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Ozet

Diinya genelinde ¢ok tartigmali olan Gtanazi konusu, halen saglam bir
hukuki ve ahlaki zemine oturtulamamigtir. Doktorlar, tibbi personel,
politikacilar, sivil toplum orgiitleri, dini otoriteler, hastalar ve hasta
yakinlart gibi farkli aktorlerin goriisleri, hukuki zeminin kayganligi ve
konunun etik yonii 6tanazi konusunda iilkelerde ve diinyada fikir birligine
varilmasint  zorlastirmaktadir. Ancak bireysel haklarin biiyiik 6nem
kazandig1 gliniimiizde, kisiler “secim hakki”, “kisi onuru”, “yasam kalitesi”
gibi ilkeler kapsaminda Gtanazi karari alma hakkinin kendilerine ait olmasi
gerektigini savunmaya baglamislardir. Boylece Otanaziye olan ilginin
artmastyla birlikte, Otanazi politika penceresinin acilmasi yoniinde bazi
ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak problem, politika ve siyaset akimlarinin
bir araya gelerek politika penceresinin agilmasini saglamaya yonelik
Kingdon’in “Coklu Politika Penceresi” kurami ¢ercevesinde politika
penceresinin tamamiyla acilabilmesi i¢in kamuoyu, ¢ikar gruplari, medya
ve etkin politik aktorlerin destegi gerekmekte, Otanazi yanlilarmin ise
politika penceresinin agilmasi aninda, olusturulmus taslak hukuki zemin ile
birlikte politika olugturmaya hazir olmalar1 gerekmektedir.

Abstract

The topic of euthanasia, which is very controversial around the world, has
not yet been placed on a solid legal and ethical ground. The view of
different actors such as physicians, medical caregivers, politicians, non-
governmental organizations, religious authorities, patients and patient
relatives make it difficult to reach a consensus in the world about the
lubrication of the legal ground and the ethical aspect of the issue. However,
nowadays, when individual rights are of great importance, people have
begun to argue that to right to make euthanasia decision within the scope of
principles such as “right to choose”, “person’s honor”, “quality of life”
belongs to them. Thus, with the increasing interest in euthanasia, some
progress has been made towards opening the euthanasia policy window.
However, in order to open the policy window completely within the
framework of Kingdon’s “Multiple Streams Theory” by bringing together
the problem, policy and politics stream, support from the public, interest
groups, the media active political actors is needed and the euthanasia side
should be prepared to form a policy together with the draft legal ground
created at the moment of the opening of the policy window.
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“Insanin hem kendi 6liimiinii nesnellikle yasayip
hem 1slik calmast miimkiin degildir.”
Woody Allen

1. Giris

Otanazi kavrami antik ¢agdan giiniimiize tartisilmakta olan bir konudur. Diinyada farkli
iilke ve toplumlar sahip oldugu kimi degerleri sorguladik¢a, yeni arglimanlar gelistirildikce
otanazi konusunda da farkli goriisler benimsemektedir. Otanazi insana verilen igsel degerden
kaynakli istisnai bir talep olarak goriilmelidir. Devlet yasam hakki, kiirtaj hakki, organ nakli vb.
konular1 bio-politikalar ile belirlemistir. Tiim bu bio-politikalar kendi i¢inde farkli aktorlerin
birbiriyle etkilesimi ve tartigmalar neticesinde giindeme gelmistir. Bu ¢er¢evede dnce Gtanazinin
tammmindan ve ¢esitlerinden, ardindan Otanazinin tarihsel yansilarindan bahsedilecektir.
Sonrasinda Gtanazinin 6liim politikas1 olarak goriilebilmesinde disiplinlerarasi farkli aktorlerin
bir aradaligindan bahsedilecektir. Otanazi bir terim olarak sadece tip diinyasindan hekimleri ve
diger saglik c¢alisanlarini ilgilendiriyor gibi goziikse de, hukukgulari, felsefecileri, din
uzmanlarmi, medyay1 ve politikacilar1 da ilgilendirmektedir. Kingdon’nun ¢oklu politika akimi
cergevesinde problem akimi, politikalar akimi ve siyaset akimlarinin kritik zamanlarda birlesip
nasil bir politika penceresi olusturdugu, politika penceresi olarak agilmasi durumunda
Otanazinin ne gibi yaptinmlari olmast gerektigi incelenecektir. Tiim bu bilgiler 1s1ginda
“Otanazi Tiirkiye’de bir politika penceresi olusturabilir mi?” sorusuna yanit aranacaktir.

2. Otanazi Tanim ve Cesitleri

“Euthanasia” Yunanca olan “Eu” (lyi, giizel) ve “Thanatos” (Oliim) kelimelerinin
birlesiminden olusur ve kelime anlamiyla giizel 6liim anlamina gelir. “Istirapsiz, dogal 6liim”,
“huzur, rahat ve kolaylik icerisinde 6lim”, “hos, giizel, kolay, iyilik edici 6liim” gibi anlamlara
da gelir (Omeroglu, 1993:188). Otanazi Tiirk¢e sozliikte “Yasamin sonu ile ilgili karar verme
hakk1” olarak tamimlanir (TDK, 2005).

Bir hukuki terim olarak Otanazi ise; “yasanmindan umut kesilen, 6lecegi kesinlikle bilinen
bir hastanin, acisim1 bir an dnce dindirmek amaciyla ve hastanin istegi iizerine, yagamina bir
hekimce son verilmesi bi¢ciminde gerceklesen 6liim” olarak tanimlanir.

