Otanaz
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unanca (eu): ‘iyi,
hos, guzel, kolay’; ,
(thanatos):  ‘6lum’;
“kolay 6lUm” anlami-
na gelen “6tanazi”
kelimesinin karsilgi-
ni bazilar “eu’nun
Yunanca’'daki “iyi,
glUzel” anlamlarina bakarak “iyi 6lum”
veya “glzel 6lum” seklinde cevirseler
de bizim kulturimuzdeki “iyi 6lum” ve
‘glzel olum” kavramlari ¢cok daha
ylice anlamlara gelebildigi icin “ko-
lay” ya da “rahat” 6lum ifadesinin
daha uygun oldugunu dustnmekte-
yiz. Ingilizce sozliklerde etimolojisi
icin “easy death” yani “kolay 6lum”
verilmektedir. “Kolay”in Arapca karsi-
lig1 olan “asan”, inancli insanlarin dua-
larinda 6lum ani i¢in istedikleri rahatlik
halidir. ingilizce karsilik olarak “mercy
killing” ve “painless death” seklinde
rahat ya da agrisiz 6lum anlami da ve-

rilmektedir. Turk Dil Kurumu Gdncel
Turkge Sozluk'te “6lme hakki” olarak
verilimekteyse de bu tanimin kelime-
nin tam karsihgl olmadigi bir yana
6lme hakki ifadesinin ayri bir tartisma
konusu oldugunu belirtelim. (TDK
imla Kilavuzu'nda dogru yazim sekli
“6tanazi” olan kelimenin sdylenisi dili-
mize daha kolay geldigi igin Hasta
Haklar Yénetmeligi de dahil siklikla
yanlis olarak “6tenazi” seklinde kulla-
niimaktadir. Fransizca “euthanasie”,
ingilizce ise “euthanasia’dir.)

Tanimi

Otanazinin s6zltk tanimi kisaca “Umit-
siz durumda olan hastalarin acilarin
dindirmek i¢in hayatlarina tibbi yollarla
son verme” seklindedir. Biraz daha ay-
rintili olarak verilmek istenirse; “6lumun
kaginiimaz oldugu, tibbi tedavi ile iyi-
lesme umudu bulunmayan ve dayanil-

1963, Unye dogumludur. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU Cerrahpasa Tip
Fakuiltesi'nden mezun olmustur. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstittsd,
Deontoloji ve Tip Tarihi Bélumd’'nde doktorasini tamamlamistir. 2002 — 2003
tarihleri arasinda Istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003

— 2009 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurliginde
Genel Muddr Yardimciligi ve Genel Mudurlik gérevlerinde bulunmustur. Halen
istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Bashekimi olarak gérev yapmaktadir.

maz acllar icinde yasamak zorunda
olan hastalarin tibbi yontemler kullani-
larak hayatlarina son veriimesi veya
tibbi destegi sonlandirilarak dlime terk
edilmesi” 6tanazi olarak tanimlaniyor.

Bu tanmdan da anlasilacagr Uzere
Gtanazi iki yontemle olabilmektedir:
Hastanin hekim yardimiyla ilag verile-
rek oldurtimesi “aktif 6tanazi”, tibbi
destek olmadan yasayamayacak olan
hastanin tibbi desteginin kesilmesiyle
hayatinin sonlandiriimasi ise “pasif 6ta-
nazi” olarak adlandirimaktadir. (Bedii
Sehsuvaroglu pasif 6tanazi igin “ortot-
hanasie” ifadesini kullanmaktadir.)

