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TESEKKUR
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sekillenmesine bliyiik katki sundu. Hayatim boyunca kosulsuz sevgileri, anlayislar
ve destekleriyle beni her zaman motive eden sevgili aileme minnettarim.
Varliklariyla giiciimii pekistirdiler, her zorlugu asmamda yamimda oldular. lyi ki
varsiniz. Bu yolculukta yanimda olan herkese, katki saglayan tiim dostlarima ve

meslektaglarima da tesekkiir ederim.



OZET

Deniz GUNES, Insan Haklar1 Baglaminda Otanazi, Baskent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Kamu Hukuku Tezli Yiiksek Lisans Programi,2025.

Otanazi, tip ve hukuk gibi bilim dallarin ilgilendiren, ayn1 zamanda felsefi, vicdani
ve dini boyutlar1 da iceren bir kavramdir. Genel olarak, tedavisi miimkiin olmayan
bir hastalik nedeniyle dayanilmaz acilar c¢eken, iyilesme sans1 c¢agdas tip
yontemleriyle miimkiin olmayan bireylerin, kendi rizalar1 ya da yakinlarinin onayiyla
yasamlarinin  tibbi  yOntemlerle acisiz  bir sekilde sonlandirilmasi olarak
tanimlanabilir. “Sefkatli 6lim”, “merhametli 6lim”, “iyi 6liim” ve “yardimli intihar”
gibi farkli ifadelerle de anilan 6tanazi, temel insan haklar1 baglaminda yasam hakki,
bireysel ozerklik ve aci ¢ekmenin 6nlenmesi gibi konulari dogrudan etkiledigi igin,
etik ve hukuki diizlemlerde yogun tartigsmalara yol agmaktadir. Diinya {izerinde bazi
tilkelerde Otanazi, belirli sartlar altinda yasalarla diizenlenmisken, digerler iilkelerde
kesinlikle yasaklanmistir. Bu durum, 6tanaziye dair etik ve hukuki yaklagimlarin
uluslararas1 Olcekte farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada,
oncelikle Otanazinin tarihcesi hakkinda genel bir degerlendirme yapilmis, ardindan
Otanazinin tanimi ve tiirleri ele alinmis, son olarak ise insan haklar1 perspektifinden

Otanazi konusu detayl bir sekilde incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Yasam Hakki, Hasta Haklar1, Kisisel Ozerklik, Kendi
Gelecegini Belirleme Hakki.



ABSTRACT

Deniz GUNES, Euthanasia in the Context of Human Rights, Baskent University
Institute of Social Sciences, Master’s Program in Public Law (with Thesis),

2025.

Euthanasia is a concept that concerns branches of science such as medicine and
law, and also includes philosophical, conscientious and religious dimensions. In
general, it can be defined as the painless termination of the lives of individuals who
are suffering from an incurable disease and whose chance of recovery is not possible
with modern medical methods, with their own consent or with the approval of their
relatives. Euthanasia, also known by different expressions such as “compassionate
death”, “merciful death”, “good death” and “assisted suicide”, has led to intense
discussions on ethical and legal levels, as it directly affects issues such as the right to
life, individual autonomy and the prevention of suffering in the context of
fundamental human rights. While euthanasia is regulated by law under certain
conditions in some countries in the world, it is strictly prohibited in others. This
situation reveals that ethical and legal approaches to euthanasia differ on an
international scale. In this study, first of all, a general assessment of the history of
euthanasia was made, then the definition and types of euthanasia were discussed, and
finally, the subject of euthanasia was examined in detail from a human rights
perspective.

Keywords: Euthanasia, Right to Life, Patient Rights, Personal Autonomy,
Right to Self-Determination.
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GIRIS

Otanazi, modern tibbin ilerlemesiyle birlikte tartismalar1 daha karmasik bir hal
almis, etik, hukuki, dini ve felsefi boyutlariyla genis bir yelpazede ele alinmasi
gereken bir konu olmustur. Bu kavram, oOzellikle oliimciil hastaliklara sahip
bireylerin yasamlarina tibbi miidahalelerle son verilmesi talebiyle ortaya ¢ikan
zorlayict durumlar ifade etmektedir. Fel¢ ya da ileri diizeyde fiziksel engellilik
nedeniyle kendi kendine yasamina son verme imkani bulunmayan bireyler ile
iyilesme ihtimali olmayan Gliimciil hastalar, 6tanaziye basvuran kisilerin basinda
gelmektedir. Bu bireyler, genellikle dayanilmaz fiziksel acilardan kurtulmak,
yagamin getirdigi onur kaybini 6nlemek, sevdiklerine duygusal ya da maddi yiik

olmaktan kaginmak gibi nedenlerle bu karar1 almaktadirlar.

Bu tiir taleplerin ardinda yatan temel saiklere baktigimizda, bireyin “onurlu bir
sekilde 6lme hakk1” ile “yasamin kutsallig1” arasinda bir ¢atismanin ortaya ¢iktigini
gormekteyiz. Bir yanda, yasam hakkini evrensel ve dokunulmaz bir deger olarak
goren, bu hakkin hukuki ve ahlaki diizenlemelerle korunmasini savunan bir yaklagim
vardir. Diger yanda ise bireyin kendi hayati iizerinde karar verme 6zgiirliigiinii ve
ozerkligini Oncelikli géren, bu baglamda yasamina son verme hakkini savunan bir
bakis agis1 bulunmaktadir. Ozellikle, 6tanazi talep eden bireyin ve onun tedavisini

istlenen hekimin karsi karsiya kaldigr etik ikilem, bu tartismalar1 daha da

derinlestirmektedir.

Hekimlerin karsilastig1 zorluklardan biri, hastalarini her kosulda hayatta tutma
yiikiimliliigii ile onlarin acilarint dindirme sorumlulugu arasindaki ince ¢izgide
dengede kalma ¢abasidir. Hastanin 1srarla 6liimii istemesi karsisinda hekim, ne kadar
zor bir durumda olursa olsun mesleki etik ilkeleri dogrultusunda hareket etmek
zorundadir. Ancak bu durum, 6zellikle hukuki ve etik sinirlarin belirsiz oldugu ya da
farkl kiiltiirel ve dini normlarin gecerli oldugu toplumlarda, ¢ok katmanli sorunlara

yol agmaktadir.

Otanazi ile ilgili tartismalarin merkezinde, “yasam hakki ne zamana kadar
korunmalidir?” ve “6liimciil hastaliga sahip bir bireyin kendi hayatin1 sonlandirma

karar1 ne kadar gecerlidir?” gibi sorular bulunmaktadir. Ayrica, devletin yasam
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hakkin1 bireyin iradesine kars1 dahi koruma yiikiimliiligi olup olmadigi, 6liimeiil
hastalarin kendi yasamlarin1 sonlandirma hakkina sahip olup olmadiklar1 ve eger
sahiplerse, bu siirecte {igiincli taraflarin yardiminin etik ve hukuki agidan kabul
edilebilirligi gibi konular, cevaplanmasi oldukg¢a giic sorular olarak karsimiza

cikmaktadir.

Bu sorularin 6tesinde, oliimciil hastaliklarin tibbi olarak kesin bir iyilesme
sansinin bulunmadigina dair bir garanti verilip verilemeyecegi de ayr1 bir tartisma
konusudur. Bilim insanlari, bir hastanin tamamen iyilesemeyecegini ya da kesin
olarak oOlecegini Onceden belirleme konusunda yiizde yiiz bir kesinlik
saglayamamaktadir. Tip diinyasinda sik¢a karsilagilan Orneklerden biri, yillarca
komada kaldiktan sonra hayata donen ya da beklenmedik bir sekilde saglik
durumunda iyilesme goriilen bireylerdir. Ornegin, yasam destek iinitesine bagl
olarak uzun yillar gegiren ve kisa bir siire icinde Olecegi diisiiniilen hastalarin
bazilari, beklenmedik bir sekilde sagliklarina kavusabilmekte ve dnceki yagamlarina
donebilmektedir. Bu durumlar, 6tanazi karar1 almanin ne kadar dogru ya da yerinde
bir karar oldugu konusunda ciddi soru isaretleri dogurmaktadir. Zira bu tiir kararlarin
geri doniisii miimkiin degildir ve insan hayati, telafisi olmayan bu tiir durumlar

karsisinda her zaman en yiiksek degeri tasimaktadir.

Buna karsilik, 6tanazi talebinde bulunan bireylerin yasadiklar1 zorluklar da g6z
ardi edilemez. Fiziksel olarak dayanilmaz acilar ¢ceken, yasam kalitesinden tamamen
yoksun kalan ve her gegcen giin hem duygusal hem de ekonomik olarak ailesine yiik
olan hastalar, 6tanazi yoluyla hem kendi acilarini1 sonlandirmay1 hem de ailelerinin
bu zorluklarla yiizlesmek zorunda kalmamasini istemektedir. Bu baglamda, 6tanazi
taleplerinin tamamen duygusal ya da bireysel bir tercih oldugu sdylenemez. Bu tiir
taleplerin arkasinda, bireyin kendisi kadar ailesini, toplumu ve saglik sistemini

ilgilendiren ¢ok yonlii dinamikler bulunmaktadir.

Sonug olarak, 6tanazi, sadece bireyin yasam hakki ya da 6lme hakki ile sinirh
bir tartisma olmaktan ¢ikmis, ayni zamanda toplumun genel etik, hukuki ve sosyal
yapisim derinden etkileyen bir mesele haline gelmistir. Otanaziye dair Kararlar,
bireysel ozgiirliiklerin sinirlari ile toplumsal degerlerin ¢atistigi, ¢ok boyutlu bir alanm
temsil etmektedir. Bu nedenle, 6tanazi konusunu ele alirken, hem bireyin iginde
bulundugu durumun hem de bu kararin toplumsal, etik ve hukuki boyutlarinin

kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu tartismalarin nihayetinde
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uzlagsmaya varabilmesi, ancak farkli perspektiflerin bir araya getirilmesi ve bu

konunun tiim yonleriyle masaya yatirilmasiyla miimkiin olacaktir.



OTANAZI

1.1.0tanazi Kavram

“Otanazi®, “iyi oOliim” anlamin1 tastyan ve eski Yunanca’dan gelen bir
kavramdir.! Tibbi bir terim olarak, hastanin ¢ektigi dayanilmaz acilar nedeniyle ya da
iyilesme umudu bulunmayan durumlarda, tibbi yOntemlerle yasaminin
sonlandirilmasini ifade eder.? Bu uygulama, kisinin yasamini sona erdirme siirecinde
aktif bir rol almay1 ya da tedaviyi keserek dogal Sliime izin vermeyi igerir.® Tarih
boyunca hem tip hem de hukuk alaninda g¢okga tartisilmistir ve gilinlimiizde de
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Bu konuda net bir uzlasiya varilamamasi,
farkli  toplumlarin  ve hukuk sistemlerinin Otanaziye olan yaklagimlarini
cesitlendirmistir. Baz1 iilkelerde yasal ¢ercevede uygulanirken, digerlerinde tamamen

yasaklanmugtir.*

Kavramin kokenine bakildiginda, “eu” (iyi) ve “thanatos” (6liim) kelimelerinin
birlesiminden olustugu goriiliir. 17. Yiizyilda Francis Bacon, Gtanaziyi “aci
¢ekmeden ve adil bir sekilde 6liim” olarak tanimlamistir. Ancak, 6zellikle II. Diinya
Savags1 sirasinda Nazi rejimi tarafindan, “yasama degmez” olarak goriilen bireylerin
oldiriilmesi i¢in Otanazi bahanesinin kullanilmasi, bu terimin olumsuz bir anlam
kazanmasia yol a¢cmistir. Bu durum, otanaziyi etik agidan daha karmagsik ve

tartigmali bir konu haline getirmistir.

Tibbi literatiirde 6tanazi genellikle iki sekilde tanimlanir. Birincisi, kisinin act
cekmeden huzurlu bir sekilde 6lmesini saglama amaciyla yapilan miidahalelerdir.
Ikinci tanim ise, tedavisi miimkiin olmayan bir hastanin yasamma bilingli ya da
bilingsiz bir sekilde son verilmesini kapsar.® Saglik profesyonelleri acisindan
bakildiginda, temel gorev her zaman hayati korumak ve iyilestirmektir. Ancak

hastanin siddetli acilar i¢inde olmasi ve tedavi segeneginin bulunmamasi durumunda,

! Kudret Giiven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Nobel Yaym Dagitim, Ankara, 2000, 11.

2 Giiven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, 11.

3 Giiven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, 11.

4 Erdem Ozkara, Otanazide temel kavramlar ve giincel tartismalar. Seckin, Ankara, 2001, 15.

% Andrej Michalsen ve Konrad Reinhart. “Euthanasia”: a confusing term, abused under the Nazi
regime and misused in present end-of-life debate. Intensive Care Medicine, 2006, 32, 1304-1310.

6 Stedman’s Medical Dictionary, Baltimor, 1982, 494.
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bu yaklasim sorgulanabilir hale gelir.” Son yillarda &tanazinin yalnizca garesizlik
veya hastalik nedeniyle degil, kisinin kendi istegiyle Oliimii tercih etmesi

durumlarinda da uygulanmaya baslamasi dikkat ¢ekmektedir.®

Hukuki agidan, bireylerin temel haklar1 evrensel olarak kabul edilmektedir.
Otanazi, kisinin yasami {izerinde sdz sahibi olmasiyla ilgili bir “hak” olarak
degerlendirilse de, bu durum her zaman yasama hakkiyla c¢atismaktadir. Hukuk
sistemleri, 6tanaziyi bazen “normatif 6liim hakki” (belirli yasal sartlar altinda kabul
edilen 6liim hakki) ya da “kazai 6liim hakki” (mahkeme karariyla uygulanan 6liim
hakki) olarak tanimlar.® Ancak hukuki diizenlemelerin yetersizligi, Otanazi

uygulamalarinin etik agidan agik uclu bir hale gelmesine neden olabilmektedir.

Otanazi ve intihar kavramlar sik¢a karsilastiriimaktadir. Intihar, kisinin kendi
eylemiyle yasamina son vermesini ifade ederken, dtanazi genellikle baska birinin
destegiyle gerceklesir. Otanazide hastanin acilar1 dindirilmek istenirken, intiharda bu
tiir bir amaca ulasmak s6z konusu degildir.}® Kant’in etik gériisiine gore, insanmn
kendi hayatin1 sonlandirmasi irrasyonel bir eylem olup, insanlik onuruna aykiridir.
Ona gore, yasamini sonlandirmak isteyen bir kisi, kendisini bir amag olarak degil bir

arag olarak gérmektedir ve bu durum insanin degerine zarar vermektedir.!!

Otanazi uygulamalarinda saglik calisanlarmin rolii bilyiik bir etik ikilem
yaratir. Saglik profesyonelleri, egitimleri geregi hayat kurtarmaya odaklanmuistir.
Ancak, dtanazi talebinde bulunan bir hastanin istegini yerine getirme durumunda, bu

12 Otanazinin

profesyonellerin de kendi ahlaki degerleriyle yiizlesmesi gerekir.
gergeklestirilmesi, hem talepte bulunan hem de bunu yerine getiren kisi acisindan
ozerklik kavramini farkli bir boyuta tasir. Bu nedenle, uygulamanin taraflar1 arasinda

adil bir denge kurulmas1 gereklidir.'®

Son olarak, bu tartigmalar kotiiliik problemi baglaminda da ele alinabilir. Insan

yasamindaki acilar, caresizlikler ve katiiliikler, Otanazi gibi kavramlarin ortaya

7 Stedman’s Medical Dictionary, 494.

8 Yasin Furkan Sen, Yasam Hakki: idam, Kiirtaj, Otanazi ve Siyasal Sorumluluk, Atatiirk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2015, 19(2), 18.

% Sen, Yasam Hakk1: Idam, Kiirtaj, Otanazi ve Siyasal Sorumluluk, 19.

10 Giiven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, 12.

11 Immanuel Kant, Ethica: Etik Uzerine Dersler, ¢ev. Oguz Oziigiil, Pencere Yayinlari, Istanbul 2007,
175.

12 Bedri Katipogu, Din Psikolojisi Agisindan intiharin Psikanalizi, Uluslararasi Sosyal Arastirmalar
Dergisi , 8, 39, Agustos 2015, 1065.

13 Erich Fromm, Ozgiirliikten Kacs, (Cev: Semsa Yegin) Payel Yayinlar1. Basim, Istanbul, 1996, 40.

5



¢tkmasina neden olan temel sorunlardir.’* Bununla birlikte, hayata anlam katmak ve
acilarla miicadele etmek, insanin varolugsal bir sorumlulugu olarak da
degerlendirilebilir. Bu bakis agisiyla, insanin yasam hakkini sonuna kadar kullanmasi
ve zorluklara ragmen yasamayi se¢mesi, daha derin bir anlam arayisinin kapisini
aralayabilir. Her durumda, Otanazi hem etik hem de hukuki agidan c¢oziime
kavusmamis bir mesele olarak insanligin giindeminde yer almaya devam

etmektedir.t®
1.2. Otanazinin Tiirleri

Bu paragraf, 6tanazi konusunun karmasikligina dikkat ¢ekiyor ve Gtanazi ile
ilgili farkli kavramlarin ve tiirlerin ¢esitli sekillerde tanimlandigina isaret ediyor.
Otanazi, bir kisinin hayatin1 istemiyle sonlandirmak anlamma gelir, ancak bu siireg,
uygulama sekline ve bireylerin farkli bakis agilarina gore farkli tanimlara ve
kategorilere ayrilabilir. Bu tiir kavram kargasasi, hukuki, etik ve tibbi anlamda ¢esitli

tartismalari glindeme getirilmektedir.
1.2.1. Pasif Otanazi

Pasif Otanazi kavrami, bir kisinin yasamini siirdiiren tedaviye son verilmesi
veya tedavi uygulanmamasi yoluyla dliimiiniin saglanmasi olarak agiklanmaktadir?®.
Pasif Otanazi, aktif bir miidahale olmaksizin, bir kisinin Sliimiini tedaviye ara
verilmesi, ilag verilmemesi veya bir prosediiriin uygulanmamasi gibi eylemsizliklerle
sonuclanan bir durumdur. Bu tiirde, 6liim hastalik nedeniyle gerceklesir ve disaridan

gelen bir miidahale s6z konusu degildir.

Metnin devaminda, pasif Otanazinin tarihsel kokenlerine de deginilmektedir.
Bu kavram, eski zamanlarda da var olsa da, tiptaki ve teknolojideki gelismelerle
giiniimiizde daha 6nemli hale gelmistir. Modern tip, insanlarin uzun siireler boyunca
hayatta tutulmalarmm1 miimkiin kilacak kadar gelismistir. Ornegin, bilissel
yeteneklerini kaybetmis ancak bedenleri tibbi miidahalelerle hayatta tutulan hastalar,
act ¢cekmesine ve fonksiyonel anlamda hayatta kalamamasina ragmen uzun siire
yasamaya zorlayabilmektedir. Bu durum, pasif Otanazinin etik agidan daha fazla

tartisilmasina yol agmaktadir.

14 Erich Fromm, Ozgiirliikten Kags, 4.

15 Jan Beech, Suicide and voluntary active euthanasia: Why the difference in attitude?, Nursing ethics,
1995, 2(2), 165.

16 Jain Brassington, What Passive Euthanasia Is, BMC Medical Ethics, 2020, 21(1), 3.
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Pasif Otanazi, Ozellikle hukuki anlamda hastalarin tedavi reddetme hakki
cergevesinde de kabul edilmektedir. Bir¢ok hukuk sistemi, hastanin tedaviyi
reddetme hakkimmi tanir ve eger kisi tedaviyi reddederse, zorla tedavi
uygulanamayacagini kabul eder. Bu da pasif 6tanazinin dolayli olarak taninmasi
anlamina gelir. Yani, tedaviyi reddeden bir hastanin dliimiine engel olunmaz ve
saglik personelinin, tedaviyi reddeden bir hastaya zorla tedavi uygulamasi miimkiin
degildir'’.

Pasif oOtanazinin etik ve hukuki a¢idan kabul edilmesi, farkli toplumlardaki
saglik politikalarin1 ve hukuk sistemlerini etkileyen karmasik bir meseledir. Zorla
hayatta tutma ile ilgili tartismalar, bireylerin haklarini, hastalarin acilarim1 ve tibbi

sorumluluklar1 dengeleme noktasinda 6nemli bir yer tutmaktadir?®,

1.2.2. Dolayh Otanazi Tartismalar1 ve Saghga Zarar Verecek Tedavi

Olarak Degerlendirme

Uluslararast literatiirde “dolayli Otanazi” kavrami, hastanin cektigi yogun
acinin giderilmesi amaciyla verilen analjezik veya sedatif ilaclarin, 6ngoriilemeyen
bir yan etki olarak yasam siiresini kisaltmasi durumunu tanimlamak icin
kullanilmaktadir. Burada asil amag¢ hastanin Olimiini saglamak degil, acisini
dindirmektir; 6liimiin hizlanmasi ise tedavinin 6ngoriilen ama istenmeyen sonucu
olarak ortaya ¢ikabilir. Ancak, bu uygulama genellikle G&tanazi olarak
degerlendirilmemekte ve uluslararasi literatiirde farkli bir yaklasim sergilenmektedir.
Ciinkii 6tanazide olim, dogrudan amaclanan ve gergeklestirilen bir sonug iken;
dolayl 6tanazide 6liim, hastanin acisini hafifletmeye yonelik miidahalenin yan etkisi

olarak gerceklesmektedir.

Bu tiir tedavilerde, hastanin yagaminin sona yaklagmasi ve bu siiregteki acisinin
dindirilmesi amaciyla, sagligina zarar verebilecek ilaglarin verilmesi ya da mevcut
tedavi dozunun artirilmas1 s6z konusu olabilir. Bununla birlikte, tedaviye bagh
Olimiin gercekten hastaliktan m1 yoksa tedaviye bagli bir hizlanma sonucu mu
gerceklestigini ayirt etmek cogu zaman zordur. Bu durum, dolayli 6tanazinin

Otanaziyle benzerlik tasidigina dair goriisleri dogurmustur.

17 James Rachels, The End of Life: Euthanasia and Morality, Oxford University Press, Oxford 1990,
106.

18 Jessica W. Berg, Paul S. Appelbaum, Charles W. Lidz ve Lisa S. Parker, Informed Consent: Legal
Theory and Clinical Practice, 2. Baski, Oxford University Press, Oxford 2001, 228.
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Tiirk hukukunda ise kavram tartigmalidir. Bazi goriisler, dolayli Gtanaziyi
Otanazinin bir alt tiiri olarak nitelendirmekte, Oliimiin hizlanmas: ihtimaline
odaklanmaktadir ve 6liimciil hastalik tanis1 konmus ve ac1 ¢eken kisilerin palyatif
bakim almalar1 gerektigi savunulmaktadir. Palyatif bakim, hastanin yasam kalitesini
iyilestirmeyi ve acisini hafifletmeyi amaclayan bir tedavi seklidir. Bu goriis,
Otanazinin bir secenek olarak sunulmadan Once, hastalarin palyatif bakim almasinin
saglanmas1 gerektigini ifade etmektedir. Ciinkii, palyatif bakim segenekleri olmadan
Otanazi segeneginin sunulmasinin, kisileri en kotii alternatiflere yonlendirebilecegi

disiiniilmektedir.

Buna karsilik, diger goriislerde asil olanin “hastanin acisint dindirmek igin
sagliga zarar verebilecek bir tedavi uygulanmasi” oldugu, bu nedenle kavramin
bagimsiz bir Otanazi tirii olarak degerlendirilmesinin isabetli olmadig
belirtilmektedir. Dolayli 6tanazi uygulamalarinin, Gtanazi ile dogrudan bir iligkisi
olup olmadigr tartigmalidir. Yine de, oliimciil hastalik tanist konmus ve tedavi
edilemeyen hastalarin acilarinin dindirilmesi amaciyla sagliga zarar verebilecek
tedavilerin uygulanmasi, pek ¢ok hukuk sisteminde kabul edilmistir. Bu, hastalarin
daha fazla aci ¢ekmesini engellemek amaciyla uygulanir ve tedavi edilemeyen
hastalarin yasamini uzatmak kaygisiyla daha fazla aci g¢ekmelerine yol agilmasi
engellenmeye ¢alisilir!®. Bu yaklasim, hekimlerin palyatif tedavilerde hukuki
sorumlulugunu daha dogru konumlandirmakta ve “6ldiirme kast1” ile “ac1 dindirme

amac1” arasindaki ince ¢izgiyi acik kilmaktadir.

