimii ise dolayli kasddir, 6n-
goriilmiigtiir, fakat istenmemigtir.

ABD’de Federal Yiiksek Mahkeme de benzer bir ayinm yap-
maktadir. Mahkeme’ye gore, yasam destekleyici tedaviyi kesen
hekim, sadece hastanin isteklerini yerine getirmektedir, oysa 6liim-
ciil hastanin intiharina yardim eden hekim oncelikle hastanin 61-
mesini amaglamaktadir.3

Cifte Etki doktrini genel olarak dogrudan ve dolayl kasd1 ayir-
may1 amaglamaktadir, fakat bu ayinm her zaman kolaylikla ya-
pilamamaktadir. Bu nedenle Cifte Etki doktrini gesitli elestirilere

38. Philippa Foot, "The Problem of Abortion and The Doctrine of Double Ef-
fects”, in Killing and ..., a.g.e.,’s. 157. Tirk hukukunda, éngériilebilir netice tak-
surden dogan sorumlulugun bir unsurudur. Ornegin, birini dogrudan 6ldirmek,
kasden adam 6ldirmek olarak kabul edilir, fakat kisinin tedbirsizlik ve dik-
katsizligi sonucunda gergeklesen ve éngérilebilen 6lime neden olmak taksirle
adam Oldirmektir. Taksirle adam éldiirme, kasden adam éldirmeye gére gok
az bir ceza ile cezalandirilir. Bkz. K. Igel, a.g.e., s. 147-151.

39. Vacco v. Quill karari.
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maruz kalmigtir. Cifte Etki doktrinini savunan yazarlarin verdigi
orneklerden biri sudur:

“Bir grup arastimaci bir magaranin icinde mahsur kalmistir. Ma-
garanin dar agz1 grubun sisman iiyesinin sikigmasi ile kapanmigtir ve
bu sirada magaraya su dolmaktadir. Bu durumda iki olasilik bu-
lundugunu varsayin: Birincisinde adam havaya ugurulabilir, digerinde
ise bagka bir kagis yolu agmak igin kayalardan biri hareket ettirilebilir,
ama bu da adamu ezip oldiirecektir... Bu grup icinde baz: kisiler kur-
tulmak i¢in adami havaya ugurmayi degil, ¢iinkii bu onun 6liimiinii
dogrudan amaglamaktir, kayayr oynatmayi segeceklerdir, boylece sug-
suz insanlarin 6limiinii ama¢ ya da ara¢ edinen bir politikay1 red-
dettiklerini gostereceklerdir.”40

Bu ornek Cifte Etki doktrinine karsi olanlar tarafindan eles-
tirilmigtir. Ornegin John Harris bu 6rnekteki ciimle yapisinin de-
gistirildiginde olaylar1 algilama bi¢imimizin de degisecegini be-
lirtmekte ve yukaridaki ornekteki ifadeyi soyle degistirmektedir:
“... iki olasilik bulundugunu varsayin: Birincisinde adam ezilerek
cikis yolu acilir, ikincisinde ise kaya en zayif yerinden pat-
latilabilir, ama bu, magaraciy1 pargalayacaktir...” Bu durumda
hangi eylemin dogrudan &ldiirme, hangisinin bir yan etki oldugu
konusundaki izlenim degigmistir.#! Helga Kuhse de Cifte Etki dokt-
rinini savunan yukaridaki 6rnegi elestirmektedir: “Bu grubun iiye-
lerinden biri, girisi kapatan sisman arastirmacimin yaninda di-
namitleri patlatirsa, bu durumda onun sigman arastirmaciyi
6ldiirmeyi amacladigin1 mi1 sdyleyecegiz, yoksa grubu kurtarmanin,
sisman adamin bedenini giristen kaldirmanin veya onu pargalara
bolmenin sonucu olarak Oliimiin Ongoriildiigiini mi s6y-
leyecegiz”.42 Boyle bir ayirimi nesnel bir sekilde yapmak miimkiin
degildir. Eger diger grup iiyelerinin sisman adamin 6liimiinii amag-
ladiklar1 soylenecek olursa, giderek artan dozlarda uyusturucu
veren ve Oliimii hizlandiran hekimin hastanin 6liimiinii dogrudan
amagladigin1 nasil reddedebiliriz veya hekim yagsam destekleyici

40. “Euthanasia and Clinical Practice”, Linacre Centre, Londra 1982, s. 34.

41. J. Harris, a.g.e., s. 75.

42. Helga Kuhse, "Euthanasia”, in A Companion To Ethics, ed. Peter Singer,
Basil Blackwell press, 1991, s. 300; Benzer elestiri igin bkz. P. Foot, "The Prob-
lem ...", a.g.m., s. 158.
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aracglar1 hastanin kesin olarak olecegini bilerek cektiginde, bunu,
sadece hareketin bir yan sonucu olarak 6ngordiigiinii nasil s6y-
leyebiliriz? Cifte Etki doktrininin temel amaci bilerek ve kasden
masum bir kisiyi 6ldiiren kétii ajanla, kendisinin veya bagka birinin
bagina gelecek bir kotiiliigii 6nlemeye ¢aligsan iyi ajam birbirinden
ayrmaktir. Oysa Otanaziyi gozoniine aldigimizda, hekim hangi
yontemi kullanirsa kullansin hastanin menfaatini diisiinmekte, has-
tanin taleplerine gore hareket etmektedir, dolayisiyla iyi ajan - kotii
ajan ayirimi yapmak miimkiin degildir.+3

Oliime terk ve 6ldiirme ayirimim genel olarak savunmasina rag-
men Philippa Foot da, s6z konusu ayirimin 6tanazi gézoniine alin-
diginda uygulanamayacagim sdylemektedir. Ona gore, hekim, has-
tanin izni ve talebi ile onu Oldiirdiigiinde, onun yasama hakkina
miidahale etmemektedir. Foot, bir kisi neden yagama hakkindan
vazgecememelidir ya da diger bir deyisle, yasama hakkinin yiik-
ledigi miidahale etmeme gorevini ortadan kaldiramamalidir? de-
mektedir.4

Pasif-aktif ayirimini desteklemek i¢in 6ne siiriilen her iki tez de
cok gercekei goriinmemektedir. Ne 6liime terkin daha iyi oldugu
tezi, ne de Cifte Etki doktrininin 6ne siirdiigii ajanin iyiligi tezi,
otanazide tam olarak karsiliklarini bulamamaktadirlar. Bu tezler
aktif Gtanazinin daha kotii oldugunu ve yasallastirilmamas: ge-
rektifini ya da daha agir bir su¢ olmasi gerektigini dog-
rulayamamaktadir. Ustelik pasif otanazi aktif 6tanaziye gére gok
daha acil1 ve ¢cok daha uzun bir 6liim siirecine neden olmaktadir.

C. AKTIF - PASIF AYIRIMINDA
PASIF OTANAZININ AYRICALIGI

Aktif-pasif ayinmimin korunmasi ve ‘pasif Gtanaziye genel olarak
daha fazla destek verilmesinin nedeni, bu agiklamalardan ¢ok, iki
unsura dayandinlabilir. Birincisi, hastanin, pasif 6tanazide birden
fazla hakkim -6lme hakkinin yani sira beden biitiinliigiinii koruma

43. Bkz. D. A. Waing, a.g.m,, s. 651.
44. Philippa Foot, "Euthanasia’, a.g.m., s. 105.
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hakkini- one siiriiyor olmasidir. Ikincisi ise, 6liimciil dozda igne
yapilmasinin, tedavinin kesilmesinden ¢ok daha fazla intihara
yakin goriinmesidir.

Aktif-pasif ayirnminin korunmasi, hareketi yapan, veya ha-
reketsiz kalan ajanin (hekimin) tavirlarindan hangisinin daha kétii
oldugunu saptamakla ya da ajanin her iki durumdaki kasdinin fark-
1 oldugunu saptamakla savunulamaz; bu nedenle bu iki tiir Gta-
nazinin su¢ ve ceza yoniinden farkli degerlendirilmesi gerektigini
savunmak miimkiin goriinmemektedir.

Aktif ve pasif 6tanazide farkli olan, hastamin, pasif 6tanazi ta-
lebinin, aktif Gtanazi talebinden daha giiclii olmasidir. Aktif Gta-
nazide, Olimciil hasta 6liimii secerek 6lme hakkini kullanmakta,
yasama hakkindan vazge¢mekte, kendisine oldiiriicii bir miidahale
yapilmasini talep etmektedir. Pasif 6tanazide ise, kendisine bir mii-
dahalenin yapilmamasini ya da baslanan miidahalenin sona er-
dirilmesini talep etmektedir. Oliimciil hasta bu durumda hem ya-
samla Olim arasinda bir se¢im yapmakta, hem de bedenine
miidahale ettirmemek ya da yapilan miidahaleyi sona erdirmek is-
temektedir.

ABD’de Federal Yiiksek Mahkeme, bu farki aciklikla soy-
lemese de, pasif Gtanaziyi kabul etmesinin nedeni olarak, beden bii-
tiinligiini gostermekte ve bu hakkin Amerikan geleneklerine yer-
lesmis bir hak oldugu icin korunmas: gerektigini vurgulamaktadir.
Fakat intihara yardimin boyle bir hak dogurmadiginm s6y-
lemektedir.43

Aktif 6tanazide hasta sadece 6lme haklkim kullanmaktadir. Pasif
otanazide hasta iki hakki birlikte kullanmaktadir: Birincisi 6lme
hakki, ikincisi beden biitiinliigiinii koruma hakki. Aktif ve pasif
otanazide hasta agisindan goriilen bu fark, pasif 6tanazinin mesru,
aktif 6tanazinin mesru olmadigin gosteren bir fark degil, pasif Gta-
nazi talebinde hastamin daha giiclii bir konumda oldugunu gésteren
bir farktir. Belirtilen fark, bazi1 6zel durumlarda, aktif 6tanazinin
kabul edilmesi miimkiin degilken, hastanin bedenine izinsiz mii-
dahale etmemek geregi yiiziinden, pasif 6tanazinin uygulanmasini
hakl kilabilir. Ornegin, 6liimciil hastaligin olmadig1 ve dolayisiyla

45. Bkz. Vacco v. Quill karari.
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aktif 6tanazinin yapilmasinin (6lme hakkinin kullanilmasinin) im-
kansiz oldugu bazi1 durumlarda, hastanin tedaviyi reddetme hakkim
(beden biitiinliigiinii koruma hakkini) kullanmasi miimkiindiir. ile-
ride, ABD’deki istemli pasif 6tanazi 6rnekleri verilirken ve temyiz
giicii olmayan hastalar igin istem-dig1 6tanazi tartigilirken, bu ko-
nudan tekrar s6z edilecektir.

Aktif-pasif aymriminin korunmasinda, aktif Otanazinin daha
fazla intihara benzemesi de rol oynamaktadir. Aktif 6tanazi ve in-
tihar birbirine son derece yakin konulardir. I. boliimde iizerinde
duruldugu gibi, bugiin Bat1 hukuk diizenleri ¢ogunlukla intihar1 bir
su¢ olmaktan ¢ikarmig olsa da, intiharin Onlenmesi devletlerin
amaglan arasindadir, bu Devlet’in paternalist tavrinin geregidir.
Cogunlukla umutsuz ve depresif bir durumda intihar ger-
ceklestirilmektedir. Intihar iizerine yapilmis pek ¢ok arastirma, in-
tihara tesebbiis eden kisilerin ¢ogunlukla intihar1 bir daha de-
nemediklerini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, intihara yardimin
pek cok iilkede bir su¢ olarak korunmasi, yagsamin kutsalligi/
dokunulmazlig tezi agisindan degil, paternalist Devlet anlayis1 agi-
sindan mesru goriilebilir.

Devlet’in intihar1 6nleme amacim giiden paternalist yaklagimi,
kabul edilmesi gereken bir yaklagim olmasina ragmen, her intihan
ya da oliim kararimi akil dig1 bir delilik aninin iiriinii olarak yo-
rumlamasi akilci degildir. Insanlar zaman zaman bilingli bir bi-
cimde de 6liimii secebilmektedirler. Ornegin bir annenin gocugunu
kurtarmak i¢in 6liime atlamasi bizlere ¢ogu zaman yabanci gel-
mez, bunu akil dis1 bulmayiz. Oliim orucu tutan kisiler de bilingli
bir bigcimde bir olay: protesto etmek igin ya da taleplerinin yerine
getirilmesi i¢in bu yola bagvurur, bilingli olarak yasamlarindan
vazgecerler.

Aktif 6tanaziye bakildiginda da yasam kalitesinden memnun ol-
mayan, onurlu bir §liimii se¢en bir insan s6z konusudur. Otanazi
uygulanacak hasta 6liimciil bir hastadir, yasaminin son dénemini
yasamakta, ac1 gekmektedir. Bu durumda olan hastanin depresif ol-
madigim soylemek gii¢ olsa da, 6lim karar1 her zaman dep-
resyonunun bir semptomu olmayabilmektedir; yasaminin son do-
nemindeki bir kisinin yasamim nasil sonlandiracagina iligkin
kararinin saygiy1 hak etmedigi sylenemez.
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Intihara yardimin yasak olmasinin nedenlerinden bir digeri de
kotiiye kullanilma ihtimalidir. Intihar egilimindeki bir kisiyi ikna
ederek ve/veya yardim ederek Oliimiini saglamak miimkiindiir.
Otanazi olayinda ise sinirli kosullar vardir; 6liimciil ve tedavi edi-
lemez durumda bir hasta s6z konusudur; aynca herhangi bir ko-
tiye kullanmay: onlemek amaciyla cesitli tedbirler alinmasi zo-
runludur. Ileride bu tedbirler iizerinde durulacaktir.
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II

Istemli-Istemdis: Gtanazi
5

Hastanin iginde bulundugu durum gézo6niine alindiginda 6tanazi iki
sekilde kargimiza ¢ikmaktadir. Birincisi, hastanin iradesinin agik
bir sekilde 6tanazi uygulanmasi yoniinde oldugu durumlardaki 6ta-
nazidir. Buna istemli (voluntary) otanazi denmektedir. Ikincisi,
hastanin bu konudaki iradesinin hasta tarafindan dile getirileme-
digi, hastaligin hastanin bilincini kaybetmesine neden oldugu du-
rumlarda veya koma, bitkisel yagam gibi durumlarda uygulanacak
otanazi tiiriidir. Buna istem-dis1 (non-voluntary) otanazi den-
mektedir.

Hastanin iradesinin Gtanazi uygulanmamasi yoniinde olmasina
ragmen veya iradesinin hi¢ sorulmadigi durumlardaki 6ldiirmeye
de otanazi denmektedir. Istemsiz veya zorunlu (involuntry-
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compulsory) Otanazi diye adlandirilan bu tiir, gercekte Otanazi
degil, cinayet olmasina ragmen, Otanaziye iligkin literatiirde,
zaman zaman Otanazinin bir tiirii gibiymig gibi yer almaktadir.
Gergekte, hastanin iradesinin sorgulanmadigi bu oldiimmeye Gta-
nazi denmesi konunun yanhs algilanmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle bu kitapta istemsiz Gtanazi, 6tanazinin kotiiye kullanilmasi
baglig1 altinda ele alinacaktir.

A. ISTEMLI OTANAZI

Istemli 6tanazi, aci ceken Oliimciil bir hastanin kendi talebi iize-
rine, hekimin bir eylemi veya hareketsiz kalmasi ile, hastanin 6l-
mesine yardim etmesidir.

Otanazinin yasallagtirilmasi, ¢ogunlukla bu dar anlamda sa-
vunulmaktadir. Otanazinin yasallastirilmasimi savunan gruplarin
sunduklan bildiriler cogunlukla, 6lmek iizere olan, ac1 ¢ceken ve bi-
linci agik hastalarin 6liim taleplerini icermektedir.46 Bu konudaki
yasa Onerileri de genellikle hastalarin yazii veya sozlii ta-
leplerinden s6z ederek istemli Gtanaziye yer verinektedirler.

Ornegin, 1992’de California’da referanduma sunulan ve red-
dedilen yasa Onerisi sunu Ongorilyordu: Aciy1r bertaraf etmeyi
secme hakki ve oliimciil hasta iken sectigimiz yer ve zamanda
onurla 6lme hakki, kendi kaderimizi kontrol etme hakkimizin bir
pargasidir. Oneri, hastanin alt1 ay icinde dlecegini iki hekimin bel-
gelemesi halinde, hastanin sectigi yer ve zamanda 6liimiinii talep
eden bir direktif verebilecegini diizenlemektedir. Direktif sozlii
veya yazili olabilecektir. Bu direktif hekimin, hastanin yakininin
veya oOliimiinden bir yaran olacak kisilerin haricindeki iki kisinin
sahitligi ile verilebilecektir.4?

1991°in Kasim ayinda Washington’da referanduma sunulan ve
yiizde 54’iin “hayir” oylariyla reddedilen yasa onerisi ise yine ben-
zer sartlan tasiyordu; farkl olan tek kural hastanin Gtanazi ta-
lebinin yazili olma geregi idi, sozlii direktif yasa onerisinde yer al-
miyordu.48

46. J. Rachels, The End ..., a.g.e., s. 179.
47.R. Dworkin, a.g.e., s. 180-181.
48. M. |. Urofsky, a.g.e., s. 72-73.
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Avrupa Parlamentosu’nun bir komitesi de, 1991 Mayisinda, ya-
samlarimin sona erdirilmesini siirekli talep eden, temyiz giiciine
sahip hastalara hekimlerin yardim etmesine izin verilmesini tavsiye
etmistir.# Ileride soz edilecegi gibi, Avustralya’da da 6tanaziyi hu-
kuka uygun hale getiren yasa sadece istemli Otanaziyi icer-
mekteydi. Hollanda’nin 6tanazi uygulamasi ise biraz farklidir. Hu-
kuki olarak diizenlenmis olan istemli 6tanazidir, fakat nadiren de
olsa zaman zaman istem dig1 6tanazi de uygulanabilmektedir.

1. Istemli 6tanazinin sartlar

Istemli 6tanazinin olabilmesi igin, temyiz giicii, aydinlatilmis bir
riza (onam) ve istemlilik gerekmektedir.

Temyiz giicii: Temyiz giicii, kiginin karar verirken kendisi iize-
rinde gergeklestirilmesi planlanan miidahalenin ne oldugunu,
bunun beraberinde ne gibi riskleri ve zararlan getirebilecegini, ken-
dine yapilacak olan miidahaleye riza gdstermesinin veya gos-
termemesinin anlamim ve onemini anlayabilecek olgunluga ulas-
mus olmasi demektir. Ornegin koma halindeki kisi temyiz giiciine
sahip degildir, fakat, sadece bilincin agik olmasi da bir kiginin
kendi durumunu anliyor oldugunu, diger bir deyisle temyiz giiciine
sahip oldugunu gostermemektedir.s0

Temyiz giiciinden soz ederken, onemli olan kisinin kendi du-
rumunu kavrayabilip karar verebilecek kapasitede olmasidir. Bu
anlamda yas kiiciikliigii de tek basina temyiz giiciiniin olmadigim
gostermemektedir. Tiirk Hukuku’nda, tibbi miidahalelerde, has-
tanin rizasinin gegerli olabilmesi igin, temyiz giiciiniin yan sira, ki-
sinin resit olmasimin gerekip gerekmedigi tartigilmigtirs'Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile (md. 24) hastanin resit olmamasi halinde
velisinden izin alinacag: agikliga kavugmustur, resit olmayan has-
tanin miimkiin oldugu ol¢iide dinlenerek tibbi miidahaleye istirak
etmesinin de saglanmasi gerekmektedir. (md. 26)

49. A.ge., s. 71-72.

50.A.g.e,s. 17.

51. M. Dural, a.g.e., s. 122; C. Gilingiroglu, a.g.e., s. 55-56. K. Bayraktar, a.g.e.,
s. 133-136.
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Yasamin sona erdirilmesine iligkin bu gibi kararlarda, istemli
otanaziden s6z edebilmek icin hastanin resit olmasi aranmaldir.
Hasta resit degilse, artik istemli degil istem-dig1 6tanaziden sz
etmek gerekecektir.

Aydinlatilmig riza (Onam): Riza, kisinin belli tiir hareketin
yapilmasi ya da yapilmamas: konusunda onay vermesi demektir.
Riza, istemli olarak verildiginde, aydinlatilmis oldugunda ve tem-
yiz giicii olan biri tarafindan verildiginde bir anlam ifade et-
mektedir.

Tipta, aydinlatilmis riza (onam), tedaviye devam etmek veya
reddetmek veya durdurmak konusunda karar verebilmesi igin, i¢in-
de bulundugu duruma iligkin biitiin gerceklerin hastaya sunulmus
olmasidir. Hekimin, hastay1 agik ve sade bir dille, teknik te-
rimlerden kaginarak, halktan birinin anlayabilecegi seviyede teshis,
tedavi bi¢imi, tedavinin ivediligi, igerigi, yararlari, olas1 zararlari,
tehlikeleri ve sonuglari, Onerilen tedaviyi kabul etmemesi du-
rumunda hastaligin yaratacagi sonuglar konularinda bilgilen-
dirmesi, onu uyarmasi, ve onun makul, aydinlatilmig bir segim
yapmasina olanak saglamasi gerekmektedir.s2 Hasta Haklan1 Yo6-
netmeligi, “riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip ay-
dinlatilmas1 esastir” (md. 31) hiikkmii getirerek hastay:1 bilgilen-
dirme zorunlulugu getirmistir.

Istemli 6tanazi kisinin yasaminin sonuna iliskin bir karar olarak
goriildiigii i¢in, Ozerklik hakki cergevesinde savunulmaktadir.
Diger yandan istemli 6tanazinin kabul edilmemesi gerektigine yo-
nelik bir¢ok kargi sav da vardir.

Ozerklik hakki, temyiz giiciine sahip resit bir insanin kendisi

52. Bkz. Yasemin Oguz, Psikiyatride Onam ve Aydinlatiimis Onam, Etik, Hukuk
ve Bilim Agisindan, (yayinlanmamis doktora tezi), Ankara Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitisi, Ankara 1994, s. 59; C. Gilingiroglu, a.g.e., s. 59-60; Ergun Oz—
sunay, "Alman ve Tirk Hukuklarinda Hekimin Hastayi Aydinlatma Odevi ve is-
tisnalar”, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu iginde
(Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligmeler V. Sempozyumu -12/13 Mart 1982-),
MHAUM yay., istanbul 1983, s. 38-43; Kemal Oguzman, “Tipta Hastanin Mu-
vafakatinin Alinmasinin Hukuki Yoénd", Adli Tip Dergisi, 1989, C. 5, S. 1-2, s.
83-84; H.Hanci, a.g.e., s. 96.
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icin, kendi yasamini belirleyecek ya da tarif edecek onemli ka-
rarlar1 verme hakki olarak tanimlanmaktadir. Temyiz giiciine sahip
resit kisiler, bagkalar tarafindan aldatilmadiklar1 veya gerekli bil-
giler kendilerinden saklanilmadig: siirece, kendi bedenlerine zarar
vermekte Ozgiirdiirler. Ornegin, sigara reklamlan sigara igmenin
zararlan1 konusunda kisiyi uyarmak zorundadir, fakat, zararlar bi-
linmesine ragmen sigara tiryakileri kendi 6zel alanlarinda, sigara
icmekte Gzgiirdiirler.

Ozerklik hakki, tip alaninda tehlikeli boyutlarda ortaya ¢ik-
maktadir. Ornegin, Yehova sahidi, kendi inanglarina aykir1 oldugu
icin yasamim kurtaracak olan kan naklini reddedebilir veya ancak
bacag1 kesilince yasamda kalabilecek olan bir hasta, bacaksiz ya-
samaktansa 6lmeyi tercih ederek, ameliyata karsi ¢ikabilir. Tiirk
Hukuku’'nda daha once belirtildigi gibi, yasama hakkinin do-
kunulmazlhig: tezi cergevesinde bu tiir kararlar tibbi miidahale bas-
lamamigsa taninmakta, miidahale baglamigsa taninmamaktadir,
ABD Hukuku bu tiir durumlarda hastanin 6zerklik hakkim kesin
olarak tanimakta ve aydinlatilmig rizayi, diger bir deyisle 6zerklik
hakkini, yasama hakkinin 6niine gecirmektedir. Hollanda ise, ABD
Hukuku’nda oldugu gibi aydinlatilmis riza gergevesinde pasif &ta-
naziyi tammakla kalmamusg, bir adim Gteye gecerek, istemli aktif
6tanaziye de izin vermigtir.

Istemlilik: istemlilik, verilen kararin scrbestge, zorlayici etkilerin
altinda kalmaksizin verilmesi demektir. Diger bir deyigle maddi
veya manevi herhangi bir baski altinda kalmaksizin, hata, hile, kor-
kutma, cebir olmaksizin verilen kararlar istemli olarak kabul edil-
mektedir.53 Bu konunun 6nemi dolayisiyla, Avustralya Kuzey B6l-
gesi’nde Gtanaziyi hukuka uygun hale getiren yasa pek ¢ok 6nlem
getirmisti. Ileride iizerinde durulacakur.

53. Bkz. M. | Urofsky,a.g.e., s. 34; M. Dural, a.g.e., s. 105; C. Gilingiroglu,
a.g.e, s. 75-76. K. Oguzman, "Tipta ...", a.g.m., s. 84; K. Bayraktar, a.g.e., s.
138-140.
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2. [stemli Stanaziye kargt savlar

Otanaziye, ikinci boliimde iizerinde durulan dini kokenli bakis agi-
larimin  yonelttigi elestirilerin yam sira, istemli Otanazinin ya-
sallagmasi halinde doguracagi sorunlardan yola ¢ikarak elestiri y6-
neltenler de olmustur. Bu elestiriler, dini kokenli olanlardan farkh
olarak, istemli Gtanazinin, bir hak olup olmadigim tartigmaktan
cok, bu hak yasal hale getirildiginde dogabilecek sorunlardan yola
cikarak, boyle bir hakkin taninmamasi gerektigini savunurlar.

Istemli 6tanazi, kisinin kendi bedeni, yasami ve 6liimii iizerinde
karar verme hakkinin bir parcasidir. Fakat, istemli 6tanaziye yo-
neltilen, gelecekte kotiiye kullanilabilecegine veya kotii sonuglara
neden olabilecegine iligkin uyarilarin gézardi edilmesi miimkiin
degildir. Bir hakkin yarardan ¢ok zarar getirecegi belirlendigi tak-
dirde, bu hakkin kullanilmasindan vazge¢mek miimkiin olabilir.54
Buradaki o6nemli nokta, bu hakkin kullanilmas: sirasinda do-
gabilecek sorunlarin, alinacak tedbirlerle veya giivence me-
kanizmalar: ile, ne Olgiide bertaraf edilip edilemeyecegini sap-
tamaktir.

Bu bashik altinda cevaplari aranan sorular sunlardir: Kétiiye
kullanma olabilir mi, olabilir ise bunlar neler olabilir, bunlari ne 6l-
ciide 6nlemek miimkiindiir, alinan 6nlemlere ragmen tasinan risk
diger temel haklarin kullamilmasindan dogan risklerden daha
biiyiik miidiir?

a. Istemlilige iligkin saviar

Istemlilige kars1 yoneltilen elestiriler, istemli 6tanazinin be-
lirleyicisi olan “hastanin istemliliginin” gercekte olusmadigini 6ne
siirmektedir. Bu elestiriler hastanin kararina etki edecek dis et-
kenler iizerinde durmakta ve 6lme kararinin higbir sekilde 6zgiir
irade ile alinamayacagini vurgulamaktadirlar.

Istemlilige iliskin elestirilerden birisi, hastamin, ya ¢ok yogun
ac1 cekerken ya da bu aciy1 dindirmek igin verilen yiiksek dozda

54. Bkz. Margaret Pabst Battin, The Least Worst Death, (Essays in Bioethics
on the End of Life), Oxford University press, New York, Oxford 1994, s. 163-
165.
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uyusturucunun etkisi altinda iken 6tanazi karan aldig: igin, ger-
cekte istemliligin ve temyiz giiciiniin s6z konusu olamayacagini sa-
vunmaktadir.5s

Kamisar su soruyu sormaktadur: “Hasta ne zaman karar ver-
mektedir? Agir bir sekilde uyusturulmusken mi, yoksa, karar
verme am igin, narkotik yardimin kesildigi zaman mi?’5¢ Ka-
misar’a goére, uyusturucu verilmedigi takdirde hastanin acilan kat-
lanilmaz olacagi igin, bu durumdaki hastanin karari bagimsiz bir
karar olamaz. Uyusturucu verildigi takdirde ise, uyusturucunun et-
kisi ile hasta mantikli kararlar alamaz, karar verme kapasitesi za-
yiflamstir,5?

Istemli &tanazi, iyilesmesi miimkiin olmayan ve yogun acilar
icindeki kisilerin talebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu du-
rumdaki kisilere, her zaman olmamakla birlikte, fiziksel acilarinin
bir dl¢iide dindirilmesi igin uyusturucu verilmektedir.

Burada birbirinden farkli birka¢ durum iizerinde durmak ge-
rekmektedir. Birincisi, her fiziksel aci olan hastalikta uyusturucu
verilmemektedir. Uyusturucu verilmeyen durumlarda, acinin karar
verme kapasitesini, diger bir deyisle temyiz giiciinii her zaman yok
ettigini soylemek miimkiin degildir.

Ikincisi, ac1 kavraminin igine sadece fiziksel ac1 degil manevi
aci1 da girmektedir. Nitekim, uzun yillardir istemli 6tanazinin uy-
gulandigi Hollanda’daki arastirmalar, Otanazi isteyen hastalarin
cok kiiciik bir boliimiiniin, sadece yiizde 6’sinin, Otanazi is-
temelerinin tek nedeni olarak fiziksel aciy1 gosterdiklerini be-
lirlemistir. Otanazi talebine en fazla yol agan neden onurun kaybi
(manevi ac1) olmaktadir. Hollanda uygulamasi incelenirken, ileride
bu konuya iligkin detayh bilgi verilecektir.

Ugiinciisii, her uyusturucu alan hastanin karar verme kapasitesi,
diger bir deyisle temyiz giicii ortadan kalkmamaktadir.  Uyus-
turucu altinda verilen her rizanin taninmamasi so6z konusu olursa,
bir¢ok hastanin ameliyatlara ya da tedavilere verdigi rizanin da ta-

55. 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, s. 230-231.

56. Y. Kamisar,"Some..." a.g.m., s. 986-987.

57.A.g.m., s. 987-988.
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ninmamas1 gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda, o6tanazi ka-
rarimin geri doniigii olmayan bir karar oldugu i¢in daha énemli ol-
dugu vurgulanmakta® ise de, gergekte, 6lim veya sakatlik riski
yiiksek olan ameliyat ve tedavilere iliskin kararlar da geriye do-
niisii olmayan kararlardir.

Acinin veya uyusturucunun istemlilik iizerindeki etkisi, dnemli
bir savdir; gercekten de bu gibi durumlarda temyiz giiciiniin or-
tadan kalktig1 olaylarla karsilagsmak kacinilmazdir. Fakat, hasta ya-
saminin bagka alanlarinda makul kararlar alabilecek durumdaysa,
temyiz giiciine sahiptir. Hastanin ac1 ve uyusturucunun etkisinin al-
tinda olmasi, higbir karar alamayacak durumda oldugunu gos-
termez. Tersine, bu durumda olmasa veya bu aci hakkinda bilgisi
bulunmasa zaten 6liim karar1 akilci bir karar olmayacaktir;3 has-
tanin, i¢cinde bulundugu durumu tartarak, 6liimiine iligkin karar al-
masina izin verilmesi ozerklik hakkina aykinn degildir. Bu sa-
kincayr oOnlemek icin getirilebilecek tedbir, psikiyatrik rapor
olmaksizin 6tanaziye izin verilmemesidir. Nitekim pek ¢ok istemli
Otanazi yasa onerisinde, psikiyatrik rapor zorunluluguna yer ve-
rilmektedir. Ileride deginilecegi gibi, Avustralya’da istemli ota-
naziyi yasallagtiran yasa da psikiyatrist goriigiiniin alinmasi ge-
rektigini belirtmekteydi.

Ailenin veya diger yakinlarin, hastanin iizerinde baski ku-
rabilecegi ve istemliligini etkileyebilecekleri savi, istemlilige ilis-
kin karg1 savlarin bir digeridir.6°

S6z konusu etkileme, bilerek ve isteyerek, kotii niyetli bir ge-
kilde yapilabilecegi gibi, fark etmeden de yapilabilir. Birinci du-
rumda, diigmanlk besleyen, hastanin 6liimiinden ¢ikan olan ya-
kinlar, ikinci durumda ise, hastanin getirdigi manevi veya maddi
yiikiin altinda ezilen ve bunu bilerek veya bilmeyerek hissettiren
yakinlar s6z konusudur. Biitiin ailelerin uyum iginde olduklarini
diisinmek miimkiin degildir. Patolojik iligkilerin hakim oldugu ai-
lelerin otanazi kararlarina etkilerini ongéren sav gozardi edi-

58. A.g.m., s. 988.

59. Alister Browne, "Assisted Suicide and Active Voluntary Euthanasia”, The
Canadian Journal of Law and Jurisprudence, (January) 1989, V. 2, N 1, s. 45-
46.

60. Y. Kamisar, "Some...", a.g.m., s. 990-991.
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lemeyecek bir savdir. Patolojik iligkilerin diginda, finansal ne-
denlerle, yakinlarin hastanin kararin etkileyici tavirlar1 da olabilir.
Ornegin, Tiirkiye’de saghk sigortas: kapsami diginda olan 6nemli
bir kesim vardir. Bu kesim agisindan, hastaligin son dénemlerinde
olan hastalar aileler icin ciddi bir finansal yiik getirebilir. Ileride
deginilecek olan, hastanin istemliliginin agikhigim gii¢clendirici ted-
birler bu konularda ¢6ziim olabilecektir.

Hastanin istemliligini etkileyebilecek diger bir dig etken ise,
mesleki etkendir. Hekimler, hastalar iizerinde 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Hasta son derece zayif bir doneminde, biiyiik bir giivenle
kendisini hekime teslim etmistir. Onun sOyleyecegi sozler, ge-
tirecegi Oneriler, aile fertlerinin etkisinden ¢ok daha biiyiik olabilir.
Hekim, ileride karsilasacagi aciy:r abartarak hastay:r korkutabilir,
hastay1 erken Olime ikna edebilir, ¢6zemedigi her sorunda ota-
naziyi bir yol olarak gdosterebilir, daha da kotiisii kendi mesleki ha-
talarin1 kapatmak i¢in 6tanaziyi tavsiye edebilir.

Hekimin mesleki otoritesi iki faktor iizerine kurulmustur: Bi-
rincisi, hekimin hastalik ve tedaviye iligkin bilgisinden dogan agir-
181, ikincisi ise, hastamin teslimiyet¢i tutumudur$! Hasta-hekim
iligkisindeki bu gii¢ dengesizligi sonucu, hekimin hastanin iradesi
izerinde Onemli bir etkisi gozlenmektedir. Bu nedenle, birgok
hekim, hastalarin kendilerinin soyledigi her seye onay ve-
receklerini belirtmektedirler. Hasta aydinlatilirken, yararlar ve za-
rarlardan sadece biri iizerinde 6zellikle vurgu yapilarak hastay: et-
kilemek miimkiindiir. Bu nedenle sadece istemli 6tanazi yasallag-
tirilsa dahi, hekimler, hastalarin se¢imini manipiile ederek, ger-
cekte 6liimii segmeyecek bir hastanin 6limii se¢mesini sag-
layabilirler. Bu manipiilasyonun kotii niyetli olmasi gerekme-
mektedir, sadece paternalist nedenlerle de olabilir. C")rnegin hekim,
hastanin iginde bulundugu aciy1 ¢ekmesindense Glmesinin onun
icin daha iyi oldugunu diigiinebilir,s2 fakat, bunun tersi de olabilir,
hekim kendi inanglar nedeniyle hastayi her tiirli kogulda yagamasi
icin baski altinda tutabilir.

Son yillarda, o©zellikle Batr’’da, insan haklarinin ve bi-
reyselciligin gelisimi ile hasta haklar iizerinde de durulmaya bas-

61. Bkz. M.P. Battin, a.g.e., s. 168-169.
62. Bkz. A.g.e, s. 170.
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lanmus ve hastanin hekimin otoritesi altinda hareket etmek zorunda
kalmas1 ¢ok elestiri almistir.63 Hekim-hasta iliskisindeki gii¢ den-
gesizligi hekimin hastay1 yeterince, objektif bir bigimde ay-
dinlatma gorevi ile bir 6l¢giide giderilmeye calisiliyorsa da, 6tanazi
gibi 6nemli bir kararin verilebilmesi igin, hastaya sunulacak psi-
kiyatrik yardim ve ikinci bir hekimin daha kontrolii, alinmas: ge-
reken tedbirlerdir. Bugiin ABD’de bazi hastalarin 6liimlerine yar-
dimc1 olan doktor Kevorkian gibi bir doktorun kendi basina hasta
ile goriigiip 6tanaziye karar vermesi yanlhs ve tehlikelidir.*

Hastanin kararim etkileyebilecek diger faktorler ise, cesitli ku-
rumlarin tutumlar1 olabilir. Bu kurumlara hastaneler, bakim evleri,
sigorta sirketleri/kurumlar1 ve hiikiimet 6rnek verilebilir.

