Otanazi*

Prof. Dr. Muharrem Ozen*
Dr. Meral Ekici Sahin**

0z

Ik kez Bacon tarafindan kullanilan étanazi, giizel tatlh 6liim anlamina gelmek-
tedir. Tibbi a¢idan otanazi ise, iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga yaka-
lanan ve aci ¢eken hastamin, acilarina son vermek amaciyla, olmesine yardim
edilmesidir. Bu makalede, 6tanazinin tarihsel gelisimine kisaca isaret edilmistir.
Daha sonra, dtanazinin tiirleri olan aktif 6tanazi, pasif étanazi ve dolayl dtana-
zi ag¢tklanmistir. Otanazi lehinde ve aleyhinde olan gériisler degerlendirilmistir.
Otanazinin pozitif hukuklarda nasil dikkate alindig1 ortaya konulmustur. Bu bag-
lamda ftalyan Ceza Kanunu, Alman Ceza Kanunu, fsvig:re Ceza Kanunu'nun hii-
kiimleri ele alinmistir. Bati hukuk sistemlerinde 6tanazi hukuka uygunluk nedeni
sayilmamaktadwr. Buna karsilik kasten oldiirmeden bagimsiz bir oldiirme sugu
sayimakta ve cezasinin ise insan oldiirmeden olduk¢a az olmast kabul edilmis-
tir. Otanaziyi sug¢ olmaktan ¢ikaran Hollanda érnegi iizerinde durulmustur. Son
olarak Anayasal ilkeler ¢ercevesinde yasam hakkinin mutlakligr ve insan onuru
esas alimarak étanazi hakkinda aktif ve pasif olmasina gore bir degerlendirme
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Pasif Otanazi, Aktif Otanazi, Dolayli Otanazi,
Oliim Hakki, Insan Onuru, Yasama Hakkinin Kutsalligi, Talep Uzerine Oldiirme,
Riza, Acima Duygusu ve Lyilesmesi Miimkiin Olmayan Hastalik.
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Euthanasia

ABSTRACT

The word “euthanasia”, first used by Bacon, refers to nice and happy death. In
medical context, euthanasia means intervention undertaken with the intention
of ending a life, to relieve intractable suffering caused by an incurable illness.
In this article, historical evolution of euthanasia is indicated concisely.
Thereinafter, sorts of euthanasia, active euthanasia, passive euthanasia and
indirect euthanasia are explained. Arguments for and against euthanasia are
evaluated. It is displayed how euthanasia is taken into consideration in positive
laws. In this context, Italian, German and Swiss Penal Codes are appraised.
Euthanasia is not excused in western law systems. However, it is considered to be
an independent and different crime when compared to manslaughter and has less
penalty. The example of Holland, where euthanasia is not considered as a crime,
is emphasized. Finally, upon being active or passive, euthanasia is evaluated in
respects of constitutional principles, absoluteness of right to life and honor.

Keywords: Euthanasia, Passive FEuthanasia, Active Euthanasia, Indirect
Euthanasia, Right To Death, Sanctity of Right To Life, Voluntary Euthanasia,
Consent, Mercy and Incurable Illness.
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I. GENEL OLARAK

[k defa 1623 yilinda Bacon tarafindan kullanilan 6tanazi terimi, iyi, giizel, tath
6liim anlamina gelmektedir'. Oliim yardimi? olarak da adlandirilan &tanazi, tibbi
acidan iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga yakalanan ve aci ¢eken has-
tanin, acilarini dindirmek amaciyla aktif veya pasif bir hareketin icra edilmesi
suretiyle, 6lmesine yardim edilmesidir’. Ancak oldiiriilen kisinin talebi iizerine
gerceklestirilen her fiil 6tanazi olmadig1 gibi kisinin talebi olmaksizin gercekles-
tirilen fiiller de 6tanazi degildir*.

Otanazi, talep iizerine 6ldiirme fiillerinden farkli olarak, yalnizca iyilesmesi ola-
naksiz bir hastaliga yakalanmis kisinin acilarint dindirmek amaciyla uygulanir.
Buna karsin talep tizerine 6ldiirme herhangi bir saikle gerceklestirilebilir. Aci
dindirme saiki ile hareket etme talep {izerine 6ldiirme sugu agisindan belirleyici
degildir. Bu iki fiil arasindaki bir diger fark ise failin kisiliginden kaynaklanir.
Otanazi yalnizca hekim tarafindan gergeklestirilebilecek bir fiil iken, talep iizeri-
ne 6ldiirme herkes tarafindan gergeklestirilebilir’.

Otanazi intihara yonlendirme fiilleri (TCK. m. 84) ile de karistirilmamalidir.
Otanazide 6liim neticesini meydana getiren hareket bizzat hekim tarafindan ger-
ceklestirilir. Buna karsin intihara yardim sugunda 6liim neticesini meydana ge-
tiren hareket 6len kisi tarafindan bizzat gerceklestirilir, hekim ise ancak kisiye
oliim i¢in gerekli olan ila¢ vb. imkanlar1 saglayarak yardim eder.

Tarihsel siiregte 6zellikle akil hastalarinin, 6ziirliilerin ve yagamalari toplumsal
acidan yararsiz goriilen kigilerin, yasamlarina son verilmesinin de 6tanazi olarak
adlandirilmasi ve bu fillerin de 6tanazi kavraminin i¢ine sokulmaya caligilmast,
otanazi hakkinda kétii bir sohretin dogmasina neden olmustur®. Ozellikle ikinci

1 MAURACH, Reinhart/ SCHROEDER, Friedrich- Christian/ MAIWALD, Manfred, Straf-
reccht Besonderer Teil, Teil Band 1, 9. Auﬂ Heidelberg 2003, §1, kn. 30 vd ARTUK, Meh-
met Emin/ YENIDUNYA, Caner, Otana21 Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ ye Armagan zmir
2001, (s. 297- 319), s. 298

2 “Sterbehilfe”, MAURACH/ SCHROEDER/ MAIWALD, Strafrecht BT 1, §1, kn. 30;

3 Degisik 6tanazi tanimlari i¢in bkz. ARTUK/ YENIDUNYA, s. 297; BAYRAKTAR, Kéksal,
Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972 s. 150; OZTURK, Bahr1 Hasta
Haklar1 ve Otanazi, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ye Armagan, Izmir 2001 (s. 573 590) s. 573
vd; ESER, Albin, Totung auf Verlangen- strafrechtlich gesehen, in Euthanasie und natirlicher
Tod: Ein Tagungsbericht, Rottenburg 1974, Sonderdruck aus der Albert- Ludwgs- Universitit
Freiburg, (s. 21- 31), s. 21 vd.; INCEOGLU, Sibel, Insan Haklar1 Bakimindan Otanazi, Yedite-
pe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. II1, S. 2, Y. 2006, (s. 289- 306), s. 292.

4 MAURACH/ SCHROEDER/ MAIWALD, Strafrecht BT 1, §1, kn. 30.

5 ARTUK/YENIDUNYA, s. 398;“(")ZTURK, s. 586; CELEN, Omer, Oliim Yardim1 Agisindan
Hekimin Sorumlulugu, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. II, S. 3-4, Y. 2007,
(s. 51- 80), s. 60.

6  Otanazi, Nasyonal- Sosyalizm déneminde Almanya’da yasamaya deger bulunmayan yasam-
larin sona erdirilmesi i¢in, sistematik bir sekilde uygulanmistir. Bu donemde 6ldiiriilen akil
hastalarinin sayisinin yaklasik 70000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakama 61-
diiriilen bedensel ve zihinsel engelli gocuklarin sayist dahil degildir. Bkz. ARTUK/ YENI-
DUNYA, s. 310; SCHMITT, Rudolf, Arztliche Entscheidungen zwischen Leben und Tod in
strafrechtlicher Slcht in JZ 1984, (s. 365- 370), s. 365.
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Diinya Savasi sirasindaki Almanya’da 6ziirlli, hasta, yaslt ve ¢ingenelerin siste-
matik bir sekilde 6ldiiriilmelerinin 6tanazi kavramiyla mesrulastirilmaya galigil-
masi, toplumsal hafizada 6tanaziye karst olumsuz izler birakmigtir’.

Ancak giinlimiizde insana verilen degerin artmasiyla 6tanazi kavramina daha
farkli yaklasilmaktadir. Bugiin tedavisi miimkiin olmayan, aci ¢geken hastalarin
Otanazi taleplerini, bireyciligin gelisimiyle birlikte giiclenen “kisi 6zerkligi” ger-
cevesinde degerlendirenler, sinirlar1 iyi belirlenmis kurallar ¢ergevesinde istemli
dtanazinin sug olmaktan gikarilmasi gerektigini savunmaktadirlar®. Ozellikle uy-
gulamada, hekimlerin yasal olmasa bile insani nedenlerle veya hastanin tedaviyi
reddetmesi nedeniyle 6liimii cabuklastirict veya hayati uzatici 6nlemleri almama
yoluna giderek, bir tiir 6tanazi uyguladiklar1 belirtilmektedir’. Bununla birlikte
bu durum o&zellikle hekimin aktif olarak hastanin 6liimiine neden olacak ilaci
vermesi veya dogrudan hastaya enjekte etmesi anlamina gelen aktif 6tanazinin
hukuken kabul edilmesine iligkin tartismalar1 ortadan kaldirmamaktadir.

Otanazinin, “aktif”, “pasif” ve “dolayli 6tanazi” olarak adlandirilan tiirleri var-
dir'®. Yasamaya deger bulunmayan, tedavisi olmayan akil hastaligina yakalanan
veya kotiirlim ve kor olan insanlarin hayatlarinin imhasi veya kural olarak kisinin
rizast olmaksizin yasama kars1 gergeklestirilen fiiller 6tanazi kapsaminda deger-
lendirilmemelidir'’. Otanazi kavramindan yalnizca, iyilesmesi tibben miimkiin
olmayan ve dayanilmaz acilar ¢eken, ancak kendi yasam1 ve 6liimii hakkinda sag-
likl1 karar verebilecek durumda olan bir hastanin, 1srarli ve agik talebi iizerine bir
hekim tarafindan hastaya acima ve acilarin1 dindirmek suretiyle hastaya yardim
etme amaciyla gergeklestirilen yasamin sonlandirilmasi fiilleri anlasilmalidir.