Ancak, Dolayli1 6tanazi, tedavi siirecinde hastanin acisini azaltmaya yonelik
uygulamalar olsa da, bu tedavilerin hastanin 6liimiinii hizlandirabilecegi goz oniinde
bulunduruldugunda, uygulamalarin etik ve hukuki boyutlari, toplumlarin saglik

politikalarina ve hukuk sistemlerine gore farklilik gostermektedir.%.
1.2.3. Aktif Otanazi

Aktif Otanazi, hastanin yasamina son vermek ic¢in dogrudan Sliimciil ilaglar
kullanilmast anlamina gelir. Hukuki ve ahlaki tartismalarin ¢ogu, bu tiir bir 6tanazi
uygulamasinin etik ve yasallig1 etrafinda yogunlagmaktadir. Bu nedenle, pek ¢ok

hukuk sistemi, aktif Otanaziye karsi temkinli bir yaklasim sergileyerek, pasif ve

19 Artuk ve Yenidiinya, Otanazi, 302.
20 Samia A. Hurst ve Alex Mauron, The ethics of palliative care and euthanasia: exploring common
values, Palliative Medicine, 2006, 20(2), 107.



dolayli aktif Otanaziye daha acik olabilmektedir. Bununla birlikte, aktif Otanazi
genellikle otanazi terimiyle iligkilendirilen, daha net ve dogrudan bir miidahale

olarak kabul edilmektedir.

Ancak, baz1 etik goriislere gore, aktif ve pasif 6tanazi arasindaki fark yalnizca
ticiincii kisinin eyleminin “icrai” (yani aktif bir miidahale) ya da “ihmali” (yani bir
eylemsizlik) olmasindan ibarettir. Bu goriis, her iki durumda da hastanin yasamina
son verilmesinin benzer sekilde gergeklestigini 6ne siirer. Ornegin, aktif dtanazide
Oliim, dogrudan bir ilagla saglanirken, pasif Gtanazide 6liim hastanin tedavisinin
kesilmesiyle gerceklesir. Ancak, her iki durumda da hasta ac1 ¢cekmektedir ve 6tanazi
uygulamasi, saglik calisanlarinin  hastanin  bu istegine saygi gostererek

sonlandiriimaktadir??,

Bu goriislerin savunulmasindaki haklilik payi, bazi hukuk sistemlerinde
goriilebilir. Ornegin, kasten oldiirme suguyla ilgili diizenlemelerde, bir saglik
calisaninin tedaviye son vermesi veya hastaya oliimciil bir ilag vermesi sonucu
olusan Oliimiin, ikisi de ayni sekilde cezalandirilabilir. Bu, aktif ve pasif Gtanazi
arasindaki hukuki farklarin, 6tanazinin kendisi ile ilgili ahlaki ve etik tartismalar

kadar belirgin olmadigina isaret eder.

Aktif Otanazinin pasif Otanaziden daha insani oldugu goriisii de
savunulmaktadir. Bu goriise gore, bir doktorun karsilastigi iic secenegin her biri,

Oliimle sonuclanacak olsa da, aralarindaki farklar ac1 vericidir.

Tedaviye devam edilmesi, hastanin yasamini bir siire daha uzatilabilir, ancak
hastanin acilart artabilir ve hastanin yasam kalitesi diisebilir. Aktif 6tanazi de ise
6limciil bir doz ilag verilir ve hastanin yasami hizli, acisiz bir sekilde sonlandirilir.

Pasif 6tanazi durumunda ise tedavi kesilir ve hasta, ac1 ¢ekerek dogal yollarla 6liir.

Aktif 6tanazide, hastanin acis1 hizli bir sekilde sonlandirilirken, pasif 6tanazide
hastanin ac1 ¢gekmeye devam etmesine izin verilir. Bu nedenle, bazilarina gore, aktif
Otanazi daha insani bir segenek olarak one ¢ikmaktadir. Ciinkii hastanin aci iginde

gecirecegi zaman dilimini kisaltir ve daha insancil bir 6liim saglar.

Aktif Otanazi ile ilgili etik ve hukuki tartismalarin odaginda, hastalarin aci

¢ekme durumunun, tibbi miidahalelerle nasil yonetilecegi ve saglik calisanlarinin bu

21 Rachels, The End of Life: Euthanasia and Morality, 108.
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stirecteki rollerinin ne olmasi1 gerektigi bulunmaktadir. Bu, tibbin etik ve insan

haklari ile ilgili daha genis bir konunun parcasidir®.
1.2.4. Tip Yardimu ile intihar

Tip yardimli intihar (physician-assisted suicide), 0tanazinin bir tiirii olarak
kabul edilmemekle birlikte, Gtanazi ile ¢ok yakin bir iliskiye sahiptir ve bu iki
kavram genellikle bir arada ele alinir. Tip yardimli intiharda, hastanin 6lmesine
neden olan eylemi kendisinin gergeklestirmesi s6z konusudur, ancak bu eylemi
yapmasina olanak taniyan ara¢ (genellikle 6liimcil ilaglar) bir saglik profesyoneli ya
da ticlincii bir kisi tarafindan saglanir. Bu yoniiyle, tip yardimli intihar, aktif 6tanazi
ile pasif Otanazi arasinda bir yerde konumlandirilabilir. Bu, aslinda bir tiir dolayli
Otanazi olarak diisiiniilebilir ¢iink{i hasta, 6liimii kendisi gerceklestirir, ancak bu
eylemi gerceklestirebilmesi i¢cin gerekli olan ara¢ ve rehberlik bir saglik c¢alisani

tarafindan saglanmaktadir.

T1p yardimli intiharda, hastanin 6liimiine son verme eylemini kendisi yaparken,
tibbi profesyonelin rolii sadece gerekli ilaglar1 saglamak ve hastayr bu konuda
bilgilendirmektir. Bu, tip yardimli intihari, aktif Gtanazi ile benzer kilar ¢iinkii her iki
durumda da 6liim hastanin iradesine dayanir. Ancak, burada aktif 6tanazide oldugu
gibi dogrudan bir 6liimciil doz uygulanmaz; hastanin sagligina son verilmesi siireci,

hastanin kendi eylemiyle gerceklesir.

Cogu hukuk sistemi, tip yardimhi intihar1 yasaklamaya egilimlidir. Bunun
nedeni, 6limiin saglanmasinda saglik calisanlarinin belirli bir sekilde aktif bir rol
tistlenmesidir. Ancak tip yardimli intihara, aktif 6tanaziden daha az tepki gosterildigi
goriilmektedir. Bunun sebebi, eger hasta fiziksel olarak kendi hayatina son
verebilecek yetenege sahipse (6rnegin, fiziksel engelleri yoksa), o zaman hastanin
kendi eylemi olarak kabul edilebilir. Bu durum, tip yardimli intihari, aktif 6tanaziden

daha hafif bir miidahale olarak gérmekte olan baz1 goriisleri beslemektedir?3.

Ancak, tip yardimli intihar1 yasallastirmak, 6tanaziyi yasallastirmamak biiyiik
bir sorunu beraberinde getirebilir. Ozellikle fiziksel engelleri olan hastalar, kendi

hayatlarina son veremeyebilirler ve bu nedenle, onlara sadece {igiincii bir kisinin

22 Rachel, The End of Life: Euthanasia and Morality, 108-109.

23 'Yale Kamisar, Physician-assisted suicide: the last bridge to active voluntary euthanasia, Euthanasia
Examined: Ethical, Clinical and Legal Perspectives, (Ed. John Keown), Cambridge University Press,
Cambridge 1999, 228-229.

10



yardimci olabilecegi tip yardimli intihar secenegi tanindiginda, engelli bireyler diger
hastalara taninan haktan yararlanamayacaktir. Bu, daha agir durumda olan kisilerin,
daha az zor durumda olan kisilere kiyasla, adaletsiz bir sekilde dislanmasina yol

acabilir?®.

Sonug¢ olarak, tip yardimli intihar, bir anlamda Otanazinin etik ve hukuki
tartigmalarin1  daha karmasik hale getiren bir uygulamadir. Hem saglik
profesyonellerinin rolii hem de hastanin iradesinin nasil isledigi gibi sorular, bu

tartismalarin merkezindedir.
1.3. Otanazinin Tarihgesi

Oliim, insan yasaminin en degismez gerceklerinden biri olarak tarihsel siirecte
farkli sekillerde kendini gostermistir. Ozellikle hastaliklar, ge¢misten giiniimiize
insanlarin karsilastifi en yaygin 6liim sebeplerinden birini olusturmustur. Insanlik
tarihi boyunca hastaliklar, bireylerin hayatin1 derinden etkileyen ve bir¢ogunun aci
icinde yasamini yitirmesine yol acan bir olgu olmustur. Bu hastaliklarin tedavi
edilememesi, insanlarin 6liim korkusuyla, iyilesmek i¢in umut besleyerek, fakat bir
yandan da acilar i¢inde yagsamlarini siirdiirmeye ¢alismalar1 gibi dramatik durumlarla

sonlanmustir.

Tarihsel baglamda, tip alanindaki teknolojik gelismeler hastaliklarin
tedavisinde devrim yaratmis, pek cok Sliimciil hastalik tedavi edilebilir hale gelmis,
ancak bazi hastaliklarin hala tedavi edilememesi, insanlarin yasadigi acilarin son
bulmamas1 gibi olgular da varhi§imi siirdiirmiistiir. Gliniimiizde de tedaviye karsi
direng gosteren bazi hastaliklar, insanlarin 6liimle kars1 karsiya kalmasma ve bu

durum karsisinda 6tanazi talep etmelerine yol agmaktadir.

Otanazi, oliime yaklasan ve aci c¢eken hastalarin yasamini sonlandirma
talebinde bulunmalari, bu istegin hasta yakinlar1 ya da saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilerek yerine getirilmesi gibi bir durum olusturmustur. Bu
durum, bazen 6liimiin yasamdan daha olumlu bir sonu¢ doguracagina inanilmasina
dayanir. Kisinin 6liimii, tedavi edilmesi miimkiin olmayan bir hastalik ve buna bagl

act durumlar1 ortadan kaldirmak adina tercih edilebilir bir ¢6ziim olarak goriilmiistiir.

24 Kamisar, Physician-assisted suicide: the last bridge to active voluntary euthanasia, Euthanasia
Examined: Ethical, Clinical and Legal Perspectives, 229.

11



Otanazinin tarihsel kokleri, insanlik tarihinin erken donemlerine kadar
uzanmaktadir. Bu baglamda, antik ¢aglardan itibaren, 6zellikle agir hastaliklar ve ac1
veren durumlarla miicadele eden insanlar, yasamlarinin sonlandirilmasini istemis ve
cesitli kiiltiirlerde Gtanaziye dair uygulamalar goriilmiistiir. Bu nedenle Otanazi,
tarihsel olarak insanlik tarihinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir ve farkli

toplumlardaki 6tanazi anlayislari, ¢aglar boyunca degisiklik gostermistir®.

Otanazinin giiniimiizdeki uygulamalar1, tibbi, etik ve yasal acidan oldukca
tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Ancak tarihsel siire¢, bu eylemin
koklerinin eskiye dayandigini ve insanlik tarihiyle birlikte evrildigini gostermektedir.
Bugiin, otanaziye dair tartismalar ve yasal diizenlemeler, tip ve etik ilkeleri

dogrultusunda sekillenmeye devam etmektedir.
1.3.1. Eski Donemlerde Otanazi

Tarihsel silirecte Otanaziye dair uygulamalarin c¢esitli medeniyetlerde farkll
sekillerde yer aldigr ve farkli kiiltiirlerin, 6tanazi kavramimi kendi toplumsal ve
kiiltiirel normlarma gore bicimlendirdigi goriilmektedir?®. Babil ve Asurlara ait
kanun metinlerinde, tedavi edilemeyen hastalara yonelik tibbi miidahalelerin
yasaklanmasi, erken donemlerde Gtanazinin bir tiiriiniin pasif bicimde uygulandigini
gostermektedir?’. Bu yasak, gereksiz tibbi miidahalelerin yapilmamas1 ve hastalarin
dogal siireglerine birakilmasi amacini giidiiyordu. Hastalarin tedavi edilememesi
durumunda, hekimlerin miidahale etmelerinin yasaklanmasi, aslinda tibbi yardimin
kesilmesi anlamina geliyordu. Bu anlamda 6tanazi, hastalarin tibbi miidahalelerden
uzak birakilmas1 seklinde ortaya c¢ikmis olabilir ve pasif Otanazi olarak

tanimlanabilir?®,

Eskimolar arasinda da benzer bir Otanazi uygulamasina rastlanmaktadir.
Eskimolar, yaslanan ve agir istirap ceken bireyleri, yerlesim yerlerinden uzak
buzullara birakip kutup ayilarinin onlar1 yemesini saglamak suretiyle 6lmelerine yol
agmislardir. Bu uygulamanin ilging bir yonii, Eskimolarin o6tanaziye iliskin
inanclarinda bir geri donils veya yeniden yasam bicimi diislincesine sahip

olmalaridir. Bu, onlarin 6liilerin “yeniden yasamaya” baglamalar1 inancini besleyen

% Bilal Kiling, Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi, Gen¢ Hukukgular Hukuk Okumalar1, 2012,
301.

% Osman Kasike1, Hukuk Tarihinde Otanazi, Tiirk Hukuk Tarihi Arastirmalari, 6, 2008, 89.

27 Omer Omeroglu, Otanazi, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2, 1993, 191.

28 Kasike1, Hukuk Tarihinde Otanazi, 89.
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bir uygulama gibi goriinmektedir. Eskimolar, yaslilar1 terk ettiklerinde, onlar1 yiyen
kutup ayilarmi Sldiirtip etlerini yiyerek, 6lenlerin yeniden yasamlarina donmeleri

gerektigine inanmaktaydilar?®.

Japonya’da da, oOzellikle kirsal alanlarda benzer bir Otanazi uygulamasi
goriilmistiir. Japon geleneklerinde, yaslh bireyler veya cilizzam hastalari, dogaya terk
edilerek, yasamlarini sonlandirmalari saglanmistir. Japonya’daki bu uygulama,
Eskimolarin uygulamalarina benzer sekilde, doga ile bas basa birakilan kisilerin,

hayvanlar veya c¢evresel kosullar tarafindan yasamlarini yitirmeleri saglaniyordu.

Eski Israil’de ise, tedavi edilemez hastalarin 6liimlerini hizlandirmak igin farkli
bir uygulama bulunmaktaydi. Burada, iyilesmesi miimkiin olmayan hastalara
“frankincense” adli bitki verilerek, hastalarin 6liim siireclerinin hizlandirildig
kaydedilmistir. Bu, gilinlimiizde tibbi miidahaleyle 6liimiin hizlandirilmasma dair
uygulamalara yakin bir Ornektir. Frankincense bitkisi, hastalarin oliimlerini

cabuklastirmak amaciyla giinliik olarak verilmis, bdylece 6liim siiresi kisaltilmigtirC.,
1.3.2. Antik Yunan’da Otanazi

Antik Yunan’da 6tanazi uygulamalarinin varligi, ddnemin toplumsal yapist ve
kiiltiirel normlarryla yakindan iliskilidir®!. Otanazinin, 6zellikle asil smif tarafindan
bir ¢oziim olarak goriilmesi, toplumda bu tlir uygulamalarin kabul gormesinin temel
sebeplerinden biridir. Antik Yunan’da, hasta veya yasl bir bedene sahip olmanin,
ozellikle iist sinif i¢in algaltict bir durum olarak kabul edilmesi, bu sinifin 6tanaziye
yonelmesine neden olmustur. Bu kisiler, tedavi edilemeyen hastaliklar veya asir
yaslanma nedeniyle cektikleri istiraptan kurtulmay1 istemislerdir. Ancak, 6tanazinin
toplumsal acgidan her zaman kabul gormedigi ve tartismali bir konu oldugu da

kaydedilmektedir®?.

Antik Yunan’da Gtanazi, yalnizca asil smif i¢in yaygin bir uygulama olmakla
kalmamis, donemin 6nemli filozoflar1 olan Platon ve Aristo da bu konuda cesitli
goriisler 6ne siirmislerdir. Platon ve Aristo, 6zellikle hastalik nedeniyle zorlu bir

yasam siiren yetiskinlerin, devletin kaynaklarini bosa harcamamalart igin

2 Knud Rasmussen, The Netsilik Eskimos: Social Life and Spiritual Culture, Copenhagen, 1931, 138-
143

%0 Kutsal Kitap, Markos 15:23.

31 Platon, Devlet, (Cev. Eyiiboglu, Sabahattin/ Cimboz, M. Ali), Is Bankas: Kiiltiir Yaynlari, 3. Baski,
Istanbul 2001, 90.

%2 Lisa Yount, Right to Die and Euthanasia (RE), New York, 2007, 5.
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oldiirtilmelerini savunmuslardir. Bu goriis, Otanazinin aktif ve pasif bicimlerinin
varligini gosteren bir 6rnek olusturur. Platon ve Aristo’nun goriislerine karsi ¢ikanlar
ise, Otanazi uygulanmayan bireylerin dldiiriilmeden 6nce bakimsiz birakilip, dogal

yollardan 6lmelerine izin verilmesi gerektigini savunmuslardir.

Otanazinin sadece {ist smifla smirli olmadigi da goriilmektedir. Antik
Yunan’da, 6lmek isteyen bireylerin, donemin yonetim birimi olan senatoya basvurup
gecerli bir neden gdstermeleri durumunda Gtanazi izni alabilmeleri miimkiindii. Bu
iznin almmasmin ardindan, bireyler, yasamlarini sonlandirmak ig¢in zehirle
oldirtilebilirdi. Bu siire¢, bazi durumlarda hakimin zehri bireye bizzat igirmesiyle
gerceklestirilirken, diger durumlarda ise kisinin kendisinin zehri igmesi saglaniyordu.
Bu iki durum arasinda énemli bir fark bulunuyordu: Hakimin i¢irdigi 6tanazi, klasik
anlamda bir 6tanazi olarak kabul edilirken, kisinin kendisi tarafindan icilen zehir ise

yardimli intihar olarak degerlendirilirdi3,

Antik Yunan’daki 6tanazi uygulamalari, donemin ¢ok tanrili inanglariyla da
baglantiliydi. Toplumda, 6lim ve yasamin Tanrilarin kontroliinde olduguna dair
inanglar hakimdir®*. Ancak, Hiristiyanligin Yunan toplumunda kabul edilmesi ve
yayginlagmasiyla birlikte, Otanaziye karsi tutum degismisti. Hiristiyanlik, yasamin
Tanr1 tarafindan verilmis olduguna ve yine Tanr tarafindan sonlandirilmasi
gerektigine dair bir inang yerlestirmistir. Bu inang, zamanla devletin de dini anlamda
Hiristiyanlikla 6zdeslesmesiyle, Otanaziye karsit bir karsithk dogmasina yol

acmustir>,

Ozetle, Antik Yunan’da 6tanazi uygulamalari, dénemin toplumsal yapisi,
filozoflarin goriisleri ve ¢ok tanrili inanclarla sekillenen bir olguydu. Ozellikle asil
smif i¢in bir ¢dziim olarak 6ne c¢ikan oOtanazi, zamanla Hiristiyanlik etkisiyle
toplumsal olarak daha olumsuz bir sekilde degerlendirilmistir. Bu, 6tanazinin tarihsel
olarak nasil sekillendigi ve toplumlar tarafindan nasil kabul edildigine dair 6nemli bir

ornek sunmaktadir.

3 Omeroglu, Otanazi, 191; Kasik¢1, Hukuk Tarihinde Otanazi, 89.

% Aysegiil Yildirim, Yasamin Kutsalligi ve Yasama Hakkindan Vazgegme, Uluslararast Insan
Bilimleri Dergisi, 2004, 8(1), 1.

% Muhammed Sulu, Otanazi, Marmara Universitesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, 2016, 22(2), 567.
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1.3.3. Roma Doneminde Otanazi

Eski Roma’da G6tanazi uygulamalari, hem hukuki metinlerde hem de donemin
diisiiniirlerinin goriislerinde kendini gostermektedir. Roma hukukunda, bir hekimin
hastasinin ac1 ¢ekmesini sona erdirmek amaciyla onu 6ldiirmesi, kasten 6ldiirme sugu
olarak degerlendirilmistir. Bu, Roma’da Otanazinin varligini ve sug¢ olarak kabul
edildigini gosteren bir Ornektir. Ancak, Roma Imparatorlugu’ndaki &tanazi

uygulamalarmin giiniimiizdeki anlayisla paralellikler tasidig1 da sdylenebilir®.

Roma’da, ozellikle Imparator Romulus déneminde, engelli ya da fiziksel
kusurlar1 olan bebeklerin ebeveynleri veya komsularindan alinacak onayla
Oldiiriilmesi yoniinde bir uygulama vardi. Ancak bu durum, tibbi miidahale sonucu
gerceklesen bir 6ldiirme olmadigindan, Babil ve Asurlardaki gibi pasif Gtanaziye
daha yakin bir uygulamadir. Bu tiir 6lime terk edilme eylemi, kisinin yasam
hakkinin kisitlanmasi degil, dogal kosullarda o6lmesi icin birakilmasi anlamina

gelmektedir®’.

Roma’daki 6tanazi tartismalarinin énemli bir yeri de dénemin filozoflar1 ve
diistintirlerinden  Seneca’nin  goriigleridir. Seneca, Roma’da o&tanaziye izin
verilmedigini, insanlarin yasamlarimin dogal siireclerini bekleyerek &lmesi
gerektigini belirtmistir. Ancak, o ayn1 zamanda insanlarin yasadiklar sikintilarla bag
edebilmek adina 6liim tercihinde bulunabilme hakkina sahip olmalarini savunmustur.
Seneca, insanlarin seyahat edecegi yolu, yasayacaklar1 evi segebildikleri gibi, 6liim
zamanlarin1 da secgebilmeleri gerektigini ifade etmistir. Bu goriis, 6tanaziyi kisisel
ozgiirlik ve Ozerklik baglaminda degerlendiren bir bakis agisin1 yansitmaktadir.
Seneca’nin bu goriisii, Gtanazinin bireylerin kendi yasamlarini sonlandirma haklarina

sahip olmalar1 gerektigini savunan bir argiimandir®,

Roma’da 6tanaziye yonelik bu tiir yaklagimlar, Antik Yunan’daki tartigmalarla
paralellikler tasimaktadir. Hem Antik Yunan’da hem de Roma’da 6tanazi, genellikle
belirli bir sinifa (6zellikle st siifa) yonelik uygulamalarla sinirliydi ve bu
uygulamalar toplumsal ve felsefi diislincelerle sekillendi. Roma’da bu konuda hukuki
bir sinir vardi, ancak ayni zamanda kisisel Ozgiirliik ve yasam haklar1 {izerine

diisiinceler de 6n plana ¢ikiyordu.

% Erdal Ozsunar, Roma Hukukunda Hekim ve Hekimin Sorumlulugu, Adana, 2014, 7.
37 Omeroglu, Otanazi, 191.
38 Hamide Tacir / Aysun Altunkas, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Ankara, 2017, 262.
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Sonu¢ olarak, Roma’da &tanazi konusu, hukuki ve felsefi diizeyde farkli
perspektiflere sahipti. Bir taraftan, pasif Otanaziye benzer uygulamalar
gozlemlenirken, diger taraftan felsefi disiliniirlerin insan haklarn ve kisisel
Ozgiirlikkler baglamindaki tartismalari, 6tanaziye dair daha genis bir etik ve hukuksal

bakis acisin1 ortaya koymaktadir®,
1.3.4. Aydinlanma Dénemi ve Sonrasinda Otanazi

Aydinlanma Donemi, 17. Yiizyildan itibaren ortaya ¢ikan ve 18. Yiizyilda
gelisimini siirdiiren, Avrupa’da biiyiik bir entelektiiel ve kiiltiirel doniisiim siirecidir.
Bu donemde, 6zellikle Antik Yunan diisiincesinin yeniden canlanmasiyla birlikte,
insan haklar, ozgiirliikler ve bireysel haklar gibi kavramlar 6n plana ¢ikmustir.
Otanazi de bu doénemde Avrupa’da tartisilmaya  baslanmis  ve

kavramsallastiriimistir®®,

Otanazi ve Aydmlanma Donemi Felsefesi agisindan degerlendirildiginde;
Aydinlanma Dénemi’nde, Gtanazi tartismalari, insanin kendi gelecegi hakkinda karar
verebilme hakki cercevesinde degerlendirilmistit*?. Bu dénemin o6nde gelen
diisiiniirlerinden Francis Bacon, hekimlerin yalnizca hastay1 tedavi etmekle yiikiimlii
olmadigini, ayni zamanda hastanin daha rahat ve huzurlu bir 6lim yasamasini
saglamalarinin da bir sorumluluk oldugunu savunmustur. Bacon, 6tanaziyi tibbi bir
zorunluluk olarak kabul etmis ve bunu hekimlerin etik bir yilikiimliliigii olarak

gOrmiistiir.*2

Jeremy Bentham ve John Stuart Mill gibi hukukgular ise bireyin, kendi viicudu
ve yasami lizerinde tam hakka sahip olduguna vurgu yapmis, bu yiizden bir kisinin
yasamay1 tercih ettigi gibi, 6liimii tercih etmesinin de yasal bir engel olmamasi
gerektigini savunmuglardir. Bu diisiiniirlere gore, dtanaziye dair yasalarin, bireylerin

ozgiirliigiine miidahale anlamina gelmesi, 6zerkliklerinin ihlali olarak goriilmelidir.*®

Aydinlanma donemi filozoflarindan David Hume, bir bireyin kendi yasamin

sonlandirma hakki olduguna inanmis ve kisinin yasamini devam ettirip ettirmeme

39 Avsar & Giinay, Coklu Politika Penceresi’nden Otanazi: Tiirkiye’ye Bakis, 59.
40 Kastke¢1, Hukuk Tarihinde Otanazi, 90.
4 Adnan Oztiirel, Otanazi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1957, 14(1-4), 26.