Finansal nedenlerle, belli tiir bakimi1 vermeyerek veya engeller
koyarak veya bazi ihtimalleri ortadan kaldirarak, Gtanaziyi des-
tekleyen politikalar giidiilebilir. Ornegin hastaneler, belli tiir ba-
kimi saglamayabilirler veya sadece bazi hastalarina saglayabilirler.
Bakim evleri sagladiklar1 bakimin-kalitesini diisiirerek, oradaki ya-
sam1 dayanilmaz hale getirebilirler. Sigorta kurumlari/sirketleri
baz tiir tedaviyi kargilamamayi sart kosabilirler ya da bazi tiir has-
taliklar1 kapsamlar1 diginda tutabilirler. Hiikiimet, bazi tiir has-
talarin bakimi pahali oldugu igin, onlar1 topluma yiik kabul ederek,
Otanaziyi 6zendirici politika giidebilir.64

Kurumsal politikalarin 6nemi biiyiiktiir. Iyi bir saghk sis-
teminin olmadig: Tiirkiye gibi iilkeler, 6tanazi se¢imini 6zendirici
politikalarin bagarili olmasina izin veren zemine sahiptirler. Tiir-
kiye’de, Sosyal Sigortalar Kurumu gibi kurumlarin kétii isleyisi
sonucu, hastanin hastaliginin yam sira bakimin saglamak i¢gin gek-

63. ABD'de hasta haklarinin gelismesi ile ilgili bkz. William J. Winslade -Judith
Wilson Raoss, Choosing Life or Death (A Guide for Patients, Families, and Pro-
fessionals, The Free Press, New York 1989, s. 8-10.

* Kevorkian'in NPQ ile yaptigi réportajda NPQ adina gérisme yapan Jack Les-
senberry'nin "sizin gibi biri, psikolog olmayan biri, kendini nasil dlimle yiz yize
olan hastalarla gérisme yapmaya yetkili sayabilir?” sorusunu yoneltmistir. Ken-
disini 6lim melegdi olarak géren Kevorkian'in cevabi, iginde bulundugu hastalikli
ruh halini ortaya koymaktadir, Kevorkian séyle demistir: “Odaya girdigimde go-
ristiigim insanlarin yizlerinin nasii aydinlandigini gérmelisiniz.... Benimle yap-
tklari_gériismelerden olaganiisti huzur duyuyorlar.” “Benim Saplantm Hayat”,
gev. Ozden Arikan, NPQ (Tirkiye), a.g.e., s. 38.

64. M.P Battin, The Least..., a.g.e., s. 172.
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tigi eziyet de, son giinlerindeki yasamim katlanilmaz hale ge-
tirebilir ve istemliligini etkileyebilir. Tiirkiye’de ¢ikan pek ¢ok ga-
zete haberi bu tiir kotii saghk hizmeti nedeniyle 6tanazi talep eden
insanlar1 konu almaktadir. Bakimsizlik nedeniyle hastalar, belki de
sadece dikkatleri bu konuya ¢ekmek igin, “6tanazi istiyorum” soz-
leriyle gazetelere haber olmaktadirlar. Oysa 6tanazi, saglanan te-
davinin ve bakimin sosyal ve ekonomik nedenlerle degil, tibbi ne-
denlerle yetersiz kaldig1 durumda 6zgiir bir segimdir.

b. Oliimciil hastalik kavramina karg: savlar

Otanazi tamiminda yer alan 6liimciil hastalik sartinin iki agidan is-
levsel olmadigi vurgulanmustir. Ilk olarak &limciil hastalik tes-
hisinde hata yapilabilecegi, ikinci olarak da yeni tedavi veya ilag
bulma umudu iizerinde durulmugtur.

Hekimlerin 6liimciil hastaligin teshisinde hata yapma olasilig1
oldugu savunularak, hastalarin bu teshise dayanarak yasamlarindan
vazgecmelerinin kesin olarak yasaklanmasi gerektigi belirtilmek-
tedir. Bu elestiriye gore higbir teshis 6lim zamanimi kesin olarak
belirleyemez.65

Hekimler, 6liimiin ne zaman gerceklesecegini kesin olarak bi-
lemezler, fakat hastaligin son evresindeki hastalarin 6liimciil olup
olmadiklarim1 bilebilmektedirler. Ornegin, kanserin erken asa-
malarinda hastaligin gerilemesi miimkiindiir, fakat, kanser biitiin
viicuda yayildiginda, ileri agamasinda, iimit yoktur.$6

Hekimler de, diger iglerde hata yapan insanlar kadar insandirlar
ve hata yapabilirler. Hekimlerin teghis hatalar1 nedeniyle, has-
talarin, zaman zaman, olmamasi gereken ameliyati olarak veya ya-
pilmamasi gereken bir tedaviyi yaptirarak, organlarini, saghklarin
ve hatta bazen yasamlarim kaybettikleri bilinmektedir. Fakat tiim
bu risklere ragmen, hekimler tedavi veya ameliyat yapmaya devam
etmektedirler, ¢iinkii saglanan yarar onemlidir, pek ¢ok yasamin
kurtulmasi igin bu tiir riskleri géze almak gerekmektedir.5?

Otanazide ise, korunan yarar yasamin kurtulmasi degil, hastanin

65. Y. Kamisar, "Some...", a.g.m., s. 993-995; D.A. Shewmon, a.g.m., s. 223.
66. J. Rachels, The End... a.g.e., s. 167.
67.Y. Kamisar, "Some...", a.g.m., s. 1008
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acidan kurtulmasi ve onurlu bir 6liimdiir. Bu yarar, Kamisar’a
gore, hata riskini goze almaya degmez bir yarardir. Bir tek hata
dahi olsa bu risk goze alinmamalidir ve aci ¢geken biitiin 6liimciil
hastalar bir ka¢ ay daha o6liimlerinin uzatilimasina katlanmali-
dirlar.s8

Tedavide korunan yarar ile 6tanazide korunan yarar arasinda
cok 6nemli bir fark oldugu dogrudur. Birincisinde, yasam kur-
tarmak icin, ikincisinde ise, aciy1 6nlemek ve onurlu bir 6liim igin
teshiste ve tedavide hata ihtimali goze alinmaktadir. Bu farkin, 6ta-
nazinin yasak olmasim dogrulayacagmi diisiinmek giictiir. Ota-
nazide amaglanan yararin korunmaya degmez oldugunu séylemek
ve Otanaziyi talep eden insanlar igin teshiste hata riskinin géze
alinmamasin 6nermek pek akilci gériinmemektedir. Otanazide ko-
runan yararin, tedavide korunan yarar kadar olmasa da, korumaya
deger bir yarar olarak goriiliip, 6tanaziyi tiimiiyle yasaklamak ye-
rine, ciddi tedbirlerle birlikte yasallagtirilmasi, kisinin 6zerklik
hakkina uygun bir diizenleme olacaktir. Alinan risk ile yarar ara-
sindaki oranin iyi diigiiniilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, alinan
risk oraninin diigiiriilmesini saglayan ciddi tedbirlerin neler ola-
bilecegi iizerinde ileride durulacaktir.

1933 yilinda Amerikan Toplum Saghg: Birligi bagkam Dr.
Haven Emerson, hangi hastaligin tedavisinin yarin miimkiin ol-
mayacaginin sdylenemeyecegini, tip bilimi her seyi ¢ozebilir hale
gelmedigi miiddetge de, hi¢ kimsenin hangi hastaligin tedavi edi-
lemez veya Oliimciil oldugunu &ngodremeyecegini belirtmektedir.
Bu nedenle, Emerson’a gore, tedavisi miimkiin olmayan hastalik
kavrami kullanilmamalidir.®® Bu goriisii bugiin de destekleyenler
ve yeni bir tedavi yontemi veya ilag bulma umuduyla 6tanaziye
izin verilmemesini 6neren yazarlar vardir.”

Tip bilimi, bilyiik bir hizla ilerlemektedir. Ge¢miste, Grnegin
Emerson’un yasadig1 dénemde, tedavisi olmayan pek c¢ok hastalik
bugiin rahatlikla tedavi edilebilmektedir. Fakat tip biliminin ge-
lismesi sonucu Ogrenilen bagka bir gercek daha vardir. Higbir ilag

68. A.g.m., s. 1011-1012.

69. Emerson, "Who Is Incurable. A Query and Reply", New York Times, Oct. 22
1933, s. 5, in Y. Kamisar, "Some...", a.g.m., s. 999-1000.

70. A.g.m., s. 1000-1004.
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veya tedavi yontemi, bugiinden yarina bulunamamaktadir. Her te-
davi ya da ilag ¢cok uzun siiren arastirmalar sonucu bulunmakta ve
ancak uzun bir siire hayvanlar iizerinde de denendikten sonra uy-
gulanmaktadir. Bu nedenle hastaliginin son evresinde olan ve sa-
dece birka¢ aylik 6mrii kalmig bir kiginin 6liimiinden 6nce bir te-
davinin bulunacagi umudu sadece bir hayaldir. Yeni tedavi ve
ilaglarin bulunabilecegini ve bu nedenle 6tanaziye izin verilmemesi
gerektigini belirten sav tip gerceklerine uymamaktadir. Mucizevi
buluglarin olmasi miimkiin degildir. Arastirmacilar belli bir ilag
veya tedavi yontemi iizerindeki arastirmalarinda, ancak belli bir
diizeyden sonra sonug alabilecekleri konusunda umut tasiyabil-
mekte ve bu konuda s6z verebilmektedirler. Bu tarz ihtimallerin ol-
dugu somut durumlarda oliimii geciktirmek zorunludur. Ancak,
hastalik, arastirmacilarin dikkatini ¢ok az ¢ekiyorsa veya yapilan
aragtirmalar bir sonu¢ almaktan ¢ok uzaksa, bu durumda, hastaya
umut vermek diiriist bir davranig olmaz.”!

c. Tibbin geligimini engelleme savi

Palyatif bakim ve acinin kontrol edilmesi veya tedavi i¢in aranan
yeni yollar, tibbin bu konudaki gelismeleri herkes i¢in 6nem ta-
sitmaktadir. Bu ¢abalarin iiriinlerinin 6tanazi ve hekim yardimli in-
tihar taleplerini azaltacagi kesindir, fakat, tamamen ortadan kal-
diracagini yakin gelecek igin diisiinmek giictiir. Bu nedenle 6tanazi
ve hekim yardimli intihar &zellikle palyatif bakim ve aci kont-
roliiniin bir alternatifi olamaz.

Aciy1 kontrol yontemlerinin gelismesine ragmen, bu tiir uyus-
turucularin yan etkileri 6nemli bir sorun olarak kalmaktadir. Hasta,
bilinci agik oldugu miiddetge, bagka tiir rahatsiz edici etkilerle kar-
silasmaktadir. Ornegin, hasta nefes alma giigliigii cekmekte, kont-
rol edilemeyen kusmalar olmakta, yutamama veya paralize olma
gibi pek cok sorun yasayabilmektedir. Palyatif bakima ragmen,
hasta, bagkalarina bagimliligindan ve bedensel fonksiyonlarinin
kaybindan dolay: kendisini onursuz hissedebilmektedir.’2 Ne pal-
yatif bakim ne de acimin kontrolii, 6tanazi talebini tamamen or-
tadan kaldirabilmektedir.

71. Bkz. J. Rachels, The End... a.g.e., s. 167-168.
72. A. Browne, a.g.m., s. 48-49.
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Palyatif bakim, acinin kontrolii ve tedavi igin yeni yollar aran-
masi ile 6tanazi ve hekim yardiml intiharin yasallagtirilmasi ara-
sinda dogrudan bir baglant1 oldugunu diisiinmek giictiir. Otanazi
veya hekim yardimli intihar var diye, bu konularda arastirma ya-
pilmamasi ¢ok uzak bir ihtimaldir. Yasam her zaman asil olandir,
istemli Otanazi ise, nitelikli bir yasgamin kayboldugu anda kisinin
bagvurdugu son caredir, yaptig1 son se¢imdir. Hastanin yagamini
sona erdirme hakkinin, aragtirmacilar1 yeni tedaviler veya yon-
temler bulmaktan nasil vazgecirecegini agiklamak zordur.

¢. Hipokrat yemini

Hipokrat Yemini’nde aktif Gtanazi yasaginin yer almasi nedeniyle,
hekimin Gtanazi uygulayamayacagy, sik¢a savunulan bir savdir. Hi-
pokrat Yemini §oyle demektedir: “Benden talep edilse dahi, hig
kimseye ne Oldiiriicii ila¢ verecegim ne de Oldiiriicii bir etkiye
neden olacak bir gey tavsiye edecegim”.73

Hipokrat Yemini’'nde aktif 6tanazinin yani sira, kiirtaj ve ame-
liyat da yasaklanmigtir. Oysa, Antikgag’da birgcok hekimin kiirtaj
ve ameliyat yapmanin yan: sira aktif 6tanazi de uyguladiklarn bi-
linmektedir. Antik Yunan’da kiirtaj yapip yapmamak her bir he-
kimin ahlaki degerlerine baghdir. Ayrica, ila¢ vermek ile ameliyat
yapmak arasinda bir fark yoktur ve bazi hekimler uzmanlagma so-
nucu sadece ameliyat yapmiglardir.’4

Bu donemde, Oliimciil hastayl, i¢inde bulundugu perisanligi
terk ettigi icin giinahkarlikla suglayan bir tavra rastlamak giigtiir.
Bir hekimin saglikli bir insana, onun talebi iizerine, 6liimiinii sag-
layacak ilag vererek intihar etmesine yardimci olmasi dahi higbir
zaman elestirilmemistir.”s

Bu nedenle, Hipokrat Yemini’nde bulunan aktif &tanazi ya-,
saginin, ne Eski Yunan tip pratigiyle, ne o donemde tip iizerine ya-
zilanlarin ¢ogu ile, ne de halkin ¢ogunlugunun diisiincesiyle uyum
gosterdigini soylemek ¢ok da yanlis goriinmemektedir. Edelstein’e

73. L. Edelstein, a.g.m., s. 6.

74.D. W. Amundsen, a.g.m., s. 933.

75. Danielle Gourevitch, "Suicide among the Sick in Classical Antiquity”, Bul-
letin of the History of Medicine, 1969, N. 43, s.508.
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gore Hipokrat Yemini’'ndeki Otanazi yasagi, Pitagorasgi yasamin
kutsallig1 anlayisin1 yansitmaktadir.?6

Eski Yunan tip yazininda, dliimciil hastalara oldiiriicii ilag ve-
rilmesine karg1 olan tek metin Hipokrat Yemini degildir. Areteus
da aktif Otanaziyi elestiren hekimlerden biridir. Areteus, bu du-
rumdaki hastalara, 6lmelerini saglamak igin ilag verilmesini ahlaki
olarak yanlis bulmustur. Amundsen’e gore, Areteus ve Hipokrat
Yemini’'nin yazar1 Eski Yunan’da azinlig1 temsil etmiglerdir.”?

Hipokrat, otanazi yasagini getirdigi icin Gtanazi kargitlan ta-
rafindan bir deha olarak goriilmiistiir. Derr’e gore, Hipokrat, tibbun,
toplumun celladi olma roliinii iistlenmemesi ve Oldiirmeyi is-
tisnasiz olarak reddetmesi gerektigini fark etmigtir.”® Mead soyle
demektedir: Hipokrat ile birlikte, biiyii ve tip tarihinde ilk defa, sifa
verenler kesin olarak oldiirmeyi reddettiler ve yine ilk defa, kara
biiyii ile beyaz biiyii, sifa verenlerle (samanlarla) 6ldiirenlerin (bii-
yiicii hekimlerin) rolleri birbirinden ayrildi.”

Oysa, Hipokrat konusunda kesin goriigler ileri siirmenin kisiyi
yaniltabilecegi konusunda tezler vardir. Her seyden dnce Hipokrat
Yemini olarak adlandirilan yeminin, Hipokrat’in kendisi tarafindan
mu yoksa Pitagorasg1 bagka bir hekim tarafindan mi yazildig: belli
degildir. Amundsen, bugiin ¢ok az bilim adaminin, Yemin’in Hi-
pokrat tarafindan yazildigin1 kabul ettiklerini belirtmektedir.
Yemin’in hangi tarihlerde yazildig: dahi belirsizdir. Bazilarina gore
1.0. altinc1 yiizyil kadar erken bir tarihte, bazilarina gore ise, Hi-
ristiyanlik’1n ortaya ¢iktif1 yiizyilin baglar1 kadar geg bir tarihte ya-
zilmistir 80 Ayrica, Hipokrat’in diger yazilar1 ve Yemin arasinda
baz1 geligkiler oldugu da kabul edilmektedir. Yemin’de yer alan,
ameliyatla ilgili yasak buna ornektir. Yemin’de yasaklanan ame-
liyat, diger Hipokrat yazilarinda kabul edilmektedir.8!

76. L. Edelstein, a.g.m., s. 15.

77. D. W. Amundsen, a.g.m., s. 934.

78. Patrick G. Derr, "Hadamar; Hippocrates, and The Future of Medicine: Ref-
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Medicine, 1989, V. 4, N. 4, s. 494.
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Hipokrat Yemini’nde yer alan kiirtaj ve 6tanazi yasaklari, Hi-
pokrat’in dehasim1 degil, Edelstein’in dedigi gibi, Pitagorasci bir
hekimin 6lime karg1 tavrini,®2 diger bir ifade ile Yemin’in ya-
zarinn dini degerlerini yansitmaktadir. Edelstein, Yemin’in biiyiik
bir ihtimalle Pitagorasci bir hekimin &grencisi ile yaptig1 bir s6z-
lesme iglevi gordiigiinii belirtmektedir.s3

Belirtilen yasaklar, Antik¢ag diigiiniirlerinin ¢ogunlugu ta-
rafindan desteklenmeyen yasaklardir;#4 halkin bu konudaki ta-
virlariyla da uyum iginde oldugunu séylemek zordur. Ornegin kiir-
tajin Yunan ve Roma Hukuklari’nda yasak olmadig, ¢ok sayida
hekim tarafindan yapildig1 bilinmektedir; kiirtaj yapip yapmama
kararim1 her bir hekim kendi ahlaki degerlerine gore vermektedir.
Son olarak, Yemin’in Yunan-Roma tip etiginin genig bir bo-
limiiyle uyum iginde olmadigim da belirtmek gereklidir. Go-
urevitch, hekimin, zehir vererek hastasinin O6limiine yardim et-
mesinin kinandigina pek rastlanmadigini, fakat, ¢cabuk ve acisiz
araclarin kullanilmasindan 6tiirii  6viildiigiiniin goriildiigiinii be-
lirtmektedir.85 Bu durum, bir¢ok hekim igin, “yardim et ya da en
azindan zarar verme” ilkesinin ihlali olarak algilanmamugtir.86

Yunan-Roma tip literatiiriine, pasif otanazi agisindan bak-
tigimizda ise, 6liimciil bir hastanin tedavi edilmemesine iligkin ¢e-
sitli verilerin oldugunu gérmekteyiz. Hipokrat Corpusu’nda, tibbin
ii¢ iglevi vardir; hastaligin yol agtig: acilan1 yok etmek, hastaligin
siddetini azaltmak ve hastaligin hastayi yenilgiye ugratmas: ha-
linde tedavisini reddetmek. Bu son islev, tamamen hekimin inis-
yatifi icindedir, tedavi edip etmeme karar hekim tarafindan ve-
rilmektedir. Hipokrat Corpusu’nda yer alan, hekimin tedaviyi
reddetme islevi, pasif Gtanazi agisindan sik¢a vurgulanmugtir. He-
kimin bu karariyla ilgili olarak iki sey soylenebilir. Birincisi, tibbi
tedavi, hastanin saghgina kavusabilmesine yardim etmeyecek ve
sadece hastanin dliimiinii geciktirerek hastanin acisim artiracaktir.
Bu nedenle, hekimin tedavi etmeyerek hastaya yardim etmesi

82. L. Edelstein, a.g.m., s. 16-21.

83. Ag.m., s. 20-21.

84. J. Rachels, "Euthanasia“...a.g.m., s. 33.
85. D. Gourevitch, a.g.m., s. 510.
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dogru goriilmektedir. S6z konusu ihmal hekimin merhamet duy-
gusuna dayanmaktadir. Ikincisi ise, Antik¢ag’da hekimlerin has-
talarinin 6lmesi kotii bir gohrete neden oldugundan, tedavisi miim-
kiin olmayan bir hastanin 6liime terk edilmesi gerekmektedir. S6z
konusu ihmal, hekimin gohretinin zedelenmesinden kaginma, sug-
lanmay1 6nleme motivasyonuna dayanmaktadir.8?

Amundsen’e gore, belirtilen ikinci neden Antik¢ag’da yaygindi,
hekimin gohreti ¢ok 6nemliydi. Hastaya saghigin1 kazandiramayan,
fakat onun yasamini uzatan hekim tip ahldkina aykiri davranmig
olarak kabul edilirdi.8

Antikcag’da, 6liimciil hastaligl olan hastay: tedavi etmemek ve
eger hasta istiyorsa, zehir vererek yasamina son vermek miim-
kiindi. “Yasami uzatma” diisiincesi, Eski Yunan-Roma dii-
siincesinde yer almamaktaydi.

Insanin doga iizerinde hakimiyet kazanmasi ile birlikte yasam
uzatma olanaklar1 insan 6niine serilmistir.# Oliimiin doga kurah
olarak tartigmasiz kabul edilmesinden uzaklasilinasi ve yasama
karsi duyulan ihtirasin giiclenmesi ile yasamin uzatilmasina iligkin
ihtiras Bati kiiltiiriine girmigtir. Latin simyasinin gelisimi, 6liimiin
geciktirilmesi diigiincesini modern diinyaya tasimigtir. Yasamin
kutsalligina iligkin Hiristiyanlik degerlerinin yayilmas: da aktif ve
pasif 6tanazinin su¢lanmasina neden olmustur.

Yirminci yiizyilin sonlarina gelindiginde ise, oliime iligkin dii-
siinceler ve degerler degismistir. Kisinin kendi 6zerkligine verdigi
onem nedeniyle, hasta haklarinin gelismesi tip mesleginin ku-
rallarinin da yeniden gozden gecirilmesine neden olmustur. Artik
hekim karar verirken, hastanin yasama ve o6liime bakigim1 da 6g-
renmek ve hastanin istekleri dogrultusunda hareket etmekle yii-
kiimliidiir. Hekim, aktif 6tanazi uygulamaktan, kisisel nedenlerle
kaginmakta 6zgiirdiir, fakat, ileride deginilecek olan tedbirlere uya-
rak aktif 6tanazi uygulayan hekimin tip meslegi etigine aykir1 dav-
randigin1 s6ylemek giictiir. Yine tiim tibbi yardimlara ragmen, has-
tanin tedaviyi reddetmesi kargisinda, 6liimciil bir durum dahi olsa,
hekimin miidahale etmeme yiikiimliiligii ise kacimlmaz bir go-

87. D. W. Amundsen, a.g.m., s. 934.
88. A.g.m.
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revdir. Bu, ne tip mesleginin etigi ile, ne de Hipokrat Yemini ile
catigir goriilnmektedir.

d. Yasama saygt savi

Yasama saygi savi, dini bakis acisiyla Gtanaziye karsi cikanlar ta-
rafindan ilk defa ortaya atilmig ve daha sonra laikler tarafindan da
savunulmustur. Yasama saygi savi Kili¢ prensibinden yola ¢ik-
maktadir. Bu prensibe gore, bir hareket, istisnai 6rneklerde kim-
seye zarar vermese de, olagan durumda, kétii ise, genel tehlikeyi
onlemek i¢in yasaklanir. Kili¢ prensibi geregi, herhangi bir hareket
silsilesi genel olarak uygulandiginda zarar veriyorsa, bireysel olay-
da da yasaklanmalidir. Augustinus, Kili¢ prensibini yalana hi¢ bir
zaman izin verilemeyecegini dogrulamak i¢in kullanmigtir. Eger
yalan sdyleme yasagina bir istisna getirilirse, daha fazla istisnalar
yaratilir ve zarar verici bir dereceye ulasilir demektedir.9

Kili¢ prensibi ile ilgili olarak, Piskopos Sullivan su 6rnegi
verir: Bosanma ve yeniden evlenme bazi 6zel durumlarda kimseye
zarar vermeyebilir, esler ve ¢ocuklar ikinci evlilikte daha mutlu
olabilirler, fakat buna ragmen, bosanmadan sonraki evlilik yasag1
korunmalidir. Aksi halde, bir kere bir istisna tamindiginda arkasi
kesilmez, diger istisnalar bunu izler ve toplum ¢ok fazla aci
ceker.9!

Bu prensibe gore, aci ¢eken ve 6tanazi isteyen hastaya Gtanazi
uygulanmasi kendisine de, yakinlarina da zarar vermeyebilir. Fakat
buna ragmen, 6tanazi uygulanmamalidir, ¢iinkii bir kere kasdi ola-
rak bir masumun oldiiriilmesine izin verildiginde, en tehlikeli kilic1
kabul etmis oluruz; bu kih¢ biitiin yasamlar1 tehlikeye sokar.
Masum insanlan dogrudan oldiirmeye bir kere izin verildiginde,
kilicin ilerlemesini durdurmak miimkiin olmaz. Bir kere istisna
kabul edildiginde artik ¢ok gectir, bagka istisnalar i¢in de neden
bulunabilir ve sonunda istisnasiz, dogrudan dogruya masumlar 6l-
diiriilebilir. Bu nedenle, 6tanazi her tiirlii kosulda yasaklanmalidir.
Bu prensip geregi, eger, istemli 6tanazi yasallasirsa, bagka bir giin
zorunlu 6tanazinin yasallagmasi igin iyi bir neden olur. Kisinin

90. J. V. Sullivan, a.g.m., s. 26.
91. A.g.m., s. 24.
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kendi talebi olsa dahi, dogrudan masum 6ldiirmeye izin verilerek,
yasama saygi bu kadar azaltilirsa, bir giin zorunlu Gtanaziye de izin
verilebilir. Yasama sayginin azaltilmasi, tedavisi miimkiin olmayan
biitiin hastalarin, bakima muhtag¢ biitiin yaghlarin, biitiin yaral as-
kerlerin, sakat ¢ocuklarin, akil hastalarinin OGldiiriilmesini kabul
edecek kadar ileriye gidebilir.

Dini alanda gelismis Kili¢ prensibinin geregi olarak ortaya
cikan yasama saygi savi, sadece din adamlarn ya da dini yak-
lasimlar1 temel alarak bu tezi olusturan yazarlar tarafindan degil,
laik yaklagima sahip kisiler tarafindan da savunulmaktadir. Oysa
istemli Otanazi, hastanin 6liim talebinin belirleyiciligi iizerinde ku-
ruludur. Otanaziyi bir 6zerklik hakki olarak gérenler, bu nedenle
sadece istemli Gtanazinin veya 6nceden verilmig bir hasta direktifi
varsa istem-dig1 Otanazinin yasallastirilmasimi savunurlar. Daha
once belirtildigi gibi, yasa tasarilar1 da, varolan uygulama ve ya-
salar da, ileride deginilecek birkag istisna diginda, genellikle is-
temli Gtanaziyi hukuka uygun kabul ederler. Fakat, II. Diinya Sa-
vagi sirasinda yasanmig istem-dig1 ve istemsiz 6tanazi uygulamalarn
bu olasiligin gerceklesebilecegini hatirlatmaktadirlar. Istemli ta-
nazinin kontroldan ¢ikacag: ve istem-dis1 Otanaziye doniistiikten
sonra, zamanla istenmeyen Kkisilerin ya da gruplarin yokedilmesine
neden olacagi vurgulanmaktadir. Bu kisilerin, farklh irktan ya da
gelir diizeyi ¢ok diisiik kesimden olabilecegi gibi, agir sakatligi
olanlar, ileri derecede akil hastalari, yaghlar ve 6zellikle zihinsel
veya fiziksel 6ziirlii bebekler de olabilecegi belirtilmektedir.9?

Bu uyarimin koriikklenmesini saglayan yazarlar da vardir. Or-
negin Peter Singer yeni dogmus agir sakathiklar1 olan ¢ocuklarin
gercek bir kisi olarak kabul edilip edilemeyecegini sorgulayarak,
bu tiir hastaliklar1 olan bebeklerin, ebeveynlerin istekleri iizerine
oldiirilmelerinin miimkiin olmas1 gerektigini belirtmektedir?3

92. Y. Kamisar, "Some...", a.g.m., s. 1015-1017; D.A Shewmon, a.g.m., s. 226-
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ter) 1987, V. 3, N. 3, s. 251-255; Victor G. Rosenblum-Clarke D. Forsythe, " The
Right to Assisted Suicide: Protection of Autonomy or an Open Door to Social
Killing", Issues in Law and Medicine, (summer) 1990, V. 6, N. 1, s. 29-31.

93. Peter Singer, Practical Ethics, Cambridge Univ. press, Cambridge 1980, s.
131.
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Istem-dis1 otanazi incelenirken iizerinde durulacak olan bu gibi
yaklagimlarin yani sira, bazi uygulamalar da bu korkuyu gundeme
getirmektedir.

ABD uygulamas: istem-dis1 pasif Otanaziye yer vererek be-
lirtilen korkuyu beslemistir. ABD’de, istem-dis1 pasif 6tanazi, alt
mahkemelerin kararlar1 ile uygulanmigtir® Fakat, ABD uy-
gulamasi incelenirken detaylariyla anlatilacak olan Federal Mah-
keme’nin Cruzan karan ile, hastanin istemliligini gosteren yazili
bir belge olmadigi miiddet¢e istem-disi pasif Otanazinin Ana-
yasa’ya uygun olmadig: belirlenmistir.

Hollanda’da yazili prosediir kurallarina uygun olmadig: halde,
istem dig1 6tanazinin az da olsa uygulandig1 yapilan aragtirmalarla
ortaya koyulmustur. Uzun yillar sadece istemli Gtanazi ile ken-
dilerini simirh tuttuklamm belirten Hollandali hekimlerin, ira-
delerini ortaya koyabilecek durumda olmayan, dolayisiyla -acik ta-
lepleri olamayan hastalar1 da aciyarak oldiirdiikleri belirlenmisgtir.
Remmelink raporu istem dig1 6tanazi uygulama oraninin yiizde 08
oldugunu saptamustir. 5 yil sonra yapilan ikinci bir aragtirma bu
oranin yiizde 07’ye diisiiriildiigiinii saptamig olsa da,®> Hollanda
uygulamasinda goriillen bu ©6mek belirtilen sava bir veri sag-
lamaktadir.

Hollanda’daki bu durum, 6tanazinin kontroldan gikabilecegini
kanitlayan bir 6rnek olarak yorumlanmig ve bir kere 6tanaziye kapi
acilldiginda, istem-dis1 Otanazinin de hoggoriilmeye baslanacag:
vurgulanmigtir.9¢ Oysa, Hollanda’da istemli Gtanaziye izin ve-
rilmeden Onceki istem-disi Otanazi orammin ne oldugu bi-
linmemektedir. Bu konuda bir kargilagtirma yapma olanag: yok-
tur.9? Istem-dis1 Otanazinin bagka iilkelerde, yasalara aykin
olmasina ragmen, ne oranda uygulandifl da bilinememektedir.
Ozellikle istem-dis1 pasif otanazinin siklikla pek cok iilkede gizli
olarak uygulandig: iddia edilmektedir. Bu nedenlerle, istemli Gta-

94, Bkz. V.G. Rosenblum-C.D. Forsythe, a.g.m., s. 30-31.
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naziye izin verildigi i¢in, istem-dis1 6tanazinin ortaya ¢iktigin1 soy-
lemek miimkiin degildir. Tersine, belki de Hollanda’da &tanazi tar-
tigmasinin agikca yapilmasi sayesinde, hastanelerde var olan uy-
gulamalar giin 1s18ina ¢ikmug ve bu uygulamalarin hukukla
sinirlanmasina olanak saglanmustir.

Istemli 6tanazinin yasallagtirilmasi halinde, zamanla istemsiz
otanaziye doniisecegi iddiasi ise gok anlaml degildir. Istemsiz 6ta-
nazi, ileride deginilecegi gibi, hastanin iradesinin tersine veya ira-
desi ortaya koyulabilecekken, kendisine ya da yakinlarina so-
rulmadan yapilan 6tanazidir ve ikisinin arasinda ¢ok ciddi bir fark
vardir.®® Bunun Nazi Almanyasi’nda uygulanmig olmasi, 6tanazi-
nin her tiiriiniin yasaklanmasina bir gerekgce olarak kabul edilemez.

Bu donemde Almanya’da otanazi yasaldir ve ari irkin ya-
ratilmas: igin bir ara¢ olarak kullamlmugtir. Devlet tarafindan fi-
ziksel ya da zihinsel olarak uygun bulunmayanlar, ortak yarara
biiyiik bir yiik getirecegi igin oldiiriilmiislerdir. Erkek, kadin ya da
cocuk olsun, istenmeyen, topluma fayda saglayamayacak durumda
olan insanlar, gaz odalarinda yokedilmislerdir®® Sadece Avus-
turya’da binlerce Yahudi, ari irktan olmadiklari ve Devlet ta-
rafindan istenmedikleri i¢in, hiikiimetge Olime gonderilmiglerdir.
Bu cinayetler, 6tanazi yasasi sayesinde yasal sayilmiglardir.100

Yasama saygi prensibini ve istemli 6tanazinin zamanla zorunlu
6tanaziye doniigecegini savunan yazarlar, Almanya rnegini temel
alarak, 6tanaziye karsi ¢ikmiglardir. Bu yaklagima gére, Devlet top-
lumun masum iiyelerinin yasamlar1 ve o6liimleri iizerindeki boyle
bir giicii bir kere ele gecirirse, biitiin yurttaglarin yasamlar teh-
likeye girer. Almanya’da Nazi doneminde yasananlar bu giicii ele
geciren bircok iilkede de yasanabilir ve insan yasamu iizerinde elde
edilen bu giiciin nerelere kadar gidecegi onceden bilinemez den-
mektedir.

Oysa, II. Diinya Savasi doneminde, Almanya’daki iktidarin
amaci tamamen farklh idi. Bu iktidar, ari irkin niifusunu ¢o-
galtmay, digerlerini ise azaltmay: amaghyordu.!°! Halkin iradesi

98. Bkz. J. Rachels, The End..., a.g.e., s. 172-173.
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100. A.g.e., s. 40.
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tersine veya gizli bir sekilde, pek ¢ok hukuka aykir1 uygulama ya-
pmistir. Bunun nedeni, insan haklarim hige sayan bir dik-
tatorliigiin Almanya’da hiikiim siirmiis olmasidir. Belirtilen uy-
gulamalarin Gtanazi adi altinda yapilmig olmasi, istemli Gtanaziyle
herhangi bir benzerlik tasidigim gostermemektedir. Mesru mii-
dafayi, oldirme yasaginin bir istisnas1 olarak tanirken, gelecekte
bu istisnanin 6ldiirme yasagin tiimiiyle ortadan kaldiracagini dii-
sinmek ne kadar akilciysa, istemli Otanazinin yasallagsmasi ile
biitiin istenmeyen hastalarin 6ldiiriilmeye baslanacagim diisiinmek
o kadar akilcidir.!02

Istemli otanazinin kontroldan gikacag elestirisi,'®? bir hakkin
taninmasi halinde, kotii sonuglarin kaginilmaz olacagimi ve kont-
rolden ¢ikacagim vurgulayan muhafazakar bir bakigin iiriiniidiir.
Otanazinin kendi 6liimiinii kontrol etme hakki olduguna prensipte
kars1 ¢ikilmasim saglayacak ¢ok fazla veri yoktur. Bu temel bir
haktir, riskler ve kotiiye kullanmalar ise baska bir sorundur.i®4
Hukuk, kotiiye kullanilma ihtimalinin oldugu her durumda haklari
ortadan kaldirmak igin degil, riskler ve kotiiye kullanmalar iize-
rindeki kontrolii saglamak i¢in vardir.

3. Olas: kétii sonuglara karst alinacak onleyici tedbirler

Her hakkin veya ozgiirliigiin kullaniminda sorunlar ¢ikmaktadir,
bunun aksini diigiinmek miimkiin degildir. Ornegin, 6zel yagamin
dokunulmazlig hakkim korumak igin, polisin konutumuza her is-
tedigi anda girebilmesini engellemekte, bunun sartlarin1 be-
lirlemekteyiz. Fakat bu sinirlamalar sonucunda, pek ¢ok katil belki
de yakalanamamakta ve bagkalarinin yagamini tehlikeye sok-
maktadir. Bagka bir oOrnek, yasama hakkimizi, beden bii-
tiinliigiimiizii ya da miilkiyet hakkimizi korumak igin, polise ates
etme yetkisinin taninmasidir. Bazi1 durumlarda hata sonucu, bazen
ise gorevin suistimali sonucu pek ¢ok sugsuz kisi de, polisin agtig1

102. Bkz. A. Browne, a.g.m., s. 47; J. Rachels, The End..., a.g.e., s. 173-174.
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(spring-summer) 1992, V. 20, N. 1-2, s. 134.
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ates nedeniyle yasamim kaybedebilmektedir. Otanaziye yakin bir
ornek ise mesru miidafaa ile ilgilidir. Yasama hakkimizi korumak
icin megru miidafaaya izin vermekteyiz, fakat bazi durumlarda kisi,
karsisinda gercek bir saldir1 olmadig: halde, yanhs anlama sonucu
bir bagkasim1 Oldiirebilmekte veya kotii niyetle isledigi cinayete
mesru miidafaa siisii verebilmektedir.