Bir de genellikle 8tanazi baslhgi altinda
tartisilan bir baska 6lim sekli olan “he-
kim destekli intihar” (physician assisted
suicide) vardir. Ayrica yakin zamanlar-
da baz Ulkelerde “hayati yasanimaz
olacak bebeklere ¢tanazinin uygulan-

2004, ispanya, Fransa, ltalya ortak yapimi “igimdeki Deniz” (Mar Adentro) isimli filmde, gengliginde gegirdigi bir kazanin ardindan 30 yildir yatalak olan bir
adamin 6tanazi talebi anlatiliyordu.
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Tedavisi olmayan ve
dayanilmaz aci ¢ceken
hastalarin éldtrtlmesi
eylemi cok eski devirlerde
bile mevcuttur. Sakat
cocuklarini ugurumdan atan
Ispartalilar ile ihtiyarlarini
olduren Eskimolar bunlara
ornek olarak verilebilir. Salt
akilci ve Polis (sehir/
devlet)’in ¢cikarlarina éncelik
veren bir yénde davranan
Eflatun (6-M.O. 347)
“Bedenen ve ruhen saglikli
olanlara lizumunda gereken
bakim saglanacak, bedenen
saglam olmayanlar ise
6lume terk edilecektir.”
demektedir.

mas!” anlamina gelen “pediatrik 6tana-
zi” kavrami olusmaya baslad.
Tarihcesi

Tedavisi olmayan ve dayaniimaz aci
ceken hastalarin éldurdlmesi eylemi
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¢cok eski devirlerde bile mevcuttur.
Eski caglardan beri devlet ya da kabi-
le menfaatleri icin hastalarini 6lduren
topluluklar olabildigi gibi acima ve
sevgi duygusuyla yakinlarini éldtren-
ler de var olagelmistir. Sakat cocukla-
rini ugurumdan atan Ispartalilar ile ih-
tiyarlarini élduren Eskimolar bunlara
ornek olarak verilebilir. Salt akilci ve
Polis (sehir/devlet)in cikarlarina 6n-
celik veren bir yonde davranan Efla-
tun (6-M.O. 347) “Bedenen ve ruhen
saglikli olanlara Iizumunda gereken
bakim saglanacak, bedenen saglam
olmayanlar ise 6ltime terk edilecektir.”
demektedir. Bagka bir eserinde de bir
hekimin goérevinin hastalarini en kisa
strede iyilestirmek oldugunu ancak
hasta bedenlerini sdruklemelerine
yardimci olmak goérevinin olmadigini
dusundugt belirtilerek “iste Asklepi-
0s, bu gergegi biliyordu. Bu nedenle,
hekimligi, yalnizca bedenleri saglam
olup da gecici bir hastaliga tutulmus
insanlar igin kullandi.” demektedir.
Yine sagliksiz bireylere hayat hakki ta-
nimadig1 “Hekimler, yurttaglar arasin-
da bedenleri ve ruhlari iyi olanlara
bakmali, béyle olmayanlari ise élime
terk etmelidir.” seklindeki ifadeler
eserlerinde yer almaktadir. Dog. Dr.
Ali Kaya “Eflatun, élim sonrasi igin bir
prova olarak kabul ettigi yasami, has-
taligin tamamen sardigi bir bedende
sirdirmenin ne Kisiye ne de topluma
bir faydasi olacagini ileri stirerek, kis-
men 6lme hakkini kabul etmis; ancak
bunun, tedavisi imkansiz bir hastalik
ya da sakatlik halinde uygun olacagini
belirtmigtir.” der.

Bu kadar eski ge¢cmisi olmasina rag-
men “euthanasie” deyimini ilk ortaya
atan Ingiliz filozofu Francis Bacon

(1561-1621) “Hekimin vazifesi sagligi
korumak ve acilari azaltmaktir. Acilarin
azaltilmasi sadece tedavi etme yoluyla
olmayip gerektiginde ona kolay ve ra-
hat bir élim saglamakla da olur.” de-
mektedir.

“Doktor oliim”

Otanazi dendiginde akla ilk gelen isim
kuskusuz Ermeni asilli doktor Jack Ke-
vorkyan olmustur. Yillardir ABD’de ya-
sadisl olarak hastalara ¢tanazi uygula-
yan Kevorkyan'in adi “Doktor Oltim”
olarak tarihe gegmistir. Hakkinda pek
¢ok dava agiimig olan UnlU doktor, has-
talarina igneyle ilag enjekte ederek
Otanazi uyguluyordu. Kevorkyan bir-
¢ok hastaya ¢lmesi igin yardim ettigini
soylemisti.

