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Diinyada Otanazi Uygulamalari: Acinin Sonu mu, Etik Bir Diigiim mii?

Euthanasia Practices Worldwide: An End to Suffering or an Ethical Dilemma?

Ali Thsan DILBER?, Umut TECIR?, Ahmet TURLAS3, Berna AYDIN*

oz

Otanazi, iyilesme umudu olmayan hastalarm,
fiziksel veya ruhsal dayanilmaz acilarinin
sonlandirilmasmi igeren, yasam hakkini ve etik
degerleri ilgilendiren karmagik bir uygulamadir.
Tanimi ve yasal diizenlemeleri {ilkeler arasinda
farklilik goéstermekte, bu durum genis bir tartisma
alan1 olusturmaktadir. Bu derlemenin amaci, diinya
genelindeki otanazi ve doktor yardimli intihar
uygulamalarini, tarihsel gelisimi, yasal gergeveleri
ve etik yaklagimlar1 gézden gegirmektir.

Hollanda, Belgika, Liiksemburg ve Kanada gibi
tilkeler, Gtanaziyi belirli kriterler dahilinde yasal
olarak kabul etmis ve uygulamalara dair detayli
diizenlemeler getirmistir. Diger yandan, Ispanya ve
Yeni Zelanda gibi iilkeler Gtanaziyi son yillarda
yasalastirmig, siiregleri diizenlemislerdir. Buna
karsm Tiirkiye’de 6tanazi agikca yasaklanmis, yasal
cercevede cezai yaptirimlarla karsilik bulmustur.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hastaya tedaviyi
reddetme hakkini tamisa da yasam hakkimin
sonlandirilmasina iliskin herhangi bir hukuki
esneklik sunmamaktadir.

Otanazi konusu, bireysel ozgiirliikler, etik
sorumluluklar ve yasal diizenlemeler arasinda denge
kurmay1 gerektiren hassas bir konudur. Diinyadaki
farkli uygulamalar, bu dengeyi saglama gabalarini ve
toplumsal yaklasimlar1 yansitmakta ve iilkelerin
sosyal, kiiltirel ve hukuki degerlerine gore
degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye gibi tilkeler i¢in
bu Ornekler, tartigmalart derinlestirme ve yon
belirleme agisindan degerli bir rehber olabilecegi
gibi, iilkemizde konunun yasal, etik ve toplumsal
acidan daha genis bir sekilde tartisilmaya devam
edecegini de gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Doktor Yardimli
Intihar, Yasam Hakki, Yasa

ABSTRACT

Euthanasia is a complex practice that involves
ending the unbearable physical or psychological
suffering of patients with no hope of recovery,
raising ethical concerns and questions about the right
to life. Its definition and legal regulations vary across
countries, creating a broad area of debate. This
review aims to examine euthanasia and physician-
assisted suicide practices globally, including their
historical development, legal frameworks, and
ethical perspectives.

Countries such as the Netherlands, Belgium,
Luxembourg, and Canada have legalized euthanasia
under specific criteria and introduced detailed
regulations regarding its implementation. Similarly,
nations like Spain and New Zealand have recently
legislated euthanasia and established procedural
guidelines. In contrast, euthanasia is explicitly
prohibited in Turkey and subject to criminal
sanctions under the legal framework. Although the
Patient Rights Regulation grants patients the right to
refuse treatment, it does not provide any legal
flexibility regarding the termination of the right to
life.

The issue of euthanasia is a sensitive topic that
necessitates balancing individual freedoms, ethical
responsibilities, and legal frameworks. The diverse
practices worldwide reflect efforts to achieve this
balance and vary according to the social, cultural,
and legal values of each country. For countries like
Turkey, these examples can serve as valuable guides
for deepening discussions and shaping future
directions. They also indicate that the topic will
continue to be debated more extensively from legal,
ethical, and societal perspectives within the country.
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Otanazi, iyilesme umudu olmayan
hastalarin bedensel veya ruhsal, siirekli veya
dayanilmaz olan acilarmin goreceli olarak
kolay, agrisiz ve acisiz bi¢imde dindirilerek,
yasammin sonlandirilmasi veya Oliimlerine
izin verilmesidir.! Bir baska tamima gore;
Otanazi, tibbi olarak, tedavisi mimkiin
olmayan ve acilarnin Olimiine kadar
stirecegi bilinen, zihinsel olarak yetkin ve
bilin¢li bir kisinin 6zgiir iradesi ile hayatini
sonlandirma karar1 almasi ve bu karar
dogrultusunda hekimin acisiz bir sekilde

hayatin1  sonlandirmasi  olarak  ifade
edilebilir.?

Otanazi ve doktor yardimli intihar (DYT)
tanimlar1 ~ Ulkeler  arasinda  farkhilik
gostermektedir ve tiim diinyada genis bir
tartisma konusudur.® Diinya Tabipler Birligi
Genel Kurulu’nda 2019 yilinda kabul edilen
tanima gore Gtanazi; “karar verme yetisi olan
hastanin bizzat ve goniillii talebi ile hekimin
Oliimciil madde ya da girisimi uygulamasi1”
olarak tanimlanmistir. DYT ise; “karar verme
yetisi olan hastanin goniillii talebi ile hekimin
hastanin kendi yasamina son verecek medikal
maddeyi regete ederek ya da saglayarak
yardim etmesi” olarak tanimlanmaktadir.*

Otanazi kavrami Eski Yunan Kiiltiirii ile
baslayip Roma Donemiyle devam eden ve
giiniimiize kadar uzanan bir tarihe sahiptir.®
Antik Cagda Platon, Sokrates, Hipokrat,
Pisagorcular, Aristotelesgiler ve
Epikurosgular gibi filozoflarin Gtanazinin
yapilip yapilmamasi konusunda tartistiklari
goriilmiistiir.® Orta Cag'da, dtanaziye Antik
Yunan'da oldugundan daha tarafsiz bir bakis
acistyla  yaklasilmigsken,  Hiristiyanligin
yayilmasi ve kilisenin etkinliginin artmasiyla
birlikte dtanazi reddedilmistir.’