II. OTANAZI TURLERI

1. Aktif Otanazi

Kisinin yasaminin bir baskasi tarafindan disaridan yapilacak aktif bir hareketle
sona erdirilmesine aktif 6tanazi denir. Ancak bu miidahalenin bir hekim tara-
findan, iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga yakalanmis ve aci ¢eken bir
hastanin talebi tizerine, onun acilarin1 dindirme saikiyle yapilmasi gerekir'?.

7 MAURACH/ SCHROEDER/ MAIWALD, Strafrecht BT 1, §1, kn. 30.
8 INCEOGLU, s. 290; UNVER, Yener, Avrupa Biyo- Hukuk Sézlesmesi’nin Tiirk Hukuku’na
Etkileri, KHukA 2005, s. 186.

9  Yapilan bir arastirmaya gére Avrupa Birligi {ilkelerinden Yunanistan, Portekiz ve italya’da
%20’ler oraninda 6tanazi uygulanmakta, bu oran kuzey tilkelerinde %60’lara kadar ¢ikmak-
tadir. Belgika’da ise bu oran %80’¢ kadar ¢ikmaktadir (Arastirma i¢in bkz. Nokta Dergisi, 26.
Eyliil- 2 Ekim 1999, s. 28-30). Aktaran, YENERER-CAKMUT, Ozlem, Tibbi Miidahaleye
Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, 2003, s. 150.

10 Bkz. ESER,s. 22 vd.

11 Bkz. ARTUK/ YENIDUNYA, s. 301; OZTURK, s. 582. Agir 6ziirlii veya ucube olan yeni
dogmus ¢ocugun 6ldiiriilmesi “erken 6tanazi” olarak adlandirilmaktadir. Ancak bu fiiller
adam oOldiirme suglar1 arasinda yer alir DONMEZER, Sulhi, Kisilere ve Mala Kars1 Ciirtim-
ler, 16. Basi, Istanbul 2001, s. 36.

12 ARTUK/YENIDUNYA, s. 301; OZTURK, s. 582; INCEOGLU, Sibel, Olme Hakki, 1999, s. 135.
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Kanaatimizce aktif 6tanazide hareketin niteligi de dnemlidir. Bu hareket silahla
ates etmek veya bicaklamak degil, hekimlik faaliyetleri sirasinda gergeklestirile-
bilecek bir hareket olmalidir. Bu agidan, aktif 6tanazi daha ¢ok hastaya 6ldiiriicii
bir ilacin, igne yapilarak verilmesi suretiyle uygulanir. Bu agidan aktif Gtanazi,
kisiye onun istegi iizerine ani 6liime neden olan oliimciil dozda ilacin enjekte
edilmesidir®.

2. Pasif Otanazi

Pasif 6tanazi ise hekimin uygulamasi gereken tedaviyi pasif kalip uygulamaya-
rak, Oliim neticesinin ortaya ¢ikmasina neden olmasidir. Pasif 6tanazi agisindan
belirleyici olan, hareketin ihmali bir davranigla gergeklestirilmesidir. Hastanin
yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli olan suni beslenme, solunun cihazi veya kan
nakli gibi yasam desteginin ¢ekilmesi veya bu tiirden yasami uzatici tedbirlerin
alinmamasi pasif 6tanazi kapsaminda degerlendirilir'.

Pasif Otanazi, esas itibariyle kisinin kendi gelecegini belirleme ve tedaviyi ret
hakki ile dogrudan ilintilidir. Hastanin yasam destek {initelerinin kapatilmasini
istemesi halinde hekim, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina saygi gos-
terme ddeviyle, hastaya zarar vermeme ve iyilestirme gorevi arasinda bir ikileme
diiser. Kisi hekimden yasamini devam ettirecek 6nlemleri almasini agikg¢a iste-
mesine ragmen, hekim bunu yapmiyor ve hekimin ihmali davranigina bagl ola-
rak 0liim meydana geliyorsa, hekimin ihmali davranisla adam 6ldiirme sugundan
(TCK m. 83) cezai sorumlulugu ortaya ¢ikar®. Ancak aklen saglikli ve bilingli
bir hastanin kendi gelecegini belirleme ve tedaviyi red hakki her zaman vardir'®.
Hastanin hekimden kendisine miidahale etmemesini, oliirken rahat birakmasini
istemesi halinde, esas itibariyle hastay1 tedavi etme 6devi olan hekim bu istege
saygi gostermelidir.

Ancak tedaviyi reddeden veya yarida birakilmasini talep eden hastanin, kendi
gelecegini belirleme hakkini kullandigini s6yleyebilmek icin, hastalig1 hakkinda

13 INCEOGLU, Olme Hakk, s. 135.
14 SCHMITT, s. 367; OZTURK, s. 582.
15 MAURACH/ SCHROEDER/ MAIWALD, Strafrecht BT 1, §1, kn. 36.

16 Tibbi tedavi ¢ergevesinde belirli bir tedaviyi reddetmek hastanin 6liimiiyle sonuglanabilir.
Ancak hekim sonucu ne olursa olsun, akli melekeleri yerinde yetigkin bir kisinin iradesini
dikkate almakla yiikiimliidiir. Nitekim ATHM’de kisinin rizas1 alinmaksizin gergeklestirilen
tibbi bir miidahalenin, ATHS nin 8. maddesinin korudugu haklar1 ilgilendirebilecek bir sekil-
de kisinin fiziksel biitiinliigiine miidahale olacagini degerlendirmistir. Bkz. ATHM, Pretty ve
Birlesik Krallik Davast, p. 63, Cev.: Or¢un Giindiiz, in Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku
Serisi 7, Ozel Yasam Medya ve Ceza Hukuku, Ankara 2007, s. 513.

17 KAUFMANN, Arthur, Euthanasie- Selbstttung- Tétung auf Verlangen, in MedrR 1983, (s.
121- 125), s. 122; Hekim burada tedavi etme gorevini ihmal ettigi i¢in s6z konusu durum ih-
mal suretiyle 6liim yardimi olarak da adlandirilir. Bkz.: WESSELS, Johannes/ HETTINGER,
Michael, Strafrecht Besonderer Teil I, 21. Aufl., Heidelberg 2007, kn. 35; DONMEZER, s. 34;
OZTURK, s. 582; ARTUK/ YENIDUNYA, s. 302.
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tam olarak bilgilendirilmis olmasi ve tedavinin yarida birakilmasi halinde ortaya
¢ikacak riskler konusunda aydinlatilmis olmasi gerekir'®.

Kisinin viicut biitiinliigiiniin ve kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlal edilme-
si higbir mesleki gorev veya 6dev diistincesi ile hukuka uygun kabul edilemez".
Hekimin, hastanin tedaviyi reddeden agik irade beyanina ragmen, bu iradeyi hice
say1p kendiliginden tedaviye devam etmesi cezai sorumlulugu gerektirir®.

3. Dolayh Otanazi

Dolayli 6tanazide hastanin tedavisine son verilmez veya yasamina son verilmesi
icin dogrudan ilag enjekte edilmez, fakat hastanin acisini dindirmek igin verilen
ilacin yan etkileri hastanin yasamini kisaltir®', Tlacin yasamu kisaltan etkileri ko-
nusunda hasta aydinlatilmalidir?>. Hastanin tam, agik ve dogru bir sekilde ilacin
yan etkileri konusunda bilgilendirilmesinden sonra agiklayacagi riza iizerine,
ilacin kullanilmasina devam edilmesi dolayl1 6tanazi olarak adlandirilir. Burada
hekimin kasti1 hastanin yasamina son vermek veya yasami kisaltmak degildir,
ancak hekim kullandigi ilacin bu sekilde bir yan etkisi oldugunu bilir ve bu ris-
ki goze alir. Bu acidan hekimin meydana gelen 6liim neticesi agisindan dolayli
kastinin varligindan sz edilse de, bu durum hastanin kendi gelecegini belirleme
ve tedaviye devam etmekle, tedaviyi yarida birakmak arasindaki menfaatlerinin
karsilastirilmasiyla agilmaya caligilir®.

Gergek Oliim yardimi olarak da adlandirilan, dolayli 6tanazi Alman ceza hu-
kuku Ogretisinde esas itibariyle tartismasiz kabul edilmektedir**. Ancak bazi
yazarlar, dolayli 6tanazinin zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygun oldugu
gOriislinii savunurken, diger bir kism1 hareket sosyal agidan uygun oldugu igin,
dolayl1 6liim yardiminin sosyal anlaminin 6ldiirme sugunu olusturmayacagi so-
nucuna ulasir. Dolayli 6tanazi veya 6liilm yardiminin, hekim 6ldiirme kastiyla
hareket etmedigi i¢in kusur bulunmadig1 veya izin verilen risk ya da yiikiim-
lilliikler ¢atismasi nedeniyle hukuka uygun oldugu i¢in cezalandirilmayacagini
sOyleyenler de vardir®.

18 CELEN, s. 62, s. 66.

19 FRISCH, Wolfgang, “Leben und Selbstbestimmungsrecht im Strafrecht”, in: Selbstbestim-
mung in der modernen Geselschaft aus deutscher und japanischer Sicht, Freiburger Rechts-
und Staatswissenschaftliche Abhandlungen, Band 62, 1997, s. 106.

20 MAURACH/ SCHROEDER/ MAIWALD, Strafrecht BT I, § 1, kn. 36.

21 MAURACH/SCHROEDER/MAIWALD, Strafrecht BT I, § 1, kn. 33; ARTUK/ YENIDUN-
YA, s. 302; ESER, s. 22; KAUFMANN, s. 122.

22 OZTURK,s. 581; ARTUK/ YENIDUNYA, s. 302.
23  MAURACH/ SCHROEDER/ MAIWALD, Strafrecht BT I, § 1, kn. 33;

24 WESSELS/ HETTINGER, Strafrecht BT I, kn. 31; ROSENAU, Henning, Aktive Sterbehilfe,
in V. Tirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, TBB Yayini, Ankara 2008, (s. 1133- 1347), s.
1333.

25 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, Ankara 2007, .305, 306;

20



Muharrem OZEN « Meral Ekici SAHIN « Otanazi

Dolayli 6tanazinin cezalandirilmamasi gerektigi, kisinin onurlu ve acisiz bir se-
kilde 6liimiinii miimkiin kilmanin, onu biraz daha uzun yagamasi ugruna acilara
mahkim etmekten daha iistlin bir menfaat oldugu gerekgesiyle Tiirk ceza hukuku
ogretisinde de kabul edilmektedir*. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14. madde-
sinde de bu goriisii destekleyen bir diizenleme bulunmaktadir.