Belirtilen hatalarin  veya suistimallerin her zaman ger-
ceklesebilecegi bilinmesine ragmen, séz konusu haklarimiz ve 6z-
giirliiklerimizi kullanmaktan vazge¢memekteyiz. Haklar ve 6z-
giirlikleri kullanmaktan vazge¢mek yerine, bu tiir hatalar1 ve
suistimalleri onleyici tedbirlerin neler olmasi gerektigi iizerinde yo-
gunlasmaktayiz. Istemli 6tanaziye de 6lme hakki olarak yak-
lagilabildigi takdirde, ¢ikacak- sorunlara karsi alinabilecek ted-
birlerin iglerligi, daha dnyargisiz bir zeminde tartigilabilecektir.

Ne tiir tedbirler alinabilecegini belirlemeden once, istemli Gta-
nazinin kendi 6liimiinii belirleme hakki olarak taninmasinin, he-
kime aktif anlamda bir gorev yiiklemedigini de belirtmekte yarar
vardir.105 Istemli pasif otanazide, sadece kendi dliimiinii belirleme
degil, beden biitiinliigiinii koruma hakk: da oldugu igin, hekimin
hastanin talebi iizerine tedaviyi kesme yiikiimliiliigii varken, istemli
aktif 6tanazide hekime boyle bir yiikiimlilik getirilemez, ¢iinkii
hekimin kendi inan¢ ve ahlaki degerlerine gore davranma 6z-
girliigii vardir. Aktif 6tanazi bir gorev olarak algilanmamalidir,
hekim aktif 6tanazi uygulamayi ahlaki olarak dogru bulmuyor ise
bu uygulamayi bagka bir hekime devredebilir.

Istemli 6tanazinin taminmas: ile ortaya gikabilecek olasi kotii
sonuglardan korunmak igin getirilebilecek Onleyici tedbirleri bir
kag kategoride toplamak miimkiindiir: Birincisi, hastanin kararinin
niteligini korumaya yonelik tedbirlerdir. Ikincisi, hastanin kararim
kurumsal ve mesleki etkilerden ve politikalardan korumaya yonelik
tedbirlerdir. Ugiinciisii ise, hastalifin teshisinde hatadan ko-
runmaya yonelik tedbirlerdir.

105. Shewmon, 6tanazinin doktorun haklarini zedeleyecegini, doktora hastay:
oldirme gorevi vereceg@ini sdyleyerek, yasallastirimasini elestirmektedir. D. A.
Shewmon, a.g.m., s. 221-222,
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Hasta kararinin niteligini koruyucu tedbirler:Hastanin
kararinin niteligini koruyucu tedbirlerin iki konu iizerinde yo-
gunlagmasi gerekmektedir: Birincisi, hasta bu karara nasil ulag-
mustir, ikincisi, bu kararin igerigi nedir? Bu konulara yo-
gunlasirken, onemli olan hastanin aldigi kararin kotii veya iyi bir
karar oldugu yargisina varmak degildir, 6nemli olan bu kararin
kotii bir sekilde alinip alinmadigini saptamaktir.106

Kararin tamamiyle 6zerk bir karar oldugunu saptamak i¢in, ota-
nazi talep eden hastanin psikolojik gelisimine bakmak ge-
rekmektedir. Hastanin psikolojik gelisimi, aile bireylerinin veya
diger karara etkili olabilecek kisilerin olmadig: bir ortamda, psi-
kolog veya psikiyatristle yapilacak ¢esitli goriigmeler ile ortaya ko-
yulabilir.197 Oliimciil bir hastaligi olan kisinin depresif olmas1 nor-
maldir, alinan 6tanazi kararinin depresyonun bir semptomu olup
olmadig1 ayirt edilmelidir. Hasta, yasamina iliskin pek ¢ok 6nemli
karan1 alabiliyor durumdaysa, bu karari da alabilecektir. Psi-
kiyatrist ya da psikolog ayni zamanda, danigmanlik hizmeti de ver-
mek durumundadir. Hasta, kararinin kendisi igin en iyi karar ol-
dugunu dikkatlice diisiinmiis, 6tanazi digindaki ihtimalleri danis-
mani ile konugmus olmalidir. Burada damigmanin gérevi, 6tanazi
kararindan vazgecirmek igin hastayr iknaya calismak degil, ka-
rarinin iyice diisiiniilmiis, kendisi icin akilcir bir karar olup ol-
madigin1 saptamaktir. 108

Yukarida belirtilen unsurlarin hastanin kararinda yer alip al-
madigin saptamak icin, 6tanazi talep eden hastanin karari, ancak
bir psikolog veya psikiyatristin olumlu gériisii alindiktan sonra uy-
gulanmalidir. Nitekim, daha 6nce de belirtildigi gibi, bu konudaki
yasa Onerileri ve ileride deginilecek olan Avustralya Kuzey Bol-
gesi'nde kabul edilen, fakat daha sonra yiiriirlikten kaldirilan
Oliimciil Hastalarin Haklar Yasasi, psikiyatrist goriigii alinmasini
sart kogsmaktadirlar.

Hastanin kararinin, kendi 6zerk karari olup olmadigin1 anlamak
icin, Otanazinin yasallagtirilmasinda sart kosulmasi gereken diger
bir tedbir de bekleme siiresidir. Hasta kararinin degisken bir karar

106. Bkz. M. Battin, The Least...a.g.e., s. 173.
107. A.g.e., s.174.
108. A.g.e., s. 174-175.
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olup olmadigini anlamak igin, bekleme siiresine ihtiya¢ vardir. Bu
siire, kararin sabit ve 1srarli olmasini giivence altina alacaktir. Or-
negin, Avustralya Kuzey Bolgesi yasasinda siire dokuz giindii.
Oregon Eyaleti’nin 1994 tarihli Onurla Oliim Yasas1 (Death Vith
Dignity Act), sadece hekim yardimli intihar1 diizenlemekle birlikte,
istemli aktif 6tanaziye benzer bir ornektir. Bu yasanin iigiincii bo-
limiinde, hastaya oliimciil ilag iceren regeteyi yazmak icin onbeg
giinliik bekleme siiresi sart kosulmaktadir.

Hastanin Gtanazi talebini yazili olarak bildiremedigi du-
rumlarda, talebin gegerli olmasi igin sahit gerekmektedir. Bu tiir
durumlarda, hasta kararini, ¢ikar saglamak isteyen kisiler ve ya-
kinlardan korumak gerekmektedir. Ornegin, Avustralya Kuzey
Bolgesi’'nde kabul edilen yasa, herhangi bir sekilde hastanin 6lii-
miinden ¢ikan olan kisilerin sahitlik yapamayacagim sart kos-
maktaydi. Bu sart ihlal edildigi takdirde, diger bir deyisle, hastanin
6limiinden maddi bir ¢ikan olan kisi, hastanin Gtanazi talebine sa-
hitlik etmisse, hastanin 6liimii dolayisiyla edindigi tiim c¢ikarlan
kaybetmekteydi.

Hasta kararini, kurumsal ve mesleki etkilerden ve po-
litikalardan korumaya yénelik tedbirler: Otanazi uy-
gulamasinin, kendine 6zgii bir pazar olusturabilecegi ve otanazi
kliniklerinin agilabilecegini iddia edenler olmustur. Boyle bir pa-
zarin olugmamasi igin, 6tanazi uygulamasi igin iicret alinmasinin
yasaklanmasi gerekmektedir. Hollanda’da 6tanazi evde ya da has-
tanede uygulansin, iicret alinmamaktadir.109

Otanazi uygulayan hekimin kontrol altinda tutulmas: icin, 6ta-
naziye iligkin tiim detaylarin kaydedilmesi gerekmektedir. S6z ko-
nusu kayitta hastalifin seyri, belirtiler, teshis, mevcut problemler,
hastanin agik 6tanazi talebi (yazili ve imzali olabilir; hasta bunu
yapamayacak durumdaysa, ses bandi ve gahitler yoluyla olabilir),
talebin nedenleri, hekimin taleple ilgili farkhh diisiinceleri varsa
bunlar, hekim hasta yakinlar ile goriigmiigse, hekimin hastanin ya-
kinlar ile goriigmesine iligkin bilgiler yer almalidir. Tiim bu bil-
giler, hasta kararinin, yakinlarin veya kurumlarin etkisi disinda,

109. M. Battin, "Voluntary...", a.g.m., s. 141.
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ozerk bir karar olup olmadigini gosterecegi gibi, hastaligin 6liim-
ciil bir hastalik olup olmadigim da gosterecektir.!10 Ornegin daha
once belirtilen Oregon Eyaleti Onurla Oliim Yasasi’nin iigiincii bo-
limiinde, bir giivence olarak, intiharina yardim edilen hastayla il-
gili biitiin bilgilerin kaydedilmesini, rapor edilen bu bilgilere ilig-
kin inceleme yapilmasim ve istatistikler olusturulmasim sart
kosmaktadir.

Bu konudaki diger bir tedbir de, 6tanazi uygulandiktan sonra,
Hollanda’da oldugu gibi, s6z konusu 6liimiin savciliga rapor edil-
mesidir. S6z konusu raporda, 6liim nedeni, hasta talebi ve 6liimciil
duruma neden olan hastalik belirtilmelidir. Boylece, herhangi siip-
heli bir durumda, savcilik aragtirma yapabilecektir.

Otanaziye iliskin kayit tutma ve bu tiir 6liimleri savciliga rapor
etme gibi tedbirler, 6tanaziyi kotiiye kullanmaya zemin hazirlayan
kurumsal politikalar1 da kontrol edecektir. Hangi hastanede ne
kadar 6tanazi uygulandigi, hangi hekimin normalden daha fazla
otanazi uyguladif1 veya ne tiir kurumlara bagh olarak Gtanazi ta-
lebinin arttig1 ortaya cikabilecektir. Bu konuda tutulan kayitlar ve
rapor etme sistemi sayesinde, Hollanda’da &tanazi uygulamasina
iligkin detayli istatistikler olusturulabilmekte ve bu bilgilere da-
yanilarak diizenlemeler yapilabilmektedir.!!!

Kurumsal etkilerden korunmak icin gereken diger bir tedbir de,
sigorta sirketlerine 6tanaziye iligkin bir sart iceren sigorta poligesi
yapma yasagi getirmektir. Bu yasak yaninda, 6tanazi karar1 almaya
tesvik edecek sartlarin da sigorta girketlerinin poligelerinde yer al-
mas! engellenmelidir. Aym 6nlemler kamusal alandaki sigorta sis-
temleri (Tiirkiye’de mevcut SSK ve Emekli Sandig1 gibi) i¢in de
gegerli olmalidir. Ornegin, Avustralya Kuzey Bélgesi’nin diizenle-
digi yasa ile, sigorta girketlerinin, 6liimciil hastalarin bakimini, te-
davisini kapsam diginda birakan ve bu istisna kargiliginda saghk si-
gortasi yaptiran kisiye birtakim avantajlar (diigiik prim gibi) sag-
layan polige diizenlemeleri yasaklanmigti. Boylece hasta, bakimi
sigorta kapsami disinda tutuldugu icin, finansal nedenlerle 6liimii
secmek zorunda kalmayacakti. Benzer bir tedbir Oregon Eyaleti’nin
hekim yardimli intihar1 yasallagtiran yasasinda da yer almaktadir.

110. M. Battin, The Least..., a.g.e., s. 177.
111. M. Battin,"Voluntary...., a.g.m., s. 141-142.
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Bu durumun tersinin de olmasi miimkiindiir. Ornegin, pek ok
yasam sigortasinda, intihar sonucu oliim kapsam disinda tu-
tulmakta ve intihar edenin yakinlari tazminat alamamaktadir. Buna
benzer bir sekilde, dtanazi talep eden kisinin yakinlarina tazminat
verilmemesini 6ngoérecek bir yasam sigortasi sistemi de, hastayi aci
icinde yasamaya zorlayacag: igin, sigorta sirketlerinin, Otanaziyi
hari¢ tutacak bir sarta yer veren police hazirlamasina izin ve-
rilmemelidir.

Hastaligin teghisinde hatadan korunmaya yénelik ted-
birler: Daha once iizerinde duruldugu gibi hastalik teshis edi-
lirken yapilabilecek hatalar, yanlig 6tanazi uygulamasina ve oliim-
ciil olmayan bir hastanin dliimiine neden olabilir. Bugiin pek ¢ok
Olimciil hastaligin, 6rnegin kanserin son evresinde yamilma ih-
timali oldukga diigiiktiir.!'2 Bu nedenle, sadece hastalifin son ev-
resinde olan hastalara 6tanazi uygulanmasi onerilmektedir. Oliim-
ciil hasta tamimi yapilirken, zaman sinirlamas1 da yapilmaktadir.
Ornegin California’da ve Washington’da onerilen yasa taslaklar
sadece alt1 aylik omrii kalan hastalara 6tanazi uygulanmasini 6n-
gormekteydi. Hekim yardiml intihan yasallagtiran Oregon yasasi
da alt1 aylik sinirlamaya yer vermisgtir.

Hastaligin son evresinin teshisinde dahi, az da olsa hata yapma
olasihigi bulunmaktadir. Bu riski 6nlemek igin hastadan sorumlu
hekimin, bagka bir uzmamn da onaym almis olmas: ge-
rekmektedir. Ornegin, ileride deginilecegi gibi, Hollanda uy-
gulamasinda, Otanazinin gergeklestirilebilmesi i¢in, en az iki he-
kimin hastanin durumu hakkinda goriig birligi i¢inde olmas: satt
kosulmustur.

4. [stemli Otanazi Uygulamas:: ABD, H ollanda ornekleri ve
Avustralya Kuzey Bolgesi’nin Istemli Otanaziyi yasallaghrma
deneyimi.

Istemli 6tanazi, ABD’de sadece pasif sekliyle, Hollanda’da ise hem
aktif hem de pasif sekliyle hukuka uygun goriilmektedir.

112. Y. Kamisar, "Some...", a.g.m., s. 996.
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Hukuka uygunluk tartigmasi yapilmaksizin, ceza yasalarinin
verdigi imkanlardan yorum yoluyla yararlanarak, aktif ve/veya
pasif Otanaziyi cezasiz birakan iilkeler de vardir. Ornegin, Al-
manya’da istemli pasif Otanazi genel kabul gormekte ve uy-
gulanmaktadir. Diger yandan Alman Ceza Yasasi, talep iizerine 6l-
diirmeyi ayn bir sug olarak diizenlemistir (md 216). Sanigin hangi
saikle sug isledigine de 6nem verilmektedir . Samgin kisiligi, saiki
1yi ise, yargicin ceza tayin ederken, bunu gozoniine alarak genis bir
takdir yetkisi kullanmas1 miimkiindiir, dolayisiyla aktif 6tanazi uy-
gulamalarinda, sanik ¢cok az ceza alabilmektedir.!13

Isvicre Ceza Yasasi’'nda da, Talep iizerine 6ldiirme ayr ve
daha hafif cezasi olan bir sugtur (md 114). Diger yandan, Alman
Ceza Yasast’nda oldugu gibi, samigin saikinin, cezamin tayininde
6nemi vardir (md 63) ve onurlu saiklerle bir sug iglenmigse, hakim
cezay: indirmeye yetkilidir (md 64). Bu hiikiimler sayesinde, is-
temli Otanazi uygulayan kisi, ac1 ¢eken bir hastanin talebi ve ona
yardim etme amaci ile hareket ettigi i¢in, onurlu bir saikle, talep
iizerine adam Oldiirmiistiir. Bu hareketin cezasi da ¢ok hafif bir ce-
zadan tahliyeye kadar uzanmaktadir.!14

Bu béliimde, sadece istemli Gtanaziyi aktif ve/veya pasif sek-
liyle hukuka uygun kabul eden iilkelerin uygulamalarindan s6z edi-
lecektir.

a. Istemli pasif 6tanazi: ABD ornegi

ABD’de istemli pasif 6tanazi yargi kararlariyla taminmigtir. Istemli
aktif Otanazinin yasallagtirilmas: igin siirdiirilen yogun cabalar
ABD’de heniiz sonuglanmamigtir, fakat farkh yontemler kul-
lanilarak sonug elde etmeye c¢alisanlar vardir. Hekim Kevorkian’in
gelistirdigi intihar makinalar1 bu ¢abanin iiriiniidiir. Kevorkian bu
makinalan kitaplarda, yazili basinda ve televizyonda tanitmaktadir.
Bu makinalar, hekimin damara soktugu igne aracilig ile hastaya
zehir enjekte etmektedir. Hastanin enjeksiyon igin bir diigmeye
basmasi yeterli olmaktadir. Boylece hekim dogrudan hastay: 6l-
diirmemekte, sadece onun makinay1 kullanmasin saglayarak yar-
dim etmektedir. ‘

113. M.D. Sayid, a.g.m., s. 547-554.
114. D.E. Hirsch, a.g.m., s. 838-841.
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Michigan Eyaleti’nin, intihara yardimin su¢ olmadig1 nadir eya-
letlerden biri olmasindan yararlanan Kevorkian bu eylemleri ne-
deniyle ceza almamugtir. Michigan Eyaleti’'nde, Dr. Kevorkian’1
engellemek i¢in 1992’de intihara yardimi yasaklayan bir yasa ha-
zirlanmig ve bu yasa Mart 1993 ’te yiiriirliige girmistir. Kevorkian o
giine kadar 27 hastaya bu konuda yardimci olmustu.!’51993 yi-
linda iki hastaya 6tanazi uyguladig icin yargilanan hekim, intihara
yardimi yasaklayan yasaya ragmen, jiiri tarafindan sugsuz bu-
lunmustur. Jiiri, Kevorkian’in, sadece insanlarin acilarina son ver-
digini ileri siiren savunmasina hak vermisgtir.!16

ABD’de Oregon Eyaleti’nde, Kasim 1994’te, Onurla Oliim Ya-
sas1 ¢ikarilmigtir. Bu yasa, oliimciil hastalar icin, Gtanaziyi degil,
hekim yardimli intihar1 su¢ olmaktan ¢ikarmaktadir. Onurla Oliim
Yasas yiizde 51 oyla kabul edilerek, yiiriirlik kazanmigtir.!'? Pek
¢ok temyiz mahkemesi, yakin zamanda, hekim yardiml intiharn ya-
saklayan Eyalet Yasalari’n1 Anayasalari’nin korudugu haklara ay-
ki bulmustur.!!8 Fakat, daha 6nce de belirtildigi gibi, Federal
Yiiksek Mahkeme temyiz mahkemelerinin kararlarimm onay-
lamamugtir. Diger bir deyisle, Federal Yiiksek Mahkeme’ye gore,
hekim yardiml intihar1 yasaklayan yasalar Anayasa’ya aykir de-
gildir. Fakat Mahkeme hekim yardiml intihara izin veren yasalarin
Anayasa’ya aykir1 olup olmadigi konusunda bir agikhik ge-
tirmemektedir. Bu konuda Eyaletleri istedikleri se¢imi yapmakta
Ozgiir birakmaktadir.

ABD’de baz1 Eyaletler’de, hekim yardimli intihar hukuka uygun
bulunmasina ragmen, istemli aktif 6tanazi hukuka aykindir. Top-
lum, hekim yardiml intihara, istemli aktif Gtanaziden daha fazla
destek vermektedir. Bunun nedeni, intihara yardimda, hasta eylemi
kendisi gergeklestirecegi igin, istemliligin daha agik olmasidir.!19

115. R. Dworkin, a.g.e., s: 186.

116. Hdrriyet , 10.3.1996, s. 34; Tempo, 10.4.1996, S. 15, s. 144; Yeni Yizyil
2.7.1996, s. 24. ‘

117. Christopher James Ryan-Miranda Kaye, "Euthanasia in Australia-The Nort-
hern Territory Rights of The Terminally Ill Act®, The New England Journal of Me-
dicine, (February) 1996, V. 334, N. 5, s. 328.

118. Marcia Angell, "Euthanasia in The Netherlands-Good News or Bad?", The
New England Journal of Medicine, 1996(november), V. 335, N.22, s. 1678.

119. M. Angell, a.g.m., s. 1677.
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Bugiin ABD’de istemli aktif Gtanazi, ceza yasalar1 agisindan ci-
nayet olarak degerlendirilmektedir. Ceza yasalar1 hastanin rizasini,
cezay! kaldiran veya indiren bir neden olarak gérmemektedir. Or-
negin, People v. Conley davasinda, California Yiiksek Mahkemesi,
Otanazi uygulayan kisinin magdura karg1 hastalikli duygular bes-
lemedigini ve hareketinin ahlaki olarak dogru olduguna inandigim
belirtmis, fakat, toplumun kisinin kigisel inanglarina bakmaksizin
bu tiir hareketleri cezalandirdigini saptayarak, Gtanaziyi cinayet
olarak degerlendirmistir.!20

ABD’de ceza yasalarinin istemli aktif 6tanaziye karsi olan dii-
zenlemelerine ragmen, mahkemeler 6tanazi uygulayan sugsuz bul-
mamakla birlikte, cogunlukla hafif cezalar vermekte veya sanigi
tahliye etmektedirler. En yaygin olan yaklagim da istemli aktif 6ta-
nazi uygulayanlar hakkinda yasal takibat yapilmamasidir. Istemli
aktif 6tanazi yapmaktan birinci derece cinayetle mahkum edilenler
istisna olugturmaktadirlar.2!

ABD’de aktif degil, pasif 6tanazi hukuka uygun kabul edil-
mektedir. ABD’deki uygulamaya iliskin olarak iizerinde durulmasi
gereken nokta sudur: ABD’de uygulanan pasif 6tanazi, genel kabul
goren oOtanazi tamminin digindadir. Hastamin oliimciil hasta ol-
madig1 durumlarda da, hastanin tedavisini kesmek veya onu yagam
destekleyici araglardan ¢ikarmak miimkiin olabilmektedir.

Istemli pasif 6tanazi, ABD’de Yiiksek Mahkeme’lerin kararlart
ile uygulanmaya baglamis ve Federal Yiiksek Mahkeme’nin ka-
rarlari ile de Anayasa’ya ve hukuka uygunlugu dogrulanmstir.

Oliimciil hastaligin olmadig1 durumlarda istemli pasi,
Otanazi ornefi; Bouvia davas:: Elizabeth Bouvia 28 ya-
sindadir. Siddetli serebral palsiye bagh quadriplejisi olan bir has-
tadir. Fiziksel sakatligi, onu, birka¢ parmaginin ve basinin yavas
hareketleri haric, tamamen hareketsiz ve yataga bagli kilacak kadar
ilerlemigtir. Bouvia her tiirlii ihtiyaci i¢in bagkalarina bagimlidir.
Bouvia, 6lme istegini cesitli kereler dile getirmistir.1983te, a¢ bi-
rakilarak oliime terk edilme istegini kabul ettirmek ve bu orug si-
rasinda bir Devlet hastanesinde bakim gormek igin haklarin ara-

120. D.E. Hirsch, a.g.m., s. 833.
121. A.g.m., s. 834-835.
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mugtir. Bu amaca ulagmak igin yardim talebini vilayet mahkemesi
reddetmigtir.122 ’

Iki yil sonra, bagka bir hastanede, Bouvia, yasamda kalabilmesi
icin gerekli giindelik kaloriden az kaloriyle beslenmeye bas-
lamigtir. Hastane yetkilileri zorla beslemeye kalkistiklarinda, Bo-
uvia bunu reddetmis ve hukuki siire¢, bu yasam destekleyici araci
reddetme karar ile baglamigtir. Bouvia, mahkemeye basvururken,
kasden gerekenden az yemedigini, fiziksel olarak daha fazla ye-
mesinin miimkiin olmadigim iddia etmistir. Intihar etmek gibi bir
niyetinin olmadigini, fakat son derece sikinti1 yaratan suni na-
zogastrik beslenme yerine agliktan 6lmeyi tercih ettigini be-
lirtmisgtir. 123

Alt mahkeme, Bouvia’nin talebini reddetmistir. Mahkeme, pek
cok delile dayanarak, hastanin iddiasinin iyi niyete dayali mah-
remiyet hakkinin kullanimi olmadigini, niyetinin kendi yasamim
sona erdirmek oldugunu belirtmistir. Alt mahkemeye goére, Bouvia
cok sevdigi bilindigi halde, yiiksek kalorili yiyecekleri red-
detmekte, tibbi olarak da yeterli besini sindirmesini engelleyebile-
cek herhangi bir neden bulunmamaktadir. Bu nedenle, yasamim
sona erdirmek i¢in ¢aligtig1 anlagilmaktadir.!24

California Temyiz Mahkemesi ise, alt mahkemenin kararin
dogrulayacak bir delil olmadig1 kanaatine varmigtir. Temyiz Mah-
kemesi’'ne gore, mahremiyet hakkinin uygulamasi olarak, Bo-
uvia’nin, istemedigi beslenme tiipiinden kurtulmaya hakki vardir.
Temyiz Mahkemesi, acitk¢a, Bouvia’nin 6lme hakki oldugunu soy-
lememektedir. Soyledigi sey sudur: Hastanin, tedavi kesildigi tak-
dirde Glecegi bilinse dahi, tedaviyi reddetme hakki vardir.12s Mah-
keme, iistii kapali da olsa Oliimciil hastalik olmamasina ragmen
pasif 6tanaziye olanak tammgtir. Temyiz Mahkemesi’ne gore, alt
mahkeme hastanin yasam kalitesini gozoniine almaliydi. Temyiz
Mahkemesi soyle demektedir: Bouvia, uyanik, akilli, hassas ol-
masina ragmen, hareketsiz bir bigimde yatmak zorundadir, bas-

122. Jayant Bhushan, Suicide and Euthanasia Finding a Constitutional Right to
Die, (yayimlanmamus tez), 1987, s. 34.

123. A.g.e,, s. 34; V.G. Rosenblum-C.D. Forsythe, a.g.m., s. 13.

124. Paul K. Longmore, "Elizabeth Bouvia Assisted Suicide and Social Pre-
judice", Issues in Law and Medicine, (Fall) 1987, V. 3, N. 2, s. 157.

125. Bouvia v. Superior Court, 225 Cal. Rptr. 306 (1986).
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kalarinin yardimi olmaksizin var olamamaktadir. Akl ve ruhu
Ozgiir olmasina ragmen, kendisi hapsedilmigtir ve umutsuzca yat-
mak zorundadir.!?6 Bu anlamda kisi, temyiz giiciine ve istemlilige
sahipse, kendi yasam kalitesini tartarak, tedaviyi reddetmek yo-
luyla yasamina son verme hakkina sahiptir. Hakim Compton Mah-
keme’nin gerekgesine ek olarak sunlari soylemektedir:

“Olme hakki, bagkalarinin haklan zedelenmedigi miiddetge, bizim ge-
lecegimizi kontrol etme hakkimizin bir par¢asidir. Bu hak, benim ka-
naatime gore, tip meslegi dahil olmak iizere baskalarindan, Oliimii
miimkiin oldugu kadar hizlandiracak ve acisizlastiracak yardimi al-
may da igerir”.127

Bouvia kararinin, genel kabul goren 6tanazi tanimindan farkli olan
yani, hastanin 6liimciil bir hasta olmamasidir.!2® Bouvia, kendisine
baglanan beslenme tiipii ile uzun bir zaman yasama imkanina sa-
hiptir. Hastanin bu olaydaki sorunu, agir sakatliginin olmasi ve
yasam kalitesinden memnun olmamasidir.

Bouvia karan cok elestiri alan ve tartigilan kararlardan bi-
ridir.129 Bu karar, ciddi sakatlig1 olan hastalarin, lizumsuz ve za-
valli, bagkalarina yiik olarak yasayan insanlar oldugunu dog-
rulayan, onlarin yasamlarinin yagsamaya degmez oldugunu ortaya
koyan bir karar olarak goriilmiigtiir.!20 Kararin, ciddi sakathig1 olan
insanlarin Oniine 6liim secenegini koyarak, onlar1 baski altinda tut-
tugu, onlara olimii segcme olanagi tammaktan ¢ok, olme gorevi
yiikledigi belirtilmektedir.!3!

Belirtilen bu elestiri bir yaniyla dogrudur. Bu tiir hastalara 6zgii
bakim imkaninin olmadigi, psikiyatrik destegin verilemedigi du-
rumlarda bu hak gercekten de belirtilen tehlikeyi dogurabilir. Fakat
tim bu imkanlarin sunuldugu bir ortamda dahi kendi yasam ka-
litesinden memnun olmayan hastalar1 yok saymak miimkiin de-
gildir. ABD’de, ciddi sakatliklar1 olan hastalara bakim olanaklar:
sunulmaktadir, fakat ABD uygulamasinin yanlis olan yani, higbir

126. Bouvia v., a.g.e., s. 305

127. A.g.e., 307.

128. H.R. Glick, a.g.e., s. 100

129. Bkz. a.g.e., s. 101.

130. V.G. Rosenblum-c.D. Forsythe, a.g.m., s. 13-14.
131. P.K. Longmore, a.g.m., s. 158-159.
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psikiyatrik destek saglanmadan bu insanlarin tedaviyi sona erdirme
isteklerinin kabul edilmesidir. Oysa, yapilacak terapi sonucunda
hastanin kendini yagsama bagl hissetmesini saglayacak nedenleri
tartmas1 ve belki de yasamim sona erdirmektense siirdiirme se-
ceneginin art1 yanlarim1 bulmasi miimkiin olabilirdi. Oysa, Bouvia
karari, hastanin hangi dis etkiler altinda bu karara vardigim aras-
tirmamus, psikiyatrik rapor aramamustir.

Psikiyatrik yardima ragmen kararinda israrli, temyiz giiciine
sahip hastanin tedavisi kesilebilir; bu onun beden biitiinliigiinii ko-
ruma hakkinin bir pargasidir. Bu noktada, ayn durumdaki hastalara
aktif otanazi de uygulanabilmeli midir? sorusu sorulabilir. Her ne
kadar aktif ve pasif 6tanazi arasinda, fiil ve fiili gerceklestiren ajan
acisindan bir fark olmasa da, haklar agisindan baktigimizda bir fark
vardir. Pasif Otanazide, kisi, yasamina iliskin bir karar vermenin
yam sira, kendi bedenine miidahale edilmemesini isteme hakkim
da kullanmaktadir; diger bir deyisle, 6lme hakkinin yam sira beden
biitiinliigiinii koruma hakkim da kullanmaktadir. Bu belirtilen son
hak herkese karsi talep edilebilecek bir haktir. Temyiz giiciine sahip,
resit bir kimsenin bedenine, kamu yarar: diginda (salgin hastalik vs
gibi), kendi rizas1 alinmadan miidahale etmeye hakkimiz yoktur.

Oysa, aktif 6tanazide, hasta, yasamini sona erdirmek igin (6lme
hakkim kullanmak igin) kendi bedenine miidahale edilmesini is-
temektedir ki, buna ileride Avustralya deneyiminden s6z ederken
deginilecegi gibi, iigiincii kiginin olumlu cevap vermeme hakki var-
dir. Hekim, aktif 6tanaziyi uygulamama hakkina sahiptir. Diger bir
deyisle, 6lme istegiyle kendi bedenine miidahale edilmesini isteme
hakki, beden biitiinliigiiniin dokunulmazlig1 hakki kadar giiclii bir
hak degildir. Aym sekilde, Devlet’in de oliimciil bir hastalig1 ol-
mayan kisinin 6limiine yardim etmeyi yasaklama yetkisi vardir.
Aksi halde, ©tanazi, umutsuzluga kapilan sakat insanlarin in-
tiharina yardim etmek haline gelebilir.

Bugiin ABD’nin pek ¢ok eyaletinde istemli pasif 6tanazi yargi
kararlar1 sonucu taminmugtir. California, Connecticut, Delaware,
Florida, Georgia, Illinois, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts,
Minnesota, Mississipi, New Jersey, New York, Ohio, Pennsylvania,
Washington, Columbia bolgesi yarg: kararlan ile, pasif Gtanaziyi
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kabul eden hukuk diizenlerine sahiptir.132

ABD’de pasif 6tanazinin, pek ¢ok eyalette ve sinirlari bu kadar
genis tutularak taninmasi kargisinda, aktif Gtanaziye 6liimciil has-
talar icin dahi imkan saglanmamasi bir ¢eligkidir.

Federal mahkeme karari; Cruzan davasi: Cruzan karari
daha once de belirtildigi gibi,!33 Federal Yiiksek Mahkeme’nin,
ABD’deki alt mahkemelerin pasif Otanaziyi tamyan kararlarim
onaylayan 6nemli bir karardir. Bu kararda Federal Yiiksek Mah-
keme, 6lme hakkinin hangi sinirlar icinde taninabilecegini ortaya
koymustur.

Nancy Cruzan, gegcirdigi bir kaza sonucu bitkisel yasama gir-
mistir. Temyiz giiciine sahip olmayan ve geri doniigsiiz bitkisel ya-
samdaki Cruzan’in yagsamda tutulmasi i¢in gereken masraflari,
Devlet kargilamaktadir. Cruzan beslenme tiipiine bagli olarak ya-
samaktadir. Ailesi "Cruzan’in bu sartlar altinda yasamay: red-
dedecegini belirterek, beslenme tiipiiniin ¢ekilmesini ve 6liime terk
edilmesini istemiglerdir. Bu talebin hastane ¢alisanlan tarafindan
reddedilmesi iizerine, hastanin ebeveynleri mahkemeye bas-
vurmuglardir. Alt mahkeme bu talebi, 6liimii uzatici tedaviyi sona
erdirme hakki gercevesinde gorerek, tedavinin sona erdirilmesine
yetki vermistir. Bu karara karsi Missouri Yiiksek Mahkemesi’ne
bagvurulmustur. Missouri Yiiksek Mahkemesi, hastanin bu gibi
durumlarda yasamda tutulmay: istemediginin sadece, yazili veya
acik ve ikna edici delillerle ortaya koyulabildigi takdirde, tedaviyi
reddetme hakkinin dogacagim bildirmis ve alt mahkemenin ka-
rarin1 bozmustur.

Bunun iizerine dava, Federal Yiiksek Mahkeme’nin oniine gel-
migtir. Federal Yiiksek Mahkeme, temyiz giiciine sahip bir has-
tanin, sonucunda Olecegi biliniyor olsa dahi, istemedigi tedaviyi
kesme hakki oldugunu dogrulamis,'34 reddedebilecegi tedaviler
arasinda, sivi ve beslenme tedavisinin de bulundugu be-

132. Belirtilen Eyaletler'de hangi kararlarla pasif 6tanazinin tanindigr konusunda
bilgi igin bkz. D.E., Hirsch, a.g.m., s. 825-826.

133. I.. béium, 1,C,2,b'de Cruzan davasinin anayasa hukuku agisindan getirdigi
yeni bakis agisi Gizerinde durulmustur.

134. Bkz. M.l. Urofsky, a.g.e., s. 51.
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lirtilmistir.!35 Boylece, su ve beslenmenin olagan bir tedavi oldugu
ve kesilmemesi gerektigi, ancak olagan dig1 tedavilerin kesile-
bilecegi savi kabul gormemistir. Bu karar ile, Bouvia kararindaki
yaklasim, Federal Mahkeme tarafindan da kabul edilmis, siv1 ve
beslenme tedavisi gibi yasam destekleyici tedavilerin sona er-
dirilmesi ile, istemli pasif 6tanazinin uygulanmasi kabul edilmistir.
Mahkeme, tedaviyi kesme hakkinin sinirsiz olmadigi iizerinde dur-
mustur. Mahkeme bu hakkin sinirimi goyle belirlemektedir: Dev-
let’in yasam ve kiiciikleri koruma yiikiimliiliigii vardir. Tedavi uy-
gulandig takdirde saghkl bir yagama kavusacak olan bir hasta s6z
konusu oldugunda veya kendisine bagimh kiigiiklerin haklar1 ze-
delendiginde, hasta, bu haktan mahrum edilir.!3¢

Cruzan olayinda ise, hastaligin niteliginden ya da yasam ka-
litesinin diigiikligiinden siiphe duyulmasi nedeniyle degil, hastanin
bilinci yerinde olmadig: igin, tedaviyi sona erdirme talebi red-
dedilmigtir. Hastanin bilinci yerinde olmadig1 durumlarda, Living
Wills (Yasama Vasiyetnamesi) Yasalari’mn diizenledigi kurallara
uygun olarak onceden verilmig bir direktif veya agik ve ikna edici
deliller olmalidir. Diger bir deyisle hastanin, 6tanazi uygulanacagi
sirada temyiz giicii olmasa bile, bu durumdayken, pasif Gtanazinin
yapilmasim istedigini gosteren istemliligi kesin olarak bi-
linebilmelidir. Cruzan davasinin, eyaletlerin temyiz giicii olmayan
hastalarin 6lme hakkina iliskin politikalarina etkisi iizerinde ileride
istemdis1 Gtanazi incelenirken durulacaktir.