42 Francis Bacon, Historia vitae et mortis, in The Works of Francis Bacon, ed. James Spedding, vol. 2,
London, Longman, 1858, 207-208.

43 John Stuart Mill, On Liberty, London, John W. Parker and Son, 1859, 13-14.
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kararinm, tamamen bireysel bir hak olarak goriilmesi gerektigini savunmustur.**
Ayni sekilde, Nietzsche de Otanaziye dair Onemli goriisler ileri siirmiistiir.
Nietzsche’ye gore, hasta bireyler, toplum igin “parazit” haline gelirler ve bu ylizden
tedavi edilmedigi takdirde yasamalarini stirdiirmeleri uygun degildir. Eger bir kisinin
yasama zevki kalmamisgsa, bu yasamin devami bosuna olacaktir ve bu durumda
Otanazi uygulamasi gereklidir. Nietzsche nin goriisii, hem bireysel hem de toplumsal
baglamda oOtanaziyi degerlendiren bir yaklasim sunar; topluma katki saglamayan

bireylerin hayatlarmin sonlandirilmasini savunur.*®

Weimar Cumhuriyeti doneminde 6tanazi teorik olarak tartisiimaya baslasa da,
1933-1945 yillar arasinda Nazi Almanyasi’nda 6tanazi, devletin politikalarindan biri
haline gelmistir. Nazi yonetimi altinda, 6tanazi uygulamalari, 6zellikle engelli ve
hastalarin yagamina son verilmesi icin sistematik bir hale getirilmistir. Bu dénemde,
“T-4” kod adiyla yiiriitiilen operasyonlarla, yasamasi uygun goriilmeyen Kkisiler,
“toplumdan arindirilmak” amaciyla oldiiriilmiislerdir. Otanazi, burada insan
hayatinin degerinden ziyade, irk¢i bir amacgla, “saf” bir 1tk yaratma hedefiyle
uygulanmistir®®, Bu dénemde saglik calisanlarmin da rol aldig1 6tanazi uygulamalari,

Nazi rejiminin uyguladigi bir “toplumsal temizlik” olarak degerlendirilmistir®’.

20. yiizyilda ise ozellikle ABD’de Otanazi yasagi iizerine birgok tartisma
yasanmisg, ancak 1947°de New York’ta Gtanazinin yasal hale gelmesi i¢in yaklasik
2000 hekim tarafindan hazirlanan bir beyannameye ragmen bu c¢abalar sonugsuz
kalmistir*®. Ancak 21. Yiizyilda, dtanaziyle ilgili hukuki gelismeler kaydedilmistir.
2001 yilinda Hollanda, aktif 6tanaziyi yasal hale getiren ilk iilke olmustur. Bunu
2002 yilinda Belgika, 2009 yilinda ise Liiksemburg takip etmistir. Bu iilkelerde,

dtanazi, belirli sartlar altinda tibbi bir uygulama olarak yasallastiriimigtir®.

4 David Hume, Of Suicide, in Essays on Suicide and the Immortality of the Soul, London, 1777, 3—
11.

4 Friedrich Nietzsche, The Antichrist, cev. ve ed. Walter Kaufimann, The Portable Nietzsche, New
York, Penguin, 1954, 571.

46 Omeroglu, Otanazi, 191.

47 Hasan Tiirkmen, Otanazi Sorunsalina Teolojik A¢idan Bir Bakis, Kelam Arastirmalari Dergisi,
2015, 13(1), 505.

48 Omeroglu, Otanazi, 192.

4 Henry Friedlander, The Origins of Nazi Genocide: From Euthanasia to the Final Solution, North
Carolina, 2000, 21.
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1.4. Farkh Disiplinlerin Otanaziye Bakis Acisi
1.4.1. Tip Baglaminda Otanazi

Saglik, hem bedensel hem de zihinsel olarak bireylerin ihtiya¢ duydugu tedavi
ve iyilesme siireclerinin karsilandigi bir durumdur. Saglik sistemi ise, bireylerin bu
ihtiyaclarin1 kargilamak i¢in olusturulmus tiim kurumlar, kaynaklar ve hizmetlerin
biitiiniidiir. Saglik sistemi, tedavi siireclerini etkin bir sekilde sunmay1 amaglarken,
bu siireglerin kanuni, etik ve profesyonel sorumluluklar ¢ercevesinde islediginden

emin olmalidir®.

Saglik sistemine detayli bakildiginda 6nemli hususlar ortaya cikmaktadir.
Omegin, tedavi hakki, bireylerin tedaviye erisim hakki, saglik sisteminin en temel
prensiplerinden biridir. Her bireyin saglik hizmetlerinden esit sekilde faydalanmasi
saglanmalidir. Bu, tedavi siirecine baslamadan 6nce, hastalarin saglik hizmetlerine
ulasma ve tedavi alma haklarinin taninmasi ve bu hakkin saglik politikalar
cergevesinde gilivence altina alinmasi anlamina gelir. Tedavi hakki, sadece tedavi
siirecine erisim degil, ayn1 zamanda tedavi kalitesini, tibbi yardim alirken dogru
bilgilendirme yapilmasini ve tedaviye iliskin kararlar alinirken hastanin onayinin

alinmasini da kapsar.®!

Hekimlerin yetkisi, hastalar lizerinde uygulanacak tedavi ve bakim siireglerini
yonetme hakkini ifade etmektedir. Ancak bu yetki yalnizca tibbi bilgi ve beceriye
degil, ayn1 zamanda etik sorumluluklara ve hasta haklarina da dayanmaktadir.
Aydinlatilmis onam, bir tedavi veya girisime baslamadan 6nce hastanin yapilacak
islem hakkinda ayrintili sekilde bilgilendirilmesi ve bu isleme riza gostermesi
anlamina gelmektedir. Bu siire¢, hastanin tedaviye aktif katilimi ve karar verme
hakkini giivence altina almaktadir. Tedavi sozlesmesi ise hasta ile saglik hizmeti
saglayicis1 arasinda kurulan hukuki bir iliskidir ve bu iliskide sézlesmeye bagl
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu ¢ercevede hastalarin, uygulanacak tedavi, riskler

ve muhtemel sonuglar konusunda tam bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.>?

%0 World Health Organization. The world health report 2000: health systems: improving performance.
World Health Organization, 2000, xi.

5 Nizamettin Aydin, Hasta Haklarimin Hukuki Boyutu ve Korunma Yollari, DergiPark, 2006, 22-25.

52 Cemil Bugra Yakut, Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2014, 45-50.
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Davranigsal tedavi ise, bireylerin islevsel beceriler kazanarak bagimsizliklarini
artirmayr hedefleyen bir yontemdir. Bu siire¢ yalnizca kisiye oOzel olarak
uygulanmamakta, ayni zamanda hasta, ailesi veya vasisi tarafindan onay ve
bilgilendirme islemleri ile desteklenmektedir. Tedavi siirecinin daha saglikli bir
sekilde yiriitiilebilmesi i¢in hekimlerin meslektaslariyla istisarede bulunmalari,
ayrica akran degerlendirme kurullari ve insan haklar1 komitelerinin tedavi siirecine
katitlimi1 6nem arz etmektedir. Boylece hem tedavinin etkinligi hem de hasta

haklarinin korunmasi mimkiin olmaktadir.

Tedaviye baslanmadan 6nce tanisal bir degerlendirme yapilmasi zorunludur.
Bu degerlendirme, bireyin davranigsal eksikliklerinin ve bozukluklarinin nedenlerini
anlamay1 hedefler. Tan1 sonucunda, bireyin sagligin1 ve iyiligini gbzeten uygun bir
tedavi programi olusturulmalidir. Bu programin bireyin temel haklarini, 6zellikle
mahremiyet ve haysiyetini ihlal etmemesi ve insan haklarina saygili olmasi esastir.
Tedavi siirecinde kisisel esyalara erisim, sosyal etkilesim imkan1 ve fiziksel egzersiz

gibi unsurlar da goz 6niinde bulundurulmalidir.>®

Davranigsal tedavi uygulamalarini yoneten profesyonellerin, alaninda yetkin,
egitimli ve deneyimli kisiler olmasi gerekmektedir. Bu profesyonellerin tedavi
programini planlamasi, baslatmasi ve siirdiirmesi beklenmektedir. Bireylerin etkili ve
bilimsel olarak dogrulanmis bir tedavi alma hakki bulundugundan, tedavi
uygulamalarinin ~ yalnizca  bilimsel arastirmalarla  desteklenen  yontemlere
dayandirilmasi gereklidir. Bununla birlikte, her durumda standart bir tedavi yontemi
mevcut olmayabilir. Bireyin yasamini korumak amaciyla kimi zaman hizh
uygulamalar veya kisitlayici  yontemler gerekebilir. Bdyle durumlarda,
profesyonellerin alternatif ¢oziim yollar1 gelistirmesi ve tedavi siirecini giivenli ve

etkili bicimde yonetmesi zorunludur.

Eklemek gerekir ki; davranigsal tedavi, bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagligini iyilestirmeyi amaglamakla birlikte, ayn1 zamanda bireylerin insan haklarina
sayglt gostermekle yiikiimliidiir. Bu nedenle, tedavi siireclerinde profesyoneller,

bireylerin temel haklarina zarar vermemeli ve her zaman onlara insani bir sekilde

5 Ozlem Ozcan / Goncea Giil Celik, Bilissel Davranisg1 Terapi, Tiirkiye Klinikleri J Child Pdychiatry-
Special Topics, 2017, 3(2),119.
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yaklagmalidir. Insan haklar1 komiteleri, tedavi siireglerinin etik ve yasal olarak dogru

bir sekilde yiiriitiilmesini denetler>*.

Temelde, hekimlerin mesleklerini icra ederken siklikla karsilastiklari iki
onemli etik sorumluluk iizerinde durulmustur; sir saklama ve aydinlatilmis onam
alma®. Sir saklama sorumlulugu, hekimlerin mesleklerini icra ederken hastalarmin
mahremiyetine saygi gostermelerini zorunlu kilan temel bir etik ilkedir. Tip etigi,
hasta ile ilgili bilgilerin yalnizca yasal zorunluluklar ¢er¢evesinde veya hastanin acik
rizasi ile paylasilabilecegini ongoérmektedir. Bu sorumluluk, yalnizca hasta sagliginin
korunmasina hizmet etmekle kalmamakta, ayn1 zamanda hasta ile hekim arasindaki
giiven iliskisinin giiclenmesine de katki saglamaktadir. Nitekim hekimlerin, Hipokrat
Yemini gibi mesleki ve etik belgelerde agikga ifade edilen yiikiimliiliikleri, hasta—

hekim iliskisinde giivenin temel dayanaklarini olusturmaktadir.®

Aydinlatilmis onam ise hastanin tedavi siirecine katilimini ve 6zglir iradesine
dayali rizasini ifade etmektedir. Bu siire¢ kapsaminda hekim, hastaya mevcut saglik
durumu, uygulanabilecek tedavi secenekleri, bu seceneklerin potansiyel riskleri ve
beklenen yararlari hakkinda anlasilir ve kapsamli bir sekilde bilgi vermelidir.
Hastanin kendisine sunulan bilgileri kavrayabilmesi ve tedaviye iliskin kararini 6zgiir
iradesiyle verebilmesi siirecin 6ziinii teskil etmektedir. Bu noktada hekimin, bilgileri
hastanin anlayabilecegi bir dilde sunmasi, iletisimde aciklik ve seffafligi gozetmesi
ve siirecin her agamasini usuliine uygun sekilde kayit altina almas1 hukuki ve etik bir

zorunluluktur®’.

Hekimlerin, tip etigi ve yasalar dogrultusunda, yasami koruma, zarar vermeme,
adalet ve ozerklik gibi evrensel etik ilkelere uymalar1 beklenir. Bu sorumluluklar,
sadece tedavi siirecini degil, ayn1 zamanda hekimlerin profesyonel kararlarini da
etkiler. Hekim, hastanin yasam hakkini ve onurunu koruyarak tedavi siirecinde etik

kararlar almak zorundadir®®.

5 Diederik Lohman, Rebecca Schleifer ve Joseph J Amon, Access to pain treatment as a human right,
BMC medicine, 2010(8), 1-9.

Sermet Kog, Yasal Diizenlemeler Cercevesinde Hekim Sorumlulugu, 4. (Cevirimici)
http://saglikhukuku.blogcu.com/yasal-duzenlemeler-cercevesinde-hekimsorumlulugu/3035662, 29
Kasim 2023.

% Elif Tiirkan Arslan, Saglik ¢alisanlarmin hasta mahremiyetine iliskin tutumu, AIBU Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 2017, 17, 4, 195-196.

5T1bbi Deontoloji Nizamnamesi- 13.1.1960, No: 4/12578 madde 4.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/2.3.412578.pdf.

%8 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, madde 9, https://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf.
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Otanazi konusu, hem etik hem de hukuki acidan tartismali bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlerin Otanaziye iliskin yaklasimlari, bulunduklar
iilkenin hukuk sistemi, dini degerleri ve kisisel etik anlayislar1 ¢ergevesinde farklilik
gosterebilmektedir. Bununla birlikte tip camiasinda genel kabul goren yaklagim,
Otanaziye karst temkinli ve c¢ogunlukla olumsuz bir durustur. Bu yaklasim,
hekimlerin temel sorumluluklarindan biri olan yasami koruma 6devi ile dogrudan

baglantilidir.

Hekimlerin sorumluluklari, insan hayatinin kutsallig1 ilkesine dayandirilmakta
ve bu baglamda, yasamin sonlandirilmasi yoniinde aktif bir rol iistlenmelerini
siirlandirmaktadir. Dolayisiyla 6tanazi, yalnizca bireysel bir tercih meselesi olarak
degil, ayn1 zamanda toplumsal, hukuki ve etik degerlerle sekillenen ¢ok boyutlu bir
olgu olarak ele alinmalidir. Bu gergevede Otanazi tartismalari, hekim-hasta iliskisi,
bireyin yasam hakki, devletin yasami koruma yiikiimliiligli ve tip etiginin temel
ilkeleri baglaminda degerlendirilmekte ve gilinimiizde dahi farkli hukuk

sistemlerinde genis bir tartisma alan1 olusturmaya devam etmektedir®®,

Organ nakli, ciddi organ yetmezligi yasayan bireylerin yasamlarini
stirdlirebilmeleri i¢in bagvurulan en 6nemli tedavi yontemlerinden biridir. Bu siireg,
hem tibbi hem de etik acidan ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir ve organ bagisi ile
naklinin yasal ve etik boyutlari, bagiscilarin ve alicilarin haklarini korumak amaciyla
ayrintili bigimde diizenlenmistir. Organ nakli, yasam kurtarict bir yontem olmakla
birlikte, yeterli organ bagisinin saglanmasi ve siirecin etik kurallar ¢ercevesinde
yiuriitilmesi, saglik  sisteminin temel sorumluluk alanlarindan  birini

olusturmaktadir.%°

Organ nakli  uygulamalari, canli  bagiscidan  veya  kadavradan
gerceklestirilebilmekte ve bu kapsamda iki temel grupta incelenmektedir. Canli
organ nakli, bagiscinin hayatta oldugu ve organini goniilliilik esasina dayali olarak
bagisladigi durumlardir. Bu nakil tiiriinde, bagiscinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemeyecek, telafisi miimkiin olan veya kendini yenileyebilen organlar tercih

edilmektedir. Bobrek, karacigerin bir kismi ve kemik iligi bu tiir nakillere 6rnek

% WMA Declaration of Geneva, madde 6, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-
geneva/.

0 (Ozlem Kogak Siiren, Organ ve Doku Naklinin Yasal ve Etik Acidan Incelemesi, TBB Dergisi,
2007,73, 186-187
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teskil etmektedir. Bu islemlerde bagis¢inin saglik durumu ve yasam kalitesinin

titizlikle gdzetilmesi, hem tibbi hem de etik bir zorunluluktur.5!

Kadavra organ nakli ise, beyin 6liimii ger¢eklesmis bireylerden organ alinmasi
yoluyla gergeklestirilmektedir. Beyin 6liimii, geri doniisii olmayan ve tibbi olarak
6lim kabul edilen bir durumdur. Beyin olimi tanisi, yogun bakim iinitelerinde
uygulanan cesitli testler aracilifiyla konulmakta ve bu taninin dogrulanmasi i¢in
Glasgow Koma Skalas1 gibi dl¢iitlerden yararlanilmaktadir. Bu testler, hastanin tiim
beyin fonksiyonlarmin geri doniigsiiz bigimde sona erdigini ve organlarin islevlerini

kaybettigini ortaya koymaktadir®,

Organ nakli alaninda yasanan gelismeler, yalnizca cerrahi tekniklerde degil,
aynt zamanda molekiiler biyoloji ve immiinoloji gibi disiplinlerde de Onemli
ilerlemelere zemin hazirlamistir. Ozellikle son otuz yil igerisinde bu alanlarda
saglanan bilimsel gelismeler, nakil siire¢lerinin daha giivenli ve etkili yontemlerle
yiiriitiilmesine olanak tanimistir. Bunun yani sira, organ reddini 6nlemeye yonelik
immiinosupresif (bagisiklik sisteminin aktivitesini engelleyen veya onleyen ilaglar)
tedavilerin gelistirilmesi, nakil sonrasi hastalarin yasam siiresini ve yasam kalitesini

belirgin dl¢lide artirmistir.

Beyin 6liimii tanist konulduktan sonra organ bagisi siirecinin isleyisi, hem
yasal diizenlemelere hem de bagis¢inin iradesine baghdir. Tirkiye’de organ
bagisinin gerceklestirilebilmesi i¢in dncelikle hastanin daha 6nce bu konuda vermis
oldugu goniillii onamin bulunup bulunmadig arastirilmaktadir. E§er bagis¢cinin
onceden beyan edilmis bir rizasi yoksa, bu durumda resmi yakinlariyla iletisime
gecilmekte ve organ bagis1 konusunda onaylar1 alinmaya c¢alisiimaktadir. Yakinlarin
rizasinin bulunmamasi halinde organ bagisi gergeklestirilememekte, bu durumda

hastanin yasam destek iinitesi sonlandirilarak dogal &liim siireci baslatilmaktadir.®

Beyin olimi tanisinin kesinlesmesi, Glasgow Koma Skalas1 gibi bilimsel
testlerle dogrulanmakta ve geri doniissiiz beyin fonksiyon kaybi tibben

saptanmaktadir. Bu taninin ardindan, bagislanmasina karar verilen organlarin tibbi

‘.31 Gizem"Gézﬁbﬁyﬁk, Bir Tibbi Miidahale Sekli Olarak Organ ve Doku Naklinin Hukuki Sinirlari,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2016, 77-79

62 George M. Abouna, Ethical issues in organ transplantation, Medical Principles and Practice, 2003,
12(1), 56.

83 Kogak Siiren, Organ ve Doku Naklinin Yasal ve Etik A¢idan Incelemesi, 106-108
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bakimi saglik ekibi tarafindan titizlikle siirdiiriilmekte ve organlar nakil i¢in uygun
hale getirilmektedir. Boylelikle beyin olimii sonrasi gergeklestirilen organ nakli,
hem yasam hakkinin korunmasina hizmet etmekte hem de saglik sisteminin etik,
hukuki ve tibbi sorumluluklarini igeren ¢ok yonlii bir silire¢ olarak karsimiza

¢tkmaktadir®,

Beyin 6limii tanisinin konulmasi ve organ bagisina iligkin hukuki siirecler,
iilkelerin hukuk sistemleri, kiiltiirel degerleri ve dini yaklasimlar1 dogrultusunda
farklilik gostermektedir. Bu baglamda her iilkenin organ bagisi sisteminde uygulanan
yontemler, bagis oranlarini ve saglik politikalarin1 dogrudan etkilemektedir. Ornegin,
Ispanya’da beyin &liimii tamist konmus bir hastadan organ bagisinin
gerceklestirilebilmesi i¢in yalnizca bir hekimin imzas1 yeterli kabul edilmektedir. Bu
durum, silirecin hizlandirilmast ve organlarin etkin bir sekilde nakil igin
kullanilabilmesini saglamaktadir. Fakat Iran &rnegini ele alirsak, organ bagisi sistemi
farkli bir sosyo-kiiltiirel temele dayanmaktadir. Bu iilkede organ bagisi yalnizca
hukuki bir siire¢ degil, ayn1 zamanda dini tesviklerle desteklenen bir toplumsal
sorumluluk olarak ele alinmaktadir. Organ bagisinda bulunan kisilere sosyal ve
maddi destek saglanmasi, bu uygulamanin tesvik edilmesine yonelik onemli bir
unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir destek mekanizmalari, toplumda organ
bagisina olan ilgiyi artirmakta ve organ nakli bekleyen hastalar icin daha fazla

kaynak olusturulmasina katki sunmaktadir®®.

Beyin oliimii kavrami, tip literatiiriinde ilk olarak 1959 yilinda Mollaret ve
Goulon tarafindan tanimlanmistir. Bu tanim, modern kriterlere gore olduk¢a siirh
olmakla birlikte, beyin Olimiiniin 6liimle olan iliskisi hakkinda kapsamli bir
tartismanin  baglangicini  olusturmustur. 1968 yilinda Harvard Tip Fakiiltesi
tarafindan yayimlanan ve literatiire “Harvard Kriterleri” olarak gecen rapor, beyin
Olimiini 6liimiin kesin bir tanim1 olarak kabul etmis ve uluslararasi alanda biiytik

Olclide benimsenmistir. Bu kriterler, beyin oliimi ile biyolojik 6liim arasindaki

8 Orgun Cil / Sefik Gorkey, Beyin 6liimii kriterlerinin tarihsel gelisimi ve kadavradan organ nakline
etkisi, Marmara Medical Journal, 2014(27), 69-74.
8 https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/1286/beyin-olumu-dinen-olum-olarak-kabul-edilebilir-mi
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farklarin net bir sekilde ortaya konmasma katki saglamis, beyin olimiini geri

doniissiiz bir siireg olarak tanimlamigtir®,

Dini agidan oOlim ise, genellikle beden ile ruhun ayrilmasi seklinde
yorumlanmaktadir. Ancak bu ayrilisin tam olarak hangi asamada gerceklestigi, farkl
dinlerde ve mezheplerde tartismali bir konudur. islam hukukunda ise, beyin 6liimii
tanist konmus ve bu durum tibben belgelenmis bir kisinin “dinen de Olmiis”
sayilabilecegi kabul edilmektedir. Nitekim Din Isleri Yiiksek Kurulu, beyin 6liimii
gerceklesen bir kisinin yasam destek iinitesinden ¢ikarilabilecegini belirtmis; bu
gorlis, organ bagisinin dini agidan da mesru ve kabul edilebilir oldugunu
gostermistir. Boylelikle tibbi, hukuki ve dini siiregler arasinda paralellik

kurulmustur.®’

Otanazi tartismalar1 ise tip etiginin simirlarmi zorlayan en énemli konulardan
biridir. Otanazi, bireysel haklar, yasam hakki, insan onuru ve hekim sorumluluklart
cergevesinde ¢cok boyutlu bir etik tartigma alani olusturmaktadir. Tip etigi, birey ile
toplum arasindaki dengeleri gozeterek “dogru” olanin ne olduguna iliskin normatif
bir ¢cerceve sunmakta ve hekimlerin mesleki faaliyetlerini etik ilkeler dogrultusunda
yonlendirmektedir. Bu baglamda tip etiginin temel amaci, tibbin dogru, yararli ve
insana saygili bi¢gimde uygulanmasini saglamak; yanlis ya da zarar verici

uygulamalarm 6niine gegmektir®,

Tip etigi, bireylerin sosyal yasamda ideal davranislar sergilemesini tesvik eden
ve kisilerin eylemlerini etik ilkeler c¢ergevesinde degerlendiren normatif bir
disiplindir. Etik kavraminin bir uzantisi1 olarak tip etigi, yapilmast ve yapilmamasi
gerekenleri belirlemekte; karsilasilan sorunlarin tespit edilmesi ve ¢6ziim yollarinin
gelistirilmesine katki sunmaktadir. Bu baglamda tip etigi, yalnizca mesleki
standartlar1 degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi ve toplum sagligin1 da koruma islevi

gormektedir.

% Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School, A Definition of Irreversible Coma: Report of
the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death,
Journal of the American Medical Association, 205, 6, 1968, 337-340.

87 Din Isleri Yiiksek Kurulu, Organ Nakli ve Beyin Oliimii Hakkinda Karar, Diyanet isleri Bagkanligi,
03.03.1980, Karar No: 396, , https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/396/organ-nakli-ve-beyin-olumu
(Erigim 12.07.2025)

88 Giilay Yildirim / Selim Kadioglu, Etik ve Tip Etigi Temel Kavramlari, Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2007, 29(2), 7-12.
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Bir hekimin gereksiz bir tibbi miidahaleyi bilerek gerceklestirmesi, hasta
giivenini zedeleyen ve tip etigi agisindan kabul edilemez bir durumdur. Hastalar,
hekimlerin bilgisine, yetkinligine ve mesleki 6zenine giiven duyarlar. Bu nedenle
hekimler, hastalar1 i¢in en yararli tedavi yontemini segmekle yiikiimliidiir. Yanlis
tedavi uygulamalar1 yalnizca hastanin sagligini tehlikeye atmakla kalmaz, ayni
zamanda gereksiz maliyetlere ve saglik sisteminde kaynak israfina yol acar. Bu tiir
uygulamalar, tip etiginin temel ilkelerine aykir1 olup etik ihlal kapsaminda

degerlendirilir®.

Tip etiginde yer alan temel prensipler, tarihsel olarak “Hipokrat Yemini” gibi
metinlerde agikca ortaya konmustur. Bu yeminde ozerklige saygi, yararlilik, zarar
vermeme, aydinlatilmis onam, adalet, gizlilik, sadakat, dogruluk ve esitlik ilkeleri 6n
plana c¢ikmaktadir. Ancak bazi durumlarda bu ilkeler arasinda catismalar ortaya
cikabilmekte ve hekimlerin mesleki sorumluluklari ile etik yiikiimliiliikleri arasinda
zorlayici tercihler yapilmasini gerektirebilmektedir. Boyle durumlarda etik ilkelerden
sapma ancak gecerli ve mesru gerekcelere dayaniyorsa kabul edilebilir; bununla
birlikte ihlal edilen ilkenin doguracagi olumsuz sonuglarin en aza indirilmesi de

zorunludur.

Omegin, bir hekimin hastasina kanser teshisini aciklamamasi kimi zaman
yararlilik ilkesi ¢ercevesinde degerlendirilebilmektedir. Hastanin bu Dbilgiyi
ogrenmesinin herhangi bir fayda saglamayacagi, aksine psikolojik ag¢idan daha biiyiik
bir zarar doguracagi diisiiniilen durumlarda, hekimin gercegi saklamasi etik agidan
hakli bir gerekge olarak kabul edilebilmektedir. Benzer sekilde 6tanazi tartigmalar

da tip etigi ilkelerinin gatistig1 alanlardan biridir®.

Hipokrat, tibbin babasi olarak kabul edilmekte olup, eserlerinde hekimin
hastasin1 hayatta tutma ve acisini azaltma gorevine vurgu yaparak Otanaziye karsi
kesin bir tavir ortaya koymustur. Hipokrat’a gore, hastanin istegi dogrultusunda dahi
olsa, Oliimiinii hizlandiracak herhangi bir miidahaleye izin verilmemelidir. Bu
yaklasim, tibbin kutsalligin1 ve hekimlik mesleginin etik sinirlarini belirleyen tarihsel
bir miras olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, tarihte Hipokrat’in bu kati

durusuna kars1 ¢ikan farkli goriisler de ortaya ¢ikmistir. Nitekim ilk kalp naklini

69 Ahmet Gk, Aristoteles’in Etik Goriisii Baglaminda Otanazi, Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aydin, 2015, 18.

0 Aysegiil Demirhan Erdemir, “Etik, Tip Etigi ilkeleri ve Hasta Hekim Iliskilerinde Etigin Yeri,
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Bursa, 2005, 49-51
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gerceklestiren Dr. Christiaan Barnard, annesinin dayanilmaz acilar ¢ektigi
gerekcesiyle yasamina son verdigini eserlerinde dile getirmistir. Bu tutum, tip
camiasinda 6nemli etik tartismalar1 beraberinde getirmis ve Gtanaziye iliskin farkli

bakis acilarini giindeme tasimistir’™.

Otanazi, Avrupa’da &zellikle Hollanda ve Isvigre gibi iilkelerde tartisma
konusu olmus ve yasal diizenlemelere konu edilmistir. Hollanda, 1993 yilinda
Otanaziyi belirli sartlar altinda yasallagtiran ilk iilkelerden biri olmustur. Almanya ise
hastanelerde doktor destekli 6tanaziyi yasaklamis olsa da, baz1 dernekler araciligiyla
gerceklestirilen Gtanazi uygulamalarina izin vermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ise Otanazi ile ilgili tibbi etik ve yasal durumlar 20. Yiizyilin
ortalarindan itibaren tartisilmaya baslanilmistir. 1970’lerde, ‘“Canlandirmay1
Yapmayin” (Do Not Resuscitate) talimati yayginlasmis ve Ozellikle terminal
donemdeki hastalar icin Temel Yasam Destegi (CPR)’nin bazi durumlarda gereksiz

oldugu ifade edilmistir "2,

Tiirkiye’de Otanazi yasal olarak kabul edilmemektedir. Bununla birlikte,
tedaviye yanit vermeyen ve terminal donemde bulunan hastalarda tedavinin
sonlandirilmasi etik disi bir uygulama olarak degerlendirilmemektedir. Dolayisiyla
Otanazi, Tirk hukuk sisteminde dogrudan yasal bir diizenlemeye sahip olmamakla
birlikte, hem etik hem de toplumsal diizeyde tartigmalara konu olmaktadir. Ozellikle
Hollanda’da 6tanazinin belirli kosullar altinda yasal olarak uygulanmasina izin
verilmesi, Tiirkiye gibi iilkelerde bu konunun yeniden giindeme getirilmesine yol
acmustir. Ancak Tiirk toplumunun genel yapisi ve hukuk sisteminin muhafazakar
egilimleri, Otanazinin yasal hale gelmesinin Oniinde O©nemli bir engel

olusturmaktadir’®.
1.4.2. Din Baglaminda Otanazi

Dinlerin, etik ve moral meseleler lizerine bakis agilari, kiiltiirel ve tarihsel
baglamlarda farkliliklar gosterebilir. Bu meselelerden biri de 6tanazi ve organ bagisi
gibi insana hayat1 ve 6liimii dogrudan etkileyen uygulamalardir. Dinlerin kavramlara
bakisi, genellikle objektif dini kurallara dayansa da, ayn1 zamanda o dinin yaygin

olarak uygulandigr cografyada ve toplumda nasil anlamlandirildigina gore de

"> Nursel Gamsiz Bilgin, Otanazi: Tamim ve Tarihge, Lokman Hekim Dergisi, 2013, 3(2), 25-31.

2P, J. van der Maas, et al. Euthanasia and other medical decisions concerning the end of life, The
Lancert, 1991, 338(8768), 669-674.

73 Esra Alan Akcan, Otanazi, Istanbul Hukuk Mecmuasi, 2013, 1(71), 6.
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farklilik gosterebilir. Din, insanlik {izerinde ilahi kaynakli bir rehberlik saglar ve
toplumu sekillendirir. insanlarm kararlarini etkileyen en onemli faktorlerden biri
dinin kendisidir’®. Din, her kiiltiir ve topluluk icin farkliliklar arz edebilse de, her
toplumda dogum, yasam ve Oliim gibi temel insani konular1 kapsayan bir etkiye

sahiptir.

Ozellikle dtanazi gibi &liimle ilgili tartismali konular, farkli dinler tarafindan
farkl1 sekillerde ele almir. Musevilik, Hristiyanlik, Islamiyet ve Hinduizm gibi biiyiik

dinlerin, 6liim ve 6ldiirme konusunda belirli kurallar1 ve ilkeleri vardir’.

Hinduizm’de yasam ve oOliim, siirekli bir dongii (reenkarnasyon) igerisinde
degerlendirilmektedir. Bu inanca gore bireyin ruhu, farkli yasam formlarinda yeniden
dogarak varligimi siirdiiriir. Bu baglamda Otanazi, Hinduizm’de genellikle kabul
gormemektedir; zira bir kisinin yasaminin sonlandirilmasi, Tanri’nin ilahi planina
miidahale olarak degerlendirilir. Dolayisiyla hem intihar hem de O6tanazi, Hindu

Ogretisine gore yasaklanmis davranislar arasinda yer almaktadir.

Bununla birlikte Hinduizm’de bazi manevi 6gretiler, istisnai olarak bireyin
acilarinin hafifletilmesine yonelik uygulamalara kapi aralayabilmektedir. Ornegin,
sanyasa adi1 verilen yasamdan goniillii ¢cekilme pratigi, kisinin diinyevi baglarini terk
ederek ruhsal evrimini tamamlamay1 amaglayan bir yol olarak kabul edilmistir. Bu
tir yaklasimlar, yasamin yapay sekilde sonlandirilmasindan ziyade, ruhsal

olgunlagsmanin dogal bir pargasi olarak goriilmektedir.

Hindu inancinda 6liim, yalnizca biyolojik bir son degil, aynt zamanda ruhun
yeni bir varolusa gecis siireci olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, 6liim dogal bir
stire¢ olarak degerlendirilmektedir. Ancak Gtanazi, genel anlayis icerisinde bu dogal

dongiiniin ihlali anlamia geldigi icin Hinduizm’de yaygin olarak reddedilmektedir®.
1.4.2.1. Semavi Dinlerde Oliim Hakki ve Otanazi Tartismalar:

Yasamin kutsalligi, pek cok dini inangta temel bir 6gedir ve bu 6ge, Gtanazi

gibi Dbiyotip etigiyle ilgili meselelerin degerlendirilmesinde ©nemli bir rol

™ Francis-Vincent Anthony ve Carl Sterkens. Religion and Socioeconomic Wellbeing-Empirical
Study of the Impact of Religion on Socioeconomic Rights in the Pluralistic and Democratic Context
of Tamil Nadu, India, Religions, 2020, 11(9), 454.

> Lakshmi Vijayakumar ve John Sujit, Is Hinduism ambivalent about suicide?, International journal
of social psychiatry, 2018, 64(5), 446.

76 Dagmar Wuastyk. Well-Mannered Medicine: Medical Ethics And Etiquette in Classical Ayurveda.
Oxford University Press 2012, 635.
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oynamaktadir. Dini inanislar, toplumlarin etik degerlerini sekillendirir ve ozellikle
yasamin korunmasi ve dliime yaklasim konularinda derin bir etkiye sahiptir. Otanazi,
dini bakis ac¢ilariyla dogrudan iligkilidir ve bu bakis agilari, hukuki ve toplumsal

tartismalarin yoniinii etkileyebilir’’.

Yasamin kutsallif1 tezi, 6zellikle monoteist dinlerde, yani Hristiyanlik, islam
ve Musevilik’te acik bir bi¢imde vurgulanmaktadir. Bu inang sistemlerinde hayat,
Tann tarafindan insana bahsedilmis kutsal bir armagan olarak kabul edilmekte ve
bireylerin bu hayat1 kendi iradeleriyle sonlandirma hakkina sahip olmadigi ileri
stiriilmektedir. Bu bakis acis1 6tanaziyi dogrudan insan yasaminin sonlandirilmasi

olarak gormekte ve genellikle giinah kapsaminda degerlendirmektedir.

Aydinlanma Donemi’yle birlikte aklin ve bireysel Ozgiirliiklerin 6n plana
c¢ikmast sonucunda yasamin kutsalligina iliskin dini inanglarin etkisi, ozellikle
sekiiler toplumlarda gorece sinirli hale gelmistir. Bununla birlikte dini &gretiler ve
inang sistemleri, modern toplumlarin biyotip etigine ve yasam sonu uygulamalarina
bakisin1 bicimlendirmeye devam etmektedir. Bu nedenle 6tanazi, dini doktrinler ve
ahlaki sistemlerle catistigi noktalarda toplumsal diizeyde yogun tartismalara yol

agmaktadir.

Dini inanisglar, bireylerin yasam ve 6liim konusundaki kararlarini biiyiik 6l¢iide
sekillendirmekte ve Otanaziye iliskin tartismalarda hem toplumsal tutumlar hem de
hukuki diizenlemeler agisindan belirleyici olmaktadir. Bu nedenle dini ogretiler,
Otanaziye iligkin mesruiyet tartismalarinda temel bir referans kaynagi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hristiyanlik, Islam ve Yahudilik’in 6tanaziye bakislari, bu

tartismalarin en gli¢lii dayanak noktalarini olusturmaktadir.
1.4.2.1.1. Musevi Teolojisinde Otanazi ve Yasamin Kutsalligi

Musevilik’te yagam ve oliim, Tanri’nin mutlak iradesine bagli olarak kabul
edilmektedir. Musevilik inancina gore insan hayatt Tanri’nin bir emaneti
niteligindedir ve 6liim yalmizca Tanri’nin takdirine baghdir. Yasam kutsaldir ve
Tanri’nin verdigi hayatin sona erdirilmesi, Tanri’nin iradesine aykir1 olarak kabul
edilir®, Musevi ogretilerine gore, insan, yasamini sona erdirme hakkina sahip

degildir. Ancak, Musevi hukukunda (Halakha), ac1 ¢eken bir hastanin yasaminin

77 Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, Betim Yayinevi, istanbul 2019, 33.
78 Rasit Ozdemir, Otanazi ve Yasam Hakkinin Islam Ahlak Felsefesi Agisindan Incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Karabiik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karabtik 2021, 38.
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uzatilmasimin gereksiz oldugu durumlarda, tedaviye son verilmesi veya yasam
desteklerinin kesilmesi, belirli kosullar altinda kabul edilebilir. Ozellikle agir
hastaliklar nedeniyle dayanilmaz acilar ¢eken bireylerin istiraplarinin hafifletilmesi
amaciyla tibbi miidahalelere izin vermektedir. Bu noktada amag, yasami dogrudan
sonlandirmak degil, aciyr azaltarak bireyin yasam kalitesini artirmaktir. Bu,
dtanazinin pasif bir formu olarak degerlendirilebilir’®. Bununla birlikte, aktif 6tanazi
ve intihar kesinlikle yasaktir. Musevilik’te yasamin sonlandirilmasindan ziyade,

yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve acinin giderilmesi iizerine odaklanilir®.

Yine de dogal 6lim, Musevi inang sisteminde en yiiksek saygiy1 goren siireg
olarak kabul edilmekte ve bu nedenle Otanazi, istisnai tartigsmalar haricinde, genel

olarak yasaklanmaktadir®®.

Musevi inancina gore yasam, en yiice ahlaki degerlerden biri olarak kabul
edilmekte ve korunmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bu anlayis gercevesinde insan
hayatin1 kisaltmaya veya sonlandirmaya yonelik her tiirli eylem kesin bir sekilde
yasaklanmistir. Musevi dini hukukunda insan yasami kutsal addedilmekte; bir hekim
dahi olsa, herhangi bir kisinin hayatina son verme ya da yasam siiresini azaltma
yoniindeki girisimler etik ve dini agidan yanlis kabul edilmektedir. Bunun temelinde,
insanin ne kendi hayati iizerinde ne de baskalarmin hayati {izerinde mutlak bir

tasarruf hakkina sahip olmadig diisiincesi yer almaktadir.
1.4.2.1.2. Hristiyan Teolojisinde Otanazi ve Yasamin Kutsalligi

Hristiyanlik, yasami Tanri’nin insana bahsettigi kutsal bir armagan olarak
kabul etmekte ve Tanri’nin iradesine karsi gelmeyi ya da 6liim siirecine dogrudan
miidahaleyi genel olarak reddetmektedir. Hristiyan inang¢larinda insanin kendi
hayatin1 sonlandirma hakkina sahip olmadigi, yasamin sonunun yalnizca Tanri’nin
takdirine birakilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle Katolik Kilisesi,
Otanaziyi kesin bicimde reddetmekte ve yasamin her kosulda korunmasi gerektigini
savunmaktadir. Katolik doktrinine gore Otanazi, yasamin kutsallifina aykiri bir
eylem olarak degerlendirilmekte ve etik agidan kabul edilemez goriilmektedir. Buna
karsin Protestanlik igerisinde bazi mezhepler, daha esnek bir yaklasim benimsemis;

ozellikle tibbi miidahaleler ve yasam desteginin sonlandirilmasi konularinda

9 https://www.kutsalkitap.org/on-emir (ET: 13.01.2025)
8 Ozdemir, Otanazi ve Yasam Hakkinin Islam Ahlak Felsefesi Acisindan incelenmesi, 40-44.
81 Upendra Thakur, The History of Suicide in India: An Introduction. (No Title), 1963, 18.
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bireylere daha fazla oOzgilirlik tanimistir. Ancak bu farkliliklara ragmen,
Hristiyanligin temelinde yasamin kutsalligina duyulan saygi ortak bir payda olarak
korunmaktadir®. Ancak genel olarak, Hristiyanlik 6tanaziyi olumsuz bir sekilde

degerlendirir ve hayatin sonlandirilmasina karsi ¢ikar.

Hristiyanlikta 6tanaziye karsi giliclii bir durus sergilenmekte olup bu tutum,
yasamin Tanr1 tarafindan verildigi ve insanin Tanri’nin suretinde yaratildigi inancina
dayanmaktadir. Hristiyan teolojisine gore yasam, Tanri’nin insana bahsettigi kutsal
bir armagandir ve her birey, bu armaganin degerine ve kutsalligina saygi gostermekle
yiikkiimliidiir. Bu baglamda, kisinin kendi hayatina son vermesi ya da bir bagkasinin
yasamint kasten sonlandirmasi, Hristiyan etik anlayisi acgisindan kabul edilemez

goriilmektedir.

Hristiyan inancina gore yasamin her asamasi, baslangicindan sonuna kadar
Tanr1’nin iradesine baglidir. Dolayisiyla insan, yasamin dogal akisina miidahale etme
yetkisine sahip degildir. Bu yaklasim, Gtanaziyi yalnizca bireysel bir tercih meselesi
olmaktan ¢ikararak, Tanri’'nin mutlak iradesine aykir1 bir eylem olarak

degerlendirmektedir®®.
1.4.2.1.3. Islam Teolojisinde Otanazi ve Yasamin Kutsalhg

Islamiyet’te yasam ve 6liim, yalnizca Allah’m iradesine baglidir. Bu nedenle
otanazi, Islam hukukunda haram olarak kabul edilmekte; bir insanin yasamina son
vermek, Allah’in takdirine miidahale olarak degerlendirilmistir. Islami anlayisa gore
insan hayati kutsaldir ve bu kutsalligin korunmasi, hem dini hem de hukuki bir

sorumluluk olarak goriilmektedir.

Bununla birlikte Islam’da hastalik sebebiyle aci c¢eken bireylerin tedavi
edilmesi, acilarinin hafifletilmesi ve yagsam kalitelerinin artirilmasi amaciyla tibbi
miidahalelere izin verilmektedir. Ancak bu miidahalelerin amaci, yagami sona

erdirmek degil, bireyin sagligin1 ve huzurunu miimkiin oldugunca korumaktir.

Ote yandan, beyin 6liimii gibi geri doniissiiz durumlarda organ bagis1 konusu
Islam diinyasinda farkli yorumlara konu olsa da genel olarak caiz goriilmektedir. Zira

bir kisinin dliimiinden sonra organlarinin bagiglanmasi, bagka bir insanin hayatini

82 Ozdemir, Otanazi ve Yasam Hakkinin Islam Ahlak Felsefesi Acisindan Incelenmesi, 45.
8 Akcan, Otanazi, 8.
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kurtarabilecegi icin “hayat kurtarmak™ ilkesine hizmet etmekte ve bu yoniiyle dini

agidan mesru kabul edilmektedir.

Islam’da yasam, Allah’in insana bahsettigi bir liituf olarak kabul edilmekte ve
insanin bu yasami kendi iradesiyle sona erdirme yetkisine sahip olmadigi acik¢a
vurgulanmaktadir. Islam’m temel &gretileri, yasamin kutsalligmi ve Allah’in
iradesinin her seyin iizerinde oldugunu esas alir. Bu nedenle 6tanazi, islam’da genel
olarak haram yani yasak kabul edilmektedir. Islami inanca gore her insanin 6liimii
icin belirlenmis bir ecel vardir ve bu ecel yalnizca Allah’in takdiriyle gerceklesir.
Dolayistyla 6liimiin bu zamandan 6nce herhangi bir sekilde hizlandirilmasi, gerek
aktif miidahaleler yoluyla gerekse kisinin kendi iradesiyle olsun, Islam hukuku ve
dini 6gretilerle agik¢a celismektedir®. Ancak, bazi Islam alimleri, ac1 ¢eken hastalar
icin yasam desteginin kesilmesini veya tedaviye son verilmesini “pasif Gtanazi”
seklinde tartisabilirler. Yine de bu, Otanazinin tamamen kabul edilebilecegi bir

durum olarak goriilmez®°.

Islam dininde 6tanazi, hicbir kosulda insan hayatina son vermek i¢in mesru bir
gerekce olarak kabul edilmemektedir. Kur’an-1 Kerim’de, insan yagamina miidahale
etmeyi, adam Oldiirmeyi ya da intihar1 yasaklayan ve bunlar1 biiyiilk gilinahlar
arasinda sayan bircok ayet bulunmaktadir. Bu ayetlerde hayatin kutsallig
vurgulanmakta ve yasamin yalnizca Allah’in iradesine bagli oldugu ifade

edilmektedir.

Nitekim Kur’an’da, “Allah’in mukaddes kildig1 cana, adalet disinda kiymayin”
buyrugu ile insan hayatinin dokunulmazh@ ortaya konmustur®. Bir baska ayette,
“Her birimizin ne kadar yasayacagina Allah karar verir; ecelleri geldiginde onu bir
saat erteleyemezler, bir saat one de alamazlar” denilerek, yasam siiresinin yalnizca
Allah’in takdirinde oldugu belirtilmistir®’. Benzer sekilde, “Allah’m izni olmadik¢a
ve belirlenmis bir siire olmadan hi¢ kimse asla 6lmez” ifadesiyle de insanin hayatinin

sonlanmasinin yalnizca ilahi iradeye bagli oldugu agikea ifade edilmistir®.

Islam’n 6tanazi ve intihara bakisimi ortaya koyan en énemli delillerden biri de

Peygamber Muhammed’in hadisleridir. Nitekim bir hadiste, dayanilmaz aciya

8 Ozdemir, Otanazi ve Yasam Hakkinin Islam Ahlak Felsefesi A¢isindan Incelenmesi, 57.
8 Miislim, Iman, 175.

8 fsra Suresi, 33. Ayet.

87 Araf Suresi, 34. Ayet.

8 Ali Imran Suresi, 145. Ayet.
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katlanamayan bir adamin kendi elini keserek hayatina son verdigi anlatilmaktadir.
Rivayete gore bu kisi, sabirsiz davranarak olimii kendi eliyle sectigi i¢in Allah
tarafindan cennete girmekten men edilmistir. Bu hadis, Islam’in 6tanazi ve intihara
yaklasimini agik bir bigimde ortaya koymakta; insanin yasamina kendi iradesiyle son

vermesinin mesru bir gerekce olarak kabul edilemeyecegini teyit etmektedir®®.
1.4.3. Psikoloji Baglaminda Otanazi

Bir bireyin 6liim siirecine yaklastigini fark etmesi ya da bu durumu hissetmesi,
oldukca zorlu bir deneyimdir. Bu farkindalik, bireyde ciddi korkulara neden olabilir.
Korkularin temelinde ¢esitli fiziksel ve ruhsal etkiler yer alir ve bu durum bireyin
cokiisiine yol agabilir. Bu nedenle, 6liim siirecindeki bireylerin genellikle duygularini
ifade etmeye ve icinde bulunduklari durumu paylasmaya ihtiyac duyduklar

gdzlemlenmistir®.