Yasal perspektif

Otanazi dinya capinda kabul edilen
yasal bir uygulama olmamakla birlikte,
Otanazinin farkl tipleri farkl yasal uy-
gulamalara tabiidir. Aktif 6étanazi Hol-
landa, Belgika ve Luksemburg gibi Ul-
keler ile Amerika Birlesik Devletleri’nin
bazi eyaletlerinde yasalken pek ¢ok
Ulkede yasaktir. Pasif 6tanazi ise bir-
¢cok Ulkede tolere edilen bir uygulama
olup énemli bir kisminda yasaldir. He-
kim destekli intihar da genel olarak ya-
sadisi olmakla birlikte, bazi Ulkelerde
yasal olabilmektedir. Otanazinin yasal
oldugu Ulkelerde 6tanazinin uygulan-
masl icin uyulmasi gereken belirli sart-
lar ve prosedurler vardir.

Aktif 6tanazi

Olumeul hastalig olan, tibbi tedavi ile



iyilesme umudu bulunmayan ve daya-
nilmaz acllar iginde yasamak zorunda
olan hastalarin tibbi ydntemler kullanila-
rak hekim yardimiyla hayatlarina son
verilmesidir. Aktif 6tanazinin yasal oldu-
gu Ulkeler/eyaletlerde 6tanazinin uygu-
lanabilmesi icin bazi sartlar gereklidir:

a) Hastanin rizasi
b) Olumcul bir hastaliginin olmasi

c) Dayaniimaz derecede siddetli agri-
sinin olmasi

Hollanda 6rnegini inceleyecek olursak;
hastanin yasal prosedure goére yazil
bir sekilde yapmis oldugu 6tanazi tale-
binin kabull asagidaki sartlarin ger-
ceklesmesine baghdir:

1. Talebin génullu olmasi

2. lyi dustnuldigine ve son karar ol-
duguna ikna olunmasi

3. Hastanin katlanilamaz bir aciya ma-
ruz kaldigina ikna olunmasi

4. Tedavisinin umutsuz olmasi ve bas-
ka mantikli alternatif bir ¢c6zimun ol-
madigina iliskin kesin karara ulasiimis
olunmasi

5. Hastanin durumuyla ilgili bilgilendi-
rilmis olmasi

6. Hastanin yukarida belirtilen durum-
da oldugunun en azindan bir bagimsiz
doktorun da gértsUyle tespit edilmesi.

Hastanin rizasinin alindigi uygulanan
aktif dtanazi “goéndllt étanazi”dir (vo-
luntary euthanasia). Bunun yaninda
“g6onullt olmayan” (non-voluntary) ve
“gébnllstiz” (involuntary) étanazi cesit-
leri de vardir. Bu ikisi arasindaki fark
birincisinde kisinin hayati veya 6lumu
arasinda secim yapamayacak durum-
da olmasi hali s6z konusu iken digerin-
de rizasi alinabilecek durumdayken ri-
zasl alinmayip bilinci kaybolduktan
sonra Otanazi kararinin baskalarinca
verilmesi s6z konusudur.

Pasif 6tanazi

Yogun bakim servislerinde yatan ve
tibbi destekle yasayan hastanin tibbi
desteginin kesilmesiyle hayatinin son-
landiriimasidir. Burada beyin 6lumu ve
bitkisel hayat arasindaki ayrimi yap-
mak gerekiyor. Beyin 6limu gercekle-
sen Kisi tibben 6l4ddr ve bu hastalarda
tibbi destegin ¢ekilmesi 6tanazi degil-
dir. Bu hastalar, beyninin kesin olarak
battn fonksiyonlarini yitirdigine, kalbi-
nin ve solunumunun tamamen durdu-
guna ve bu durumdan geri déntstnun
artik imkansiz olduguna uzman tabip-
lerce karar verilmesi sartiyla yasam
destek Unitesinden ¢ikarilabilir.

