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ARTICLE INFO

Bu makalede 6tanazinin biyoiktidarin devami mu1 yoksa 6zerklik arayist mi oldugu lizerine sorunsal bir hat
kurgulanmasi amaglamaktadir. Foucault'nun biyoiktidar olarak bahsettigi modern iktidarlar, bireylerin
bedenleri ve yasamlari tizerindeki denetim ve diizenleme giiciinii 6lim iizerinde de sergilemektedir.
Biyoiktidarin “yasatma” teknolojileri, yasam ve oliim siiresini uzatirken bireyin kendi yasam ve 6limiinii
yonetme hakkini elinden almaktadir. Bu anlamda 6liim hakki, 6zerk ve salt bir bireysel karar olmaktan ¢ikip
iktidarin himayesine girmektedir. iktidarin 6liim iizerindeki denetleme ve diizenlemelerine karsin 6tanazi talebi
ve savunuculugu ise bir direnis alam olarak goriilebilir. Otanazi, bireyin bedeni, yasami ve éliimii {izerindeki
en son Ozgiirliik ve 6zerklik arayisi olarak okunabilir. Boyle bir perspektiften bakildiginda 6liim yalmzca
yasamuin degil, iktidarin sinirin1 da sorgulatir. Fakat ne olursa olsun bireyin Otanazi karari, iktidarin normatif
diizenlemelerine takilir. Bireylerin Gtanazi talebi ve savunuculugu her ne kadar iktidara bir meydan okuma
olarak goriilse de iktidar ¢ogu defa bu baskaldirty1 kendi refahi dogrultusunda bastirir. Biyoiktidar, bireyin
Olme istegine karsin onu istemedigi bir hayat: yasamaya mecbur kilar. Boylece normlarla kusatilmig, makbul
vatandaglik ve makbul yasamlarin one ¢ikarildigt bir toplumsal diizende bireylerin bedenleri ve yasamlari
standardize edilirken oliimleri de standardize edilir. Makbul bir vatandasin makbul yagsam siirmesi beklendigi
gibi makbul sekilde de 6lmesi beklenir. Birey iktidari, bedeninin her hiicresinde ve yasaminin her aninda
ensesinde hissetmesi yaninda, 6lim dosegindeyken de onun varligini son nefesinde hisseder. Yasatma ve
tiretkenci iktidar anlayist iginde iktidarin inisiyatiflerinden bagimsiz bir 6lim yasaklanir, yasagi arzulayan
bireyler ise marjinalize edilir. Kisacasi, biyoiktidarin denetleme ve diizenleme teknolojileri, bireysel isteklere
galip gelir.
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This article aims to problematize the relationship a problematic line on whether euthanasia is a continuation of
biopower or a search for autonomy. Modern powers, which Foucault refers to as biopower, also display their
power of control and regulation over individuals' bodies and lives, even over death. Biopower's "sustaining
life" technologies extend the duration of life and death, while depriving the individual of the right to manage
his or her own life and death. In this sense, the right to death ceases to be an autonomous and purely individual
decision and falls under the protection of the power. Despite the power's control and regulation of death, the
demand and advocacy for euthanasia can be seen as an area of resistance. Euthanasia can be read as the
individual's ultimate search for freedom and autonomy over his/her body, life and death. From such a
perspective, death makes one question not only the limits of life but also the limits of power. But no matter
what, the individual's decision to euthanasia is caught in the normative regulations of the power. Although
individuals' demand and advocacy for euthanasia are seen as a challenge to the power, the power often
suppresses this rebellion for its own welfare. Biopower forces the individual to live a life she/he does not want,
despite her/his wish to die. Thus, in a social order surrounded by norms, where desirable/ideal citizenship and
desirable/ideal lives are emphasized, the bodies and lives of individuals are standardized and their deaths are
also standardized. A desirable/ideal citizen is expected to live a desirable/ideal life, and also to die a
desirable/ideal death. While the individual feels the power in every cell of her/his body and at every moment
of her/his life, she/he also feels its presence with her last breath, even on her deathbed. Within to sustaining
life and productive understanding of power, death independent of the initiatives of the power is prohibited, and
individuals who desire the ban are marginalized. In short, biopower's technologies of control and regulation
prevail over individual desires.

* Sorumlu yazar/Corresponding author.
e-posta: veliozkurt@isparta.edu.tr


http://dergipark.org.tr/tr/pub/jss

Ozkurt, V. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2026 25(2) 729-745 730

EXTENDED ABSTRACT

With the development of modern medicine, life expectancy has extended significantly. However, modern
medicine has not only prolonged lives, it has also prolonged death. With the possibilities of modern medicine,
death can be slowed down, postponed and manipulated. So much so that death has now become a technical
phenomenon that occurs when medicine is helpless or when treatment is terminated for any reason. In short,
death has become medicalized. As a result of these developments, control over death-related processes has
shifted from religion and the church to medicine and hospitals.

Despite medical advances, death is the final and undeniable end of life. The end of life involves many debates,
such as whether life belongs to the divine or to the individual, and who decides upon death. According to some,
life is God's gift and trust to the individual. In this sense, the individual has the right to use it, not to manage it
and must protect the life entrusted to her/his. Ending a sacred life is only under the protection of God. According
to some, in relation to the concept of “right to death,” the individual should have control over his or her own
life and the process of death. One of the most important and controversial issues surrounding these different
approaches to who decides on the end of life is euthanasia. So where is power positioned in these processes?
This article aims to fictionalize a problematic line on whether euthanasia is a continuation of biopower or a
search for autonomy. Modern powers, which Foucault refers to as biopower, have a productive understanding,
unlike the prohibitive and coercive understanding of traditional power. As part of this, biopower pursues
strategies that involve disciplining the body and regulating every moment of its life. In the new form of power,
individuals and the population have become objects of power. The desire of the power to control and manage
life includes all the details of individuals, from pre-birth to death. In this sense, all issues such as birth and death
rates, population growth and decline rates, age distribution, gender distribution, life expectancy, health and
disease status have now become subject to supervisory and regulatory mechanisms as the most popular areas of
interest of the power. Power also displays its power of control and regulation over individuals' bodies and lives,
even over death. By organizing medical, legal, and religious knowledge and discourses, power increases its
control over life as well as death. It secures this power through laws and various regulations. Ultimately, when
faced with the dilemma of whether to seek euthanasia despite an individual's illness or suffering, it directs the
individual's choice toward what is "normal" and "desirable/ideal". Biopower's "sustaining life" technologies
extend the duration of life and death, while depriving the individual of the right to manage his or her own life
and death. In this sense, the right to death ceases to be an autonomous and purely individual decision and falls
under the protection of the power. Naturally, although euthanasia appears to be an individual decision, it is not
independent of biopower.

Despite the power's control and regulation of death, the demand and advocacy for euthanasia can be seen as an
area of resistance. Euthanasia can be read as the individual's ultimate search for freedom and autonomy over
his/her body, life and death. While biopolitics, in a way, attempts to manage bodies and lives, euthanasia is a
search for freedom for bodies and lives. From such a perspective, death makes one question not only the limits
of life but also the limits of power. But no matter what, the individual's decision to euthanasia is caught in the
normative regulations of the power. Although individuals' demand and advocacy for euthanasia are seen as a
challenge to the power, the power often suppresses this rebellion for its own welfare. Therefore, banning
euthanasia by the power, or even allowing it under certain conditions, destroys individuals' search for rights and
autonomy over their bodies, lives and deaths. Thus biopower forces the individual to live a life she/he does not
want, despite her/his wish to die. Thus, in a social order surrounded by norms, where desirable/ideal citizenship
and desirable/ideal lives are emphasized, both the bodies and lives of individuals are standardized and their
deaths are also standardized. A desirable/ideal citizen is expected to live a desirable/ideal life, and also to die a
desirable/ideal death. While the individual feels the power in every cell of her/his body and at every moment of
her/his life, she/he also feels its presence with her last breath, even on her deathbed. Around all these
discussions, within the order that has transformed into a society of control and normalization with biopower,
euthanasia is labeled as “abnormal” and those who demand and advocate euthanasia are labeled as “abnormal
individuals”. Within to sustaining life and productive understanding of power, death independent of the
initiatives of the power is prohibited, and individuals who desire the ban are marginalized. In short, biopower's
technologies of control and regulation prevail over individual desires in matters of death, as in all matters.
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Giris
“Hayatimizin yazari olmaya deger veriyorsaniz ve yazacak tek bir hikayeniz varsa, onu sonlandirmak igin acele
etmemelisiniz. Ancak bazen, ona istediginiz anlami vermek i¢in onu mahvetmeden énce bitirmelisiniz.”

Thomas E. Hill, 1991

Oliim, insanlik tarihinin degismeyen ve kacisin olmadigi bir gergektir. Dogumla
baslayan bir siirecin kaginilmaz sonu olan 6liime iligkin algilar ve diislinceler, tarih boyunca
basta kiiltiir ve inancin etkisiyle ¢esitlenmistir. Oliimlerin nedenleri, 6liimii engelleme ya da
geciktirme yollari, bu yollarin dini, ahlaki, felsefi, hukuki ve etik boyutlar1 gibi bir¢ok konu
ozellikle modern tibbi faaliyetlerle bir hayli degisiklik gostermistir. Fakat 6liimle ilgili en eski
ve en tartigmali konulardan birisi ise yasama hakki ile birlikte §lme hakkidir.