Bugiinkii anlamda tibbi alanda 6tanazi ilk olarak Bacon tarafindan tanimlanmistir. Bacon;
hekimin gorevinin, acisina son vererek hastayi tedavi edip iyilestirmekle simirli olmadigini,
bunun bagarilamadigi durumlarda ona rahat ve kolay bir 6liim saglamayir da igerdigini
savunmustur (Artuk ve Yenidiinya,2011:108).

9 G

Otanazinin “aktif-pasif”, “istemli-istemsiz”, “medikal-kazai” ve “hekim destekli intihar”
gibi tiirleri vardir. Oldiiriicii maddenin hastaya dogrudan verilerek yasaminin sonlandiriimasi
aktif Otanazidir. Aktif dtanazi admi, hekimlerin bu eylemde aktif rol iistlenmeleri sebebiyle
almigtir. Bu yontemde hastaya oldiiriicii bir ila¢ enjekte edilerek veya ilaci igmesi saglanarak
acisiz bigimde yasamina son verilir (Besiri, 2009). Hastay1 hayatta tutan makinalarin kapatilarak
ya da kismi tedaviye yarayan ilaglarin kesilerek o6liimiin beklenmesi ise pasif 6tanazi olarak
adlandirilir. Hekimlerin pasif rol iistlenmesi bu ydnteme admi verir (Ozkara, 2001:12).
Ozellikle Amerika’da yaygin uygulamasi olan, bazi hastalarm o6liime yol acabilecek
rahatsizliklar yasayacaklar1 ana istinaden daha Once imzalamis olduklar1 “Canlandirmayin
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Emri” bu yonteme uygun bir 6rnektir. Bu rahatsizligi yasayan hastalara, bu emir dogrultusunda
kalp masaj1, suni teneffiis, tiip baglanmasi gibi uygulamalar yapilmaz, hastanin 6liimii beklenir.
Burada hastanin miidahaleyi kabul etmeyerek hastanin kagindigi nokta, 6lmek degil; bu
rahatsizliktan felgli ¢ikabilecegi veya koma, bitkisel hayat vb. durumlar icinde kalabilecegi
halidir.

Bireyin 6liim hakkinda iradesini agikga dile getirmesi istemli 6tanazidir. Istemli 6tanazi,
kisinin kendi bedeni, yasam ve 6liimii iizerinde karar verme hakkinin bir parcasidir (Inceoglu,
1999:90). Istemsiz tanazide ise bireyin iradesini bildirmemesine ragmen gecmisteki goriis ve
sozlerinden, hayat tarzindan iradesine ulasilmaktadir. Istemsiz 6tanazi iyi ve detayl aragtirmalar
gerektiren bir konudur.

Otanazi uygulamasimin bir mahkeme kararini gerektirmesi durumlarinda “kazai tanazi”
den, sadece hekim karariyla 6tanazinin gergeklestirilmesinin miimkiin oldugu uygulamalarda ise
“medikal 6tanazi” den s6z etmek miimkiindiir (Alan Akcan, 2013:6).

Hekim destekli intihara gelince, genel olarak 6tanazi basligi altinda incelenen bu yontem
aslinda aktif ve pasif 6tanaziye gore biiyiik farkliliklar icerir. Bu yontemde intihar durumu soz
konusudur, ancak bu yasal bir intihar olarak adlandirilabilir. Hekim destekli intiharda, kisinin
istegi iizerine hekim kisinin kendisini dldiirebilmesi i¢in gereken ortami hazirlar. Bu yontemde
eylemi gerceklestiren kisi hekim degil, 6lme isteginde bulunan kisidir. Dolayisiyla bu yontem,
hekimin oldiirme eyleminde bulunmamasi yoni ile aktif Gtanaziden; ancak hekimin tam
anlamiyla pasif kalmamasi ile de pasif Otanaziden ayrilir. Aktif ve pasif Otanazi kisinin
genellikle yasadig1 saglik sorunlari, fiziksel ac1 vb. durumlar {izerine yapilan bir uygulamayken;
hekim destekli intihar, kisinin yalmzca yasadigi ciddi fiziksel rahatsizliklar kaynakli degil,
psikolojik sebeplerle alinan bir karar {izerine de uygulanabilen bir yontemdir. Bu yaniyla
diinyada biiyiik tartigmalara sebep oldugu gibi diinya genelinde de biiyiik ol¢iide yasa dis1 bir
yontem olarak kabul edilir. Hekim destekli intiharin savunucular1 da, 6tanazi savunucularina
gore ¢cok daha az sayidadir.

3. Otanazinin Tarihsel Yansilari

Gegmisten glinlimiize Gtanazi yontemi, yaslilik, hastalik ve sakatlik gibi nedenlerle bir
politika olmaktan da ote giinliik yasamin bir parcasi olarak goriilmiis, sonrasinda saglik
kosullar1 diizeldikge birgok elestiriye maruz kalmis ve bu anlamda diinya tarafindan yeniden
kabullenilisi de ¢ok yavas olmustur. Otanazi halen cogu iilkede yasaktir ve kimi iilkelerde
cinayet olarak kabul edilmektedir. Otanazinin tarihine bakmak gerekirse; eski ¢aglardan
basglayip giiniimiize kadarki ¢ok genis siireci incelemek gerekir (Life).

Cok eski donemlerde eski toplumlardan olan Kizilderililer yaslilara nasil 6lmeyi
istediklerine dair se¢im hakki tanimiglardir. Yaglilar ya solenle 6liime gonderilmis ya da 1ssiz
bir adada oliime terkedilmistir. Yine eski bir topluluk olan Cukgalar’da sadece yaslilar degil,
1stirap ¢eken hastalar da 6liimii se¢mistir. Bogoraz Tan’a gore bu Cukg¢a toplumunun aciya
dayanaksizligiyla ilgili bir durumdur. Tunguzlar’da ise gicek ve tifo hastaliklarina karsi bir
kayitsizlik olusmustur. Hastalara ¢ok az yiyecek vererek oliimlerini beklemislerdir (Duranli,
2015:44-45).

