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OLUM VE YASAMLA iLGILI FELSEFI
VE AHLAKI SORUNLAR

Jean Brihaye"

«Hastamin saghg benim énde gelen diisiincem clacaktir.»
Diinya Tip Birligi Cenevre bildirisi.

«Kalp veya beyin durduktan sonra vasamsal fonksiyonlarmn sur-
durilmesi, bize dogal streclerin tzerinde yeni karar glgcleri bagis-
lamaktadir. Bu glce sahip clmakla sorumluluk ve sorumlulukla bir-
likte de yuktumlalik ustlenmekteyiz.» Jerold M., Lowenstein

Ahlaki konular, hastalarn ile iligskilerinde doktorlarin herzaman
hissettikleri énemli yiiktmliliiklerden biri olmustur. Hipokrat yemini,
bildigimiz ilk yazilt kuraldir. Hipokrat'in zamaninda, ginimuizden bir-
kac¢ onyil oncesine kadar ahlaki yuktmltliklerde onemli bir degi-
siklik olmamistir, ancak son yillarin tip bilim ve teknolojisinde mey-
dana getirdigi hizli gelisme hekimlerin yeni ahlaki ve vicdani sorum-
luluklar yliklenmesine yol agacak niteliktedir.

Mesleki ahlak yasas1 (deontoloji) hi¢ bir zaman, ginimiizde oldu-
gu kadar buyuk bir énem tasimamistir. Bu dnem, Ozellikle, genis vic-
dani ve dini tartismalara acik iki konu olan insan vasaminin baslan-
gicl ve sonu ile ilgili alanlarda yogunlagmaktadir. Bunun sonucu ola-
rak, bivoahlak (biyvoetik) dedigimiz alanda, ginimiiz Avrupasinda,
yvalmiz hekimler degil hukukgular, din adamlarn ve filozoflar da tar-
tisma konular1 bulmaktadir. Gazeteciler, yazarlar, radyo ve televizyon
habercileri bu alana gittikce daha fazla ilgi gostermektedir.

Dogum ve 6lim dedigimiz bu iki biyolojik olay, bizim i¢in énemli
oldugu kadar ahlakcilar, filozoflar ve din adamlari igin de dnemlidir.
Cunku insan bireyinin varligmmn o6zii bu iki kogulla tanima ulasmak-
tadir. Bu nedenle, bugiin beyin cerrahlarini yakindan ilgilendiren be-
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yin 6limi konusunu tartisirken, ayni zamanda dogum ve yasami da
g6z oniunde tutmalk, soruna daha biitinleyici bir yaklasimla bakma-
miza yol agacagimdan yerinde goriimelktedir. Ayni zamanda, kisa bile
olsa beyin 6lUmu cercevesi iginde tanimladigimiz olgunun diger yén-
lerine de bakmanin, farkli kavramlarla yaklasmakta olmamiz nede-
niyle, fikir birliginde ohnadigimiz bu konuya agikhik getirecegini umu-
yorum,

Ancak, bu konulardaki gortslerime gegmeden ongce, Robert Dabreé’
nin «Ce que je crois» (Inandiklarim) isimli kitabmda belirttigi gibi,
ben de onun gibi ne bir filozofum ne de dindar bir kisiyim, bu ne-
denle bu ahlaki konulara, blittin fikirlere acik ve saygily, liberal bir
zorusle yaklasacagimi belirtmek isterim.

Oltimiin en kolay tanimi, onu yasamin karsiti olarak tamimlamak-
tir, ancak bu durumda da - olanaksiz olmamakla hirlikte - zor olan,
6lim dedigimiz olguyu yasam kadar kolaylikla inceleyebilmektir
(Walker). Yasam nasil tammmlanabilir? ve bundan sonra de oliimin
anlami nedir?

Iki yil énce, Pia, yasamm regiilasyon ve modiilasyon (diizen ve
uyum) oldugunu, élamin ise regiilasyon ve modilasyonun geri don-
meyecek kaybi oldugunu yazmistir, Boyle bir tanum, ancak, noro-fiz-
volojik bir vaklasim ¢ercevesinde gecerli olmaktadar.

Filozoflar, yasamin, bir bireyin g¢evresindeki diinya ile iliski kur-
ma kapasitesiyle belirlenebilecek bir olgu oldugunu sdylemeyi tercinh
edilebilir.

Diger bir deyisle, vasamin, bir bireyin cevresi ile tanismasina ve
ayni zamanda kendi varliginin bilincine varmasina olanak saglayan
biling olgusuyla tanimlanabilecegini sdyleyebiliriz. Gergekten de, dis
dinya ile olan basit iliskiden éteye, her bireyin kendi bedeni ile ile-
tisim kurdugu bir i¢ algilama (kendini bilme) vardir.