Elizabeth Kiibler-Ross, 1969 yilinda Chicago Universitesi'nde &liimciil
hastalig1 olan bireylerle yaptig1r goriismeler sonucunda, Otanazi ve Oliim slirecine
iliskin bireylerin psikolojik tepkilerini analiz etmistir. Bu goriismeler, 6liim siirecinde
bireylerin yasadig1 asamalarin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Ancak her
bireyin bu siirecteki deneyimi ve verdigi tepkiler farklilik gosterebilmektedir.
Kiibler-Ross’un ortaya koydugu bu asamalar sirasiyla reddetme-inkar, ofke-

kizgmlik, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak tanimlanmigtir®:,

Bu asama, 6liim stirecinin ilk adimidir ve bireyin kendi 6liimiinii kabul etmek
istememesi ile baglar. Birey, 6lecegini kabullenmek yerine, yasaminda bir hata ya da
yanhslik olduguna inanir. Oliim gercegi ile yiizlesmeyi reddeder ve bu diisiinceden
kacinir. Ancak, bu asama genellikle kisa bir siire icinde sonlanir. Hasta, 6liim
gercegini kabul etmeye basladiginda, ¢evresindeki insanlar1 ve yakinlarini daha ¢ok

diisiinmeye baslamaktadir®,

Reddetme asamasini takip eden bu siiregte birey, “Neden ben?” sorusuyla

kendini sorgulamaya baslar. Oliim gergegi, bireyin hayatim yarim kalmis gibi

8 Salih-i Buhari, Sahih-i Buhari Muhtasari-Tecrid-i Sarih Tercemesi ve Serhi, Diyanet Isleri
Baskanlig1 Yayinlari, Ankara 1975, 125.

% Mustafa Kog, Oliim Korkusu Uzerine Kuramsal Agidan Psikolojik Bir Degerlendirme, Sakarya
Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2002, 4(6), 10.

% Yesim Sarag, Oliime ve Olmeye Dair Oliimsiiz Bir Eser: Elisabeth Kiibler-Rossun “Oliim ve
Olmek Uzerine” Kitabu, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2022, 9(3), 114-119.

92 Sebile Basok Dis, Modern Bir Tesebbiis: Oliimii Inkar ve Oliimle Miicadele, Beytulhikme an
International Journal of Philosophy, 2018, 8(1), 379.
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hissetmesine neden olur. Bu durum, bireyin gerceklestirmek istedigi planlardan ve
hayallerinden vazge¢mek zorunda kalmasina yol agar. Birey, bu durumu kendisi i¢in
adaletsiz bir durum olarak algilar ve c¢evresindeki saglikli insanlara karsi ofke,
kiskanclik ve kin gibi duygular besleyebilir. Bu asamada, “Neden ben 6liiyorum?”

sorusu sik sik bireyin zihninde yankilanir®,

Pazarlik, 6liimle miicadele asamasidir. Bu siirecte birey, genellikle Tanr1’ya
sigmir ve yagaminin biraz daha uzatilmasi i¢in dua eder. Ayni sekilde doktorlara ve
hemsirelere de yasam sliresini uzatabilecek bir care arayisinda oldugunu dile

getirebilir. Birey, yasaminin uzatilabilmesi i¢in umut arayisina devam eder®,

Bu asama, bireyin ¢aresizlik duygusunu derinden hissettigi donemdir. Pazarlik
cabalariin sonugsuz kaldigim1 fark eden birey, 6liim gercegini daha yogun bir
sekilde hissetmeye baglar ve bu durum depresyona yol acabilir. Depresyon
asamasinda birey, genellikle igine kapanir ve ¢evresiyle iletisim kurmaktan kaginir.
Ancak bu siireg, bireyin kabullenmeye dogru ilerlemesini de beraberinde getirir. Bu
donemde birey, “Evet, bu benim gercegim” gibi ifadelerle 6limii kabullenmeye

baslamaktadir®.

Son asama olan kabullenme, bireyin 6liimii tamamen kabul ettigi noktadir. Bu
asamada birey, her ne kadar pozitif bir ruh halinde olmasa da 6liim gergegiyle barigik
bir tutum sergiler. Heniliz tamamlanmamis islerine odaklanir ve bunlar
tamamlamaya calisir. Ayrica, maneviyat bu donemde daha 6nemli hale gelir; birey,
dini faaliyetlere yonelir ve igsel huzur bulmaya galisir. “Artik hazirim” gibi ifadeler,
bu asamada sikca dile getirilir. Kabullenme asamasi, bireyin yagamin degerini daha

derinden anlamasina ve bu degere siki sikiya tutunmasina yardime1 olmaktadir®®,

Bireylerin 6liim tercihi ve Otanaziye iliskin yaklasimlari, ¢esitli psikolojik,
toplumsal ve kisisel faktorlerin etkisi altinda sekillenmektedir. Bu faktorler, bir
kisinin yasam1 ve 6liimii nasil algiladigini, yasamina dair anlam ve deger anlayisim

dogrudan etkilemekte ve bu baglamda 6tanazi tartismalarina 11k tutmaktadir.

% Tezan Bildik, Oliim, Kayip, Yas ve Patolojik Yas, Ege Tip Dergisi, 2013, 52(4), 25-31.

% Ece Bekaroglu, Oliim ve Hayatin Anlami Uzerine Psikolojik Bir inceleme: Ivan ilyi¢’in Oliimii,
Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 2019, 1(1), 33-37.

% Figen Inci / Fatma Oz, Palyatif Bakim ve Oliim Kaygisi, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2009,
4(2), 181.

% Gonca Karakus vd., Oliim ve Oliim Kaygis1, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 2012, 21(1), 48.
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Agir seyreden psikolojik bunalimlar, Otanazi diigiincesinin en Onemli
tetikleyicilerinden biridir. Depresyon, kaygi bozukluklar1 ve diger psikiyatrik
hastaliklar, bireylerin yasamdan umutlarinm1 kesmelerine ve 6liimii bir tiir kurtulus
olarak gormelerine yol agabilmektedir. Bu tiir durumlarda bireyin yasam algisi
giderek olumsuzlagsmakta, hayatin sundugu anlam zayiflamakta ve 6liim diisiincesi

daha cazip hale gelebilmektedir.

Benzer sekilde, asagi benlik algis1 yani kisinin kendisine yonelik olumsuz
diisiinceleri ve degersizlik hisleri, 6liim diisiincelerini giiclendiren bir unsur olarak
one ¢ikmaktadir. Kisinin yasamina deger katma veya varolusuna anlam bulma
konusundaki yetersizlikleri, 6tanaziyi ya da intihar1 daha makul bir secenek olarak

gdrmesine neden olabilmektedir.®’

Tedavisi olmayan ve yiiksek diizeyde agriya yol acan fiziksel hastaliklar da
Otanaziye yonelten en onemli etmenler arasindadir. Siirekli ve dayanilmaz agri ¢geken
bireyler, acilarindan kurtulmak i¢in Olimii  bir ¢6ziim yolu olarak
degerlendirebilmekte; bu da oOtanaziyi fiziksel istiraba karsi bir tepki haline

getirmektedir.

Alfred Adler’in bireysel psikoloji kurami g¢ergevesinde degerlendirildiginde,
bazi bireylerin 6liim diislincesini dile getirmelerinin arkasinda toplumsal baglamda
dikkat ¢ekme veya cevresine karsi 6¢ alma motivasyonlar: olabilmektedir. Oliimii
dile getirmek, birey i¢in baskalarinin ilgisini ¢gekmenin dramatik bir yolu olabilirken,
Kimi zaman da gevresindekilerde sugluluk uyandirma ve intikam duygusu yaratma

amaci tastyabilmektedir.

Bireyin kendi kaderini belirleme istegi de Otanaziye yonelten bir diger giiglii
unsurdur. “The Patient Self-Determination” olarak adlandirilan bu yaklagim, bireyin
yagsamui lizerinde tam bir kontrol hakki talep etmesini ifade etmektedir. Bu ¢ergevede
Otanazi, Ozgiirlik ve kendi kaderini tayin etme hakkinin bir yansimasi olarak

algilanmaktadir.%®

Ote yandan, bireyin askin bir varlikla, Tanr1 ya da evren gibi, anlamli bir bag

kuramamasi, yasamin anlamini kaybetmesine ve varolugsal bir bosluk hissetmesine

7 Gaye Birni ve Ali Eryilmaz, Oz Degerin Kavramsal ve Kuramsal incelemesi, Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 2024, 16(2), 336.

% Alfred Adler, What Life Could Mean to You, Oneworld Publications, Oxford, 1992, 150-155.
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yol acabilmektedir. Bu durum, 6liim disiincesini cazip hale getirerek Otanazi
kararlarin1 besleyebilmektedir. Ozellikle agir seyreden psikolojik bunalimlar, bireyin
yasadig1 igsel bosluk ve kaybolmusluk hissi ile birleserek, varolussal bir kriz
durumuna dontismektedir. Tarihsel olarak zorlu donemlerde, 6zellikle 20. Yiizyilda
yasanan toplumsal ve bireysel krizler, insanlarin anlam arayist iginde derin bir
yalnizlik ve kaybolmusluk hissi yasamalarina neden olmus ve bu baglamda 6liim
diisiincesinin cazibesi daha belirgin hale gelmistir®®. Bu bunalimmn etkileri, bireyin
hem kendisiyle hem de cevresiyle olan baglarin1 zayiflatabilir ve varolussal bir

yabancilagsma yaratabilir.

“Profan” kavrami, kutsal olanla bag kurmayan, yalnizca diinyevi ve siradan
olana isaret eden bir durumu ifade etmektedir. Bu kavram, insanin manevi ve derin
anlam arayisindan koparak yalnizca digsal gercekliklere yonelmesini agiklamaktadir.
Oysa mabed, bireyin ruhsal ve manevi olarak kendini buldugu, ilahi gergeklikle
baglantiya gectigi bir mekanin sembolii olarak diisiiniilebilir. Bu bagin zayiflamasi
ya da tamamen kopmasi, bireyin kendi ic¢sel diinyasindan yabancilasmasina yol
acmakta ve onu kaybolmus, anlamini yitirmis bir varlik haline getirmektedir. Boyle
bir yabancilasma, varolussal bunalimi derinlestiren 6nemli bir unsur olarak One

¢tkmaktadir!®,

Birey, icsel benligini yani manevi mabedini kaybettiginde, ruhsal ve zihinsel
diizeyde yogun bir bosluk hissiyle karsilagsmaktadir. Bu durum, kisinin yasamin
anlammi ve amacini sorgulamasina yol acgarken, beraberinde derin bir duygusal
tikenmislik de getirebilmektedir. Bu siireci agirlastiran unsurlardan biri ise bireyin
zihinsel sagliginda meydana gelen bozulmalardir. Kisilik 6zelliklerinin zayiflamasi
veya travmatik deneyimler, bireyin i¢ine diistiigii buhranli durumu siddetlendirmekte
ve saglikli karar verme yetisinin kaybina neden olabilmektedir. Boyle bir durumda
birey, ¢evresinde olup bitenleri dogru bir sekilde degerlendiremeyerek gerceklikten

kopabilmektedirt®®,

Kayg1 ve bosluk hissinin yogunlastig1 psikolojik bunalim durumlarinda birey,
zihinsel bir karanlik i¢inde kaybolmus gibi hissedebilir. Bosluk duygusu, kisiyi i¢ine

cekerek yasamina anlam katma kapasitesini zayiflatmakta ve onu derin bir ¢aresizlik

% Pitrim A. Sorokin. On the practice of Sociology. University of Chicago Press, 1998, 25.

100 Mircea Eliade, Kutsal ve Dindis1, ¢ev. Mehmet Ali Kiligbay, Gece Yayinlari, Ankara 1991, 12-35.
101 Atilla Erdemli, “Profanlasma” Yozlasma, Felsefelogos Dergisi, 2007, 2(3), 75.
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duygusuna siiriiklemektedir. Bu noktada 6tanazi veya oliimle ilgili diisiinceler, birey
icin bir cikis yolu olarak algilanabilmektedir. Oliim, yasamm yiiklerinden
kurtulmanin en kolay ve kesin ¢6zlimii gibi gériinmekte; birey, hayatin anlamsizlig
ve ig¢sel boslugunu asamadigi bir noktada, yasamina son vermeyi anlamli bir tercih

olarak degerlendirebilmektedir'®2.

Sonu¢ olarak agir seyreden psikolojik bunalimlar, bireyin umutsuzluk,
yalnizlik ve anlam eksikligi gibi duygularini derinlestirmekte ve bu siire¢ Otanazi
diisiincelerini tetikleyebilmektedir. Kisi, s6z konusu duygusal yiiklerle basa ¢ikmanin
yollarin1 ararken, 6liim fikrine yonelmekte ve bunu en kolay ¢6ziim yolu olarak
gormektedir. Bu durum, yalnizca bireysel bir zihin hali degil, ayn1 zamanda derin bir

varolussal krizin yansimasidir.

Alfred Adler’in bireysel psikoloji kurami bu noktada agiklayici bir gerceve
sunmaktadir. Adler, bireyin benlik algisinin ve kendine yonelik saygisinin, gocukluk
doneminde yasadigi duygusal zorluklar ve yetersizlik hisleri tizerinden sekillendigini
belirtmistir. Ona gore insanlar, dogustan gelen bir asagilik duygusu tasimakta ve bu
duygu, kisinin c¢evresiyle kurdugu iliskiler ve yasamindaki basarisizliklarla
pekismektedir. Bu baglamda asagilik duygusu, bireyin yasamini anlamlandirma
siirecinde kirilgan bir yap1 olusturmakta ve Otanaziye yonelten faktorlerden biri
olarak islev gorebilmektedir'®. Bu asagilik duygusu, bireylerin kendilerini yetersiz
ve degerli hissetmemelerine yol agar ve yasamlari boyunca bu duyguyu asmaya
calisirlar. Eger bu siirec saglikli bir sekilde gelismezse, bireylerde psikolojik sorunlar

ve nevrozlar ortaya ¢ikabilmektedir'®.

Asagilik  duygusu, bireyin 0Ozellikle ¢ocukluk doneminde karsilastig
yetersizlikler, basarisizliklar ve zorluklar sonucunda gelisebilmektedir. Duygusal
gelisimini saglikli bi¢gimde tamamlayamayan ya da gevresinden yeterli destek
goremeyen bireylerde bu duygu kalict bir kisilik 6zelligi haline gelebilmektedir.
Alfred Adler’e gore asagilik duygusu, bireyin kendisini siirekli yetersiz ve degersiz
hissetmesine yol agmakta ve yasami boyunca onu olumsuz bi¢imde etkilemektedir.

oo e

Adler, bu tiir bireylerin ¢ogunlukla hayatta “yiik” olduklarin1 disiindiiklerini,

toplumsal baglamda da kendilerini 6nemsiz ve degersiz hissettiklerini ifade

192 Gonca Karakus, Zehra Oztiirk, Lut Tamam, Oliim ve Oliim Kaygisi. aktd., 2012, 21(1), 49-50.

103 Alexandra Adler, Alfred Adler's individual psychology, Teori Dasar Psikologi Kepribadian I, 1973,
270.

104 Adler, Alfred Adler's individual psychology, 27.
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etmektedir. Bu durum, nevrozlarin temelinde yer alan psikodinamik siire¢lerden biri
olarak goriilmekte ve bireyin yasamla kurdugu iligskiyi derinden zedeleyerek Otanazi

105 Ayrica, bu bireyler,

egilimini tetikleyebilecek bir ruhsal kirilganlik yaratmaktadir
yasadiklar1 hayal kirikliklarini bagkalarina atarak, sucu g¢evrelerine veya kaderlerine
yiiklerler. Bu durumu Adler, kisinin kendini savunma mekanizmasi olarak

tanimlart®®,

Asagilik duygusu, bireyin zihinsel yasami ve davraniglari iizerinde derin bir
etkiye sahiptir. Kisi, kendisini yetersiz ve degersiz hissettiginde bu duyguyu
cogunlukla gizlemeye calisir. Ancak s6z konusu gizlenme, bireyin hem kendisinden
hem de gevresinden uzaklasmasina yol acabilmektedir. Oyle ki, kisi asagilik hissini o
denli bastirir ki zamanla bu duygunun farkinda bile olmayabilir. Bununla birlikte,
bastirilmis asagilik duygusu bireyin yasamini olumsuz bicimde etkiler ve siirekli
olarak {iistiinliilk saglama cabasi, nevrotik davranislara doniiserek kisinin toplumsal

iligkilerini ve ruhsal sagligin1 zedeler.

Cocukluk doneminde yasanan yetersizlikler ve basarisizliklar, bireyin
kimliginin olusumunda belirleyici rol oynamaktadir. Eger bu donemde saglikli bir 6z
saygl gelistirilemezse, bu eksiklik yetigskinlikte de devam edebilir. Yetiskinlik
doneminde cevresinden siirekli yardim talep eden bireyler, bu asagilik duygusunu
asamamis kisiler olarak degerlendirilebilir. Bu bireyler genellikle dislanma ya da
reddedilme korkusu tasimakta, bu korku ise kendilerini degersiz hissetmelerine ve

yasama dair anlam arayislarinin olumsuz sekilde etkilenmesine yol agmaktadir.

Asagilik duygusunun varolugsal sonuglar1 da dikkat ¢ekicidir. Hayatina anlam
ve amag atfedemeyen birey, zamanla 6liim fikrini bir kurtulus olarak algilayabilir.
Asagilik hissiyle basa ¢ikamayan kisiler, yasami anlamsiz gérmeye baslayarak
varligini bu diinyadan silmeyi bir ¢6ziim olarak diistinebilmektedir. Bu siireg, bireyin
ruhsal durumunun daha da kotiilesmesine ve nihayetinde Oliimle barisma
diisiincelerine yol agmakta; varolugsal bosluk ve derin bir igsel kriz olarak

tanimlanabilecek bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir'®”.

105 Adler, Alfred Adler's individual psychology, 119

106 Adler, Alfred Adler's individual psychology, 119.

107 Alexandra Adler, The Feeling of Inferiority and the Striving for Recognition (W. B. Wolfe,
Trans.). In C. L. Stacey & M. DeMartino (Eds.), Understanding human motivation (pp. 466—473).
Howard Allen Publishers. 1958, 26.
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“Hastalik yoktur, hasta vardir” yaklasimi, her bireyin hastalik deneyiminin
farkli oldugunu ve bunun tamamen 6znel bir deneyim oldugunu ifade eder. Bu bakis
acisina gore, ayni fiziksel rahatsizlik veya hastalik bir kiside ¢ok siddetli acilara ve
diger bir kiside ¢ok daha hafif belirtilere yol agabilir. Hastalar, fiziksel ve duygusal
deneyimlerine goére hastaliklarini anlamaya ve anlatmaya c¢aligir. Kisinin yasadigi
agrilar, yalnizca tibbi bir durumdan ibaret olmayip, psikolojik, kiiltiirel ve bireysel

faktorlerle de sekillenen bir deneyimdir.

Bireylerin, oOzellikle uzun siireli ve tedaviye yanit vermeyen hastalik
stireclerinde, yasadiklar1 ac1 ve isdiraplart agabilmeleri ¢ok onemlidir. Bu noktada,
saglik profesyonellerinin, hastanin yalnizca fiziksel belirtilerini degil, ayn1 zamanda
duygusal ve psikolojik durumunu da g6z Oniinde bulundurarak destek sunmalari
gerekir. Saglik ¢alisanlarinin empatik bir yaklagim benimsemesi, hastalarin yalnizca
bedenlerini degil, ayn1 zamanda zihinsel ve ruhsal durumlarini da iyilestirebilmek

icin kritik 6neme sahiptir.

Eger hastalar acilarinin higbir sekilde dindirilmedigi bir noktaya gelmislerse,
baz1 durumlarda, bu tiir siddetli acilar, bireyin yagsamina son verme diisiincelerine yol
acabilir. Bu asamada, hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan daha dikkatli bir
sekilde gozlemlenmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir. Hastalar bu tiir bir
durumda genellikle saglikli diistinme siireglerini kaybedebilir ve bu tiir kararlar,
kisinin genel sagligi, psikolojik durumu ve cevresel etmenler gboz Oniinde

bulundurularak, uzman destegi ile ele alinmalidir'®,

Bu baglamda, tibbi yardim yalnizca fiziksel tedaviyle siirli olmamalidir;
psikolojik destek ve kisinin duygusal iyilesmesi i¢in gereken tiim tedbirler de
devreye girmelidir. Ayrica, bu silirecte hastanin degerleri, inanglar1 ve kisisel
gereksinimlerine saygi gostererek, onlar1 anlamaya calismak ve duygusal yiiklerini

hafifletmek 6nemlidir.

Bu goriis, intiharin ve Otanazinin bazi1 bireyler i¢in bir “gdriilme” ve
“Onemsenme” arayiginin sonucu olabilecegini ifade eder. Birey, hayatta oldugu
stirece genellikle dikkate alinmadigini hissedebilir ve yasamini sonlandirma karari,
bagkalarina “benim varligim bir anlam tasiyor” mesaji verme cabasi olabilir. Bu

kisiler, 6liimii bir “goériilme” ve “Gnemsenme aract olarak kullanma

108 Zbigniew J. Lipowski, Liaison psychiatry, liaison nursing, and behavioral medicine,
Comprehensive Psychiatry, 1981, 44.
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diisiincesine sahip olabilirler. Bu diisiince, adeta yasam ve 6lim iizerinde tam bir
kontrol duygusu yaratir; birey, “benim intiharim herkesin dikkatini ¢ekecek” veya

“Oliirken unutulmaz olacagim” gibi bir inangla hareket edebilir.

Intihar ve dtanazi kararlari, bu bireyler i¢in ¢ogu zaman yasadiklar1 yalnizlik,
kayitsizlik ve duygusal ihmalin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu kisiler,
cevrelerindeki insanlardan duygusal bir bag kuramamanin, hayatlarinin anlamini
bulamamis olmanin ve 6zsaygi eksikliginin etkisiyle kendilerini tamamen degersiz
hissedebilirler. Bu tiir diisiinceler, kisilik gelisiminde yasanan eksiklikler ve duygusal
bosluklar nedeniyle biiyiliyebilir ve bir noktada o6liim, bir tiir “katil” veya “oyun

kurucu” olma imajin1 olusturabilir'®,

Boyle bir durumda, kisi, yalnizca kendisini degil, ¢cevresini de psikolojik olarak
etkileyen biiyiik bir olay gergeklestirdigini diisiiniir. Oliim, onun i¢in baskalarmna ne
kadar giicli bir iz birakma firsatidir. Bu da, intihar veya Otanazi kararlarini,

genellikle “goriiniirlik”™ ve “Gnemsenme” arzusuyla iligkilendirir.

Nevrotik bireylerin yasam tarzi ve intihar ya da Otanaziye yonelmelerinin
ardindaki psikolojik dinamikler, karmasik ve derin bir inceleme gerektirir. Alfred
Adler’in bireysel psikoloji kuramina gore, nevrotik kisiler genellikle kendilerini
degersiz ve yetersiz hissederler. Bu tiir bireylerin ig¢sel bir bosluk, tatminsizlik ve
cevrelerinden yeterince ilgi gérmeme hissi yagamasi sik¢a rastlanan bir durumdur.
Aile iiyeleri, genellikle bu tiir duygusal problemleri besleyen ve derinlestiren ana

etkenlerden biri olabilir.

Nevrotik bireyler, yasamlart boyunca genellikle bir tiir gizli sugluluk
duygusuyla miicadele ederler. Kisi, kendi yasamini “yetersiz” veya “fark edilmeyen”
bir sekilde yasadigini diislindiigiinde, cevresindeki insanlari suclama egilimine
girebilir. Bu suglama genellikle, aile iiyeleri, o6zellikle de ebeveynler {izerine
yogunlagabilir. Aile igindeki olumsuz etkilesimler ve beklentiler, bireyin benlik
algisin1 etkileyebilir ve kisiyl olumsuz diisiinceler icinde hapseder. Bu duygusal
bozukluklarin sonucunda birey, ¢evresindekilere karsi bir tiir “6¢ alma” ve intikam

duygusu gelistirebilir.

Adler’e gore, ozellikle ergenlik doneminde bu &¢ alma diisiincesi daha da

belirginlesebilir. Ergenler, kendilerini bir tiir gii¢siizliik hissi i¢inde bulabilirler ve bu

109 Adler, Alfred Adler's individual psychology, 151.
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giicsiizliik, zamanla bir 6¢ alma arzusuna doniisebilir. Bu donemde intihar, bir nevi
“c1glik” olabilir; yani kisi, ¢evresindekilere pigsmanlik duygusu uyandirmak, kendi
varhigim1 ve acisim fark ettirmek isteyebilir. Burada kisinin amaci, gergekten 6lmek
degil, daha ¢ok g¢evresine “fark edilme” ve “deger gorme” mesaj1 gondermektir.
Yalnizca fiziksel 6liim degil, duygusal ve psikolojik bir “6fke” ve “6¢” de 6n planda

olabilir.