Beyin 6lumu gergeklesmis bir kisinin
aksine, bitkisel hayattaki bir insanin so-
lunumu devam edebilir. Dolayisiyla bu
hastalar aylarca ya da yillarca destekle
yasamaya devam eder, bazen iyilese-
rek normale donebilirler. Bu hastalar-
dan iyilesme Umidi olmayanlardan ya-
sam desteginin  ¢ekilmesi  pasif
Otanazidir. Yasam desteginin ¢ekilme-
si bazen tibbi kaynaklarin yetersizligi
ya da ekonomik gerekgelerle de olabil-
mektedir. Herkes tarafindan kolayca
kabul edilebilen bir olgu olan beyin
6lumu gerceklesenlerin tibbi destegdi-
nin ¢ekilmesi olayini pasif 6tanazi ola-
rak algilatacak davraniglar ¢tanazi ko-
nusundaki tartigsmalari mecrasindan
saptirabilecektir.

Dinler ac¢isindan

Semavi dinlerin hepsi aktif dtanaziye
kasten adam ¢ldirme ya da intihar go-
zllyle bakar ve karsi cikar. Islam’a gore
Allah’in verdigi cani Allah’tan baskasi
alamaz. Kendisinin ya da baskasinin
hayatina son veren gunahkér olur ve
cehenneme gider.

Hiristiyanlikta Tanri insana hayat verir
ve ancak kendi uygun gérdigunde ha-
yatini alir. Higbir insan bir digerinin ha-
yatini sonlandiramaz.

Musevilikte Tann tarafindan bahsedi-
len hayat vyine Tanr tarafindan,
Tanr'nin diledigi anda kisiden alina-
caktir. Bu sebeple kisinin kendi hayati-
ni veya bir baskasinin hayatini almasi
mesru degildir.

Bazi Dogu dinlerinde de 6tanazi dogru
bulunmamaktadir. Ornegin  Budizm,
acinin insan ruhunu olgunlastirdigin-
dan hareketle étanaziye karsidir.

Hukuki tartigmalar

Bildigimiz butin toplumlarda, savas ve
idam gibi istisnal durumlar diginda éldur-
mek yasaklanmistir. Hukuki acidan 6ta-
nazi konusunda cesitli tartismalar vardir:

1. Yasam hakki: Hukuki tartismalardan
biri hastanin yasam hakki ¢evresinde
gelismistir. Hukuken yasam hakki kisi-
ye ait bir haktir ve bu hak bir baskasina
devredilemeyecegi gibi hak sahibi bu
hakkindan feragat de edemez. Hasta-
nin bilinci kapali olsa dahi yakinlarr has-
tanin yasam hakki Uzerinde tasarrufta
bulunma yetkisine sahip degillerdir.

2. Otanazi kasten adam oldtrme mi-
dir? Hukuk alanindaki diger bir tartis-
ma ise dtanazinin kasten adam &éldur-
me oldugu konusundadir.

Otanaziyi suc sayanlara gére, bu du-
rum kasten adam dldirmedir. Her ne

kadar hasta izin vermis olsa dahi ya-
sam hakkinin baskasina devrinin ola-
naksizligi ve bu haktan feragatin s6z
konusu olmagindan dolaylr 6tanazi
mUmkun degildir. Bu sebeple 6tanaziyi
yapan kisi hastanin iradesi ile eylemini
gerceklestirmis olsa dahi sonug¢ olarak
hukuka aykiri davranmis olarak kabul
ediliyor. Bu gortst destekleyenlere
gbre; “Hastaliginin iyilesemeyecedi ta-
nisi konulan hastalarin élddrtlmesi ka-
bul edilemez. Tipta her zaman mucize-
ler  gerceklesebilir, iyilesmeyecek
denilen hastalar iyilesebilir. Ya da tani
hatas! yapiimis olabilir. Hastalarin éldu-
rilmesi, kolay yolun secilmesi olur. Bu-
nun yerine, yeni arastirmalar yapiimali
ve yeni tedavi yontemleri bulunmalidir.”