Modern ¢agda, 6tanazi kavrami daha fazla
tartigilmaya baslanmstir. Otanazi, ilk kez
1623 yilinda Francis Bacon tarafindan
giiniimiize yakin bir anlamda kullanilmstir;
Bacon, bir doktorun gorevini; hastasinin
saghgint iyilestirmek, acilarmni hafifletmek
ve bunun miimkiin olmadigr durumlarda
"kolay ve adil" bir 6liim saglamak olarak
tanimlamistir.®

20. ylizyilda hem Avrupa'da hem de
Amerika'da Otanazinin yasal diizenlemeler
icine alinmast yoOniinde c¢abalar artmis,
otanazi dernekleri kurulmus, ancak Ikinci
Diinya Savasi’nin baslamasiyla bu cabalar
sekteye ugranustir.” 20. vyiizyihn ikinci
yarisinda yapilan girisimler daha basaril
olmus ve Otanazi hem yasal diizenlemelere
hem de igtihatlara dahil edilmistir.°

Tiirk Hukukunda 6tanazi

Tirk Hukuk Sistemi i¢inde 6tanazi,
ozellikle hekimlerin yasal sorumluluklar:
acisindan Onemli bir konudur. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi'nda ve Tiirk Ceza
Kanunu (TCK)'nda o6tanaziye iligskin
dogrudan bir diizenleme bulunmamaktadir.
Ancak, mevcut kanunlar c¢ercevesinde
iilkemizde oOtanazi uygulamasi, c¢esitli sug
kategorileri altinda degerlendirilmektedir.® 1°

TCK’nin 81. Maddesi, kasten oldiirme
sucunu tanimlar ve aktif 6tanazi bu kapsamda
degerlendirilebilir. Ozellikle TCK’nin 82.
Maddesine gore savunmasiz kisilere yonelik
Otanazi uygulamalar1 daha agir cezai
yaptirimlara tabi olabilir. TCK'nin 83.
Maddesi, ihmali davranigla kasten 6ldiirme
sucunu tanmmlar. Pasif Otanazi, yasami
destekleyici tedavilerin kesilmesi seklinde
gerceklesebilir ve yine cezai sorumluluk
dogurabilir.® Ancak, hasta  haklar1
cercevesinde hastanin tedaviyi reddetme
hakk1 pasif 6tanaziye bazi hukuki zeminler
saglayabilir.! TCK nin 84. Maddesi, intihara
yardim sugunu tanimlar. Hekimin, hastanin
Oliimiine yonelik yardim etmesi bu kategori
altinda degerlendirilebilir.®

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2.
Maddesinde, hekimin gorevinin insan
sagligina, yasamma ve kisiligine Ozen
gostermek ve saygi duymak oldugu ifade
edilmektedir. 13. Maddenin 3. Fikrasinda ise
hekimin, hastanin istegi iizerine ya da baska
bir nedenle, teshis, tedavi veya koruma amact
olmaksizin, hastanin zihinsel ve fiziksel
direncini azaltacak herhangi bir islem
yapamayacag1 belirtilmistir. Bu diizenleme,
Otanaziyi agikca yasaklamakta ve hekimlerin
hasta sagligma saygi gosterme, yasami
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koruma ve aciy1 hafifletme ylikiimliiliiklerini
vurgulamaktadir.?

Otanazi, Hasta Haklar1 Y®&netmeligi’nin
13. maddesinde ise agikga yasaklanmustir.
Yonetmelikte; "Otanazi yasaktir. Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa
olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa
dahil, kimsenin hayatmma son verilemez."
seklinde diizenlenmistir.'!

Yasal diizenlemelerden de anlasilacag:
lizere Otanazinin her tiiri ya da doktor
destekli intihar iilkemizde yasaktir. Ayrica
Avrupa Konseyi cercevesinde imzalanan
Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinde
Otanazi ile ilgili maddeye, taraf olan
Tiirkiye'nin ~ ¢ekince  koymasi,  Tirk
Hukukunda Otanazinin yasal olmadigini
acikca gostermektedir. Buna karsin diinyada
Otanazinin yasal olarak uygulandig: iilkeler
de bulunmaktadrr. Kisinin yasam hakki
lizerinde Olimii se¢mek anlaminda da
tasarruf yetkisinin bulundugunu savunan ve
yasal diizenlemeleri icerisinde Gtanaziye yer
veren lilke sayisinda her gecen yil artis
goriilmektedir. Diger iilkelerde de bu durum
tim  boyutlariyla tartisilmaya  devam
etmektedir. Ulkemizde de &niimiizdeki
siirecte daha fazla tartisilacak bu duruma
faydasi olmasi amaciyla derleme tiirii bu
yazimizda diinya {lkelerindeki Otanazi
uygulamalarmi aktarmak amaglanmistir.