Ozellikle 6tanazi gibi yasam sonlandirma karar1, baz1 iilkelerde gencler igin bir
¢oziim yolu olarak ortaya cikabilir. Ozellikle gencler, hayatlarindaki baskilara,
tatminsizliklere ve aidiyet eksikliklerine karsi daha duyarli olabilirler. Otanaziye
yasal olarak olanak taniyan yerlerde, genglerin bu tiir kararlari verme olasilig1 daha
yiiksek olabilir. Gengler i¢in Gtanazi, ¢ogu zaman intihar gibi goriinse de aslinda bir
cesit psikolojik 6¢ alma araci olabilir. Bu durumda kisi, sadece kendi acisini
sonlandirmakla kalmaz, aym1 zamanda c¢evresine karst duygusal bir mesaj

vermektedir!®,

Bu tiir durumlarda, intihar veya Otanazi kararlari, bireylerin yasadigi icsel
bosluklar, aile i¢indeki sorunlar ve benlik algisi ile dogrudan iliskilidir. Nevrotik
bireylerin saglikli bir yasam tarzi1 gelistirmeleri i¢in, dncelikle aile igindeki olumsuz
iligkilerin diizeltilmesi ve bireyin duygusal ihtiyaclarimin karsilanmasi onemlidir.
Aksi takdirde, bu duygusal bosluklar, 6tanazi ve intihar gibi trajik sonlara yol

acabilecek bir yola girmelerine sebep olabilir.

Otanazi konusundaki tartismalar, yasam hakkinin dogasi ve bir bireyin kendi
kaderini tayin etme hakki etrafinda sekillenir. Insanlarin kendi yasamlar {izerinde
karar verme hakki, bireysel 6zgiirliik ve 6zerklik agisindan onemli bir mesele olarak
one ¢ikar. Ancak, bu tiir bir se¢cim, yasamin sona erdirilmesi gibi nihai bir karar
icerdiginde, sadece bireysel bir tercih degil, etik, tibbi ve toplumsal agilardan da
derin tartismalar1 beraberinde getirir. Otanazi, bir yandan kisisel bir dzgiirliik olarak
savunulabilirken, diger yandan yasamin sonlandirilmasmin ciddi sonuglari ve

toplumsal etkileri oldugu i¢in sorunlu bir konu haline gelmektedir.

Insanin kendi hayatin1 sona erdirme kararini verme hakki, teorik olarak “kendi
kaderini tayin etme” ilkesine dayanir. Bu ilkeye gore, bireyler yasamlarinin nasil

sekillenecegi ve hangi kosullarda sonlanacagi konusunda tam Ozgiirliige sahip

110 Adler, Alfred Adler's individual psychology, 270
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olmalidir. Ancak bu ozgiirliikk, uygulamada karmasik hale gelir ¢iinkii bir insanin
kendi yasamina son verme karari, sadece kisisel bir se¢im degil, ayn1 zamanda
baskalarin (6zellikle saglik profesyonellerinin) miidahalesini gerektiren bir
durumdur. Ozellikle tibbi miidahale ve bir hekim tarafindan 6tanazi uygulanmasi
gerektiginde, bu sadece bireysel bir tercih olmaktan c¢ikar, toplumsal ve etik

sorumluluklarla da bagdastiriimalidirtt?,

Otanazi, bu noktada bir sosyal karar haline gelir; bir kisi yasamina son vermek
isterken, bir digerinin bu karar1 uygulama rolii iistlenmesi gerekmektedir. Bu durumu
daha da karmasik hale getiren, doktorun bu karari hem mesleki sorumluluk hem de
insanlik onuru agisindan nasil ele alacagidir. insan hayatinin sona erdirilmesi,
genellikle bir tiir “gii¢siizliik™ hissiyle iligkilendirilir. Yani yasamin sona erdirilmesi
karari, bazen bireyin yasamla miicadelede yetersiz kaldigim1 veya karsilastigi

acilardan kagma arzusunu yansitir.

Yasam hakki, tartismasiz bir sekilde temel bir haktir ve bu hakkin
sonlandirilmasi, sadece bireyin kisisel bir karar1 olarak goriilmemelidir. Bunun yani
sira, yagsamin sonlandirilmasi, bir miilk pargas1 gibi ele alinamayacak kadar derin ve
anlamlidir. Insan yasami, sadece bir bedensel varlik degil, ayn1 zamanda bireysel
kimlik, toplumsal baglar ve kisisel deneyimlerin bir biitiintidiir. Bu nedenle, yasam
hakki ve 6tanazi karari, yalnizca kisisel tercihlerle degil, bu se¢imlerin birey, toplum

ve insanlik {izerindeki etkileriyle birlikte degerlendirilmelidir'*2.

Yasam hakkinin sona erdirilmesi, ne sadece bireysel bir tercih, ne de basit bir
islem olarak goriilmelidir. Bu kararin arkasinda bir¢cok karmasik duygusal, etik ve
toplumsal sorumluluk bulunur. Yasamin sona erdirilmesi, sadece bir “sonu¢” degil,
ayni zamanda insanlik onuru, toplumsal baglar ve saglik profesyonellerinin etik
sorumluluklar1 gibi daha genis Insanin ruhsal saghigini koruyabilmesi ve yasamla
kurdugu iliskide karsilastigi zorluklarin iistesinden gelebilmesi, ¢esitli basa ¢ikma

mekanizmalarimin gelistirilmesini gerektirmektedir.

Eger birey, sikintilarla basa ¢ikmak icin gerekli manevi giicten yoksunsa,

zamanla yasamla bagmi zayiflatabilir, ilgisizlesebilir ve hayatin anlamini yitirme

1 Emre Dizdar, Hekimlerin Cezai Sorumlulugu, Galatasaray Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli, 2018, 16 .

112 Daniel Callahan, When self-determination runs amok, The Hastings Center Report, 1992, 22(2),
52.
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tehlikesiyle kars1 karsiya kalabilir. Bu durum, bireyi varolussal krizlere ve duygusal
kopuslara siiriikleyerek, yasam ile oliim arasindaki farki algilayamamasia yol
acabilir. Nihayetinde bu siire¢, bireyin intithar ya da Otanazi diisiincelerine

yonelmesine neden olabilecek bir ruhsal kirillganlik yaratabilmektedir.
1.4.5. Felsefe Baglaminda Otanazi

Aristoteles’in etik ve siyaset anlayigini igeren Gtanazi tartigmalari oldukga derin
ve karmagsiktir. Aristoteles’in insanin kendi istekleri ve eylemleriyle deger
kazandigin1 vurguladigi felsefi yaklasima gore, bir bireyin yasaminda en yiiksek
hedef mutluluk ve erdemdir!®®, Bu baglamda &tanazi, 6zellikle bir bireyin ac1 ve
mutsuzluk i¢indeki yasamina son vermeyi istemesi durumunda, bireyin akli ve etik

degerleri dogrultusunda degerlendirilmesi gereken bir konu olur!,

Aristoteles’e gore, mutlulugun tanimi yasamin amaci ve amacina uygun bir
yasam sirdiirmektir. Bu bakis agistyla, bir kisi ac1 i¢inde yasiyor ve yasamin kalitesi
bu ac1 nedeniyle diisiiyorsa, Gtanazi talebi kisisel bir hak olarak degerlendirilebilir.
Ancak, 6tanazinin uygulanip uygulanamayacagina dair bir karar verirken, kararin
sadece kigisel isteklere dayanmamasi, aynt zamanda akil ve etik anlayisinin da

115

devreye girmesi gerektigi vurgulanmaktadir-=. Aristoteles’e gore, bir kisi gergekten

mutlu ve saglikli bir yasam siirdilyse, o zaman mutlu bir 6lim arzusunun kabul

edilebilir oldugu diisiiniilmektedir®.

Otanazi, felsefi anlamda sadece acinin sona erdirilmesi degil, ayn1 zamanda
insanin yagamina dair 6nemli etik sorular dogurur. Eger bir kisi akil ve erdemle karar
aliyorsa ve gercekten yagsaminda mutlulugu bulamamissa, yasamin sonlanmasi istegi
etik acidan mantikli olabilir. Ancak burada, Aristoteles’in 6nemli bir vurgusu vardir:
Bireyin kararlari, duygusal ya da hislerin etkisiyle degil, mantikli, akilc1 bir sekilde

verilmelidirt’,

Birgok kisi Otanaziyi, bireyin en dogal hakki olarak savunur, ancak bu hak,

sadece akilc1 bir sekilde verilen kararlarla dogrulanabilir. Ayrica, 6tanazi gibi bir

113 Fikri Giil / Birol Soysal, Dil ve Diisiince Iliskisi Uzerine, Sosyal Bilimler Arastirma Dergisi,
2009/13, 67.

114 Gok, Aristoteles’in Etik Goriisii Baglaminda Otanazi, 25.

115 Taskiner Ketenci ve Metin Topuz, Aristoteles ve Augustinus’un insan Anlayislar1 Uzerine, Kaygi,
Bursa Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Felsefe Dergisi, 2013(20), 5.

116 Akcan, Otanazi, 9.

117 Melike Molac1, Aristoteles’in Etik Goriisii, Medeniyet ve Toplum Dergisi, 2018, 2(1), 40-43.
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uygulamanin etik ve hukuki boyutlar1 da dikkate alindiginda, Aristoteles’in
goriisleriyle bugiiniin modern yasalarma baktiginizda, toplumsal, etik ve bireysel

bakis agilar1 arasindaki farklar oldukca belirgindir!'é.

19
|

Sonug olarak, Aristoteles Otanaziyi sadece bir “iyi” olarak degil, insanin
mutluluguna ve yasaminin anlamima dayanarak degerlendirir. Bir insanin acidan
kagma istegi, toplumsal ve etik degerlere bagl olarak sorgulanmali ve her bireyin

kaderini kendi akliyla sekillendirmesi gerektigi vurgulanmalidir®,

Otanazi, hayatin sonlanmasmna iliskin biiyiik ahlaki, etik ve felsefi sorulari

giindeme getiren bir konu olmustur'?,

Bu sorularin temelinde insanin yasami
tizerinde ne kadar hakka sahip oldugu, 6liim kararini verme yetkisini kimin elinde
bulundurmas: gerektigi ve yasamin anlamina dair temel inanglar yer almaktadir.
Yazimin bu kisminda, 6tanazi konusundaki ¢atismalar ve ahlaki ikilemler itizerinde
duruluyor. Bir tarafta yasamin zorluklarindan kagmay1 savunanlar ve 6tanaziyi kolay
6liim olarak sunanlar bulunurken, diger tarafta yasamin kiymetini savunarak, dogaya

miidahale edilmemesi gerektigini savunanlar vardir. Bu ikilem, toplumun degerleri

ve bireylerin manevi inanglariyla siki bir sekilde baglantilidir.

Otanazi, yalnizca tibbi bir miidahale olarak degil, ayn1 zamanda derin bir etik
problem olarak karsimiza cikmaktadir. Insanlarm yasamlari iizerinde son sozii
sOyleme hakkina sahip olup olmadiklari, 6zellikle 6liimciil hastalik ve dayanilmaz
stirap durumlarinda en tartigmali meselelerden biridir. Bu baglamda 6tanazi, hem

ahlaki hem de felsefi agidan iki karsit goriisiin carpistigi bir alan haline gelmistir.

Otanazi, yalmzca bir tibbi uygulama degil, ayn1 zamanda derin etik sorular
doguran bir olgudur. Insanlarin kendi yasamlari iizerinde son karar1 verip
veremeyecekleri 0zellikle tedavisi olmayan hastaliklar ve dayanilmaz acilarin sz
konusu oldugu durumlarda en tartismali basliklardan biridir. Bu c¢ercevede 6tanazi,
ahlaki ve felsefi yaklasimlarin sikca karsi karsiya geldigi bir tartisma alan1 olarak one

cikar.

118 Nahide Avsar / Pelin Giinay, Coklu Politika Penceresi’nden Otanazi: Tiirkiye’ye Bakis, Ekonomi,
Politika & Finans Arastirmalar1 Dergisi, 2016, 1-2(1), 58.

119 1 eyla Senel, Anayasalarda Insan Hak ve Ozgiirliiklerinin Taninmasi Sorunu, Yiiksek Lisans Tezi,
Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Antalya 2019, 25.

120 M. Fahim Khan / Noor Muhammad Ghifarii, Shatibi’s Objectives of Shariah and Some
Implications For Consumer Theory’. Readings in Islamic Economic Thought: Selected Readings, eds.
Abul Hasan M. Sadeq & Aidit Ghazali, Kuala Lumpur: Longman Malaysia, 1992, 92.
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Otanaziyi savunan gériisler, yasamin yalnizca biyolojik olarak siirdiiriilmesinin
tek bagina anlam tasimadigini; agir acilar icinde gegen bir hayatin kisiye daha fazla
yiik oldugunu dile getirir. Bu bakis agisinda 6tanazi, ¢aresiz durumdaki hastalar i¢in
insana yarasir bir segenek olarak goriiliir; bireyin kendi yasaminin sonu iizerinde s6z

sahibi olmasina imkan tanir ve 6liimii, onurlu bir siirecin parcasi olarak degerlendirir.

Buna kars1 ¢ikan goriisler ise, yasamin kendisinin mutlak bir deger oldugunu
ve hi¢bir kosulda sonlandirilamayacagin1 savunur. Bu yaklasimda Gtanazi, insan
onuruna aykirt bir miidahale olarak degerlendirilir; ¢iinkii bireyin yasama hakki,
yalnizca kendisine ait bir tercih degil, toplumsal ve etik bir sorumluluk olarak da
goriiliir. Ayrica, Otanazinin yasallastirilmasinin istismar edilme riski tasidigi ve
savunmasiz bireylerin korunmasinda ciddi sorunlar yaratabilecegi yoniinde endiseler

dile getirilir.

Tibbin gelisimi de bu tartismalara 6nemli bir boyut katmaktadir. Modern tibbin
sundugu imkanlarla, hastalarin acilarin1 dindirmeye ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik pek cok tedavi yontemi gelistirilmistir. Cogu hastalikta semptomatik
tedaviler uygulanabilmekte; tedavi edilemeyen durumlarda dahi destek tedavileri ile
organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve hastanin rahatlatilmast mimkiin hale
gelmektedir. Bu durum, 6tanaziyi reddeden goriislerin dayanaklarini gliglendirmekte;
yasamin sonlandirilmasi yerine, bireyi rahatsiz eden durumlarla tibbi yontemlerle

miicadele edilmesi gerektigi fikrini dne ¢ikarmaktadir'?.,

Hayatin degerini kavramak, yalnizca fiziksel bir varlik olarak yasamaktan
ibaret degildir. Yasam, bireyin manevi gelisim siirecini ve ahlaki olgunlagmasini
iceren kapsamli bir yolculuktur. Bu siirecte karsilasilan zorluklar, insanin gelisimi
icin gerekli asamalar olarak degerlendirilmekte; kisinin karakterini, ahlaki degerlerini
ve varolugsal bilincini sekillendirmektedir. Bu baglamda eudaimonia kavrami, yani
“iy1 bir ruh haliyle yasamak” veya “mutluluk”, insan yasaminin nihai hedefi olarak
kabul edilmektedir. Birey, varolusuna anlam katmali ve yasamini yalnizca biyolojik

bir siire¢ olarak degil, ayn1 zamanda manevi bir bag {izerinden de insa etmelidir.

Felsefi dusiiniirler, bu yaklagimi farkli perspektiflerden desteklemistir.
Aristoteles, insan mutlulugunu ancak erdemli bir yasam ve dogru pratikler

araciligiyla elde edilebilecek bir hedef olarak tanimlamistir. Bu bakis agis1, 6tanaziyi

121 ], David Velleman. A right of self-termination?. Ethics, 1999, 109(3), 611.
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mesru bir tercih olarak gdérmek yerine, yasamin her aninin degerini bilmenin ve
karsilasilan zorluklari agmanin 6nemini vurgulamaktadir. Kant ise insani her zaman
bir “amac¢” olarak degerlendirmis ve bireyin haysiyetine mutlak bir saygi

122

gosterilmesi  gerektigini  savunmustur. Kant¢g1 yaklasima gbre, yasami

sonlandirmak yalnizca bireysel bir tercih degil, ayni zamanda insan onuruna

yoneltilmis bir saldir1 olarak degerlendirilmelidir'%,

Islam da yasamn kutsalligin1 temel bir ilke olarak benimsemekte ve Allah’in
takdirine miidahale edilmesini yasaklamaktadir. Nitekim Bakara Sdresi’nin 286.
Ayetinde, “Yiice Allah hi¢ kimseye kaldiramayacag: yiikii yiiklemez ve hi¢ kimseyi
giiclinlin yetmeyecegi seylerle sorumlu tutmaz” denilmekte, insanin karsilastig
zorluklarin bir anlam tagidig1 ve bu zorluklara kars1 sabir gostermesi gerektigi mesaji
verilmektedir. Bu anlayis, insan yasamini sonlandirmay1 reddetmekte; 6te yandan
bireyin yagadigi sikintilart bir sinav olarak gorerek Allah’a yonelmesini ve teslimiyet

gostermesini dgiitlemektedir.

Sonug olarak 6tanazi, yalnizca bireysel bir tercih meselesi degil, ayn1 zamanda
etik ve toplumsal bir tartisma alanidir. Farklh kiiltiirler, dinler ve felsefi goriisler
yasamin degerini farkli sekillerde ele alsa da ortak nokta, yasamin kutsalligina ve
insanin sabirla karsilastigi zorluklar1 asma giiciine duyulan saygidir. Bu yaklasim,
bireyin kendi varligin1 ve kaderini anlamlandirmasinda derin bir rehberlik sunmakta

ve Otanaziye iliskin etik degerlendirmelerin temelini olusturmaktadir?4,

122 Molac1, Aristoteles’in Etik Goriisii, 40-43.

123 Ahmet Serbun Behget, Kant’in Ahlak Metafiziginde Ozgiirliik ve Ahlak Yasas1 Sorunu, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisnas Tezi, Istanbul, 2010, 42-43

124 John Witte ve M. Christian Green, Religion and human rights: An introduction. Oxford University
Press 2011, 36.
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2. INSAN HAKLARI BAGLAMINDA OTANAZI VE
OTANAZIYLE iLGILi YAKLASIMLAR

2.1. Yasamun Korunmasi ve Gelistirilmesi

Glincel Tiirkge Sozlik’te yasam, “dogum ile 6liim arasinda gecen siire, dmiir,
hayat” bi¢iminde tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle, bireyin diinyaya gelisiyle
birlikte varligini siirdiirmesi ve yasamini sekillendirmesi siireci “yasam” olarak

adlandirilmaktadirt?,

Yasam hakki, tasidigi anlam ve dayandigr gerekceler dogrultusunda, insan
haklarin1 diizenleyen sozlesmeler ile anayasal metinlerde en dncelikli haklardan biri
olarak yer almaktadir. Hukuk sistemleri tarafindan en {istlin ve dokunulmaz hak
olarak kabul edilmekte, ihlal edilmesi durumunda yalnizca magdur bireyi degil, tiim

toplumu etkileyen sonuglar dogurdugu vurgulanmaktadir!2®,

Zaman i¢inde yasam hakki, yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal
alan1 da kapsayan temel bir hak olarak 6ne ¢ikmis ve uluslararasi hukuk tarafindan
da korunmas1 gereken bir deger haline gelmistir'?’. Bu durum, ayni zamanda bu
hakkin giiclii ve etkili bir hukuki korumaya konu olmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ciinkii bireyin varlifimi siirdiirebilmesi, ancak yasam hakkinin etkin
bicimde giivence altina almmasiyla miimkiin olabilmektedir. Aksi halde,
korunmayan ve gelistirilmeyen bir hakkin, zamanla Onemini ve islevselligini

yitirmesi ka¢inilmazdir!?®,

Bu baglamda yasam hakki, zamanla hem uluslararas1 diizenlemeler hem de
ulusal hukuk sistemleri aracilifiyla devletler tarafindan glivence altina
alinmaktadir'®®. Nitekim Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 3. maddesinde,

“Yasamak, ozgiirliik ve kisi giivenligi herkesin hakkidir” denilmekte; Avrupa insan

125 Bahri Savel, Yasam Hakkir “Felsefesel Acidan Pratige Dogru”, Ankara Universitesi SBF Dergisi,
1980, 19.

126 Mehmet Emin Artuk vd.,Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 18. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, 2019,
98.

127 Ayse Ozkan Duvan, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi 2. maddesi Cercevesinde Yasam Hakkinin
Korunmasinda Devletin Yiikiimliiliigii, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari
Dergisi, 24(2), 2018, 663.

128Savc1, Yasam Hakki, 25

129 Artuk ve digerleri, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 97
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Haklar1 S6zlesmesi’nin 2. maddesinde ise, “Herkesin yasam hakk: yasayla korunur.
Yasanin 6lim cezasi ile cezalandirdigi bir sugtan dolay1, mahkeme karariyla verilen
bu cezanin infaz1 disinda, kimsenin yasamina kasten son verilemez” ifadesiyle hem

hakkin kapsami hem de korunma sekli agiklanmaktadir'®,

S6z konusu sozlesmelere taraf devletlerin, bu hakkin korunmasina yonelik iKi
temel yiikiimliiliigii bulunmaktadir’®!. Bunlardan ilki, devletin yasal olarak izin
verilen istisnai durumlar disinda bireyin yasamina son vermeme yiikimliligiini
iceren negatif yiikiimliiliiktiir. ikincisi ise, sdzlesme hiikiimlerinin etkili bir sekilde
uygulanmasin1 ve giivence altina alinan haklarin hayata gegirilmesini saglayan
pozitif yilikiimliiliik olarak tanimlanmaktadir.

Bunun yami sira, yasam hakkinin yalnizca bireysel bir hak olmadigi, ayni
zamanda toplumsal diizeyde de 6nemli bir deger tasidig1 agikca goriilmektedirt®?,
Cinsiyet, etnik koken, din, dil, yas, diislince veya inang farkliliklarina bakilmaksizin
her bireyin esit sekilde bu haktan yararlanma hakki bulunmaktadir. Bu dogrultuda,
yasam hakki her bireye yalnizca insan olmasi dolayistyla taninmakta ve bu hakkin

korunmast siirecinde higbir ayrim gozetilmemektedir'®2,

2.2. Yasam Hakki

Yasam hakki, insan haklar1 arasinda en temel hak olarak kabul edilir. Insan
olarak var olmanm ilk 6zgiirliigli, yasam hakkini olusturur. Bu hak, tiim diger
haklarin temeli olarak kabul edilir. Yasam hakki, haklar arasinda hiyerarsik bir
siralama yapmaya calisilsa da, en oncelikli hak olarak 6ne c¢ikar ve diger haklar,

yasam hakkinin kullanimina baghdir'®*.

Yasam hakkimin tarihi gelisimi, farkli donemlerde ortaya konan temel hak
belgeleri aracilifiyla dolayli ya da dogrudan bi¢imde sekillenmistir. 1215 tarihli
Magna Carta, yasam hakkini acik bir sekilde diizenlememekle birlikte, bireylerin

130 Derya Dogru, Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Yargilamasinda Takdir Marji Doktrini, Turhan
Kitabevi, Ankara 2019, s. 72.

131 Rona Aybay, insan Haklar1 Hukuku, 3. Baski, Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2017,
5

132 Rahime Erbas, Effective criminal investigations for women victims of domestic violence: The
approach of the ECtHR, Women's Studies International Forum, Vol. 86, 2021, 11.

133 | ee Hasselbacher, State obligations regarding domestic violence: The European Court of Human
Rights, due diligence, and international legal minimums of protection. Northwestern Journal of
International Human Rights, Vol. 8, 2010, 192.

134 Bahri Savcl, Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yayinlari
No. 449, insan Haklar1 Merkezi Yayinlar1 No. 1 (Ankara: Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Basin ve Yaym
Yiiksekokulu Basimevi, 1980), 158.
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fiziksel biitiinliiklerine yonelik cezalarin keyfi bicimde uygulanmasini engelleyen
hiikiimler igermesi bakimindan bu hakkin tarihsel kokenleri agisindan 6nemli bir
baslangi¢ noktasi olarak degerlendirilmektedir. Ardindan 1628 tarihli Ingiliz Haklar
Dilekgesi ve 1689 tarihli Insan Haklar1 Bildirisi, yasalarla celisen ydnetim kararlari
sonucunda vatandaglarin yagsamlarina son verilmesini Onlemeyi amaclayan
diizenlemeler getirmis; ayni zamanda insanlik dist muamelelerin engellenmesine

yonelik hiikiimler igermistir.

1776 tarihli Virginia Haklar Bildirisi, yasam hakkini agik¢a ifade eden ilk
belgelerden biri olmus ve bu hakki bireyin hiirriyet, miilkiyet ve mutluluk arama
hakk: ile birlikte temel insan haklar1 arasinda saymistir. Aymi yil ilan edilen
Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi’nde ise bireylerin dogustan sahip olduklar1 haklarin
korunmas1 gerektigi acik bigimde vurgulanmis, yasam hakki insan onurunun temel
unsurlarindan biri olarak belgede yer almistir. Bu gelismeler, yasam hakkinin
modern insan haklar1 anlayisi igerisinde temel, devredilmez ve dokunulmaz bir deger

olarak kabul edilmesinin kurumsal zeminini hazirlamigtir*®.