HHY nin 14. maddesi hitkmii, “personel, hastanin durumunun gerektirdigi tib-
bi 6zeni gosterir. Hastamn hayatun kurtarmak veya saghgint korumak miimkiin
olmadig takdirde dahi, 1stirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunlu-
dur” seklindedir. Buna gore hekim, tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga ya-
kalanan veya kazaya ugrayan kisinin daha az ac1 ¢ekmesi i¢in gereken tedbirleri
almakla yiikiimliidiir. Bu tedbirler hastanin yasam siiresini kisaltsa dahi, hekim
bundan kaginamaz. Ancak burada asil olan hastanin rizasidir. Bu tiir bir ilag,
hastanin rizasi olmadan hastaya verilemez?’. Istemsiz uygulanan her tiirlii tibbi
miidahalede oldugu gibi yasami kisaltan bir tedavinin de hasta aydinlatilmadan
ve rizasi alinmadan uygulanmasi hekimin cezai sorumlulugunu gerektirir.

III. OTANAZININ SUC OLMASINA ILISKIN GORUSLER
1. Otanaziyi Benimseyen Goriisler

Otanazinin sug olmaktan ¢ikartilmas gerektigini savunan yazarlar, pasif ve do-
layli 6tanazi ile aktif 6tanazi konusunda farkli goriis ve gerekceler ortaya koy-
maktadirlar. Pasif ve dolayli 6tanazi daha ¢ok kendi gelecegini belirleme ve te-
daviyi reddetme hakki baglaminda degerlendirilip genellikle cezalandirilmamasi
gerektigi goriisii benimsenirken, aktif 6tanazinin de cezalandirilmamasi gerekti-
gi nadir olarak savunulmaktadir.

Pasif ve dolayli 6tanazinin su¢ olmadigini kabul eden yazarlar, bireyin kendi ge-
lecegini belirleme hakkina sahip oldugunu ve bu hakka dayanarak kisinin tedavi-
yireddedebilecegini veya baslamis tedaviyi yarida kesebilecegini kabul ederler®.
Buna gore, kiginin kendi yasam1, bedeni ve 6liimii gibi en 6nemli konularda karar
verme hakki kisilik haklarinin bir pargasidir ve kisitlanamaz. Bu nedenle teda-
viyi reddeden bir hastanin bu istegini kabul ederek tedaviyi yarida birakan veya
yasami kisaltmasina ragmen hastanin rizasiyla aci dindirici tedavi yontemlerini
uygulayan hekim cezalandirilmamalidir®.

26 DONMEZER,s. 35; HAKERI, 5.306; ERMAN, Bar1s, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin
Hukuka Uygunlugu, Ankara 2003, s. 133.

27 KAUFMANN,s. 122.

28 DONMEZER, s. 34; FEYZIOGLU, Metin, “Hiikiimlii ve Tutuklularm Muayene ve Tedavile-
rini Engelleme, Hiikiimlii ve Tutuklularin Beslenmelerini Engelleme, Hiikiimlii ve Tutuklular
Aclik Grevine veya Olim Orucuna Tesvik veya lkna Etme veya Onlara Bu Yolda Talimat
Verme ve Hiikiimlii ve Tutuklularin Zorla Beslenmesi ve Zorla Tedavi Edilmesi”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Sempozyumu, Sempozyum Ozel Sayisi 1, 2007,
s. 140, 149, s. 147.

29 DONMEZER, s. 34; ARTUK/ YENIDUNYA, s. 302; OZTURK, s. 581, 582; Unver ise aktif
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Insan yasaminin niteliginden hareket eden paralel bir anlayisa gére de insan yal-
nizca yasama hakkina degil, ayn1 zamanda onurlu bir sekilde yasama hakkina
sahiptir. Yagamanin insan i¢in ac1 verici ve katlanilmaz bir hal almas1 ve yeniden
eski haline donme veya iyilesme umudunun da kalmamasi halinde baskalarina
muhtag bir sekilde yagamak insan onurunu zedeleyebilir. Ciinkii boyle bir du-
rumda yapilan tedavi yasami uzatmaktan c¢ok, oliimiin geligini geciktirecektir.
Kisi esas itibariyle bu sekilde 6liimii uzatan bir tedaviyi reddederek, onur bir
sekilde 6lmek isteyebilir®®. Bu goriise gore, yasama hakkinin igerigini onurlu bir
sekilde yasamak olusturur. Yasamin bu niteligini kaybettigi durumlarda ise kigi-
ye 6lme hakki taninmalidir.

Ancak burada problem riza ehliyeti olmayan kiiciikler ve akil hastalarinin veya
bilinci yerinde olmayan kisilerin durumudur.

Bazi yazarlara gore, bu durumda da hastanin kendi kaderini belirleme hakk1 or-
tadan kalkmaz, ancak ehliyetsiz kisi adina kanuni temsilcisi riza gosterir. Riza
ehliyetinin sonradan kaybedilmesi halindeyse kisinin riza ehliyetini kaybetme-
den once kendisine bir vekil tayin edip etmedigine bakilir. Kisi riza ehliyetini
kaybetmeden dnce kendisine bir vekil tayin etmisse riza bu kisiden alinir®’.

Bununla birlikte, yetkili kilinan kisinin verecegi kararin konusu ve bu karari neye
gore verecegi onemli bir sorundur. Ancak, hasta yerine karar verecek olan kisi-
nin, hastanin bilinci yerinde olsaydi nasil karar verecegini ve objektif olarak has-
tanin iyiliginin neyi gerektirdigini degerlendirmesi ve buna gore karar vermesi
gerekir. Hastanin belirli bir tedaviyi reddedecegine iliskin kesin bir bilgi varsa
veya hasta acik bir vasiyet birakmissa, tedaviye devam edilmemelidir. Ornegin,
hasta daha once komadaki bir tanidigini1 ziyaret etmis ve benzer bir durumun
kendi basina gelmesi halinde bu sekilde yasam destek iinitelerine bagli olarak
yagsamak istemeyecegini acgikca belirtmis, hatta boyle bir durumda bu destegin
cekilmesini vasiyet etmis olabilir®.

Otanazinin de su¢ olmaktan ¢ikartilmasi ve talep tizerine adam 6ldiirmenin de cezayi hafifletici
bir neden olarak diizenlenmesi gerektigi goriisiinii savunmaktadir. Bkz. UNVER, Yener, Avru-
pa Biyo- Hukuk Sézlesmesi’nin Tiirk Hukuku’na Etkileri, KHukA Kasim 2005, s. 186; Yazar
bir bagka makalesinde 6tanazinin artik bir hak olarak kabul edilip, tiim detay ve kosullarinin
diizenlenmesi gerektigini belirtmistir. Bkz. UNVER, Yener, Hekim ve Hasta Haklarmnin Ulusal
ve Uluslar aras1 Hukuk Ag¢isindan Konumlandirilmasi, CHD, Y. 2, S. 1, Nisan 2007, (s. 199-
234), s. 212.: Bu agidan tedaviyi reddeden bir hastanin aslinda TCK m. 26 anlaminda hakkini
icra eden bir kisi oldugu kabul edilmektedir. Bkz. UNVER, Yener, Tiirk Tip Hukukunda Riza,
YUHEFD, C.IIL, S. 2, Y. 2006, (s. 227- 288), s. 261.

30 ESER, Albin, “Sterbehilfe und Euthanasie in Rechtlicher Sizcht”, in Euthanasie oder soll
mann auf Verlangen téten?, Volker Eid (Hrsg.), Mainz 1975, s. 59-60.
31 DONMEZER, s. 36.

32 Italya’da yasanan giincel bir olayda, 19 yildir komada yatan Eluana Englaro’nun babasi,
kizinin sagliginda bdyle bir seyin kendi basina gelmesi halinde bu sekilde yagamay1 kabul
etmeyecegini sdyledigini belirterek, yasam destek makinelerinin kapatilmasi ve kizina 6ta-
nazi hakkinin verilmesi i¢in hukuki miicadele baslatmistir. Ailenin 1999 yilinda mahkemeye
yaptig1 ilk basvuru ve 2003 ve 2006°’da yaptiklari temyiz bagvurulari reddedilmistir. Milano
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Bununla birlikte hastanin tedavinin devamina iliskin iradesi anlagilamiyorsa ve
daha 6nce de konuya iligskin bir beyan1 yoksa bu durumda tedaviye devam edil-
mesinin hasta agisindan tasidigi anlama bakilmalidir. Tedaviye devam edilmesi
halinde elde edilecek olan yararin, tedavinin yarida kesilmesi halinde ugranacak
zarardan daha fazla olmasi halinde tedaviye devam edilmelidir. Ancak yasami siir-
diiriicti tedavinin hasta agisindan katlanilmaz acilara neden olmasi ve bu durumun
gayri insani bir hal almasi halinde tedaviye son verilmesi mesru sayilmalidir®.

Cocuklar hakkinda ise karar verme yetkisi ana-babaya aittir. Ana- baba karar
verirken ¢cocugun menfaatlerini oncelikle gézetmelidir. Kiigiiglin menfaati neyi
gerektiriyorsa ona gore karar verilmelidir. Ancak 6gretide agir zihinsel veya be-
densel kusurlarla diinyaya gelmis ve yasama ihtimali diisiik ve 6liimii acilar i¢in-
de gergeklesen ¢ocuklara “erken dtenanazi” uygulanabilecegine iliskin bir goriis
dile getirilmektedir*.

Kanaatimizce bu goriis siipheyle karsilanmalidir. Zira bu tiir vakalarin, yasamaya
deger goriilmeyen yasamlarin sona erdirildigi vakalardan nasil ayirt edilecegi
belirsizdir. Erken 6tanazinin kabul edilmesi, pek ¢cok acgidan suistimallere agik bir
kap1 birakilmast anlamina da gelir. Ornegin, erkek ¢ocuk sahibi olmak isteyenler,
dogan kiz ¢ocuklarini 6ldiirme yoluna gidebilirler veya bedensel ve zihinsel en-
gelli cocuklarin dogumdan hemen sonra 6ldiiriilmesinin yolu agilabilir. Agir do-
gum kusurlar1 ile dogmus dahi olsa tam ve sag olarak bir insandan dogan herke-
sin yagam hakki1 vardir. Erken 6tanazi, hem yasam hakkinin vazgecilmezligi hem
de kotiiye kullanilma ihtimalinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle kabul edilemez.