Olme hakkinm ilk tartisiimaya baslandigi dénem antik ¢ag olmustur. Mezopotamya’da
hekimlerin Otanaziye bagvurmasi yasakti. Hindistan’da ise iyilesme ihtimali olmayan hastalar
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Ganj nehrinde bogulurdu (Life). Israil’de ise bu hastalar tiitsii ile rahatlatilmaya calisilirds.
Yahudi toplumu bu anlamda her zaman Incil’in de 6. emri olan “Oldiirmeyeceksin.” ilkesine
bagl kalmislardir (Elgioglu, Giindiiz ve Kdsgeroglu, 1994:64-70).

Sparta’da hastalikli ve engelli erkek ¢ocuklarin 6liimiine izin verilmistir. Eski Yunan’da
ise hekimlerin biiyiik acilar ceken insanlara 6ldiiriicii ilag vermesi normal karsilanirdi. Oliimii
bir tercih olarak diigiinen ilk diigiiniir Platon (Terzioglu, 1994) bu konuyu su climlesiyle
aciklamistir: “Akli veya fiziki rahatsizliklara sahip olan insanlar 6liime terk edilmelidir; bu
insanlarin zaten yagsamaya haklar1 yoktur.” Platon burada tedavisi olmayan bir hastaligi veya
stirekli bir sakatlik durumunu kastetmistir (Kumas, 2005).

Aristo da intihara karsi olmakla birlikte agir sakatliklarla dogan bebeklerin yiik
olusturmamasi i¢in oldiiriilebilecegini iddia etmistir (Kumas, 2005).

Stoaci okulun kurucusu Zenon ve temsilcisi Seneca da bireyin 6liimle yasam arasinda
tercih yapabilecegini savunmustur. Zenon doksan sekiz yasinda intihar etmistir. Seneca da
“Binecegim gemiyi, oturacagim arabayi sec¢iyorsam Oliimii de segmeliyim.” diyerek 6liimiin de
yasam kadar dogal goriilmesini istemistir (Omeroglu, 2004).

Roma’da ilk dénemler 6liime hoggoriiyle bakilmistir, sonrasinda kdlelerin sik sik 6liim
yolunu se¢mesi nedeniyle hos karsilanmamaya baslanmis ve yasaklanmistir. Yine de yeni dogan
hastalikli bebeklerin gece boyunca disarda birakilmasina ve dig etmenlerle 6lmelerine izin
verilmistir (Oral, 1997).

15. yiizyilda ilk defa bir Hristiyan olan Thomas More kitab1 Utopya’da 6tanaziyi savunan
goriislere yer vermistir (Inceoglu, 1999:86). Yine 15. Yiizyilda yasayan St. Augustine dliimii
secmenin kiliseye ve devlete karsi su¢ olusturacagini savunmustur. 16. yiizyilda Ingiliz Filozof
Francis Bacon ise siklikla yasamin siirdiiriilmesi felsefesinin iizerinde durmus, Otanaziyi
desteklememekle birlikte bu siirecin yatistirict bazi1 tedavilerle atlatilmast gerektigini
savunmustur. Oliim tercihini kullanan kisinin hekimden yardim alabilecegi gdriisiinii de 6ne
siirmiistiir (Ozkara, 2001:22).

Prusya’da 18. yiizyilda 6liimciil hastalig1 olan birini 6ldiiren kisinin cezasini hafifleten ilk
yasa c¢ikarilmistir (Bayraktar, 1972:152). 1828’de ise Amerikan yasalari intiharin
desteklenmesini katiyetle yasaklamistir. 19. yiizyilin sonlarinda ise Otanazinin giizel 6liim
anlamina geldigi algis1 yavas yavas oturmaya baslamustir (Life).

Otanaziyi ilk defa resmi olarak savunmus olan kisi ise 19. Yiizyilda Samuel Williams
ismindeki bir O6gretmendir. Williams hazirladigi raporla birlikte tibbi destekli Gtanaziyi
desteklemistir (Life). 1889°da tinlii Alman filozof Nietsche oliimciil hastaligi olan kisilerin
digerlerinin {iizerine yiik oldugu, bu diinyada yasamaya haklarmin olmadigini savunmustur.
1895°te ise bir Alman avukat olan Jost “Oldiirme Kitab1” adli kitabinda yalnizca yasama iimidi
kalmamis hastalarin 6lmelerine izin verilmesi gerektigini belirtmistir (Life).

20. yiizyilin baslarinda Amerika’da Otanazinin yasalagsmasi ¢aligmalarina baglanmistir.
1922°’de Rusya’da “Mercy Killing” olarak adlandirilan 6ldiirme bigimi su¢ olarak Ceza
Kanununa eklenmistir, ancak bu yasa kisa siire sonra yiriirliikkten kaldirilmistir (Life).

