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Bir tip ve hukuk sorunu: Euthanasia

A medical and juridical problem: Euthanasia
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Asirlardan beri filozoflar, ahlakcilar, din adam-
lari gibi ozellikle hekim ve hukukcular tarafin-
dan da zaman zaman ortaya atilan euthanasia
konusu, son 20 yilicinde gerek diinyada gerekse
memleketimizde daha cok ve daha cesur bir bi-
cimde tartismaya baslanmistir.

Tabu bir konu olmasi nedeniyle, pek cok disu-
nilmesine karsin acikca tartisilmaktan kaci-
nilan euthanasia’nin konumu, boyutlari, pers-
pektifleri, indikasyonlari ve bilhassa dogurdugu
hukuksal sorunlarin, cesaretle ve samimi bir
sekilde aciklanmasi ve degerlendirilmesinin
faydali olacagi kanisindayim.

Dogaldir ki boylesine miphem ve daima koyu
bir sis tabakasi ile ortulu bir konunun tim cep-
helerinin bir makalenin dar sinirlar icinde irde-
lenmesi ve kesin sonuca varilmasi olanaksizdir.
Bu konuyu dile getirmekteki amacimiz hukuk
ve tip adamlarimizla euthanasia’yi bir kez daha
hatirlatarak, ilgilerini cekip degisik paneller ve
kisisel bildirileri kapsayan ilerideki euthanasia
semposyumlarinin kapilarini aralamaktir.

Eu: iyi ve thanatos: 6lim kelimelerinden olus-
mus ve sozlik anlami olarak iyi-olim, kolay-
olum, rahat-olum anlamina gelen euthanasia
(1), esasinda, “iyilesmeyecedi ve halen duymak-
ta bulundugu katlanilmaz istirabini son nefesine
kadar hissedecegi tibben katiyetle belirlenmis
ve bu durumun kendisi tarafindan bilinen ve fa-
kat herhangi bir akli ariza icinde bulunmamakla
hukuki ehliyetini tamamen sahip bir kimsenin,
kendi bilincli ve hur iradesi ile verilmis istegi
Uzerine, kendisini tedavi eden hekim tarafindan

kendisine en ufak istirap ve aci cektirilmeden
hayatinin sonlandirilmasi” olarak tarif edilebilir.

Gayet tabii, yukaridaki tanimlamada yer alan
“iyilesmeyecegi ve hatta duymakta bulundugu
tahammil edilmez istirabini son nefesine ka-
dar hissedecegi” kararinin verilmesi son derece
glc ve blyiik sorumluluk tasiyan bir husustur.
Boyle bir karara, muhakkak bir sekilde hasta-
nin hastaligi konusunda uzman bir hekimler
grubunun uzun klinik ve laboratuvar tetkiki ve
hastaya tibben gecerli tim tedavi yontemlerinin
tatbikinden soma ve basarisiz olduklarinin sap-
tanmasi sonucu varilabilir. Ayrica, hastanin da
tam bir suurluluk ve uyaniklik hali icinde olup
durumunun idrakinde olmasi, olaylari kavrayip
onlardan saglikli sonuclara varabilme yetisinde
oldugu gibi etrafin telkinlerine karsi koyabilip
kendi hur iradesi ile karar alma ve kararlarini
eyleme donustiirebilme selabetinde bulunmasi;
yani tam ve mutlak bir akil saglig! icinde olup
hukuki ehliyetini tamamen haiz bulunmasi ge-
rekir (2).

Euthanasia kavrami icinde, bir taraftan hasta-
yi ilgilendiren cok énemli hususlar oldugu gibi,
diger taraftan da hastasinin arzusunu yerine
getirecek hekimi ilgilendiren ayni onemde ve
aciklanmasi da zor hususlar mevcuttur.

Euthanasia olayini, hekim gozetimi ile, ruhen
saglam ve herhangi bir psikoza musap olmayan
sahislardaki intihar olay ile esanlam ve esde-
gerde gormemiz gerekir. Her iki olayda ayni fel-
sefi, tibbi, hukuksal ve dinsel cgeler mevcuttur;
zira her ikisi de bireyin kendi yasamina tasarruf
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etme ve istediginde onu sonlandirma o6zgurlu-
gunu ilgilendirir. Tek farkla ki, ilkinde fail kisinin
kendisi olmasina mukabil, ikincisinde fail, kisi-
nin, bu istegini yerine getirmede maddi kuvvet
ve olanagl olmadigi icin, bu arzusunun yerine
getirilmesiicin kendi hiir iradesi ile vazifelendir-
mis bulundugu bir hekimdir (3). Hekimlik mes-
legi acisindan olayr degerlendirdigimizde, her
hekimin meslegine baslarken etmis bulundugu
Hippokrat yemininde “insan hayatina ana rahmi-
ne yerlestigi andan oleme kadar saygili olma ve
onu koruma” 6gesi kendisini belirtmektedir (1).
Ancak, hemen belirtelim ki, hekimligin temel
gbrevi de “insan izdirabina son verme”dir. iste,
bu 1zdirap kelimesinin Uzerine biraz durmamiz
gerekir; lzdirap sadece agri veya sanci degildir;
genis anlamda lzdirap kavraminin icine agri,
sancl, agir sikinti, 6z mahrem tuvaletini yapama-
ma ve genel hususta baskasinin yardimina ba-
gimli olma, sfinkter kontrolu kaybi, agir fiziksel
sakatligi ve yetersizligi nedeni ile kisinin kendisi-
ne karsi saygisinin tehlikeye girisi gibi genis bir
ogeler spektrumunun girdigini distntrsek, bazi
hallerde, hastanin hayatinin sonlandirilmasinin
insan 1zdirabinin ortadan kalkmasina matuf bir
tip eylemini olusturdugunu distnebiliriz (2).