Pasif ve dolayl1 6tanaziden farkli olarak hekimin icrai bir hareketle kiginin yasa-
min1 sona erdirmesini gerektiren aktif Gtanazinin nasil degerlendirilmesi gerek-
tigine iliskin ise farkli goriisler ortaya konmustur.

Aktif otanaziyi kabul eden ve su¢ olmamasi gerektigini savunan bazi yazar-
lar, iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastalia yakalanmis olan hastanin acila-
rin1 dindirmenin insani bir vazife oldugunu diistinmektedir. Kisinin acilarindan
kurtarilmasi ve huzurlu bir sekilde 6lmesine yardim etmek ahlaki bir 6devdir®.
Ancak bu 6devin act dindirme tadavisi, yani dolayli 6tanazi disinda, aktif bir
davranisla bir defaya mahsus o6ldiiriicii dozda bir ilacin verilmesi suretiyle yerine
getirilebilecegi acik¢a savunulmamaktadir. Bazilarina gore ise, insanin onur-

Temyiz Mahkemesi’nin 9 Temmuz 2008 tarihinde verdigi suni yolla saglanan beslenmenin
kesilmesi karar1 ise Anayasa Mahkemesi’ne tasinmis ve Anayasa Mahkemesi 8 Ekim 2008’de
Temyiz Mahkemesi’nin kararinin Italyan Anayasasi’na aykiri olmadigina karar vermistir. Bu
karar tizerine 10.02.2009 tarihinde bir 6liim klinigine nakledilen Eluana Englaro’nun suni
yolla beslenmesine son verilmistir. Bkz. http:/www.tempo24.com.tr/content/newsdetail.
aspx?cat=27&newscode=28454. (siteye giris tarihi 01.03.2009).

33 DONMEZER, s. 36; ESER, Sterbehilfe, s. 59- 60.
34 Bkz. MAURACH/ SCHROEDER/ MAIWALD, Strafrecht BT I, § 1, kn. 39.

35 Bkz. ARTUK/ YENIDUNYA, s. 309; Bkz. BAYRAKTAR, s. 151-152; DONMEZER, Sulhi/ ER-
MAN, Sahir, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kisim, C. II, 11. Bast, Istanbul 1985, kn. 759.
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lu ve kendi gelecegini belirleme, kendi kaderini tayin hakkina sahip bir birey
olmasi, onun yasamin sonu hakkinda da karar verebilme hakkinin oldugunun
kabuliinii gerektirir®.

Aktif Gtanaziyi su¢ olmamasi gerektigine iliskin olarak ortaya konan bir diger
gerekee ise, tedavisi miimkiin olmayan hastalara bosu bosuna para, zaman ve
caba harcanmamasidir. Bu tiir hastalar i¢in liizumsuz masraf yapilmasi engellen-
meli ve iyilesmesi miimkiin olmayan akil hastalar1 ortadan kaldirilarak gelecek
nesiller korunmalidir®’.

Aktif 6tanazinin de su¢ olmamasi gerektigini savunan yazarlar arasinda, heki-
min kastinin adam 6ldiirmek degil, hastaya yardim etmek oldugu i¢in 6tanazinin
cezalandirilmamasi gerektigi savunanlar da bulunmaktadir. Buna gore, adam
oldiirme sucunda fail hem sug isleme hem de zarar verme kastiyla hareket etme-
lidir. Ancak Gtanazi uygulayan hekimin kast1 zarar vermek degil, hastanin acila-
rin1 dindirmektir. Bu durumda, 6tanazi uygulayan hekim adam 6ldiirme sugunun
manevi unsurunu gerc¢eklestirmis olmaz. Bu agidan 6tanazi adam 6ldiirme sug
tipine uygun bir fiil degildir*®.

2. Otanaziyi Reddeden Goriisler

~ 35

Dini kokenli “yasamin kutsalligi” tezini savunan yazarlar, 6tanazinin biitiin tiir-
lerini reddeder. Yasam hakki kisinin sahip oldugu ve {lizerinde serbestce tasarruf
edebilecegi bir hukuksal deger degildir. Bu hakkin sahibi Tanrr’dir ve Tanr1’ya
ait hukuksal degerler {izerinde bireyin tasarruf yetkisi yoktur, Tanri’nin verdigi
cani, geri alacak olan da yine Tanrr’nin kendisidir. Italya’da Katolik Kilisesi ve
hekimlerin biiyiik cogunlugu da 6tanaziye karsidir®.

Dinin hukuk tizerindeki hakimiyetinin, akla dayanan hukuk &gretileri aracilig
ile yikilmasindan sonra, yasam hakkinin Tanrr’ya ait bir hukuksal deger oldugu
anlayisi1 reddedilse de, yasam hakkina verilen 6nem azalmamustir. Insan yasami
vazgecilemeyecek kadar degerlidir ve her tiirlii miidahaleye karsi mutlak surette
korunmalidir. Otanazinin reddedilmesinin temel nedeni de laik anlayisla birlikte
ortaya ¢ikan s6z konusu “yasamin dokunulmazhigr” tezidir*.

Otenaziyi reddedenlerin bir diger gerekgesi ise, bir hastaligin tedavi edilemez

36 UNVER, Yener, Ceza Hukuku Felsefesi A¢isindan insan Onuru ve Mevzuatimiz, CHD, Y. 3,
S. 7, Agustos 2008, s. 70.

37 Bkz. CAGLAYAN, M. Mubhtar, “ Otanazi ve Intihar”, Adalet Dergisi, Y. 57, S. 1, Ocak 1966,
s. 6; Bkz. ARTUK/ YENIDUNYA, s. 309.

38 Bkz. BAYRAKTAR, s.151; ARTUK/ YENIDUNYA, s. 309.

39 Bkz. BAYRAKTAR, s. 156; Bkz. HIRSCH, Hans Joachim, Einwilligung und Selbstbestim-
mung,, in FS- WELZEL,Berlin 1974, (s. 775- 800), s. 778.

40 Yasamin dokunulmazligi ilkesi hakkinda ayrintil bilgi igin Bkz. INCEOGLU, Olme Hakki,
s. 63 vd.
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oldugunu belirlemenin tibbin hizli gelisimi karsisinda son derece zor olmasidir?'.
Bir zamanlar tedavisi olmayan pek ¢ok hastaliga, giiniimiizde ¢are bulunmus ve
oliimii beklemekten baska secenegi olmadig1 sdylenen hastalar tedavi edilebil-
mistir®.

Otenaziye kars1 ¢ikanlarin bir diger gerekgcesi ise, saglikl1 bir kisinin hicbir za-
man kendi istegiyle yasam hakkindan vazge¢cmeyecegidir. Bu anlayisa gore, 6l-
mek isteyen birinin muhtemelen akil ve ruh saglig1 bozuktur. Insanda var olan
dogal bir i¢giidii olan yasama arzusunun bulunmamasi, kisinin yagsamdan vaz-
gec¢mesinin akilla bagdasmayacagi kabul edilir®. Bunun anlami, Gtanazi talep
eden kisinin aslinda riza ehliyetinin olmadigi, dolayisi ile de her ne sebeple olursa
olsun yasamdan vazgegen ve dlmek isteyen birinin iradesinin hukuken dikkate
alinamayacagidir.

Failin acima duygusu ile hareket etmis olmasinin da 6tanazinin su¢ olmaktan
cikartilmasi i¢in yeterli bir gerek¢e olamayacagi belirtilmistir. Zira, kanunda
acikca dikkate alinmadigi siirece aci dindirme saikinin hukuken higbir 6nemi
olmayacaktir**. Acinin dindirilmesi igin kiginin fiziksel varliginin ortadan kaldi-
rilmasi, acima duygusunun temelini ¢6kerten bir anlayistir®,

Gergekten de yasam hakki kiginin iizerinde bir bagkasinin bu hakki ihlal eden bir
fiiline riza gostermek seklinde tasarruf edebilecegi bir hukuksal deger degildir*.
Aci dindirme saikiyle bile olsa “baskasinin yagsam hakkinin ihlal edilemeyecegi”
kuralinin bir istisnas1 bulunmamaktadir. Bu kurala 6tanazinin cezalandirilma-
mast suretiyle, kisinin rizasini bir hukuka uygunluk nedeni olarak kabul eden
istisnalar getirilmesi, kotii niyetli kisilerce suistimal edilebilir’. Hasta, iizerinde
manevi baski kuruldugu igin dlmek isteyebilir. Ornegin, kendisine aileye yiik
oldugu veya ise yaramaz oldugu hissettirildigi i¢in 6lmeyi arzu edebilir ve Ota-
nazi talep edebilir. Ayn1 sekilde toplumsal amaglarin, bireyin yasam hakkindan
daha iistlin goriilme tehlikesi de her zaman mevcuttur. Bu agidan dtanazi ve aci
dindirme saiki suglularin cezalandirilmaktan kurtulmalar1 i¢in bir vasitaya do-
niisebilir*®,

41 DONMEZER, Sulhi, “ Talep Uzeringz Oldiirme ve Sifa Verme Maksad1 Disinda Yapilan Cer-
rahi Ameliyatlar”, Sosyal Hukuk ve Iktisat Mecmuast, 1949, S. 6, s. 146.

42 Bkz. BAYRAKTAR, s. 155; CAGLAYAN, s. 8.

43 EREM, Faruk/ TOROSLU, Nevzat, Turk ceza hukuku Ozel Hiiktimler, Gézder} Geqirilmis 9.
Baski, Ankara 2003, s. 333, 334; BAYRAKTAR, s. 155; DONMEZER, Talep Uzerine Oldiir-
me, s. 244; Bkz. INCEOGLU, Olme Hakki, s.63 vd.