Adolf Hitler “Degersiz Hayvanlarin imhasinin Serbestlesmesi” kitabmnin yazarlarindan
biri olan Alfred Hoche’nin yazilarina biiyiik hayranlik besliyordu ve onun bu fikirlerini dnce
popiilerlestirdi, daha sonra ise bir ideal etrafinda toplayarak propagandasini yapmaya basladi.
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1935’te Alman Nazi Partisi sakat ¢ocuklar ve onlarin rehabilite edilemeyecek ve yararsiz
ebeveynleri i¢cin OteNaziyi kabul etti. 1933 &ncesinde her Alman hekim Hipokrat Yemininin
“Zarar vermeyeceksin.” ilkesini benimserken, Nazi Almanyasi siirecinde “bir hekimin ilk
amacinin toplumun genel faydasi olmasi1” ilkesini benimsemeye basladilar. Almanlarin “son
care” olarak adlandirdiklar1 Yahudi katliami siireci igerisinde sadece 8.000’e yakin g¢ocuk,
70.000°e yakin yetiskin Alman vatandagsi sirf bu propaganda g¢ergevesinde katledilmis (Namal,
2011:74), yani Nazi Almanyasi’nin deyisiyle imha edilmistir. Bu sebeplerle Almanya, “Gtanazi”
sozciigiiniin kullanilmasinda biiyiik bir hassasiyet gdstermektedir. Giiniimiizde “Otanazi” baslig
altindaki tanimlamay1r Nazi donemindeki engelli insanlarin katledilmesi olaylarindan ayirt
edebilmek icin Almanya, “canice Otanazi” anlamina gelen “Criminal Euthanasia” terimini
olusturmustur (Raz ve Shalev, 2010:365).

1936°da Ingiltere’de Géniillii Otanazi Birligi kurulmus ve Ingiltere’deki %60’11ik dtanazi
destekcisi oranna ragmen ertesi yil Ingiliz Parlamentosu Otanazi Yasasini reddetmistir.
Anglikan kilisesinin  Otanaziye Hristiyanlik dininde yer olmadigi goriisii  yasanin
reddedilmesinde dayanak olarak sunulmustur. Dini aktorler Gtanazinin yasalagmasina engel
olmustur (Life).

1973’te Hollanda’da annesini ila¢ enjekte ederek oldiiren Dr. Gertruida Postma Omiir
boyu hapis ile cezalandirilmigtir. Bu olay lilkede Gtanazi yanlilarinin harekete gegmesine sebep
olmustur. Bu siire icerisinde iilkelerde birgok Gtanazi yanlisi birlik kurulmus ve kisilerin 6lme
hakki {izerine bir¢ok toplanti diizenlenmistir. 1984’te Hollanda Yiiksek Mahkemesi goniillii
Otanaziyi belli hiikiimler altinda uygulanmasi sartiyla serbest birakmustir. 2000 yilinda ise
tamamiyla yasalagsmistir. 2002’de Belgika da Hollanda ile benzer bir yasay:1 kabul etmistir. Bu
yasayla hem goniillii 6tanazi hem de hekim destekli intihar serbest birakilmistir. Otanazi
2009’da Liiksemburg, 2014°te ise Kolombiya’da yasalagsmistir. Hekim destekli intihar ise
giiniimiizde Isvigre, Almanya, Japonya, Kanada ve baz1 ABD eyaletlerinde serbesttir (Life).

4. Coklu Politika Penceresi: Otanazi Giindemi

Coklu akimlar kurami kamu politikasi olusturulurken giindeme alinacak toplumsal
problemlere nasil karar verildigine iligskin agiklamalar1 bulabilecegimiz bir kuramdir. Kingdon'a
gore problemler, politikalar ve siyasetten olusan {i¢ bagimsiz akim bulunmaktadir.

4.1. Problem Akimi

Farkli politika aktorlerinin fikir yiiriitebilecegi ve ¢oziim Onerebilecegi her bir konu
problem akimini olusturur (Akdogan, 2013). Tartisma konumuz belirlenirken Lang ve Lang'in
“ilgili bir ¢evre igerisinde tartisma konusu olan her sey” gibi genel bir tanimdan yola ¢ikilmigtir.
Giindem belirlenirken olaylarin énem diizeyi ve toplumsal gruplar arasinda daha az uzlagsma
saglanan konularin karar alicilarin giindeme almakta daha istekli davranacagimndan hareketle
6tanazi konusunun 6nem diizeyi az olsa da lizerinde daha az uzlagsma saglanan bir konu olmasi
nedeniyle dikkat ¢ekecegi diisiiniilmektedir. Problem tanimi savundugu argiimanlara gore
degisebilmektedir.
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4.2. Politika Onerileri Akimi

Otanazi konusunda aktorlerimiz belirli bir politika alaninda uzman olanlardir.
Aktorlerimizi hekimler, diger saglik ¢alisanlari, din uzmanlari, hukuk uzmanlar1 ve Gneriler
gelistirmeye calisan akademisyenler olusturmaktadir. Aktorlerin 6tanazi karsiti ya da yanlisi
tavir sergilemeleri degil de tartigmalari baglatmis olmalari 6nemlidir. Aktorlerin ne gibi
nedenlerle 6tanazi yanlisi ve dtanazi karsiti argiiman gelistirdigi incelenecektir. Otanazi yanlisi
goriigler aktarilip, 6tanazi karsit1 goriisler bazi anket verileriyle desteklenip elestirme yoluna
bagvurulacaktir. Yaptigimiz politika avukathigr gibi goriilecek olsa da politika analizinin
aktorlerden olustugu, bizim de Gtanazi konusunu tartisan aktorlerden biri oldugumuz gergegi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Otanazi yanhlarmin  savundugu argiimanlar asagidaki bicimde siralanabilir
(Medicalnewstoday, 3):

-Se¢im Hakki: Demokrasinin bir geregi olarak insanlarin se¢im hakki olmalidir ve kimse
bu hakka miidahale edememelidir. Eger bir kisi Otanazi hakkim1 kullanmak istiyorsa,
kullanabilmelidir. Seneca da “Binecegim gemiyi, oturacagim arabayi segiyorsam Olimii de
secmeliyim.” diyerek 6liimiin de yasam kadar dogal gériilmesini istemistir (Omeroglu, 2004).