Cruzan davasi agikga istemli pasif 6tanaziyi tammakla beraber,
sinirlarim kesin ¢izgilerle cizmemistir. Getirdigi tek kesin kriter,
istem dig1 Otanaziye iliskindir. Hastaligin nasil bir hastalik olmasi
gerektigi, hastanin istemliliginin tesbitinde aranacak kriterler agik
degildir. Bu karar, eyaletlerin, istemli pasif Otanazinin dii-
zenlenmesi konusunda genig bir takdir yetkisi oldugunu gos-
termektedir. Istemli pasif otanazi, ABD’de, diger tedaviyi red-
detme kararlarinin uygulanmasina benzemektedir. Farkli olan
nokta, hastanin yasam kalitesinin ¢ok diigiik olmas1 ve umutsuz ol-
masi sart1 ile kendisine bagiml kiigiiklerin haklarim ihlal etmeme

135. Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 25.6.1990, N. 881503,
Legal Information Institute and Project Hermes, s. 5-6.
136. Cruzanv., a.g.e, s. 5-6.
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yiikiimliiliigiiniin aranmasidir.

Cruzan kararindan sonra, 1991°de Birlesik Devletler Kongresi,
Patient Self-Determination Act (Hastalarin Kendi Kaderlerini Be-
lirleme Yasas1) ¢ikarmugtir. Fakat bu yasa da istemli pasif ota-
nazinin hangi sartlar altinda uygulanacagina iligkin, ilkenin bii-
tiniine yonelik bir diizenleme getirmemigtir. Federal Yasa,
hastanelere, bakim evlerine gelen hastalarin, kendilerine yapilacak
tedavi, bu tedaviyi reddetme ve bu dogrultuda direktif verme hak-
lar1 konularinda aydinlatilma zorunlulugu getirmektedir.!37

Genel olarak degerlendirildiginde, ABD’de, istemli pasif ota-
nazinin eyaletlerde diizenlenen yasalarla, birbirinden farkli usuller
ongoriilerek, hukuka uygun hale getirildigini gérmekteyiz.

b. Istemli aktif Gtanazi: Hollanda ornegi

Hollanda hukukunda 6tanazi séyle tanimlanmaktadir: Otanazi, has-
tanin acgik talebi iizerine, hekim tarafindan yasamina son ve-
rilmesidir. Hastanin yasaminin sona erdirilebilmesi igin, talebin
acik, dikkatlice diigiiniilmiig, istemli ve pek ¢ok kere tekrarlanmig
olmasi gerekmektedir. Hastanin acis1 katlamlmaz olmali ve iyi-
lesme ihtimali olmamalidir.!38

Ceza Yasasi' ndaki diizenleme: Hollanda Ceza Yasasi’na
gore, magdurun agik rizasi olmasina ragmen, bir kiginin yasamina
son vermek sugtur, oniki yila kadar hapis cezasi veya 100.000 Gul-
den para cezasi gerektirir (md 293). Hollanda Ceza Yasasi’nin
294. md’sine gore ise, intihara tegvik, yardim veya intihar arag-
larim temin edene ii¢ yila kadar hapis cezasi veya 25.000 Gulden
para cezasi Ongoriiliir.!39

Belirtilen hiikiimlere gore, 6tanazinin yani sira, hekim yardimh
intihar da suctur. Fakat, uygulamada, 6tanazi yapan ve intihara yar-
dim eden hekimler, baz: sartlar altinda ceza yargilamasindan muaf

137. H.R. Glick, a.g.e., s. 208-2190.

138. Q and A Euthanasia (A Guide To Dutch Policy), Netherlands Ministry of
Foreign Affairs Foreign Information Department, November 1996, s. 1.

139. M.H.N. Driesse, H. van der Kolk, W.A. Nunen-Forger, E. de Marees van
Swinderen, a.g.m., s. 386.
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tutulabilmektedirler. Hollanda Ceza Yasasi, kiginin cezai sorumlu-
luktan muaf tutulabilmesini 6ngoren bir hikme yer vermektedir.
40. md’de diizenlenen bu hiikme goére, bir kisi “zorunluluk halinde”
(zorlayic1 bir nedenin varligi durumunda)4? su¢ islemeye mecbur
kalmigsa, ornegin olaganiistii durum ve sartlar nedeniyle bir sug is-
lemigse, yaptigi fiil hukuka aykin gorilmemekte ve sanik cezadan
muaf tutulmaktadir. Bu hiikiim biitiin suglar i¢in gegerlidir.

Hollanda ictihatlarinda, hastanin yagamina son veren hekim, be-
lirli kosullar altinda, “zorlayici neden”’den yararlanmaktadir ve bu
nedenle cezalandirilmamaktadir. Ictihatlara gore, hekim, otanazi
talep eden bir hasta s6z konusu oldugunda, gorevlerin ¢atigmasi ile
kars1 karsiya gelmektedir. Hekimin gérevlerinden biri, yasam: kur-
tarmak iken, digeri, diizelme ihtimali olmayan hastanin katlanilmaz
acilarim dindirmek igin elinden gelen her seyi yapmaktir. Aciy1
dindirmek icin yapacagi seyler, hastanin yasamini sona erdirmekle
sonuglanabilir. Bu durumda hekim, gerekli sartlar1 yerine ge-
tirdiyse, zorunluluk savunmasi yaparak,!4! cezai sorumluluktan
kurtulabilmektedir. Her olay bu agidan ayr1 ayrn degerlendiril-
mektedir. Hastanin yasaminin hekim tarafindan sonlandirildigx her
olay, diger dogal olmayan oliinlerin bildirilmesi gibi, savcilik ma-
kamina bildirilmek zorundadir.'#2

Uzun yillar ve tartismalar sonucu olusan igtihatlar, hekimin,
hastanin yagamini sona erdiren hareketinin “zorunluluk hali”nden

140. 40. md'de kullanilan ve “zoruniuluk hali" olarak Turkgeye gevirdigim kav-
ramin Felemenkgesi "noodtoestand"dir. Bu kavram, Hollanda Hikimeti'nin ha-
zirlatti@ Ingilizce kitapgikta "force majeure” olarak yer almistir, bkz. A.g.y., s. 2.
Yine Hollanda Hikimeti'nin hazirlattigi baska bir belgede ayni kavrama iligkin
olarak hem “"force majeure” hem de "duress" kelimeleri kullaniimistir, bkz. The
Termination of Life By A Doctor In the Netherlands, Ministery of Foreign Affairs,
Foreign Information Service, (Mayis) 1995, s. 2. 40. md'de yer alan bu kav-
ramin Ingilizce metinlerde bu sekilde yeralmasini elestirenler de vardir, bun-
lardan biri olan Griffiths, dogru gevirinin “(situation of) necessity" oldugunu vur-
gulamaktadir, bkz. John Griffiths, "Assisted Suicide in The Netherlands: The
Chabot Case", The Modern Law Rev., (March) 1995, V. 58, s. 232. Belirtilen tar-
tismalar 1siginda, Tirk Hukuku'na yabanci olmayan “zorunluluk hali" kav-
raminin, amaglanan anlami verdigi kanisindayim.

141. John Giriffiths, "The Regulation of Euthanasia and Related Medical Pro-
cedures That Shorten Life in The Netherlands®, Medical Law International,
1994,V.1,s.138.

142. The Termination of Life, a.g.e., s. 1-2.
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yararlanma kosullarim olusturmustur. Hekimlerin ve savcilik ma-
kaminin 6tanazi konusunda acik bir rehbere ihtiya¢ duymalar: so-
nucu, yargl kararlanyla olusan kriterler, 1 Haziran 1994’te yii-
riirliige giren yasal bildirim prosediiriinde agik¢a belirtilmigtir. 50
kriterin yer aldig1 bu bildirim prosediirii, hekimlerin uymas: ge-
reken kosullar1 belirlemektedir. Otanazi uyguladig hastaya iligkin
olarak hekimin hazirladig: rapor, bu kriterlere uygun olmak zo-
rundadir. Savcilik makami hazirlanan raporu temel alarak hekimin
dogru hareket edip etmedigine bakacaktir. Hekim dogru hareket et-
misse, “zorunluluk hali”’nden yararlanacak ve hakkinda ceza da-
vasi agilmayacaktir.

Otanaziye iligkin hukuki gelisme: Hollanda’da, dini ku-
rumlarin otoritesinin kaybi, hukukun otoritesinin giiclenmesini
saglamamustir. Hukukun kendisine boyun egmek yerine, degisen
toplumsal kosullara uygun hukuki davrams gelistirmek Hollanda
demokrasisinin bir parcast olmustur. Hukukun, anayasa cer-
cevesinde yer alan inanglar, ideolojiler ve fikirleri asarak, cogulcu
toplumun gelisimine izin vermesi gerektigine inanilmigtir, 143

1881 tarihli Ceza Yasasi’nin ¢agdist kalmasi, giiniin kosullarina
cevap veremez hale gelmesi, bu yasanin yeniden yorumlanmasina
neden olmug ve varolan hukuki diizenin i¢inde yeni bir uygulama
baslatilabilmistir. Hollanda’da gelisen demokrasi anlayisi, hu-
kukun uygulanmasinda yargiglara daha fazla 6zgiirliik tanimigtir.
Yargiglar, eskimis yasanin kurallarina siki sikiya bagh kalmak ye-
rine, yasalar1 yorumlarken kendi yargilarin1 da kullanmiglardir. Bu
nedenle eski yasalara ragmen, kiirtaj, pornografi, seksiiel dav-
raniglar ve tibbi olaylara iligkin konularda, farkl igtihatlar geligtir-
miglerdir.!4

Hollanda Hukuku’nda 6tanaziye iligkin gelisme 1973 tarihli bir
mahkeme karari ile baglamigtir. Bu davada, bir pratisyen hekim, Dr
Postma, serebral hemorejisi olan, kismen paralize, sagir ve ko-
nugma zorlugu ¢eken annesinin yasamim sona erdirmekten yar-
gilanmigtir. Bir bakimevinde, diismemesi igin sandalyeye bagh

143. Bkz. G. K. Kimsma-E. Van Leeuwen, "Dutch Euthanasia: Background,
Practice and Present Justifications", Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics,
1993, V.2, N. 1,s. 21

144. A.g.m.
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olarak yasamin siirdiiren annenin, defalarca 6lmek istedigini agik-
lamas: iizerine, kizi, 6liimciil dozda morfin vererek annesinin ya-
samini sona erdimigtir.45 Leeuwarden Mahkemesi, iyilesmesi
miimkiin olmayan ve dayanilmaz acilar icindeki annesinin ya-
samina son veren hekimin suglu olduguna karar vermistir. Fakat,
verilen karar ilgingtir: Mahkeme, hekimi, annenin Oliimiini hiz-
landirdig: i¢in suglu bulmamistir, yavas yavas morfin dozunu yiik-
selterek, ikincil etki sayesinde hastanin yagsamimi kisaltmak yerine,
dogrudan yasamina son verdigi icin suglu bulmustur. Mahkeme,
tecil edilmig bir hafta hapis cezasi ve bir yil nezaret altinda tutulma
gibi hafif cezalar vermisgtir.!46

Daha sonraki kararlarinda, mahkemeler, hastanin yagaminin
dogrudan sona erdirilmesini de sug olarak gormekten vazge¢misler,
Leeuwarden kararinda belirlenen kriterleri gelistirmis ve yeni sart-
lar eklemiglerdir.

Alkmaar davasi olarak bilinen davada, Yiiksek Mahkeme’nin
verdigi 1984 tarihli karar, biitiin bu yargisal gelismeyi Gzetleyen
onemli bir karar olmustur. Bu dava, iyilesme sans1 olmayan dok-
sanbes yasindaki hasta bir kadinin yasamina son verilmesi ile il-
gilidir. Hasta, cesitli kereler acisina son vermesi icin hekime yal-
varmistir. Oliimiinden 6nceki hafta sonu, substantial deterioration
gecirmis, yiyip icememis ve bilincini kaybetmistir. Bilincini ye-
niden kazandiktan sonra, boyle bir tecriibeyi yeniden yagamak is-
temedigini belirtmis ve hekiminden yasamini sona erdirmesini is-
temis ve 1srar etmistir. Sonunda hekim, her gecen giiniin hasta igin
agir bir yiik olduguna ikna olmus, asistan hekimle durumu tar-
tigtiktan sonra, onun istekleri dogrultusunda hareket etmeye karar
vermisgtir.147

1984 tarihli bu kararda, Yiiksek Mahkeme, 6tanazinin kendi ka-
derini belirleme hakkinin bir uzantis1 ve tibbi bir uygulama oldugu
icin talep ilizerine Oldiirme sugu sayilamayacag: iddialarina da-
yanmamugtir.148 Yiiksek Mahkeme, 6tanazinin haklar alanindaki ye-

145. Peter Singer, Rethinking Life and Death, St. Martin's Press, New York
1994, s. 144,

146. Sjef Gevers, "Euthanasia: Law and Practice in The Netherlands", British
Medical Bulletin, 1996, V. 52, S. 2, s, 327.

147. P. Singer, Rethinking...a.g.e., s. 145.

148. M.H.N. Driesse et al., a.g.m., s. 394.
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rini tespit etmeye yonelik bir ¢aba harcamaksizin, soruna prag-
matik ¢oziim getirmistir. Yiiksek Mahkeme, Alkmaar kararinda,
hekimin gorevlerinin ¢atigmasindan dogan bir zorunluluk hali ol-
dugunu saptamigtir. Bu gorevlerinden birisi hastanin iimitsiz aci-
sim1 dindirmek iken, digeri hastanin yagaminmi korumaya yonelik
yasaya kars1 gorevidir. Karara gore, -eger bir hekim, catigan go-
revlenini dikkatli bir bigimde tartar ve objektif bir bicimde dog-
rulanabilecek bir karar verirse, olayin 6zel sartlar1 dikkate alinarak
mahkum edilmez. Alkmaar olayinda, Amsterdam Temyiz Mah-
kemesi’nin verdigi mahkumiyet kararinin yeterli nedene dayanma-
dig1 saptanmugtir. Yiikksek Mahkeme’ye gore, Temyiz Mahkemesi
s6z konusu tibbi karar verilirken, zorunluluk halinin (gorevlerin
catigmasi) olup olmadigimi aragtirmali, 6rnegin, hastanin insana ya-
ragir bir bicimde onuruyla 6lmesinin miimkiin olup olmadigin in-
celemeliydi. Dava bu nedenlerle, hekimin beraati ile sonuglan-
misgtir.149

Aym1 y1l Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi bir bildiri ya-
yinlamigtir. Tabipler Birligi, cogulcu bir toplumda kiirtaj ve Gta-
nazi gibi konularda higbir zaman bir konsensiisiin olugamaya-
cagim bilerek, belli sartlar altinda 6tanazinin kabul edilebilecegini
belirtmistir. Birlik, hangi sartlar altinda Otanaziye izin ve-
rilebilecegi konusunda hekimlere yol gostermek amaciyla, mah-
kemelerin gelistirdigi kriterleri formiile etmistir.!30

Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi’nin kriterleri sunlardur:

(1) Otanazi talebi hastadan gelmek zorundadir. Talep agik ol-
mal1 ve herhangi bir siipheye yol agmamalidir. Bu talep tamamiyle
bagimsiz, istemli, iyice diigiiniilmiig, aydinlatilmis ve 1srarh olmahdur.

(2) lyilesme ihtimali ve hastamin durumunu hafifletici kabul
edilir bir ¢6ziim bulunmamalidir. Hastanin katlanilmaz acis1 (fi-
ziksel ve zihinsel) olmalidir. Hastanin acisimi katlanilir hale ge-
tirecek bagka higbir ¢care kalmamig olmalidir. _

(3) Hekim bu karara varirken son derece dikkatli olmak zo-
rundadir. Otanazi, bu alanda tecriibesi olan bagimsiz bir hekimle
de konsiiltasyon yapildiktan sonra uygulanmalidir. Bu uygulama,
bir hekim tarafindan gergeklestirilmek zorundadir.!5!

149. S. Gevers, "Euthanasia: a.g.m., s. 328.
150. A.g.m.
151. A.g.m., s. 328; P. Singer, Rethinking... a.g.e., s. 146.
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Bir yil sonra, 1982’de kurulmug olan Devlet Otanazi Ko-
misyonu, 6tanazinin yasallastirilmasinda hiikiimetin izleyecegi po-
litikaya hizmet etmek igin, bir 6neri sunmustur. 1985°te hazirlanan
bu Oneriye gore, Ceza Yasasi’nin 293. md’sinde diizenlenen talep
iizerine adam oldiirme sugu, iyilesmesi miimkiin olmayan da-
yanilmaz durumdaki hastanin ciddi ve agik talebi iizerine, 6zenli
tibbi uygulama cergevesi iginde, kasdi olarak hastanin yagsamina
son veren hekimin durumu hari¢ tutularak diizenlenmeliydi. Bu
oneri Ceza Yasasr’'nda bir degisiklik yapilmasini saglayamamustir.

1986’da Yiiksek Mahkeme, Hollanda Kraliyet Tabipler Bir-
ligi’nin belirledigi sartlara uygun davranildigi takdirde Otanaziye
izin verilecegini belirtmigtir.!52

Otanazi, Hollanda’da Ceza Yasas’nda degisiklik yapilarak
degil, daha 6nce de belirtildigi gibi Ceza Yasasi’nin 40. md’si fark-
Ii yorumlanarak ve yarg kararlarinda belirlenen kriterlere 1 Ha-
ziran 1994’te yiiriirliige giren bir yasada yer verilerek hukukiles-
tirilmigtir.

Hollanda ile ilgili yapilan baz1 yorumlarda, 6tanazinin aslinda
yasaya aykir1 olmasina ragmen, yarg: kararlan ile hekimlere ceza
verilmeyerek uygulandigy,!s3 1994 tarihli yeni yasamin da ota-
nazinin yasallagtirilmasi olarak degil bildirim prosediiriiniin dii-
zenlenmesi olarak goriilmesi gerektigi belirtilmektedir.!* Diger bir
deyisle, bu yazarlara gore, Hollanda’da ©tanazi hala bir sugtur,
fakat uygulamada ceza verilmemektedir. Oysa, Hollanda’da ota-
nazi yasal goriilmelidir.!’ Hollanda Ceza Yasasi’nda zorunluluk

152. G.K. Kimsma-E.Van Leeuwen, a.g.m., s. 22.

153.Q and A Euthanasia, a.g.e., s. 1; Hikimetin kurdugu Komite'nin 1995 ta-
rihli raporu, Paul J. Van Der Maas et. al, "Euthanasia, Physician-Assisted Su-
icide, and Other Medical Practices Involving The End of Life in The Netherlands,
1990-1995", The New England Journal of Medicine, November 1996, V. 335, N.
22,s.1699.

154. H. Jochemsen, a.g.m., s. 214; Peter Singer, "The Legalisation of Voluntary
Euthanasia in The Northern Territory", Bioethics, (october) 1995, V. 9, N. 5, s.
419-420.

155. J. Griffiths, "The Ragulation ...a.g.m., s. 138. Prof. John Griffiths, ota-
nazinin Hollanda'da yasal oldugunu 6zellikle vurgulamaktadir. O'na gore, dev-
letin hazirlath@ belgelerde Hollanda'da 6tanazinin yasal olmadiginin wur-
gulanmasi, Muhafazakar Partinin diger Glkelerin tepkilerine kargi takindig: politik
bir taktiktir. Prof. Dr. John Griffths ile Groningen Universitesi, Hukuk Fakdiltesi,
Legal Theory Béliminde 9.7.1997 tarihinde yapilan 6zel gérisme.
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halini diizenleyen 40. md 6tanazinin uygulanmasina izin veren bir
madde olarak kabul edilmektedir. Mesru miidafaa durumunda
adam oldiirmek ne kadar yasal kabul ediliyorsa, 6tanazi de ayni se-
kilde, zorunluluk halinin geregi olarak, yasal kabul edilmelidir.

Hollanda’da 6tanazinin bu gekilde yasallagtirilmasi, Rachels’in
onerisine benzemektedir. Rachels, 6tanazinin mesru miidafaa gibi
yasallagtirilmasini1 6nermekte ve bu sistemin daha giivenceli ola-
cagini vurgulamaktadir.!6¢ Normal sartlarda bir 6ldiirme vakasinda
sanik ceza yargilamasi siirecinde masum kabul edilir (masumiyet
karinesi) ve sugsuzlugunu kamtlamak durumunda degildir, savcilik
makami Devlet adina zanlinin suglu oldugunu ispat etmek zo-
rundadir. Oysa mesru miidafaa halinde bir oldirme ger-
ceklesmigse, sanik mesru miidafa yaptig1 i¢in 6ldiirmek zorunda
kaldigim1 ve bu nedenle sugsuz oldugunu ispatlamak zorundadir.
Diger bir deyisle mesru miidafaa halinde artik ispat yiikii savcilik
makamindan sanik sandalyesine gegmektedir, sanik sugsuzlugunu
ispatlamakla yiikiimliidiir, masumiyet karinesi islememektedir.
Otanazinin mesru miidafaa gibi yasallastirilmas: halinde, 6tanazi
yapacak hekim hakli oldugunu ispatlamak i¢in, hastanin durum ve
talebiyle ilgili her tiirlii belgeyi hazirlayacaktir, diger bir deyisle
ispat yiikii yer degistirdigi icin bu bir giivence olacak ve hekim her
zaman kendisine karsi agilacak davaya hazirhikli olacaktir. Dava
agildig: takdirde de masumiyet karinesinden yararlanamayacaktir.
Rachels’a gore, bu oneri, her 6tanazi olayindan sonra dava agil-
mast demek degildir; acik durumlarda olay mahkemeye go-
tiriilmeyebilir. Diger yandan bu sekilde yasallagtirmak, zaman
kaybin1 da 6nleyecek, uzun prosediirlerin tamamlanmasi i¢in hasta
ac1 icinde yasatilmayacaktir.!157

Tibbi uygulama: Mahkeme kararlarimin yarattigi imkan, Hol-
landa Tabipler Birligi ve 1985 tarihinde kurulan Devlet Otanazi
Komisyonu’nun aldiklar1 tavir, 6tanazinin agikga tartigilmasini
saglamug, bu konuda istatistikler ve arastirmalar yapilmugtir.

En 6nemli aragtirma, Remmelink Komisyonu olarak bilinen ve
Hollanda hiikiimeti tarafindan, Hollanda Yiiksek Mahkeme Bas-

156. J. Rachels, The End... a.g.e., s. 184-187.
157. Age.
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savcist Prof. Jan Remmelink baskanhiginda 1990°da kurulan Ko-
misyon’un yaptig1 arastirmadir. Komisyon 1991°de, &tanazinin
yam sira, yasamin sonuna iligkin diger kararlar1 da iceren raporunu
yayinlamigtir. S6z konusu rapor Hollanda’da uygulanan &tanazi ve
yasamin sonuna iliskin kararlarin istatistiki verilerini toplamistir.
Verilerden s6z etmeden 6nce, bu komitenin yaklagiminda ve genel
olarak Hollanda tip uygulamasinda 6tanazinin tamiminmin ¢ok dar
anlamda yapildigim belirtmek gerekecektir. Otanazi dayamlmaz
ac1 icinde olan ve iyilesmesi miimkiin olmayan hastanin talebi iize-
rine ilag enjekte ederek yasamina son vermektir. Pasif 6tanazi ola-
rak adlandirilan tedaviye baglamama, tedaviyi sona erdirme, tibbi
olarak gereksiz bulunan tedaviyi kesme ya da yiiksek dozda uyus-
turucu vererek 6liimii hizlandirma kararlari 6tanazi kavram iginde
degerlendirilmemektedir. Politik ve yasal tartismalarda da 6tanazi
ile normal tibbi uygulama olarak goriilen yasamin sonuna iligkin
kararlar birbirinden ayr1 tutulmaktadi. 158

Remmelink Komisyonu raporu, 6tanaziye iligkin varsayimlarin
kargisina varolan durumu koyarak, otanaziye iligkin daha gercekei
diisinmemizi saglamaktadir. S6z konusu rapor, miilakat yapilan
hekimlerin yiizde 54’iiniin en azindan bir kere Gtanazi veya hekim
yardimli intihan gerceklestirdiklerini ortaya koymaktadir. Simdiye
kadar bu tiir bir karar vermemis hekimlerin ise yiizde 34’iiniin baz1
durumlarda 6tanazi veya hekim yardiml intihar1 kabul ettikleri be-
lirlenmistir. Ancak hekimlerin yiizde 12’si hicbir sekilde 6tanazi
uygulamayacaklarin1 belirtmiglerdir. Bu veriler Hollanda’da o&ta-
nazi ve hekim yardiml intiharin bir yasal prosediire tabi tu-
tulmadan once de uygulandigin1 ve hekimlerin biiyiik bir ¢o-
gunlugunun bu tiir kararlara sicak baktigin1 gostermektedir.!59

Remmelink raporundan sonra, 6tanazi ve hekim yardimli intihar
yasal bir prosediire tabi tutularak, yasamin sonuna iligkin bu tiir ka-
rarlarin, her bolgede farkl bir tutumla kargilagmasi 6nlenmis -bazi
bolgelerde savcilik ve polis ¢ok ciddi bir bicimde bu tiir olaylan
takip ederken, diger bolgelerde resmi makamlar daha hosgoriilii dav-
ranmaktaydilar- ve resmi makamlara bildirilmesi saglanmigtir.!60

158. J. Griffiths, "The Regulation..." a.g.m., s. 143.
159. J. J. M. van Delden et al,, a.g.m., s. 24.
160. A.g.m., s. 25.
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Gegmiste Otanazi uygulamasinin yilda 2000 ile 8000 arasinda
oldugu tahmin edilirken, bu rapor, 1990’da 2300 Gtanazi olayinin
gerceklestigini saptamigtir. Bu rakam, Hollanda’da o yil iginde ger-
ceklesen biitiin 6liimlerin yiizde 1.8’ini olugturmaktadir. Yine aym
rapora gore 400 hekim yardimli intihar olay: gerceklesmisgtir.!6! Er-
tesi y1l yaymnlanan ve bagimsiz akademisyenler tarafindan ger-
ceklestirilen bagka bir calisma da Remmelink Komisyonu’nun ra-
porunu dogrulamigtir.'62 Bu veriler 6tanazi ve hekim yardimli
intihar sonucu gergeklesen Oliimlerin, sanildiginin tersine ¢ok
biiyiik bir orana ¢ikmadigin gostermektedir.

Remmelink Komisyonu raporuna gore, 6tanazi ve hekim yar-
dimli intihar talebi, uygulanan 6tanazi ve hekim yardiml intihar
olaylarinin ii¢ katidir. Bu veri, pek ¢ok olayda hastanin fikrini de-
gistirdigini, bagka alternatifler bulundugunu veya hekimin hastanin
talebini reddettigini gostermektedir. Bu durum, Otanazinin ya-
sallasmast halinde, hastalarin 6tanazi talebinin hemen uy-
gulanacagini sanan goriiglere bir cevaptir.l63 Hekimler 6tanazi ta-
leplerini nadiren, goniilsiizce ve son gare olarak yerine getirmek-
tedirler.1® Hastanin talebi tek bagina Gtanazi uygulanmasi igin bir
gerekce degildir. Hi¢ kimsenin talebinin yerine getirilmesi garanti
olmadig1 gibi, hekimler de o6tanazi uygulamakla yiikiimli de-
gildirler. Hekimin, aciy1 dindirmek igin Gtanazinin tek ¢6ziim ol-
duguna ikna olmasi gerekmektedir.!65 Ustelik, Hollanda’daki he-
kimlerin, diger iilkelerdeki hekimlerden daha fazla o&tanazi
uyguladiklarim gosteren ciddi bir delil, aragtirma yoktur.!% Diger
iilkelerde yasak oldugu icin Gtanazi ne agikga tartigilabilmekte, ne
de hekimlerin uygulamalarn bilinebilmektedir, oysa her iilkede az
veya ¢ok o6tanazinin uygulandigina iligkin ciddi bir inang vardir.

Otanaziye iliskin talepler cesitli nedenlere dayanmaktadir. Ba-
zilari, birka¢ nedeni birden One siirmektedir. Otanazi talep eden-
lerin dayandiklar1 nedenler su yiizdelerdedir: Onurunu kaybetmek
(yiizde 57); ac1 (yiizde 46); bagkalarina bagimli hale gelme (yiizde

161. M. Angell, a.g.m., s. 1676, Bkz. H. Jochemsen, a.g.m., s. 213.
162. S. Gevers, "Euthanasia... a.g.m., s. 329.

163. H. Jochemsen, a.g.m., s. 212.

164. Benzer goris igin bkz. M. Angell, a.g.m., s. 1676.

165. J.J.M. van Delden et. al., a.g.m., s. 26.

166. J. Griffiths, "“The Regulation..." a.g.m., s. 138.

200



33); yasamaktan yorulma (yiizde 23). Sadece hastalarin yiizde 6’s1
tek neden olarak aciy1 gostermiglerdir. Bu veri, hastalarin acidan
cok kendi kigisel durumlarindan dolay: oliimii sectiklerini gos-
termektedir. Bu durum, 6tanazinin ya da hekim yardimh intiharin
kisisel bir se¢im oldugunu, kisisel 6zerklik hakkinin bir kullanimi
oldugunu dogrulamaktadir. Otanazi uygulanan olaylarda, hastanin
yasamu yiizde 87 oraninda sadece 1 hafta kisaltilmigtir, 1 ay ki-
saltilanlar ise yiizde 12 oranindadir.'6” En fazla 6tanazi uygulanan
hastalik ise kanserdir. Raporun sundugu bu veri ise, Hollanda’da,
Otanazi tammi yapilirken 6liimciil hastalik ya da 6lmek iizere olan
hasta gibi kriterler konulmamasinal'é® ragmen, biiyiik bir oranda,
Oliimii ¢cok yakin hastalara 6tanazi uygulandigini gostermektedir.
Bu durum da oGtanazinin kotiiye kullamilma elestirilerine bir ce-
vaptir.

1994°te 6tanazinin yasallagtirilmasindan sonra, uygulamada ko-
tilye dogru bir gidis olup olmadigim saptamak ic¢in, Remmelink
Komisyonu’nun devami niteliginde,1995 yilinda Van der Maas ve
calisma arkadaglar1 tarafindan tekrar bir Komisyon kurulmustur.
Bu Komisyon’un yaptig1 aragtirma, 1990 yilinda yapilan aras-
tirmanin ~ benzeri olmustur. 1995°e iliskin bu rapor, 1990 ra-
porundan ¢ok farkli bir sonu¢ vermemistir. Farkh olan 6nemli nok-
talardan biri, rapor edilen hekim yardiml 6liimlerin oraninin yiizde
18’den, yiizde 41’e ¢ikmasidir. Hala, hekimlerin, dava edilme kay-
gis1 veya hastanin ailesini davalarla karg karsiya birakmama istegi
gibi ¢esitli nedenlerle, bu tiir olaylarin yarisindan fazlasini rapor et-
medikleri goriilmektedir.!®® Rapor edilen o6tanazi olaylarimn kis-
men de olsa artmasl, en azindan hukuki kontrol saglamak icin, yer
altinda olan Otanazinin yasallagtirilmasi gerektigini dogrulamak-
tadir.

Otanazinin bildirimi ve dava a¢ma:Hollanda Hukuku’nda,
dogal 6liim halinde hekim sadece bir 6liim belgesi diizenler, diger

167. M. Angell, a.g.m., s. 1676.

168. Olimcil hastalik yerine, iyilesmesi miimkin olmayan hastalik kavramina
yer verilmigtir.

169. Gerrit Van Der Wal et al., "Evaluation of the Notification Procedure For
Physician-Assisted Death in The Netherlands®, The New England Journal of
Medicine, 1996 (November), V.335, N. 22, s. 1707.
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olaylarda ise, oliimii belediye tip miifettisine bildirmek zorundadir.
Miifettis olayr inceledikten sonra bolge savcisina rapor eder.
1990’a kadar, Otanazi olaylan polis sorusturmasi ile sonuglan-
maktaydi. Polis sorgusu hekimler i¢in ciddi bir sorun ve yiiktii.
1985’ten once, hekimler genellikle 6tanaziyi bildirmiyorlardi. Bazi
hekimlerin sahte oliim belgesi hazirlamaktan dolayr mahkum ol-
masl lizerine, bildirilen 6tanazi olaylarinda artig goriildii. 1989°da,
338 olay bildirildi, fakat bu rakam tahmin edilen &tanazi olay-
larinin ancak yiizde 20’si idi. Pek ¢ok hekim, var olan bildirim pro-
sediirii yiiziinden haksiz yere yargilandiklarim diigiiniiyor ve bil-
dirimde bulunmuyordu.!70

1990’da daha etkili ve daha az caydirici yeni bir prosediir iize-
rinde Adalet Bakam ve Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi uzlagti-
lar. Yeni prosediir, soyledir: Hekim, uyguladif1 6tanazi ertesinde,
doldurdugu detayh belge ile bolge tip miifettisine bilgi verir. Bolge
miifettigi, bolge savcisina durumu rapor eder. Savcr mahkemelerin
belirledigi kriterlere uyuldugunu saptarsa, 6liiniin defnedilmesinde
bir sakinca olmadigini belgeler, aksi halde, sorusturma yapilmasini
isteyebilir ve davay: agar. Bu prosediirle birlikte, bildirilen dtanazi
olaylari, 1990’da 454 iken, 1994 yilinda 1424’°e ¢ikmugtir.

Hollanda’da o6tanazinin Ceza Yasasi’'nda (md 293’de) de-
gisiklik yapilarak yasallagtirilmasi uzun yillar tartisgtlmis ve gesitli
teklifler reddedilmistir. 1991°de yapilan Remmelink Komisyonu
aragtirmasinin sonuglar da degerlendirilerek yeniden bir yasa tek-
lifi yapilmig, bu yasa teklifinde Ceza Yasasi’'nda degisiklik ya-
pimas: yer almamig fakat, Defin Yasasi’ndaki diizenleme de-
gistirilmigtir. 1 Haziran 1994 tarihinde yiiriirliige giren Yasa ile,
mahkemelerin yarattii ve Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi’nin
de katildig: kriterler yasaya gegirilmis, bu kriterlere uyularak Gta-
nazi uygulandiginda dava agilmayacag) diizenlenerek, Gtanaziye
yasallik kazandirilmigtir.!”!

170. S. Gevers, "Euthanasia... a.g.m., s. 331.
171.Bkz. a.g.m.,s.331-332.
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1994 tarihli yasanin belirledigi kriterler: 1 Haziran1994
tarihli Yasa’nin 6tanazi i¢in getirdigi kriterler sunlardir:

(1) Hasta, 6tanazi i¢in istemli, iyice diigiiniilmiis, 1srarli ve agik
talepte bulunmalidir. Hekim talebin istemli ve aydinlatilmis ol-
duguna emin olmalidir. Otanaziyi mesrulastirici temel kavram
ozerklik veya kendi kaderini belirleme hakki oldugu i¢in hastanin
talebi cok onemlidir, temel sarttir.

Hastanin o6tanazi talebinde bulunabilmesi icin, temyiz giiciine
sahip olmasi gerekmektedir. Kiigiiklerin boyle bir talepte bu-
lunabilmeleri, onlarin verdikleri kararin 6nemi ve agirhigini an-
layabilecek idrak seviyesinde olup olmadiklarina baglhdir.1’2 Be-
lirtilen bu sartlara ragmen Hollanda sisteminde, hastanin temyiz
giiciine sahip olup olmadigim belirlemek igin psikolojik bir mu-
ayeneye tabi tutulmasi veya bu yonde bir raporun var olmasi sart
degildir. Hastanin hekimi bu durumu tespit edecektir.

(2) Hekim hasta ile, talebinin istemli ve iyi diigiiniilmiig ol-
dugunu anlayacak kadar yakin iligki icinde olmalidir. ikisi ara-
sindaki iligki cok onemlidir. Hollanda’da, aileler genellikle aym
aile hekimi tarafindan uzun yillar tedavi edilmektedirler. Boylece
hekimle kisiler arasinda yakin bir iliski dogmaktadir. Adalet Ba-
kanligr’nin ve Saghk Bakanligi’nin destegi ile hazirlanan ve Rem-
melink raporunun devamu niteliginde olan aragtirma da, uygulanan
Otanazinin ve hekim yardimli intiharin yiizde 63’iiniin aile he-
kimleri tarafindan yapildigin ortaya ¢ikararak,!? bu iligkinin Hol-
landa’daki 6nemini géstermistir.