Gegmis donemlerde Oliimlerin en yaygin sebepleri bulasici hastaliklar, kitlik ve
yaralanmalar olup dliimlerin genellikle ani ve beklenmedik sekilde gerceklestigi bilinmektedir
(Wolleswinkel-van den Bosch vd. 1997). Yasam kosullarindaki iyilesmeler, tip alanindaki
gelismeler ve bilimsel ilerlemelerle birlikte yasam siiresi ciddi diizeyde artis gostermistir.
Birgok saglik sorunu i¢in tani ve tedavi olanaklarinin artigi, 6liim siireglerini daha kontrol
edilebilir, yonetilebilir ve geciktirilebilir kilmistir. Boylece ge¢mis donemlerdeki ani ve basit
sebepli Oliimler, manipiile edilebilir ve siire¢c zamana yayilir hale gelmistir. Hastaliklarin ve
tedavi siireglerinin yonetilebilir olmasi, yasam sonundaki yiiksek kaliteli bakim1 modern saglik
hizmetlerinin temel unsurlarindan birine doniistirmistiir (Okumustan, 2024). Yasamin
stirdiiriilmesi yoniindeki ¢abalarin biiyiik oranda tibbin kontroliine ge¢mesiyle birlikte 6lim,
tibbin caresiz kaldig1 ya da tibbi tedavinin sonlandirilmasiyla ortaya ¢ikan teknik bir olguya
doniismiistiir. Bu anlamda tedavinin sonlandirilmasi, bir nevi hekim ve diger saglik
calisanlarmin liimii 6teleme noktasinda yetersiz kaldigmn itirafi niteligindedir (Inceoglu,
1999). Foucault’nun vurguladigi gibi 6liim, hekimlerin bilgi ve becerilerinin ortadan kalktigi
biiyiik bir karanlik tehdittir (McDorman, 2005). Ancak yine de hastaliklarin tedavisi, yasam
sonu bakim imkanlarinin gelismesi ve 6liimiin geciktirilebilmesi yoniindeki gelismeler insanlari
daha uzun yasam i¢in motive etmistir. Ote yandan tibbm imkanlarmin yetersiz kalmasi disinda
-bazen bunun da etkisiyle- kimi zaman insanlar istemli veya destekli Oliimii
arzulayabilmektedir. Olme hakki kavramiyla yakindan iliskili olan bu diisiince ve arzu, intihar,
hekim yardimli intihar ve Gtanazi gibi kavramlar1 giindeme getirmektedir. Bu kavramlar
yasamin kutsallig1 argiimani basta olmak tizere din, ahlak, felsefe, etik, tip ve hukuk a¢isindan
yogun tartigsmalar1 ve fikir ayriliklarini igeren oldukga girift meselelerdir.

Dogum, yasam, yasam kalitesi, yasam sonu ve 6liim {lizerindeki hakimiyetin artmasi,
insanlarin dogaya hiikmetme arzusunu istahlandirmistir. Ote yandan tip alanindaki gelismelerle
birlikte yasamin sonu ve 6lim konulari, din ve ahlak kadar tibbin ve hukukun alanina da
girmeye baslamistir. Oliimle ilgili siireglerin hakimiyeti giinden giine kiliseden hastaneye, din
adamlarindan hekimlere gegcmeye baslamistir. Yani 6liim, tibbilestirilmistir. Ayrica geleneksel
iktidarin “6ldlirme veya yasamasina izin verme” anlayisinin modern iktidarlarla birlikte
“yasatma veya Olmesine izin verme” anlayisina doniisen ideolojisi, dogum ve Oliim gibi
yasamin olagan durumlarini Foucault’nun biyoiktidar olarak adlandirdigi modern iktidarlarin
nesnesine donlistiirmiistiir. Dolayisiyla 6liim hakki, bireysel bir karar olmaktan ¢ikip iktidarin
kontroliindeki bir alana doniismiistiir.

Iktidar tibbi, hukuki, dinsel bilgi ve sdylemleri organize ederek yasam iizerindeki
denetimini arttirdig1 gibi 6liim {izerindeki denetimini de arttirir. Yasalar ve c¢esitli
diizenlemelerle de bu giiciinii glivence altina alir. Nihayetinde bir kisinin hastaliklarina veya
tiim acilarina karsin 6lmeyi isteyip istememe ikileminde kisinin tercihini “normal” ve “makbul”
olana yonlendirdigi gibi her tiirlii diizenlemeye ragmen bu ikilemde 6lme hakkini kullanmakta
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1srarc1 olana da engel olur. Ornegin 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420 Sayili Hasta Haklari
Yénetmeligi’nin 13. Maddesi’nde dtanazi igin su ibareler yer almaktadir: “Otanazi yasaktir.
Tibbi gereklerden bahisle veya her ne sekilde olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez.
Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa ddhil, kimsenin hayatina son verilemez.”.
Foucault’nun biyoiktidar olarak bahsettigi modern iktidarlarin “yasatma” iizerine kurgulanan
ideolojisi, Olme hakki karsisinda yasama hakkini Onceleyen denetleme ve diizenleme
teknolojilerini bir enstriiman olarak kullanir. iktidarin yasami koruma, uzatma ve ydnetme
adina ortaya koydugu denetleme ve diizenlemeler, bir anlamda 6liim hakkinin yok sayilmasi,
gormezden gelinmesidir. Bu anlamda biyoiktidar, bireyin 6lme istegine karsin onu istemedigi
bir hayat1 yagsamaya mecbur kilmaktadir. Yine de iktidarin normatif diizenlemelerine ragmen
normun digina ¢ikarak 6tanazi karar1 vermek, bu kararda 1srarc1 olmak ya da 6tanazi savunucusu
olmak iktidara bir direnis olarak okunabilir. Peki biyoiktidar bu direnisi bastirabiliyor mu?

istemli ve Destekli Oliim: Hekim Yardimh intihar ve Otanazi

Yasamin sonu denilince akla gelen ilk olgulardan birisi 6liimdiir. Oliim hastalik, kaza
veya bagka birinin miidahalesi yoluyla gerceklesebilir ve bu 6liim kisinin istenci disinda olarak
kabul edilir. Ancak oOliimler her zaman bireyin istenci disinda veya dogal bir sekilde
gerceklesmez. Kimi zaman da insanlar 6lmeyi isteyebilir. Bu noktada yasamin sonuyla ilgili
olarak istemli 6liim s6z konusu oldugunda bazi kavramlar 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar intihar ve
Otanazidir. Kisinin kendi yasamina son vermesi olan intihar, g¢esitli gerekgelerle de olsa
nihayetinde kisinin istegi ve iradesini igerir. Ancak kisi yagsamini sonlandirirken ¢ogu defa bu
eylemi kendisi tasarlasa da bazen intihar1 kolaylastirmak ve kesinlestirmek i¢in destek
isteyebilir. Bu noktada hekim yardimli intihar kavrami ortaya ¢ikar. Hekim, kisinin intihar
stirecinin bir destekg¢isi ve kolaylastiricisi olur. Dolayisiyla intihar yoluyla 6liim, bir tiir istemli
oliim olsa da her zaman destekli olmak zorunda degildir. Buna karsin 6tanazi yoluyla 6liim, her
zaman istemli ve her zaman destekli 6liimdiir.

Otanazi kavrami etimolojik olarak Antik Yunan ve Roma dénemlerine dayanmaktadir.
“Iyi, giizel” anlamima gelen “eue” ve “6liim” anlamma gelen “tanasium” sozciiklerinin bir
araya gelmesiyle olusan Gtanazi (Saglam, 2017), en basit anlamiyla “iyi 6lim/glizel 6lim”
anlamma gelmektedir. Otanazi genel anlamda ise iyilesmeyecegi ve dayanilmaz agri ve
acilarinin kisinin 6liimiine kadar devam edecegine tibbi olarak kanaat getirilmis kisinin acilarini
dindirmek niyetiyle hekim esliginde gergeklestirilen yasami sonlandirma eylemi olarak
tanimlanabilir (Okumustan, 2024). Yani G6tanazi, tedavisi ve dolayisiyla iyilesmesi miimkiin
olmayan bir hastalia yakalanan kisinin, bdyle bir yasam yerine yasam hakkindan vazgegerek
oliim hakkin1 kullanmas1 ve bu siirecte dolayli ya da dolaysiz olarak hekimden destek almasini
icerir.

Otanazi, yontemine ve hekimin siiregteki roliine gére “dogrudan/aktif Stanazi” ve
“dolayli/pasif 0tanazi” olarak; Otanazi talebinde bulunan kisinin iradesine ve rizasina gore ise
“istemli/gontllii 6tanazi” ve “‘istemsiz/goniillii olmayan Otanazi” olarak ¢esitli sekillerde
siniflandiriimaktadir. Otanazi islemi neticesinde hastanin dliimiinii kolaylastirmak ve istenilen
sonuca ulagsmak i¢in hekimin dogrudan bir miidahalesi s6z konusu ise bu 6tanazi, aktif 6tanazi
olarak adlandirilmaktadir. Eger hastanin tedavisiyle ilgili siireglerin, yani yasami destekleyen
pratiklerin sonlandirilmasi yoluyla dolayl bir sekilde 6liim gerceklesiyorsa bu 6tanazi de pasif
otanazi olarak adlandirilmaktadir. Diger yandan ayirt etme giicii ve karar verme kapasitesine
sahip, 6lme kararinda istekli ve goniillii olan, aydinlatilmis onami bulunan ve kisinin 6zgiir
iradesiyle gergeklesen 6tanazi istemli 6tanazi olarak tanimlanir. Kiginin bilincinin kapali olmasi
veya cesitli nedenlerle kendi rizasinin alinamadigir durumlarda, hastanin yakini ve hekimin
karar1 sonucu gerceklesen Otanazi ise istemsiz Gtanazi olarak tanmimlanir (Inceoglu, 1999).
Yasamin sonu ve istemli 6liim konusunda 6tanazi ile benzerlikler igerdigi i¢in siklikla birbiriyle
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karistirilan ama aslinda 6tanaziden ayrilan diger bir kavram ise hekim yardimli intihardir. Bu
ayrimin 6zii temelde yukarida bahsedilen intihar ve 6tanazi ayrimina dayanir. Hekim yardimli
intihar, fiil ehliyeti bulunan ve kendi rizasi ile Olmek isteyen hastanin bu isteini
gerceklestirebilmesi i¢in hekimin, hastasinin intihara biligsel ve fiziksel agidan yeterliligini
saglamak adina 6lme teknikleri hakkinda bilgilendirme yapmas1 ve oldiiriicii ilaglar1 regete
etmesi ya da temin etmesi (Saglam, 2017) yoluyla ger¢eklesen bir intihar tiiriidiir.

Yagamin sonu ve kisinin kendi hayatini sonlandirma hakki bir¢ok soruyu
barindirmaktadir. Bireyin kendi yagamina son verme hakk1 var midir? Bu hak ne zaman mesru
hale gelir? Istenmeyen bir hayat yasanmali midir? Yasami kutsal yapan nedir? Din i¢in kutsal
olan hayat herhangi bir dine mensup olmayan i¢in de kutsal midir? Bireyin 6tanazi talebi her
zaman bilingli ve rasyonel bir karar midir? Ve bundan nasil emin olunabilir? Otanazi bireysel
bir karar mudir, yoksa toplumsal bir karar midir? Otanazinin yasal olmasi tesvik edici midir?
Otanazinin smirlar1 nedir, bu sinirlar neye gére kabul edilir ve bu smirlar1 belirleme yetkisi
kimdedir? Bireyin kendi 6liimii hakkindaki 6zerkligi bile tartisilirken devlet, bireyin yasami
iizerinde karar alma hakkina ne kadar miidahil olabilir? Hekimin, hekim yardimli intihar ve
Otanazi ile yasami sonlandirma eylemindeki yiikiimliiliigii ve bunun hukuki boyutlar nelerdir?
gibi sorular bunlardan sadece bazilaridir.