-Yagam Kalitesi: Yalnizca biiyilk fiziksel acilar c¢eken insanlar bu kavrami
anlayabilmeleri miimkiindiir. Saglikli insanlarin bunu anlamasi miimkiin degildir. Fiziksel
acinin yani sira baskalarina bagimli hale gelmek gibi siireglerin yasattigi psikolojik zorluklar da
g0z ard1 edilmemelidir.

-Kisi Onuru: Her bireyin onuruyla 6lme hakkina sahip olmasi gerekir. “Yasamin
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kutsallig1” tezinden, “yasamin niteligi” tezine gegistir.

-Hastaligin Gozlemcileri: Bu hastaliga sahit olan ve bu acili ve yavas 6liimii géren herkes
Otanazinin yasalagmasi konusuna destek olmaya baslamaktadir.

-Kaynak Yetersizligi: Biraz acimasiz bir ilke olarak goriinmekle beraber her iilkenin
belirli saglik imkanlari bulunmaktadir. Belli sayida yatak, tibbi ekipman ve insan kaynagina
sahip bu iilkeler i¢in bu hastalar biiyiik maliyetler getirmekte ve iyilesme ihtimali olan hastalara
gereken 6zenin gosterilememesine neden olmaktadir.

-Insani Yonii: Bir insanin iskence ¢ekmesi yerine acisiz bigimde 6liimii, daha kabul
edilebilir bir durumdur. Kiiltliriimiizde ¢ok fazla ac1 ¢eken ya da yatalak olan hastalar 6ldiiglinde
sOylenen “Allah kurtardi.” so6zii de aslinda bakis agimizi kanitlar niteliktedir.

-Hasta Yakinlari: Hasta olan kisinin yakinlarinin, 6liimii kabullenmesi ve yas siireglerinin
kisa olmas1 ¢cok daha uygun ve insancildir.

Otanazi karsitlarmmin  savundugu argiimanlar ve elestirisi de asagidaki bigimde
siralanabilir (Medicalnewstoday, 3):

-Hekimlerin Rolii: Hekimler ve diger saglik calisanlari, 6tanazinin Hipokrat Yeminine
(Altuner, 2015) aykir1 bir uygulama oldugunu savunmakta ve rollerinin ne olmasi gerektigine
dair ikilem yasamaktadir. Hekim tanimi yapilirken “insanlardaki hastaliklari teshis edip ve
onlari ilaglarla veya bazi aracglarla tedavi, 1slah eden, saglamlastiran ve agrilar1 dindiren kimse”
tanim1 da kullanilmaktadir. Kaynak olarak alinan tanim hekimlerin konu hakkindaki fikirlerine
de yansitmaktadir.
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Tirkiye’de o6liimle karsilagsma sikliklarina gore hekimlere uygulanan ankette hekimlerin
%50,3’i Gtanaziye olumlu bakarken, %11,8’1 kararsiz ve %37,9’u da olumsuz bakmaktadir.
Olumsuz bakanlarin cogunlugu ise onkoloji béliimiindedir. Oliimle karsilasma sikliklar: arttikca
Otanaziye daha iyimser bakmaktadirlar (Uysal C. vd., 2013:91-97). Olumlu bakanlar ve kararsiz
kalanlara bakildiginda 6tanazi konusunun ilerde siklikla giindeme gelecegi asikardir.

Tiirkiye'de Otanazi hakkinda hemsirelik 6grencilerine uygulanan baska bir ankette ise
ogrencilerin %68.7’si 6tanazi hakkindaki bilgisini okulda aldigini, 6grencilerin %58.8’i act
¢eken oOliimciil hasta igin, %75.3°1 ise ac1 g¢eken birinci derece yakin akraba igin Gtanazi
uygulanmasi gerektigini, %60.5’inin 6tanazinin yasalagmasini istemedigi ve %58.8’i yasal
oldugu durumda beyin 6limii olan hastaya Gtanazi uygulanmasi gerektigini ifade ettikleri
saptanmistir (Cetinkaya ve Karabulut, 2016). Yapilan iki anket uygulamasinda ¢ikan sonuglarda
gortildigi gibi hekimler ve diger saglik galisanlari ikilemli bir diizlemde hareket etmektedirler.

Otanazi yasak olsa da hastaya yapilacak bir sey kalmadiginda hekimlerin hastanin
kendisinin ya da yakinlarinin istegiyle hastay1 evine gondermesi de bir gesit pasif Gtanazidir
(Karaca, 2005).

-Dini Yaklasim: Bir¢ok din Gtanaziye karsit goriis sunmakta ve Gtanaziyi cinayetle bir
tutmaktadir. Tanri’nin verdigi cani yine Tanri’nin alacagi 6ne siirlilmekte, yasamin kutsalli§ina
vurgu yapilmaktadir. Ancak yine tartigmali bir konu olan idam {izerinden konuya
yaklasilacaktir. Idamin kabul edilebilir oldugu diisiincesinden hareketle degil, idamin resmen
cikarildigi 2004 yilina kadar Tiirkiye yasalarinda yer almasi ve bugiin siyasi aktorler tarafindan
bir politika penceresi agilmak istenmesinden kaynakli bir karsilastirmada bulunulacaktir. idam
da Otanazi gibi bir 6liim politikasidir ve dini degerlere aykiridir. Eger giiniimiizde idam
tartigilabiliyor hatta gergeklestirilebiliyorsa Gtanazinin giindeme alinmasi da miimkiin olmalidir.
Uluslararast Af Orgiitii Raporuna gore 2015°te en az 1634 kisi infaz edilmistir (Bianet, 2016).
[ran, Pakistan, Suudi Arabistan, Misir, Somali, Cin gibi iilkeler ve ABD’nin baz1 eyaletlerinde
idam miimkiinken 6tanazi konusu yine din gerekge gosterilerek arka plana atilabilmektedir. Bu
bilgilere yer verilmesinin nedeni "yasam kutsaldir, fakat dokunulmaz degildir." gergegi iizerine
diisiinmek icindir. Otanazi konusunun dini nedenlerle mi yoksa egemen siyasi aktorlerin bakis
acilariyla m1 yorumlandigi, tizerinde diistiniilmesi gereken bir tartisma konusudur.