Yasamin bu tanimini goz onlinde tuttugumuzda, élimun anlami
ve kesinligi nasil tanimlanabilir? Bir kez daha belirtelim ki, bu kap-
samda, 0lim kavrami her kisinin felsefi ve dini goériislerine baglh ola-
rak farkh anlamlar tasir.

Oliim, kendimiz tizerinde deneyerek, érnegin sanci ile veya zevkle
basarip basaramadigimiza karar verebilecegimiz bir olgu degildir;
olim olgusuna ancak dicardan yaklasabiliriz. Yasam stresince bede-
»@e baglhi bir ruh bulunduguna inanan insanlar igin, 6lum bir gegis
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olarak gorillr, bedenin ruh tarafindan terkedilip daha gelismis bir
varlik duzeyine ulasildigi an olarak degerlendirlir. Boyle bir felsefi
vaklasim, dini inanclarla dogrudan iliskili oldugu gibi, kokenini de
dinden alir. Ancak, ben, sahsen ¢ok disiplinli Isve¢ devlet komitesi
nin 6lim kavrami konusundaki gortislerini aktaran Ingvar'in rapo-
rundaki su disinceyi benimsemeyi uygun buluyorum : Komile, ltamii
ruhun bedenden geri dénmeyecek sekilde ayrilmasi olarak tanimla-
mayl, ruhu klinik ve hukuki agidan yeterince kesin élgiiler icinde be-
lirlemeye imkan olmadigi Gzerinde genel bir anlayisa ulasiimis oldu-
gu gerekcesiyle reddetmektedir.

Oliimiin anlamyla ilgili bu scrun, vasamin hangi noktada basla-
dig1 tartismasimnda karsilasilan sorunlarla ayni niteliktedir. Bu amac-
la, su sirada Avrupada en ¢ok tartisilan konulardan hiri olan, kisir-
hgin yapay déllenme ile tedavisi konusu gevresindeki olaylara kisaca
151k tutacagiz.

Bu sorunlu konuya yaklasimdaki ilk adim, erkek kisirliga ile ilgili
engellerin asilmasi: amaciyla, isimsiz bir vericiden alinan dendurul-
mug veya taze spermlerin rahim igine verilmesi clmusgtur.

Ikinci adim, in-vitro dollenme ile tiip bebeklerin gerceklesiirilme-
sidir. Anneden aliman yumurtalar, kiltir ortaminda spermatositler
tarafindan doéllenmektedir. 2 ya da 3 giin stire ile laboratuvarda ge-
listirilen embriyo daha sonrs ana rahmine verilmekiedir. Kadm ki-
sirhgmdan kaynaklanan engellerin asimas: amaciyla uygulanan bu

vontem, kadindan alinan yumurtalarin, kecasinm spermleri ile dol-
lenmesini éngoérdigiinden normal déllenme stireci ile uyumludur, An-
cak yumurta ve spermatositlerin laboratuar ortaminda cesitli islem-
lerden gegivor olmasi, bazi gevrelerde huzursuzluk yaratmaktadir.

Bundan sonraki adim, ¢iftin sorununun coziimlenmesi asamasin-
da Uc¢lnci bir kisinin devreye sokulmast seklinde gelismektedir. Bu
gercevede gesitli farkli durumlar incelenebilir. Ornegin, biv kadinn
vumurta olusturamamas) durumnunda, kocasinm semeni toplanip has-
ka bir kadinin rahmine verilebilir. Bebek, dogumdan sonra dogal
babas: tarafindan alimip, hamilelik sdresince onu tasimis olan kadin-
dan ebediyven uzalklastirthr. Baska bir drnek; analik tasiyicl anue
veya alici anne (Fransizcada «<une meére porteusa») dedigimiz uygu-
lamadir. Buna gdre, gebeligi mumkitn colmayan veya histerekfomize
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bir kadindan alinan yumurtalarin, laboratuar ortaminda kadinin ko-
casindan alinan semenle dollenmesinden sonra olusan embriyonun
baska bir kadinin rahmine yerlestirilmesi ve bir kez daha, dogumdan
sonra, genetik ana babas: tarafindan alimp goétirilmesidir. Tasiyic
analarin bu hizmetleri karsiligimda parasal kazang saglamalarn, bu
alanm ticari amacla kullanilmas: riskini ciddi bir sekilde ortaya ci-
karmaktadir.

Insan yumurtalari, spermatositleri ve embryolarinin laboratuar
deneyleri veya klinik deneylerde kullamilmasinin ahldka aykirnt gok
daha kotli uygulamalar1 dogabilecektir. Mimkiin olabilecek bu tur
uygulamalardan birkacini saymaya galisacagim :

— Ruhbilimsel deneylerde kullanmak amac ile, bir disi sempan-
zeden alinan yumurtanin insan semeni ile déllenmesi,

— Insan embrivosunun, insan dis1 bir canlinin rahminde gelisti-
rilmesi,

— krkek semeni veya embriyolarin, gocuk sahibi olmak isteyen
ancak bu cocuga baba istemeyen kadin homoseksiel ¢iftlere
satisi,

— Bir semen bankasinin, bazi llkelerde ornekleri bulunan, ka-
din orgiitlerinin koniroliine ge¢mesi,

— Ustiin nitelikli erkeklerden alinan semenlerin, nitelikli kadin-
lardan alinan yumurtalar dollemesi saglanarak stiin nitelikli
cocuklar yetistirme deneyleri,

— Dollenmemis yvumuitalar kullanilarak partenogenez olusturma
deneyleri.