Kimi hukukgular ise aktif 6tanazinin
su¢ sayllmasi gerektigini kabul etmek-
le birlikte kasten adam 6ldurme sucu-
na dahil edilmemesi gerektigi goru-
stundedirler. Bu goérusu destekleyenler
Gtanaziyi yapan Kisinin vicdani sebep-
lerle bu eylemi gercgeklestirdigi disun-
mektedirler.

Karsit bir goértise gore ise 6tanazi belirli
sebepler dahilinde su¢ sayilmamalidir;
¢cUnkl iyilesemez ve 1zdirabi dindirilemez
hastalar vardir. Bu hastalar tip bilimi ol-
masaydi zaten lecegine gére, hastanin
tedavi edilmemesi ya da verilen tedavi-
nin kesilmesinin su¢ sayllmamasi gerek-
tigini savunuyor. Bu gortse karsi ¢cikanlar
bu sebeplerin genigletilerek suistimal
edilebilecegini dustinmekteler.

Turkiye’deki durum

Turk Ceza YasasI'nda ¢tanaziye iliskin
ayr bir htkim yer almamaktadir. YU-
rirltikte olan 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu'na goére, hastaya aktif 6tanazi
uygulayan hekim, “kasden adam &l-
durme” sugunu islemis olur ki cezasl
muebbet (6mUr boyu) hapistir. MUeb-
bet hapis cezasi TCK 81. Maddeye
géredir. Ancak 6tanazi olayi tasarlan-
mis oldugu icin 82. Madde hukumleri-
ne gore yargilanip agirlastirimis mu-
ebbethapis cezasiylacezalandirilabilir.

Saglk Bakanligrnca 01.08.1998 tarihli
ve 23420 sayill Resmi Gazete'de ya-
yimlanarak yurarlige giren Hasta Hak-
lari Yonetmeligi’'nin “Qtenazi Yasagl”
baslikl 13. Maddesi, “Otenazi yasaktir.
Tibbi gereklerden bahisle veya her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir bas-
kasinin talebi olsa dahil, kimsenin ha-
yatina son verilemez.” seklindedir.

4721 sayill Turk Medeni Kanunu'nun
23. Maddesi de “Kimse, hak ve fiil ehli-
yetlerinden kismen de olsa vazgece-
mez.” seklindedir.

Hasta Haklar Yonetmeliginin 25. Mad-
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desi, “Dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak (izere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddet-
mek veya durdurulmasini istemek hak-
kina sahiptir.” seklinde olup bir anlamda
pasif 6tanaziye cevaz verir gérdndrken,
ayni yonetmeligin 24. Maddesi, “Riza-
nin her zaman geri alinmasi mdmkdn-
dir.” dedikten sonra “Rizanin miidahale
basladikian sonra geri alinmasi, ancak
tibbi ybnden sakinca bulunmamasi sar-
tina bagldir.” demek suretiyle pasif ota-
naziyi bile yasaklar gibidir.

Hekim destekli intihar ile ilgili olarak
bakildiginda “intihar tesvik” veya “inti-
hara yardim” olarak dusunulirse her
ikisi de suctur. TCK’nin 84. Maddesin-
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de, “Baskasini intihara azmettiren, tes-
vik eden, baskasinin intihar kararini
kuvvetlendiren ya da baskasinin intiha-
rina herhangi bir sekilde yardim eden
kisi, iki yildan bes yila kadar hapis ce-
zas! ile cezalandiriir. Intiharin gercek-
lesmesi durumunda, kisi dért yildan on
yila kadar hapis cezasi ile cezalandiri-
Iir.” hikmU mevcuttur.