-Hukuki Yaklagim: Tiirkiye'de Otanazi kanunlar gergevesinde yasaktir. Tiirkiye hem
kanunlar agisindan hem de dini agidan Otanaziyi kabul etmekten ¢ok uzaktir. Yalnizca
“4.12.2006 tarihli Din Isleri Yiiksek Kurulunun Miitalaas1” su sdylemiyle pasif 6tanaziye agik
kap1 birakir:

Yasam destek tinitesine bagl bir kisi;

a) beynin kesin olarak biitiin fonksiyonlarimi yitirdigine,

b) bu durumdan geri doniisiin artik imkansiz olduguna uzman tabiplerce karar verilmesi
sartiyla yasam destek tinitesinden ¢ikarilabilir.

Tiirk Hukuku’nda konu ile ilgili ceza kanununda &zel bir hiikiim yoksa da Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 1. fikrasinda ve Saglik Bakanligi’min Hasta
Haklar1 Yénetmeliginin 13. maddesine gére de 6tanazi yasaktir. Otanazi kisinin hayata son
vermeyi gerektirdigi i¢in kasten adam oldiirme sucu sayilmakta, hakim cezayr hafifletici
sebepleri gdz Oniine almakta ve fail buna gore cezalandirilmaktadir. TCK’nin 81. maddesinde
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kasten adam oldiirmeye verilecek ceza belirtildikten sonra 82. maddede nitelikli haller
sayilmustir (Hukukcu).

-Yetkinlik: Karar verme yetisine sahip olmayan bir kisi adina karar alinmasi uygun
goriilmemektedir. Birey kendi beyanda bulunmadigindan 6tanazi kararinin  verilip
verilemeyecegi tartisma konusudur. Hayvanlar s6z konusu oldugunda da 6tanazi karar1 istemsiz
alimmaktadir. Tiirkiye'de Hayvanlar1 Koruma Yasasi On tasarisi beginci boliim madde 11: “Agir
hasta ya da agir yarali olup da iyilestirilmesi olanaksiz bulunan omurgali bir hayvan bundan
sonraki yagamini dayanilmaz acilar ¢ekerek siirdiirecekse, bu konudaki veteriner hekim raporu
iizerine, acilarina son vermek amaciyla ancak uyusturularak ya da elverdigi olgiide aci
vermeden oldiiriilebilir.” hitkmii yer almaktadir. Bu da kimin yasayip kimin 6lebilecegine karar
veren mekanizmalar1 ve bu ¢ergevede cikan politikalar1 sorgulatmaktadir.

-Sucluluk: Otanazi talebinde bulunan kisiler bu istegi ailesine yiik olmamak, maddi giicii
olmamak vb. psikolojik nedenlerle alabilmektedir.

-Kaygan Zemin: Otanazi ydntemi bir siire sonra iyilesme ihtimali olmayan hastalar1 asip,
yalnizca hastaligindan aci1 ¢eken insanlarin da artik bu talebi 6ne siirmeleri sorununu ortaya
¢ikarabilir. Sinir net ¢izgilerle belirlenmeli, buzlu zemine yine politikalar araciligiyla tuz
dokiilmelidir. Nazi Almanya’sinda oldugu gibi ug¢ noktalara varabilecek, tiirciiliige ¢ikabilecek
bir politikaya ¢evrilmesi dnlenmelidir.

-Hastanm Iyilesme Ihtimali: Hastanin her zaman iyilesme ihtimalinin olmasi dtanazi
kararmnin yanlis bir karar olabilecegi endisesini getirmektedir. Otanaziyi kabullenen kisi dtanazi
belgelerini imzalamasina ragmen vazgecebilmektedir. Ancak Oliim kararmin geri doniisii
olmadigindan ve kisi beyan1 esas alindigindan, aslinda kiginin gelecekte gergeklesecek herhangi
bir iyilesme ihtimalini gormediginden mi, yoksa su anda iginde bulundugu acidan kagmak
istediginden mi bu karari aldigin bilebilmek ¢ok miimkiin gézilkmemektedir. Bir giin hastaligin
tedavisinin bulunabilecegi umudunu gergekten tasiylp tasimadiklarini daha net gérmek
acgisindan nedenlerine gore intihar oranlar1 incelenecektir. ilk sirada yer alan intihar nedenlerinin
%46,6’si1in bilinmedigini, ikinci sirada yer alan intihar nedeninin %19,4 ile “hastalik” oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2011). Hastalik nedeniyle intihar1 bir cesit duygusal dtanazi olarak da
gormek miimkiindiir.

-Yatistiric1 Tedavi: Otanazi yerine hastalara acilarim dindirici ve yatistiric1 bir tedavi de
uygulanabilecegi savunulmaktadir. 4 yildir kolon kanseriyle miicadele eden ve inanilmaz acilar
¢eken 23 yasindaki Fatih Biricik babasindan kendisini 6ldiirmesini istemistir. Bunun lizerine
oglunu silahla 6ldiiren baba, 15 yil hapis ile cezalandirilmigtir (Milliyet, 2016). Yatigtiric1 tedavi
imkani olan biri bu yolu segebilir miydi?