Bu érneklere ek olarak, kisirhik tedavisi ile ugrasan hekimlerin
karsilasmakta, olduklar: bazi ciddi sorunlar da géz éniinde tutmaliyiz.
Kadin rahmine embriyolar yerlestirme uygulamalarinda istenen ba-
sar1 diizeyine ulasabilmek icin, genelde uygulanan ve oénerilen yon-
tem en az ¢ dollenmis yumurtanin rahme yerlestirilmesidir. Bu ne-
denle kadindan bir miktar vumurta almarak laboratuar ortaminda
déllenir. Bunlardan ticii rahme yerlegtirildikten sonra, genellikle, de-
ney tipindz ihtivac olmayan belirli sayida déllenmis yumurta kalir.
Bu artik insan embriyolar: ne olacaktir.

— Tleride, ihtiya¢ oldugunda yeniden rahme yerlestirilmek ama-
ciyla dondurulup saklanacak midir?
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— Atilacak madir?

— Deneylerde mi kullanilacaktir? Eger deneylerde kullamlacak-
sa ne tlirden deneylerde kullanilacaktir?

Cambridge Universitesi fizyoloji laboratuarinda Profesér Edwards
bu soruyu cevaplandirirken insan embriyolar: tizerinde su amacglarla
arastirmalar yapilabilecegini stylemektedir.

(i) Zararl genler tasiyan embriyo’larin belirlenmesine caligmalk,

(ii) Losemi veya diger hastaliklara yakalanmis ¢ocuk veya ye-
tigkin alicilara asilamalk,

(iii) Annenin saghgin tehlikeye distrecek uygunsuz fetus biyu-
melerinin nedenlerini arastirmak.

Kisaca degindigimiz bltin bu gercekler hukukla ilgili (6rnegin
miras sorunlar1) ile din ve felsefe ile ilgili birgok belirsizlikler ortaya
cikartmaktadir. Bu konularda ahlaki ve vicdani kurallarin bulunma-
mas1 karsisinda, devlet kurumlari, Universiteler ve bilimsel kurulus-
Jar arastirmacilar tarafindan kargilasilan sorunlarin c¢oziimlenebil-
mesi i¢cin bu amaca yonelik komiteler kurmuslardir.

1975 yilinda Tokyo'da ve 1983 yilinda Venedik'te revize edilmis bu-
lunan 1964 tarihli Helsinki bildirisi, insanlar tzerinde Biyo-medikal
arastirmalar yvapan hekimlere yol gésterici bazi éneriler icermektedir.
Insan embriyo’lan ile geri donussiz komadaki (coma dépasé) hasta-
larin insan deney ornekleri sayildiklarim hatirlatarak bu bildirilen
bazi satirlart tekrarlamak istiyorum : «Insanlar {izerinde uygulanacak
her deneyin tasarimi ve prosediri bir deney protokoll seklinde agik-
ca yazilarak bu konuda inceleme yapmasi, goriis bildirmesi ve yol
gostermesi i¢in ozel olarak olusturulmus, bagimsiz bir komiteye iletil-
melidir. Boyle bir etik komitenin Gyeleri ¢ogunlukla klinik arastirma-
lar konusunda deneyimli tip mesleginin kalifiye elemanlar arasm-
dan secilmekle birlikte, komite, tipla ilgili herhangi bir etkinligi ol-
mayan en az bir meslek disi kisivi de igermelidir...» Aym bildiride su
satirlar da yer almaktadir : «Insanlar tizerinde yapilacak herhangi bir
deneyde, deneye konu olacak kigi, uygulanacak deneyin amacglari, yon-
temleri, beklenen yarar ve olabilecek tehlikeleri ile deneyin verecegi
rahatsizliklar konusunda etrafli olarak bilgilendirilmelidir Ayrica bu
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kisiye deneye katilip katilmamakta ozgir oldugu ve katilmay: kabiil
etmis olsa bile bu iznini herhangi bir zamanda geri alabilecegi belir-
tilmis olmaldir. Bilittin bunlar yapildiktan sonra, kisinin ézglir ira-
desiyle verdigi izin tercihen yazili olarak alinmal ve kendisine yapi-
lan aciklamalar bir tg¢linci tarafin tamiklhig ile yapilmalidir.»