(3) Genel kabul goren tibbi diisiinceye gore, hastanin acis1 da-
yanilmaz olmali ve iyilesmesi miimkiin olmamalidir. Ac1 kavrami
oznel bir degerlendirmeye tabiymis gibi goriinse de, “genel kabul
goren tibbi diisiinceye gore dayanilmaz aci” kavrami kullanilarak,
aci tanimina belli bir nesnellik kazandirilmgtir.!74

Aci kavrami igine sadece somatik hastaliklarin yarattifi aci
degil, somatik olmayan psikiyatrik hastaliklarin yaratti§1 acinin da
girdigi kabul edilmektedir. Dogrudan bir 6tanazi uygulamasi degil,
hekim yardiml intihar uygulamasi olsa da, 21 haziran 1994 ta-

172. G.K. Kimsma-E. Van Leeuwen, a.g.m., s. 26.

173. Paul J. Van Der Maas et al. "Euthanasia... a.g.m., s. 1702.

174. Eroglu acinin tamamiyle 6znel bir degerlendirmeye tabi oldugunu be-
litmektedir. Bkz. C. Eroglu, a.g.m., s. 49.
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rihinde Yiiksek Mahkeme’nin verdigi ve Chabot davas: olarak bi-
linen dava,!”s psikiyatrik hastalara yonelik yagsamin sonuna iligkin
hekim kararini kabul eden ilk 6rnektir. Chabot davasi ile ilgili ola-
rak Temyiz Mahkemesi, somatik bir hastaligin olmadigi du-
rumlarda, 6lme isteginin dogrudan psikolojik hastaligin bir semp-
tomu olmadiginin saptanmasi gerektigini belirtmektedir.!76

Diger bir 6nemli nokta, mahkemelerin verdigi, 6tanaziye iligkin
kararlarda, hastaligin, 6liimiin ¢ok yakin oldugu “6liimciil has-
talik” olmas:i gerektiginin vurgulanmamasidir. Onemli olan &lii-
miin ¢ok yakin olmas: degil, iyilesmesi miimkiin olmayan ve da-
yanilmaz aci veren bir hastaligin olmasidir. Fakat, 6limiin ¢ok
yakin olmadig1 durumlarda, hekim, neden dayanilmaz bir durumun
var oldugunu ve neden kabul edilebilir alternatiflerin bulunma-
digin1 daha detayl olarak agiklamak zorundadir. Fiziksel degil psi-
kolojik hastaliklardaki hekim yardiml intihar buna O6rnektir.!”?
1995 tarihli aragtirma, 6tanazi ve hekim yardiml intiharin uygu-
landig1 hastaliklarin yiizde 79’unun kanser oldugunu géstermekte-
dir. Ayn1 aragtirmaya gore, tedavinin sona erdirilme karari ise, yiizde
42 oranminda 24 saatten az Omrii olan hastalar, yiizde 28 oraninda
bir haftadan az 6mrii olanlar i¢in uygulanmgtir.!’® Alt1 aydan fazla
omrii kalanlarin tedavisinin sona erdirilme karan yiizde 8°dir.

(4) Hekim ve hasta 6tanazi disindaki alternatifleri tartigmig ol-
malidirlar. Alternatifler hasta tarafindan reddediliyorsa, artik her-
hangi bir alternatifin olmadig: kabul edilmelidir. Yiiksek Mahkeme
karan ile psikiyatrik hastalar igin bir giivence getirilmistir. Mah-
keme’nin Chabot kararina goére, eger hasta, somatik kokenli bir
hastalik nedeniyle aci ¢ekiyor degilse ve acisini hafifletecek ger-
cekci bir tedaviyi reddediyorsa intihara yardim kabul edil-
memelidir. 17

175. Chabot davasina iliskin detayl bilgi igin bkz. John Griffiths, “Assisted Su-
icide in the Netherlands: Postscript to Chabot", The Modern Law Rev., 1995
(November), V. 58, s. 895-897; J. Griffiths, "Assisted Suicide in the Net-
herlands: The Chabot Case"... a.g.m., s. 232-236.

176. Bkz. J. Griffiths, "Assisted... :The Chabot case" ...a.g.m., s. 235.

177. S. Gevers, "Euthanasia:...a.g.m., s. 329.

178. P. J. Van der Maas et al., "Euthanasia... a.g.m., s. 1701, 1703.

179. Sjef Gevers, "Physician Assisted Suicide: New Developments In The Net-
herlands" Bioethics, 1995, V. 9, N. 3/4, s. 312.
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(5) Hekim, bagimsiz bir bakig acisina sahip en az bir hekimle
konsiiltasyon yapmis olmalidir. Psikiyatrik hasta s6z konusu ol-
dugunda ise, sadece konsiiltasyon yeterli degildir, ikinci hekimin
bizzat hastayla, durumunu anlayacak ol¢giide goriigme yapmis ol-
masi gerekmektedir.

(6) Otanazi iyi bir tbbi uygulamaya uygun olarak ger-
ceklestirilmis olmalidur.

Psikiyatrik hastalarda hekim yardimli intihar:Otanazi
ve hekim yardiml intihar ¢ogunlukla somatik hastaliklar1 olan has-
talar icin tartigitlan bir ¢oziim olmustur. Somatik olmayan psi-
kiyatrik hastaliklarda 6tanazi veya hekim yardimli intiharin miim-
kiin olup olamayacag ise yeni tartigilmaya baslanmistir. Hollan-
da’da, son yillarda, ¢cok az da olsa psikiyatrik hastalarin intiharina
yardima iligkin, birka¢ mahkeme karar verilmistir. Bu kararlardan
birinde, yardim edilen kisi, ciddi bigimde anorexia nervosa has-
tasidir, bagka bir davada hasta uzun yillar sonucu gittikce daha
fazla giddetlenen depresyon yiiziinden aci ¢ekmektedir. Bu ka-
rarlarda su sonuglara varilmustir:

(1) Gorevlerin gatigmasi nedeniyle dogan “zorunluluk hali” sa-
vunmasini yapabilmek i¢in, hastanin somatik bir hastaliktan dolay:
ac1 cekmesi sart degildir.

(2) Psikiyatrik hastalar her zaman temyiz giiciine sahip degildir
denemez, onlarin bazi1 durumlarda aydinlatilmis olmak sartiyla
karar verme yetenekleri diglanamaz.

(3) Acinin ne kadar umutsuz oldugunu ve psikiyatrik hastalarin
gecerli bir karar verebilip veremeyecegini objektif olarak be-
lirlemek zor oldugu icin, biiyiikk bir dikkat goOsterilmesi ge-
rekmektedir.!80

Hollanda Yiiksek Mahkemesi ise Onceleri birka¢ alt mahkeme
kararina konu olan psikiyatrik hastalarin intiharina yardimi 1 Ha-
ziran 1994°te tammustir. Hollanda’da 6tanazi veya hekim yardimh
intihanin kabul edilebilmesi igin, daha once de belirtildigi gibi
oliimciil hasta kavrami kullanilmamakta, dayamlmaz acisi olan ve
iyilesmesi miimkiin olmayan hastaliklardan s6z edilmektedir. Bu

180. A.g.m., s. 310.
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tamim cercevesinde, psikiyatrik hastaliktaki acimin da en az so-
matik hastaliklardaki ac1 kadar dayanilmaz olabilecegi vur-
gulanmakta ve iyilesmesi miimkiin olmayan bir psikiyatrik hastalik
durumunda hekim yardimli intiharin kabul edilebilir oldugu be-
lirtilmektedir.

Yiiksek Mahkeme’nin, psikiyatrik hastalarda hekim yardimh
intihan ilk olarak tamyan karari Chabot kararidir. Bu dava, psi-
kiyatrik travma gecirmis, fakat bunun diginda fiziksel bir ra-
hatsizlig1 olmayan bir hastasinin intiharina, oliimciil dozda ilag
saglayarak yardim eden ve bu ilaglar aldiginda hastasinin yaninda
bulunan Chabot isimli psikiyatrist ile ilgilidir.

Davaya konu olan olay sOyle geligsmigtir: Hasta B. 50 ya-
sindadir. 22 yasinda evlenmigtir, evliligi bagindan itibaren mutlu
bir evlilik olmamistir. Iki oglu olmugtur. 1986 yilinda biiyiik oglu
intihar etmigtir. O giinden itibaren evlilik iligkisi daha da kotii hale
gelmistir. Kendini 6ldiirme istegi o zamanlarda belirmeye bas-
lamigtir. Hastanin ifadesine gore, sadece ikinci oglunu biiyiitmek
icin yasamaya devam etmigtir. Bu intihardan sonra B. bir donem
psikiyatrik tedavi gormiig, fakat oglunun Gliimiinii kabul etmeye
iliskin hicbir tibbi yardim: benimsememistir. 1988°de, babasinin
olimiinden sonra, kiigiik oglunu yanina alarak kocasini terk et-
mistir. 1990 sonunda bir trafik kazasi nedeni ile kii¢iik oglu has-
taneye yatirllmisg, fakat kanser oldugu ortaya ¢ikmugtir. 1991 ma-
yisinda kiiciik oglu da olmiigtir. O gece B., intihara tesebbiis
etmis, fakat tesebbiisii basarisiz olmugtur. Kendisine gelir gelmez,
intihar etmek amaciyla tekrar kendine verilen ilaglar biriktirmeye
baglamigtir. Cesitli intihar yontemlerini arastirmig, kizkardesiyle
bununla ilgili konugsmustur. Fakat, bir daha basarisiz olmas1 du-
rumunda, istemedigi halde bir akil hastanesine kapatilacagini dii-
siinerek, tekrar intihara girismekten korkmugtur. 8!

B., Istemli Otanazi Birligi’ne bagvurmus ve 6lme istegini dile
getirmigtir. Burada tamigtig1 Dr. Chabot ile 2 Agustos ve 7 Eyliil
1991 tarihleri arasinda toplam 24 saatlik goriigme yapmigtir. 11
Agustostan itibaren yapilan ikinci seri goriigmeler sirasinda, Dr
Chabot dort meslektag ile de tartigmug, koydugu teshis, tedavi yon-

181. J. Griffiths,"Assisted... :The Chabot Case"...a.g.m., s. 233
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temleri iizerinde goriis almigtir. Hasta ile yaptig1 iigiincii seri go-
riismelerden sonra, bagka ii¢ meslektasinin daha goriislerini almig
ve 6liim talebini kabul etmeye karar vermistir. 182

Hasta, depresif duygu durumla uyum bozuklugu ¢ekmektedir.
Hekime gore, iyilesmesi miimkiin olmayan ve dayanilmaz uzun do-
nemli psisik aci ¢ekmektedir. Hastanin talebi iyice diisiiniilmiis,
acik ve israrhdir. Hastanin kendi durumunu, kararinin sonuglarin
anlamig oldugu goriilmektedir. Terapiyi reddeden karan da iyi dii-
siiniilmiig bir karardir. Chabot olayina iligkin olarak Temyiz Mah-
kemesi soyle demektedir: Her ne kadar, hastanin hastaligi, pren-
sipte tedavi edilebilir bir hastalik olsa da, tedavi biiyiik bir
ihtimalle ¢ok uzundur ve basar1 olasilig:1 ¢ok kiigiiktiir. Goriigii ali-
nan higbir uzman, hastanin kesinlik kazanmig tedaviyi reddetme
karan karsisinda, gercekci bir tedavi imkaminin oldugunu soy-
leyememistir. Hekim, cesitli defalar hastayr bu kararindan vaz-
gecirmek ve tedavi olmaya ikna etmek icin ugragmigtir. Mahkeme,
6lme isteginin hastalifin dogrudan bir semptomu olup olmadigini
aragtirmig, hastaligin semptomu olmadigim belirleyerek, intihara
yardim talebinin istemli ve iyice diigiiniilmiis oldugu kanaatine var-
mustir. Bu durumda hekim c¢atisan goérevler karsisinda kalmaktadur.
Bir tarafta hastanin acilarim1 dindirmek gorevi, diger tarafta hastay:
yasatmak gorevi birbiriyle ¢elismektedir. Temyiz Mahkemesi, tiim
bu gerekcelerle hekimin sug¢suz olduguna karar vermistir.183

Tabipler Birligi, Akil Hastalign Miifettigligi ve Hollanda Psi-
kiyatri Birligi hazirladiklar ¢aligmalarda, acis1 somatik kokenli ol-
mayan ve hastaliginin son evresinde bulunmayan hastalarin s6z ko-
nusu oldugu olaylarda da intihara yardimu mesru kilacak sartlarin
mevcut olabilecegini belirtmiglerdir.184

Yiiksek Mahkeme’ye kadar giden bu dava 21 haziran 1994 ta-
rihinde kesinlik kazanmustir. Yiiksek Mahkeme, acis1 somatik ko-
kenli olmayan ve 6liimciil hasta olmayan hastalara da hekim yar-
diml intihar1 tanmimigtir.

Mahkeme’nin vardig: sonuglar sunlardir:

(1) Hastanin durumu, 6lmeye yardim talebi de dahil olmak

182. A.g.m., s. 234.
183. A.g.m., s. 235.
184. A.g.m., s.235-236
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lizere, isteklerini acgiklama yeteneginin kayboldugunu gdsterme-
mektedir. Diger bir deyisle, en azindan bazi akil hastalar1 kendi
6lme isteklerine iligkin olarak aydinlatilmig kararlar verebilirler;

(2) Hastanin talebi, istemli olmal ve tedavi edilebilecek bir bo-
zukluga iligkin olmamalidir, somatik bir hastaligin olmadig1 bu
gibi durumlarda, hastanin 6lme isteginin akil bozuklugunun so-
nucu olup olmadiginin aragtirilmasi gerekmektedir;

(3) Acinin somatik temelli olmasi gerekmemektedir, acinin de-
recesi onemlidir, nedeni degil; acinin ciddiligi ve basaril bir tedavi
imkaninin olup olmadigi konularinda ¢ok dikkatli olunmalidir.
Eger hasta, acisin1 hafifletecek gercekci bir tedavi alternatifini red-
dediyorsa, intihara yardim kabul edilmemelidir; bu sart psikiyatrik
hastalar icgin getirilmis bir giivence mekanizmasi olarak dii-
siiniilmiistiir, ciinkii somatik hastaliklarda, hastanin alternatif te-
daviyi reddetmesi halinde, alternatif tedavinin miimkiin olmadig1
kabul edilmektedir. Yiiksek Mahkeme’nin kararindan birkag¢ hafta
sonra bir alt mahkeme bu sart nedeniyle bir hekimi suglu bul-
mustur; cesitli beyin ataklar1 gecirmesi sonucunda kismen paralize
olmus kronik depresif bir hastanin, anti depresif terapiyi red-
detmesi sonucu intiharina yardimi, bu sarta aykiri1 gérmiistiir; mah-
kemeye gore, hekim hangi tedavi alternatiflerinin miimkiin ola-
bilecegini yeterince incelememigtir;

(4) Bu gibi olaylarda bagimsiz bir baska uzmana damgilmis ol-
malidir ve bu uzman kararini1 vermeden 6nce hastayr muhakkak
gormeli ve muayene etmelidir. Belirtilen son sart Chabot da-
vasinda gergeklesmedigi icin, hekim suclu bulunmus, fakat ceza
verilmemisgtir.!85

Psikiyatrik hastalara iligkin mahkeme kararlarinin hepsi intihara
yardimi icermektedir. Her ne kadar 6tanazi ve intihara yardim Hol-
landa’da aym kurallara tabi ise de, mahkeme kararlar1 ve uy-
gulamadan yola ¢ikarak, psikiyatrik hastalarin 6lmesine yardimin
sadece hekim yardiml intihar ¢ercevesinde tanindigimi sdylemek

185. S. Gevers, "Physician... a.g.m., s. 311-312; J. Griffiths, "Assisted... : The
Chabot Case"... a.g.m., s. 239-244; J. Griffiths, "Assisted... :Postscript to Cha-
bot"...a.g.m., s. 896; Johanna H. Groenewoud et. al., Physician-Assisted Death
in Psychiatrice in The Netherlands”, The New England Journal of Medicine,
1997, V. 336, N. 25, s. 1795.
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miimkiindiir. Belki de, intihara yardimda, fiili hastanin kendisi ger-
ceklestirdigi ve boylece hastanin istemliliginin daha kesin olarak
saptanmasi miimkiin olabildigi i¢in 6tanazi degil, sadece hekim
yardimh intihar kabul edilmektedir.!8¢

Hollanda’daki bu uygulamayla, psikiyatrik hastalarin da olii-
miine yardim edilmesi, ¢ok elestirilmistir. Bu elestirilerden biri,
psikiyatri uzmanliginin, yagamin sona erdirilmesine iligkin geriye
doniigii olmayan bir karara ulagabilmek igin gerekli olan kesinlik
derecesini sunamayan bir uzmanlik oldugu yo6niindedir. Diger bir
elestiri de, uygun teghis ve terapinin tam olarak tiikkenmemis ola-
bilecegi ve bu nedenle hastanin tedaviyi reddetmesinin intihara
yardim i¢in yeterli bir neden olamayacagi yoniindedir.!¥” Bagka bir
elestiri de, psikiyatrik hastalarin intiharina yardimin taninmasindan
yola cikarak, 6tanaziyi tamamiyle reddetmek gerektigi sonucuna
varan elestiridir. Bu duygusal elestiri, 6tanazinin taninmasi halinde
kontroldan ¢ikacagini ve bir zaman sonra istemsiz 6tanaziye do-
niigecegini Ongoriir. Bu elestiri sahiplerine gore, psikiyatrik has-
talara taninan bu olanak da istemsiz 6tanaziye cesaret verildiginin
bir gostergesidir, 6tanazi tamamen yasaklanmalidir. 88

Gergekten de Hollanda’da, psikiyatrik hastalara tamnan bu
imkan son derece risklidir. Bu konuda psikiyatri biliminin, kesin
teshisler koyabilip koyamayacagi, 6zellikle tedavi yontemlerinin
gercekten de tiikenip tiikkenmedigi yoniinde karar verirken 6nem
kazanmaktadir. Diger yandan zihinsel bir hastaliga sahip kisinin
temyiz giiciine bazi durumlarda sahip oldugu kabul edilse de, bunu
kesin ¢izgilerle saptamanin miimkiin olup olamayacagi da diger
6nemli bir konudur. Bu konuda, psikiyatristlerin de ortak bir bakig
acisina sahip olduklarini séylemek giictiir. Nitekim, bazi tip meslek
kuruluglarinin psikiyatrik hastalara intihara yardimi olumlamasina
ragmen, Dr. Chabot’a Tip Disiplin Divani tarafindan tip meslegine
giiveni sarstig1 igin uyari cezasi verilmistir.189 Tip Disiplin Divani,
bazi istisnai durumlarda intihara yardimin miimkiin olabilecegini
kabul etmesine ragmen, hekimin, intihara yardimin alternatifi olan

186. Bkz. J. Griffiths, "Assisted... :The Chabot Case"...a.g.m., s. 244-245.
187. Bkz. S Gevers, "Physician... a.g.m., s. 311.

188. Bkz. J. Griffiths, "Assisted... :The Chabot Case", ...a.g.m., s. 247.
189. J. Griffiths, "Assisted... :Proscript to Chabot"...a.g.m., s. 896.
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terapi konusunda yeterince 1srar etmedigine karar vermis ve ancak
alternatif tedavi denendikten sonra, bozuklugun tedavi edilemez ol-
duguna karar verilebilecegini belirtmigtir.! % Divan’a gore, hastanin
terapiyi reddetmesi, intihara yardim talebini reddetmek igin iyi bir
nedendir. T1p Disiplin Divani’nin 6nerdigi ¢6ziim, psikiyatrik has-
talarin Gliimiine yardimi neredeyse imkansiz hale getiren bir ¢6-
ziimdiir. Gergekten de, hata yapma riskinin yiiksekligi diigiiniilecek
olursa, psikiyatrik hastalara 6lme hakkinin taninmasinin ¢ok da
dogru olmadig1 goriilmektedir. Ilaglar1 biriktirerek veya kapatil-
diklar1 kurumlardan kagarak veya cesitli intihar kitaplarindan 6g-
rendiklerini uygulayarak intihar eden psikiyatrik hastalar1 6rnek
vererek, hekim yardimli intiharin taninmasi gerektigini, bunun ger-
cekleri kabul etmek olacagim soyleyen Griffith’e!®! katilmak
miimkiin degildir. Varolan durum, hukuki durumu her zaman mes-
rulagtirmaz.

Devlet’in paternalist 6zelligi bazi durumlarda korunmak zo-
rundadir. Bu koruyucu tavir 6zellikle kiigiikler ve akil hastalari ol-
dugu zaman giiclenmek zorundadir. Zarar verici risk olasiliginin
artmast halinde bireyin bazi haklardan feragat etmesi talep edi-
lebilir. Psikiyatrik hastalarin 6lme hakki, yukarida belirtilen riskler
nedeniyle taninmamalidir. Hatta, istemli 6tanazi tartigthirken be-
lirtilen diger riskler de g6zoniine alinarak aktif 6tanazi sadece
6liimciil hastalar i¢in diigiiniilmelidir. Bu anlamda Hollanda’daki
somatik hastalar yonelik aktif 6tanazi uygulamasi da “oliimciil has-
talik” sartim aramadigl i¢in yogun ve hakl elestirilere maruz kal-
maya mahkumdur.

c. Avustralya kuzey bolgesi’ nin istemli aktif 6tanaziyi
yasallagtirma deneyimi '

Avustralya’nin Kuzey Bolgesi, 25 Mayis 1995°te Rights of the Ter-
minally Ill Bill (Oliimciil Hastalarin Haklar1 Yasasi) isimli, 6liim-
ciil hastalarin haklarini belirleyen bir Yasa ¢ikarmigtir. Bu Yasa,
istemli Otanaziyi yasal hale getirmigstir. Yasa, yasamini sona er-
dirmek isteyen oOliimciil hastalara, hekimin Oldiiriicii dozda ilag

190. A.g.m.
191. J. Griffiths, "Assisted... :The Chabot Case"... a.g.m., s. 247-248.
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temin etmesine ve bunu bizzat kendisinin uygulamasina izin ver-
mektedir.!92 Daha sonra yapilan degisikliklerle birlikte bu yasa 1
Temmuz 1996’da yiiriirliige girmigtir. Yasanmin yiiriirliige gir-
mesinden birka¢ saat sonra, yasama hakkini savunan gruplar,
Kuzey Bolgesi Yiiksek Mahkemesi’'ne giderek, kimsenin 6lme ya
da oldiirme hakkina sahip olamayacagini savunarak, yasayi pro-
testo etmiglerdir.!3 Yine aym giin Avustralya Tip Dernegi’'nin de
aralarinda bulundugu bir grup, yasaya karsi Kuzey Bolgesi Yiiksek
Mahkemesi’nde dava agmglardir. 194

Kuzey Bolgesi Yiiksek Mahkemesi’'nde goriilen bu davada,
Avustralya’daki bolgeli devlet bigiminin, Kuzey Bolgesi’ni boyle
bir yasa ¢ikarmaya yetkili kilmadig1 iddia edilmistir. Iddiaya gore,
Kuzey Bolgesi, 1978 tarihli “Kuzey Bolgesi (kendi kendini yo-
netme) Yasas1” gercevesinde yetkili kilinmadig1 bir konuda yasa
cikarmustir, bu nedenle Oliimciil Hastalarin Haklar1 Yasasi gegerli
bir yasa degildir. Fakat Kuzey Bolgesi Yiiksek Mahkemesi bu id-
diay1 yerinde bulmamis ve iddiayr reddetmistir. Otanazi tar-
tismasinin daha ¢ok ahldki ve politik bir tartigma oldugu iizerinde
duran Mahkeme, konuyu yasama hakki ve o©lme hakki cer-
cevesinde tartigmaktan ¢ok, yetki yoniinden tartigmigtir.!95 Fakat,
23 Mart 1997°de, Avustralya Senatosu 38’e 34 oyla bu yasay1 yii-
riirliikten kaldirmugtir. Yasa yiiriirliikten kalkincaya kadar istemli
aktif 6tanazi uygulanmigtir.

Avustralya Meclisi, 1978 tarihli Kuzey Bolgesi (kendi kendini
yonetme) Yasasi’nda yaptig: bir degisiklik ile, Bolge Yasama Mec-
lisi’nin aktif Otanaziye izin veren bir yasa ¢ikarmaya yetkili ol-
madigim bildirmistir. Bu degisiklige gore, Bolge Meclisi, sadece
hastanin yasamini uzatan tedaviyi saglamamak veya sona erdirmek
konularinda, diger bir deyigle pasif Otanazi konusunda yasa ¢i-
karmaya yetkilidir.196

192. C. J. Ryan - M Kaye, a.g.m., s. 326.

193. Bkz. Yeni Yizyil, 2 Temmuz 1996.

194. Bkz. Cumhuriyet, 2 Temmuz 1996.

195. Christopher John Wake and Djiniyini Gondarra v. Northern Territory of
Australia and the Honourable Keith John Austin Asche AC QC the Administrator
of The Northern Territory of Australia, No. 112 of 1996, 26.7.1996. -

196. Euthanasia Laws Act 1997, No. 17 of 1997.
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Avustralya’da pasif 6tanazinin yasal kabul edilmesine karsin
aktif 6tanazi halen belirsizligini siirdiirmekte ve yogun olarak tar-
tistlmaktadir. Bu baslik altinda, Avustralya Kuzey Bolgesi’nin ¢i-
kardigi ve daha sonra yiiriirlikten kalkan “Oliimciil Hastalarin
Haklar1 Yasas1 (OHHY)” iizerinde durulacaktir. Bu yasa getirdigi
giivence mekanizmalar1 agisindan 6nemli bir 6rnektir.

Oliimciil hastalarin haklar: yasasinin (OHHY) arka
plani: Avustralya’da istemli Otanazinin yasallagmasi uzun yillar
tartisitlmigtir. Son yillarda yapilan biitiin kamuoyu arastirmalari
Avustralyalilar’in dortte iigten fazlasinin, hekimlerin 6liimciil has-
talarin 6liimiine yardim etmesi gerektiginden yana olduklarim gos-
termigtir.!97

Oliimciil hastalarin haklarina iliskin yasamin muhafazakar Per-
ron’un bagbakanlig: sirasinda ¢ikmasi da ilgingtir. Pek cok konuda
muhafazakar tavri ile bilinen Perron’un 6liimciil hastalarin hak-
larina iligkin yasanin ¢ikmasindan 6nce soyledigi sozler 6nemlidir.
Perron soyle demektedir:

“Toplum, yagamimiz ne kadar sefil, aci dolu olursa olsun, sona er-
dirilmesine izin verilecek kadar kotii olamaz kararini, mevcut yasalar
yoluyla, vermistir. Ben, benim ve sevdiklerim hakkinda toplumun
boyle bir karar vermesine izin vermeye hazir degilim”.!%8

Meclis, Yasa’nin gikarilmasindan 6nce toplumun egilimini gérmek
icin bir komite kurmustur. Bu komite, Yasa’nin lehine 814 goriig
alirken, 300 kars1 goriis almigtir. Orta Avustralya AIDS Konseyi,
Hekimlerin Reform Dernegi, yasay: desteklerken, Avustralya Ta-
bipler Birligi ve Kuzey Bolgesi kolu kargi olmuslardir.’¥ Birligin
bagkani, kisisel olarak bazi 6zel durumlarda 6tanazi yapilmasin
hakli buldugunu, ama bunun yasa dig1 kalmasi gerektigini be-
lirtmigtir. Avustralya’nin en kalabalik iki bolgesinde, aragtirma-

197. P. Singer, "The Legalisation... a.g.m., s. 420.

198. A.g.m.,, s. 421

199. lan H. Kerridge-Kenneth R. Mitchell, "The Legislation of Active Voluntary
Euthanasia in Australia:Will the Slippery Slope Prove Fatal?", Journal of Me-
dical Ethics, (October) 1996, V.22, N. 5, s. 275.
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lar hekimlerin ¢ogunlugunun yasanin lehinde oldugunu goster-
migtir.200

Yasa tasarisi, Isgi Partisi’nin itirazlar iizerine, bekleme sii-
relerine iligkin yeni giivence mekanizmalan ile birlikte, 25 Mayis
1995°’te Kuzey Bolgesi Meclisinden gegmistir. Avustralya’nin ge-
sitli bolgelerinde, istemli pasif otanaziye iliskin yasal diizenleme
yapilmasina ragmen, istemli aktif Gtanazi, sadece Kuzey Bol-
gesi’nde yasallagtirilmaya caligilmigtir. Oysa yapilan aragtirmalar,
Avustralyali hekimlerin Otanaziyi zaten uyguladiklarim gos-
termistir.20! Iki biiyiik arastirmada, hekimlerin, yiizde 30’unun aktif
istemli Otanaziyi uyguladiklarini, yiizde 60’1nin da bu konuda yasa
degisikligi yapilmasi gerektigi goriisinde olduklar1 ortaya ¢ik-
migtir.202

Oliimciil hastalarin haklar: yasas::OHHY, 6tanazinin uy-
gulanabilmesi i¢in pek c¢ok sart getirmisti. Hekimin sahip olmasi
gereken sartlar, hastanin durumu, istemliligi, hata yapma ihtimalini
onlemek icin Ongoriilen giivenceler ve kotiiye kullanmayi en-
gelleyici giivenceler bu Yasa’da yer almigti. Belirtilen bu sartlar
sOyledir:203

(1) Hastaya yardim edecek hekimin, lisans egitiminden sonra,
en az bes yi1l hekim olarak calismis olmasi gerekmektedir (md 3).
Yardim edecek hekimin, hastaligin basindan beri hastay: tibbi
kontrol altinda tutan ve taniyan hekim olmasi gerekmektedir (md
13). Hekimler hicbir gekilde hastalarin 6lme taleplerini kar-
stlamakla yiikiimlii degillerdir. Her zaman, herhangi bir nedenle bu
talebi yerine getirmeme, reddetme hakkina sahiptirler (md 5).

(2) Hasta, 18 yasim bitirmis, temyiz giiciine sahip biri ol-
malidir. Hastanin 6liimciil bir hastaligi olmali, kendisinin kabul
edemeyecegi kadar siddetli ac1 ve/veya sikint1 ¢ekiyor olmalidir.
Oliimciil hastalik, yasada soyle tarif edilmektedir: Akilc bir tibbi
yarg ¢ercevesinde, hastaligin normal seyri iginde, hasta tarafindan
kabul edilmeyen olaganiistii araglarin veya tedavinin uygulanmasi

200. P. Singer, "The Legalisation... a.g.m., s. 421- 422.

201. I.E. Kerridge- K.R. Mitchell, a.g.m., s. 275.

202. C.J. Ryan-M. Kaye, a.g.m., s. 126.

203. OHHY'min tim igin bkz. P. Singer, “The Legalisation... a.g.m., s. 425-436.
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haricinde, hastanin 6liimiiyle sonuglanacak hastaliktir. Hekim, has-
tanin kabul edebilecegi, iyilesme umudunu igeren bir tibbi 6nlemin
veya hastanin acisini ve/veya sikintisini azaltarak rahat bir 6liime
izin verecek akilci bir tedavinin olmadigindan emin olmalidir (md
7). Palyatif tedbirlerle hastanin acisin1 ve/veya sikintisini kabul
edebilecegi bir seviyeye indirmek miimkiinse, hekirn, hastanin 6lii-
miine yardim etmemek zorundadir; diger bir deyisle aciyr kabul
edilir bir seviyeye indirmek miimkiinse, hastanin 6liimiine yardim
edilmeyecektir (md 8).

(3) Hekim, hastanin 6tanazi kararina istemli olarak vardigindan
ve aile fertlerinin tepkilerini gozoniine aldigindan emin olmalidir.
Aile fertlerini haberdar etmek gibi bir zorunluluk yoktur. Hasta,
hastalig1, prognozlar (hastaligin seyri) ve miimkiin olan tedavi ih-
timalleri hakkinda tamamiyle bilgilendirilmis olmalidir. Hasta, il-
gili alanda uzman bir kisi tarafindan palyatif tedavi, kendisini ya-
samda tutabilecek olaganiistii 5nlemler ve kendisine sunulabilecek
psikiyatrik destek konularinda da aydinlatilmig olmalidir (md 7).
Hasta, her zaman ve her sekilde 6liimiine yardim talebinden vaz-
gecebilir. Hasta vazgecer gegmez sorumlu hekim en kisa zamanda
talep sertifikasin1 ve tibbi kayitlardaki, bu konuya iligkin notlari
imha eder (md 10).

(4) Herhangi bir hata yapilmasim1 6nlemek amaciyla, hastaya
yardim edecek hekimden bagimsiz, psikiyatrik alanda da ehil
basgka bir hekimin, birinci hekimin koydugu diagnozlan ve prog-
nozlan onaylamasi gerekmektedir. Psikiatrist ayn1 zamanda has-
tanin tedavi edilebilir klinik depresyonu olmadigina karar ver-
melidir. Boylece hastanin depresyon nedeniyle 6lmek istemesi
onlenmis olacak, temyiz giiciine sahip oldugu ve kararinin istemli
oldugu dogrulanacaktir (md 7).

Yine, olasi bir hataya yol agmamak, hastanin kararindan emin
olabilmek i¢in, bekleme siireleri 6ngoriilmiistiir. Hasta, 6tanazi ta-
lebini ilk defa beyan ettigi giinden itibaren en az yedi giin geg-
tikten sonra, resmi talep belgesini imzalayabilir (md7). Im-
zalayamayacak durumdaysa onun yerine, kendisiyle hi¢cbir maddi
cikar iligkisi olmayan birisi, birinci ve ikinci hekimin sahitliginde
belgeyi imzalayabilir (md 9). Bu belgenin imzalanmasindan iti-
baren 48 saat gegmedikge hekim hastanin 6liimiine yardim edemez
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(md 7). S6z konusu yardim, hastaya intihar edebilmesi igin Sliim-
ciil dozda ilag temin ederek yapilabilecegi (hekim yardiml intihar)
gibi, ilag zerk edilerek de yapilabilir (aktif 6tanazi).

(5) Yasa ile, hastanin 6limiinden herhangi bir menfaat sag-
layarak, 6lme hakkinin kétilye kullanilma ihtimalini bertaraf etmek
icin de giivenceler getirilmistir. Bunlardan birincisi, hasta 6lme is-
tegini aciklayacagi resmi belgeyi imzalayabilecek durumda de-
gilse, onun istegi ile, onun yerine imzalayacak olan kisi ile ilgilidir.
Bu kisi, hastanin 6liimii sonucu dogrudan veya dolayli yoldan
maddi veya diger tiirli menfaatler saglayacak bir kisi olamaz (md
9/1). Eger boyle bir menfaati olan kisi imzalamigsa, kazanabilecegi
her tiirlii maddi veya diger menfaatlerini kaybeder (md 9/2).

Kétiiye kullanmaya yonelik ikinci tedbir de, aldatarak veya
dogru olmayan bir etkide bulunarak, talep belgesi imzalatan veya
sahitlik ettiren kisilere yoneliktir. Bunlar, para cezasi veya 4 yil
hapis cezasi ile cezalandirilir, ayrica 6limden dolay: edindigi her
tiirlii maddi veya diger menfaatleri kaybederler (md 11).

Diger bir kotiiye kullanmay1 engelleyici 6nlem de sigorta gir-
ketlerine ve isverenlere (6zellikle hastane konumundaki is-
verenlere) yoneliktir. Yasam, saghk veya kaza sigortalarinin ya-
pilmasi, prim indirimi ya da bir igyerinin yillik maag politikasi
(6rnegin hastanelerin maag politikalar1), bu Yasa ¢ergevesinde
6lmek icin yardim talebinde bulunma veya boyle bir talepten vaz-
gecme veya Otanaziye iligkin yardimi bir hastaya verme sartlarina
baglanamaz (md 19).

OHHY, 16. md’si ile, bu Yasa gercevesinde hastaya yapilan
yardimi normal bir tibbi uygulama olarak tanimlamig ve Ceza Ya-
sasi’nin ilgili hiikiimleri ¢ercevesinde bir sug¢ veya suga yardim ve
yataklik olusturmayacagim belirtmigtir.

OHHY’ nin étanazi karsiti elegtirilere sundugu ¢o-
ziimler: Otanaziye veya hekim yardimh intihara kars: ileri siiriilen
en onemli elestirilerden birisi, bu hakkin intihara bir alternatif ya-
ratacagl ve bdylece yasama dondiiriilebilecek pek ¢ok kisinin
6lime gonderilecegidir. Bu elestiri 6tanaziye sinir ¢izmenin giic-
ligi iizerinde durur2 Bu nedenle, Hollanda’da, yukarida be-

204. |.H. Kerridge-K.R. Mitchell, a.g.m., s. 277.
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lirtilmis olan psikiyatrik hastalara yonelik Chabot karar1 yogun sal-
diryla kargilagmstir.

Avustralya Kuzey Bolgesi’nin gikardigt OHHY ise, sadece
6liimciil hastalara bu hakki tamyarak, fiziksel olarak saglikli olan-
lara veya hastaligin ileri safhasinda olmayanlara boyle bir hak ta-
nimamugtir.205 Boylece, 6tanaziye bir kere izin verildiginde bunun
sonunun istemsiz Gtanaziye varacagl veya intihara alternatif haline
gelecegi savina iligkin bir 6nlem getirmistir.

Oliimciil hastabk tamminin agik olmayacag diisiiniilebilir.
Oliimciil hastalik tanimim ortaya koymak icin, 6rnegin Oregon’un
Hekim Yardimh Intihar Yasasi, sadece alti ayhk 6mrii kalanlara
yardim edilebilecegini 6ngormektedir. Fakat, hastanin ne kadarlik
omriiniin kaldigin1 bu kadar kesin ¢izgilerle saptayabilmek giictiir.
Bu nedenle OHHY’de, siire sinirlamasi koyulmamustir.206 Fakat,
6liimciil hastalik kavramini, belirli bir siire iginde Slecek olanlarla
simrlamamanin dezavantajlari vardir. Ornegin, hastanin uzun bir
siire daha yasayabildigi bazi hastaliklar da 6liimciil hastalik olarak
kabul edilmektedir. Siire sinirlamasi koyulmamas: bu durumdaki
hastalarin da yardim almasina neden olabilir. Fakat, OHHY, has-
tanin rahat 6liimiinii saglayacak olan aciy1 ve/veya sikintiy1 azaltan
tedavinin saglanamadigi durumlarla sinirh bigimde hastaya yar-
dim1 kabul ederek (md 7/1b), bir anlamda 6liimiin ¢ok yakin ol-
masini gart kogmustur.20?