-Otanazi Uygulama Elestirisi: Otanazinin uygulama alani buldugu Isvigre de &liim
turizmi nedeniyle elestirilmektedir. Oliim turizminin merkezi kurumu olan Dignitas’ta belirli
ticret tarifeleriyle 6lmek isteyen turistlerin intiharlarina yardim edilmektedir (Milliyet, 2011).
Kamuoyunu da mesgul eden 6lim turizmi Konusu oylamaya sunulmus ve uygulamaya devam
karar1 alinmmstir. “Oliim turizmi degil, ac1 cekenlere huzur.” argiimani gelistirilmistir.
Almanya’da ise 2005°te ¢ikan yasayla birlikte Gtanazi turizmi yasaklanmistir (Habertiirk, 2015).
Tiirkiye’de Otanazinin istisnai bir hak olarak sayilmasi durumunda “Otanazi turizmine yer
verilmeli mi?” sorusuna yamit arayacak olursak Olim turizmine sicak bakmadigimizi
belirtmemiz gerekecektir. Nedenine gelince, 6liim turizmini politikanin pazar ve sermaye
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birikim giiglerinin altinda oldugunun yeni bir gdstergesi olarak gérmemizdendir. Otanazinin
istisna bir politika olarak goriilmesindeki istegimiz tamamen insanlara verilen igsel degerden
kaynaklanmakta olup &tanazi turizmiyle yeniden insanin aragsallagtirilmasina izin verilmemesi
gerektigi diisiincesindeyiz.

-Otanazinin Dogru Uygulanamamasi: Kolombiya'da 200'den fazla uygulama yapan bir
hekim 6tanazi anin1 su sekilde anlatmaktadir: "Hastanin yakinlari yani basinda oluyor. Prosediir
yaklagik 9 dakika siiriiyor ve genellikle miizik c¢aliniyor. Zehri verirken hastanin kulagina
sessizce “Sakin ol. Son bir kez daha uykuya dalacaksin. Rahat, huzurlu bir uyku...” ctimleleri
fistldaniyor.” (Onedio, 2015). Otanazinin uygulanmasi teknik bir konudur, daha uygulama alan
bulmadan dogru sekilde uygulanip uygulanamayacagini tartisilmamali, daha ¢ok Gtanaziyi bir
politika olarak kabul etmenin artilar1 ve eksileri {izerinde durulmalidir.

4.3. Siyaset Akimi

Kingdon’a gore siyaset akimi se¢im sonuglari, yonetimin degismesi, ¢ikar gruplarimin
yurittigii kampanyalar gibi unsurlar1 icermektedir (Koseoglu, 2013:259). Kamoyu Otanazi
hakkinda vatandaslarin ortak diisiince ve fikirlerinin belirlenmesini igerir. Kamuoyu, ¢ogunluk
ve azinligin fikirlerinin karsilikli etkilesiminden ortaya ¢ikar (Vural, 1999:1).

Kamuoyunu belirlemek icinde en sik kullanmilan ara¢ kamuoyu anketleri ve politikay1
sekillendirmekte faydalanilan kitle iletigsim araglaridir (Késeoglu, 2013:259). Kamu goriisiiniin
almmasi i¢in anketler diizenlenmelidir. “Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 nedeniyle ac1
ceken kigilere Otanazi hakki verilmeli mi?" sorusu sorulmalidir. Halkin biiyiilk ¢ogunlugu
otanaziyi destekleme yolunu secerse yasalasma yolu acilmasi kolaylasacaktir. Ikinci olarak da
kitle iletisim araglari politikay1 sekillendirmede biiyiik rol oynar. Ornegin kitle iletisim
araglarinin giictiniin farkinda olan roman yazar1 Sir Terry Pratchett, destekli intihar kavramini
tartismaya agcmak ve Ingiliz yasalarinin bu konudaki tutumunu degistirmek amaciyla cesitli
sosyal ve ekonomik siniflardan gelen 6liimciil hastalarla konusarak “Choosing to Die” adli bir
belgesel film ¢ekmistir. BBC’de yayinlanan film, Ingiltere’de biiyiik tartigmalara neden olmus,
cesitli dini kuruluslar protesto gosterileri yapmis, 4 parlamento {iyesi belgeseli yayinlayan
BBC’yi protesto i¢in bir kampanya baslatmistir (Habertiirk, 2011). Bu olay, Kkitle iletisim
araclarmin giindem olusturmadaki rol ve Onemine iyi bir ornektir. Yoniimiizi Tirkiye’ye
cevirip kitle iletisim araglarindan biri olan gazete haberleri incelendiginde aslinda Gtanazi
konusunun 1950’li yillardan beri medyada yer bulmasina ragmen haberlerin sinirli sayida
oldugu gorilmiistir.

Giindem belirlemede bir bagka etki de yonetimin degismesiyle olur. Hiikiimet degisimi,
bakan degisimi vb. gibi durumlarda konuya ilgi duyan Kilit bir personelin gelmesi 6tanazinin
giindeme aliabilmesi agisindan 6nemlidir (Akdogan ve Kdése, 2011:90). Diger bir konuysa,
¢ikar gruplarinin desteklemesi veya karsit olmalarinin politikacilar tarafindan 6nemsenen bir
husus olmasidir. Ornegin Nazi Almanyasi’nin kot sohretli  OteNazi uygulamalar:
yasaklanmigtir ~ ancak,  2005’te  Federal =~ Almanya  mecliste  uzun  zaman
tartigilan agir hastalara 6lim hakki taninmasina iligkin tasariyi, 6tanaziye profesyonel anlamda
destek veren kar amagli kuruluslarin sayisinin da artmasiyla yeniden giindeme getirmis ve pasif
Otanazi yasalasmistir (Habertiirk, 2015).
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4.4, Politika Penceresi ve Birlesme