Hollanda

Yasal anlamda Gtanaziyi ilk kabul eden
iilkelerden olan Hollanda’daki siire¢ yaklasik
50 yillik bir gegmise sahiptir. Hollanda'da
Otanaziye iliskin toplumsal tartisma 1973'te
“Postma vakas1” olarak adlandirilan olayla
tetiklenmistir. Bu olayda bir doktor,
tekrarlanan ve agik Otanazi talepleri iizerine,
O0lmekte olan annesinin kendi hayatina son
vermesine yardim etmis ve sonucunda kisa
ve ertelenmis bir ceza almistir. Mahkeme
onun cinayet isledigini onaylasa da bir
doktorun anlamsiz acilarla kars1 karsiya
kalan bir hastayr her zaman kendi iradesi
disinda hayatta tutmak zorunda olmadigini
kabul ederek Otanazi diizenlemesi i¢in bir
firsat sunmug, ayn1 zamanda bir¢ok geng tip
uzmani arasinda tibbi bakimin smirlari ve

hastalarm  kendi  kararlarim1  verme
konusundaki farkindaligmni da yansitngtir. '3

Hollanda Yiiksek Mahkemesi tarafindan
karara baglanan ilk o6tanazi davasi 1984'teki
Schoonheim davasidir. Gorme, isitme ve
konusma bozukluklarmin yani sira yatalak
durumda olan ve genel olarak kotiilesen ve
onurunu kaybeden 95 yasindaki bir hastanin
acik istegi lizerine Otanazi
uygulanmistr.  Mahkeme, hekimin  bir
zorunluluk durumunda hareket ettigi, yani
hekimin aciyr dindirme gorevi ve zarar
vermeme gorevi arasinda bir gorev
catismastyla kars1 karsiya oldugu sonucuna
varmistir. Doktor davadan beraat etmistir 4,

1980'lerde 6tanazi tartigmalarinin artmast
izerine resmi bir boyut kazanma gereksinimi
dogmustur. 1980 yilinda Bagsavcilar
Komitesi doktorlarin yasam sonu kararlariyla
0zel olarak ilgilenmis ve politikada
tekdlizelik saglamak icin her Otanazi
vakasinin incelenmesi ve ilgili hekimin dava
edilip edilmeyecegine karar verilmesi
gerektigine karar vermistir.'®

1984 yilinda Hollanda Kraliyet Tabipler
Birligi, 6tanazi ve kiirtaj gibi konularda ortak
bir mutabakatin miimkiin olmadigini, ancak
belirli sartlar altinda Otanazinin kabul
edilebilecegini belirten bir bildiri
yayimlamistir. Bu bildirinin kriterleri su
sekildedir:

a) Otanazi talep eden hastanm akli
durumu yerinde olmalidir.

b) Otanazi talebi iyice diisiiniilmiis,
istemli, 1srarli ve aydmlatilmis olmali
ve herhangi bir siipheye yer
birakmayacak sekilde agik olmalidir.

C) Hastanin acis1  katlanilmaz  ve
dindirilemez olmalidir.

d) Otanazi karar1 baska bir hekime
danigilarak almmmali ve Gtanaziyi bir
hekim gergeklestirmelidir.'®

1990 yilinda, Hollanda Hiikiimeti
tarafindan Gtanazi ve yasam sonu kararlarini
incelemek {izere Remmelink Komisyonu
kurulmustur. Yapilan miilakatlar sonucunda
hekimlerin %54'liniin en az bir kez 6tanazi
veya DYI gerceklestirdigi, simdiye kadar bu
tlir bir karar vermemis hekimlerin %34'iniin
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ise baz1 durumlarda DYI ve 6tanaziyi kabul
edebilecekleri  belirlenmistir. ~ Raporda,
raporlanan otanazi ve DYI vakalarmin,
toplam uygulanan vakalarin dortte biri
oldugu  goriilmiistiir. 1990  yilinda
Hollanda'da 2300 &tanazi ve 400 DY vakasi
gerceklesmistir. Bu aragtirma, gercek 6tanazi
talebi ve raporlama eksikliklerini ortaya
koymus ve 1994'teki yasa degisikligine 6n
ayak olmustur. 1 Haziran 1994'te yiiriirliige
giren yasa, Otanazi eyleminin bildirim
prosediiriinii belirleyerek Otanaziyi hukuki
hale getirmistir. Mahkemelerin belirledigi ve
Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi’nin de
katkida  bulundugu  kriterler  yasaya
gecirilmistir. Bu kriterlere uygun bir sekilde
Otanazi uygulandiginda dava agilamayacagi
yasal olarak koruma altina almmustir.®

Hollanda Parlamentosu 2001 yilinda DYT
ve Otanaziyi yasalastirmaya karar vermistir
ve 1 Nisan 2002'de, 6tanazi yasasi yiiriirliige
girmistir.’” Bu yasa ile Ceza Kanunu'nun
293. ve 294. Maddelerine eklenen fikralarla,
doktorlarin belirli kriterlere uygun olarak
Otanazi  yapmalar1  durumunda ceza
almayacaklar1 hiikkme baglanmistir. Bu
kriterler sunlardir:

a) Doktor, hastanin talebinin goniillii ve
iyice duslniilerek verilen rizasini

almalidir.

b) Doktor, hastanin agr1 ve acilarmin
dayanilmaz nitelikte oldugunu
saptamalidir.

c) Doktor, hastayr iginde bulundugu
durum ve hastaliginin prognozu
hakkinda aydinlatmalidir.