Istemli ve destekli 6liim olan hekim yardimli intihar ile Stanazi kavramlarmin her biri
zaten kendi i¢inde bir¢cok sorunu, soruyu ve tartismay1 barindirmakla birlikte bir diger tartisma
konusu da hekim yardimli intihar ile 6tanazi arasindadir. Hekim destekli/ hekim yardimli intihar
ile 6tanazi kimi c¢alismalarda birbiriyle ayni1 kimi calismalarda ise birbirine benzerlikleri olan
farkli durumlar olarak ele alinmistir. Bu karmasayla ilgili olarak Dan W. Brock (2009 akt.
Kubiak, 2015) hekim yardimli intihar ile aktif dtanazi arasindaki benzerlik ve farkliliklar su
sekilde belirtir: ;) Hekim, her iki 6lim durumu icin de 6lme araglarini saglayan kisi olarak
stirecin aktif pargasidir. Hekim, 6lim i¢in gerekli olan oliimciil dozda ilag veya cesitli
mekanizmalar saglayan ya da yardim eden kisidir. i7) Her iki 6liim bi¢iminde de 6liim karar1
tamamen hastaya aittir. Hastanin karar verme siirecinde temyiz giiciiniin olmasi, karar verme
yeterliliginin olmasi, 6zglr iradesiyle bu karar1 vermesi ve kararinda 1srarli olmasi 6zellikleri
aranir. ii7) Her iki 6liim bi¢iminde de hem hasta hem de hekimin niyeti birbiriyle uyumludur.
Yani her ikisi de hastanin hayatinin sonlandirilmast konusunda mutabiktir. iv) Her iki 6liim
biciminde de hasta ile hekim, hastanin hayatina son verme konusunda is birligi halindedir.
Brock’un belirttigi benzerliklere ek olarak diger bir benzerlik de her iki 6liim bi¢iminde de
olimciil islem gergeklesene veya etkisini gosterene kadar hastanin vazge¢me hakki saklidir
(Saglam, 2017). Hekim yardimli intihar ile aktif 6tanazi arasindaki tiim bu benzerlikler, iki
oliim eyleminin birbiriyle ayn1 goriilmesinin sebepleridir. Buna karsin hekim yardimli intiharda
oldiiriicti eylemi yapan hastanin kendisi iken aktif 6tanazi de oldiiriicii eylemi yapan hekimdir
(Kubiak, 2015). Ozetle, bu iki istemli ve destekli dliim tiirii arasindaki bircok benzerlige
ragmen, ikisini birbirinden ayiran ana unsur oldiiriicii eylemi kimin yaptigidir. Bu iki 6lim
bigimiyle ilgili bir¢ok tartisma alan1 s6z konusu olmakla birlikte en 6ne ¢ikan tartisma alanlari,
bireyin 6lmeyi istemesinin arkasindaki gerekce, gerekcelerin gecerliligi ve bireyin boyle bir
hakkinin olup olmadig: iizerinde yogunlasmaktadir.

Kutsallik ile Fayda Arasinda Otanazi

Otanazi fikrinin tarihi gok daha eskilere dayandirilmakla birlikte 6tanazinin yazili tarihi,
Suetonius’un metinlerine uzanir. Romali tarihgi Suetoinus’un, Imparator Augustus’un kendisi
ve ailesi i¢in 1stirapsiz ve ¢abuk 6liim, yani “iyi bir 6liim” (eu thanatos) adina dua ettiginden
bahsettigi yazisi, 6tanaziden bahseden en eski yazili metin olarak kabul edilir (Kellehear, 2012).
Otanazinin bilimsel-tibbi bir kavram olarak kullanilmasinin ilk érneklerinden birisi ise Francis
Bacon’in bilimsel imkanlarla sifa bulunamayan hastaliklardan 1stirap ¢ekenler icin dtanaziyi
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onerdigi metinlerde goriiliir. Reil ve Ruhlfs’un 6tanaziden “Gtanazi sanati” olarak bahsettikleri
ve ruhun dogumu olarak tanimladiklari ¢aligmalart ile Prof. Dr. Carl Friedrich Marx’in
Otanaziyi “hastaliklarin istirap verici ozelliklerini gidermeyi, agriyi yatistirmay: ve kaginilmaz
yiice am stikiin dolu bir ana doniistiirmeyi amaglayan bir bilim dali” olarak tanimladigi De
Euthanasia Medica (Tibbi Otanazi) bashikli tezi ise &tanazi olgusunun bilimsel ortamda
tartisilmaya baslanmasi bakimindan énemli doniim noktalaridir (Gokge, 2017).

Otanazi konusunda iinlii diisiiniirlerin goriisleri birbirinden ayrilmaktadir. Onursuz bir
hayata karst 6liimiin tercih edilmesi gerektigini savunan Sokrates’e gore intihar ve Gtanazi
mesru kabul edilir. Antik¢ag’da kisinin sagligini kaybedip diger insanlara muhtag hale gelmesi,
onur kaybi1 ve itibarsizlasmanin 6nemli gerekgelerinden biri olarak kabul edilirdi. Bu nedenle
Sokrates’e gore tedavisi miimkiin olmayan ya da kalici sakatlik durumlarinda intihar etmek ya
da hekimin tedaviyi kesmesi yoluyla yasamin sonlandirilmasi (pasif 6tanazi) daha onurlu bir
durumdur. Ayrica hekimlerin de bilgi ve becerilerini sadece bedenleri dogustan saglikli olan
ancak gecici hastaliga yakalananlarin tedavisi i¢in kullanilmasi gerektigini savunur ve sdyle
der:

Iste Asklepios bu gercegi biliyordu. [...] Icini hastalik sarmis olan bedenleri kan alma, kusturma, igini
temizleme gibi yollarla iyi edecegim diye, kotii bir hayati uzatmaya ugragmazdi. Boylelerinin kendilerine
benzeyecek gocuklar yapmalarini dogru bulmazdi. Tabiatin verdigi 6mrii yasamaya giicii yetmeyen adami
iyilestirmenin ne o adama ne de topluma fayda vermeyecegine inaniyordu (Platon, 1992, s. 97).

Intihar1 6liime hazirlanis siirecinden bir kagis ve tanrilarin isteklerine aykir1 bir eylem
olarak goren Platon’un ise sonraki donemlerde bu fikrinde esnemeler olmustur. “Akilci
intihar”’dan bahseden Platon bazi durumlarda kisinin intihara zorlanabilecegini savunurken
Otanazi icin ise Phaedo isimli eserinde “...bir kisinin 6liimii, kendisi icin daha iyiyse, o kiginin
kendisine iyilik yapmasi nicin engellenmelidir? ” (Inceoglu, 1999, s. 19) ifadelerini kullanmistur.

Antik¢ag donemindeki 6tanazi tartigmalarinin en gii¢lii tezlerinden birisi faydalilik, en
giiclii antitezlerinden birisi ise kutsalliktir. Buradaki fayda, kisinin kendisinden ziyade kutsal
olana fayda ile iligkilidir. Bazi diisiintirler i¢in devlet, tanr1 kadar; bazilar1 icin ise tanridan da
kutsaldir. Dolayisiyla devletin tasarrufundaki bir cana kastetmek kutsal olana ihanet etmek
mahiyetindedir. Oyle ki bu anlayis zaman icinde devlet ¢ikarlari igin “arizali tiir’iin yok
edilmesini mesrulastiracak bir diisiinceye de zemin hazirlamistir. Ornegin devlete mutlak itaati
savunan Aristoteles’e gore intihar, bireyin iiretken kalma gorevinin ithmal edildigi ya da bu
goreve ihanet edildigi anlamina gelmektedir. Bu sugu isleyenin ise geleneklere gore gdmiilme
hakki olmamalidir. Aristoteles benzer sekilde hekim yardimiyla oliime de siddetle karsi
cikmustir (Aristoteles, 1993).

Istemli 6liime en ¢ok karsi duran isimlerden birisi olan Pitagoras’a gore, hayati
zamanindan 6nce sonlandirmak tanrinin emirlerine itaatsizlik anlamina geldigi i¢in kosulsuz
sekilde yasaklanmalidir. Pitagoras’in intihar ve 6tanaziye karst durusu, uzun yillar boyunca
onun gibi diisiinen diisiiniirlerin rehberi olmustur. Hipokrates ise kendi yasadigi déonem olan
Antik¢ag’da hekimin tedaviyi kesmesiyle gerceklesen pasif Gtanazi ile disaridan miidahaleyle
gerceklesen aktif Gtanazinin uygulanmasina sicak bakmistir. Oyle ki bu donemde hazirlanan bir
yonergede, Atina’daki hakimlerin 6lmek isteyenler i¢in baldiran zehri bulundurduklarina iliskin
bilgiler s6z konusudur. Bu, istemli o6liimiin devlet ve kanun eliyle mesrulastirildiginin
gostergesidir (Gokee, 2017). “Her kim daha fazla yasamak istemiyorsa gerekgelerini Senato ’ya
bildirecek ve izin aldiktan sonra hayati terk edebilecektir. Eger varligin sana kétiiliik ediyorsa,
ol; yazg iiziingler getirdiyse, baldiran i¢; keder hayati boynunu biiktiiyse, hayati terk et.”
(Alvarez, 1994, s. 62). Tiim bunlara karsin Hipokrates’in hekimlik mesleginin kutsalligin1 ve
etik kurallar1 vurgulayan Yemin’in de bulunan “...talep olunsa dahi hi¢ kimseye ne oldiiriicti
zehir verecegim ne de éldiiriicii bir etkiye neden olacak bir sey onerecegim” sdzii herhangi bir
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yasal zemini olmamakla birlikte gliniimiizde hala pek c¢ok iilkede istemli 6liime kars1 durus i¢in
dayanak olusturmaktadir (Ceylan, 2015, s. 58).