Etik acidan bakis

Ahlakta felsefl arastirma/sorgulama
anlamina gelen etik, gunimuzde
hayati rol oynayan aktuel tartisma ko-
nularina agirlikh énem verme egilimin-
dedir. GUnUmUzin en 6nemli etik tar-
tisma konularindan biri olan &étanazi
konusunda da etikgiler ikiye ayrimisg
durumdalar:

1. Otanaziyi savunanlar daha ¢ok
Ozerklik ilkesini 6éne surtyorlar. Bu go-
rist savunanlara gore Hipokratik gele-
nekten kaynagini almis olan etik ilkeler-
den ‘“yararlilik” ve “zarar vermeme”
ilkeleri yaninda “¢zerklik” ilkesi de var-
dir. Hastanin tedavisinin uygulanma-
masini  veya kesilmesini istemesi,
Ozerklik ilkesinin geregidir. Bu gorasun
savunuculari, aci ¢geken umutsuz bir
hastanin acilarina son vererek 6lmek
istemesi olarak baktiklari 6tanaziye, bir
oldirme degil “aclyr sona erdiren bir
tedavi” seklinde yaklasmaktalar. Bunu
manevi agidan Umitsiz kisiye yapilan
bir iyilik gibi yorumlamaktalar.

2. Otanazi karsiti goriiste olanlara gére
ise tip etigi “Hipokratik Hekim Andi"ni
benimsemistir. (Bugtn Ulkemizde ya-
pilan “Tip Yemini” “Hipokrat Yemini”
olarak bilinse de ikisi birbirinden farkli
metinlerdir.)  “Hekim  Apollo  ve
AEsculapius ve Hygia ve Panacea ve
bitin Tanri ve Tanrigalar adina ant
icerim...” diye baslayan “Hipokrat Ye-
mini”, “Tip bilgimi glictim yettigince
hastamin yarari igin kullanacagim, her
tdrli kétd ve zararl davranistan kagi-
nacagim. Benden zehir isteyene onu
vermeyecegim gibi kimseye &limdn
yolunu géstermeyecegim.” seklinde
devam etmektedir. “Hipokrat
Yemini"nde agikca belirtildigi gibi, he-
kimin hastaya, hastanin kendi arzusu
ile dahi 6lumcul bir ilag vermesi veya
tavsiye etmesi yasaktir.

Alman felsefesinin kurucu isimlerinden
immanuel Kant (1724-1804) da insanla-
rn hayatlarini sona erdirme yetkisine sa-
hip olmadigini distinmekte ve 6tanaziyi
tasvip etmemektedir. Bu géruste olanlara
gbre tibbin amaci hangi gerekceyle olur-
sa olsun “6ldurmek” degil “yasatmak™tir.
Hekimler hastalarina yararli olacak teda-
viyi segmeli ve onlara zarar vermemelidir.
Bu ylUzden 6tanazi yapmalar kesinlikle
yasaklanmalidir. Bu karsit géruslerin bazi
gerekceleri de vardir:

a) Tip bilimi her gun gelismektedir ve
bugln tedavisi imkansiz hastaliklarin
tedavisi ileride olabilecektir.

b) Hastaligin teshisi dogru olmayabilir.

¢) Hastanin kendisini élddrmek isteme-
si ruhsal dengesizligindendir ve hasta-
nin rizasi iradeli bir karar degildir.

d) Hekime verilecek oldirme yetkisi
suistimallere yol acabilecektir.

Cesitli sorular

Otanazi ile ilgili etik problemlerinin ¢o-
zUmU i¢in bazi sorulara cevap arama-
mizda fayda oldugunu ddsdntyorum.

Hayat nedir? Hayatin degeri nedir?
Hayatin anlami nedir? Hayatin degeri
ile hayatin anlami ayni sey midir? Ha-
yatin artik degerli bir sey olmaktan ¢ik-
masl, onun anlaminin da kaybolmasi
mi demektir? Gergekten olumcdl bir
hastalikla karsi karsiya kalan biri haya-
tin anlamini butdnUyle tiketmis midir?