d) Doktor ve hasta, hastanin durumuyla
ilgili daha makul bir ¢6ziim olmadig1
sonucunda hemfikir olmalilardir.

e) Hasta bagmmsiz 2. bir doktor
tarafindan degerlendirilmeli ve a-d
maddelerinde yer alan hususlar

yOniinden yazil bir rapor
sunulmalidir.
f) Doktor hastanin yasamini

sonlandirirken veya intiharina yardim
ederken tibbi acidan gereken tibbi
6zen ve dikkati gostermelidir.*® 9

Ayn1 kanunda cocuklarda Gtanazi ile ilgi
asagidaki maddelere deginilmistir:

a) 16-18  yaslar1  arasinda  kendi
cikarlarm1 ~ makul  bir  sekilde
degerlendirme  yetenegine  sahip
goriilen hastalarda yasal temsilci
goriisli alinmas1 gerekmektedir, ancak
bu goriisiin bir baglayicilig1 yoktur.

b) 12-16 yas arasinda kendi ¢ikarlarini
makul bir sekilde degerlendirme
yetenegine sahip goriilen hastalarda
aile izninin alnmasi gerekmektedir,
ailenin karar1 baglayicidir, ancak
hekim hastanin yararmni diislinerek
ailenin kararma uymayabilir.

c) 12 yasindan kiigliklere Gtanazi
uygulanamaz.t®

Groningen Protokolii, 0-1 yas arasindaki
bebeklere uygulanacak 6tanazi ile ilgili 2004
yilinda Groningen Universitesi'nde
gelistirilmisg bir tibbi prosediirdiir. Protokol,
yasam kalitesi diisiik, dayanilmaz acilar
ceken ve iyilesme umudu olmayan bebekler
icin aktif 0tanazi uygulanmasina izin verir.
Protokoliin uygulanabilmesi i¢in tami ve
prognozun kesin olmasi, bebegin acilarinin
umutsuz ve dayanilmaz olmasi, bagimsiz bir
doktorun teshis ve prognozu dogrulamasi,
ebeveynlerin bilgilendirilmis onam vermesi
ve islemin kabul edilen tibbi standartlara
uygun olarak gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Protokoliin kriterleri, karar
verme stirecini kolaylastirmak ve
degerlendirilmesini  saglamak  amaciyla
gelistirilmistir. Ancak, protokoliin ahlaki ve
yasal yonleri siirekli olarak tartisilmaktadir.?°
Protokoliin  6rneklerinde spina  bifidah
hastalar verilse de hasta se¢cimi bu hastalarla
sinirlandirilmamastir.  Protokoliin  higbir
yerinde 6liimciil hasta bebekler direkt olarak
ele  alinmazken, aksine, protokoliin
bebeklerin ilerideki yasam kalitesini goz
Oniinde bulundurmasi bu tartismalari
kortiklemistir. Bazilari, protokoliin 6tanaziyi
mesrulastirdigini - ve  bunun bebeklerin
oldiiriilmesine yol agabileceginden endise
etmektedir.  Digerleri ise  protokoliin,
bebeklerin  ¢ektigi  dayanilmaz  aciy1
engellemenin  bir yolu oldugunu ve
Otanazinin bebeklerin iyiligi i¢in oldugunu
savunmaktadir. Bu sebeple, protokoliin
ahlaki ve yasal yoOnleri siirekli olarak
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tartigilmaktadir ve toplumun gesitli kesimleri
arasinda farkli goriisler bulunmaktadir.?0-23

Hollanda hiikiimeti 1-12 yas arasi
cocuklara 6tanazi uygulanmasi ile ilgili yasa
iizerinde calismaktadir.?* Bununla birlikte
yasamaktan yorulmus veya hayatlarinin
tamamlandigmi  ve  artlk  yasamaya
degmedigini diisiinen bireylere Gtanazi
uygulamasinin yapilmasinin
yasalagtirilmasiyla  ilgili ¢alismalar da
bulunmaktadir.?®
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Hollanda'da, 2002 yilinda 1882 olan
Otanazi vakasi sayisi, 2023 yilinda 9068'e
yiikselmistir. Otanazinin toplam &liimler
icindeki orani ise 2002 yilinda % 1,3 iken,
2023 yilinda % 5,4 olmustur. Sekil 1° de
Hollanda'da 2002-2023 yillar1 arasindaki
Otanazi vaka sayis1 ve toplam 6liimlere orani
verilmistir.?®
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Sekil 1. Hollanda'da 2002-2023 yillar1 arasinda 6tanazi vaka sayisi ve toplam o6liimlere oranu.

Bel¢ika

2002 yihi itibariyla Belgika'da goniillii
Otanazi, dayanilmaz fiziksel veya psikolojik
actya neden olan tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklar1 olan, zihinsel olarak yeterli
bireyler i¢in yasallastirilmistir; bu kapsama
akil hastaliklar1 da dahildir. DYI kanunla
acikca dlizenlenmemis olmakla birlikte,
Federal Otanazi Degerlendirme ve Kontrol
Komisyonu bildirilen vakalar1 6tanazi olarak
degerlendirmektedir.?” 28

Bel¢ika Mevzuati, Hollanda Mevzuatina
benzer sckilde diizenlenmistir. Ancak,
hastanin durumu OSlimciil degilse, doktor
bagimsiz bir li¢iincii taraf uzmana bagvurmali
ve hastanin talebi ile Otanazi prosediirii
arasmnda en az bir ay gegmelidir.?” 2

2002 yilindaki mevzuata gore, kanun
hiilkmiinde kararnameyle ozgiirlestirilen 15
yas Ustli cocuklara 6tanazi uygulanabilirken,
2014 yilinda yapilan degisiklikle yas

sinirlamasi kaldirilmistir.* Cocuk
Otanazisinin  kosullar1 ise; bir ¢ocuk
psikologu veya psikiyatristi tarafindan
onaylanmak, ¢ocugun kararlarmin
sonuglarmi  anlayabilmesi, siirekli  ve
dayanilmaz fiziksel act ¢cekmesi,

hafifletilemeyen 6liimciil bir durumda olmasi
ve kararin ebeveynler veya yasal vasiler
tarafindan onaylanmasidir.®!