Tek tanrili dinlerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte hayat sinava, 6liim ise hesaplagsmaya
doniismiistiir. Oliimden sonraki &te diinya goriisiiniin sevap ve giinah, yani 6diil ve ceza
mantifina dayali héale gelmesi din adamlarinin hayati heniliz diinyadayken cehenneme
cevirmelerine olanak tanimistir. Tek tanrili semavi dinlerle birlikte insan hayati tamamen
kutsallasmis ve hayat iistiindeki tim haklar Tanri’ya ve onun yeryiiziindeki temsilcisi din
adamlarina devrolmustur. Bu anlamda can almanin, intiharin ve 6tanazinin her tiirliisii Tanr1’nin
kendi istenciyle olmadigi siirece tanriya karsi islenen bir giinah olarak kabul edilmistir (Gokge,
2017).

Aziz Augustinus’un istemli 0liimii lanetlemesi, kilisenin istemli 6liim karsisindaki
durusunu etkilemistir. Augustinus’a gore hayat, Tanrinin insana bir armagani ve emanetidir.
Insan ise kendisine armagan ve emanet edilen hayat1 yonetme hakkina degil, kullanma hakkina
sahiptir ve ne pahasina olursa olsun kutsal olan hayat korunmalidir (Critchley, 2016). Ona gore,
soylu bir ruh her tiirlii actya katlanmalidir. Can almak ise tanrinin “dldiirme!” buyruguna karsi
gelmektir. Bu anlamda istemli 6liim, diger tim gilinahlardan daha giinahtir. Cezalandirma ise
sadece devlet ve kilise yetkisindedir (Inceoglu, 1999). Diinyevi hayattaki tiim sikint1 ve acilarin
cennete gitmek i¢in birer firsat oldugu diisiincesi, hastaliklar ve zorluklara hayirlt bir nitelik
kazandirmistir. Bu anlamda 6liim désegindeki kimsenin intihari ya da 6liimii istemesi, Tanrinin
ona liitfettigi armagana ihanet olacaktir (Gokge, 2017).

Ortacag’da kendini 6ldiirmek sapkinlik olarak damgalanmistir. Oyle ki kendini
oldiirenin cesedine ¢esitli iskenceler yapilmasi, atin arkasina baglanarak “bir hayvan gibi yiizii
vere doniik” sekilde ibret olmasi adina siiriikklenmesi, asilarak idam edilmesi gibi cezalandirma
eylemleri yapilmasi uygun goriilmiistiir. Kimi yerlerde ise kendini 6ldiirenin 6liim sekline gore
farkli cezalandirma yollar1 belirlenmistir (Minois, 2008). Ortagag’da iyi 6liim, kisinin 6lmekte
oldugu bilincine vardigi an ile 61diigli an arasindaki 6liime hazirlik siirecini kapsamaktadir. Bu
nedenle Oliim ani olmamalidir, ¢iinkii ani 6liim, 6lime hazirlik siirecini ortadan kaldirir. Bu
baglamda Ortacag Avrupasi’nda hastaliklarin verdigi istirap i¢indeki bir 6liim, uykudaki bir
oliim gibi hi¢ hissedilmeden gerceklesen bir 6liimden daha onurludur (Gokge, 2017). Ciinkii
kisi kendi 6liim stirecine hakim olma, siireci yonetme, kendi hayati lizerinde son bir kez s6z
sahibi olma sansini icerir. Modern 6liim siireci ise 0liim siiresini uzatsa da kisinin kendi 6lim
stirecini yonetme sansint ve hakkini elinden almaktadir. Modern 6ncesi donemde genellikle
kolay ve acisiz 6liim karsisinda 1stirapli bir 6liim, iyi 6liim olarak kabul edilirken; modern insan
icin 1yi 6liim, ac1 ¢ekmeden, hatta eger miimkiinse Olecegini bile hissetmeden 6lmektir. Bu
nedenle de modern tipta 6lmekte olanin “faydas1” gozetilerek kisinin ailesi ve hekimin gergegi
sOylemekten kaginmasi, gizlemesi ya da muglak konusmasi tercih edilmektedir. Bu yaklasimla
ilgili olarak Ariés, 19. yiizyildaki hekimlerin suskunlugunun naiflikten ziyade ahlaki bir kurala
dontstiigiinii soyler (Gokge, 2017). Aslinda bu durum modern tibbin kendisiyle celistigi bir
yOnii de igerir. Zira bu tercih, modern tibbin etik ilkelerinden olan “yarar saglama” ve “6zerklik”
ilkeleri arasindaki ikilemi dogurur. Olmekte olanin ve belki yakimlarinin faydasi gozetilerek,
Olmekte olanin kendi durumu hakkinda gercekleri bilme ve karar verme 6zerkligi ihmal edilir.
Birey yerine onun adina daha “faydali” oldugu diisiiniilen yol secilerek paternalistik bir eylem
sergilenir.

Istemli ve destekli 6liim konular1 hakkinda tarih boyunca farkli gériisler ve yaklasimlar
ortaya atilmakla birlikte Onceleri din temelli bir yerden yasamin kutsalligi veya devletin
kutsallig1 6tanazi karsit1 goriislerin dayanagini olusturmustur. Buradaki ana argiiman aslinda
yasamin bireye degil kutsal olana (Tanr1 veya devlet) ait oldugu diislincesidir. Buna karsin
Otanazi yanlis1 goriisler ise dayanilmaz agr1 ve aci i¢gindeki kisinin yasamini sonlandirmasinin
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bireyin kendisine yaptigi bir iyilik ve fayda oldugu goriisiine dayanmaktadir. Ancak 6tanazinin
kabul gordiigii bir anlayista bile mevcut imkanlarla tedavi edilemez bir durumun olmasi ya da
Hipokrates’in belirttigi lizere senato gibi bir iist mercinin bu talebi uygun bulmasi tiiriinden baz1
kosullar s6z konusudur. Antik¢aglarda ve geleneksel iktidarlardaki bu kosullarin modern
iktidarlarda da devam ettigi ama bazi noktalarda sekil degistirdigi sdylenebilir. Kisacasi, her ne
olursa olsun yasamin sonunu ilgilendiren 6tanazi karari, gerekcesinden bagimsiz sekilde
yekpare bireysel bir karar olmaktan ¢ikmakta; bilhassa 6ldiirme yerine yasatmay1 se¢en modern
iktidarlarin himayesindeki en ¢alkantili konulardan birine doniismektedir.

Istemli Oliim ile istemsiz Hayat Arasinda Iktidar iliskileri

Tibb1 geligsmelere ragmen 6liim hala fiziksel var olusun nihai ve inkar edilemez sonudur.
Oliim tarih boyunca insanligin giindemindeki bir konu olmakla birlikte 6liime kimin karar
verecegi konusunda cesitli gorlisler bulunmaktadir. Kimilerine gore kutsal olan yasami
sonlandirmak tanrinin himayesindedir, kimilerine gore en az tanr1 kadar kutsal olan devletin
elindedir, kimilerine gore ise bireyin karari olmalidir. Hangi goriisiin dogru veya gegerli
olduguna iliskin kesin bir sey sdylemek pek miimkiin olmamakla birlikte Foucault’'nun
biyopolitikayla ilgili goriisleri 6liim karar1 ve 6lme hakki konusundaki mevcut durumun analizi
i¢cin 6nemli bir pencere sunmaktadir.

Foucault, geleneksel iktidarlarin yerini 17. ylizyilin sonlar1 ve 18. yiizyilin baglarindan
itibaren yeni bir iktidar bi¢iminin almaya basladigini sdyler ve bu yeni iktidar bi¢imini
“biyoiktidar” olarak adlandirir (Bilisli ve Cakmak, 2019). Foucault’ya gore geleneksel iktidarin
yasaklayici ve zorlayict anlayisinin aksine yeni iktidar big¢imi liretkenci bir anlayisa sahip
olmustur. Bu yenilik¢i iktidar bi¢ciminin baskin hedefleri, ge¢miste oldugu gibi gii¢lerin
engellenmesi veya hatta yok edilmesi degil, giiclerin {iretilmesi, arttirilmasi ve
yonlendirilmesidir. Yeni donemde biyoiktidar 6n plana ¢iktik¢a ve baskin amacinin yasamin
titiz ve hesapli bir bi¢cimde yonetilmesi oldugu ortaya ¢iktik¢a, daha Once goriilmemis
gereksinimler de ortaya ¢ikmistir. Boylece yasamin en verimli bi¢imde yonetilmesi esas ilgi
odagi haline gelmistir (Tsiakiri, 2022). Bu yaklagimin bir parcasi olarak biyoiktidarin ilk
asamasini, bedenin disipline edilmesini i¢eren bedenin anatomo-politigi; ikinci agamasini ise
yasaminin her aninin denetlenmesi ve diizenlenmesini igeren niifusun biyopolitigi
olusturmaktadir (Foucault, 2007). Yeni iktidar bi¢ciminde bireyler ve niifus, iktidarin yeni
nesnesine doniigmiistii. Bu iktidar anlayisimin ilk evresinde bireylerin bedenlerine
odaklanilmis, bedenlerin kontrol edilmesine ve disipline edilmesine yonelik stratejiler
izlenmistir. Ikinci evresinde ise tek tek bireyler yerine genel olarak niifusun ve hayatin
diizenlenmesine yonelik stratejiler izlenmeye baslanmistir. Diizenleyici iktidar, dogrudan
dogruya insan bedeninin disipline edilmesi fikrinden ayri olarak insanlarin yasamlarina
odaklanir. Foucault’ya gore yeni iktidar anlayisi, bireylerle bedensel bir varlik olduklarindan
dolay1 degil; yasama 06zgli dogum, Oliim, hastalik gibi silireclerden etkilenen bir kitleyi
olusturdugu i¢in 1ilgilenir (Foucault, 2015). Diizenleyici iktidarin yasami kontrol etme ve
yOnetme arzusu, bireylerin dogum 6ncesinden baglayip 6liime kadar tiim detaylar1 icermektedir.
Bu anlamda dogum ve Oliim oranlar, niifusun artis ve azalis hizi, yas dagilimi, cinsiyet
dagilimi, yasam siiresi, saglik ve hastalik durumlart gibi tiim konular artik iktidarin en gézde
ilgi alanlar olarak denetleyici ve diizenleyici mekanizmalara bagli hale gelmistir. Foucault’ya
gore modern iktidarlarda devletin giicili i¢in niifusun yapisi, bliytikligii, aktifligi ve tiretkenligi
onemlidir. Dolayisiyla dogum ve 6liim, saglik ve hastalik, beslenme, cinsellik gibi basliklar
iktidarlar i¢in 6nemli bir yer kaplamaktadir. Foucault, iktidarin bedenler ve niifus tizerindeki bu
denetleyici ve diizenleyici etkisinden “toplumsal hekimlik™ olarak bahseder.