Biittin bunlardan sonra, su temel soruya cevap aramaya sira ge-
lir : tam olarak hangi anda yasam basglamis sayilir? Dollenme anin-
da mi1 yoksa sonra mi? Daha sonra ise, ne kadar zaman sonra?

Soylemeye gerek yok, halen yogun olarak, tartisiimakta olan bu
gsorularin genel olarak benimsenebilecek cevaplar: ortaya cikmamis-
tir, Herkes, kendi kisisel inanglarina gore kendi cevaplarim vermek-
tedir. Ancak, bilimsel bakis agisindan, genellikle, yasamin embriyo-
da sinir dokusunun belirmesivle, yani 12 ila 30 giin arasmdaki bir sii-
re iginde, basladig soylenebilir. Buna gore, déllenmeden itibaren en
az 12 gun iginde insan embryo’lar: tizerinde arastirma yapilabilir. Bu
goris, 1982 Temmuz ayi iginde Ingilterede kurulmus bulunan War-
nock Komitesi «insan déllenmesi ve embriyolojisi konusunda tipta ve
ilgili bilimlerde meydana gelen ve gelmesi olasi son gelismeler kar-
sisinda, bu gelismelerin toplumsal, ahlaki ve hukuki yansimalarim
da g6z Onitinde tutarak hangi politikalarin uygulanacagimi ve hangi
glivencelerin saglanabilecegini belirlemek ve bu alanda Oneriler ge-
listirmek» amaciyla kurulmus bir komitedir. Bu komitenin British
Medical Journal'da yayinlanan 63 onerisi igeriginde, yasamin néral
vapilarin olusmasiyla basladigl gorisii yer almaktadir. Monod gibi
diger bilim adamlar (Llemandim referansina gore), yasamin veya
baska bir deyisle bhilincin, merkez sinir sisteminin herhangi bir et-
kinliginin ortaya cikmasindan once varhigindan stz edilemeyecegini,
hunun da gebeligin baslangicindan itibaren doérdinci aydan sonra
olacagin: belirtmektedirler.

Tony Smity edisyonunda belirtildigine gbre, bu goris, Aziz Tho-
mas Aquinas’in ruhun hamileligin kirkinc: giinii civarinda bedene
girdigi yolundaki ifadesine sasilacak kadar vakindir. Ancak Papa
John Paul'dan sonra Katolik Kilisesinin goérisi kesin bir degisiklik
gostermis ve Kilise insan embryo’lar: tizerindeki her tirli deneyleri
kategorik olarak yasaklamistir (Smith T.),

Ayni yaklasimlar, 6lim’in belirlenmesi asamasinda ozellikle ha-
vat ile 6lim arasimndaki derin koma durumundaki yarali geng insan-
lar agisindan da gecgerlidir.
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Bu durumda, sorun, yasam ile élim arasmndaki siir'in belirlen-
mesi ve bunun sonucunda da yasam destek cihazlarimin durdurulma-
s1 sorunudur. Hekimler agismdan bu smirm belirlenmesi gok zor ve-
ya karmasik olmamakla birlikte, bu konu diger insanlar agisindan
duygusal ya da zaman zaman mantik disi bir énem tasimaktadir.

Daha once vurguladigimiz gibi, yasam ve olim kavramlar: her ki-
sinin felsefi ve dini diisiincelerine bagh olarak farkl anlamlar tagir.
Eger yasam, bir insanin ¢evresindeki diinya ile iletigim kurma yete-
negi olarak nitelenirse, bu durumda komadan cikma olasiliz1 bulun-
mayan komadaki bir hastanin canl bir insan olarak degerlendirilme-
si dogru olmayacaktir. Ancak, bazilar1 bu disiinceyi bir asir basit-
lestirme olarak gormektedirler; onlara gore komadaki bir insanin fiz-
yolojik fonksiyonlar stirdugt gibi i¢ dinyesinda belirli bir biling de
varhgim stirdirmektedir. Fizyolojik ve zihinsel aktiviteler arasindaki
bu ikilem, filozoflar tarafindan, bellek ve maddi varlik, ruh ve beden
olarak nitelendirilmektedir (Creuizfeldt ve arkadaslary).

Ruhun varhigina inananlar i¢in, sorun ruh ile bedenin, komadaki
hir hastada, hangi anda yakin birlikteliklerini sona erdirdiklerinin be-
lirlenebilmesidir.

Bu sorunun cevabi, embriyo'da yasamin merkez sinir sisteminin
yapr olusturmaya basglamasiyla ortaya ¢iktigi goriist esas almarak,
merkez sinir sisteminin kesin olarak etkinligini vitirdigi ncktada, ya-
sam da ortadan kalkar seklinde verilebilir. Bu yaklagim, glitntmiizde
evrensel olarak benimsenen beyin éliimii kavramidir (Carlos Chagas).