Belgika’da 2002 yilinda 24 kisiye 6tanazi
uygulanmistir. 2003 yilinda 235 olan 6tanazi
vakast  sayisy, 2023  yilinda 3423'e
yiikselmistir. Otanazinin toplam &liimler
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icindeki oran1 ise 2003 yilinda %0,2 iken,
2023 yilinda %3,1 olmustur (Sekil 2). 2016
yilinda iki, 2017 yilinda bir, 2019 yilinda bir
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Sekil 2. Belcika'da 2003-2023 yillar arasinda 6tanazi vaka sayisi ve toplam dliimlere orani.

Liiksemburg

Liiksemburg'da 6tanazi ve yardimli intihar
2009  yilinda  yasallastirilmistir.  Bu
uygulamalardan yalnizca ciddi ve tedavisi
miimkiin olmayan 6liimciil bir durumu olan,
iyilesme ihtimali olmaksizin siirekli ve
dayanilmaz fiziksel veya psikolojik aciya
maruz kalan, zihinsel yeterlilige sahip
yetiskinler yararlanabilmektedir.
Doktorlarin, bagka bir bagimsiz tibbi
uzmanm yani sira hastanin tibbi ekibi ve
hasta tarafindan atanan "giivenilen bir kigiye"
de damisma zorunlulugu bulunmaktadir.
Ayrica, doktorlarn  Ulusal Kontrol ve
Degerlendirme Komisyonu ile iletisime
gecerek hastanin yasam sonu hiikiimlerinin
kaydedilip kaydedilmedigini kontrol etmesi
ve sekiz giin i¢inde Olimii komisyona
bildirmesi gerekmektedir. Yurt disinda
yasayanlar da yardim talep edebilirler ancak
mevzuat, yakin bir doktor-hasta iliskisini sart
kosmaktadir.?®  Tibbi yardimli intihar
vakalarmin cogunlugu tiyopental
enjeksiyonuyla gerceklestirilmis olup, sadece

dort vaka bir barbitliratin oral yutulmasi ile
gerceklestirilmistir. 2021 yilinda 24 6tanazi
vakast ve 2022 yilinda 34 vaka rapor
edilmigtir. 2009-2022 yillar1 arasmdaki
toplam Gtanazi vaka sayis1t 170'e ulasmistir
(Sekil 3).%°
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Sekil 3. Liiksemburg'da 2004-2022 yillar1 arasinda
otanazi vaka sayilar.

Kanada

2015 yilinda Kanada Yiiksek Mahkemesi,
Ceza Kanunu'ndaki yardimli intihar ve
Otanaziye iligkin mutlak yasagmn anayasaya
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aykirt  olduguna  hiikkmetmistir.  Buna
cevaben, Kanada Parlamentosu 2016 yilinda
"Oliimde Tibbi Yardm" adiyla yardiml
intthar ve yasamin sonu baglaminda
Otanaziye izin veren tasarismi yuriirlige
koymugtur. 2021'de dogal Oliimlerine
yaklagmayan engelli kisileri, 2023 itibariyla,
yalnizca zihinsel bozuklugu olan kisileri de
icerecek sekilde genisletilmistir.®® Ancak
sadece zihinsel bozuklugu olan kisilerin
oliimde tibbi yardim almaya hak kazanmasi
17 Mart 2027 tarihine ertelenmistir.>’

2016'dan itibaren, Otanazi uygulamalari
nedeniyle oliimler yillik olarak artmistir.®
2016-2022 yillar1 arasinda toplam 44.958
Otanazi uygulamasi yapilmistir. 2019 yilinda
5.631 olan 6tanazi vakasi sayisi, 2022 yilinda
13.241'e yiikselmistir. Otanazinin toplam
Oliimler i¢indeki orani ise 2019 yilinda %2
iken, 2022 yilinda %4.1 olmustur (Sekil 4).%’
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Sekil 4. Kanada'da 2019-2022 yillar1 arasinda
otanazi vaka sayilari ve toplam 6liimlere orani.