Biyopolitik mekanizmalar ¢ercevesinde sekillenen yeni durumda, hastaliga yakalanma
oranlarini ve ihtimallerini diistirmek, dogum oranlarini arttirmak yoluyla hayati ¢cogaltmak,
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yasam siiresini uzatmak ve bu hayatlarin yasayis bi¢imini iist diizeye getirmek hedeflenir
(Gokdag ve Karadeniz, 2021). Boyle bir iktidar, tekil olarak bedenlerle ve bu bedenlerin
kolektif hali olan niifus tlizerinde ayni anda etkide bulunurken, 6te yandan hayatin nasil
yasanacagini da sekillendirme sorumlulugunu iistlenir. Bu noktada biyopolitik iktidar ile
birlikte 6ldliirmenin yerine yasatma, disipline etmenin yerine diizenleme teknolojileri devreye
sokulur.

Geleneksel hiikiimranligin “6ldiirme ya da hayatta birakma” ideolojisi, modern
donemde “yasatma ya da 6liime birakma”ya evrilmistir. Biyoiktidarin s6z konusu miidahaleleri
ile hayati uzatmak kadar, yasam ve hatta 6liime miidahale etmek de mesrulagtiriimistir.
Bireylerin hayatinin her ani iktidarin normlarina adapte edilmektedir. Bu anlamda modern
iktidar, makbul vatandaslar yaratmay1 arzularken onlar1 makbul yasamlar yasamaya ve hatta
makbul &liimlere sevk eder. Ozellikle tibbin giiciinii ve etki alanlarini genisletmesiyle ve
giindelik yasamin olagan durumlarinin bile her gegen giin tibbilestirilmesiyle birlikte, iktidarin
yasam ve 6liim iizerindeki egemenligi artmustir. Iktidarin diizenleyici teknolojileri cercevesinde
tip, hem mevcut uygulamalar1 hem de yasam ve 6liime yiikledigi damga nedeniyle siklikla
bedeni kisitlamaya hizmet etmistir. Oliimle miicadele etmek amaciyla bedenin yaygin denetimi
ve diizenlenmesi normallestirilmis ve makbul kabul edilmistir. Kisacasi Foucaultnun
vurguladig1 gibi biyoiktidar, "yasamin sorumlulugunu ve kontrolii istlenmek" adina tipla is
birligi yapar ve birgok alanda oldugu gibi hastanelerde de konumlanir (McDorman, 2005).
Buradan hareketle eskiden din, felsefe ve hukukun alaninda oldugu diisiiniilen 6liim, intihar ve
Otanazi konular1 modern iktidarla birlikte daha ¢ok tibbin ve politikanin alanina kaymaya
baslamstir.

Biyoiktidarla birlikte yasam ve oliim; kolektif canlilifi, morbiditeyi ve mortaliteyi
iceriden kontrol eden, izleyen ve diizenleyen tip ve iktidar mekanizmalarinin elinde politik
nesneler héline gelmistir (Kubiak, 2015). Yani bedenler, yasam, giinliik yasamin nasil
deneyimlendigi gibi konular kadar 6liim de biyopolitikanin kapsamina girmistir. Ancak 6liim
ile biyopolitika arasindaki iligkiler sorgulanirken sorulmasi gereken bazi kritik sorular vardir:
Otanazi yoluyla 6liim konusundaki tartigmalar biyopolitika sistemini bozuyor mu yoksa onun
bir uzantis1 midir? Otanazi, biyoiktidarin devami nmudir yoksa bir dzerklik arayist midir?

T1bbi otorite, yetkinlik kapsaminda dogaya yliksek diizeyde miidahalede bulunmustur.
Kurucular1 La Mettrie, Rene Descartes ve Francis Bacon olan insan bedeni iizerindeki kontrolle
ilgili tarihi proje, dogaya hikkmetme hirsiyla sonu¢lanmistir. Bu, 6liimiin tibbin bir yenilgisi
oldugu inanciyla ifade edilir. T1p alanindaki geligsmelerle birlikte 6liim, 6l¢iilebilir, ongdriilebilir
belli diizeyde kontrol edilebilir ve hatta manipiile edilebilir hale gelmistir. Modern tip ve
iktidarlarin anlayisindaki degisim ile birlikte 6liim olgusuna iliskin en 6nemli degisikliklerden
birisi yasamin sonuyla ilgili kontroliin dini bir zeminden tibbi bir zemine kaymasidir. Modern
tip, yasam siiresini uzatirken ve hayat kalitesini arttirirken, dinin yasam ile 6liim lizerindeki
tekelini de zaman iginde devralmistir. Oliim yolunda kilavuzluk etme, dlenlerin kaydini tutma
ve Oliilerin mekanini hazir etme gibi yetkiler modern tipla birlikte kilise ve din adamlarindan
hastane ve hekimlere, dolayisiyla devlete gecmistir (Ariés, 2015).

Oliim ertelendi ve hastaneye gitmek icin evi terk etti: her giinkii bildik diinya yok artik. Bugiiniin insan,
oliimii yeterince sik ve yakindan gérmedigi igin unuttu: 6liim vahsilesti ve artik onu sarmalayan bilimsel
cihazlara ragmen, giinliik yasamin aligkanliklarinin mekéani olan evin odasindan ¢ok, aklin ve teknigin
mekani olan hastaneyi altiist ediyor (Ariés, 2015, 251).

Oliim olgusuyla ilgili en belirgin degisikliklerden bir digeri de azami 6l¢iide uzun bir
oliim stirecine gegistir (Kubiak, 2015). Modern tip, yalnizca dmrii degil 6limii de uzatmistir.
Oliim, artik hizl1 ve kisa siireli bir olaydan, yavas ve uzun siireli bir siirece doniismiistiir (Ryan,
Morgan & Lyons, 2013; Tsiakiri, 2022). Onceleri kisi yasaminin sonuna geldiginde 6liimii
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dogal sekilde gergeklesirken kaginilmaz olan1 ertelemek icin pek bir sey yapilamazdi. Ortagag
ve Antik Cag’daki durumun tersine modern toplumlarla ve tibbin yiikselisiyle birlikte 6lim
ertelenebilir bir nitelik kazanmistir. Tip, ayn1 zamanda biyoiktidarin “yasatma” ideolojisi
cergevesinde degerlendirilebilecek sekilde 6liim hakkini dtekilestirmis ve yasaklamstir. Iktidar
ve tip i¢in yalnizca hastaliklar degil, 6liimiin kendisi de maglup edilmesi gereken diismana
doniismiistiir. iktidarlar hem yasamin mutlak sinirina kadar uzatilmasini zorlayan hem de &liimii
her ne pahasina olursa olsun kacginilmasi gereken bir sey olarak damgalayan otoriter bir sdylem
ortaya koymaktadir. (McDorman, 2005). Bu anlamda 6lme yasagi, yasami boyunca tibbin tiim
nimetlerinin bedelini, 6lme istegi reddedilen kisiye 6liim doseginde ddeten bir mekanizma
haline gelir (Gokge, 2017). Oliimii tercih etmek saygin bir ¢dziim olarak goriilmezken 6liim,
toplumsal bir tabu olusturarak hastanelerle sinirli yapay bir olay halini almistir (Tsiakiri, 2022).
Biyoiktidarin hakim oldugu bir diizen i¢inde Sldiirme teknikleri yerine yasatma teknikleri ana
odak noktasidir. Dolayisiyla 6liimiin 6tekilestirildigi bir sistem i¢inde 6liimii tercih edenin de
marjinallestirilmesi s6z konusudur. Yasam hakki ve Oliim hakkinin kesistigi noktada,
biyoiktidarin normatif diizenlemeleri ¢ercevesinde yasam hakki 61iim hakkina iistiin gelir. Fakat
yasami korumak adina yapilan miidahaleler, ¢ogu defa 6liim hakkinin inkari niteligindedir.
Yasami sonlandirma istegi karsisinda yasamaya mecbur birakilmak biyoiktidarin ta kendisidir.

Biyopolitika, niifus ve arag stratejilerine, bilginin agikliga kavusturulmasina, kontrol ve
yasam zorunlulugu adina tiim uygulamalara odaklanir. Ayn1 zamanda yasamin politik bir nesne
haline geldigi kontrol toplumunun etkili bir sistemidir. Foucault'ya gore biyoiktidar, toplumsal
davranisa niifuz eden ve onu denetleyen sdylemlerde ifade edilen genis bir sekilde tanimlanmis
giic-bilgi sistemidir. Rabinow ve Rose'a (2006) gore ise biyoiktidar kavrami {i¢ unsuru igerir:
a) Insanlarm ‘hayati’ karakteri hakkinda bir veya daha fazla hakikat sdylemi ve bu hakikati
sOylemeye yetkili oldugu diisiiniilen bir dizi otorite, b) yasam ve saglik adina kolektif varolusa
miidahale stratejileri ve ¢) bireylerin belirli otorite bigimleri altinda hakikat sdylemleriyle
iliskili olarak kendisi, aileleri veya bagka bir kolektifin yasami1 veya sagligi adina ya da niifusun
bir biitlin olarak yasami1 veya sagligi adina, kendileri {iizerinde c¢alismaya getirildigi
oznellestirme bigimleri.