Olum nedir? Hayat ve 6lim birbirine zit
kavramlar mi yoksa birbirini takip
eden, birbirini tamamlayan durumlar
midir? Yasayanlar arasinda “6lum” tec-
ribesini yasamis biri olmadigina gore,
biri henlz yasanmamis ve biri de ta-
mamlanmamis (eksik) bir tecribe ile
“6lum” ve “hayat” konularinda kim, na-
sil karar verebilir?

Otanazi konusunda otorite olarak kim-
leri alabiliriz? Bilimsel otorite olarak
doktorlar mi, yoksa dini otoriteleri mi?
Ahlaki algilar ve geleneklerin bu konu-
daki roll nereye kadardir? Hastanin
kendisi veya yakinlar ne kadar karar
verme yetkisine sahiptir?

Doktorlar, hastalarin ¢ektigi acilar ve
tedavi edilemeyen umutsuz durumlari
yakindan musahede eden ve tedaviye
yetkili olan kisi olarak ¢tanazi konusun-
da s6z sdyleme hakkina sahip olabilir
mi? Meselenin ahlaki yonu hakkinda
tek baslarina karar verebilirler mi?
“Yasam hakki”, “6lme hakki” gibi varo-
lusa iliskin kavramlarin “hak” gibi eyle-
me iligkin bir kavramla munasebetinin
dogurdugu ahlaki problemler nasil ¢o-
zUmlenebilecektir?

intihar ya da cinayet mi?

Kisinin kendi hayatina son vermesi inti-
har, baska birinin hayatina kastetmesi
ise cinayet olduguna gére 6tanazi bu
manada intihar ile cinayet arasinda bir
yerde midir? Makalenin basinda belirt-
tigimiz gibi Grekce eu (iyi) thanatos
(6lum) kavramlarinin bileskesi olan
Euthanasia’nin sozltk karsiigr olarak
verilen ve “hayirli bir 6lumu” gagristiran



“iyi 6lum”, “gulzel 6lum” gibi deyimlerin
Otanazi kelimesini  karsilamamasinin
sebebi acaba Turkgede intihar ile ci-
nayet arasinda bir durumu ifade eden
bir kavramin bulunmamasi olabilir mi?

intihar bir kisinin kendi hayatina son
verme iradesi ise hekimler intihar girigi-
mi ile acil servislere gelen bilinci agik
ya da kapall hastaya mudahale ettikle-
rinde bu iradeye aykiri girisimde mi bu-
lunmus olurlar? Bilinci kapali bir intihar
girisimcisi bilinci kapanmadan 6nce
intihardan vazgegcmis olabilir mi? Agir
depresyon hastalarinin intihar egilimin-
de olduklari gercegdi dolayisiyla dep-
resyonun tedavi edilmesi ile agir bir
hastaliga yakalanan kimsenin psikolo-
jik durumu dolayisiyla étanazi isteme-
sinin intihara egilimli depresyon hali
olarak deg@erlendirilerek tedavi edilme-
si ayni sey olarak dusunulebilir mi?

Terminal safha nedir?

Otanazi sadece “terminal safhaya gel-
mis olan hastalar’a mi uygulanmalidir?
Oyleyse terminal safhadan kasit nedir?
Olumcul hastalik teshisi konulup kisa
sUreli yasam bicilen ancak yillarca ya-
sayan hastalarin varligi “terminal saf-
ha” kavramini tartigmali hale sokmuyor
mu? “Terminal safha” kavraminin gide-
rek “iyilestirilemeyecek derecede has-
ta”, “umutsuz durum” gibi kavramlarla
degiserek oradan da ¢ok buyuk fizik-
sel ya da ruhsal bozulma yasayan
veya yasam kalitesi bireyin kabul ede-
meyecegi kadar dusen hastalar icin
kullaniimasina neden olacak olasi “ge-
nis yorum” riski yok mudur?