1789 yilinda yayimlanan Fransiz insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi, yasam
hakkini dogrudan diizenlememekle birlikte, bireyin temel hak ve o6zgiirliiklerinin
korunmasii esas alarak yasam hakkini dolayli bi¢imde giivence altina almistir.
Bildiride vurgulanan esitlik, 6zgiirliik ve gilivenlik ilkeleri, bireyin yasama hakki
basta olmak iizere bir¢cok temel hakkinin korunmasina zemin hazirlamis ve modern

insan haklar1 anlayisinin temel dayanaklarindan biri olmustur.

Yasam hakkinmn uluslararas1 hukukta agik¢a tanmmasi ise, dzellikle Ikinci
Diinya Savasi’nin ardindan atilan hukuki adimlarla somutlasmistir. 1948 yilinda
kabul edilen Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile insan haklari
evrensel bir ¢ergeveye oturtulmus ve yasam hakki ilk kez uluslararasi bir metinde
dogrudan tanimlanmistir. Bildirgenin 3. maddesinde yer alan “Yasamak, hiirriyet ve
kisi emniyeti her ferdin hakkidir.” Ifadesi, tiim bireylerin dogustan gelen bu temel
haklara sahip oldugunu ortaya koyarak yasam hakkini uluslararas1 hukuk diizeyinde
giivence altina almistir. Bu gelisme, yasam hakkinin yalnizca ulusal belgelerde degil,

kiiresel diizeyde de evrensel bir norm olarak kabul edilmesini saglamis ve insan

1385 7afer Goren, Temel Haklarin Sinirlanmasi- Sinirlamanin Sinirlari, Istanbul Ticaret Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 6 (12), Giiz 2007/2, 42.
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haklarinin ~ korunmasina yonelik modern hukuki diizenlemelerin  temelini

olusturmustur®,

1969 tarihli Amerikan Insan Haklar1 ve Odevleri Bildirisi ile 1981 tarihli
Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Sarti, yasam hakkini agikca giivence altina alan
uluslararas1 belgeler arasinda yer almaktadir. Bu belgeler, bireyin yasaminin
dokunulmaz oldugunu kabul ederek, devletlerin bu hakki koruma yiikiimliligiini
vurgulamaktadir. Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmesi ise 1950 yilinda kabul edilerek,
yasam hakkina dair en ayrintili diizenlemelerden birini icermektedir. S6zlesmenin 2.
maddesinde “Herkesin yasam hakki yasayla korunur.” ifadesiyle yasam hakki
giivence altina alinmig; bununla birlikte, belirli istisnalar kapsaminda 6liim cezasinin
uygulanabilecegi belirtilmistir. Ancak zamanla bu istisnalar da ortadan kaldirilmus;
1983 yilinda kabul edilen Ek 6 No’lu Protokol ile baris zamaninda idam cezasi
yasaklanmis, 2002 yilinda yiiriirliige giren Ek 13 No’lu Protokol ile ise idam cezasi
tim kosullarda tamamen kaldirilarak Avrupa Konseyi biinyesindeki devletlerde
yasam hakkinin mutlak sekilde korunmasi hedeflenmistir. Bu diizenlemeler, yasam
hakkinin yalnizca taninmasimi degil, ayni zamanda devletler acisindan baglayici

yiikiimliiliikler dogurmasini saglamistir™’.

Insan haklarinin taninmasi, korunmasi, gerceklestirilmesi ve gelistirilmesi
adina devletlerin cesitli ylikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Devletler, bireylerin haklarini
hukuki metinlerle tamimali ve sonrasinda bu haklarin etkin bir sekilde

uygulanabilmesi igin gerekli aksiyonlar1 almalidir'®®,

Devletin, elindeki genis
yetkilerle bu haklar1 ihlal etmemesi ve dis etmenlere karst onlemler almas1 gerekir.
Ayrica, haklarin kullanimin siirekli olarak iyilestirme ve gelistirme yiikiimliiliigti de
vardir. Devletin kendi eliyle hak ihlali yapmamasi yiikiimliiligii negatif, haklarin
korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan olumlu eylemler pozitif yiikiimliiliik olarak
tanimlanabilir. Siipheli bir olaymn aydinlatilmasi noktasinda ise etkin bir sorusturma

ve kovusturma yiikiimliiliigii, usul yiikiimliiliigii olarak karsimiza ¢ikar®®.

13 Emel Baykal, Yasam Hakk1, Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesine ve Anayasa Mahkemesi’ne Gore
Yasam Hakki, Yiiksek lisans tezi, Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2011, 14.

137 Jale Civelek, 1789 Fransiz Bildirisi ve 1948 Evrensel Insan Haklar1 Bildirisi, Milletleraras1 Hukuk
ve Milletleraras1 Ozel Hukuk Biilteni, Cilt: 9, Say1: 1, 1989, 2.

138 Durmus Tezcan vd,, Insan Haklar1 El Kitab1, Seckin Yayinlari, 4. Baski, Ankara 2011, 99-100.

1% Bahar Konuk Sommer, Bir Temel Hak Garantisi Olarak Kisi Ozgiirliigii ve Giivenligi Hakki, On
Iki Levha Yayinlari, istanbul 2020, 24.
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Yasam hakki baglaminda devletin yiikiimliilikleri, genel olarak iki baslik
altinda degerlendirilmektedir: negatif yiikiimliilik olan 6ldiirmeme ylikimliligi ve

pozitif yiikiimliiliik olan yasatma ytkimliligi.

Oldiirmeme vyiikiimliiliigii, devletin kendi organlar1 araciligiyla, istisnai
durumlar diginda bireylerin yasamina son vermemesini ifade etmektedir. Bu
yiikiimliiliik, yasam hakkinin korunmasina iligkin en temel sorumluluklardan biridir.
Devletin organizasyonel yapisi igerisinde yasam hakkini ihlal eden uygulamalarin
varlig1 ya da bireylerin yasamlarini tehdit eden bir sistemin mevcudiyeti, toplumsal
diizlemde telafisi glic sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle devletin genis
yetkilerle donatilmasi kadar, bu yetkilerin kotiiye kullanilmasini engelleyecek etkin
ve bagimsiz denetim mekanizmalarinin da hukuk diizeninde yer almas1 biiyiik 6nem
tagimaktadir. Devletin  6ldlirmeme yiikiimliiliigii c¢ergevesinde sorumlulugu,
cogunlukla yasam hakkinin kamu gorevlileri tarafindan kasten veya agir ihmal
sonucunda ihlal edilmesi durumlarinda giindeme gelmektedir. Bununla birlikte bazi
istisnai hallerde, 6rnegin mesru miidafaa veya zorunlu kolluk tedbirleri sirasinda
meydana gelen Oliimler, devletin bu yilikiimliliigiinii ihlal ettigi anlamina
gelmemektedir. Ote yandan, bireyin oOzgirliigiiniin kisitlandigi gozalt1  gibi
durumlarda ger¢eklesen Olim veya kaybolma vakalarinda ispat yilikii devlete
gecmekte, devletin bu olaylara iliskin agik, ikna edici ve tatmin edici bir agiklama

getirmesi gerekmektedir.

Yasatma yiikiimliiliigii ise, devletin bireylerin yasamlarini yalnizca iiglincii
kisilerin miidahalelerine kars1 degil, ayn1 zamanda bireyin kendi eylemlerine kars1 da
koruma sorumlulugunu i¢ermektedir. Bu yiikiimliiliik, bireylerin yalnizca biyolojik
olarak hayatta kalmalarmi saglamanin G&tesinde, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
gerekli kosullar1 olusturmay1 da kapsamaktadir. Bu cercevede devletin, bireylerin
ekonomik, sosyal ve siyasal acidan esit, Ozgiir, saglikli ve onurlu bir hayat
stirdlirebilmeleri i¢in gerekli ortami yaratmasi zorunludur. Dolayisiyla yagam hakki,
yalnizca hayatta kalma hakki olarak degil, ayn1 zamanda nitelikli bir yasam hakk1
olarak anlasilmali; devletin politikalar1 da insan onurunu temel alan ve ozgiirliikleri

giivence altina alan bir yaklasim dogrultusunda sekillendirilmelidir!4°.

140 yYasin Furkan Sen, Yasam Hakki: Idam, Kiirtaj, Otanazi ve Siyasal Sorumluluk, Atatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2015(2), 6-7.
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Yasam hakki ¢ok boyutlu bir hak olup, devletin yiikiimliiliikleri yalnizca
bireylerin yasamlarini siirdiirmelerini saglamakla siirli degildir; ayni zamanda
bireylerin beden biitiinliigiinii ve sagligimi korumak, entelektiiel gelisimleri igin
olanaklar saglamak ve ekonomik belirsizliklerden kaginmalarin1 temin etmek gibi
kapsamli sorumluluklari da icermektedir. Bu yiikiimliiliklerin devletler tarafindan
ekonomik ve siyasal krizler karsisinda ne dlclide yerine getirilebilecegi tartismali bir
konu olmakla birlikte, bireylerin yasam hakkini gergeklestirmek amaciyla devletlerin
cok yonlii yiikiimliiliikkler ve haklar ¢ergevesinde hareket etmeleri gerektigi aciktir.
Bu kapsamda yasatma yiikiimliligi ile usul yiikiimliiliigii arasinda bazi benzerlikler
bulunsa da aralarinda 6nemli farklar vardir. Yasatma yiikiimliiliigl, 6zellikle hayati
tehlike altinda bulunan kisilerin korunmasi amaciyla devletin gerekli Onlemleri
almasini, aksi halde 6liim olaylarinin dogrudan devletin yasam hakkini ihlali olarak
degerlendirilebilecegini ifade ederken; usul ylikiimliiligii ise 6liim olayinin ardindan,
artik geri doniisii olmayan bir durum karsisinda, etkin bir sorusturma ve kovusturma
mekanizmasinin igletilmesini ve 6lenin yakinlarinin zararlarinin tazmini i¢in hukuki
stirecin dogru isletilmesini gerektirir. Bu noktada Sorusturmanin etkinligi, her
durumda suglularin cezalandirilmasi ile degil, olaymn aydinlatilmasi i¢in gosterilen
caba ile Olciiliir. Bu ¢ergevede devletin yasam hakki 6zelinde insan haklarini koruma
yukiimliiliikleri net bi¢cimde tanimlanmali ve gerektiginde etkili hukuki

mekanizmalar devreye sokulmalidir'*,

Yasam hakkinin diger haklara temel teskil etmesi nedeniyle korunmasi ve
gelistirilmesi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte, baz1 durumlar, yasam
hakkinin ihlali anlamina gelmeyecek bigimde, hukuki metinlerde belirli istisnalarla
diizenlenmistir. Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmesi’nin 2. maddesinde yasam hakki
acikca “Herkesin yasam hakki yasayla korunur.” Ifadesiyle giivence altina almmus,
ancak mahkeme karariyla verilen Olim cezasi gibi istisnai durumlara da yer
verilmistir. Bununla birlikte, 1983 yilinda yiiriirliige giren Ek 6 No’lu Protokol ile
baris zamaninda 6liim cezasi yasaklanmig, 2002 tarihli Ek 13 No’lu Protokol ile ise
idam cezas1 tamamen kaldirilmistir. Buna ragmen, ATHS disinda kalan baz1 bolgesel
ya da ulusal hukuk sistemlerinde idam cezas1 halen bir istisna olarak uygulanmaya
devam etmekte ve bu durum yasam hakkinin mutlak niteligi {izerinde tartismalara yol

acmaktadir. Idam cezasi, mesru miidafaa, kisinin yakalanmas1 ya da kagmasimin

141 Osman Dogru, Yasama Hakki, Anayasa Mahkemesine Bireysel Basvuru El Kitaplar1 Serisi-5,
Ankara, 2018, 295.
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Onlenmesi ve bir ayaklanmanin bastirilmasi gibi istisnai hallerde yasam hakki ihlali
teskil etmeyen uygulamalar arasinda sayilmakla birlikte, bu durumlarda bile
miidahalenin mutlak zorunluluk Olgiisiinii asmamasi ve son c¢are olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle mesru miidafaa durumunda
tehdidin varligt ve miidahalenin oOlgiililigi ilkesi gozetilmeli, yakalama ya da
kagmanin Onlenmesi esnasinda ise kiginin yasaminit sonlandiracak miidahaleler
yalnizca kagmilmazlik durumunda ve en son segenek olarak uygulanmalidir. Bu
istisnalar, bireylerin giivenligini saglamak ve toplumun genel diizenini korumak
acisindan gerekli goriilse de, keyfi uygulamalara kapi aralamamak adina simirlar
dikkatle ¢izilmeli, herhangi bir yasam hakk: ihlalinin bu istisnalara siginilarak

mesrulastirilmasina kesinlikle izin verilmemelidir**.

2.3. Devletlerin Yaklasim

Gilinlimiizde 6tanazi, bir¢ok iilkede yasa dis1 kabul edilmekte ve bir sug¢ olarak

143

degerlendirilmektedir Bu durum, uygulamanin ceza yaptirnmlarina tabi

tutulmasina neden olmaktadir. Cezalarin niteligi ve kapsami iilkeden {ilkeye

144

degisiklik gostermektedir’**. Otanazi, hukuki agidan bir su¢ olarak ele alinmakta ve

bu nedenle uygulayan kisilere ¢esitli cezalar uygulanmaktadir. Ancak ceza miktar1 ve

145 Bazi

tirii  llkelerin yasal diizenlemelerine gore farkliik arz etmektedir
diizenlemelerde ise Otanazi, dogrudan bu isimle degil, farkli terimlerle ele

alinmaktadir 148,

Diinya genelinde otanaziye yaklasimlar onemli farkliliklar gostermektedir.
Otanazi, bireyin temel haklar1 ¢ercevesinde dnemli bir konu olarak goriilmekte ve bu
nedenle hukuki acidan Ozel bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerektigi

diistiniilmektedir. Her lilke, kendi yasal ve etik cergevesi dogrultusunda Gtanaziyi

142 Tezcan vd., Insan Haklar1 El Kitabi, 129.

143 Barry Rosenfeld, Assisted Suicide and The Right To Die: The Interface of Social Science, Public
Policy and Medical Ethics, American Psychological Assosiation, 2004, https://doi.org/10.1037/10689-
000.

144 Bahri Savci, Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Ankara,
1980, 125.

15 Unver Yener, Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazi “Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi”, der. Nur
Cental, Ko¢ Universitesi Hukuk Fakiiltesi Disiplinlerarast Hukuk Calismalar1 Serisi No:1 Istanbul,
2011, 45.

146 Sibel inceoglu, Olme Hakki, Ayrint1 Yayinlari, Istanbul, 1999, 54.
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147

farkli sekilde ele almakta ve degerlendirmektedir!*’. Insan haklari normlarinin

tilkeden tilkeye farklilik géstermesi de bu durumu pekistirmektedir.

Giliniimilizde 6tanazi, bazi tilkelerde belirli yasal diizenlemelerle sinirli bigimde
kabul edilse de, devletlerin genel olarak aktif Otanaziye temkinli yaklastigi
goriilmektedir. Otanazi, tedaviye yanit vermeyen, yasam kalitesi son derece diismiis
ve dayanilmaz acilar ¢eken bireylerin 6liim siirecini sonlandirmaya yonelik tibbi
miidahaleleri ifade eder. Bu uygulama, bireyin kendi yasami iizerinde karar verme
Ozgiirligii ile devletin yasami1 koruma ylikiimliiligli arasinda hassas bir dengeyi

giindeme getirmektedir.

Diinya genelinde o6tanaziye iliskin hukuki diizenlemeler biiyiik farkliliklar
gostermekte, her lilke bu konuya kendi kiiltiirel, dini, etik ve toplumsal degerleri
cergevesinde yaklasmaktadir. Otanazinin yasak oldugu iilkelerde, yasam hakki en
tistiin deger kabul edilmekte ve bireyin kendi yasami tizerindeki tasarruf yetkisi ciddi
bicimde sinirlandirilmaktadir. Bu anlayisa gore yasam hakki yalnizca bireysel bir
tercih degil, ayn1 zamanda toplumsal bir deger olarak goriilmekte; bu nedenle bireyin

yasamini sonlandirma talebi aktif tibbi miidahalelerle desteklenmemektedir.

Boylesi tilkelerde otanaziye yonelik girisimler, cogu zaman sug¢ sayilmakta ve
hem birey acisindan hukuken gegersiz kabul edilmekte hem de uygulamayi
gerceklestiren saglik calisanlari i¢in cezai sorumluluk dogurmaktadir. Bu yaklagimin
temelinde ise insan yagamina duyulan derin saygi, dini inanglarin etkisi, etik ilkeler

ve devletin yasami koruma yiikiimliiliigii bulunmaktadir. 48,

Buna karsilik bazi iilkeler, siki sartlar ve kapsamli denetim mekanizmalari
altinda aktif Gtanaziyi yasal bir zemine oturtmustur. Bu diizenlemelere gore 6tanazi,
yalnizca yasami tehdit eden ciddi ve tedavi edilemeyen hastaliklari bulunan, yogun
fiziksel veya psikolojik aci ¢eken ve yasam kalitesi geri doniilmez bigimde bozulmus
hastalar i¢in miimkiindiir. Uygulamanin temel kosulu, hastanin 6zgiir iradesiyle,

baski altinda olmaksizin ve agikc¢a talepte bulunmasidir.

Bunun yani sira, hastanin karar verme yeterliligi, tibbi durumunun ciddiyeti ve
siirecin etik uygunlugu; saglik kurullar1 ve etik komisyonlar tarafindan titizlikle

degerlendirilmekte, tiim siire¢ yasal prosediirler ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir.

147 Mahmut Tokag, Otanazi, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 2010, 14, 74-79.
148 Saygili, Yasam Hakkr Uzerine Diisiinceler, 540; Tahtali, Kadmin Yasam Hakkinin Korunmasinda
Idari Kollugun Rolii ve Onemi, 33.
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Hollanda, Belgika ve Liiksemburg gibi Avrupa iilkeleri otanaziyi saglik sistemine
entegre etmis; uygulamayi ayrintili bir mevzuatla diizenleyerek yasal hale getirmistir.
Kanada ve Kolombiya’da da benzer sekilde 6tanazi belirli sartlarla kabul edilmekte,
uygulamalar uzman hekimler aracilifiyla ve devletin denetimi altinda

gerceklestirilmektedir.

Bu iilkelerdeki diizenlemeler, hem hastalarin 6zerklik hakkini korumayi hem
de olas1 suistimalleri 6nlemeyi hedeflemektedir. Ancak 6tanazi, bu iilkelerde dahi
etik, dini ve toplumsal tartismalarin merkezinde yer almaya devam etmektedir.
Toplumlarin etik anlayislarindaki degisim, bireysel hak ve ozgirliiklere iligskin
beklentiler ve tip alanindaki gelismeler, 6tanaziye dair yasal diizenlemelerin zaman
icinde siirekli evrilmesine yol agmaktadir. Dolayisiyla 6tanazi, hem bireysel haklar
hem de kamusal degerler agisindan dinamik ve tartismali bir hukuki konu olmay1

stirdiirmektedir.4°.

Otanazinin taninmamasi, aslinda devletlerin bireyleri kendilerinden koruma
cabalariin bir sonucu olarak goriilebilir. Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarla
miicadele eden bir bireyin acili bir sekilde hayata devam etmesi, bir 6liim tehdidi
altinda olmasina ragmen, eger 6liim kacinilmazsa, bunun yalnizca bireyi ilgilendiren
bir zarar oldugu soylenebilir. Kisinin bu sekilde yasamini sonlandirmak istemesi,
toplumun diger bireyleri veya toplumu tehdit etmeyen bir durumdur. Bu noktada kisi,
kendi hayatina dair bir karar almak istemektedir. Dolayisiyla, devletlerin 6tanaziye
karst tutumlarinin, onlarin bu durumu neden yasakladiklarin1i anlamak adma

incelenmesi gerekmektedir'*,

Klasik liberal goriis, insan haklarina negatif statii haklari olarak yaklasir ve bu
goriis zamanla sosyal devlet anlayisina evrilmistir. Sosyal devlet anlayisinda, devlet
yalnizca bireylerin haklarin1 ihlal etmemekle yiikiimli olmakla kalmaz, aym
zamanda bireylerin birtakim haklardan faydalanmasimi saglamakla da yiikiimlidiir.
Ancak, sosyal devlet anlayisina ragmen, GOtanazinin taninmamasi anlasilabilir bir
durum degildir. Ciinkii 6dev anlayisi, bireylerin bagkalarinin haklarmi ihlal
etmeyecek sekilde haklarmi kullanmalarini 6ngoriir; ancak devletin, bireylerin

haklarmi smirlandirarak, bu tiir haklar1 diizenleme yetkisi yoktur. Ornegin, yasama

149 Gokeen ve Balcl, Kasten Oldiirme Suglari, 6; Kizilyel, “Yasam Hakki: AIHM Kararlar1 ve Idari
Yargi Uygulamas1”, 270; Artuk vd., Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 98.
150 Mustafa Erdogan, Insan Haklar1 Teorisi ve Hukuku, 3. Baski, Orion Kitabevi, Ankara 2012, 22.
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hakkinin, ayn1 zamanda yasami silirdiirme zorunlulugu ve Odevi getirdigini
savunmak, insan haklarinin amacina ters diiser. Bu durumda, hayatta kalmanin bir

odev oldugu yoniindeki sonug dogru olamaz*®?.

Devletlerin o6tanaziye karsi tutumunu daha iyi anlayabilmek igin, bireyleri
kendilerinden korumaya yonelik diger yasal diizenlemelere bakmak oldukca
aciklayicidir. Pek cok devlet, bireylerin kendi iradelerine aykir1 davranabilecekleri
varsayimiyla, onlar1 uyusturucu kullanimindan, emniyet kemeri takmamanin
dogurabilecegi risklerden ya da toplumun ahlaki degerleriyle c¢elisen bazi
sozlesmelerden korumak amaciyla gesitli yasalar ¢ikarmistir. Bu tiir diizenlemeler,
her ne kadar sosyal devlet anlayisi ya da hak ve ddev iligkisi ¢ergevesinde tam olarak
aciklanmasa da, devletin bireyin iyiligini gozeten paternalist yaklagimini yansitir.
Paternalizm, bireyin yararina oldugu diisliniilen durumlarda, bazen onun rizasi
olmasa bile ozgiirligliniin sinirlandirilmasint mesru goriir ve bu anlayis, tarihsel
olarak Osmanli’dan giinlimiize dek gelen, glinimiiz Tirk politik kiiltiiriinde de
etkisini siirdiiren bir devlet davranisi big¢imi olarak varligin1i korumaktadir. Bu
baglamda, 6tanaziye karsi olan devletlerin yaklasimi da paternalist bir zemine oturur;
bireyin acik rizasi bulunsa dahi, devlet onun yasami iizerinde nihai karar verme
hakkini sinirlayarak, kendi anlayisina goére bireyin iyiligini korumaya galisir. Bu
anlayis bicimi, devletlerin Otanaziyi yasallastirmaktan kag¢inmalarinin temel

nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir!®2,

Tiim tilkeler, 6tanazi uygulamalarinda olasi suistimalleri 6nlemek amaciyla siki
denetim mekanizmalar1 ve koruma prosediirleri gelistirmistir; 6zellikle hastanin
bilingli ve rizaya dayali karar verebilmesi ile doktor onaymin gerekliligi, tilkeler
arasinda ortak bir standart olarak 6ne g¢ikmaktadir. Ancak bazi iilkelerde Otanazi
yasalar1 iilke genelinde homojen sekilde uygulanmamakta ya da tarihsel siirecte
farkli uygulamalarla sekillenmis olabilmektedir. Bu baglamda, Avustralya Milletler
Toplulugu gibi bazi iilkelerde 6tanaziye dair diizenlemeler eyalet bazinda farklilik

gosterirken, Almanya Federal Cumhuriyeti ise tarihsel ve anayasal dinamikleri

151 Paternalizm tanim ve ornekleri hakkinda detayh bilgi igin bkz. Gerald Dworkin, “Paternalism”,
The Monist, 56(1), 1972, 65; elestirileri i¢in bkz. Bernard Gert ve Charles M. Culver, “Paternalistic
Behavior”, Philosophy & Public Affairs, 6(1), 1976, 45-57 ile Seana Valentine Shiffrin, “Paternalism,
Unconscionability Doctrine, and Accommodation”, Philosophy & Public Affairs, 29(3), 2000, 205-
250.