Ancak, beyin 6limi tanisinin saptanmast bu konudaki guglikie-
ri tam olarak ¢ozimlemektedir. Bilindigi gibi, derin bir koma durumu
ile «Coma dépassé» olarak tammlanan geri doéniisii olmayan koma
arasmda bir belirsizlik bélgesi vardir; bu nedenle coma dépassé duru-
munun bulundugu konusunda acele edilebilecegi kaygis1 dogmakia-
dir. Yakin zamanda bu konu ile ilgili yayimlanmis baz kitaplar bilim-
sel temelleri olmamakla birlikte, duyarh kisilerin zihinlerinde bazi
kugkular uyandirmaktadir (Moody R., Osis K. ve Haraldson E).

OlLim korkusu veya diri diri gémiilme korkusu ginimiizde hala
vardir (Walker). Belcikada yaymlanan ginlik «Le Soir» gazetesinde,
1983 yilinda, diri diri gomulen insanlar i¢in modern bir alarm sistemi-
nin reklam gikmistir. Baltimore'de gazete muhabirligi yaptig sira-
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da, Edgar Alan Poe tarafindan bildirilen trajik olayi bazilarimiz ha-
tirlamaktadir : Baltimore'un en saygideger kisilerinden birinin esinin
Glmiis oldugu belirlenmis ve gémiilmiistiir; ancak daha sonra anlasil-
digine gbére, mezar odasinda kendine gelmis, tabutundan cikmis ve
mezar odasinin kapisini agmaya calisirken kapi agzinda yigilmis ve
kendisini daha sonra orada bulmuslardir. 1980 vilinda organ trans-
plantasyonu ile ilgili olarak ingiltere’de yaymlanmis bir TV progra-
minin dogurdugu tepkileri belki hatirlarsimz. Programda, organlar
alinanlarin gergekten &li olup olmadiklar: sorusu sorulmus ve bu so-
ruya, kamuoyunda sok yaratan «belki de degildir» cevabi verilmistir.
Bu yayina Ingiliz hekimlerin ve kamuoyunun tepkisi duygusal olmus-
tur; bazilar1 organ bagist kartlarim yirtmus, doktorlar kizgmliklarini
dile getirmisler ve digerleri ile birlikte Brian Jennett, oyunun kural-
lar1 ger¢evesinde oynanmadigl gérisiint belirtmistir. Bu birkac érnek
ve bunlarn digindaki diger olaylar, 6limiin dogru olarak belirlonme-
si konusunda kamuoyunun halen tamismakta oldugu korku ve kay-
g1y1 vurgulamaktadir.

Insan embriyo’lar: tizerinde oldugu gibi coma dépasse durumun-
daki hastalar tzerinde de deneylerin yepilip yapilamayacagi sorul-
maktadir. Beyin 8limiinian bilimsel olarak belirlenmesi durumunda
bu sorunun cevabi olumlu olabilir. Yakin zamanda, Fransada bir anes-
tezist bilimsel acidan coma dépassé durumunda oldugu yeterince ka-
nitlanmamig bir hasta tzerinde deneyler yapmis oldugu icin hem ida-
ri ve politik merciler ham de kamuovu tarafindan cezalandirilmistir.
Bu olaya atif yaparak, Fransiz ulusal mesleki ahlak danisma komi-
tesi, yakin zamanda (Kasim'88), hayattayken yazili olarak bedenini
olimiinden sonra bilime ve bilimsel arastirmaya adadigimi belirtme-
dik¢e beyin 6limt durumundaki hastalar {izerinde deneyler yapila-
mayacaginl kararlastirmistir,

Filozoflar, genellikle, 6ltim konusunda kesin yargilara ulasama-
maktadir, ¢inkt belirttigimiz gibi, 6liim insanm kendi tizerinde de-
neyebilecegi bir olgu degildir.

Haarscher, élumin ¢esitli felsefi degerlendirmeleri tizerinde yap-
t1Z1 ayrintil bir aragtirmadan sonra, hakl olarak, élim olgusuna her
tarla yaklagimm yalmz baskalarinm olumu ile ilgili gézlemlere da-
yanmakta oldugunu vurgulamistir. Haarscher, Epicurus tarafindan
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dénculugii yapilan felsefi yaklagimi bize hatirlatir, buna gore dlim ya-
samdan gizlenmis ayrik bir olgu olup ancak bilincin kayboldugu nok-
tadan sonra gergeklesir. Buna kargilik, Almanyada Hagel ve Heidegger
ile Fransada Sartre, 6lumu stikinetle karsilanmas: gereken dogal bir
olgu olarak tanimlamaktadir. Tanriya inanmayan bir insan icin, élim
bhiitin yeteneklerimizin ufku ve yasamimizin bir parcasidir. (Sein zum
Tode - Heidegger); gercekie hayat bir streklilik ise 6liim onun ug nok-
tasidir.