44 DONMEZER, Talep Uzerine Oldiirme, s. 246.
45 HIRSCH, in FS- WELZEL, s. 787.

46 EKICI- SAHIN, Meral, Ceza Hukukunda Riza, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara 2010,
s. 109 vd.

47 ARTUK/YENIDUNYA, s. 306; ERMAN,B., s. 128.
48 Bkz. ARTUK/ YENIDUNYA, s. 306; Bkz. YENERER- CAKMUT, s. 144.
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Otanazi hukukgular arasinda oldugu kadar hekimler arasinda da siipheyle kar-
silanmakta ve Diinya Tabipler Birligi'nin yaptig1 ¢esitli toplantilarda Stanaziyi
reddeden bildiriler yaymlanmaktadir. Ornegin, Diinya Tabipler Birligi’nin 1987
yilinda Madrid’de kabul ettigi “Otanazi Bildirgesi”ne gore, “bir hastanin yasa-
mini, kendi ya da ¢ok yakinlarimin izniyle de olsa sonlandirmak anlamina gelen
otanazi etik degildir”.

1992 yilinda yayilanan Lizbon bildirisine gore de: “Otanazi gibi, hekim yar-
dimli intihar da etik degildir ve tip mesleginde olanlarca asla uygulanmamalidir.
Hekimin, bir kimseye yasamini sona erdirmekte bilerek ve kararli olarak yardim
etmesi etik degildir”.

Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan bildirilerde 6tanazi kesin olarak
reddedilmekle birlikte, hastanin kendi gelecegini belirleme ve tedaviyi ret hak-
k1 taninmaktadir. Ornegin 6tanazi ve hekim yardimli intiharin kesin olarak
reddedildigi Lizbon bildirisinde hastanin tedaviyi reddetmesinin temel bir hak
oldugu vurgulanarak hekimin hastanin bu arzusuna uymak zorunda oldugu
belirtilmistir. Hastanin tedaviyi red karari, onun 6liimiine yol agacak olsa bile
hekim bu karara saygi gostermek zorundadir. Hastanin kararina saygi goste-
rerek tedaviyi yarida kesen hekimin davranisinin etik kurallara uygun oldugu
kabul edilir.

Hastanin tibbi miidahaleyi reddetme veya tedaviyi yarida kesme hakki, 1987 ta-
rihli Madrid Otanazi Bildirgesi ve 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesinde de vur-
gulanmigtir. Madrid bildirgesine gore: “Bir hastamin yasamini kendi ya da ¢ok
yakimnlarmin izni ile de olsa sonlandirmak olan étanazi etik degildir. Ancak bu,
hekimi, hastaliginin son donemlerinde olan hastanin dogal oliim siireci ile ilgili
istegine saygi gostermekten alikoyamaz”™

IV.OTANAZININ CEZALANDIRILMASI SORUNU

Otanaziyi reddeden yazarlar, fiilin nasil cezalandirilacagna iliskin olarak goriis
ayriligina digmiislerdir. Baz1 yazarlar, 6tanazinin adam 6ldiirme sugu ile ayni
goriilmesi ve Otanazi uygulayan hekimin adam 6ldiirme su¢undan cezalandiril-
masi gerektigini savunur®. Buna karsin diger bir grup yazar, Gtanazinin normal
adam 6ldiirme sugundan bagimsiz ayr1 bir su¢ olarak cezalandirilmasi gerektigi-
ni kabul eder. Ciinkii burada hekimin kasti, adam 6ldiirme sugunu isleyen failden
tamamen farklidir. Hekimin amaci dogrudan hastay1 6ldirmek degil, dncelikle
hastanin acisini1 dindirmektir. Bu nedenle 6tanazi kasten adam oldiirme suguna
oranla daha hafif bir sekilde cezalandirilmalidir®.

49 Bkz. ARTUK/ YENIDUNYA, s. 304- 305.
50 Bkz. BAYRAKTAR, s. 156, 157; Bkz. ARTUK/ YENIDUNYA, s. 308, 309.
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Hollanda, Belgika, Liixenburg ve ABD’nin bazi eyaletleri®! disinda, 6tanazi kural
olarak cagdas hukuk sistemlerinde yasaktir. Fransiz ve Tiirk ceza hukukunda,
Otanazi uygulayan hekim adam o&ldiirme sugundan cezalandirilir. Buna karsin,
Italya (ICK. m. 579), Almanya (ACK § 216), Avusturya (AvCK § 77), Norveg
(NCK m. 235/2), Isvigre (ICK Art. 114) ve Portekiz (CK§ 134) gibi iilkelerin ceza
kanunlarinda, kisinin yasaminin rizayla sona erdirilmesini kasten adam dldiirme
sugundan ayr1 bir sug olarak diizenleyen ceza normlar1 ngériilmiistiir. italyan
Ceza Kanununun 579. maddesinde, rizaya dayanan insan dldiirme ayri bir sug
tipi olarak diizenlenmistir.>> Bu hitkme gore, “ Her kim, magdurun rizasi ile onun
oliimiine sebebiyet verirse, alti yildan onbes yila kadar hapis cezasi ile ceza-
landirilir” ICK, 6tanazi halinde genel hiikiimlerde tiim suglar i¢in 61. maddede
ongoriilen genel agirlastirici nedenlerin bu sugta uygulanmayacagini da kabul et-
mistir. Son olarak belirtelim ki, ICK’nin 579. maddesinin 3. fikrasinda, magdurun
rizasinin gegerli olamayacagi hallere de yer verilmistir. Buna gore, oldiirme fiili,
1) 18 yasindan kiiciik birine kars1 islenmisse, 2) Akil hastas1 veya isnat yetenegini
kaldiran bagka bir psisik eksiklik kosullarinda ya da riza disi alkol, uyarici veya
uyusturucu maddeler verilen kisi {izerinde ilenmisse, 3) Cebir, siddet veya tehdit
sonucu elde edilen rizaya dayanilarak iglenmisse, fail hakkinda kasten 6ldiirmeye
iligkin hiikiimler uygulanir.

Alman Ceza Kanunu §216’ya gore: “Bir kisinin agik ve israrli, ciddi talebi iizerine
onu dldiiren kigi alti aydan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”. Sugun
tesebbiis asamasinda kalmasi halinde fail cezalandirilacaktir.

Buna karsin Isvigre Ceza Kanunu Art. 114’de 6tanaziye isaret eden daha agik
bir ifadeye yer verilerek, “acima duygusu gibi insani nedenlerle bir kisiyi ondan
gelen ciddi ve 1srarli talep iizerine oldiiren kisi ii¢ yila kadar hapis veya para
cezaswyla cezalandirilir.” hitkmiine yer verilmistir®. Ayni kanunun §115°de ise,
“bencilce saiklerle” bir bagkasini intihara tesvik etmek veya boyle bir amacla bas-
kasinin intiharina yardim etmenin su¢ oldugu diizenlenmistir. Bu diizenlemeden
hareketle bencilce olmayan hislerle bir bagkasinin intiharina yardim edilmesinin
su¢ olmayacagi kabul edilmektedir. Bu nedenle de Isvigre’de bir baskasinin inti-
harina yardim etmek suretiyle gerceklestirilen 6liim yardimi da cezalandirilma-
maktadir®,

51 Istemli pasif 6tanazi ABD &rnegine ve istemli aktif dtanazi Hollanda drnegine iliskin bkz.
INCEOGLU, Olme Hakk, s. 183- 210.

52 Italyan Ceza Kanununda 6ngériilen rizai 6liim hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. ANTOLISEI,
Parte speciale, (1996), .62 vd.

53 Isvicre Ceza Kanun'unda yer alan bu diizenleme ile kanun koyucunun insan yasaminin iize-
rinde tasarruf edilemeyen bir hukuksal deger oldugunu agik¢a gostermek istedigi degerlen-
dirmesi yapilmaktadir. Bkz. SCHWARZENEGGER, Christian, Basler Kommentar, Straf-
recht 11, 2. Aufl., Basel 2007, (Hrsg. M. A. Niggli- H. Wipréchtiger), Art. 114, kn. 11.

54 Isvigre’de intihar etmek isteyen kisilere gerekli imkanlar1 saglayan Exit ve Dignitas adl1 iki
dernek yasal olarak faaliyet gostermektedir. Ancak intihar disinda aktif 6liim yardimi yani
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Hollanda’da 10 Nisan 2001 tarihinde yapilan yasal bir diizenlemeyle 6tanazi sug
olmaktan ¢ikartilmigtir®. Ancak Hollanda’da yasal diizenleme yapilmadan dnce
de 6tanazi cezalandirilmiyordu. Bu konuda olugmus olan diizenli yarg1 ictihatlari,
hekimin 6tanazi uygulamasinin kosullarinin ve bu siirecte uymasi gereken yon-
temin belirlenmesini saglamisti. Hekimin 6tanazi uygulama yontemine uygun
davrandigi savcilik tarafindan onaylandiginda, hekimin zorunluluk hali i¢inde
hareket ettigi kabul ediliyor ve hekim cezalandirilmiyordu®®. Bu diizenlemeyle
kurallara uygun olarak uygulanmasi durumunda, 6tanazi uygulayan hekimlerin
ozel bir cezasizlik nedeninden yararlanmasi saglanmigtir®’.

Otanazi’'nin cezalandirilmasi agisindan Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin
yasam hakkinin korunmasina iliskin olarak 29.04.2002 tarihinde verdigi 3024
nolu karar da ¢ok énemlidir. AITHM motor néron hastaligina yakalanmis Ingiliz
bir hasta olan Diana Pretty’nin ingiltere devletinin vatandaslarina 6lme hakkini
tanimasi ve 6tanazi uygulayanlarin cezalandirilmamasi i¢in gerekli yasal diizen-
lemeleri yapma yiikiimliligiiniin oldugu iddiasini1 reddetmistir3.

Mahkeme ATHS nin 2. maddesinin “yasama hakkin1”, sézlesmedeki diger hakla-
rin kullanilmasini hiikiimsiiz kilmayacak sekilde tanimis oldugunu hatirlatmigtir.
Mahkeme yasam hakkinin ihlal edildigine iliskin verdigi diger kararlarda oldugu
gibi bu kararinda da, sézlesmenin 2. maddesinin devletlere sadece kasten veya
hukuka aykir1 6ldiirmelerden kaginma degil, ayrica kendi egemenlik yetkisi i¢in-
de bulunanlarin yasamlarini koruyucu gerekli tedbirleri alma yiikiimliiliigiini de

aktif Otanazinin cezalandirilmasi konusunda tartismalar giiniimiizde de yogun bir sekilde
devam etmektedir. Konuya iliskin bilgi i¢in bkz. EKICI- SAHIN, s. 19 vd.