OHHY’ye gore, Yardim talep eden hastanin temyiz giiciine
sahip resit bir kisi olmasi1 gerekmektedir. Bu sart, bir¢ok hasta kii-
mesini hari¢ tutmustur. Ornegin Alzheimer hastalarina, yeni dog-
mus hasta ¢ocuklara, siirekli bitkisel yagamda olanlara 6tanazi uy-
gulanmas1 miimkiin degildir. Boylece, 6zerklik hakkina uygun
olarak, istem-dig1 Gtanazi bu yasal diizenleme gergevesinde ta-
ninmamustir. Onceden verilmis direktif veya vekalet ile 6lme hak-
kinin taninmasi miimkiin olabilirdi, fakat Avustralya Kuzey Bo6l-
gesi onceden verilmig direktif ile veya vekalet ile Otanazi
uygulanmasina izin vermemigtir.

OHHY palyatif bakima 6zel 6nem vermistir. Yasa, sadece, en

205. C.J. Ryan-M. Kaye, a.g.m., s. 327.
206. A.g.m.
207.A.g.m.
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iyi palyatif bakim dahi aciy1 ve/veya sikintiy1 gideremedigi tak-
dirde, 6tanazi uygulanabilecegini belirtmigtir . Bu sart, palyatif ba-
kimin Devlet’e agir ekonomik yiik getirecegi icin, 6tanazinin bir
alternatif olarak kabul edildigi iddiasin1 hakli kilmamak igin kabul
edilmigtir. Palyatif tedbirlerin, hastanin yakinlarina agir ekonomik
yiik getirmesinden dolayi, 6tanazinin palyatif bakima bir alternatif
olarak hastay: baski altinda tutacagi iddiasi da bu sart ile en-
gellenmigtir. Fakat, bu tedbirin gercek¢i olmadigi yoniindeki go-
riige de yer vermek gerekmektedir. Palyatif bakimin tamamen do-
nanim yetersizligi yiiziinden sunulamadify durumlarda, gercekten
de bdyle bir sart1 bir giivenceymis gibi kagit iistiinde tutmanin da
anlami kalmamaktadir.20¢ Gergekten de, Tiirkiye’nin pek ¢ok bdl-
gesinde oldugu gibi, palyatif bakimin sunulamadig1 yerlerde, &ta-
nazinin yasallastiriimasi ciddi risklere neden olabilir.

OHHY, hem hekim yardimh intihar1 hem de 6tanaziyi aym ku-
rallara baghyarak da olumlu bir diizenleme yapmigtir. Ornegin, sa-
dece hekim yardimli intihar1 olanakli kilan Oregon Yasas, fiziksel
olarak intihar edemeyecek durumda olan hastalar1 digarida tut-
maktadir. Fiziksel olarak intihar etme olanag: bulunanlar, bunu ya-
parken digerleri ac1 ¢ekerek 6lmek zorunda kalmaktadir.

OHHY’nin, ancak psikiyatrik kontroldan sonra, 6tanaziye veya
hekim yardimli intihara izin vermesi, 6liimciil hastalarda sikga rast-
lanan, depresyon gibi psikolojik bozukluklar nedeniyle yasamini
sona erdirme kararlarin1 6nlemeye yonelik olmustur. Kiginin tem-
yiz giiciine sahip olup olmadiginin bu sekilde saptanma sarti, Gta-
nazinin 6zerklik hakkinin bir pargasi oldugu tezine uygun bir sart-
tir.

B. ISTEM-DISI OTANAZI

Oliimciil hastanin 6liim ile yasam arasinda segim yapabilecek du-
rumda olmadigy, iradesinin ne yonde olacaginin saptanamadig: du-
rumlarda uygulanan Otanaziye istem-dig1 Otanazi denmektedir.
Istem-dis1 6tanazi, hastamin temyiz giiciiniin olmadigi durumlarda

208. Peter J.M. MacFarlane, "Death and Dying in Australia-Some Medico-Legal
Problems For Legislators”, Medicine and Law, 1997, V. 16, N. 1, s. 184
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ortaya ¢ikmaktadir.

Temyiz giicii iki farkh sekilde ortadan kalkar: Birincisi, hasta
temyiz giiciine sahip bir kisi iken, hastalik veya kaza nedeniyle
temyiz giiciini, siirekli olarak kaybetmistir; ikincisi, hasta hicbir
zaman temyiz giiciine sahip olmamigtir. Birinci durumda, 6nceden
temyiz giiciine sahip olan, fakat sonradan bitkisel yasam, koma
gibi geri doniisii olmayan bilingsizlik durumuna girmis yetigkin bir
kisi s6z konusudur. Ikinci durumda ise, yeni dogmus bebekler, go-
cuklar ve akil hastalan s6z konusudur.

Hastanin karar veremeyecek durumda olmasi Otanazinin uy-
gulanmamasini m1 gerektirir?

Istem-dis1 6tanazinin de tamnmas: gerektigini savunan kesim,
temyiz giiciine sahip olamayan hastalarin da, temyiz giiciine sahip
olan hastalar kadar, umutsuz hastaliklar karsisinda onurla 6lmeye
haklann oldugunu savunurlar.2® Bu kesime gore, temyiz giiciine
sahip olmamig veya temyiz giiciinii kaybetmis kisilerin, her tiirli
tedavisi, ameliyati, bakimi vs. hakkinda kisinin velisi/vasisi gibi
temsilcileri nasil karar vermeye yetkili ise, aym kisiler, umutsuz
hastalik durumunda 6tanazi karan igin de yetkili olmaldirlar. Bu
goriigii savunanlar, temsilcinin gorevini kotiiye kullanma ih-
timaline kars1 cesitli giivenceler getirilebilecegini de ileri siir-
mektedirler. Ornegin, bir etik komitenin onaymnin boyle bir gii-
venceyi saglayacagini savunurlar.

Otanazinin veya 6lme hakkinin nereden kaynaklandigi so-
rusuna verilen yanita gore, istem dig1 6tanaziye karsi alinan tavir
degismektedir. Ikinci boliimde yer verilen yasamun niteligine ilis-
kin iki tez -Dworkin’in ve Rachels’in tezleri- iki farklh kaynaktan
hareket etmektedirler.

Dworkin 6zerklik hakkina dayanarak otanaziyi savunmaktadir.
Diger bir deyisle, kendi kaderini belirleme hakk: 6tanazinin te-
melini olusturmaktadir. Nitekim ABD Yiiksek Mahkemeleri’nin
de biiyiik bir oranda bu hakka dayandigim1 gérmekteyiz. Bu hak
son derece kisiye ait kararlar1 verebilmeyi icermektedir ve do-
layisiyla kisinin kendisinin agikga yetki vermedigi durumlarda,

209. Sheila Brutoco, “The Barber Decision: A Questionable Approach to Ter-
mination of Life-Support Systems for the Patient in A Persistent Vegetative
State", Golden Gate University Law Rev., (summer) 1985, V. 15,N. 2, s. 376.
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temsil edilerek kullanilmas: zor olan, hatta imkansiz olan bir hak-
tir. Bu nedenle, istem-dis1 6tanazi, kiginin 6nceden verilmis agik ta-
lebi olmadig1 miiddetge, bu teze dayamlarak kabul edilemez. On-
ceden verilen direktif olsa dahi, istem-dig1 ©tanazinin 6zerklige
dayanilarak savunulamayacagini savunan yazarlar da vardir.210

Rachels ise, 6tanazinin kaynagimi 6zerklik hakkinda degil, yeni
bir deger yargisinda bulmaktadir. Rachels’a gére bazi durumlarda,
yasam yasamaya degmezdir. Biyografik yasam geri doniisii ol-
mayan bir sekilde sona erdiginde veya biyografik yasama doniis
umudu yok oldugunda, biyolojik yagamin anlami kalmamaktadir.
Bu nedenle, geri doniisii olmayan bilingsizlik durumuna girenlere
veya c¢ok ciddi sakathiklarla dogan ¢ocuklara o©tanazi uy-
gulanmasinda bir sakinca yoktur.2!!

Bu bakis agis1 gercevesinde, biyografik yasamin sona erdigi ya
da biyografik yasama donii umudunun bulunmadigi durumlarda,
kisinin kendisi, ac1 ve onursuzluk nedeniyle, nasil 6lme karar: ver-
meye yetkili ise, yakinlar1 veya yasal temsilcisi de bu karar ver-
meye o kadar yetkilidirler. Burada 6énemli olan, hastanin acidan ya
da onursuz bir yagamdan kurtarilmasidir; 6zerklikten ¢ok, hastanin
“yiiksek menfaatleri” korunmakta,22 hastanin yagam kalitesi tar-
tilmaktadir.2t3 ABD’de bu teze yer veren bazi eyalet mahkemeleri
kararlar1 da vardur.

Rachels’in tezi ile aym kaynaktan yola ¢ikan bir diger yaklagim
da, koma, bitkisel yagsam durumundaki hastalarin2!4 veya agir sa-
katlikla dogan bebeklerin,2!s “kisi” olma oOzelliklerine sahip ol-
madiklar igin, “kisi” kabul edilemiyeceklerini ve dolayisiyla ki-

210. Donald L. Beschle, "Autonomous Decisionmaking and Social Choice: Exa-
mining the 'Right to Die", Kentucky Law Journal, 1988-89, V. 77, N. 2, s. 345.
211. J. Rachels, The End..., a.g.e., s. 179.

212. Deborah K. McKnight-Maureen Bellis, “Foregoing Life-Sustaining Tre-
atment for Adult, Developmentally Disabled, Public Wards: A Proposed Statue",
American Journal of Law and Medicine, 1992, V. 18, N. 3, s. 210.

213. T.S. Eliis, "Letting Defective Babies Die. Who Decides", American Journal
of Law and Medicine, (Winter) 1982, V. 7, N. 4, s. 407; Douglas N. Walton, Et-
hics of Withdrawal of Life-Support Systems, Greenwood press, Westport, Lon-
don, 1983, s. 104.

214. Baruch A. Brody, "Ethical Questions Raised by The Persistent Vegetative
Patient", Hastings Center Report, (Feb/Mar) 1988, V. 18, s. 36.

215. P. Singer, Practical..., a.g.e., s 131.
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silerin sahip oldugu haklara da sahip olmadiklarini savunur. Diger
bir deyisle bu durumdaki hastalar biyolojik yasam yagadiklarindan,
yasamda tutulmalarinin bir anlami yoktur ve yasamlarina son ve-
rilebilir.216

Bu iki tez, istem dig1 6tanaziye iligkin olarak iki farkli sonuca
varmaktadir. Ozerklige dayali bakis acis1 cok simirli bir gergeve
icinde istem-dig1 Otanaziye olanak tanirken, bazi sartlar altindaki
yasami yasamaya degmez goren bakis acisi ise istem-dig1 6tanaziyi
tamamiyle kabul eder.

Bu baghk altinda, s6z konusu tezler temel alinarak, somut du-
rumlar orneklerle incelenecektir. Bu incelemeye ge¢meden Once
Tiirkiye’deki durumu belirtmekte yarar vardir. Tiirkiye’de aktif
otanazinin hicbir kosulda tamnmadigi daha 6nce belirtilmigti. Te-
daviye riza gostermeme ise (pasif Otanazi) sadece temyiz giiciine
sahip kigiler icin ve tedavi baglamadan kabul edilmektedir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligine gore temyiz giiciine sahip olmayanlar ve
kiiciikler adina karar verme yetkisine sahip kanuni vekiller, hayati
bir tehlike oldugu takdirde ne tedavi bagladiktan sonra ne de bas-
lamadan Once tedaviye riza gostermeme yetkisine sahip degildir.
Hastanin kendisi de temyiz giiciine sahip iken tedavinin ke-
silmesine yonelik on direktif vermeye yetkili degildir.

1. Onceden temyiz giiciine sahip olan hastalar

Temyiz giiciine sahip olan bir kisi, hastallk veya kaza gibi ne-
denlerle geri doniigii olmayan bir sekilde bilingsizlik durumuna gi-
rebilmektedir. Onceden temyiz giiciine sahip olmasina ragmen, al-
dig1 uyusturucular nedeniyle veya girdigi koma veya bitkisel
yasam gibi bilingsizlik durumu nedeniyle, hastanin iradesinin ne
yonde oldugu saptanamamaktadir. Iginde bulundugu durumun geri
doniigii olmamasi nedeniyle de, hastanin aydinlatilmig rizasinin ne
yonde oldugunu belirleme imkani ortadan kalkmaktadir. Ge-
ridoniigsiiz koma durumundaki bir hasta uyku durumundadir, goz-
leri kapalidir, fakat bazi istemsiz refleksleri yapabilmektedir; or-
negin Oksiirmek, yutkunmak gibi. Bu durumdaki hasta, bitkisel

216. Daniel Wikler, "Not Dead, Not Dying? Ethical Categories and Persistent
Vegetative State", Hastings Center Report, (Feb/Mar) 1988, V. 18, s. 45.
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yasamdakinden farkli olarak uzun bir siire yasamamakta, ge-
ridoniigsiiz koma durumu bir anlamda &liimciil bir hastallk olarak
kabul edilmektedir.2!?

Geridoniigsiiz bitkisel yagsam ise, kan veya oksijenin birkag¢ da-
kika beyine gitmemesi sonucu, genellikle kisa bir donem igin gi-
rilen komanin ertesinde, ortaya ¢ikan bir durumdur. Geri doniisii
olmayan bitkisel yasam durumundaki bir hastanin gézleri agiktir,
uyku ve uyaniklik periodlar: vardir, objeleri ve kisileri gozleri ile
takip eder, gozler 1s1ga normal bir gekilde yanmit verir. Bitkisel
yasam durumundaki hasta uyaniktir, fakat hicbir seyin farkinda de-
gildir, zihinsel fonksiyonunu tamamiyle kaybetmigtir.2!8

Geridoniigsiiz bitkisel yasamdaki hasta koma durumundakinden
farkli olarak oliimciil hasta sayilamaz, bu durumda olan bazi has-
talarin on yildan fazla yagadiklani da goriilmektedir. Bu nedenle
bitkisel yasam, klasik Otanazi tamminda yer alan Oliimciil hasta
kavramiyla ortiigmez, farklh bir durumdur.2!® Bu nedenle bitkisel
yasam durumundaki hastalar, ayr1 bir baghk altinda incelenecektir.

Temyiz giiciinii hastalik nedeniyle kaybetme durumu, sadece
yukarida belirtilen nedenlerle ortaya ¢ikmamaktadir. Yaglihk ne-
deniyle Alzheimer hastalifi sonucu bunama (dementia) da temyiz
giicliniin geri doniigii olmayan bir sekilde kaybedilmesine bir or-
nektir; bunama, beyin korteksine ait fonksiyonlarin yillar iginde
sona ermesidir.220 Bu durumdaki hastanin bilinci agiktir, ama tem-
yiz giicline sahip degildir.22

Yukarida belirtilen hastalarin yagamlarinin, ozellikle tedavi
edilmeyerek sona erdirilmesine iligkin cesitli goriisler ileri sii-
riilmiigtiir.

Onceden verilmig direktif:Istem-dis1 6tanazinin, hastanin bi-
linci yerindeyken verdigi bir direktif varsa, ancak o zaman uy-
gulanabilecegini belirten goriis, 6zerklik hakkina dayanan bir go-
rigtiir.

217. Ronald E. Cranford, "The Persistent Vegetative State: The Medical Reality
(Getting the Facts Straight)’, Hastings Center Report, (March) 1988, V. 18, s. 28.
218. A.g.m.

219. D. Wikler, a.g.m,, s. 41.

220. A.g.m.

221. R. Dworkin, a.g.e., s. 189.
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Burada oliimciil hasta, bilinci agikken ve temyiz giiciine sa-
hipken verdigi bir direktifle, yukarida belirtilen temyiz giiciiniin
ortadan kalktig1 durumlardan birinin i¢inde bulundugu zaman ota-
nazi uygulanmasini talep etmektedir. Bu direktif yazili olabilecegi
gibi sozlii de olabilir. Hasta, baska tiirlii de direktif verebilir, or-
negin yukarida belirtilen duruma diistiigiinde belirli bir kisiyi 6ta-
nazi de dahil olmak iizere kendisi hakkinda karar vermesi igin yet-
kilendirebilir, vekil tayin edebilir.

Bugiin ABD’nin pek ¢ok eyaletinde yasalar ile onceden ve-
rilmis direktiflerin nasil diizenlenecegi belirlenmistir. Istem-dis1
pasif Otanaziye yer veren bu yasalar gergevesinde, koma veya bit-
kisel yasam durumundaki hastalar, beslenme tiipii, respirator gibi
yasam destekleyici araglarin gekilmesini veya antibiyotik tedavisi
gibi tedavilerin yapilmamasini 6nceden verdikleri direktiflerle sag-
layabilmektedirler.222

Missouri, tedaviyi kesme direktifinin diizenlenmesine izin
veren eyaletlerden biridir. Yasada, hastanin tedaviyi kesmek istedi-
gine dair “acik ve ikna edici delillerin” olmas1 gerektigi belirtil-
mektedir. Agik ve ikna edici delillerden ne anlagilmasi gerektigi
ise Cruzan davasindaki Mahkeme kararn ile agikliga kavugmustur.
Missouri Yiiksek Mahkemesi’ne gore, agik ve ikna edici delil ol-
masl i¢in, bu konudaki talebin yer aldig1 resmi bir vasiyetin olmasi
gerekmektedir, aksi halde yakinlarin veya arkadaglarin, hastanin
bitkisel yasamda yasamak istemedigini daha Once ¢esitli kereler
belirttigini soylemeleri bir delil olarak kabul edilemez. Diger bir
deyisle, Mahkeme sahitler yoluyla bdyle bir talebin ispatlanmasini
kabul etmemektedir. Nitekim, Federal Yiiksek Mahkeme de Mis-
souri Yiiksek Mahkemesi’nin kararini onayarak, yazili bir delil ol-
madif1 miiddetge, temyiz giicii olmayan bir hastanin tedavisini
kesme hakkinin kullanilamamasin1 mahremiyet ve ozerklik hak-
kina uygun bulmustur.223

Bu karar, ozerklik hakkina dayanmayanlarin elestirileri kadar,
ozerklik hakkina dayanan yazarlarin elestirilerine de maruz kal-
mugtir. Ornegin Dworkin, kisinin 6zerklik hakk: cercevesinde, ken-
disine bir yasam plani kurdugunu ve 6liimiiniin de nasil olmasi ge-
rektigini saptadigimi belirtmektedir. Bu gergevede, kisi yazili bir

222.L.D. Wardle, a.g.m., s. 256.
223. Cruzan v. Director 110 s.ct. 2841 (1990).
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direktif vermeyi ihmal etmis ise -ki Dworkin’e gore, su anda bu ge-
kilde yasamak istemedigi halde onceden yazili bir direktif ver-
meyenlerin oram ¢ok fazladir- bu hakkinin kullanilmasi engellen-
memelidir. Dworkin’e gore, koma, bitkisel yagam, bunama gibi du-
rumlarda kisinin 6nceden verilmis yazili bir direktifi yoksa, sozlii
olarak belirttiklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.224

Onceden verilen yazil direktiflerin dahi 6zerklik hakkina aykir
oldugunu savunanlar vardir. Ornegin, Beschle, oliimle gercekten
kargilasan insanin, 6liimii ongoren insandan farkli oldugunu sdy-
lemektedir. Yapacag: secimin gercekleri ile heniiz kargilagsmamig
kisinin aydinlatilmig bir riza ile hareket ettigini varsaymak miim-
kiin degildir. Bu nedenle, 6nceden verilmis direktiflerin bir anlami
yoktur, ciinkii hasta, olimle heniiz gercekten karsilasmamigtir.
Beschle’a gore, istem-dis1 tanazi, higbir sekliyle, 6zerklik hakkina
dayamilarak kabul edilemez.225

ABD’deki bazi eyalet yasalari, onceden verilmis direktiflerin
yaratabilecegi sakincalari ortadan kaldirmak igin, sinirlamalara git-
miglerdir. Ornegin California Yasast, tedavinin kesilmesine yonelik
yazili direktiflerin, ancak hastanin 6liimciil hastalik teghisi ko-
yulduktan sonra verilebilecegini belirtmektedir.226 Boyle bir yasal
diizenleme, hastalik ortaya ¢ikmadan once verilen direktifleri ge-
cersiz hale getirmekte, bir kaza nedeniyle, koma veya bitkisel ya-
sama girmis kisilerin kendi kaderlerini 6nceden belirleme hakkim
ortadan kaldirmaktadir.

Onceden verilmis yazih direktiflere iligkin, son olarak de-
ginilmesi gereken 6zel bir durum Alzheimer hastalif1 dolayisiyla
meydana gelen bunamadir. Alzheimer hastalifinin son evrelerinde,
hastalar hafizalarini biitiiniiyle kaybederler, daha 6nce kendilerine
cok yakin olanlari1 dahi tamimazlar veya onlara cevap vermezler. En
basit diizeyde dahi plan yapma kapasitesine sahip degildirler, ka-
rarlary, istekleri devamlilik gostermez, cok sik degisir. Bu hastaliga
yakalananlar 4 ile 12 yil arasinda kademeli olarak ilerleyerek, ha-
reketsizlik ve agir takatsizlik durumuna varip 6liirler, bu siire 25
yila kadar uzayabilmektedir.22?

224. Bkz. R. Dworkin, a.g.e., s. 196-198.
225. D. L. Beschle, a.g.m., s. 344-345.
226. S. Brutoco, a.g.m., s. 389-391.
227. Bkz. R. Dworkin, a.g.e., s. 219.
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Alzheimer hastalif1 6tanazi taniminda yer alan 6liimciil hastalik
kriterine uymamaktadir. Fakat buna ragmen, bunayan hastalarin
temyiz giiciine sahip iken 6tanazi uygulanmasi konusunda direktif
vermeleri durumunda, bunun uygulanmasi gerektigi savunulmak-
tadir. Dworkin, kisinin dnceden verdigi direktif ile siirdiirmek is-
tedigi yasam bigimini saptadigini, bunamisg bir sekilde yasamanin
kendisi i¢in onur kirici oldugunu beyan ettigini belirtir. Ehil bir ki-
sinin 6zerklik hakki, Dworkin’e gore, onceden vermis oldugu ka-
rarlara saygiy1 gerektirir. Bu kisinin, bunadig1 zaman kendisine ne
yapilmasi gerektigi konusunda karar verme hakki vardir.228

Bu tiir hastaliklarda bagka bir sorun daha ¢ikmaktadir. Bunayan
hasta daha Once Otanazi istedigini belirtmis olsa da, bunama du-
rumunda bu kararinin uygulanmasim1 reddederse ne olacaktir?
Dworkin 6zerklik hakkimin ancak temyiz giiciine sahip kisilere ait
oldugunu belirtmektedir. Bunayan kisinin temyiz giicii yoktur, bir
kimlik duygusu yoktur, elestirel menfaatlerini kaybetmistir. Dwor-
kin, her seye ragmen, kisinin 6zerklik hakkina sahip iken verdigi
kararlara saygi1 duyulmasi gerektigini belirtmektedir.22

Hasta kararina iligkin vekalet: Hastanin 6nceden verilmis
herhangi bir direktifi yoksa, onun yerine, onun yakinlari, vasisi,
velisi gibi kisiler tarafindan 6tanazi karar verilebilecegi savunul-
maktadir. Hasta kararina iligkin vekaleti savunanlar, 6tanazi karar
ile diger tibbi konularda verilen kararlar arasinda biiyiik bir mes-
ruiyet farki gormezler. Bu yaklagim iki ayr1 temelden hareketle sa-
vunulmugtur. Birincisi mahremiyet ve Ozerklik haklarina da-
yanarak vekaleti savunanlardir, ikincisi ise hastanin yiiksek
menfaatlerinin korunmasina dayanarak vekaleti savunanlardir.
Mahremiyet ve 6zerklik hakkina dayananlar, hastayi i1yi taniyan
yakinlar: tarafindan ve onun 6zerkligine dayanarak Gtanazi karar
verilebilecegini savunmaktadirlar. Bu yaklagim, ¢ogunlukla on-
ceden verilmis bir direktif bulunmadig: i¢in -6rnegin ABD’de 6n-
ceden verilmis direktifleri taniyan yasal diizenlemelere ragmen, bu
tarz direktifleri verenlerin sayisi ¢ok sinirhidir- ortaya ¢ikmugtir. Bu
yaklagima gore, hasta, temyiz giiciine sahip oldugunda, kendi

228. Ag.e., s.228.
229. Ag.e., s. 228-232.
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ozerkligine uygun kararlar nasil verme hakkina sahipse, onu iyi ta-
myan kisiler de onun kisiligine uygun kararn aym sartlar altinda
vermeye yetkilidirler. ABD’de, bu yaklagimi destekleyen pek ¢ok
mahkeme karan da ¢ikmistir. Ornegin, New Jersey Yiiksek Mah-
kemesi’nin verdigi Quinlan karar1 boyle bir karardir.23 Bir kaza so-
nucu geri doniisii olmayan bitkisel yasama girmig 21 yasindaki
Karen Quinlan’nin bagh oldugu respiratér ve beslenme tiipiiniin
cekilmesi ve onun ag birakilarak oliime terk edilmesini ebeveynleri
istemigtir.23!

Bu davada, hastamin babasi kizinin kisilik ozelliklerini, ar-
kadaglariyla konugmalarimi delil gostererek, kizimin bitkisel ya-
samda yasamak isteyecek bir kisi olmadigini ve bu nedenle, te-
davinin kesilmesi kararim verme yetkisine sahip bir vasi olarak
atanmasini istemigtir. Mahkeme, temyiz giicii olanlar kadar, ol-
mayanlarin da mahremiyet hakkina sahip oldugunu belirtmistir.
Mahkeme, bir kisinin geri doniisii olmayan bitkisel yagamda ya-
samak istemeyebilecegini ve Karen’in da temyiz giicii olsaydi bu
karara varacagim saptayarak,?3? babayi, doktorla igbirligi halinde
ve hastane etik komitesinin onayim almak sartiyla, pasif Gtanazi
karan vermeye yetkili kilmigtir. Mahkeme, hastanin mahremiyet
hakkim korumak i¢in, hastanin 6nceden verilmis yazih bir direktifi
olmamasina ragmen, vekalete izin vermistir. New Jersey Yiiksek
Mahkemesi’nin kararina benzer bigimde, hastanin &zerkligini
temel alarak vekaleti tamyan bagka kararlar da ABD mahkemeleri
tarafindan verilmistir.233 ’

Dworkin’in daha 6nce belirtilen yaklagimiyla benzerlik tasiyan
bu karar, mahremiyet veya 6zerklik hakkinin kullanimi olarak go-
riinse de, 6zerklik hakkinin simirlarim ¢ok genisleten ve hastanin
o6liimle yagsam arasindaki secimini yakinlarina birakan bir karardir.
Hastanin, kisilik 6zelliklerine bakilarak, bitkisel yasam veya koma
gibi durumlarda nasil kararlar verecegini bilmek zordur. Ustelik,
hasta yakinlarimin karar verirken, hastanin ne karar vereceginden
cok, kendileri aym1 durumda olsalardi ne karar verirlerdi diye dii-

230. Bkz. L.D. Wardle, a.g.m., s. 258-259.

231. 355 A.2d 647 (1976).

232. 355 A.2d 662-664.

233. Bkz. S. Brutoco, a.g.m., s. 379-380; D. N. Walton, a.g.e., s. 48-49,
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stiniip diisiinmediklerini veya hastanin menfaatlerinden ¢ok, maddi
ve manevi olarak katlanilmasi zor olan bir durumdan kurtulmak is-
teyip istemediklerini saptamak miimkiin degildir. Hastanin iyiligi
icin alindig1 varsayilan bu karar, gercekte ailenin iyiligi icin alinan
bir karar degil midir?234

Sozli olarak belirtilmig afaki diigiincelere dayanilarak hasta
iizerinde karar vermeyi, ¢zerklik hakkinin kullanilmasi olarak gor-
mek giictiir. Bu talebini c¢esitli kereler tekrar etmis olsa dahi, is-
temli 6tanazide belirtilen gartlara uygun bir sekilde sahitler yoluyla
diizenlenmis yazili belge olmaksizin, ailenin ve arkadaglarin soz-
leriyle karar vermek giivenirlikten uzak bir uygulama meydana ge-
tirir. Nitekim, daha once belirtilen Federal Yiiksek Mahkeme’nin
1990 tarihli Cruzan karan da bu sakincalar1 6ngorerek, yazili di-
rektifin olmadig1 durumlarda, hastanin tedavisini kesme kararina
iligkin vekaleti mahremiyet hakkimin bir pargasi olarak gor-
memektedir.

Hastanin 6tanazi kararina vekaleti, hastanin yiiksek menfaatle-
rine dayanarak savunan yaklagim ise, hastanin yasam kalitesini tar-
tarak karar verilmesi gerektigini soylemektedir. Bu yaklasgim cer-
cevesinde hastanmin 6zerkliginin 6nemi ortadan kalkmaktadir. Bag-
kalar1 hasta hakkinda karar vermektedir. Bu yaklagim cercevesinde
temel alinan kriter, yasam kalitesinin bu kadar diistigi du-
rumlarda, “akilci diigiinen bir kisinin” nasil karar alacagidir.23s

Ozerklik ve mahremiyet haklar1 cercevesinde kabul edilen
o6lme hakki, kiginin kendi kisisel kararlarin1 serbest¢ce ve-
rebilmesini savunmaktadir. Oysa tedavinin sona erdirilmesine ilig-
kin bir kararin, hastanin menfaatleri dogrultusunda oldugu iddiasi
ile, bagkalann tarafindan verilmesi, 6zerkligin karsi ¢iktig1 pa-
ternalizmin uygulanmasidir.236 Ugiincii kisiler paternalist bir yak-
lagimla hastanin iyiliginin nasil korunmas: gerektigi konusunda
karar vermektedirler.

234. Beschele, hastaya vekalet edilerek onun yerine verilen kararin, hastanin
karari olamayacagini, olsa olsa karar verenin karari olabilecegini belirtmektedir.
Bkz. D.L. Besrhele, a.g.m., s. 364.

235. Bkz: Paul W. Armstrong-B.D. Colen, "From Quinlan to Jobes: The Courts
and the PVS Patient", Hastings Center Report, (Febr/Mar) 1988, V. 18, s. 37-
40.
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Quinlan kararindan onbir yil sonra, aym mahkemenin In re
Nancy Ellen Jobes karari gerekcesinde bu kriter yer almigtir. Mah-
kemeye gore, hastamin vekili, temyiz giicii olmayan hastanin, i¢in-
de bulundugu durumda ne isteyecegini ispatlamak zorunda de-
gildir. Onemli olan hastanin yiiksek menfaatleri dogrultusunda,
hastanin iyiligi icin hareket edilmesidir.23? Mahkeme bu karar ile,
ozerklik ve mahremiyet hakkinin ¢ok zorlanarak yapilan yorumunu
tamamen terk ederek, daha diiriist davranmgtir. Fakat mahkemenin
Jobes kararim Anayasa Hukuku ve insan haklar1 agisinda mesru
gormek giictiir. Federal Yiiksek Mahkeme’nin daha 6nce ¢esitli de-
falar sozii edilen Cruzan karar da bu tiir vekaleti onaylamaya izin
veren bir yaklasima sahip degildir. Ozellikle temyiz giiciine hig
sahip olmamig hastalar i¢in siklikla savunulan, “hastanin yiiksek
menfaatlerine dayal: vekalet” anlayigi “yanlis yagam”lar oldugunu
kabul etmektedir.

2. Temyiz giicline hi¢ sahip olmanug hastalar;
bebekler ve akil hastalar

Temyiz giiciine hi¢ sahip olmamig hastalar kavramu igine akil has-
talar1 ve kiiciikler girmektedir. Bu grupta yer alan hastalarin 6liim-
ciil bir hastalik karsisinda 6tanazi haklarimin olup olmadig: tar-
tisilmaktadir. Mahremiyet ve Ozerklik haklarina dayanarak bu
kigilere ©tanazi uygulanabilmesini savunmak miimkiin degildir.
Temyiz giiciine hi¢ sahip olmamig hastalara da Otanazi uy-
gulanabilecegini savunanlar mahremiyet ve ozerklik haklarina da-
yanmamakta, II. bolimde sozii edilen Rachels’in teziyle benzer te-
mellere dayanmaktadirlar.

Temyiz giiciine hi¢ sahip olmamis hastalara otanazi uy-
gulanmasi savunulurken, bu hastalarin, dliimciil hastalik, koma
veya bitkisel yagam gibi durumlara girdiklerinde, yagsam kaliteleri
on plana gikarilmaktadir.23% Oliimciil hastaliklar1 olan veya koma,
bitkisel yasam gibi bilingsizlik durumunda olan bu grup hastalarin,
yasadiklar1 yasamin yasamaya degmez oldugu ve hatta hasta igin
bir yiik haline doniistiigii savunulmaktadir. Yagsamin yasamaya

237. Ag.m,, s. 40.
238. S. Brutoco, a.g.m., s. 380.
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degmez olduguna karar veren, artik kisinin kendisi olamayacagi
icin, bu teze gore, yakinlari, doktorlar, bir etik komite veya mah-
keme olacaktir.23® Diger bir deyigle, hastanin iginde bulundugu
sartlar, dahil oldugu toplumun gelistirdigi ve kabul géren deger
yargilanna gore, yasamaya degmez bir yasam sunuyorsa Otanazi
uygulanacaktir.

ABD’de bazi mahkeme kararlar, hi¢ temyiz giiciine sahip ol-
mamis hastalarin tedavilerinin sona erdirilmesine karar vermistir.
Ornegin, Indiana Yiiksek Mahkemesi, In Re Lawrence kararinda,
higbir zaman temyiz giiciine sahip olmamus ve bitkisel yasama gir-
mis bir hastaya bagh olan beslenme tiipiiniin ¢cekilmesine ailenin
ve doktorun birlikte karar verebileceklerini s6ylemektedir. Mah-
keme, ailenin ve doktorun hastanin “yiiksek menfaatleri” dog-
rultusunda hareket ettiklerini varsaymaktadir.240

Bu bakis agisi ciddi bir etik sorun yaratmaktadir. Olmek, 6liim-
ciil hastalik gibi ¢ok zor sartlarda yagamda kalmaktan daha m iyi-
dir? Temyiz giiciine hi¢ sahip olmayanlar adina, onlarin “yiiksek
menfaatlerini” korumak igin karar verilirken gercekte bu soruya
cevap verilmektedir. Hastanin menfaatlerinin korunmas: gerektigi
ve bu nedenle 6tanazi uygulanmasi gerektigini savunanlar, 6lmeyi,
bu kalitedeki bir yasam siirdiirmekten daha iyi gormektedirler; bu
kalitedeki yasamlar, onlar i¢in, “yanlis yasam”lardir.24! Oysa bu
soruya verilecek cevap son derece kisisel bir cevaptir, hastaya ne
kadar yakin olurlarsa olsunlar iigiincii kisilerin, doktorlarin ya da
komitelerin, mahkemelerin verebilecegi bir cevap degildir.

Yukarida belirtilen In Re Lawrence kararinin aksine, ABD’deki
bazi mahkeme kararlari, 6liimle yasam arasindaki se¢imin son de-
rece kisisel bir karar oldugunu vurgulamiglardir. Ornegin, akil yas:
ancak onsekiz aylik bir ¢cocugun yasina denk olan ve akcigerlere
kadar yayilmig kanser hastaligi ile miicadele eden John Storar ile
ilgili karar bunlardan biridir. Hastanin annesinin iki haftada bir ya-
pilmas: gereken kan nakline karsi ¢ikmasini, New York Temyiz
239. Bkz. D. K. McKnight-M. Bellis, a.g.m., s. 210; T.S. Ellis, a.g.m., s. 414-415,
240. "Family Law-Medical Consent-Indiana Supreme Court Holds That Family
May Terminate Treatment For Never Competent Patient In Persistent Ve-
getative State.-In Re Lawrance, 579 N.E. 2d 32 (Ind. 1991)", Harward Law

Rev., (April) 1992, V. 105, N. 6, s. 1426.
241.L.D. Wardle, a.g.m., s. 261-262.
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Mahkemesi, tedaviyi reddetme hakki olarak gormemistir. Storar
kararinda, Mahkeme, Storar saglikli bir kisi olsayd: ne yapilmasini
isterdi sorusundan yola ¢ikarak karar vermenin gergekci bir yol
olamayacagini belirtmigtir.242

Bazi yazarlar, nitelikli bir yasama sahip olmaya veya haklara
sahip bir kisi olabilmeye getirilen tanimlardan yola ¢ikarak, belli
kriterlere varmakta ve bu kriterlerin, temyiz giicii hic olmamg ki-
silere uygulanmasini 6nermektedirler. Ozellikle agir sakatliklarla
dogmus bebekler nitelikli bir yagama sahip olmayacaklari igin veya
kisi olma kriterlerine uymadiklar igin yogun tartismalara neden
olmus ve istem-dis1 otanazinin en ciddi konularindan biri haline
gelmiglerdir.243

Diger bir sorun da, istisnai olarak ortaya ¢ikan, temyiz giiciine
hi¢ sahip olmamis 6liimciil hastalardan, ¢ok aci veren tedavilere
maruz kalanlar ve saglanan tedaviye bilingsiz bir sekilde direng
gosterenlerdir.