Sairler de, genellikle, 6limiu hayat siirecinin bir parcas: olarak
gOrip, en son ana kadar yasamin 6liimle dolu oldugunu savunurlar;
onlar i¢in 6lum ani bir kopma noktasi degildir. Fransiz sairi Ara-
gon'un Mayis Gecesi'nden asagidaki gtzel benzetmesini tekrarlamak
istiyorums» les vivants sont des morts qui dorment dans leurs lits» (ya-
sayanlar yataklarnda uyuyvan olilerdir). Hindistanda Rabindranath
Tagore, 6limiin dogal bir olgu olarak tanimlandif cesitli lirik siirler
yvazmistir. Ne vazikki filozoflar olsun, sade insanlar olsun, mesleki ya-
samlamnda 6lim ve yasamla ilgili sorunlarla yiizylze olan hekimlere
fazla vardima olmamaktadir. Ancak, Botkin tarafindan basarili bir
sekilde olusturulmus ve daha sonra Lowenstein tarafindan kisaca ge-
listirilmis yveni hukuk kavramlar: olan haksiz dogum, haksiz yvasam
ve hatta haksiz 8lim kavramlarini hatirlatmakta varar gdériayorum,

Kendilerince gosterilen iki érnek, samirim bu yeni kavramlar ta-
nmmlamada etkili olacaktir : Haksiz dogumla ilgili olarak, dogustan
Tay-Sachs hastaligim tasiyan bir ¢ocufun anne ve babasi dogumdan
dnce bebekte bu hastaligmn bulundugunu saptayamamis olan labora-
tuarn dava etmislerdir. Eger zamaninda dogru tani yamlakilmis ol-
saydy, herhalde anne kiurtajla cocugunu aldiracakti. Hakseiz yasama
drnek olarak da su olay gosterilmektedir : 1943 yilinda, gayr: mesru
bir cocuk, pi¢ olarak yasemaktansa hig dogmamak daha ivi olurdu
gerekcesivle babasini dava etmistir. Davaci mahkemeyi kaybetmis
clmasina karsm mahkeme, «cocugun hayata saglam bir ruh hali ve
saglam bir bedenle baslamaya hakl: oldugunu» kabul etmigtir.

Yasam ve éliimle ilgili, dnde gelen énemli konulardan biri de oto-
nomi kavramidir (Krayiman ve arkadaslar:, Farber). insan Haklan
diistincesinin gelisimi icinde her bireyin kendi vasami ile ilgili karar-
lar vermede otonomiyve (bagimsizlifa) sahip olmasi geregi benimsen-
mektedir (Haarscher, Lallemand).
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Glunimiuz dinyasmda, kendileriyle ilgili tibbi kararlarda séz ca-
hibi olmaya ve kendi istedikleri zaman olmeye haklari bulundugunu
savunan insanlarin veya gruplarin ortaya ¢ikmasim ozendirmekteyiz.
Bu dogrultuda dustinenler tarafindan hayattayken hazirlanmis vasi-
yvetnameler hukuken baglayic: olabilecek niteliktedir.

Bu tirden bir otonomi kavrami, geleneksel Hippokrat meslek ah-
laki yasalarinin tamamen disindadir. Bu vaklasim, kismen de olsa
hastaligr nedeniyle psikolojik acidan zayiflamis olan hastalarin he-
kim tarafindan kolaylkla yénlendirilerek, hekimin onlara kendi kav-
ram ve goruslerini dikte edebilecegi varsayimindan kaynaklanmakta-
dir. Bu gerekgeyle, hastalar, boyin 6limi gibi konularda kendisini tek
uzman olarak goéren hekimin pedersahi konumunu reddetmektedir-
ler.

Dogal olarak, otonomi kavrami, bir karar verici tarafindan tem-
sil edilmek zorunda olan komadaki hastalar acisindan gecerli degil-
dir. Bu durumda, otonomi kavrami, solunum cihazini kapatma yet-
kisine sahip doktorun, bu yetkiyi kullanmadan énce, hastanm yakin-
larinin onayimi almis olmasim gerektirmektedir. Boylece, eskiden var
olan, cevreden yalitilmis iki kisi arasmdaki bireyci iliskilere dayali

dar bir meslek ahlaki anlayisinin yerini, topluma ve toplumsal ku-
rumlara dayal genis tabanlh bir meslek ahlaki anlayic:t almaktadir.

Ben, sahsen, hastanin otonomiye sahip olmasimmm énemini reddet-
memekle birlikte, beyin 6limu gibi taniminda bilimsel giicliikler bu-
lunan ve duygusal agirligy olan bir konudaki kararin verilmesinde
hastanin ailesinin devreye sokulmasini yerinde bulmuyorum. Ancak,
muhakkak ki, hekim, hastanin yakimlarina kelimelerini dikkatle se-
gerek olup bitenleri anlatmak ve cnlara verilen karari benimsemek
icin yeterli zamam tanimakla yukimlidar (Winter) .

Meslek hayatimizin her aninda kars: karsiya kaldigimiz bu oto-
nomi kavram, kiirtaj ve sancisiz 6liim (euthanasia) konusunda da
karsimiza ¢ikmaktadar.