Biyoiktidarin ilk unsuruyla iligkili olarak, hekim yardimli intihar ve tanazi hakkindaki
iktidar sdylemleri farklilasabilir. Foucaultnun (2007) da belirttigi gibi “bir iktidar stratejisi
cesitli, hatta celiskili soylemler icerebilir”. Bu nedenle, destekli 6liim lehine veya aleyhine bir
sOylem, biyoiktidar lehine veya aleyhine bir karar anlamina gelmek zorunda degildir. Ancak
Otanazi lehine ya da aleyhine tiim kararlar, iktidardan ve iktidarin sdylemlerinden bagimsiz
degildir. Ote yandan Rabinow ve Rose’un biyoiktidarla iliskili belirttigi ii¢iincii unsur olan
bireyin kendi ve digerlerinin yasami ve sagligi adina davranislarini diizenleme yoniindeki
oznelesme konusu da destekli 6liimle yakindan iligkili bir konudur. Biyopolitik mekanizmalar
yasatmaya yonelik stratejiler izlerken bireylerin de bunu igsellestirmesini saglar. Bunun
sonucunda bireyler kendi bedenleri ve sagliklarina iligkin her tiirli olumsuz durumu telafi
etmek adina tip ile etkilesime girer. Iktidarin tibbi uygulamalar sekillendirme ve destekli 6liim
konusunda yasal engeller yaratma cabasi, Herrle-Fanning'in “biyoiktidarin beden hakkinda
‘gercekler’ lirettigi ve bu gerceklerin igsellestirilmesi halinde normallestirici ve diizenleyici bir
isleve sahip oldugu” seklindeki ifadesiyle ortiismektedir (McDorman, 2005). Ote yandan
modern toplumlardaki bireysellesme siirecleri, her alanda oldugu gibi saglik, yasam ve 6liime
iliskin kararlarin sorumlulugunu da bireye yiikler. Bireylere bir yaniyla o6zgirlik alam
birakilirken diger yandan bireyler iktidarin siirladigt alan i¢inde hapsolur. Kararlarini kendi
verdigi izlenimine kapilsa da aslinda iktidarin denetleme ve diizenleme miidahalelerinin ve
sdylemlerinin etkisindedir. Iktidar bireylerin yasamlari, yasam kaliteleri, yasam siireleri ve
oliimleri lizerindeki siirecleri yonetirken bu siirecteki karar mekanizmasinin bireyin kendisinde
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oldugu izlenimini yaratmay1 da ihmal etmez. Béylece normalin ve sinirlarin diginda gelisen her
durum ve kararin sorumlulugu da bireye devredilmis olur. Bu siire¢ saglikli kalma ve hastalik
halinde yeniden sagligina kavusma siiregleri icin de gegerlidir. Ozellikle tip etigi ve hasta
haklar1 alanindaki gelismelerle birlikte hasta-hekim iligkilerinde de degisim yasanmistir. Hekim
merkezli anlayis yerine hasta merkezli anlayis benimsenmistir. Tip etigi ilkelerinden 6zerklik
ilkesi ile yakindan iliskili olan bu degisimle birlikte, hastalara kendi tedavi siiregleri ve hatta
Oliim siirecleri ile ilgili kararlara miidahil olma olanagi sunulmustur. Ancak bireylerin karari
biyoiktidarin mekanizmalarindan bagimsiz degildir. Zira bireyin 6lme isteginin reddedilmesi
ya da kabul edilmesi karari iktidar, tip, hukuk, etik, din ve ahlaktan ayr1 tutulamaz. Modern tipla
birlikte yasam uzarken iktidar ile yagam tizerindeki bireysel irade ortadan kalkar. Bireyin bir
karar vermesi, o kararin hayata gececegi anlamina gelmedigi gibi bireyin 6lme istegi de bu
istegin kosulsuz sartsiz kabul gorecegi anlamina gelmez. Yani Foucaultcu bir pencereden
bakarsak, biyopolitik bir iktidar diizeninde ne hayatlarimiz 6zgiirdiir ne de hayatlarimizin sonu.

Jean Baudrillard’in 6liim ve iktidar iliskisine yaklasimi da 6tanazi konusunun analizi
acisindan 6nemli goriinmektedir. Baudrillard, yasam ve Oliim arasindaki sinirin arketipik
onemini ve bunun iktidarin tekeline alinmasini dikkatlice sunar ve soyle yazar: “Iktidar, hi¢ de
metaforik olmayan bir sekilde, yasam ve oliim arasinda bir sinirdw;, yagsam ve 6liim arasindaki
bir doniigiimii iptal eden bir kararnamedir, iki kiyt arasindaki temaslari kontrol eden bir sinir
karakolu”dur (2007 akt. Kubiak, 2015, 28). Iktidar, 6zne ile onun bedeni arasindaki bosluga
yerleserek yasami ve 6liimii rasyonalize eder. Baudrillard’a gore yasayan gruplar 6liilerden ve
her birimizi kendi 6liimiimiizden ayiran bu nihai mesele, otoriteler tarafindan yapilan tim
ayrimlarin bir arketipidir: Her tiirli iktidar, bu birincil ayrimin bir izini tasir. Ciinkd 6limi
maniplile etmek ve yonetmek, hiikkmetmenin bir temelidir (Baudrillard, 2007 akt. Kubiak,
2015). Bu baglamda Baudrillard i¢in hekim yardimli intihar ve 6tanazi, biyoiktidarin uzantisi
niteligindedir. Ona gore yasam ve Oliimii, tibbi rasyonalizasyon ve mevzuat baglaminda
tartismak bu iki olgu tlizerindeki bireysel haklar1 hukuki-tibbi bir aga teslim etmektir. Bununla
ilgili olarak Baudrillard soyle soyler:

... burada 6nem, kisinin kendisi hakkinda karar verme olasiligimni elinden alip bagkasina vermesinde

yatmaktadir, ¢iinkii hi¢ kimse kendi yasami1 ve 6liimii hakkinda 6zgiirce karar veremez, her birimiz bunun

icin toplumsal bir izin almak zorundayiz. Yasam ve Oliimiin biyolojik bir olaya bagimli olmasini
yasaklamak bile gereklidir, ¢iinkii bu bir O6zgiirlik dozu olacaktir. Dolayisiyla, temel ahlaki
zorunlulugumuz yalnizca 'dldiirme' degil, ayn1 zamanda '6lme'dir - en azindan sizin sectiginiz bir sekilde

degil - yalnizca tip tarafindan desteklenen yasanin size izin vermesi kosuluyla 6lebilirsiniz (Baudrillard
(2007, s. 225-226 akt. Kubiak, 2015, s. 29).

Baudrillard’in iktidar, o6lim ve Olimiin rasyonalizasyonu ile ilgili gorisleri,
Foucault’nun biyoiktidar ve o6lim goriisleriyle onemli benzerlikler tasir. Baudrillard da
Foucault gibi 6tanazi olgusunu biyoiktidarin uzantisi olarak ele alir ve tip, hukuk ve politikanin
bireylerin yasami iizerindeki mutlak denetimi olarak degerlendirir. Ayrica Baudrillard’in
Otanaziyi, 6liim hakkinin hukuki-tibbi bir aga teslimi yoniindeki goriisleri de Foucault’nun tibb1
toplumsal bir denetim mekanizmasi olarak kabul eden goriisleriyle ortiismektedir. Her iki isim
icin de modern iktidarlarda birey, kendi bedeni ve yasami lizerindeki tasarrufunu tibbi
protokoller ve yasal izinler gibi kurumsal bir sdylem yoluyla iktidara geri verir. Diger bir
deyisle, iktidarlarin 6liimii kontrol etme ve bireyleri zorla hayatta tutma ¢abasi hem Foucault
hem Baudrillard i¢in bireyin kendi bedeni ve yasami {izerindeki egemenliginin biyoiktidarin
teknolojileri tarafindan gasp edilmesidir. Bu anlamda 6liim, artik dogal ve olagan bir son degil,
iktidar tarafindan onaylanan rasyonel bir isleme doniismiistiir. Baudrillard’a gére modern
iktidarlar, 6liimii toplumsalliktan koparip sadece biyolojik veriye indirgemistir. Ona gore 6liim,
sistemin en bilyiik diismanidir ve toplumsal dislanmanm bir unsurudur. Otanazi ise bu
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dislanmanin doruk noktasidir. Baudrillard’a gore artik 6liim bile sistemin bir pargasidir.
Dolayisiyla 6liim yoluyla bile sistemin disina ¢ikis sans1 ortadan kalkmaistir.

Oliim istenci yalnizca bireyin karar1 degildir, bu isten¢ olumlu karsilansa da olumsuz
karsilansa da. Ornegin bir kisi kendisini liime gétiirecek ilag ve dozu bilse bile normal ve yasal
yollardan bu ilaca erisemez. Kisi bu ilaca yasal olarak ancak hekim recete ederse erisebilir.
Dahasi, hekim de yasalarla yasaklanmigsa bu tiir ilaclari reete etmemeyi tercih eder. Ote
yandan istemli ve destekli 6liime acik¢a onay vermenin biyoiktidara karsi kesin bir muhalefet
oldugu da yaniltict olabilir. Ciinkii istemli ve destekli 6liime onay vermek, yagamin kisalmasi
ve Olimiin hizlanmasi demektir. Ekonomik hesaplamalar biciminde saglik ve yasamin
sermayelestirilmesi, yasami desteklemek icin tahsis edilen asir1 maliyetli kaynaklarin
gergeklerini ortaya ¢ikarmistir. Bazi durumlarda, bunlar ¢ok yiliksek miktarlardir. Baudrillard,
yardimli 6limiin insani yoniinii (kendisine gore) sistemin orta ve uzun vadeli mantigiyla
miikemmel bir sekilde uyumlu oldugu gerekgesiyle zayiflatir. Bu durumda amag toplumsal
kontrolii gili¢lendirmektir (Kubiak, 2015). Biyoiktidarin ilkeleriyle tutarli olarak iktidar,
bireyleri yasami sonlandirmakla tehdit etmez. Spesifik ve bilinen bir 6rnek olarak Terri
Schiavo, beyin dliimii gergeklesmesine ragmen tibbi teknoloji yardimiyla 15 yil boyunca
komada hayatta tutulmustur. Terri’nin hayatinin korunmasini desteklemek i¢in finansal olarak
zarar goren kamu kurumlarinda ve yasal siireglerde Foucault'nun su sdzlerinin yansitildigi
kolayca fark edebilirdi. Oliim, iktidarin sumiridir, ondan kagtig1 andrr. Oliim, insan varolusunun
en gizli, en mahrem yoniidiir ve sonug olarak, bedeli veya araglari ne olursa olsun, onu
engellemeye ¢alisiriz — iktidar da bunu yapmaya ¢alisir (Hall, 2007; Tsiakiri, 2022, 129).

Yasamin sonu ve iktidar iliskisi, Foucault’nun biyoiktidar goriislerinden ayri diisiinen
Agamben’in yaklasimiyla da analiz edilebilir. Agamben biyopolitikayr Foucault’dan farkli
olarak sadece modern donemin bir iriinii olarak gdérmez; biyopolitikanin kokenlerini
Antikcag’a kadar dayandirir (Alca ve Malkog, 2023). Agamben’e gore Antik¢ag’dan beri tiim
iktidarlar farkli yontemler ve tekniklerle de olsa ¢iplak hayati ve onun 6znesi olan kutsal insani
(homo sacer) liretme noktasinda ortak bir paydada bulugsmaktadir (Aksoy, 2016). Kutsal insan,
haklarindan arindirilmis, hukuksuzlugun alanina itilerek ¢iplak hayata indirgenmis bir figiirii
temsil eder (Lemke, 2016). Kutsal insan, hukuksuz bir alana hapsolmus ve ayni zamanda
kendisi adina karar verme hakki olmayan 6znelerdir. Onlar adina kararlari, onlarin disindaki
iktidar verir. Bu anlamda kutsal insanin kendi yasami ve hatta oliimii lizerinde bile
ozerkliginden bahsetmek miimkiin degildir.