Kingdon, problem, politikalar ve siyasa akimlarinin kritik zamanlarda bir araya geldigini
diistinmektedir (Kingdon, 2011:88). Politika olusumu i¢in Uuygun zaman ve kosullar beklenir.
Politika pencereleri belli bir siire i¢in agik kalirlar. Bazen bu ag¢ilma o6nceden tahmin
edilebilecegi gibi siirerken, bazi durumlarda ise bunu kestirmek miimkiin olmayabilir. Bu
nedenle, politikay1 ¢ikarmak isteyenler politika pencerelerinin agik oldugu zamanlan iyi takip
etmelidir (Akdogan ve Kose, 2011:90). Kingdon politika penceresinin agilacagi zamani su
ifadesiyle agiklamaktadir: “Degisim isteyenler biiylik dalgayr bekleyen sorfciiler gibidirler.
Biiyiik dalgay1 beklersiniz, her an dalganin iistiine ¢ikmak i¢in hazir olursunuz, kiireklemek icin
hazir olmak zorundasimizdir. Hazir degilseniz, biiyiik dalga geldiginde sorfiiniizle dalganin
tizerine ¢ikamazsiniz.” (Kingdon, 2003:165).

5. Sonug¢

Gecmisten bugiline tartisma konusu olan 6tanazinin Tirkiye’de giindemi belirleyen bir
konu olmasi ve bir politika penceresi olusturmasi problem akimi, politika akimi aktorleri ve
siyaset akiminin aniden bir araya gelmesiyle olacaktir.

Kamu politikalar1 yumusak bir yaprya sahip oldugundan olusum siirecinde sekillenirler.
Bu sekillenme en etkili bigimde problem tanimi ve gliindeme gelme asamalarinda goriilmektedir.
Otanazinin nasil bir problem olarak tanimlanacag politika aktdrlerinin yaklasimi ydniinde sekil
degistirebilmektedir. Problemin nasil tanimlanacagi ise ¢oziim onerilerini de politika ¢iktilarinin
ne olacagmi da degistirebilmektedir. Siyaset akimi halkin nabzinin tutuldugu kamuoyu ve
medya unsurlarin1 dnemseyecektir. Onemsenmemesi durumunda secimlerle ya da atamalarla
yonetimdeki bazi kilit personelin degismesi beklenmelidir. Otanazinin kamu politikast haline
getirilmesi siirecinde ¢ikar gruplarinin baskisi da 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla 6tanazi
giindeminin belirlenmesi ve politika penceresinin agilmasi tim bu akimlarin birbirleriyle
etkilesimi sayesinde miimkiin olacaktir.

Otanazi gibi bir politikanin giindeme gelmesi, hangi aktdrlerin hangi tanim
kullanmasiyla, hangi karar alicilarla miimkiin olabilece§i tamamen esen riizgarin yoniine
baghidir. Riizgarin hangi yonden esecegini bilemesek de bir aktor olarak kendi yorumumuzu
yapabilmemiz miimkiindiir. Otanazinin kullamim alaninin bir daha iyilesme ihtimali olmayan ve
biiyiik acilar yasayan hastalarin yasamina son verilerek acilarinin dindirilmesi yoniinde olmasi
en uygunudur. Yagamin hem hukuk yoniinden hem de dini agidan kutsal oldugu ancak, bu
hakkin idam, mesru miidafaa gibi istisnalarinin da oldugu yadsinamaz bir gergektir. Beklentimiz
Otanazinin de kendine istisnalar arasinda yer bulmasidir.

Otanazinin yasalagmasi kapsaminda atilmasi gereken ilk adim hukuki degisikliklerin
yapilmasidir. Otanazi bir hak olarak sayilmasa bile, su¢ olmaktan cikarilabilir ki bu daha insani
olacaktir. Otanazi ydnteminin tipki idam gibi geri doniisii olmayan bir ydntem olmasi1 daha
dikkatli smirlar ¢izmemizi zorunlu kilacaktir. Otanazinin uygulanmasi asamasinda ise hem
fiziksel hem de psikolojik degerlendirme yapacak kurullarin kurulmasi ve bu kisilerin konuyla
ilgili list seviyede egitimler almalar1 ve 6tanazi hususunda yetkin kisiler olmalar1 gerekmektedir.
Istemsiz &tanazi kapsaminda ise bu dliimden fayda saglayacak kimselerin olup olmadigi vb.
konular dikkatle incelenmelidir. Otanazi turizmi ve 6tanaziyi hastalikli bir inanisa déniistiirmiis
kuruluslara izin verilmemelidir. Psikolojik vakalarda acinin derecesinin Olciilemeyecegi
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gercegiyle yiizlesilmeli ve 6tanazi uygulanmamalidir. Oliim ve yasam arasinda ince bir ¢izgi
oldugu gercegi bilinse de her durumda kolay kabullenilebilecek bir durum degildir. Cizginin
Otesinde Otanazinin insanlarin alabilecegi en normal segenekmis gibi gdsterilmemesi adina,
Otanazi klinikleri tibbi kliniklerden farkli yerlerde olmalidir. Son olarak 6tanazi konusunda sunu
sOylemek gerekir ki; 6tanazi demokratik bir toplumun gerekliligidir ve politika glindemine
gelmesi ve yasalastirilmasi sarttir, ancak ¢cok detayli, profesyonel ve titiz bir ¢alisma yapilmadan
bu adimin atilmasinin ciddi sonuglar doguracaginin da bilincinde olunmalidir.
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