Eskiden oldugu kadar, ginimiizde de yogun bir tartisma konusu
clan kiirtaj, dncelikle tibhi ve toplumsal bir konu olmakla birlikte ki-
silerin ahlaki ve dini inanglaryla da yakimdan ilgilidir. Beyin cerrah-
larinin ilgi alaninin ¢ok disinda olan bu konuyu tartismak istemiyo-
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rum. Ancak Belgikada Louvain Katolik Universitesinden Hukuk Pro-
fesérii R.O. Dalcq'in goéruslerini paylasarak, kiirtajin her sahsin ken-
di vicdani ile karar verecegi bir konu oldugunu vurgulamak isterim.

Sancisiz 6lim (euthanasia) ¢ok eski bir konu olmakla birlikte ha-
len glincel ve yayginlasmaktadir. Uyelerinin istedikleri zaman edebi
aleme goégme haklarimi destekleyen ve bu konuda onlara yardimct
olan cemiyetlerin kurulmakta clmasiyla bu konu yeniden gindeme
gelmektedir. Dlstncenin evrimi, 6lme hakkinin yasama hakkiyla es-
deger oldugu kavraminin gin gectikge daha fazla yerlesmesine yol
agmaktadir.

Ancak, sancisiz 6limin, doktorlar agisindan ¢ok daha énemli olan
bir tird vardir ki buna iyilesmesi olanaksiz hastay1 dldiirmek de di-
yebiliriz. Bu yaklasim hastalik strecglerinin sonuna yaklasmais, her tur-
1u terapi uygulanmis olmasina karsin iyilesmesi olanaksiz, sefil du-
rumdae, cogunlukla strekli sanci iginde bir grup hastay: ilgilendirmek-
tedir. Bu hastalarin énemli diger bir dzelligi bilinglerine sahip olma-
lar1 ve bazen yasamlarinin son anina kadar bu bilinglerini kaybet-
memeleridir. Bu kosullar altinda, onimuzdeki sorun, bu hastalarin
daha manevi ve fiziksel sikinti gekmemeleri i¢gin kendi istekleri ile
vasamlarina son verme hakkina sahip olup olmadigimizdir.

Benim cevabim, 6nde gelen gdrevimizin yasam korumak oldugu
ve hastalarimizin olumunu hizlandirmak amaciyla herhangi bir «ey-
lemli» caba i¢gine giremeyecegimizdir. Ancak, diger taraftan, vicdanin
ozglrligiline ve hastanin kendi isteklerine savg: gostermek de yukiim-
liltklerimiz arasindadir. Bu nedenle bir¢ok durumda, hakli olarak,
aktif ve pasif sancisiz 6lim arasimnda bir ayirim yapilmaktadir. Ger-
cekten de elimizde izdirab: ve sikintiy1 azaltacak tibbi olanaklar bu-

lunmaktadir, ayn1 zamanda, yararsiz ve slirekli tedaviye son vermek
de bir hekimin yikiumlilikleri arasindadir. Onkolog Leon Schwart-
zenberg ve gazeteci Pilerre Viansson-Ponte tarafindan «Changer le
Mort» (Olimii Degistirmek) isimli hekimlik meslek ahlakimn insan
sevgisiyle ilgili boyutlarini vurgulayan, pasif sancisiz 6liim konusun-
da heyecan verici ve duygulu bir kitap yaymlanmistir.

Bana gore, hastanin dlmeye haklki oldugu gercegini goz ardi ede-
meyiz ve hastamiza kendi kigisel inanc¢ ve inamslarimiza emnpoze et-
memize izin verilemez, Ayrica, pek cok llkede intihar yasalar karsi-
sinda bir sug olarak goriilmemektedir.
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Ozetle, bizim temel mesleki davrams yasalarimiza aykir: oldugun-
dan, aktif sancisiz éliimu (hekimin karariyla hastayr éldiirmeyi) ka-
biil edemeyiz; pasif sancisiz 6liim ise, (hastann istegi lizerine oldiir-
me) her hekimin kendi degerlendirmesine bagh olarak; insana sevgi
ve merhametin bir geregi gibi goértinmektedir.,

Hastalarin ve ailelerinin 61%m karsismdaki tutumlar da kalta-
rel yaklasimlar: ve dinsel inanglariyla dogrudan iliskilidir.

Ornegin organ nakli cerrahisi (organ vermek veya organ almak)
bazi dinlerce kabiil edilmemekte oldugundan yogun balkim birimlerin-
de ve organ nakli cerrahisi béliimlerinde gorev yapan hekimlerin din-
lerin bu ozelliklerini gdz 6niinde tutmas: ve buna gore davranmasi
gerekmekiedir (Sampson C.). Gercekte, ¢agdas tibbi araclarla beyin
olimu tanisina varildiginda, din adamlar, yasam fonksiyonlarini siir-
diren cihazlarin durdurulmas: konusunda verilen kararlar kolaylhk-
la kabullenebilmektedir. Oliimiinden sonra baska ve daha iyi bir ya-
sama olan inanglar: din adamlarmm bu kararlarnm kolaylastirmak-
tadir. Aym sekilde hastanin yakinlar da bu inanca dayanarak énemli
bir manevi destek bulabilmektedir.