Agwr Sakatligi Olan Yeni Dogmus Cocuklara Otanazi, Infantisidin
Kabulii mii?: Down sendromu veya spina bifida gibi?# agir sa-
katliklarla dogan bebekler temyiz giicii hi¢ olmamig hastalara ilig-
kin istem-dig1 6tanazi tartijmasinin odak noktalarindan biri ol-
mustur.

Down sendromu, siirekli zeka geriligi igerir, bu bebekler ge-
nellikle kalp problemi ya da bagirsagin veya midenin bloke olmasi
gibi bagka anormalliklere de sahiptirler. Spina bifida ise, ¢esitli se-
killerde ortaya ¢ikmaktadir, bazen sakatlik ¢ok kiigiiktiir veya te-
davi gerektirmeyebilir. Baz1 durumlarda ise sakatlik ¢ok agirdur,
bebegin sirtinda siglik vardir ve buradan belkemigi sivisi siz-
maktadir. Spina bifida ile dogan bebekler, yasadiklar: takdirde, ba-
caklar1 kismen veya tamamen paralize olmaktadir; bu bebeklerin

242. Bkz. D.N. Walton, a.g.e., s. 54; L.D. Wardle, a.g.m., s. 257-258.

243. Bkz. Anthony Gallo, "Spina Bifida:The State of the Art of Medical Ma-
nagement", Hastings Center Report, (Febr) 1984, V. 14, s. 10-13; Bonnie Ste-
inbock, "Baby Jane Doe in the Courts", The Hasting Center Report, (Feb) 1984,
V. 14, s. 13-19; Helga Kuhse-Peter Singer, Should the Baby Live?, Oxford Univ.
press, Oxford 1985, s. 1-17.

244, Yeni dogmus gocuklarda rastlanan ciddi sakatliklar iceren diger hastaliklar
icin Bkz. T.S. Ellis, a.g.m., s. 395-397.
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bazilar1 normal zekaya sahip olmakta iken, bazilar1 geri zekal ol-
maktadirlar.24s Istem-dig1 6tanaziyi tartigan yazarlar, spina bifida
hastaligindan s6z ederken, agir spina bifida ile dogan bebekleri
kasdettiklerini soylemektedirler. Down sendromu ve agir spina bi-
fida ile dogan bebeklerin hepsi 6liimciil hasta degillerdir, bazen sa-
kathig1 olmayan gocuklar kadar uzun Omiirlii olabilmektedirler, ya-
sama kosullar1 da mutlaka aci iginde olmak zorunda degildir. Diger
bir deyisle, klasik Otanazi tanimi, spina bifida veya down send-
romu gibi hastaliklara uymamaktadir. Diger yandan ozellikle spina
bifida konusunda, doktorun, hastaligin ilerlemesi, miiddeti, ne-
ticesine iligkin tahminleri, diger bir deyisle prognozlar, yiizde yiiz
kesinlik tagimamaktadir; bu tiir hastaliklarla dogan cocuklarin
biiyiik bir ¢ogunlugu, bugiin, tip teknolojisinin neonatoloji ve iiro-
loji gibi alanlardaki hizli geligimi sonucu kurtarilabilmekte ve pek
¢ok sorunlari ¢oziilebilmektedir.246

Bu sekilde dogan bebeklerin, en azindan tedavi edilmeyerek
olime terk edildikleri bilinmektedir. Hatta yetmigli yillarda,
ABD’de, spina bifida ile dogan c¢ocuklarin sakatliklarinin agir
olma ihtimalinin yiiksek oldugunu gosteren bazi kriterler sap-
tanmig ve bu kriterlere gore tedavi etmeyi veya etmemeyi has-
taneler olagan bir saglik politikasi gibi benimsemiglerdir.24?

Cok basit bir tedavi veya ameliyatla goreceli olarak uzun bir
zaman yasayabilecek bu tiir bebekler, biiyiik bir ¢ogunlukla, ebe-
veynlerin ameliyata riza gostermemeleri sonucunda Oliime terk
edilmektedirler. Hukuki olarak, boyle oliimciil bir sonu¢ dogacak
durumlarda yakinlarin tedavi igin riza vermeme yetkisi olmama-
sina ragmen, bu durumun pek ¢ok hastanede gizli olarak yasandi-
gna dair kam1 yaygindir.24¢ Bunun da Gtesinde bu sekilde dogan
bebeklerin igne yapilarak oldiiriildiigiine dair giiphelere sikga rast-
lanmakta, hatta bu giipheler kamuoyuna da yansimaktadir.24

Bu sekilde dogan bebeklere 6tanazi yapilmasini destekleyen iki
temel yaklagim vardir. Birincisi, bu sartlarda dogan bebeklerin

245. H. Kuhse-P. Singer, a.g.e., s. 48-49.

246. A. Gallo, a.g.m., s 11-12.

247.A.g.m., s. 12.

248. Bkz. T.S. Ellis, a.g.m., s. 401.

249. Bkz. "Bebegin Sirrini Otopsi Gdzecek", Hirriyet, 16.9.1997, s. 34; "Skan-
dalda Doktorlar Savas!", Hdrriyet, 17.9.1997, s. 13.
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yasam kalitelerinin ¢ok diigsiik oldugunu, yasamlarimin yasamaya
degmez oldugunu ve bu nedenle de, bebegin “yiiksek men-
faatlerini” korumak igin, ebeveynlerin karar vermeye yetkili ol-
duklarini savunur.

New York Temyiz Mahkemesi'nin, 1983 tarihli Baby Jane Doe
karan yukarida belirtilen tezi dogrudan, agikga, desteklemese de,
bu tezin yaratacag sonucu onaylayan bir karardir. Jane Doe, spina
bifida hastasidir. Doktorlar ebeveynlerine, spina bifida ve hid-
rosefaliyi diizeltecek bir ameliyat gecirmedigi takdirde, Jane
Doe’nun bir iki hafta ile iki yil arasinda bir siire i¢inde 6lecegini
sOylemisglerdir. Ameliyat ettirildigi takdirde ise, yirmi yil ya-
sayabilirdi, fakat, agir zeka geriligi ile birlikte paralize ve yataga
bagiml bir yasam siirecek, iiriner sisteminde ve mesanesinde sii-
rekli enfeksiyon olacakti. Jane Doe’nun ebeveynleri, bu gercekleri
ogrendikten sonra, ameliyata riza gostermemis, sadece antibiyotik
tedavisi yapilmasini istemiglerdir.250

Alt mahkeme, ¢ocugun menfaatlerinin aile tarafindan ko-
rundugunu, ameliyat: reddeden kararlarina miidahalenin, ¢ocugun
ve ebeveynlerin mahremiyet haklarina aykiri olacagini belirtmigtir.
Bu karar bir anlamda, ¢ocugun ailenin mali oldugunu, onun saghg:
konusunda istedigi gibi tasarruf edebilecegini gostermektedir. Oysa
bunun tersini soyleyen Federal Mahkeme kararlan vardir. Bu ka-
rarlara gore, cocugun saghigi ve iyiligi konusunda, gocuk iizerinde
ailenin mutlak karar verme yetkisinden soz edilemez, gerektiginde
devlet miidahale edebilir. Bu ¢eliski nedeniyle Temyiz Mahkemesi
bir orta yol bulmustur. Temyiz Mahkemesi’ne gore, ebeveynler
ancak biitiin olarak her tiirlii tedaviyi reddederlerse, bir ihmal ola-
bilir ve devlet miidahalesi gerekebilir, oysa bu olayda, ebeveynler
tibbi olarak gecerli olan tedaviler arasinda se¢im yapmig, ameliyat
yerine antibiyotik tedavisini se¢miglerdir. Mahkeme, bu sec¢imin
hastanin “yiiksek menfaatlerine” uygun oldugunu sdylemektedir.2s!

Yeni dogmus ¢ocuklara yonelik bu tez, yukarida temyiz giicii
hi¢ olmamig hastalara iligkin Otanazi tartismasinda sozii edilen,
baska birinin kisisel yasam tecriibeleri iizerinde karar verme yet-
kisinde vekalete izin vermeyi ve hastanin “yiiksek menfaatlerini”

250. Bkz. B. Steinbock, a.g.m., s. 14.
251. Ag.m.,, s. 15.
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korumay: savunan bir tezdir. Boyle bir yetki, daha 6nce s6z edilen
nedenlerle taninmamalidir. Kaldi ki, bu bebekler, tedavi edildikleri
zaman, ¢ogunlukla normal bir bebegin yasam siiresi kadar siireye
sahip olmasalar bile, bazen on y1l, bazen ise, cok daha fazla ya-
samaktadirlar ve dliimciil hasta degildirler. Zihinsel ve fiziksel ¢ok
agir sakathklar1 olan kisilerin kesin olarak yasamdan zevk alma-
diklarim1 veya yasamaktansa dogduklar1 anda 6ldiiriilmiigs olmay:
tercih ettiklerini séylemek zordur. Burada menfaatleri zarar géren
kigiler, agir sakathklarla dogan kisiler degil, bu kisilerin bakimin
iistlenen anne baba veya bakimlarini saglayan kurumlar ve devlettir.

Nitekim, 1981°de, Ingiliz Temyiz Mahkemesi’nin 6niine gelen
bir davada, mahkeme down sendromu olan on giinliik bir bebegin
bloke olmus bagirsaginin ameliyat ettirilmesine karsi ¢ikan ebe-
veynleri hakli bulmamigtir. Mahkemeye gore, bebek tedavi edil-
digi takdirde, mongolizm haricinde normal bir yasama sahip ola-
caktir ve boyle bir varolusun dayanilmaz oldugunu gosteren higbir
delil bulunmamaktadir.252

Belirtilmesi gereken diger bir konu da, tedavi ettirmeme karari
veren ebeveynlerin ne kadar serbest irade ile karar verdiklerinin
belirsiz olmasidir. Bu tiir kararlar bebegin dogumunu izleyen bir-
ka¢ saat icinde verilmektedir. Ebeveynler, beklentilerinin tersine
bir durumla karsilagmiglardir, biiyiikk bir sok yasamaktadirlar.
Diger yandan doktorun durumu sunus bigimi, bu tiir vakalarda al-
dig1 tavir, yasama bakis sekli ebeveynleri ¢ok ciddi bir bigimde et-
kilemektedir. Ne yapacagini bilmez durumdaki ebeveynlerin, ka-
rann1 doktorun inisyatifine birakmasi az rastlanacak bir durum
degildir.253 Ayrica, prognozlardaki belirsizlik, farkli sonuglara da
yol agmaktadir. Ornegin ailenin karan ile ameliyat ettirilmeyerek
oliime terk edilen Jane Doe, tahmin edilenden ¢ok daha fazla ya-
samigtir. Ameliyat zamaninda yapilsaydi, ¢ok daha iyi bir durumda
yasayabilecekken, bu sansim1 kaybetmistir, ¢iinkii zaman gectikce
hastaliga miidahale sans1 kalmamigtir.254

Ikinci yaklasim ise, faydaci bir yaklasimdir. Bu yaklasim daha

252. B. Sneideman, "The Stephen Dawson Case: Whose Decision Is It Any-
way?", Manitoba Law Journal, 1984, V. 14, N. 1, s. 165.

253. A. Gallo, a.g.m., s. 13.

254. Bkz. B. Steinbock, a.g.m., s. 18.
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radikal bir Oneri igermekte, tedaviyi keserek Olime terk etmek
kadar, oldiirmeyi de agik¢a savunmaktadir. Peter Singer’in Gner-
digi faydaci ¢oziime gore, “kisi” (person) ve “kisi olmayan” (non-
person) arasinda ayirim yapilmalidir. Sadece kigiler yasama hak-
kina sahiptirler, kisi olmayanlar1 6ldiirmek ise bir hayvam 6l-
diirmekten farksizdir. Kisi, akilcilik, 6zerklik, suurluluk gibi bazi
ozelliklere sahiptir. Oysa, agir sakathigi olan bebekler, bu 6zel-
liklere sahip degildirler, dolayisiyla kisi degildirler ve onlan 6l-
diirmek yanlig olarak goriilemez.255

Bu teze gore, agir sakathikla dogan bebekleri oldiirebiliriz,
ciinkii onlar kisi olma ozelliklerine sahip degildirler. Fakat, bu tez
cercevesinde, normal bebeklerin Sldiiriilmelerinin nigin yasak ol-
dugunu agiklamak miimkiin degildir. Birkag¢ aylik bebegin de akil-
c1, Ozerklige sahip ya da suurlu oldugunu sdyleyemeyiz. S6z ko-
nusu Ozelliklerin olmayigim1 bir kriter olarak kabul ettigimizde
normal bir ¢ocuk ile sakat bir cocuk arasinda fark go-
riinmemektedir.

Singer, sakat ve normal bebekler arasindaki farki soyle agik-
lamaktadir: “Sakat bebekler ile normal bebekleri oldiirmek ara-
sindaki fark, birinin yasama hakkina sahip olduguna, digerinin ise
sahip olmadigina dayanmamaktadir. Daha ¢ok ebeveynlerin ta-
virlarindaki farka dayanmaktadir... Normal bir bebegin 6l-
diiriilmesinin korkun¢ olmasinin nedeni, bu bebegi 6ldiirmenin
ebeveynleri iizerinde yarattif1 etkidir. Bu etki, bebek sakat oldugu
zaman farklhidir. Ebeveynler, sakat bebeklerinin dogumunu red-
detmektedirler”.256

Bu tez, ebeveynlerin, agir sakatliklar1 olan bebeklerinin 6l-
diiriilmesini talep ederek, saglikli bebeklere sahip olma haklar ol-
dugunu savunur. Ebeveynlerin talepleri ve mutluluklar iizerine ku-
rulu Singer’in tezi, pek ¢cok yoruma agik kapi birakmaktadir. Eger
yeni dogmus bir bebek kisi olarak kabul edilmez ve yasama haklari
bagkalarinin haklar karsisinda korunmazsa, sakatliktan bagka pek
cok neden ile de bebekleri 6ldiirmek mesrulastirilabilir. Ornegin
dogumdan az 6nce yasanan bir iflas ve agir parasal sikinti, ailenin
bebek edinme taleplerini ortadan kaldirabilir ve onlar igin, bebek

255. P. Singer, Practical... a.g.e., s. 131.
256.A.g.e.,s.131-132.
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agir bir yiik ve mutsuzluk kaynagi haline gelebilir. Bebek Kkisi ola-
rak kabul edilmediginde, ekonomik nedenlerle 6ldiiriilmesine nigin
izin verilmemelidir? Diger bir deyisle, ebeveynlerin bebegin do-
gumundaki menfaatlerini ortadan kaldirici pek ¢ok neden olabilir
ve bu teze dayamldiginda, infantisid hukuka uygun hale gelir, yeni
dogmus ¢ocuklarn 6ldiirmekle kiirtaj arasinda bir fark kalmaz.

Nitekim, Singer’a gore, yeni dogmus bir bebegi oldiirmekle
kiirtaj arasinda bir fark yoktur. Ciinkii fetiis de, yeni dogmus bebek
de, kendisini, kendi kendine siirdiirebilecegi bir yasama sahip ayn
bir varlik gibi gérme bireysel yetenegine sahip degildir.257 Fakat bu
bakis agisi, daha dnce soz edildigi gibi, bir iki aylik normal bir be-
bekle, yeni dogmus sakatligi olan bir bebek arasindaki farki be-
lirlemekte zorlanmaktadir. Bunun da otesinde, pek ¢ok akil has-
taligl olan yetigkinin veya bunayan pek ¢ok yashinin da kisi
olmayanlar simfina sokulmamas: i¢in neden kalmamaktadir. Bu
problemi ¢6zmek igin Singer, bir bebegin yerine bagka bir bebegin
koyulabilecegini belirtmektedir. Anne bagka bir bebege de can ve-
rebilecegi icin, sakat bir bebegin yerine bagka bir bebek ko-
yulabilecektir ve bu durum, toplam haz ve mutlulugu artiracaktir.
Toplam haz ve mutluluk eger bu kadar 6nemli ise, Pauer-Studer’in
dedigi gibi, nigin bir yetigkinin bagka bir yetigkinle yer de-
gistirmesine, hazzi ve mutlulugu artirmak i¢in, izin verilmesin?258

Kisi ve kisi olmayan ayirimi, yeni dogmus bebekler kadar, agir
zeka geriligine sahip olanlar ve yashlar icin de ¢ok tehlikeli bir
ayirmdir. Geri doniigii olmayan bitkisel yasamdakiler icin de aym
ayirim yapilmaktadir. Oysa, Otanazide, en onemli temel, kisinin
ozerkligidir ve tartigmalar bu eksen iizerinde dondiigii miiddetge
giivenli bir zeminde olabilir. Aksi halde, Gtanazi, istenmeyen, top-
luma aileye yiik olan kisilerin 6ldiiriilmesi veya oliime terki haline
doniigiir. Oysa, 6tanazi tamminda, kiginin iradesi ve 6liimciil has-
talik vardir. Yeni dogmus agir sakatliklari olan bebekler ise, ne bir
irade beyan etmektedirler ne de dliimciil hastadirlar. Yukarida be-
lirtilen iki tez de otanazinin degil, infantisidin belli sartlar altinda
yasal hale getirilmesini 6nermektedir.

Belirtilen tiirde agir sakatliklarla dogmus ¢ocuklarin ailelerine

257. A.g.e., s. 134-137.
258. Herlinde Pauer-Studer, a.g.m., s. 141.
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ve topluma maddi ve manevi ¢ok fazla yiik getirdigi, onlan ya-
samda tutmak i¢in harcanan paranin ¢ok daha verimli alanlarda
kullanilabilecegini sav olarak kullananlar da vardir. Bu sav daha
once belirttigim her iki savdan daha diiriisttiir. Gergekte, yukarida
belirtilen tezler altinda yatan neden, bu bebeklerin getirdigi maddi
ve manevi yiiktiir.

Bebegin dogumunun ebeveynlerm iizerinde yaratabilecegi
olumsuz durum pek ¢ok iilkede ceza indirimine neden olabilmek-
tedir. Cocugun sakatlig1, ceza indiriminde mesru bir neden olarak
kabul edilmemektedir. Bunun yerine, annenin iginde bulundugu
psikolojik durum degerlendirilmekte ve bu travma etkisiyle uy-
gulanan infantisid, adam &ldiirmeye gore daha az bir cezayla ce-
zalandirilmaktadir.2® Tiirkiye’'de ise, agir sakatlik nedeniyle yeni
dogmus bebegin oldiiriilmesi ile adam 6ldiirme arasinda fark yok-
tur. Tiirkiye’de, ancak, dogan cocuk gayrimesru ise infantiside
daha az ceza verilmektedir.260 Infantisidin mesru goériilmemesi ve
cezalandirilmasi olagan ve dogrudur. Fakat gayrimesru bebegin 6l-
diiriilmesinin ceza indiriminden yararlanmasi ancak annenin icinde
bulundugu travmatik etki her olayda ayr1 ayn degerlendirilerek bir
ceza indirimi nedeni olabilmelidir. Aym sekilde agir sakathkla
dogan bebegin oldiiriilmesi de yine ebeveyn lizerinde yarattig trav-
matik etki g6zoniine alinarak degerlendirilmeli ve ceza indirimi ne-
deni olmalidir. Bu durum degerlendirilirken ebeveynlerin iginde
bulundugu durum ve sugun islendigi zaman da g6zoniine alin-
malidir, 6rnegin, bebegin dogumunun hemen ertesinde oldiiriilmesi
s6zkonusu travmanin etkisi altinda olundugunu dogrulayici bir gos-
terge olabilir.

Tiirkiye’de2¢! ve pek cok baska iilkede de agir sakatliklar1 ol-

259. Emin Artuk, "Yeni Dogmus Gocugun Oldirilmesi Cirmi Uzerine Di-
sunceler", Tarik Zafer Tunaya Armagan, Istanbul Barosu Yay., (Nisan) 1992, s.
56.

260. Bkz. Semsi Gok-Ozdemir Kolusayin, "Gocuk Oldiirme(infanticide) ve Adli
Tip Sorunlan®, Adalet Dergisi, (Mayis-Haziran) 1982, Y. 73, S. 3, s. 550-551;
Mehmet Aykag, “Infanticide Hakkinda", Adalet Dergisi, (Aralik) 1966, Y. 57, S.
12, s. 887. Gayrimesru gocuklarin éldiriilmesi konusunda TCK'da ceza indirimi
ongorilmesi elestirimis, Anayasa'nin esitlik ilkesine aykir bulunmustur, bkz. E.
Artuk, "Yeni...", a.g.m., s. 59, 66-68.

261. I. bélimde de soz edildigi gibi, 2827 sayil yasanin 5. md'sine gére, gebelik
on haftadan fazla olsa dahi, gocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir
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dugu saptanan fetiisiin, normal sartlardaki kiirtaj siiresi ge-
cirildikten sonra da tahliye edilebilmesine izin verilmektedir. Bu
diizenleme ile aile iizerinde sakat bebegin yaratacagi maddi ve ma-
nevi yiik 6n plana ¢ikarilmigthir. Yasam ve oliim arasindaki tercihi
toplum son derece pragmatik nedenlerle yapmustir. Otanazi adi al-
tinda yapilan infantisid savunmasi kadar bu diizenleme de etik ve
Anayasa Hukuku tartigmalarinin diginda, ayirimciliga dayanan,
pragmatik bir tercihin savunulmasidir.262 Cin’in bu konudaki ter-
cihi, haklara ve etige aykir1 da olsa, daha acgik ve diiriisttiir, mesru
bir zemindeymis izlenimi yaratilmamaktadir; Cin’de uygulanan
siki niifus planlama siyaseti sonucunda, ebeveynler sakat dogmusg
cocuklarim ¢ogunlukla bakimevlerine birakmaktadirlar ve ba-
kimevlerinde bu cocuklar genellikle 6ldiiriilmektedirler.263

Act1 veren ve rahatsizlik yaratan tedavi karsisinda te-
daviye son verme hakk:: Yukanda, pek cok ornek verilerek,
ozerklik veya hastanin yiiksek menfaatleri gerekgeleriyle hastaya
istem-dis1 Otanazi uygulamanin giicliikleri iizerinde durulmustur.
Yasam ile 6liim arasindaki secim son derece kisisel bir se¢imdir,
“iiglincli bir kisi aym1 durumda olsaydi hangi kararn alirdi?” so-
rusundan yola gikarak varilmasi miimkiin olmayan bir karardir.
Otanazi kararina varan hastalar pek ¢ok seyi de-
gerlendirmektedirler. Her ne kadar Gtanazinin tamminda, 6liimciil
hastalik ve ac1 kavramlar: yer alsa da, istemli 6tanazide hasta kendi
yasam kalitesini tartmakta ve sadece fiziksel acis1 yiiziinden degil,
onursuz bir 6liim kargisinda manevi olarak duydugu acidan dolay:

ma'liliyyete neden olacak ise, kiitaja izin veriimektedir. On haftayi gegen ge-
beliklerde, rahimin tahliye edilebilmesi i¢in aranan hastaliklar Rahim Tahliyesine
ve Sterilizasyon ve Hizmetlerinin Ydiratilmesine Denetlenmesine lligkin
Tiuzdk'in 2 sayil listesinde yer almaktadir. Bu hastaliklar arasinda daha énce
s6zi edilen, bakimi zor, ama 6limcil bir hastalik olarak gériilemeyecek Down
Sendromu da sayilmaktadir. Bkz. 14.11.1983 tarih, 83/7395 sayili Tizik,
18.12.1983 tarih ve 18255 sayili Resmi Gazete.

262. Ellis, yeni dogmus agr sakatliklari olan gocuklarin éldiiriimesi kararinin ta-
mamen toplumsal bir karar oldugunu, Anayasa Hukuku agisindan sorun ¢i-
karabilecegini belirtmektedir. Bkz. T.S. Ellis, a.g.m., s. 421-423.

263. Cin'deki bu uygulama igin bkz. Guy |. Benrubi, "Euthanasia-The Need For
Procedural Safeguards®, The New England Journal of Medicine, (January)
1992, V. 326, N. 3, in C. Eroglu, a.g.m., s. 52.
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da 6liim karar1 vermektedir. Daha 6nce Hollanda’da yapilan aras-
tirma sonuglarindan s6z ederken belirtildigi gibi, sadece fiziksel ac1
nedeniyle 6lmek isteyenlerin oram yiizde 6’y1 gegmemektedir. Co-
gunlukla, hasta, kendi onurunu korumak igin Otanazi talep et-
mektedir.

Bu veri sagilacak bir veri degildir. Bugiin fiziksel aciyla mii-
cadele etme imkam vardir. Fiziksel aci, uyusturucularla, yasamin
kisaltilmasina neden olunsa da, biiyiik oranda dindirilebilmektedir.
Temyiz giiciine hi¢ sahip olmamug hastalan diisiindiigiimiizde ise,
icinde bulundugu sartlar1 degerlendiremeyen bir kisi gormekteyiz;
dolayisiyla onun kendi onurunu korumak gibi bir kaygisi ola-
bilecegini soylemek miimkiin degildir. Burada gergek sorunu ya-
sayanlar, hastanin iginde bulundugu durumu, maddi ve manevi ola-
rak yiiklenmekte zorlanan yakinlardir. Ozellikle, 6liimciil hastalik
olarak goriilmesi zor olan bitkisel yasam durumundaki hastanin
menfaatlerinin korundugunu sdyleyemeyiz. Bu durumdaki hasta
aci dahi hissetmemektedir.

Temyiz giiciine hi¢ sahip olmamug hastalar igin tek sorun bazi
ozel durumlardaki dayanilmaz fiziksel ac1 olabilir. Uzerinde du-
rulmasi gereken somut ve 6zel durumlardan birisi hastanin acisinin
dindirilememesidir. Ornegin, 6liimciil hastalig1 olan ve uygulanan
tedavinin 6nlenemez fiziksel ac1 verdigi durumlarda, hatta bu aci
nedeniyle hastanin tedaviye direng¢ gosterdigi durumlarda, ne ya-
pilmalidir? Zor kullanarak bu hastay: tedavi etmeye doktorun hakki
olabilir mi?

Burada, Bouvia kararindan s6z ederken iizerinde durulan beden
biitiinliigiini koruma hakkim1 yeniden giindeme getirmek ge-
rekmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi, pasif otanazide-iki hak
bir arada bulunmaktadir: Bir yandan hasta yasam yerine dliimii se¢-
mekte, diger yandan da bedenine yapilan miidahaleye karsi ¢i-
karak, beden biitiinliigiinii korumaktadir. Bu nedenle, pasif 6tanazi
talebi, aktif otanaziden farkl olarak iki hakki birden igerir.

Temyiz giicii -hi¢ olmamisg hastanin 6nceden verilmis bir di-
rektifi yoksa, ozerkliginden ve 6lme hakkindan soz edilemez,
fakat, beden biitiinliigiinii en azindan aciya kars1 koruma hakki var-
dir. Hayvanlarin dahi eziyet ve igskenceye karsi korunmasi sa-
vunulurken, hastaliginin son evresinde olan ve birkag ay ya da giin-
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lik omrii kalmig bu tiir hastalarin 6nlenemez fiziksel aciya neden
olan tedavilerini siirdiirmeyi savunmak miimkiin degildir.

Massachussets Yiiksek Mahkemesi’nin Saikewicz karari2# bu
yaklasima Ornektir. Altmigyedi yasinda, 1.Q.’su 10 olan ve sadece
hareketleriyle ve fiziksel dokunmalan ile iligki kurabilen Sa-
ikewicz akut meloblastik, monositik 16semi hastasidir. Tedavi edil-
medigi takdirde, birkag hafta ya da ay i¢inde 6lecektir. Kemoterapi
uygulandiginda ise, iki aydan onbes aya kadar yagama sans1 sadece
yiizde 30 yiizde 50 arasindadir. Kemoterapi, kayda deger bir fi-
ziksel ac1 ve mide bulantisi, kusma vs gibi yan etkilere neden ola-
caktir. Saikewicz, kendisine uygulanan tedavinin icerigini an-
layamadig1 igin, igbirligi yapmamakta, direng gostermektedir, bu
nedenle zor kullanmak gerekecektir.

Yiiksek Mahkeme, alt mahkemenin hastanin “diigiik yasam ka-
litesini” gerekge gostererek verdigi tedaviyi kesme kararini uygun
bulmamistir. Hastanin yagsam kalitesini tartismayi reddederek, sa-
dece hastanin kazanacagl olasi yarar ile ¢ekecegi aci Kkar-
stlagtinlmigtir. Cekecegi acimin kargiliginda, saglayacag: olasi
diigiik yarar, Mahkeme’ye gore dengesizlik yaratmaktadir. Sag-
lanacak yarar karsisinda, gekilecek aci ¢ok fazladir. Mahkeme’nin
kararinda, ailenin, doktorun ya da bir komitenin, hastanin tem-
silcisi gibi hareket edemeyecekleri belirtilmis, boyle bir karan ve-
rebilecek olan sadece mahkemedir, denmistir.

Gercekten de, aile ya da doktor hastanin getirdigi yiikle mii-
cadele eden kisilerdir ve bu grubun karar vermesine izin verilemez.
Aile ya da doktorun tarafsiz kalabilecegini sdylemek giigtiir; oysa
boyle bir kararda, tedavi sona erdirilerek, sadece hastanin be-
deninin digaridan gelen miidahalelere karsi korunmasi amag-
lanmaktadir. Bu amaca ulasilabilmesi igin, objektif kriterlerin (te-
davinin fiziksel aciya neden oldugunun ve Oliimiin ¢ok yakin
oldugunun) ve temyiz giiciine sahip olmayan hastanin bu tedaviye
direng gosterdiginin tarafsiz bir kurum tarafindan (bu bir mahkeme
olabilir) saptanmasi gerekmektedir. Ancak bu sartlar altinda,
istem-dig1 pasif Gtanaziye izin verilebilir.

264. 370 N.E. 2d 417 (1977)
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3. Beyin oliimii ve geridéniigsiiz bitkisel yagam

Bitkisel yasam, hem temyiz giiciine 6nceden sahip hastalari, hem
de hi¢ sahip olamamuglan ilgilendirdigi ve Oliimciil hastalik ta-
nimina uymadig: i¢in, bu konudaki tartigmalari ayr1 bir baghk al-
tinda incelemekte yarar vardir.

Bitkisel yasam daha once de belirtildigi gibi, 6liimciil bir has-
talik olarak gorilememektedir; bu durumdaki hastalar ¢ok uzun
yillar yasayabilmektedirler. Ustelik fiziksel veya ruhsal bir acidan
da s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Bu durumdaki hasta, zaman
zaman ac1 gekiyor izlenimi yaratsa da, ailelerin sandiginin tersine,
ac1 mevcut degildir; hasta aciya karsi duyarsizdir. Bu nedenle has-
tanin yiiksek menfaatlerini korumak igin pasif ya da aktif Gtanazi
uygulamak gerektigini iddia etmek miimkiin degildir. Tedavi sona
erdirilerek ya da dogrudan ilag enjekte ederek hastanin 6liimiine
neden olmak bu nedene dayandirilamaz.

Hasta, daha 6nce temyiz giiciine sahipse ve bitkisel yasama gir-
diginde kendisine tedavi uygulanmasin verdigi bir direktifle red-
detmigse, bedenine yapilan miidahalelere karsi korunmas: gerekir
ve tedavi kesilebilir. Fakat, bunun digindaki durumlarda, hasta
adina karar vermek miimkiin degildir, bu karar1 vermeye zor-
layacak hicbir objektif kosul da -yogun fiziksel aci gibi- yoktur.

Otanazi gergevesinde bitkisel yasami tartismanin zorlugu agik-
tir. Fakat bitkisel yasama iligkin bagka bir tez daha ileri sii-
rillmektedir. Bu tez, geri doniigsiiz bitkisel yagamun bir tiir 6liim ol-
dugunu iddia etmektedir. Bu teze gore, bugiin beyin Oliimiinii
kabul ederek, suni yollarla saglanan kalp atigim kiginin yasadigini
gosteren bir kriter olarak nasil kabul etmiyor ve 6liim anini1 beyin
olimii olarak kabul ediyorsak, bitkisel yagami da oliim olarak
kabul edebiliriz. Bu yaklasim 6liim taniminin degismesi gerektigini
savunmaktadir.265

Klasik 6lim anlayigina gore, bir insanin biiyiik yasam fonk-
siyonlar1 denilen dolagim, solunum ve sinir sistemlerinin durmasi,
ve kalp atiglarimin sona ermesi ile olim gerceklesmis sa-
yilmaktadir.266 Biyolojik 6lim de denilen klasik 6lim anlayigina

265. R.E. Cranford, a.g.m., s. 27; D. Wikler, a.g.m., s. 41.
266. Bkz. Osman B. Girzumar, "Ozel Hukukumuzda Organ Nakli ve 2238 Say!li
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gore, son kalp atig1 ve son nefes ile 6lim meydana gelmektedir.267
Bugiin bu anlayis degigmistir, sadece kalbin atmamasi veya so-
lunumun durmasi 6liimiin gergeklestigini gostermemekte, bu fonk-
siyonlar belli bir miiddet kesilmesine ragmen hasta ya-
satilabilmektedir. Bu durumun tam tersi, 6rnegin, suni yollarla
kalbin atmasi veya solunumun devam etmesi miimkiindiir, fakat bu
durum hastanin yagadigin1 gostermemektedir.

Beyin o6limii, biitin beyin fonksiyonlarimin geri doniigi ol-
mayan bir bigimde tahrip olmasina denmektedir.26¢ Beyinin biitiin
olarak tahrip olmasi, iist beyin fonksiyonlarinin yani sira, beyin
sapinin, beyinin alt merkezinin de tahrip olmasidir. Beyinin alt
merkezinin de tahrip olmasi, her tiirlii ilkel reflekslerin -de -
Oksiirmek, yutkunmak gibi- kayboldugunu, spontan solunumun
durdugunu, goz hareketlerinin, 1518a cevabin sona erdigini gos-
termektedir.289 Bu anlamda, kalbin hala atiyor olmasi veya bazi or-
ganlarin canliliklarim siirdiiriiyor olmasi, yasamin devam ettigini
gostermemektedir,27° ¢linkii bu organlar yari-otonomdur.

Beyin 6liimiiniin tesbitinde hata yapilabilecegi iddia edilmigse
de, sadece korteksin elektriksel aktivitesini dlgerek beyin 6liimiinii
tespit eden EEG kayitlarindan bagka, spontan solunum ve be-
yindeki kan dolagiminin durmus olmasi, reflekslerin tamamen kay-
bolmasi, reanimasyon yontemlerinin denenmis, ama sonug¢ ali-
namamug olmasi gibi kriterler kullanilarak, biitiin beyin 6limiini
olumsuz anlamda hata ihtimali olmadan tespit etme imkani var-
dir.2”" Diger bir deyisle, belirtilen kriterler tam olarak uygulanarak

Yasa Uzerine Diisiinceler”, Ankara Barosu Dergisi, (Mayis) 1991, S. 3, s. 374;
Teoman Akinal, 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agl-
lanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun' Agisindan Hekimin Hukuki Sorumlulugu
Uzerine Diigiinceler", Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumiulugu
icinde (Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu), MHAUM,
Istanbul 1983, s. 22; M. Dural, a.g.e., s. 21.

267. Bkz. $. Akinci, Tdrk ..a.g.e., s.104; T. Akdnal,a.g.m., s. 22; M. Dural,
age.,s.21.

268. D.N. Walton, a.g.e., s. 69.

269. R.E. Cranford, a.g.m,, s. 27.

270. A. Bilgin, Hayat Igin Elzem Organlarin Naklinde Baglica Hukuki Problemler
ve Cozim Yollan Uzerine Bir Deneme, Yorik Matbaasi, Istanbul 1968, s. 17.
271.Bkz $. Akinci, Tirk... a.g.e., s. 112-113; D.N Walton, a.g.e., s. 70-72.
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beyin 6liimii tespit edilmesine kargin, yasadigi anlasilan bir kisiye
rastlanmamustir.272

Bugiin modern hukuk sistemlerinde, beyin 6liimii anlayis1 kabul
edilmektedir.2’® Tiirkiye’de, 2238 sayili Organ Nakli Yasasi’nda
hangi 6lim anlayisimin kabul edildigi agik degildir. Yasanin 11.
md’sinde “bu kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6liim hali,
bilimin iilkede ulagtig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uy-
gulamak suretiyle, biri kardiolog, biri nérolog, biri norosirurjiyen
ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort
kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir” denilmektedir.