55 Yapilan bu diizenleminin amaci, dayanilmaz acilar ¢eken hastalarin kendi yasamlar1 hak-
kinda karar vermelerine imkan tanimanin yaninda, 6lim yardimi uygulamalarini seffaflas-
tirmaktir. Stki cezai takibin 6tanazi uygulamalarini azaltmadigi, tam tersine gizli olarak uy-
gulanmasina neden oldugu belirtilmektedir. “Resmi kurumlar ¢ok daha kotii oldugu kabul
edilen gizli ve kontrol dig1 6ldiirmelerin 6niine ge¢mek i¢in bazi hallerde 6tanazi uygulanma-
sina ses ¢ikarmiyorlar.” Bert Gordijn’den aktaran Bkz. DUTTGE, Gunnar, Avrupa’da Oliim
Yardimina iliskin Gelismeler, KHuA Kasim 2005, http://www.akader.info/KHUK A/index.
htm, (siteye giris tarihi: 26. 11. 2009), s. 179; Hollanda’da her y1l 2300 kisiye 6tanazi uygulan-
dig1 aktarilmaktadir. Bkz. BESIRI, Arzu, Otanazi ve Yasam Hakki, TBBD, S. 86, Y. 2009, (s.
188-203), s. 199.

56 Ayrintil1 bilgi i¢in bkz. INCEOGLU, Olme Hakki, s. 198- 202 vd.

57 Hollanda’da aktif 6tanazinin uygulanabilmesi i¢in hastay1 tedavi eden hekimin hastaya du-
rumunu ve iyilesme sansini ayrintilariyla agiklamasi yani hastay1 tam olarak bilgilendirmesi
gerekir. Hasta durumu ve hastaligi hakkinda dogru ve ayrintili bir sekilde bilgilendirildikten
sonra hiir iradesiyle 6lme istegini aciklamalidir. Ancak hastanin 6liim talebi hekim agisindan
baglayici degildir. Hekim Gtanazi uygulamaya zorlanamaz. Hastanin durumunun garesizli-
gine ve c¢ektigi acinin dayanilmaz olduguna hasta ve hekim birlikte karar vermelidir. Ayrica
hekim dtanazi uygulamadan dnce bagimsiz bir baska hekimin goriisiinii daha almak zorun-
dadir. Daha sonra hekimin durumu mahalli idareye bagli otopsi memuruna bildirmesi ve bu
memurun da bélgesel kontrol komisyonunu bilgilendirmesi gerekir. Bkz. DUTTGE, Oliim
Yardimi, s. 179; BESIRI,, s. 199.

58 AIHM, Pretty ve Birlesik Krallik Davasi, Cev.: Orcun Giindiiz, s. 506.
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yiikledigini vurgulamistir. Mahkemenin bu alandaki igtihatlar1 yasami koruma
yikiimliiliigii tizerinde yogunlagsmaktadir. Bu durumda mahkeme, s6zlesmenin
2. maddesinin, olumsuz bir yonii oldugu ve bir bireye yasamak yerine tam tersi
bir hakki yani “6lme hakkini” verdigi seklinde yorumlanamayacagina ve bu mad-
denin bireye 6lmeyi segme anlaminda bir irade 6zgiirligii hakki yaratmadigini
belirtmistir. Buna gére, AIHS nin 2. maddesinden ii¢iincii bir sahsin elinden veya
kamu makamlarinin yardimiyla 6lme hakkinin var oldugu sonucu ¢ikartilamaz®.

Bununla birlikte, mahkeme devletlerin riza ile yasamin sona erdirilmesine veya
otanaziye iliskin i¢ hukuklarinda yapacaklari yasal diizenlemelerin IHAS m. 2’ye
aykir1 olacagi konusunda bir yorum yapmamistir. Devletlerin intihara yardimi
cezalandirmamasinin ise AIHS’nin 2. maddesinde diizenlenmis olan, yasama
hakkini ihlal anlamina gelmeyecegini vurgulamigtir®.

Tiirk Ceza Kanunu'nda ise 6tanaziye iliskin agik bir diizenlemeye yer verilme-
mistir. Ogretide de Stanazinin suc¢ oldugu ve Stanazi uygulayan hekimin kas-
ten adam oldiirme sugundan sorumlu olacagi genel olarak kabul edilmektedir®'.
Hastanin 6liimii veya oliimiin ¢abuklastirilmasini istemesi, talep etmesi, hekimin
cezai sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Ancak hekimin insani hislerle hareket
etmesinin, cezanin belirlenmesinde takdiri indirim nedeni olarak dikkate alina-
bilecegi belirtilmektedir®.

Aktif 6tanazi uygulayan hekimin katil kastiyla adam oldiren kisiyle ayni de-
gerlendirilmemesi ve normal adam 6ldiirme sugunun cezasina gore daha hafif
bir cezayla cezalandirilmasi gerektigi fikri 5237 sayili TCK’nin kabuliinden 6nce
hazirlanan TCK tasarilarini etkilemistir. 1989, 1997 ve 2003 yillarinda hazirla-
nan TCK tasarilarinda 6tanaziye iligkin 6zel diizenlemelere yer verilmistir. 2003
TCK tasarisinin 140. maddesinde acty1 dindirme saiki bashigiyla: “iyilesmesi ola-
nagi bulunmayan ve ileri derecede 1zdirap verici bir hastaliga tutulmus olan bir
kimsenin, bilincinin ve hareketlerinin serbestligine tam olarak sahip iken yaptigi
israrli talepleri tizerine ve sadece hastanin izdiraplarina son vermek maksadiyla
oldiirme fiilini isledigi sabit olan kimseye bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast
verilir.” hitkmiine yer verilmisti. Madde gerekcesinde ise, burada doktorlar tara-

59 Pretty/ Birlesik Krallik davasi, http://ihami.anadolu.edu.tr (siteye giris tarihi: 28.04.2010).

60 AIHM, Pretty ve Birlesik Krallik Davasi, Cev.: Or¢un Giindiiz, s. 506; Ayrica bkz. INCEOG-
LU, s. 299 i¢inde.

61 ARTUK/YENIDUNYA, s. 312; CENTEL, Nur/ ZAFER, Hamide/ CAKMUT, Ozlem Yene-
rer, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 5. Basi, Istanbul 2008, s. 325; Unver ise, 6tanaziye taraftar
oldugunu, etkin bir denetim mekanizmasi kurulamasi ve 6liim yardimi merkezleri araciligry-
la uygulanmasi sartiyla aktif 6tanazinin yasal bir diizenlemeye kavusturulmasi gerektigini
degisik eserlerinde dile getirir. Bkz.: UNVER, Yener, Tiirk Tip Hukukunda Riza, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. I1I, S. 2, Y. 2006, (s. 227- 288), s. 261- 263; UNVER,
insan Onuru, s. 70.

62 TEZCAN, Durmus/ ERDEM, Mustafa Ruhan/ ONOK, Murat R., 5237 Sayili Kanun’a Gore
Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 4. Basi, Ankara 2006, s. 112.
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findan gergeklestirilen 6tanazinin degil, yalnizca insancil nitelikteki kast dikkate
alinarak adam 6ldiirmenin 6zel bir seklinin diizenlendigi belirtilmekteydi. Ancak
bu madde yasalassaydi kanaatimizce gerek¢ede aksi belirtilmis olsa bile, Gtana-
ziyi de bu madde baglaminda degerlendirmeye mani bir neden bulunmayacakt.

Ancak TCK tasarilarinda yer alan bu diizenlemeler kanun koyucu tarafindan
benimsenmemis ve act dindirme saikiyle hareket eden hekimin adam 6ldiirme
sucuna oranla daha az bir cezayla cezalandirilmasinin yolunu acacak diizenleme-
lere 5237 sayil1 TCK’da yer verilmemistir.

Tirkhukukundadtanaziyeiliskinenacgik diizenleme Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin
13. maddesinde yer alir. Bu maddeye gore, “dtanazi yasaktir. Tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisi-
nin veya baskasiin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez”.

V. DEGERLENDIRME

Yasam hakki insan1 insan yapan ve kisinin sahip oldugu en temel hukuksal de-
gerdir. Bu nedenle baskalarindan gelecek saldirilara karst mutlak surette korun-
malidir. Kiginin yasamina son verilmesini bir bagkasindan isteme, talep etme gibi
bir hakk: yoktur®.

Bununla birlikte, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ve onurlu bir yasam
siirme hakki da goz ardi edilemez. Bugiin artik “yagsamin kutsallig1 tezinden”,
“yagamin niteligi” tezine yani yagsamin kalitesi ve hastanin yarari, iyiligi noktasin-
dan bireyin 6zgiir tercihlerinin belirleyiciligi noktasina gelinmistir®*. Anayasanin
insan haklar1 anlayisi, onur ve sayginlik sahibi, akil ve vicdan yetenekleriyle do-
natilmis, ahlaki secim yapabilen, serbestce karar verebilen, davraniglarini kendi-
si yonlendirebilen 6zgiir insan modeli lizerine kurulmustur. Bu 6zelliklere sahip
oldugu varsayilan insana kendisiyle ilgili kararlar1 verme yetkisi taninir®. Acilar
icinde siirdiiriilen bir yagam kimi zaman insan onurunun zedelenmesine neden
olabilir. Hastasinin ¢ektigi acty1 azaltmak ve yasamina onurlu bir sekilde devam
etmesini saglamak isteyen hekimin zorunlu olarak uyguladigi tedavinin, yasam
siiresini kisaltmak gibi bir yan etkisi olsa dahi, hasta talep ediyorsa hekim teda-
viye devam etmekle ylkiimliidiir. Ciinkii hastanin acisin1 azaltmak Tibbi Deon-
toloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 1. fikrasina gore hekimin goérevidir. Buna
gore: “Tabip ve dis tabibi hastanin vaziyetinin icabettirdigi sthhi ihtimami goste-
rir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sithhatini korumak miimkiin olmadig takdirde
dahi, istirabun dindirmeye veya azaltmaya ¢alismakla miikelleftir”.