Agamben'e gore ‘“yasamaya degmeyen hayat” kavrami, destekli oliime iligkin
tartismalarda siklikla giindeme getirilir ve kutsal insanin o6ldiiriilebilen ancak kurban
edilemeyen olusu, onun radikal bir bagkalasimina atifta bulunan oldukga politik bir kavramdir
(Kubiak, 2015). Agamben, Homo Sacer adli eserinde, istemli ve destekli 6liime iliskin modern
tartigmalara atifta bulunarak bir kisinin kendi iradesini ifade edemedigi koma, bitkisel hayat,
beyin oliimii gibi ¢iplak hayati ortaya ¢ikaran asirt durumlara odaklanir. Ona gore yasam ve
oliim arasindaki bir “belirsizlik alaninda (uncertainty zone)” bulunan bu kisilerle ilgili kararlar,
yasam ve 0liim kavramlarinin yalnizca yasal kararlar temelinde belirli bir anlam kazanan politik
terimler haline gelmesinin agik 6rnekleridir (Agamben, 2002 akt. Kubiak, 30).

Yasam ve oliim arasinda duran ‘neomortos’larin, ‘coma depasse’deki hastalarin ve ‘faux vivants'larin

[6limiin klasik tanimina goére yasayan bir beden, nakil i¢in organ saglamaya hazir] bulundugu bir

canlandirma odasi, ‘ciplak hayat’in ilk kez ortaya ¢ikti§1 ve tamamen insanlar ve onlarin teknolojisi
tarafindan kontrol edilen bir istisna alan1 belirler (Agamben, 2002 akt. Kubiak, 30).

Agamben’in 6tanazi ve biyoiktidar konusundaki goriisleri genel olarak iradesi disinda
bir makineye bagl yasayan koma, bitkisel hayat ve beyin o6liimii gibi bireyin kendisi iradesini
ortaya koyamadigi 6zel durumlar iizerinde yogunlasmaktadir. Bu durumlarda irade ortaya
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koyma s6z konusu olmadigi i¢in 6tanazi talebi bulunan veya onun savunucusu olma iradesini
gosteren bireylerden ayrildigi diisiiniilebilir. Ancak Agamben’in biyopolitika anlayisindaki
kutsal insan ve onun deneyimledigi yasami ifade eden ciplak hayat kavramlari, kisinin karar
verme kapasitesine sahip olup olmamasindan ziyade karar verme kapasitesine sahip bireylerin
kararlarinin bir hilkmiiniin olmamasina dayanir. Bu anlamda durumu hakkinda aydinlatilmas,
buna ragmen yine de 6tanazi konusunda goniillii, 1srarli olan ve bilingli sekilde 6zgiir iradesiyle
olimii segen kisinin kendi yasami hakkindaki bu kararmin reddi Agamben’in goriisleriyle
iliskilendirilebilir. Zira bilinci yerinde olan irade sahibi bireylerin Otanazi talebinin
reddedilmesi, iktidarin en rafine “istisna hali” 6rneklerinden biri olarak okunabilir. Bu nedenle
once Agamben’in bilingli ve istemli 6tanazi ile ilgili goriislerine bakmak iyi olabilir.

Foucault’nun “yasatma veya Olmesine izin verme” yaklasimi Agamben’de bir nevi
“yagamaya mahkim etme”ye doniisiir. Bilingli ve istemli Otanazi talebinin iktidar
mekanizmalar1 tarafindan reddi Agamben’in bakisiyla, devletin sadece bireyin biyolojik
varligini korumasi ve siirdiirmesiyle sinirlt degildir. Ayni zamanda bireyin 6znelesme hakkinin
elinden alinarak onun saf bir biyolojik veriye doniismesi anlamina da gelir. Yani irade sahibi
kisinin Otanazi talebinin bastirilmasit ve yasaklanmasi, iktidarin kimin Olecegine karar
vermesinden ziyade kimin 6lmesine izin verilmeyecegine dair de ortaya koyulan bir mutlak
otoritedir. Bu anlamda yasam ve 6lim hak olmaktan ¢ikmistir ve bireyin kendi bedeni ve
yasami hakkinda 6zerkliginin olmadig1 kamusal bir miilke déniismiistiir. Ote yandan bireyin
icinde bulundugu durum nedeniyle Olmeyi talep etmesine ragmen iktidarin politik
diizenlemelerinin bu karar1 gérmezden gelmesi, bireyin politik kimligin askiya alinmas1 yoluyla
ciplak hayata itilmesi mahiyetindedir. Her ne gerekge ile olursa olsun bireyin Gtanazi talebinin
cogu zaman en basindan yasaklanmasi ya da bazi kriterlere baglanmasi, Agamben’e gore bireyi
yasamak istemedigi bir hayatin i¢inde tutmaya zorlamaktir. Bu anlamda bireyin 6liim hakkina
sahip olmasina ragmen yine de O6tanazi talebinin iktidarin diizenlemelerine takilmasi kisiyi
kutsal insan statiisiiyle, ona kendi iradesi disinda dayatilan istenmeyen yasami ise ¢iplak hayat
kavramiyla 6zdeslestirmeyi miimkiin kilar. Nitekim Otanazi istegi geri ¢evrilen birey, hukukun
icinde olsa da hukukun kendi kaderini tayin etme hakkindan mahrum birakilarak istisna halinin
imi olan hastane odasina hapsedilmistir. Bu odalarda hayat, sadece biyolojik canliliga
indirgenmis ve politik niteliginden soyutlanmistir.

Ote yandan bitkisel hayat, koma, beyin 6liimii gibi durumlarda da kisinin 6liim hakk1
askiya alinmistir ya da en iyi ihtimalle aile iiyesi gibi bir yasal temsilciye veya tibbi otoritelere
devredilmistir. Modern tibbin yasamin sonunu destekleyen {iist diizey tedavileri ne zaman
sonlandiracagi, tip etigi ve hukuk agisindan oldugu kadar biyopolitik agidan da sorunludur.
Bilinci agik ve karar verme kapasitesine sahip bireyler, tedavisi miimkiin olmayan saglik
sorunlar1 i¢in -yasal olmasindan ve onaylanmasindan bagimsiz sekilde- en azindan Gtanazi
talebini ortaya koyabilir. Buna karsin bitkisel hayattaki, komadaki veya beyin olimii
gerceklesmis bireyler igin bu ihtimal tamamen ortadan kalkmistir. Ornegin kanser hastalig
veya fel¢ nedeniyle bir kisi 6lme hakkinin pesine diisebilirken, herhangi bir nedenle bitkisel
hayattaki kisinin 6lme hakki elinden alinmistir. Buradaki soru, bu kisi bilinci agik ve karar
verebilme potansiyeline sahip olsaydi bdyle bir hayati yasamak ister miydi? Eger yasami
destekleyen cihazlara bagh olan kendisine digsaridan bakabilseydi yine de yasamay1 mi tercih
ederdi yoksa Otanazi mi talep ederdi? Bu sorular bir sonraki asamada yeni sorular1 dogurur,
clinkii bu sorularin kesin yanitlarini bilmek higbir zaman miimkiin olmayacaktir. Bu baglamda
bitkisel hayattaki, komadaki ya da beyin 6liimii gerceklesmis birey, belki de normal sartlarda
istemeyecegi bir hayat1 yalnizca iradesini sergileyemedigi i¢in yasamak zorunda kalmaktadir.
Oyle ki bu kisinin 6tanazi disinda intihar segenegi de yoktur, zira bunu yapabilme potansiyeline
de sahip degildir. Oysa tip alanindaki gelismeler ve iktidarin yagsatma ideolojisi olmasaydi ayni
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durumdaki kisi dogal yollarla muhtemelen g¢oktan hayatin1 kaybetmis olacakti. Mevcut
durumda ise birey kendi iradesi disinda ve yapay bir sekilde uzatilmis agrili, 1stirapli, belki de
utang verici, asagilayici, onursuz bir hayati siirmeye zorlanmaktadir (Protopapadakis, 2019).
Bu durumda bireyin 6liim hakkina ne olmustur? Eger bu durumdaki bir kisinin 6liim hakki s6z
konusuysa, mevcut durumda bu hak yasal temsilcisi ya da hekimlerin inisiyatifindedir. Peki bu
kisiler hangi bilgi, duygu, diislince, inan¢ ve ahlaki yapiyla baska birinin tedavisinin
sonlandirilmasina karar verebilir? Bu hak neye dayanarak kendisine teslim edilmistir? Kisinin
kendisine verilen bu karar hakkini en iyi ve en dogru sekilde kullanacagi nasil garanti altina
alinmistir?

Bu sorular ve daha bir¢ok soru bitkisel hayattaki, komadaki ve beyin 6limii gergeklesen
bireyin 6tanazi hakkini ve iktidarin buradaki pozisyonunu sorgulatir. Ciinkii tiim bu stiregler
biyoiktidarin denetleyici ve diizenleyici teknolojilerinden bagimsiz degildir. Bitkisel hayattaki,
komadaki ya da beyin 6liimii ger¢eklesmis bir 6znenin hukuki tanimi, yetkin bireylerin karar
verme gliciinii smirlamak i¢in kullanilir (McDorman, 2005). Agambenci bir yerden
bakildiginda, bu durumdaki bireyler iktidarin refahi ve hukuk adina hukuksuz bir alanda
bulunmaktadir. Kisacasi Agamben’e gore bu bireyler, yasam ile 6liim arasinda bir belirsizlik
alaninda olmalar1 disinda hukuk ile hukuksuzluk arasinda da belirsiz bir alana hapsolmustur.
Belirsizligi yaratan ise iktidarin yasam ve oliimii yasal zeminde politiklestirmesidir.