Ekonomik bakis

Otanaziyi savunanlarin gerekcelerin-
den biri de, tedaviye devam etmenin
ekonomik kulfetidir. Netice verme ihti-
mali dusuk fakat cok masrafli ilag ve
aletlerle gunlerce hatta aylarca surebi-
len tedavilerin yapilmasinin bir anlami
olmadigini éne surerler. Ancak hangi
ekonomik deger insan hayati ile muka-
yese edilebilir? Otanazi devletin harca-
malarini azaltacak bir yol olarak géru-
lUp zamanla bir “maliyet azaltma”
yontemi halini alabilir mi? Baskalarina
yUk olma duslUncesi ya da finansal
kayg! ciddi derecede hasta olan biri
Uzerinde psikolojik bir baski olustura-
rak “6lmeyi tercih” sebebi olabilir mi?
Olumi secmeyen hastalarin kendini
suclu hissetmesine neden olabilir mi?
Nietzsche gibi hastay toplum i¢in pa-
razit olarak géren anlayista olanlar ta-
rafindan “ideal bir toplum” Utopyasi
icin gerekli gorilen 6tanazinin Nazi Al-
manya’sinda oldugu gibi bir diktatérin
elinde soykinm aracina dénusebilme
riski yok mudur?

Asagidaki metin ekonomik kaygilarin

bir Ulkenin 6tanaziyi yasallastirmasin-
da nasil rol oynadiginin gdstergesidir:
“Hollanda, topraklarinin énemli bir kis-
mi deniz seviyesinin altinda bulunan
dar alanli bir tlkedir. Ulke varliginin
sdrddrdlmesi maksimum verim ve mini-
mum ylke baglidir. Bu da demek olu-
yor ki en fazla faydayi saglamak icin
her bir bireyin olabildigince (retken ve
saglkli olmasi sart. Bunu saglamak
icin de birgok sira disi seyi yasallastira-
rak insanlarin yasadisi seylere ulas-
mak icin harcayacaklari enerjiyi ve za-
mani Uretime ydnlendiriyorlar. Ve tabi
ki bu tutumun devaminda toplumun
barisi ve huzuru saglaniyor. Béylece
kaynak tutucu potansiyeli arttiriliyor ya
da en azindan sabitleniyor; ¢linki an-
cak bu sartlarda varliklarini devam etti-
rebilirler.”

Son soru

TUm dunyada toplumlarin ve hekimle-
rin gindeminde yer alan ¢tanazi konu-
sunda tartismalar kisinin ¢zerkligi bag-
laminda  gercgeklestirilirken,  6lum
isleminin neden hekimler eliyle gercek-
lestirildigine kimse deginmemektedir.
Hasta “6Ime hakki’ni hekim disi yollar-
la neden kullanmamaktadir. Acaba bi-
lingaltinda “Tanrinin verdigi cani Tanri
alir.” hikmuane istinaden yine gegmis
zamanlarda “yari tanr” rolunt Ustlen-
mis olan hekimler araciligiyla bu is ya-
pildiginda sorumluluktan  kurtulmusg
olma dusuncesi mi yatmaktadir?

Bu olay bana tlkemizdeki garip bir uy-
gulamayi hatirlatmaktadir. Herkes bil-
mektedir ki lise son sinif 6grencileri
Universite sinavindan énceki son bir iki
ay okula devam etmeyip dershanelere
gitmekte ve sinava hazirlanmaktadir.
Milli Egitim Bakanh@i veya okul idarele-
ri 6grencileri bu dénemde okula gel-
mekten muaf tutmak yerine doktor ra-
poru getirmelerini istemektedir.
Doktorlar hasta olmayan 6grencilere
hastaymis gibi rapor vermektedirler ve
herkes bunu kabul etmektedir. Bu du-
rumun izahi doktorlarin “la yts’el” (so-
gulanamaz) olarak algilanmasi midir?

Otanazi konusunun poptlizme kurban
edilmeden ve “Neden hekim eliyle?”
sorusunun da cevabinin aranacagi
daha kapsaml tartisimasi gerektigi
kanaatimi belirterek simdilik bir kapi
agmis olmay! Umit ediyorum.
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