63 HAKERI, Hakan, Hasta Haklar1 Bakimindan Yeni Tiirk Ceza Kanunu, www.Hakanhakeri.
com/index.php?option=com_content&task=view&id=27&Itemid=35, s. 3 (siteye giris tarihi
19.09.2009)

64 UNVER, KHukA 2005, s. 187.

65 GUVEN, Kudret, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Ankara 2000, s. 104.
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Bu diizenlemeden hareketle “dolayli 6tanazi” uygulanmasinin 6niinde yasal bir
engelin bulunmadigini séylemek miimkiindiir®. Kanaatimizce de hi¢ kimse, act
dolu bir yasama mecbur birakilmamalidir. Hastanin kisa ama acisiz bir yagami,
uzun ve aci dolu bir yasama tercih etmesi saygiyla karsilanmalidir. Clinkii ya-
sam kisinin ne olursa olsun yerine getirmesi gereken bir 6dev®” degildir. Herkesin
onurlu bir yasam siirme hakki vardir.

Aymni sekilde kanaatimizce kisinin tedaviyi red hakki baglaminda degerlendiril-
mesi gereken pasif Gtanazinin uygulanmasinda da yasal bir engel bulunmamak-
tadir. Oliimiin dogal gerceklesme siirecini geciktiren tedbirlerin hastanin talebi
iizerine geri birakilmasi veya yarida kesilmesi anlamina gelen “pasif otanazi”
hastanin tedaviyi ret hakki kapsaminda degerlendirilmeli ve bu gibi durumlarda
hekimin cezalandirilmasi diisiiniilmemelidir®®.

Salt insan oldugu i¢in saygry1 hak eden insanin, kendi yasamina iliskin verdigi
kararlara sayg1 gosterilmelidir. Kisinin kendi yasamini, gelecegini belirleme ve
diizenleme hakk1 taninmadan yagamaya mahkim edilmesi ancak kdlelikle miim-
kiindiir. Insana sayg1, insanin hayatini bizzat tayin ve kendi gelecegini belirleme
hakkina saygi gosterilmesini gerektirir®.

Yasam hakkini koruyacak tedbirleri almak devletin gorevidir. Buna devletin ya-
satma ddevi de denir. Ancak devletin yasami koruma ve yasatma 6devi kiginin
iradesi hice sayilarak zorla yerine getirilemez. Kisi acik¢a tedaviyi reddediyorsa,
devletin yagam1 koruma gorevi oldugu, hatta baz1 yazarlarin iddia ettigi gibi ki-
sinin yasama 6devi’ oldugu gerekgesiyle tedaviye zorlanmasi hukuka aykiridir.
Tedaviye baslamamak veya tedavinin yarida kesilmesi kisinin dliimiine neden
olsa bile, hastanin kararlarina saygi gosterilmelidir. Bedeni, sagligi ve yasami
hakkinda karar verecek olan herkesten 6nce kisinin kendisidir”'.

Bu nedenle, hastanin kendisine uygulanacak tedaviye riza gésterme veya tedaviyi
ret hakki, hekimin iyilestirme ddevinden daha iistiin ve korunmasi gereken bir
haktir. Hasta 6liim neticesini meydana getirecek bile olsa, bilinci yerinde oldugu
ve riza ehliyetine sahip oldugu siirece, tedaviye baglanmamasini veya yarida ke-
silmesini isteyebilir. Aksi halde insanin biitiin hukuki kimliginden siyrilip, yal-

66 Pasif 6liim yardimi olarak da adlandirilan hayat kisaltan ydntemlerin su¢ olmadigi Avrupa
genelinde kabul edilmektedir. Bkz. DUTTGE, Oliim Yardimu, s. 179.

67 SOYASLAN’a gore AY nin 17/1. maddesindeki yasama hakkinin, yasama gorevi olarak anla-
stlmast gerekir. Bkz. SOYASLAN, Dogan, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1, V. Tiirk-
Alman Tip Hukuku Sempozyumu, TBB Yayini, Ankara 2008, (s. 329- 357), s. 331.

68 Tedaviyi reddeden veya basta verdigi rizay1 geri alan hastaya miidahale etmeyen hekimi,
TCK m. 83 geregince ihmal suretiyle adam 6ldiirmeden veya TCK m. 84 baglaminda “inti-
hara yardim”dan sorumlu tutmak da dogru degildir. HAKERI, Hasta Haklari, s. 4, UNVER,
Riza, s. 263.

69 GUVEN,s. 104- 105.
70 SOYASLAN, . 331.
71 GUVEN, s. 106.
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nizca hekimlik mesleginin maddi bir konusu haline getirilmesi tehlikesi ile kars1
karstya kalinir. Insan bir hak siijesi degil, yalnizca tibbin gelismesi igin bir araca
doniistiiriilebilir. Bunun yaninda, tedaviyi kabul veya reddetme hakki bulunma-
yan kisi, hekime gitmekten ve tedavi olmaktan da ¢ekinebilir. Boyle bir durum,
kisinin anayasal bir hakki olan saglik hakkinin sinirlandirilmasi anlamina gelir.

Bilinci yerinde olmayan ve riza ehliyeti bulunmayan kisiler agisindan ise bu
karar1 vermek o kadar kolay degildir. Boyle bir durumla karsilasildiginda, 6n-
celikle kisinin bilinci yerinde iken vasiyette bulunup bulunmadigina, bdyle bir
durumda kendisinin neyi arzu edecegine iliskin bir beyaninin olup olmadigina
bakilmalidir. Kisi yasarken, acik bir beyanda bulunmus veya vasiyet birakmis ise
bu dikkate alinmalidir. Ornegin, bitkisel hayata girmesi halinde yasam destek
initelerinin kapatilmamasini istemisse bu vasiyete uyulmalidir’.

Kisi yasarken boyle bir yasama kesinlikle katlanamayacagini beyan etmisse, iyi-
lesme ve normal hayata donme ihtimali de yoksa suni yolla beslenmenin siirdii-
riilmesi yasami degil ancak o6liimii uzatan bir ¢abadir. Buna karsin kisinin bir
beyaninin olmadigi veya kisinin bu konudaki isteginin ne oldugunun anlasila-
madig1 durumlarda, hastanin yakinlar1 veya yasal temsilcisi tedavinin devami
konusunda karar vermelidir. Ancak bu karar verilirken ¢ok dikkatli olunmali ve
tedaviye devam edilmesinden beklenen yararla, tedaviye son verilmesi halinde
ortaya ¢ikacak zarar iyi karsilastirilmalidir. Stiphenin bulundugu her durumda
ise, yasamdan lehine karar verilmelidir.

Kisi, yasam hakki tizerinde, bu hakki ihlal eden bir fiile riza gostererek tasarruf
edemeyeceginden, riza aktif Gtanaziyi hukuka uygun hale getiren bir neden de-
gildir™. Otanazi talep etmek veya bir baskasi araciligiyla gergeklestirilen dldiir-
me fiilleri, yasam hakki baglaminda degerlendirilemez.

Aktif 6tanazinin sug¢ olarak kalmasini gerektiren bir baska neden de, 6tanazi-
nin ekonomik, sosyal veya baska nedenlerle kotiiye kullanilma ihtimalinin ¢ok
yiiksek olmasidir”. Ornegin, bir an 6nce mirasc1 olmak veya bakim yiikiimliilii-

72 Isvigre’de, bilinci kapali hastalarin tedavi konusunda bilingleri agikken acikladiklar: iradenin
baglayici oldugu Tibbi Etik Yo6nergesi ile hiikkiim altina alinmistir. Almanya’da ise, Alman Ta-
bipler Birligi’nin Otanazi Yonergesine gore, tibbi miidahale ve tedaviye iliskin vasiyetname
somut tedavi durumuyla ilgili ve hastanin artik vasiyetnamenin gegerli olmasini istemedigine
iliskin bir kosul dngdérmiiyorsa baglayicidir. Bununla birlikte 6gretide bazi yazarlar hasta
vasiyetnamelerinin mutlak baglayicilig1 goriisiinii reddetmekte ve vasiyetnamelerin yalnizca
hastanin iradesinin tespitinde yol gdsterici olabilecegini kabul eder. Aktaran: NUHOGLU,
Ayse, Tip Ceza Hukukunda Zaruret Halinin Sinirlari, V. Tiirk- Alman Tip Hukuku Sempoz-
yumu, TBB Yayini, Ankara 2008, (s. 34- 64), s. 54.

73 Nitekim, Biyo- Tip s6zlesmesi m. 9’a gore, miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek du-
rumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden aciklamis oldugu
istekler goz Oniine alinir.

74 EKICI- SAHIN, s. 110.

75 Hollanda’da yapilan yasal diizenlemeye ragmen, uygulamada 6tanazinin kotiiye kullanilma-
sinin Oniine gecilemedigi, hastanin istemi disinda gergeklestirilen 6tanazi sayisinin 900 ile
1000 arasinda oldugu aktarilmaktadir. DUTTGE, Oliim Yardimu, s. 180.
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glinden kurtulmak isteyen kisiler, cezai sorumluluktan kurtulmak i¢in 6tanaziye
siginabilirler. Ayni1 sekilde bazi yatalak hastalarin sosyal giivenlik sistemine ge-
tirdikleri ytlikten veya psikiyatrik hastalarin toplum ag¢isindan tagidiklar: riskten
kurtulmak isteyenler de 6tanaziye siginabilir. Kisinin kendi gelecegini belirleme
hakk1 abartilarak yapilan degerlendirmeler’, istemsiz 6tanazi uygulamalarinin
da cezasiz kalmasi sonucunu dogurabilir. Bu gerekgelerle aktif Gtanazinin sug
olarak kalmasinin caydiricilik agisindan 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Cezalandirma agisindan ise mevcut yasal diizenleme karsisinda hekimin act din-
dirmek, yardim etmek gibi amaglarla hareket etmesi ve hastanin agikca ve 1srarla
Otanazi talep etmis olmast ancak TCK m. 62 baglaminda degerlendirilecek tak-
diri bir indirim nedeni olabilir. Tiirk toplumu ve Tiirk ceza hukuku 6gretisinde
heniiz aktif Gtanazinin tamamen su¢ olmaktan ¢ikartilmasi konusunda yeterli
uzlasi saglanamadigi gibi, kisinin yagam hakki tizerinde baskalarinin fiiline riza
gostererek tasarruf etmesinin miimkiin olmadigi da géz ardi edilmemelidir. An-
cak sartlar1 iyi belirlendigi ve hastanin agik ve 1srarli talebi {izerine iyilesmesi
miimkiin olmayan ve dayanilmaz acilar ¢eken bir hastanin acilarina son vermek
onu huzura kavugturmak gibi insani hislerle hareket edip hastanin yagamini sona
erdiren hekimin de normal adam d&ldiiren kisiler gibi cezalandirilmamasi gerekir.
Ozellikle yasli niifusun ¢ok fazla oldugu ve yaslikla birlikte ortaya ¢ikan tedavisi
imkansiz hastaliklarin ortaya ¢iktigi Avrupa toplumlarinda 6tanazi énemli bir
konudur ve gelecekte bizim a¢imizdan da daha fazla 6nem kazanacaktir. Bu ne-
denle sartlar1 iyi belirlenmek kosuluyla, aktif 6tanazi uygulamak zorunda kalan
hekimleri adam 6ldiirme suguna oranla daha hafif bir sekilde cezalandiran yasal
bir diizenlemenin Isvigre veya Alman Ceza Kanunlarinda oldugu gibi TCK’da
da yapilmasi gerekmektedir. Ancak bizim dnerimiz burada o6ldiiriilen kisinin ri-
zasini cezay1 hafifleten genel bir neden olarak dikkate alan bir diizenleme ya-
pilmasi yerine, kiginin acik ve israrl talebiyle birlikte, failin kimligi ve saiki ile
fiilin gerceklestirilme sartlarini, iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastalik, agir ve
herhangi bir sekilde gegirilemeyen acilarin dindirilmesi gibi hususlarin dikkate
alimmasidir. Aksi halde yasam yorgunu veya duygusal ekonomik veya baska bir
nedenle depresyona girmis bir kisinin talebi iizerine onu keyfi 6ldiiren kisilere de
acik bir kap1 birakilmis olur.