Yasa ile kesin bir kistas getirilmemesi, bilimdeki yeni ge-
lismelere acik olmay: saglasa da, “bilimin iilkede ulastig1 diizey”
tanimi giivenilir bir tanim degildir. Tibbi uygulamalarda objektif
sinir, tip meslek ve sanatinin gerektirdigi sekilde hareket edil-
mesidir. Yeni gelismelerin iilkede takip edilmedigi durumlarda,
eski kistas ve metodlarla karar verilmesini hakli gosteren bu dii-
zenleme, tip mesleginin getirdigi sorumlulugu gézardi etmektedir.
Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi bu boslugu bir 6lgiide gi-
dermistir. Yonetmelik’te beyin 6liimii kistaslarinin neler oldugu sa-
yilarak ve “hasta yakinina beyin 6limii deklare edildikten sonra
organ bagis izni alinamadiginda, hastaya uygulanan tibbi destek
kesilir” denilerek, beyin 6liimii agikca kabul edilmistir.274

Beyin 6liimii, 6liimiin tam olarak gerceklestigini degil, 6liimiin
basladigini gostermektedir. Oliim, kisa siire iginde, hizla, tam ola-
rak gerceklesmektedir. Beyin 6liimiiniin, 6liimiin bir evresi oldugu
goriisiine dayanilarak, geri doniigsiiz bitkisel yasamin tespitinin de,
Oliimiin bir evresi oldugu iddia edilmektedir. Bu teze gore, 6liimiin
tanimi degismeli ve 6liim, hissetmenin siirekli olarak kaybolmasi
olarak tamimlanmalidir.?7s

Sadece iist beyin fonksiyonlarinin kayboldugu, fakat beyinin alt
merkezinin canli oldugu duruma bitkisel yasam denmektedir. Daha

272. Soz konusu diger kriterler ve bu kriterlerin uygulanmasi ile varilan sonucun
guvenilirligi konusunda bkz. D.N. Walton, a.g.e., s. 72-75, 82.

273. Beyin 6limind kabul eden Ulkeler igin bkz. Sahin Akinci, " Organ Nakli Agi-
sindan Olim Aninin Tesbiti*, Tirk Hukuk Enstitisi Dergisi, (Haziran) 1996, Y.
1,5.7,5.6 :

274. S. Akinci, "Organ...", a.g.m,, s. 7.

275. D. Wikier, a.g.m., s. 44.
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once de belirtildigi gibi bu durumdaki hasta bazi reflekslere sa-
hiptir, 15182 duyarhdir, fakat biling ve hisler kaybolmustur. Olii-
miin tamminin bitkisel yasami da kapsayacak sekilde genisletil-
mesini 6neren teze gore, geri doniisii olmayan bitkisel yasamdaki
hastanin “bedeni” hala canlidir, fakat *“hasta” canli degildir. Ust
beyin fonksiyonlarinin kayb ile, hasta geri doniisii olmayan bir ge-
kilde bilincini ve hislerini tamamiyla kaybetmigtir. Wikler’in sa-
vundugu bu teze goére, bedenin devam eden fonksiyonlarinin artik
hastanin yasaminda bir anlami yoktur. Bu durumun, hastanin béb-
reginin alinip bagka bedene takilana kadar canli tutulmasindan
farki yoktur. Laboratuvarda yetistirilen kanser hiicreleri, hastanin
canl kalintilanidir, aym sekilde, geri doniigsiiz bitkisel yasamdaki
hastanin fonksiyonlarimi siirdiren bedeni de, onun canli ka-
lintisidir.276

Bugiin kabul edilen beyin 6liimii anlayisi, bu teze gore, zaten
bdyle bir ayirim yapmaktadir; 6liim aninda, hastanin varligi sona
ermigtir, fakat bedeninin varlig1 heniiz sona ermemistir. Bu ne-
denle, geri doniigsiiz bitkisel yasami da igine alacak sekilde 6liim
tanim1 yapilmalidir; iist beyin fonksiyonlarinin kaybi, 6lim am
olarak kabul edilmelidir.2"?

Bu tez 6nemli bir etik sorunu gérmezden gelmektedir. Bitkisel
yasamdaki kisi, baz1 durumlarda sadece suni araglarla degil, elle de
beslenebilmektedir, bazi refleksleri vardir, iireme organlar: hala ¢a-
lismaktadir, bu durumda son derece canli goriinen bir kisinin olii
sayilmasi nasil kabul edilecektir?278

Diger sorun geri doniisii olmayan bitkisel yagsamin, beyin
6liimii kadar kesin kriterlerle saptanamamasidir.2’? Nitekim, bu ne-
denle, ¢ok istisnai de olsa, geri doniigsiiz bitkisel yasam tanisi kon-
mug hastanin yagama geri dondiigii goriilmektedir.280 Walton, ile-
ride, bitkisel yasamin kesin olarak geri doniigsiiz oldugunu
saptama imkani olsa dahi, yine de bu durumun 6liim olarak kabul
edilmemesi gerektigini belirtmektedir, ¢iinkii, bitkisel yasamin ne
olduguna iligkin bilgiler yeterli olgunluga erismemigtir.28!

276. A.g.m., s. 45.

277. A.g.m.

278. Bkz. B.A. Brody, a.g.m,, s. 34.

279. Bkz. D.N. Walton, a.g.e., s. 52-53, 82; R.E. Cranford a.g.m, s. 29.

280. R.E. Cranford, a.g.m,, s..30.
281. D.N. Walton, a.g.e., s 83; R.E. Cranford, a.g.m., s. 30.
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Geri doniisii olmayan bitkisel yasamdakiler icin one siiriilen
diger bir tez de, bu durumda olan hastalarin artik “kigi” olarak
kabul edilemeyecegini Ongoriir282 Bitkisel yagsamdayken siir-
diiriilen biyolojik yasami, yasam olarak kabul etmeyen bu tez Rac-
hels’in teziyle aym paraleldedir. Rachels’in tezine ve Singer’in
yeni dogmus agir sakathiklan olan bebekleri “kisi” olarak kabul et-
meyen tezine getirilen elestiriler bu yaklagim icin de gegerlidir, bu
tezler ne insan haklarina ne de etik kriterlere uygundur.

4. [stem-digi Gtanazi uygulamalar

Istem-dis1 6tanazinin, 6nceden verilmis direktifler disinda, kisinin
ozerkligine dayanmasinin zorlugu ve onu bagka temellere da-
yandirarak megrulagtirmanin yarattigi sorunlarla tehlikeler kar-
sisinda, daha once de belirtildigi gibi, ozellikle aktif Gtanaziye ilis-
kin yasa Onerileri sadece istemli Gtanaziyi kapsayacak sekilde
hazirlanmigtir. Bu nedenlerle, 6megin Avustralya Kuzey Bol-
gesi’nin cikardigi yasa, sadece istemli aktif Otanaziye izin ver-
mekteydi;283 6nceden verilmig direktif ile dahi istem-dis1 aktif 6ta-
nazinin uygulanma olanagi yoktu.284

ABD’de istem-dis1 pasif 6tanazi mahkeme kararlarinda yer al-
mustir, fakat Federal Yiiksek Mahkeme’nin 1990 tarihli Cruzan ka-
rar1, onceden verilmis direktif olmaksizin, hasta yakinlarinin talep
ettigi istem-dis1 6tanaziyi bir hak olarak gormemigtir.

Hollanda’da istisnai olarak istem-digi Otanazi uygulansa ve
mahkemelerden bu konuda beraat karan ¢iksa da, var olan hukuki
diizenlemenin getirdigi kriterler sadece istemli Gtanaziyi icer-
miektedir. Daha once de belirtildigi gibi, hastanin, istemli, iyice dii-
siiniilmiig, 1srarli ve agik talebinin olmasi gerekmektedir.

Hollanda’daki 6tanazi uygulamalarinin aragtirilma sonuglarim
iceren ve Hollanda hiikiimetinin inisyatifi ile hazirlanan 1990 ta-
rihli Remmelink raporu, 1000 civarinda olayda (biitiin Sliinlerin
yiizde 0.8’i) , doktorun, hastanin agik talebi olmaksizin, yasamim
kisaltmak amaciyla ilag enjekte ettigini veya recgete yazdigini be-

282. B.A. Brody, a.g.m., s. 34,36.
283. |.H. Kerridge-K. Mitchell, a.g.m., s. 274.
284. C.J Ryan-M. Kaye, a.g.m., s. 327.
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lirlemigtir. Bu olaylarin biiyiik bir ¢ogunlugunda 6lim ¢ok ya-
kindir; ¢ogunda hasta hastaligin son safhasindadir ve 6lmektedir;
hemen hemen biitiin istem-dig1 6tanazi uygulanan olaylarda hasta
siddetli bir bigimde ac1 ¢gekmektedir.285 Bu tiir vakalarda yasami ki-
saltan ilag, yiiksek dozda uyusturucudur.28¢ Otanazi uygulanan has-
talarin ¢ogunlugu -600 kadari- karar aninda temyiz giiciine sahip
olmamasina ragmen, temyiz giiciine sahip iken Otanazi ihtimali
iizerinde tartismig, bu konudaki talebini belirtmistir. Digerlerinde
ise, doktor, hastanin siirekli bilingsizligi nedeniyle, hasta ile tar-
tisamamugtir.287

1995 raporu ise istem-digt Gtanazinin yiizde 07 oraninda uy-
gulandigini gostermigtir. Bu uygulamalarin siijeleri, yiizde 60 ora-
ninda kanserli hastalardir ve istem-dig1 6tanazi uygulamalarinin
yiizde 64°iinde morfin kullanilarak yasam kisaltilmigtir. Istem-digt
Otanazi uygulanan olaylarin yarisinda, hasta bilincini kaybetmeden
once, ac1 dayanilmaz hale geldiginde Gtanazi uygulanmasini is-
tedigini bildirmistir; yiizde 95’inde 6tanazi karan diger doktorlar,
hemsireler ve yakinlar ile de tartigilmigtir. Istem-dis1 6tanazi olay-
larinin yiizde 33’iinde yasam sadece 24 saat, yiizde 58’inde en
fazla bir hafta kisaltilmigtir.2#8

Yeni dogmus agir sakatliklari olan ¢ocuklarin yasamini uzatan
tedavinin sona erdirilmesi anlaminda pasif 6tanazi de Hollanda’da
uygulanmaktadir. Hollanda Kraliyet Tip Birligi tarafindan ve Pe-
diatristler Hollanda Birligi Perinatal Boliimi’niin hazirladigi ra-
porlar bu uygulamay: ortaya koymaktadir.

Her iki rapor da, tedavinin kesilmesi i¢in iki neden ortaya koy-
maktadir. Birincisi, bebegin “yasama ihtimali olmadig1” prog-
nozunun koyulmasidir; ikincisi ise, bebegin “yasamaya deger bir
yagsama sahip olma olasiliginin ¢ok diigiik” olmasidir. Birinci ih-
timalde bebek tedavi nedeniyle ac1 da ¢ekmektedir. Bebegin be-
denini acidan korumak agisindan, bu tiir pasif 6tanazinin haklilik
payr vardir. Ikinci ihtimalde ise, gocugun menfaatlerinin ko-

285. S. Gevers, "Euthanasia...", a.g.m.; P. Singer, Rethinking..., a.g.e., s. 153.
286. P. Singer, Rethinking..., a.g.e.,s. 153.

287. S. Gevers, "Euthanasia...", a.g.m., s. 330; P. Singer, Rethinking...,a.g.e.s.
153.

288.P.J. Van Der Maas et. al., "Euthanasia...", a.g.m., s. 1701-1702.
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rundugu iddia edilmektedir. “Yasamaya degmez yasam” kavrami
ile kastedilen, bebegin komiinikasyon ihtimalinin olmamasi (s6zli
ya da sozsiiz), acisinin olmasi ve ozerkliginin, kisisel geligiminin
olmamasidir. Bu konuda ailenin talebi rol oynamaktadir. Ailenin
icinde bulundugu durumla miicadele etme kapasitesi, bebegin te-
davisinin kesilip kesilmeyecegini belirleyecektir.28* 1987’ de, Down
sendromu olan bir bebegin, ebeveynleri tarafindan ameliyat et-
tirilmeyerek oliime terk edilmesi, bu kriterler gercevesinde ger-
ceklestirilmistir.2% Daha once belirtilen nedenlerle, bu ikinci uy-
gulamanin infantisid oldugunu kabul etmek gerekir; Otanazinin
oturdugu etik ve hukuki temellere aykiridir.

Hollanda Kraliyet Tip Birligi, koma durumundaki hastalara ilis-
kin olarak, ancak énceden verilmis bir direktif varsa Otanazi uy-
gulanacagim belirtmektedir.®! Onceden verilmis direktif dog-
rultusunda uygulanan o6tanazi, kisinin kendi kaderini belirleme
hakkina, diger bir deyisle 6zerkligine uygun bir yaklagimdir.

289. Bkz. J. Griffiths, "Recent Developments in The Netherlands Concerning
Euthanasia and Other Medical Behavior That Shortens Life", Medical Law In-
ternational, 1995, V. 1, s. 354-356.

290. Tom Koch, “Living Versus Dying 'With Dignity': A New Perspective on the
Euthanasia Debate", Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, 1996, N. 5, s.
56.

291. J. Griffiths, "Medical...", a.g.m., s. 7.
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. III
Otanazinin koétiiye kullanima:

Istemsiz Otanazi
o

Kisinin iradesine hi¢ basvurmadan, 6liimciil hasta veya sakat ol-
mast nedeniyle oldiiriilmesine istemsiz 6tanazi denmektedir. Hasta,
ya Olmek istememektedir ve bu iradenin tersine hareket edil-
mektedir veya ne istedigi hi¢ sorulmamustir veya iradesini agik-
layacak durumda degildir ve yakinlarinin ya da hakkinda karar ver-
meye yetkili olanlarin taleplerinin tersine hareket edilmektedir. Bu
tiir 6ldiirmenin 6tanazi ile olan tek bag: oldiiriilen kisinin hasta ol-
masidir. Otanazinin gittikge yayginlasmasi sonucu, hasta ol-
mayanlarin dahi igne yapilarak oldiriildiigi goriilmiistiir ve buna
da o6tanazi denmistir. Bu cinayetlerin Gtanazi ile olan bag ise, sa-
dece, kisinin igneyle, acisiz bir sekilde o6ldiiriilmesidir. Nazi Al-
manyasi’nda yapilan katliamlarin bir kismi, bu gekilde ger-
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ceklestirilmistir; bu katliamlar doktorlar tarafindan ve Gtanazi adi
altinda yapilmigstir.

Almanya’da yirminci yiizyilin baglarinda 6tanazi yogun bir ge-
kilde tip ve hukuk fakiiltelerinde tartigilmaya baglanmigtir. Hit-
ler'in 1939°da Gtanazi icin yetki vermesinden once, agir sa-
kathklar1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarina &tanazi
uygulanmasini Hitler’den istemiglerdir. Hitler’in, doktorlara 6ta-
nazi uygulama yetkisini ¢ok genig bir bicimde vermesi ile istemsiz
Otanazi uygulanmaya baglanmigtir.292

Ise once, Alman irkindan, fakat, kronik hasta, sakat ya da akil
hastas1 olanlara 6tanazi uygulamasi ile baglanmigtir. Tedavi edi-
lemeyen, dolayisiyla ise yaramayan kisiler toplumdan ayiklanmg
ve bu tiir yagamlarin degersiz oldugu, gerek biiyiiklere, gerekse
okullarda ¢ocuklara bir ideoloji olarak benimsetilmigtir.293

Hitler’in 1 Eyliil 1939 tarihli karanyla 6tanazi kamplan ku-
rulmustur. Bu kamplarda uygulanan Gtanazi, kisilerin kendi ira-
delerine (istemli 6tanazi) ya da kisi iradesini disa vuramayacak du-
rumda oldugunda yakinlarinin veya hasta iizerinde karar vermeye
yetkili kisinin iradesine (istem-dig1 Otanazi) dayanmamistir; tam
tersine, kisinin iradesinin aksine davranilmis, istemsiz ve zorunlu
otanazi uygulanmistir. Otanazi, toplum icin faydasiz olan kisilerin
oldiiriilme araci olmugtur. Iyilesmesi miimkiin olmayan ya da iyi-
lesme maliyeti yiiksek olan hastalar, sakatlar bu yolla 6ldiiriil-
miistiir. Bu politika, ari irk yaratma amacina yonelik oldugu kadar,
tip ekonomisindeki kayiplar1 gidermeye de yonelik olmustur.294

Doktorlar 6tanazi programlarnina katilmaya ¢agirilmig ve savas
kosullar1 nedeniyle, olay1 gizli tutmalar1 6nerilmigtir. Akil has-
talar1 Gestapo tarafindan sistematik bir bicimde dldiiriilmiigtiir. Pek
cok yash da hastanelerde dldiiriilmiistiir. Sadece hastalara, yaglilara
ya da sakatlara yonelik olarak degil, politik nedenlerle de 6tanazi
uygulanmigtir.2%5 Bir hastalik nedeni ile 6ldiirmek, Gtanazi olarak,
diger bir deyisle, megru bir zemin olarak goriildiigii icin, sahip ol-

292.D. A. Shewmon, a.g.m., 228.

293. Bkz. Y. Kamisar, "Some...", a.g.m., s. 1031-1032.

294. Patrick G. Derr, a.g.m., s. 494.

295. Bkz. C.E. Koop, "Decision at the End of Life", Issues in Law and Medicine,
(Fall) 1989, V. 5,N. 2, 5. 227.
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dugu ideoloji nedeniyle istenmeyen kisilerin ¢ogu, psikiyatri uz-
manlan tarafindan “miizmin Alman diigman1” teshisi konularak 6l-
diiriilmiigtiir,296

Otanazi programina iliskin, baz1 kilise adamlarinin, doktorlarin
kars1 ¢ikislar1 sonucu, toplumsal tepkilerin ortaya ¢ikmasi ile, 1941
Agustosunda, Hitler, 6tanazi programina son verilmesini em-
retmigtir. Sadik Almanlar i¢in sona eren zorunlu 6tanazi programi,
ideolojik olarak ve rk olarak istenmeyenler i¢in devam etmistir.
Gaz odalar1 doguya, Polonyali Yahudilerin 6ldiiriilmesi amaciyla
tasinmigtir.2%?

O donemde Almanya’daki iktidar, ari irkin niifusunu co-
galtmayi, digerlerini ise azaltmayi amacgliyordu. Ari irkin co-
galmasi, iireme cesaretlendirilerek ve sakatlardan arindirilarak ger-
ceklestirilmig, diger irklarin azalmasi ise ilk basta zorunlu
sterilizasyon, daha sonra imha ile gergeklestirilmistir.2%¢ Diger bir
deyisle, Alman wrkindan olan sakat, kronik hastalarla baslayan zo-
runlu Otanazi, daha sonra, ideolojik olarak istenmeyenler ve ya-
samlar1 degersiz bulunan Yahudiler ve Cingeneler gibi diger irk-
larin imhasiyla devam etmistir.

Otanazi ad1 altinda gergeklestirilen bu cinayetler, diger iilkeleri
de etkilemigtir. Nazi tecriibesi, uzun yillar istemli 6tanazi lehine
propaganda yapilmasim1 engellemistir. Bazi Gtanazi dernekleri
isimlerini degistirmiglerdir. Ornegin 1930’larda kurulan bir 6tanazi
dernegi, ismini “lme hakki” dernegi olarak degistirmistir.2% Oysa
kisinin iradesine dayali istemli Gtanazi ile kisinin iradesini hige
sayan ve toplumsal faydayr amaglayan istemsiz otanazi bir-
birlerinin kargit1 iki anlayisa iligkindir.300

Nazi Almanyasi’nda, agik veya gizli bir sekilde pek ¢ok hukuka
aykiri uygulama yapilmistir. Bunun nedeni, insan haklarini hige
sayan bir diktatorliigiin Almanya’da hiikiim siirmiis olmasidir. Bu
donemde Otanazi adi altinda gergeklestirilen cinayetlerin, kisinin

296. Bkz. Y. Kamisar, "Some...", a.g.m., s. 1034.

297.Bkz. a.g.m., s. 1035.

298. J. Rachels, The End..., a.g.e., s. 175.

299. C.E. Koop, a.g.m., s. 228.

300. Bkz. Eugenie Anne Gifford, "Artes Moriendi: Active Euthanasia and the Art
of Dying", UCLA Law Rev., 1993, V. 40, N. 6, s. 1570-1571.
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mahremiyet hakkina ve 6zerkligine dayali 6tanazi ile hicbir ben-
zerligi yoktur.

Bugiin otanaziden s6z edenler, istemsiz ya da zorunlu Ota-
naziden s6z etmemektedirler. Istemsiz 6tanazi, bir hakkin kul-
lamimini saglamak igin verilen yetkinin kétiiye kullanimidir, insan
haklarina dayali higbir hukuk devletinde savunulmasi veya uy-
gulamasinin hoggoriilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle “istemsiz
Otanazi” olarak adlandirilan bu tiir cinayetleri bir 6tanazi tiirii ola-
rak siniflandirmamak, daha dogru bir yaklagimdir.

SONUC

Yasama hakkindan vazge¢me, 6lme hakk: ve 6tanazi yiizyilardir
tartigtlan eski konulardir. I¢inde bulunulan ¢agin yam sira, iginde
bulunulan toplumun sahip oldugu degerler de bu konulara bakig
acisin degistirmektedir.

Antik¢ag’in Ozgiirlik ortaminda yasamdan vazge¢cme veya
6lme hakkina daha tarafsiz bakilirken, Ortagag’da intihar ve bu-
nunla ilgili her konu yasaklanmigtir. Aydinlanma donemi ise, ye-
niden, 6lme hakKinin s6z edildigi bir dsnem olmustur. S6z konusu
bu degisimlerde, dinin toplumsal kurallara etki etme derecesi
onemli bir rol oynamigtir. Tek tanrii dinler yasam iizerinde ta-
sarruf etmeyi yasaklamaktadir, diger bir deyisle yasam kutsal ve
vazgecilmezdir.

Yasamin kutsal olduguna dayanan tez, bugiin de sa-
vunulmaktadir. Bu tezi savunanlar sadece din adamlar1 degillerdir,
laikler de bu tezden etkilenmislerdir. Yasamin dokunulmaz ol-
dugunu savunan tez, kisinin kendi iradesi ile dahi yasama hak-
kindan vazgegemeyecegini vurgulayarak, yasamin kutsallig1 tezi
ile ayn1 noktada bulugmaktadir. Nitekim bugiin var olan hukuk dii-
zenlerinin biiyiik bir ¢cogunlugunda, yasamin dokunulmazligi ya
Anayasalar’da ya da yasalarda yer almistir. Bu nedenle, yasam iize-
rinde tasarruf bugiin var olan hukuk diizenlerinin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda miimkiin degildir, dolayisiyla 6tanazi de ¢ogunlukla
kabul gormemekte ve cezalandiriimaktadir.

Aydinlanma déneminin etkisi ile canlanan siiphecilik ise, ya-
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samin kutsallif1 tezini yeniden sorgulamig ve yasamin niteligi te-
zinin gelismesine hizmet etmistir. Yasamin niteligi lizerinde duran
bu tez, yasami vazgecilmez olarak gérmemektedir. Bu teze gore,
yasam, katlanilmaz hale geldiginde terk edilebilecek bir seydir.
Bugiin zaman zaman bazi din adamlar tarafindan dahi kabul edi-
len bu tez iki temel yaklasimi barindirmastir. Birinci yaklagim, ya-
samin niteliginin ¢ok kotii oldugu durumlarda yasamin sona er-
dirilmesinin dogru oldugunu savunarak, yeni bir deger yargisi
yaratmugtir. Bu yaklasim her durumda yasamin korunmasi ge-
rektigini one siiren yasamin dokunulmazlig: tezinin tam kargitidur,
yasam kalitesi diistiigiinde yasamin korunmaya degmez oldugunu
savunur. Ikinci yaklasgim ise, kisinin, yasamin niteliginin kat-
lanilmaz hale geldigini belirleme hakki oldugu temelinden yola
cikar, kisi kendi bedeni ve kendi 6liimii iizerinde s6z sahibi ol-
malidir der. Bu yaklasim, kisinin 6zerkligini gerek devlete gerekse
toplumsal deger yargilarina karsi korumaya yonelik bir yak-
lagimdir.

Yasamin dokunulmazlifi tezi, tip biliminin sahip oldugu ya-
sam1 uzatma olanaklar1 karsisinda yogun bir bigimde sor-
gulanmaktadir. Bazi iilkeler, son yirmi yil iginde, bu konuda bir
tavir degisikligi icine girmislerdir. Bugiiniin yiikselen degeri 6zerk-
lik hakkidir. Yasama hakki, beden biitiinliigiinii koruma hakk: gibi
haklar kigisel 6zerklik cercevesinde degerlendirilmektedirler. Ki-
siler yasamlarinin sonuna iligkin kararlar1 kendileri vermek is-
temektedirler ve hukuk bu duruma ¢6zim bulma yoluna gir-
mektedir. ABD Yiiksek Mahkemeleri’nin verdigi kararlar bu
tartismay1 Anayasa hukuku agisindan yapmis ve hastanin kendi ira-
desi cercevesinde yasam destekleyici araglari keserek, 6liime terk
edilmesini, diger bir deyisle istemli pasif 6tanaziyi tanimusgtir.

Istemli pasif 6tanazi, diger bir deyisle hastanin tedaviyi red-
detmesi, pek ¢ok hekim tarafindan da kabul gormektedir. Oysa
aktif 6tanaziye diger bir deyisle 6liimciil dozda ilag vermeye karsi
direng ¢ok daha fazladir, genel egilim aktif 6tanazinin bir sug ola-
rak korunmasindan yanadir. Oysa eylemi yapan kisi ve eylemin so-
nuglar1 agisindan bdyle bir ayirim yapmak miimkiin degildir. Her
ikisinde de hekim hastanin 6lecegini bilmektedir ve bilerek 6liim-
ciil eylemi yapmaktadir; tedaviyi sona erdirmekte veya oliimciil

250



dozu hastaya enjekte etmektedir. Pasif ve aktif ayimmmim dog-
rulayan tek fark, hastanin haklan agisindandir. Aktif Gtanazide
hasta 6lme hakkini kullanmaktadir, oysa pasif 6tanazide hasta hem
6lme hakkini, hem de beden biitiinliigiinii koruma hakkim kul-
lanmaktadir. Dolayisiyla hasta tedaviyi reddederken daha giiglii bir
konumdadir. Istemli aktif Gtanazinin getirebilecegi riskleri bertaraf
etmek icin sadece Oliimciil hastalara uygulanmasini savunmak
dogru bir yaklagimdir. Tedavi oldugu takdirde uzun yillar ya-
sayabilecek bir hasta igin aktif Otanazinin uygulanmasi dii-
siiniilemez. Oysa, pasif 6tanazide hasta beden biitiinliigiinii koruma
hakkina da sahip olduguna gore, oliimciil hastalik olmayan du-
rumlarda da, hastanin ruh sagligi psikiatrik kontrolden gegirildikten
sonra, acilar1 bagka sekilde dindirilemiyor ve yasam kalitesi ¢ok
diisiilk olacak ise, tedaviyi reddetme hakki olmalidir. Nitekim
ABD’de pasif Otanazi igin, Oliimciil bir hastalik olmasi kosulu
aranmamaktadur.

Istemli 6tanazi, ABD disinda Hollanda’da da kabul gormiistiir.
Avustralya da istemli 6tanazinin yasallagmasi konusunda 6nemli
deneyimler kazanmistir. Bugiin ABD ve Avustralya’da istemli
pasif otanazi uygulanmaktadir. Hollanda ise hem pasif Gtanaziyi
hem de istemli aktif 6tanaziyi hukuka uygun kabul eden nadir iil-
kelerden biridir. Bu iilkeler, 6tanaziyi hastanin talebi ¢ergevesinde
taniyarak kigisel Ozerklik hakkina uygun diizenlemeler yap-
muglardir. Hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin olmadig: istem-
dis1 Gtanazinin ise, temyiz giiciinii kaybetmeden Once hasta ta-
rafindan verilmis, belli durumlarda yasamda kalmak istemedigini
belirten yazili bir 6n direktif gibi istisnai durumlar harig, 6zerklik
hakkiyla uyum iginde olmasi miimkiin degildir. Bu nedenle bazi is-
tisnalar hari¢ istem-dig1 6tanazi kabul gérmemektedir. Istem-disi
Otanazinin hukuki olmasi halinde, “kabul gérmeyen yasamlarin”
sonlandirilmasi igin bir arag; infantiside ve senisile mesruluk ka-
zandiran bir yontem haline gelmesi kaginilmazdir. Otanazinin ko-
tilye kullanilmasi, hata yapma ihtimali gibi pek ¢ok risk Gtanazinin
taninmasindan kaginmaya hakli olarak yol agmaktadir. Belirtilen
iilkelerde, yasal diizenlemeler ile bu riskleri onleyici -ikinci bir
doktorun onayi, bekleme siiresi, psikiyatrik destek gibi- tedbirler
getirilmistir.
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Otanaziye iliskin diizenlemeler, mahkeme kararlar1 hizla de-
gismekte ve atilan her yeni adim defalarca sorgulanmakta ve
zaman zaman geri adimlar atilmaktadir. Ornegin, Avustralya
Kuzey Bolgesi’nin 1995 tarihli Oliimciil Hastalarin Haklar Yasast,
bu yasaya dayanilarak bazi hastalara aktif 6tanazi uygulanmasina
ragmen, 1997’de yiiriirlikten kaldiridmigtir. Diger bir ©rnek
ABD’deki uygulamalardir. ABD’nin pek ¢ok eyaletinde yiiksek
mahkemeler istem-dig1 pasif Otanaziyi, uzun yillar bir 6zerklik
hakk: olarak gormiis ve ailelerin talepleriyle uygulanmasina izin
vermistir. Boylece bitkisel yasamdaki bazi hastalar, ailelerin ta-
lepleri dogrultusunda, yasam destekleyici araglardan ¢ekilerek
oliime terk edilmiglerdir. Fakat, daha sonra, Federal Yiiksek Mah-
keme, bu kararlarin tersine, son derece tutarl bir tavir izleyerek
Otanazi kararin ailelerin verebilmesini bir hak olarak gormemistir.
Diger yandan ABD’de aktif 6tanazi ve intihara yardim yasak ol-
masina ragmen, hekim Kevorkian’in icat ettigi intihar makinalari
ile 6liimciil hastalar yasamlarini sona erdirmis ve jiiri hekim hak-
kinda beraat karar1 vermistir.

Otanazi zor ve tartismali bir konudur. Hollanda istikrarlt bir bi-
cimde aktif Otanazinin uygulanmasina izin vermektedir. Fakat
orada da tartigmalar siirmektedir. Hollanda’da aktif 6tanazinin uy-
gulanmasi i¢in hastanin 6liimciil bir hasta olmasi sart degildir, has-
tanin acisinin dayanilmaz olmasi ve iyilesmesinin miimkiin ol-
mamasi yeterlidir. Bu nedenle Hollanda’daki uygulama &tanaziyi
anlam olarak fazla genigletmis ve kotiiye kullamima acik kapi bi-
rakmustir. Ozellikle, psikiyatrik bir hastanin intiharina yardim eden
hekimin sugsuz bulunmas: ve boylece hekim yardiml intihar ola-
naginin psikiyatrik hastalara da taninmasi yogun bir tartigmaya yol
agmistir. Istemli Gtanazi, 6zerklik hakkimin kullammudir. Bu ne-
denle psikiyatrik hastalarin 6zerk kararlar verme yetisine sahip
olup olmadiklar: hakli olarak sorgulanmaktadir.

Tiirkiye de son yillarda 6tanaziyi tartismaya baglamigtir. Saglhik
Bakanhgi, insan Haklar1 Koordinasyon Ust Kurulu’nun aldig: ka-
rarlar dogrultusunda hazirlanan yonetmelik taslagi Otanazi ko-
nusunu tartigmaya agmistir.3! 1998’in Agustosunda yayinlanan
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, temyiz giiciine sahip hastalarin te-

301. Bkz. 21 Ekim 1997 tarihli Yeni Yuzy:/l Gazetesi.
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davi baglamadan 6nce, 6liimciil sonu¢ doguracagini bilmesine rag-
men tedaviye riza gostermeme hakkini tanimustir. Tedavi bas-
ladiktan sonra tedaviyi reddetme hakk: ise yoktur. Bu bir ek-
sikliktir.

Otanazi konusunda gazetelerde sik sik haberler ¢ikmaktadir.
Fakat bu haberlerin pek ¢cogunda Gtanazi, 6liimciil hasta olmayan
ve sadece yasam kosullarinin yarattig1 eziyetten kurtulmak isteyen
insanlarin ¢igliklarinin bir ifadesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Otanazi, bakimsizlik yiiziinden 6lmek isteyenlerin bagvurdugu bir
yontem degildir. Bu nedenle “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”’nde aktif
Otanazinin yer almamasi son derece yerinde olmustur. Aktif 6ta-
nazi, saglik sisteminin oturdugu, saglik sigortasinin yaygin oldugu,
hastanelerin palyatif tedbirler agisindan donanimli oldugu iil-
kelerde, yasamla 6liim arasindaki 6zgiir bir se¢im olarak kargimiza
cikmaktadir. Oysa, bu tiir imkanlarin sinirli oldugu Tiirkiye gibi iil-
kelerde ise, aktif Otanazinin, kisisel 6zerklik hakkinin bir pargasi
olmaktan ¢ok, maddi ve teknik yetersizliklerden dolayi zorunlu bir
secim haline gelme ihtimali yiiksektir. Bu ihtimal, yagamin niteligi
tezini yeni bir deger yargisi ¢ercevesinde degerlendiren ve bazi ya-
samlarin degersiz oldugunu savunan yaklagima hizmet edecektir,
diger bir deyisle yasam kalitesinin kotii oldugu durumlarda 6tanazi
uygulanmasi olagan bir durum, hatta bir mecburiyet haline ge-
lebilecek, 6zerklik hakkindan uzaklagilacaktir.
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Sibel inceoglu, Olme Hakki adli garpici kitabinda yasama hakkina yik
lenen dini ve ahlaki degerleri tartismaya agarak yirminci yizyilin yikselen
degeri 6zerkligin, yasama hakkini sinirlayan bir hak olup olamayacagini
sorgulamaktadir. Dini bakis agisi “yasamin kutsalligindan”, klasik laik
bakis agisi “yasamin dokunulmaziigindan” séz ederek yasama hakkindan
kisinin kendi iradesi ile vazge¢mesini reddederler. Kisinin yasamina 6zgur
iradesi ile son verebilecegini savunan tez ise “yasamin niteligi’ni temel
alir; bu teze gére, yasam, katlaniimaz hale geldiginde terk edilebilecek bir
seydir. Tip bilimi ve kullandigi teknoloji modern insana yasami uzatabilme
olanaklarini sunmustur, fakat diger yandan bazi durumlarda 6lim uzun ve
acil bir bekleyis haline gelmistir. Bu tir olaylarda, hasta, yasaminin bu
son béliminde dayanilmaz acilara katlanmak zorunda kalmakta, ya-
kinlarinin ya da hastane personelinin bakimina muhtag¢ olmakta, zevk al-
digi seyleri yapamaz hale gelmekte ve yasamina anlam kazandiran
hemen her seyden mahrum olmaktadir. Bu élimi bekleyis siirecine has-
tanin midahale etme, diger bir deyisle kendi kaderini veya 6limuinu be-
lirleme hakkinin olup olmadigi son otuz yildir Bat’'nin giindeminde yer
alan bir tarhisma konusudur. inceodlu'nun kitabi bu tartismayi Tirkiye'ye
tasimakta, hem yasam ve 6lime iligkin etik degerlerdeki hem de étanaziye
iliskin normatif alandaki degisimi Tirk okuyucusuna sunmaktadir.

Bugiin dokunulmaz olarak kabul ettigimiz yasam, kisinin kendisi tarafindan
terk edilebilir mi? Kisi, pek ¢ok alanda sahip oldugu ya da sahip olmak igin
micadele verdigi 6zgirlik ve haklarina; yasam kalitesinin g¢ok diistigu,
aci gektigi, tibbin olanaklarinin tiikendigi bir noktada élme hakkini neden
ekleyememektedir? Yasam, dini ve toplumsal bir degerden c¢ok, kisinin
6zerk bir bigcimde karar vermesi gereken bir konu degil midir? Kisinin kendi
bedeni ve yasami Uzerinde ne kadar ézerkligi vardir? Belli baz has-
taliklarda hasta tedaviye devam etmek zorunda midir? Yagsami uzatmayi
saglayan solunum ya da beslenme araglari gibi yasam des-
tekleyici aracglar devreden cikarilabilir mi? Hasta &limiin
kendiliginden gergeklesmesini beklemeksizin &ldirilmeyi
talep edebilir mi ya da kendisi bilingsiz durumda ise ya-
saminin sonuna iliskin bu karan bagskalarn verebilir mi?
Yazar, tim bu sorulara kigisel 6zerklik ekseninde cevap ara-
maktadr.

Batrda baz tilkelerde kabul edilen étanazi uygulamalarini da érnekleyen
ve tantan Olme Hakki adl bu kitabin, okuyucuya farkli bir bakis agisi su-
nacagini, onu yasam ve 6lim Gzerine yeniden disundirecegini umuyoruz.
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