Biyoiktidar ile Ozerklik Arasinda Direnis Alami Olarak Otanazi

Iktidarlarin yasam kadar &liim hakki, oliim siirecleri ve oliim sekilleri iizerindeki
belirleyici giicline karsilik bireylerin 6tanazi talebi, bu kararindaki israrci tavri ya da 6tanazi
savunucusu olmasi bir &zerklik ve direnis alan1 olarak diisiiniilebilir. Tktidarmn “yasatma”
teknolojilerine ragmen bireyin yine de yagamini sonlandirma yoniindeki istegi ve ¢abasi, kiginin
bedenine ve yasamina yonelik iktidar1 yeniden ele gecirme arzusuyla iliskilendirilebilir. Bir
nevi biyoiktidar bedenleri ve yasamlari yonetmeye calisirken, 6tanazi bedene ve yasama
ozgiirliik arayisidir. Otanazi karsiti goriisler, bunun bir dzgiirliik arayisi olup olmamasindan
ziyade yasamin kutsallig1 argiiman1 ve Otanazi kararimin arkasindaki sebebe odaklanirlar. Bu
gruptakiler i¢in en yaygin itiraz konularindan birisi, bireyin 6tanazi yoniindeki karar1 ve
eyleminin rasyonel olduguna kolayca ikna olunmamasi gerektigidir. Ciinkii onlara gdre bu
karar, yasamin en yiice iyiliginin inkar1 anlamia gelir (Pavelich, 2020). Bu baglamda 6tanazi
talebinin genellikle 6zerk bir se¢im olamayacagi, bunun bireyin i¢inde bulundugu korkung
durum tarafindan dayatilan bir karar oldugu savunulur. Ancak aksi yonde diisiinen grup i¢in ise
bireyin i¢inde bulundugu durum nedeniyle sinirli se¢im yelpazesine sahip olmasina ragmen
karar1 6zerktir. Ciinkii bu karar, bireyin i¢inde bulundugu korkung ve ac1 verici durumdan dolay1
degil, mutlak 6zerklik kayb1 korkusundan kaynaklanmaktadir (Protopapadakis, 2019; Tsiakiri,
2022). Bu yoniiyle 6tanazi talebi, kendi bedeni ve 6liimii hakkinda 6zerkligini arayan bireyin
ozerk bir karar1 olarak goriilebilir.

Otanazi her ne kadar bireyin kendi istegiyle 6liimii segmesi gibi goriinse de kimi zaman
bir secimden ziyade iktidarin yasam bi¢cimi {izerindeki tahakkiimiine bir bagskaldir1
niteligindedir. Oyle ki Durkheim’in “Intihar (Le Suicide, 1897)” adl ¢alismasinda bahsettigi
intihar tiplerinden fatalistik (kaderci/kuralci) intihar tam da bu duruma génderme yapmaktadir.
Fatalistik intihar, toplumdaki denetleme ve diizenlemenin asirilig1 ve kurallarin katilig1 altinda
kisinin kendi hayatin1 kontrol edemedigini hissetmesinden kaynaklanan 6lme istegini ifade
eder. Bu istek, bireylerin kendi yasamlarini kontrol edebilmek ic¢in gruptan, toplumdan veya
sistemden ayrilma disinda se¢enegi olmadigini diisiinecek kadar kisitlama iginde olduklarinda
ortaya c¢ikar (Cuff, Sharrock ve Francis, 2015). Durkheim bu grup i¢in koleleri 6rnek verir.
Biyopolitik bir iktidar diizeninde de her bir bireyin “6zgiir kéleler” oldugunu fikrinden hareket
edildiginde fatalistik diizen ile lme istegi arasinda yakin bir iliski oldugu sdylenebilir. Otanazi
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meselesiyle ilgili olarak da boyle bir talebi bulunanlar i¢in hastane ortami ve protokoller
Durkheimc1 anlamda fatalistik birer kafese déniisebilir. Otanazi talebi olan birey, iktidarin
yasatma ideolojisi ¢ercevesindeki kati politik, hukuki ve tibbi kurallar karsisinda kendi yagsami
iizerindeki egemenligini kaybeder ve biyoiktidarin teknolojilerine teslim olur.

Her ne kadar intihar ve 6tanazi benzer ama farkli olgular olsa da yagsami sonlandirma
istegi noktasinda ortaktirlar ve bu ortakligin kimi durumlarda iktidarin asir1 normatif diizenine
bir meydan okuma anlami tasidigi goz ardi edilemez. Bu durum, bireyin biyopolitik denetim ve
normatif diizenlemelerin disina ¢ikabilme ¢abasit olarak okunabilir. Bdyle bir yerden
bakildiginda 6liim, yasamin sinir1 degildir. Aksine, yasamin yOnetimini amaclayan iktidar
teknolojileriyle ¢ercevelendigi silirece, yasama 1sik verdigine inanilmaktadir (van der Haak,
2021). Bununla birlikte bireyin iktidarin kontroliinden kagarak hayatinin en gizli ve kisisel
deneyimini yasadig1 an olan 6liim, biyoiktidarin sinirmi olusturur (McDorman, 2005). Bu
anlamda Gtanazi, yalnizca bir yasamin sonunu degil, biyoiktidarin sinirlarini da sorgulatir. Fakat
her ne olursa olsun bireyin normatif sistemin disina ¢ikma yoniindeki direnisi yine ¢ogunlukla
iktidarin himayesindeki tibbi protokoller, yasalar, politik cergevelerle bastirilmaktadir. Yani
birey Otanazi karar1 verse ve bu kararinda israrct olsa bile iktidarin diizenlemelerine takilir.
Dolayisiyla 6tanazinin iktidar tarafindan yasaklanmasi hatta bazi kosullar ¢ergevesinde serbest
birakilmasi bile bireylerin bedenleri, yasamlari ve 6liimii lizerindeki hak ve 6zerklik arayisini
yerle bir eder.

Oyle ki 6zerklik argiimaninin savunucularinin inandig1 iizere, biyoiktidar altinda &liim
hakkinin yasallastirilmasi bile ne se¢im 6zgiirliiglinii ne de Sliimiimiiz iizerindeki kontrolii
saglayabilir. Clinkii tibbi tercihlerimiz bizi otomatik olarak hekimin kontrolii altina sokmustur.
Bu nedenle 6tanazinin yasallastirilmasi, iktidarin refah1 ve ekonomik karinin giivencesi igin
insanlarin davraniglarinin manipiile edilmesini amaglayan tibbilestirme ve normativizmin
tirmanmasi ve genislemesi anlamina gelebilir (Kubiak, 2015; Ryan, Morgan & Lyons, 2011).
Bagka bir deyisle, 6tanazinin yasallastirilmasi ilk baslarda 6zgiirliik ve bagimsizlifin oniinii
actyor gibi goriinse de nihayetinde, yasam ve oliimle ilgili tercihlerimizin toplumun, tibbin ve
iktidarin kontrolii altinda oldugunu; bagimli yagamin azaltilmas: ve son evredeki hastalara
orantisiz kaynak yatirimiyla ilgili genel hosnutsuzluk tarafindan belirlendigini kanitlayan bir
soykiitiiksel yoruma adanmistir (Prado, 2003).

Biitlin bu tartigmalar etrafinda, biyoiktidarla birlikte kontrol ve normalizasyon
toplumuna doniisen diizen i¢inde Otanazi “anormal”, Gtanazi talebi olan ve savunuculugu
yapanlar ise “anormal bireyler” olarak etiketlenir. Dolayisiyla yasatma ve {iretkenci bir iktidar
anlayis1 icinde iktidarin inisiyatiflerinden bagimsiz bir 6liim yasaklanir, yasagi arzulayan
bireyler ise marjinalize edilir. Kisacas1 biyoiktidarin denetleme ve diizenleme teknolojileri, her
konuda oldugu gibi 6liim konusunda da bireysel isteklere galip gelir.

Sonug¢

Oliim, gecmiste oldugu gibi bugiin de hala bir sekilde kurumlar tarafindan yénetilir. Bu
kurumlar eskiden kiliselerdi, bugiinse hastaneler ve parlamento. Modern hastaneler birgok
profesyonel, ileri teknoloji ve yasam destek cihazlariyla donatilmis olup yasami uzatma veya
sonlandirma araglarina sahiptir. Bu cihazlarin diigmesine basip basmama ya da fisini ¢ekip
cekmeme karar1 hastanelerde alinir gibi goriinse de karar siireclerine modern mahkemeler, adli
hekimler ve parlamento gibi otoriteler katilir. Modern tip, yasami uzatirken biyopolitik iktidarin
diizenlemeleri bireylerin kendi yasamlar1 {izerindeki kontrol iradesini ortadan kaldirir. Tiim
bunlar 15181nda t1p ve iktidarin kontroliindeki koma, bitkisel hayat, beyin 6liimii, hekim yardimli
intihar ve 6tanazi gibi yasamin sonuyla ilgili durumlar, aslinda biyoiktidarin bir devami olarak
kabul edilebilir. iktidar tip, hukuk, din ve séylemler araciligtyla yasamin sonu, istemli 6liim ve
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destekli 6liim konularindaki hakimiyetini arttirmaktadir. Bu anlamda bir kisinin 6lme hakkini
kullanmak isteyip istememesi de bu kararimin reddedilmesi veya onaylanmasi da iktidarin
kararlar1 ¢ergevesinde sekillenmektedir. Yani yagsamin sonuyla ilgili kararlar sadece notr bilgi
ve 0zerk bir karar siirecine dayanmaz, ayn1 zamanda normatif bir diizenlemeye tabidir. Benzer
sekilde kimi durumlarda bireylerin Otanazi istegi ve bu istegindeki kararli tavri, iktidarin
denetleme ve diizenleme teknolojilerine bir meydan okuma olarak okunabilse de iktidar ¢ogu
defa bu baskaldiriy1 tibbi, hukuki ve etik diizenlemeler araciligiyla kontrolii altinda tutmay1
basarir. Boylece normlarla kusatilmis ve makbul vatandasligin 6ne ¢ikarildigi bir toplumsal
diizen icinde bireylerin hem bedenleri hem de yasamlar1 standardize edilirken 6liimleri de
standardize edilir. Makbul vatandasin makbul bir yasam siirmesi beklendigi gibi makbul bir
sekilde de dlmesi beklenir. Iktidar kimin nasil yasamasi1 gerektigini belirlemekle yetinmez, ne
zaman ve nasil 6liinecegini de belirlemek ister. Bu nedenle hekim yardimli intihar ve Gtanazi
gibi yasamin sonunu belirleyen kararlar iktidarin himayesindedir. Otanazinin yasal olup
olmayacagi, yasal olacaksa da hangi kriterlere bagli olacagi gibi siiregler ¢ogu defa bireyin
disinda sekillenir. Dogdugu andan 6liimiine kadar iktidarin kiskacinda hayat siiren birey i¢in
son nefesi bile 6zgiir bir eylem degil, bitmek bilmeyen denetimin son halkasidir. Birey, iktidari
bedeninin her hiicresinde ve yasaminin her aninda ensesinde hissederken; 6liim dosegindeyken
de onun varligini son nefesine kadar duymaya devam eder.
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