76 Nitekim aktif 6tanazinin cezalandirilmadigi Hollanda’da dahi kisinin kendi gelecegini be-
lirleme hakkina dayanarak agikladig: riza, 6tanaziyi su¢ olmaktan ¢ikarmak i¢in tek basina
yeterli goriillmemis, bunun yaninda hastanin iyilesme umudunun kalmamasi ve dayanilmaz
acilar cekmesi gibi objektif kriterler getirilmeye de ¢alisilmistir. Ancak kasitli olan her tiirlii
adam oldiirme fiili birlikte yagsadigimiz diger insanlarin yasamlarina saygi gdsterme 6devini
ihlal edecegi ve hukuk sistemini yani bar1s icinde birlikte yasamamizi temelinden sarsacagi
icin, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki abartili bir sekilde yorumlanarak talep iizerine
adam 6ldiirme sugunun su¢ olmaktan cikartilmasi gerektigi goriisii savunulmamalidir. Bkz.
DUTTGE, Olim Yardimui, s. 180.

33

lwaxeH



Ankara Barosu Dergisi * Yil:68 ¢ Sayi: 2010/4

KAYNAKCA

ANTOLISEI, Francesco, Manuale di diritto penale, Parte speciale I, Dodicesima
edizione, Milano 1996.

ARTUK, Mehmet Emin/ YENIDUNYA, Caner, Otanazi, Prof. Dr. Turhan Tufan
Yiice’ye Armagan, Izmir 2001, (s. 297- 319).

BAYRAKTAR, Kéksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul
1972.

BESIRI, Arzu, Otanazi ve Yasam Hakki, TBBD, S. 86, Y. 2009, (s. 188- 203).

CENTEL, Nur/ZAFER, Hmide/CAKMUT,Ozlem, Kisilere Kars1 Islenen Suclar,
C: 1, Istanbul 2007.

CENTEL, Nur/ ZAFER, Hamide/ CAKMUT, Ozlem Yenerer, Tiirk Ceza Huku-
kuna Giris, 5. Bas1, Istanbul 2008.

CAGLAYAN, M. Muhtar, “ Otanazi ve Intihar”, Adalet Dergisi, Y. 57, S. 1, Ocak
1966.

CELEN, Omer, Oliim Yardimi A¢isindan Hekimin Sorumlulugu, Erciyes Univer-
sitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. I, S. 3-4, Y. 2007, (s. 51- 80).

DONMEZER, Sulhi, Kisilere ve Mala Kars1 Ciiriimler, 15. Bas, Istanbul 1998.
DONMEZER, Sulhi, Kisilere ve Mala Kars1 Ciiriimler, 16. Basi, Istanbul 2001.

DONMEZER, Sulhi/ ERMAN, Sahir, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel
Kisim, C. II, 11. Basi, Istanbul 1985.

DONMEZER, Sulhi, * Talep Uzerine Oldiirme ve Sifa Verme Maksadi Disinda
Yapilan

Cerrahi Ameliyatlar”, Sosyal Hukuk ve Iktisat Mecmuasi, 1949, S. 6.

DUTTGE, Gunnar, Avrupa’da Oliim Yardimina iliskin Gelismeler, KHuA Kasim
2005.

EKICI- SAHIN, Meral, Ceza Hukukunda Riza,( Yayinlanmamis Doktora Tezi),
Ankara 2010.

ERMAN, Baris, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, An-
kara v2003.

ESER, Albin, Totung auf Verlangen- strafrechtlich gesehen, in Euthanasie und
natiirlicher Tod: Ein Tagungsbericht, Rottenburg 1974.

ESER, Albin, “Sterbehilfe und Euthanasie in Rechtlicher Sizcht”, in Euthanasie
oder soll mann auf Verlangen toten?, Volker Eid (Hrsg.), Mainz 1975.

FEYZIOGLU, Metin, “Hiikiimlii ve Tutuklularin Muayene ve Tedavilerini En-

34



Muharrem OZEN « Meral Ekici SAHIN « Otanazi

gelleme, Hiikiimlii ve Tutuklularin Beslenmelerini Engelleme, Hiikiimli ve Tu-
tuklular1 A¢lik Grevine veya Oliim Orucuna Tesvik veya ikna Etme veya Onlara
Bu Yolda Talimat Verme ve Hiikiimlii ve Tutuklularin Zorla Beslenmesi ve Zorla
Tedavi Edilmesi”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Sem-
pozyumu, Sempozyum Ozel Sayis1 1, 2007. ( s. 140, 149).

FRISCH, Wolfgang, “Leben und Selbstbestimmungsrecht im Strafrecht”, in:
Selbstbestimmung in der modernen Geselschaft aus deutscher und japanischer
Sicht, Freiburger Rechts-und Staatswissenschaftliche Abhandlungen, Band 62,
1997.

HAFIZOGULLARI, Zeki/OZEN, Muharrem, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiim-
ler, Kisilere Kars1 Suclar, Ankara 2010.

GUVEN, Kudret, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Ankara 2000.
HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, Ankara 2007.
HAKERI, Hakan, Hasta Haklar1 Bakimindan Yeni Tiirk Ceza Kanunu.

HIRSCH, Hans Joachim, Einwilligung und Selbstbestimmung, in FS-
WELZEL,Berlin 1974. (s. 775- 800).

INCEOGLU, Sibel, Insan Haklar1 Bakimindan Otanazi, Yeditepe Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 111, S. 2, Y. 2006, (s. 289- 306).

KAUFMANN, Arthur, Euthanasie- Selbsttotung- Totung auf Verlangen, in
MedrR 1983, (s. 121- 125).

MAURACH, Reinhart/ SCHROEDER, Friedrich- Christian/ MAIWALD, Manf-
red, Strafreccht Besonderer Teil, Teil Band 1, 9. Aufl., Heidelberg 2003.

NUHOGLU, Ayse, Tip Ceza Hukukunda Zaruret Halinin Sinirlar1, V. Tiirk- Al-
man Tip Hukuku Sempozyumu, TBB Yayini, Ankara 2008, (s. 34- 64).

ORCUN Giindiiz, in Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi 7, Ozel Yasam
Medya ve Ceza Hukuku, Ankara 2007.

OZTURK, Bahri, Hasta Haklar1 ve Otanazi, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ye Ar-
magan, {zmir 2001, (s. 573- 590).

ROSENAU, Henning, Aktive Sterbehilfe, in V. Tiirk Alman Tip Hukuku Sem-
pozyumu, TBB Yayini, Ankara 2008, (s. 1133- 1347).

SCHWARZENEGGER, Christian, Basler Kommentar, Strafrecht II, 2. Aufl., Ba-
sel 2007, (Hrsg. M. A. Niggli- H. Wiprichtiger).

SCHMITT, Rudolf, Arztliche Entscheidungen zwischen Leben und Tod in straf-
rechtlicher Sicht, in JZ 1984, (s. 365- 370).

Sonderdruck aus der Albert- Ludwgs- Universitét Freiburg, (s. 21- 31).

35

lwaxeH



Ankara Barosu Dergisi * Yil:68 ¢ Sayi: 2010/4

SOYASLAN, Dogan, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tirk- Alman
Tip Hukuku Sempozyumu, TBB Yayini, Ankara 2008, (s. 329- 357).

TEZCAN, Durmus/ ERDEM, Mustafa Ruhan/ ONOK, Murat R., 5237 Sayili
Kanun’a Gore Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 4. Basi, Ankara 2006.

TOROSLU, Nevzat, Tiirk Ceza hukuku Ozel Hiikiimler, Gézden Gegirilmis 9.
Baski, Ankara 2003.

UNVER, Yener, Avrupa Biyo- Hukuk Sézlesmesi’nin Tiirk Hukuku’na Etkileri,
KHukA 2005.

UNVER, Yener, Avrupa Biyo- Hukuk Sézlesmesi’nin Tiirk Hukuku’na Etkileri,
KHukA Kasim 2005.

UNVER, Yener, Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslar aras1 Hukuk Agi-
sindan Konumlandirilmasi, CHD, Y. 2, S. 1, Nisan 2007, (s. 199- 234).

UNVER, Yener, Tiirk Tip Hukukunda Riza, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiil-
tesi Dergisi, C. I1, S. 2, Y. 2006, (s. 227- 288).

UNVER, Yener, Ceza Hukuku Felsefesi Ac¢isindan insan Onuru ve Mevzuatimiz,
CHD, Y. 3, S. 7, Agustos 2008.

WESSELS, Johannes/ HETTINGER, Michael, Strafrecht Besonderer Teil I, 21.
Aufl., Heidelberg 2007.

YENERER-CAKMUT, Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisin-
dan Incelenmesi, 2003.

36