Bu felsefi ve dini yaklasimlarin disinda yasam: destekleme hekim-
liginin maliyeti de ekonomik bakis agismndan dnem kazanmaktadir,

Bu durumda, temel tibbi ahlédkin, biyoetik konusunun, ekonomik
dustincelerle bir baglantisi olmadigt savunulabilir. Ancak, kaynakla-
rin kisith oldugu zamammizda, beyin dlimiine ugrams bir hastanin
yagamini yapay olarak strdirmenin topluma olan énemli maliyetini
de hekimlerin distinmek zorunda oldugunu hatirlatinz. Iyi anlasil-
masl1 igin gok agikga belirtmek isterim ki : beyin 6liimi tanisinda bu-
lunulmasint hi¢ bir ekonomik zorlama veva kisithk etkilememelidir.
Yalmiz beyin olitminiin gerceklesmis oldugu kanitlandigi andan iti-
baren, hekimler, yogun bakim tnitesinde bir fazla yerin tutulmasinn
maliyetini disinmeye baslamak zorundadirlar.

Baz1 politik zorunluluklar da bulunmakta olup, bu gercevede son
yillarda meydana gelmis baz olaylar hala hatirlardadir. Baz politik
kisilerin, cihazlar yardimiyla yapay olarak yasamlarmi sirdiirmeye
karar vermek, bu kisilerin eski saghk durumlarinin tam ve ayrintili
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olarak bilinememesi ve onlarin oliimlerinin hangi sosyo-politik kari-
sikliklara yol acabileceginin degerlendirlememesi nedeniyle oldukca
zordur. Temelde, hekimin kendi ahlak yasalar: dogrultusundaki dav-
ranisinin politik baskilardan etkilenmeyecegini varsaymaliyiz.

Oliim ve yasamla ilgili ahlaki ve vicdani dusiinceleri dile getiren
gorislerimi belirtirken asagidaki konular: vurgulamakta yarar gori-
yorum :

— Dogum, yasam ve ¢liim, felsefi veya dini inanglarimiz ne olur-
sa olsun, bir biyolojik slrecin agamalar: olarak, bizlere ayni
vicdani ve ahlaki yiktmltalikleri getirmektedir.

— Beyin 6limt kavrami, embryonun kisilik karanmasi sorunu
ger¢evesindeki tartismalarla paralellik gdsteren bir kavramdir,
Beyin 6limdu, beyini bir fonksiyonel birim olarak ele aldigimaz-
da, blttinleyici fonksiyvonlar ile zihinsel ve fiziksel performans
esgldiminin geri dénlssiz olarak kaybi anlamini tasimak-
tadir.

— Yasam ve o6limle ilgili bu sorunlarla kars: karsiya kaldiklarin-
da, hekimler, kendi kigisel inanclarim bir kenara birakarak
her bir hastanin gesitli kendine 6zel yénierini o kisivi kendi
entellektiel ve manevi gevresi iginde degerlendirerek goz 6ni-
ne alma gorevi ile yakiumlidirter. Szentagothai tarafindan
belirtildigi gibi «hi¢ kimse kendisini gergegin tek sahibi olarak
gorme hakkina sahip degildir.»

— Herseye ragmen, hekim, beyin 6lumi sézkonusu oldugunda,
her tirli danismada bulunduktan ve kendinden istenen her
tarlt izahati verdikten sonra son karar noktasi olma duru-
mundadar.

— Hekimler, mesleki davramslarinda mantik ve sorumlulugu o6n
planda tutmakia birlikte, hastalariyla olan iliskilerinde ge-
reksiz katihktan ve sefkatsizlikten kagimmak zorundadirlar.

— Hasta otonomisi kavraminin siddetle savinulan ve yvavginlas-
makta olan bir kavram olarak ortaya cikmasina karsin, Hip-
pokrat meslek ahlaki, tibbi davranisin temel yasas: olmaya de-
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vam etmektedir. Bu demektir ki, hastalarimizin yvasamim siir-
dirmek ve onlarin tedavisi olanaksiz agrilarmi ve 1zdiraplari-
n1 hafifletmek igin gaba gostermek bizim 6nde gelen goérevi-
mizdir.

Son olarak, hastalarimiz ve onlarin aileleri bizim meslegimize
ve karariarimiza her tirlii guveni gdstermekte olduklarimdan
biz de onlarin inang¢larima kars: her tiirli tolerans: ve saygiyi
gostermekle yukimliyliz.