Isvicre

DYi, 1942'den bu yana Isvigre ceza
kanununda yer almaktadir.® Ancak aktif
Otanazi yasal degildir. Isvigre Ceza
Kanunu'nun 115. maddesi, yardim eden
kisinin bunu "bencil olmayan nedenlerle"
yapmast durumunda yardimli intihara izin
vermektedir ve bir doktorun dahil olmasi
gerekmez.  Yardimli intihar, dlimcil
hastalig1 olan kisilerle veya Isvigre'de ikamet
edenlerle sinrli degildir. 2006 yilinda
Federal Mahkeme, ruhsal bozukluklarda
yardiml intihara yalnizca dikkatli bir sekilde

izin verilmesi gerektigini ve bir psikiyatri
uzmanmin gorligiiniin  zorunlu oldugunu
belirlemigtir.  Ayrica, kisisel muayene,
hastanin kararinin saglam olup olmadiginin
kontrol edilmesi, teshis ve endikasyonlarin
belirlenmesi ve hekim tarafindan bilgi ve
egitim verilmesini sart kogsmustur.>®

2012 yilinda Vaud Kantonu, huzurevleri
ve hastanelerin kendi tesislerinde yardimli
intihar gerceklestirmesine izin vermistir.
Isvigre'deki alt1 5liim hakki drgiitiinden dordii
yabanct uyruklularm bu hizmetlerinden
yararlanmasmna izin vermektedir.?® Yardiml
intihara baska iilkelerden Isvicre'ye seyahat
eden kisiler i¢cin de 1izin verildiginden,
Isvigre, uluslararasi alanda intihar yoluyla
O0lmek isteyen kisilerin varig noktasi haline
gelmistir.®® Isvigre'de, 2022 yilinda DYI
vakalari, toplam oliimlerin yaklasik % 2.1'ini
olusturmustur.*°

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Amerika Birlesik Devletleri'nde aktif
otanazi tiim eyaletlerde yasa disidir.**

DY1’a izin veren Oregon Yasas1, oliimciil
oldugu degerlendirilen bir hastaliga sahip,
yasam beklentisi alt1 ay veya daha az olan,
akli basinda yetigkin eyalet sakinlerine
Oldiiriicii ilaglarn recete edilmesine olanak
tanir. Regeteyi yazan hekim, bu taninin
dogrulanmas1 icin hastayr bir konsiiltan
hekime sevk etmelidir. Eger depresyon gibi
psikiyatrik bir durumun hastanin
muhakemesini olumsuz etkiledigi sonucuna
varilirsa  stire¢  durdurulur ve hasta
danigmanhga yonlendirilir. Regeteyi yazan
hekim, Olime  katilip  katilmamakta
ozgiirdiir.?

Oregon’dan sonra Kaliforniya, Colorado,
Columbia Bolgesi (Washington DC),
Hawaii, Maine, New Jersey, New Mexico,
Vermont ve Washington Eyaletlerinde DYI
yasalastirilmis, Montana Eyaletinde ise
mahkeme karariyla serbest birakilmistir.*!

Oregon’da 1998 yilinda 16 kisiye ve 2022

yilinda 278 kisiye DYI uygulanmistir (Sekil
5).42.43
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Sekil 5. Oregon'da 1998-2022 yillar1 arasinda DY
vaka sayilar1.

Kolombiya

Otanaziyle ilgili kanuni bir diizenleme
olmamakla birlikte, Kolombiya Anayasa
Mahkemesi 1997 yilinda, Ceza Kanunu'nda
"merhamet amag¢li adam oldiirme"” olarak
tanimlanan Otanazi uygulamasinin
kosullarin1 agiklamis ve bu kosullar altinda
herhangi  bir ceza  verilmeyecegine
hiikkmetmigtir. Tibbi olarak dogrulanmis
ilerlemis, ilerleyici ve kontrol edilemeyen
hastalig1 olan, makul tedavi seceneklerinin
bulunmadigi, mevcut en iyi tedaviyi almasina
ragmen fiziksel ve psikolojik ac1 ¢eken ve
yasam beklentisi 6 ay olan, karar verme
kapasitesi yerinde olan hastalara, ikinci bir
hekim gorisi almarak Otanazi
uygulanmasina izin verilmektedir.** 4

Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda
yapilan yonetmelik diizenlemesi sonrasinda
ilk 6tanazi yapilmistir. 2017 yilinda Anayasa
Mahkemesi, 0tanazi hakkini 6 yas ve iizeri
cocuklara genisletmistir. 6-12 yas arasi
cocuklar i¢in psikiyatrik veya psikolojik bir

degerlendirme ve ebeveyn onay1 gereklidir.**
46

2021 yilinda Anayasa Mahkemesi, 6tanazi
hakkmin tedavi edilemez yaralanma veya
hastaligt olan ve Oliimciil hasta olmayan
kisilere de genisletilmesine karar vermistir.
Bu Karar, Gtanaziye erigim kriterlerini daha
da genisleterek daha fazla kisinin bu haktan
yararlanmasini saglamugtir.*6 47

2015 yilinda 4 Otanazi vakasi ve 2022
yilinda 99 vaka rapor edilmistir. (Sekil 6).46
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Sekil 6. Kolombiya'da 2015-2022 yillar1 arasinda
otanazi vaka sayilar.

Avustralya

1995 yilinda Avustralyanin  Kuzey
Bolgesi’nde 6tanazi yasallastirilmistir, ancak
1997 yilinda Avustralya parlamentosu
Otanaziyi yasaklamistir. Diinyada 6lme
hakkiyla ilgili 6zel bir yasayla 6len ilk kisi
1995 yilinda Kuzey Avustralya'nin Darwin
Kentinde  yasayan  Bob  Denttir.*8
Avustralya’da halen gecerli olan Gtanazi ve
DYI (Voluntary Assisted Dying, VAD) ilk
olarak 2017 yilinda Victoria eyaletinde kabul
edilmistir.*% 5

Devaminda DYI yasalar1 tiim eyaletlerde
kabul edilmistir. DY uygulamas1 Avustralya
Baskent  Bolgesi  hari¢  baglamustir.
Avustralya Baskent Bélgesinde DYI
uygulamas1 3 Kasim 2025'te baslayacaktir.>
52