iste, bir taraftan kendi mesleki bilgi ve ahlak-
sal anlayisi ve inanisina uygun, diger taraftan da
aklen saglam hastasinin hir iradesi ile verilmis
ve esasinda da menfaatine uygun olan karari-
ni yerine getiren hekimin hukuk acisindan du-
rumu ne olacaktir? Ne olmalidir? Bu konuda
verilecek hukuksal bir kararin da, hukukcu icin
tipki hekimin euthanasia kararini vermesindeki
ayni giclik ve genis anlamdaki sorumluluklari
tasidigi inancindayim. “Canin, ancak onu veren
Allah tarafindan geri alinabilecegi” gorusu ne-
deni ile, euthanasia tim semavi dinlerce redde-
dilmektedir (4).

Kanun nazarinda, pek cok Ulke ile birlikte mem-
leketimizde de euthanasia (adam &ldirme) ey-
lemi ile ayni mahiyette gorulerek yasaklanmis
olup, boyle bir eylemde bulunan hekim “kasten
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adam 6ldirme” maddesine gore yargilanir (4).
Ancak Rusya, ABD, ingiltere, Uruguay, Bolivya,
Yunanistan ve diger bazi memleketlerin ceza
kanunlarinda euthanasia ile suclanan hekimle-
rin durumunun kasten adam oldiirme sucundan
farkli olup euthanasia’ya has kanun maddesine
gore yargilandiklarini gérmekteyiz (6).

Asirlardan beri bu konuda stiregelen cok yonlu
sartlanmalar altinda gorme durumunda bulun-
dugumuz euthanasia hakkindaki diisiinceleri-
mizde ne kadar objektif olabilmekteyiz? Konu
hakkindaki kararlarimizda duygusal mi yoksa
gercekci ve rasyonel mi davranmaktayiz? Bu
sorulari kendimize bir daha sorup mumkin
olabildigince sogukkanlilikla ve pesin hikim-
lerden arinmis bir sekilde cevaplandirmamiz
dogru olur kanisindayim.

Uygulama acisindan euthanasia aktif ve pasif
olarak ikiye ayrilir (7,8). Aktif euthanasia da,
hekimin, ylksek dozda potasyum klorir veya
barbiturat gibi maddelerini damar ici zerkleri
gibi, kullandigi farmakolojik vasitalarla haya-
tin sonlandirilmasi s6z konusu iken (8], passif
euthanasia’da hekim, ya hayatin uzatilmasini
temin edecegini bildigi baz ilag, arac-gerec,
suni beslenme gibi yapay vasitalari hastasina
kullanmaz ya da o zamana kadar hastasinin ha-
yatini uzatmakta bulundugu boyle yapay vasita-
larin kullanimini durdurur, bu tir yapay vasita-
lari devreden cikarir (8).

Simdi, euthanasia kavramina yakin ve fakat cok
farkli bir konu tGzerinde dikkatle durmamiz ge-
rekir.

Agir ve iyilesmesi tibben beklenmeyen bir has-
taliga musap ve fakat tam bir suursuzluk icinde
agir koma halinde olup bitkisel hayati yapay va-
sitalarla stirdirilen bir hastanin yasami uzatan
bu yapay vasitalarin devreden cikarilmalari su-
retiyle, birkac saat veya gin icinde hekimi ta-
rafindan bilinerek ve istenerek olime terk edil-
mesi durumundan soz etmek istiyorum.
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Burada, tam bir suursuzluk icinde derin bir
koma halinde bulunmasi nedeni ile, hastanin
bu husustaki hir iradesinden, kararindan soz
edilemeyecegi gibi, hekimin de -hastasinin her-
hangi bir 1zdirap cekmesi veya aci duymasinin
s0z konusu olmamasi nedeniyle- boyle bir giri-
simde bulunmasinda hastasinin i1zdirabina son
verme gibi etik bir milahazada bulunmasina
olanak da yoktur.

Ne var ki, komadaki hastalarin takip ve tedavi-
sini Ustlenmis her hekim, meslek hayati boyun-
ca, hasta aileleri tarafindan kendisine dogrudan
veya dolayisiyla yoneltilmis boyle isteklerle kar-
silasmaktadir. Hekim tarafindan daima ve kati-
yetle reddedilen, cogunlukla parasal nedenlere
dayanan boyle isteklerin, euthanasia’daki has-
tanin 1zdirabini sonlandirma ve hukuki ehliye-

tini haiz bir kimsenin kararini yerine getirme
gibi ahlaksal odgeleri tasimamalarina ragmen,
kolayca dile getirebilmeleri disitindiricidur.
Boyle bir durumda hekimin, boyle bir yaklasi-
m1 oneren aile efradina, hastanin, komada bu-
lunmasi nedeni ile herhangi bir 1izdirap veya aci
duymadigi gibi herhangi suurlu bir istekte bu-
lunmasinin da s6z konusu olamayacagini izah
etmekten baska yapacagi bir sey yoktur.

Konuyu bitirirken, 1930 ve 1940'larda Hitler
rejimince, sozde irki koruma ve hastaliklar ile
sakatliklardan arindirma milahazasi ile miz-
min ailevi hastaliklarla malul kimselerle aklen
malullerin kitlevi olarak katledilmesinin eut-
hanasia kavrami ile yakindan uzaktan en ufak
bir ilgisi olmayan bir insanlik cinayeti oldugunu
vurgulamak isterim (9).
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