Avustralya'da yasalar eyalet bazinda
diizenlenmistir ve her eyalet kendi yasalarimi
uygulamaktadir. Mevcut yasallastirilmis
DYI’a sahip tiim eyaletler ve bodlgeler i¢in
bazi ortak gereklilikler ve siiregler
bulunmaktadir. Uygun kisilerin 18 yasinda
veya daha biiyilkk olmasi, karar verme
kapasitesine sahip olmasi, goniillii olarak
hareket etmesi ve 6 veya 12 ay i¢inde oliime
neden olabilecek terminal bir tibbi duruma
sahip olmas1 gerekmektedir. Norodejeneratif
kosullar, alt1 aylik kuralin istisnasidir ve 12
ay ic¢inde Olmesi beklenen tiim hastalarin
basvurmasina izin veren Queensland hari¢
tutulur. Victoria, Giiney Avustralya (SA) ve
Tazmanya'da hastaligin tedavi edilemez
olmas1 gerekmektedir ve Tazmanya'da
hastaligin geri dondiiriilemez olmasi sarti
bulunmaktadir.®! %2
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Bir kisinin DYI'1 en az ii¢ kez talep etmesi
ve en az iki yetkili uygulayict tarafindan
uygunluk icin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yalnizca Avustralya
vatandaslar1 veya daimi ikamet edenler
uygundur. Tazmanya, Queensland ve Yeni
Giiney Galler istisnalar sunar. Cogu eyalet en
az 12 aylhk eyalet ikameti gerektirir. DYI
kendi kendine veya uygulayici tarafindan
yonetilebilir. Victoria, Gliney Avustralya ve
Tazmanya'da DYI, kisi aciz olmadig siirece
kendi kendine yonetilmelidir. Queensland,
Bat1 Avustralya ve Yeni Giliney Galler'de
hangi stirecin  kullanilacagi  hastanin
kararidir.>® %2

Siire¢ eyaletler arasinda biraz farklilik
gosterse de, genel olarak benzer kalmaktadir.
Bir kisi uygun bir tibbi uygulayicidan DYT
talep eder. Aymi uygulayici, DYI igin
uygunluk degerlendirmesi yapar. ikinci bir
tibbi uygulayic1 da uygunluk degerlendirmesi
yapar. Kisi, DYI talebini yazili olarak
yineler. Kisi, DYI i¢in son talebini yapar.
Yetkililer, DYI'1 onaylar. Uygun bir saglik
uygulayicisi, DYI ilacin recete eder ve
dagitir. Kisi, DY1 ilacin1 kendisi alabilir veya
bir saglik uygulayicisi tarafindan verilir.%% 52

Saglik calisanlarmin hak ve
yiikiimliilikleri eyaletten eyalete farklilik
gostermektedir.  Victoria  ve  Giiney
Avustralya'da tip doktorlar1 DYI konusmasi
baslatamazken, Bat1 Avustralya, Tazmanya,
Queensland ve Yeni Giiney Galler
uygulayicilarm konusmayi1 baglatmasina izin
verir, ancak diger tedavi seceneklerini de
tartigmalar1 gerekmektedir. Tazmanya ve
Yeni Giliney Galler'de diger kayitli saghk
uygulayicilar1 da konusmayr baslatabilir,
ancak hastanin daha fazla ayrint1 i¢in bir tip
doktoruyla konugmasti gerektigini
belirtmelidirler. Tiim saglik profesyonelleri,
DYI hizmetlerine katilmaya vicdani olarak
itiraz edebilir. Ancak Bati Avustralya,
Queensland ve Tazmanya'da hizmetlerin
nerede  aranabilecegine  dair  iletisim
bilgilerini saglamalar1 gerekmektedir.®" %2

Victoria, Avustralya'da hala gegerli olan
DYI yasasmi basariyla gecen ve yiiriirliige
koyan ilk eyalettir. Yasa 19 Haziran 2019'da
yuriirlige girmistir. Uygulamanm ilk 3

yilinda 604 kisinin Oliimiine yardim
edilmistir.%

Bati  Avustralya'da DYl mevzuati
Temmuz 2021'de yiiriirlige girmistir. 12
aylk  dénemde, 190  kisiye  DYI
uygulanmistir ve Bati Avusralya’daki tiim
dliimlerin toplam %1,1'ini olusturmustur.>?

Ispanya

Ispanya Kongresi 2021 yilinda Organik
Kanun ile 18 yasindan biiyiik hastalarda DY
ve Otanaziyi yasalastrmistir. Bu yasa, ciddi
ve tedavi edilemez hastaliklar veya
dayanilmaz acilar c¢eken hastalarin talebi
lizerine uygulanmaktadir.**

2021 Haziran'dan 2022 Aralik'a kadar
toplam 370 6tanazi gergeklestirilmis olup, bu
Olimler 2022 yilindaki tiim Gliimlerin
%0,64'{inii olusturmustur.>®

Yeni Zelanda

Yeni Zelanda’da oOtanazi, 7 Kasim
2021°de yiirtirlige giren Yasam Sonu Tercih
Yasast (End of Life Choice Act 2019) ile
yasal hale gelmistir. Bu yasa, oliimciil bir
hastalik nedeniyle dayanilmaz aci1 ¢eken ve
hayatlarina son vermek isteyen bireyleri
kapsar. Yardimli 6liime erisim i¢in belirlenen
sik1 uygunluk kriterleri mevcuttur. 6 ay
icinde yasamlarmin sona ermesi beklenen
Olimciil hastali§a sahip 18 yas ve iistii Yeni
Zelandalilar, bu hizmetten yararlanabilirler.>*

Yardimli Oliim siireci, belirli adimlari,
tibbi degerlendirmeleri ve dnemli korumalar1
icerir. Bu siiregler, bireylerin kararlarini
bagka birinin baskist olmadan, kendi
iradeleriyle verebilmelerini saglamak
amactyla olusturulmustur. Hizmetin ve
uygunluk kriterlerinin detaylari, 2019 Yasam
Sonu Tercih  Yasasi'nda belirtilmistir.
Yardimli Olme Hizmeti, Saglik Bakanlig1
(Manati Hauora) tarafindan
denetlenmektedir.>

Yasanin yiirlirliige girmesinden itibaren, 7
Kasim 2021 ile 6 Kasim 2022 tarihleri
arasinda 257 kisi yardimli 6lim yoluyla
yasamina son vermistir. 7 Kasim 2022 ile 31
Aralik 2023 tarihleri arasinda ise 430 kisi bu
hizmetten faydalanmigtir. 1 Ocak 2024 ile 31
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Mart 2024 tarihleri arasinda ise 88 kisi
yardimli 6liimle hayatini sonlandirmistir.>®

Ekvador

7 Subat 2024'te Ekvador Anayasa
Mahkemesi, amyotrofik lateral skleroz
(ALS) hastaligi olan bir hastanin 6tanazinin
su¢ olmaktan ¢ikarilmasi yoniindeki talebini
kabul etmistir ve Ulusal Meclis'e bu usulii
diizenleyen bir yasayr bir yil iginde
cikarmasini emretmistir. Boylelikle 6tanaziyi
su¢ olmaktan ¢ikaran ikinci Latin Amerika
iilkesi olmustur.%®

Yukarida verilen diinya iilkeleri diginda
daha bir¢ok iilkede de bu konuda yasal
diizenleme  ¢aligmalar1  tim  hiziyla
siirmektedir. Ornegin Ingiltere’de alt1 ay
veya daha az Omri kalan Oliimciil hasta
yetiskinlere yasamlarina son verme hakk1
tantyan bir yasa tasarisi Ekim ayinin
baslarinda  parlamentoya  sunulmustur.
Irlanda’da tiim partilerden olusan parlamento
komitesi bu yil hiikiimetin belirli kisith
kosullarda destekli oliimii yasallagtirmasimi
Onermislerdir.

SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde kisilik haklarmin artan
onemi, 6liimciil hastalig1 olan bireylerin acisiz
ve hizli bir son se¢me 6zglrliigiine yonelik
taleplerini de beraberinde getirmistir. Ancak
Otanazi, tip, hukuk, felsefe, sosyoloji ve din
gibi bir¢ok alani ilgilendiren ¢ok boyutlu bir
konu oldugundan, kolayca yasal diizenlemeler
yapilabilecek bir husus degildir. Ayrica,
Otanazinin farkli iilkelerdeki uygulamalar,
aktif 6tanazi, pasif 6tanazi, yardimli intihar ve
hekim yardimli intihar gibi gesitli terimlerin
varligiyla birlikte, konuyu daha karmasik bir
hale getirmektedir.

Demografik, kiiltirel ve toplumsal
egilimlerin, bireylerin yasamlarimin sonunda
kendi kaderlerini tayin etme Ozgiirligi
iizerine artan tartigmalara yol agtig1 g6z oniine
alindiginda, tlkemizin de Oniimiizdeki
yillarda bu konuda bir yol haritas1 belirlemek
zorunda kalacagi dngoriilebilir. Ancak, boyle
bir karar Oncesinde uzun ve c¢ok yonli
tartigmalarin yapilmasi gerekmektedir. Diinya
ornekleri incelendiginde, bu tartigmalarin
sadece gerekli degil, ayn1 zamanda zorunlu
oldugu da agik¢a goriilmektedir.

Bu baglamda, yapilacak yasal
diizenlemelere zemin hazirlayacak sekilde,
Otanazi konusunun ayrintili bir sekilde ele
alinmas1 ve toplumun cesitli kesimlerinden

goriislerin toplanmasi 6nemlidir. Bu siirecte
halkin ve saglik profesyonellerinin Gtanazi
konusundaki diisiincelerini 6grenmek i¢in
bilimsel caligmalarin yapilmasi ve diinya
genelindeki uygulamalarm dikkatlice
izlenmesi faydali olacaktir. Bdylelikle,
toplumsal ve Kkiiltiirel degerlere uygun bir
¢Ozlim bulunmasi ve 6tanazi gibi karmasik bir
konunun saglikli bir sekilde ele alinmasi
miimkiin olacaktir.

Cikar Catismalan

Yazarlar bu makalenin yayinlanmasiyla ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan
ederler.

Yazarlarin katkilarn

A.LD.; arastirmanin planlanmasi, bigimsel
analiz, yazma — inceleme, diizenleme

U.T.; arastrmanin planlanmasi, bigimsel
analiz, yazma — inceleme, diizenleme

A.T.; arastirmanm planlanmasi, bi¢imsel

analiz, yazma - inceleme, diizenleme,
denetim
B.A.; arastrmanin planlanmasi, bigimsel
analiz, yazma - inceleme, diizenleme,
denetim

Tim yazarlar makalenin yaymlanmg
versiyonunu okumus ve kabul etmistir.
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