152 Gerald Dworkin, “Defining Paternalism”, New Perspectives on Paternalism and Health Care, (Ed.
Thomas Schramme), Springer, Hamburg 2015, 21-23.
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nedeniyle 6tanaziye iliskin 6zel bir konumda yer almakta ve bu nedenle ayr1 olarak

degerlendirilmesi gereken iilkeler arasinda bulunmaktadir®3,

2.3.1. Hollanda

Giinlimiizde Otanazi, bazi1 devletler tarafindan belirli kosullar altinda
taninmakla birlikte, bir¢ok devletin hukuk sisteminde aktif 6tanaziyi yasaklayan
diizenlemeler mevcuttur. Bu yasaklar, bir kiginin 6liimiine dogrudan neden olmay1
hukuken su¢ olarak kabul etmekte ve Gtanazi uygulayan kisilere cezai sorumluluk
yiiklemektedir. Buna karsilik, pasif Otanazi olarak adlandirilan, hastanin yasam
desteklerinin sonlandirilmasi veya tedavinin kesilmesi gibi dolayli yontemler, bircok
iilkede daha yaygin bi¢imde kabul goérmektedir. Aktif Gtanaziye agikg¢a izin veren

tilkeler ise sayica oldukca sinirlidir.

Bu konuda en dikkat c¢ekici 6rneklerden biri Hollanda’dir. 1973 yilinda, ciddi
saglik sorunlar1 yasayan bir kadinin 6liimiine yardim eden bir doktorun yargilanmasi
stireci, Hollanda’da 6tanazi tartigmalarinin hukuki zemine taginmasinda bir doniim
noktas: olmustur. Mahkeme, s6z konusu davada doktoru su¢lu bulmakla birlikte,
belirli kosullar altinda hekimlerin hastalarin1 yasatmak zorunda olmadigmni da
belirtmis, bu karar 6tanaziye iliskin hukuki ¢ergevenin yargi igtihatlart araciligryla
sekillenmeye baglamasina neden olmustur. Bununla birlikte, Gtanazinin hukuki
statiisii uzun yillar boyunca agikca diizenlenmemistir. Nihayetinde Hollanda, 2001
yilinda yaptig1 yasal diizenleme ile 6tanaziyi ve tibbi yardimla intihari yasallastirarak

bu konuda acik mevzuat olusturan ilk iilkelerden biri olmustur®*,

Hollanda’daki “Talep Uzerine Hayata Son Verme Kanunu” gercevesinde,
doktorlar belirli kosullar altinda hastalarin 6tanazi taleplerini yerine getirebilirler. Bu
kosullar arasinda, hastanin goniillii ve tam olarak bilgilendirilmis talebi, dayanilmaz
agri, ve baska bir doktorla danigma yer almaktadir. Hollanda, Gtanazi ve doktor
destekli intihar yasallastirarak, hastalarin yasamlarimin sonlandirilmasi konusunda
daha fazla segenek sunarken, karsit goriisler ise bu yasal uygulamanin suistimallere

155

ve kotiye kullanima agik oldugu uyarisimi yapmaktadir—>. Psikiyatri hastalar

158 Martinez-Leon ve digerleri, “Medico Legal Study of the Organic Law, 172.

154 Marcela Erazo-Munoz, Diana Borda-Restrepo ve Johana Benavides-Cruz, “Euthanasia in
Colombia: Experience in a Palliative Care Program and Bioethical Reflections”, Developing World
Bioethics, 2023, s. 2.

155 Euthanasia or a ‘Dutch treat, https://www.washingtontimes.com/news/2004/dec/26/20041226-
123251-5015r/ Erigim 24.03.2024
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tizerindeki uygulamalar hald tartismali olmakla birlikte, dayanilmaz acilar ¢eken

hastalar icin hukuki bir hak olarak taninmaktadir 1°,

Hollanda’da 6tanazi yasagi konusundaki liberal yaklasim, bazi elestirmenler
tarafindan toplumsal ¢okiisiin bir gdstergesi olarak goriilmektedir. Bununla birlikte,
yasalarin gerektirdigi denetimler ve tibbi uygulamalarin dikkatle degerlendirilmesi,
toplumun yasam sonlandirma konusunda daha etik ve yasal bir ¢ergeve olusturma

cabalarini yansitmaktadir.

Hollanda’da 6tanazinin sartlar1 olduk¢a genis tutulmustur ve elestirilerin odak
noktalarindan biri, Oliimciil hastalik tanisinin 6tanazi i¢in bir kosul olmamis
olmasidir. Yani, 6tanazi uygulamak i¢in yalnizca hastanin ciddi bir ac1 gekmesi ve bu
acinin dindirilememesi yeterlidir, hastanin O6liimciil bir hastaligimin bulunmasi

gerekmez®®’.
2.3.2. Fransa

Fransa’da pasif Otanazi yasal olarak kabul edilirken, aktif 6tanazi hukuken
uygun goriilmemektedir. 2015 yilinda alinan kararla, dayanilmaz acilar ¢eken ve
tedaviye yanit vermeyen hastalar i¢in “derin uyku” ad1 altinda uygulamalar yiirtiirliige
girmistir'®®. Ancak bu durum, hukuki ve toplumsal tartismalara neden olmaktadur.

Fransa’da Otanaziye iliskin yasal diizenlemeler ilk kez 2005 yilinda ortaya
cikmigtir. Bu diizenleme, aktif Otanazi ve intihara yardim taleplerini agikca
reddetmis; ancak hasta yakininin onayi ve bir saglik kurulu kararmin bulunmasi
halinde, hastanin yasam destek tedavilerinin sonlandirilmasina imkan tanimistir.

Boylece, belli kosullar altinda pasif 6tanazi uygulamalari hukuki bir dayanak

kazanmustir.

2016 yilinda ise dnemli bir degisiklik yapilmis ve 6liimciil hastalara “siirekli
derin sedasyon” hakki tanmmistir. Bu yasa ile hastalarin yasamlarmin son
doneminde, acilarin1 dindirmek amaciyla 6liim anina kadar giiclii sedatif ilaglarin
uygulanmas1 miimkiin hale gelmistir. Ancak bu uygulamanin “pasif 6tanazi” olarak
adlandirilmasina karsi ¢ikan goriisler de vardir. Bu yaklasima gore, Fransa’daki s6z

konusu diizenleme 6tanaziden farkli bir nitelik tasimakta, fakat yine de diinyada bu

1% Erika Biton Serdaroglu, Otanazi-Olme Hakki, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Aragtirmalar1 Dergisi, 2016, 22(3), 465.

157 Erazo-Mufioz, Borda-Restrepo ve Benavides-Cruz, “Euthanasia in Colombia, 6.

188 Akcan, Otanazi, 10.
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tir bir uygulamanin yasal zemine oturtuldugu ilk o6rneklerden biri oldugu ileri

stiriilmektedir®.

2.3.3. Isvicre

Isvigre, intihara yardim konusunda diinya capinda dikkat ceken bir iilke olarak
one c¢ikmaktadir. Burada, intihar yardiminin yasal olarak miimkiin oldugu ve tibbi
olmayan bir ¢ercevede diizenlendigi bir sistem mevcuttur. Yardimli intihar, yalnizca
karar verme kapasitesine sahip, bencil bir amaca dayanmayan kisiler i¢in yasal
olarak kabul edilmekte ve genellikle “6lme hakki dernekleri” tarafindan organize
edilmektedir. Isvigre’de yardiml1 intiharin kabul edilmesinin arkasinda, kisinin dzgiir
iradesi ve iyi diisliniilmiis bir 6liim arzusunun olmasi gerektigi temel bir anlayis

bulunmaktadir®°,

Isvigre Ceza Kanunu, intihara yardim etmenin sug sayilmayacagimi belirtse de,
bu yardimin yalnizca 6zgecil bir motivasyona dayandigi ve kisilerin karar verme
yeteneklerinin tam olmast kosuluyla miimkiin oldugunu vurgulamaktadir®.
Yardimli intihar, bir doktorun, belirli etik kurallara ve yasal glivencelere uyarak, hizli
etkili bir barbitiirat (sodyum pentobarbital gibi) recete etmesiyle gerceklesmektedir.
Bu tiir yardiml intiharlar, belirli bir hastaligin varligin1 6n sart olarak koymaz ve

kisinin 6zgiir iradesine dayali olarak gergeklestirilir'®2,

Isvigre’deki bu yasal gergeve, diinyada “intihar turizmi” adi verilen bir
fenomenin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Yabanci iilke vatandaslari, Isvigre’ye
Otanazi veya yardimli intihar talebiyle basvurmakta ve bu durum, iilkedeki bazi
kantonlarda ciddi sayilarla kaydedilmektedir. Ornegin, Ziirih kantonunda 2008-2012
yillar1 arasinda 611 vaka tespit edilmistir. Bu durum, Isvigre nin yasal cercevesinin,

uluslararas1 6lgekte de onemli bir gekim merkezi haline gelmesine yol agmistir'®,

159 Ayse Basak Sari, Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul 2021.
160https://www.hurriyet.com.tr/dunya/yuzlerce-Kisi-isvicreye-olmeye-gidiyor-10570296 (Erisim
17.03.2024)

161 Samia A. Hurst ve Alex Mauron. Assisted suicide in Switzerland: clarifying liberties and claims,
Bioethics, 2017, 31(3), 199.

162 Marcos Neves. Freire de Andrade. Lawful Life: Itineraries of care and life in a landscape of
assisted suicide. 2018, 25.

163 Serge Gauthier / Jens Mausbach / Thomas Reisch, Suicide tourism: A pilot study on the Swiss
phenomenon, Journal of Medical Ethics, 41, 8, 2014, 611.
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Ancak Isvigre’deki yardimli intihar uygulamalarmin yasal cercevesi smirli ve
bazi belirsizlikler igermektedir. Tibbi endikasyonlar, nasil yapildigina dair detaylar
genellikle diizenlenmemektedir ve bu durum, tibbi personelin bu siiregte daha fazla
esneklik ve Ozgiirliikk kullanmasina olanak tanimaktadir. Ayrica, intihar yardiminin
saglanabilmesi i¢in kisinin karar verme yetenegine sahip olmasi gerekmekte ve
psikiyatrik bir degerlendirme sonrasinda yardimin uygulanip uygulanmayacagina

karar verilmektedir64,

Bu diizenlemelerle, Isvigre, 6tanazi ve yardimli intihar konusunda 6zgiirliik¢ii
bir yaklasim benimsemis ve bu siiregleri etik, yasal ve tibbi agidan titizlikle
diizenlemeye calismigtir. Ancak, her ne kadar yasal olarak kabul edilen bir hak olsa
da, intihar yardimina iliskin etik tartismalar hala devam etmektedir. Bu, sadece
Isvigre degil, diinya genelinde bu tiir uygulamalarin nasil olmasi gerektigine dair

daha genis bir etik ve yasal tartismanin pargasidir'®,

2.3.4. Almanya

Almanya’da 6tanazi tartismalarinin sekillenmesinde II. Diinya Savasi’nin etkisi
son derece biiyiiktiir. Ulkenin otanaziye iliskin gegmisi, 6zellikle Nazi donemi
uygulamalar1 nedeniyle diger iilkelerden farkli ve trajik bir seyir izlemistir. Adolf
Hitler’in liderligindeki Nazi Partisi, “lstiin 1rk” yaratma hedefi dogrultusunda
toplumda “kusurlu” olarak gordiigii bireyleri hedef almis, bu kapsamda zihinsel ve
bedensel engelliler basta olmak {izere, sizofreni ve epilepsi gibi norolojik hastaliklara
sahip kisiler ile yasli ve bakima muhta¢ bireyler de “topluma yiikk” olarak
degerlendirilmistir. Nazi rejimi, ekonomik ve biyolojik gerekcelerle bu kisilerin
yasamlarinin sona erdirilmesini savunmus, bdylece Otanazi kavrami tarihsel
baglamda agir bir sekilde istismar edilmistir. Savas sirasinda fiziksel engelliler ve

agir yarahlar {izerinde yapilan uygulamalar, dtanazi tartismalarim alevlendirmistir'®®,

Almanya’da 6tanazi resmen yasallagtirilmamis olsa da baz1 durumlarda simirh

167

olarak uygulanmaktadir™®’. Alman anayasast 34. maddeye gore, eger bir hasta

dayanilmaz acilar i¢inde ve umutsuz bir durumda ise, Otanazi bir sug¢ olarak

164 David Albert Jones. Euthanasia, Assisted Suicide, and Suicide Rates in Europe, Journal of Ethics
in Mental Health, 2020, 11.

185 Hurst ve Mauron, Assisted suicide in Switzerland: clarifying liberties and claims, 204.

166 Muharrem Ozen ve Meral Ekici Sahin, Otanazi, Ankara Barosu Dergisi, 2010/4, 25.

167 Giiven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, 26.
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degerlendirilmemektedir!®®

. Ancak pasif 6tanazi su¢ sayilmaktadir. Almanya Ceza
Kanunu, Otanaziyi genel olarak su¢ kategorisinde korumaktadir, ancak intihar

yardimini farkl1 bir sekilde ele almaktadir 1°.

Hitler’in bu uygulamalari, 6tanazi kavraminin yozlastirilmasina yol agmis ve
kelimeyi, kasitli olarak yanlis bir bigimde toplumdan “kusurlu” iiyeleri ortadan
kaldirmak i¢in mesrulastirma cabasi olarak kullanmistir. Bu donemde “6tanazi”
uygulamalari, aslinda insan haklarini ihlal eden ve zulme dayali bir program haline
gelmistir. Bu donemde zorla kisirlagtirma, Oliimle sonuglanan uygulamalara

doniismiis ve “kusurlu” olarak tanimlanan bireylerin haklar hige sayilmistir!’®,

Ancak Almanya’da, Nazi doneminin ardindan 6tanazi ve yasam hakki {izerine
onemli yasal gelismeler yasanmistir. Giiniimiizde Almanya’da 6tanazi, yasal agidan
karmagik bir konu olmustur. 2003 yilinda, yasam vasiyetnameleri {izerine yapilan bir
mahkeme karar1, bu belgelerin doktorlar ve bakicilar i¢in baglayict olduguna ancak
yagsamut siirdiirme tedbirlerinin yalnizca hastaligin 6liimciil olmasi1 durumunda askiya
alinabilecegine karar vermistir'’!. Diger taraftan, 2020 yilinda yapilan bir anayasa
mahkemesi karari, 6tanaziyi insani bir hak olarak tanimis ve bu konuda yasal bir

cerceve olusturulmasi gerektigini belirtmistir!’2.

Almanya’nin 6tanazi konusundaki ge¢misi ve giintimiizdeki durumu, diger
tilkelerden 6nemli Olclide farklidir. Gilinlimiizde Almanya’da 6tanazi genel olarak
yasal degildir. Ancak Nazi doneminde gergeklestirilen eylemler nedeniyle bu kavram

Almanya’da ayr1 bir hassasiyet tasimaktadir!’3.

Nazi Almanya’sinda “Gtanazi” kavrami, insanlik dis1 uygulamalara ideolojik ve
sahte tibbi gerekcelerle mesruiyet kazandirmak amaciyla kullanilmistir. Bu donemde
engelli bireyler, cocuklar ve Nazi ideolojisi tarafindan “istenmeyen” olarak
tanimlanan gruplar, “yasamaya deger bir hayatlar1 olmadigi” iddiasiyla sistematik
bicimde Sldiiriilmiistiir. Tibbi personelin de dahil oldugu bu uygulamalar, devletin

planli ve orgiitlii bir bicimde yiiriittiigii sozde “saglik politikalar1” kapsaminda

188 Gunnar Duttge, Alman Hukukunda Otanazi, Hukuk ve Etik Boyutu ile Otanazi, ¢ev. Beril Ozcanl
ve Zeynep Elibol, Okiki Levha Yaymlari, Istanbul, 2011, 216.

169 Ozkara, Otanazide Temel Kavramlar ve Giincel Tartigmalar, 48.

170 |_eo Alexander, Medical Science under Dictatorship, Bibliographic Press 1996, 10.

171 Charles F. McKhann. When a Person Wants to Die: Legal Considerations, Elder's Advisor, 1999,
1(16), 185.

172 Judith Hartl, Germany Debates Physician-Assisted Death, Deutsch Welle, March 24, 2005,
http://www.dwworld.de/dw/a

173 Martinez-Leon ve digerleri, “Medico Legal Study of the Organic Law, 172,
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gerceklesmis ve tahminlere gore en az 100.000 engelli bireyin yasamina son

verilmis, bazi1 kaynaklara gore ise bu say1 200.000’e kadar ulasmustir!’,

Bu eylemler, 6tanazi uygulamasi olarak degil, temelde soykirim ve irkg1
ideolojik politikalar c¢er¢evesinde gerceklesmis olup, Nazi Almanya’sindaki sézde
Otanazi programlar1 giiniimiizde Otanaziye karst olanlarin siklikla dile getirdigi
“kaygan zemin” (slippery slope) argiimanlarinin temelini olusturmustur. Bu
argiimana gore, baslangicta yalnizca 6liimciil hastali§i olan bireyler i¢in yasal hale
getirilen Otanazi uygulamalari, zamanla kapsamini genisleterek oliimciil olmayan
rahatsizliklar yasayan bireylere, hatta bireyin agik rizast olmadan yapilan
uygulamalara kadar uzanabilir ve bu durum, bireysel haklar ile devlet giicii

arasindaki hassas dengeyi tehdit eden tehlikeli bir siirecin baslangici olabilir'’.

Nazi Almanya’sinda yasananlar, ger¢ek anlamda 6tanazi kavramindan oldukca
uzak olup bu donemde yapilanlar, modern Otanazi anlayiginin temel unsurlarini
barmdirmamaktadir. Oncelikle, 6tanazi bireyin bilingli ve 6zgiir iradesiyle, kendi
yasamina son verilmesi talebinde bulunmasini gerektirirken, Nazi doneminde riza
alimmamis ve Oldiiriilecek kisiler bizzat devlet tarafindan belirlenmistir. Ayrica, bu
kisiler genellikle 6limciil bir hastaliga sahip degildi; birgok birey yalnizca zihinsel
veya fiziksel engelli oldugu ya da rejimin ideolojik normlarma uymadig
gerekcesiyle hedef alinmistir. Bu siiregte “Gtanazi” terimi, yapilan insanlik disi
eylemlerin etkisini hafifletmek ve kamuoyu nezdinde mesrulastirmak amaciyla bir
propaganda araci olarak kullanilmistir. Dolayisiyla, Nazi Almanya’sindaki bu

uygulamalarin gercek anlamda 6tanazi olarak tanimlanmas1 miimkiin degildir!’®.

2.3.5. Belgika

Belgika, 6tanaziyi 2002 yilinda yasallagtirarak onemli bir adim atmis ve bu
alanda cesitli diizenlemeler yapmistir. Ancak, Otanazi konusunda uygulanan
yasalarin ve siireglerin zamanla evrim gegirdigi ve bazi etik, tibbi ve toplumsal
sorunlar1 giindeme getirdigi de gdzlemlenmistir. Ozellikle hemsirelerin Stanaziye
dahil olup olamayacagina dair tartismalar, bu konuda O6nemli bir soru isareti

olusturmustur.

174 Y ount, Physician-Assisted Suicide and Euthanasia, 10.

175 McDougall ve Gorman, Euthanasia, 87.

176 Charles F. McKhann, A Time to Die: The Place for Physician Assistance, Yale University Press,
New Haven, 1999, 185-186.
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Belgika’da 18 yasimmi doldurmus ve dayanilmaz acilar ¢eken hastalar igin
Otanazi hukuken miimkiindiir. Doktorun, hastanin durumunu takip etmesi ve bir
kurulun onayin1 almasi gerekmektedir. Bu siire¢ sonunda 6tanazi uygulanabilir ve bu

durum herhangi bir sug teskil etmez'"’.

Belgika’daki Otanazi yasasi, Otanazinin yalnizca doktorlar tarafindan
yapilabilecegini belirtmektedir'’®. Hemsireler ise sadece tedavi uygulayict bir rol
iistlenebilirler. Ancak yapilan arastirmalarda, hemsirelerin bazi1 durumlarda 6liimciil
ilaglar1 uyguladiklar1 gorilmiistiir. Bu durum, pasif Gtanaziye daha yakin bir
uygulama olarak degerlendirilmis ve doktorlarin, hastanin agrilarin1 hafifletmek
amaciyla ilaglar1 kullanmalarina ragmen bu ilaglarin 6ldiiriicii etkilerinin olabilecegi

ortaya konmustur!’®.

Bu baglamda, opiatlar gibi agr1 kesiciler, hastalarin
solunumlarini durdurabilen ilaglar olarak kullanilmis ve bazi hastalarin bu ilaclari
tolere edebilecegi, dolayisiyla oliime yol acgabilecek dozlarin uygulanabilecegi

vurgulanmistir.

2014 yilinda ise Belgika, 6tanaziye iliskin bir diger 6nemli adimi atarak, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklara da Gtanazi yapilmasina izin veren bir degisiklik yapmustir.
Bu yasa, “stirekli ve dayanilmaz aci ¢eken” ¢ocuklara dtanazi yapilmasina olanak
tanimaktadir ancak ¢ocugun goniilli talebi ve ebeveynlerin rizasi sarttir. Ayrica,
¢ocugun zihinsel durumu ve karar verme kapasitesinin dikkatle degerlendirilmesi
gereken bir siiregtir. Bu, 6tanazi konusunun sadece yetiskinlerle sinirli olmadigini,
ayni zamanda daha karmagsik ve etik agidan hassas bir mesele olarak ¢ocuklar1 da

kapsayabilecegini gostermektedir.'&

Belcika’daki Otanazi yasasi, zamanla daha kati kurallar ve etik kurallarla
sekillenmis ve toplumda yasam sonlandirma segeneklerinin daha genis bir kabul
gérmesini saglamistir. Bu slirecte, hemsirelerin rolli, tibbi miidahalelerdeki
hassasiyet ve cocuklar gibi 6zel gruplar igin yapilan diizenlemeler, Gtanazinin

uygulama bi¢imlerini sekillendiren 6nemli faktorler olmustur.

177 Erdem Ozkara, Otanaziye Farkli Bakis: Belgika’da Otanazi Uygulamasi ve Ulkemizdeki Durum,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2008, 78, 110.

178 |_uc Deliens, et al. End-of-life decisions in medical practice in Flanders, Belgium: a nationwide
survey. The Lancet, 2000, 356(9244), 1806-1811.

179 Johan Bilsen, et al. Changes in medical end-of-life practices during the legalization process of
euthanasia in Belgium. Social science & medicine, 2007, 65(4), 803-808.

180 |oi modifiant la loi du 28 mai 2002 relative a ’euthanasie, en vue de I’étendre aux mineurs,
Moniteur Belge, 12 mars 2014.
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Belgika ve Hollanda’daki Otanazi yasalari, tibbi etik ve yasam sonlandirma
konusundaki tartigmalarin 6nemli bir parcasini olusturuyor. Bu yasalarin
uygulanmasi, farkli {ilkelerde tip profesyonellerinin Otanaziye nasil yaklastigi ve
hastalarin yagsam sonlandirma kararlari konusunda nasil bir rol oynadiklar1 {izerine

derin etik ve yasal sorgulamalara yol agt18,

Belgika’da, 6tanazi, yalnizca doktorlar tarafindan yapilabilir ve hemsirelerin bu
eyleme katilmasi yasaklanmistir. Ancak, hemsirelerin Otanazi siirecinde yer alip

almadigiyla ilgili tartismalar stirmiistiir'®?

. Hemgireler, tedavi siireglerinde genellikle
ilaglar1 vererek agri1 yonetimi gibi uygulamalar1 yerine getirseler de, 6tanazi veya
aktif yasam sonlandirma bu tiir dogrudan eylemlerle sinirl degildir. 2014 teki yasal
degisiklikle ¢ocuklar i¢in Gtanazi de yasal hale gelmis ve karar alma siireclerinde

onemli etik sorulara yol agmistir'®,

2.3.6. Liiksemburg

Liiksemburg, 2009 yilinda 6tanaziyi yasal hale getiren {iglincii Avrupa tilkesi
olmustur. Liiksemburg ise 2009 yilinda yaptig1 yasal diizenleme ile dtanaziyi kabul
etmis olmakla birlikte, Bel¢ika ve Hollanda’ya kiyasla daha kati sartlar ongdrmiistiir.
Liiksemburg mevzuatina gore 0tanazinin uygulanabilmesi i¢in hastanin ehliyetli ve
bilingli bir yetiskin olmasi, talebin dis baskilardan tamamen arinmis sekilde
yapilmas1 ve gerekirse tekrarlanarak ifade edilmesi gerekmektedir. Ayrica, kiginin
lyilesme ihtimali bulunmayan, stirekli ve dayanilmaz aciya yol agan Sliimciil bir
hastaliga sahip olmasi sarti aranmakta; bu kriterler titizlikle uygulanmaktadir.
Liiksemburg yalnizca fiziksel nedenlere dayali 6tanaziyi kabul etmekte, psikolojik
gerekgelere ise izin vermemektedir. Bunun yani sira, bilinci yerinde olmayan hastalar
bakimindan da Gtanaziye imkan taninmaktadir; ancak bunun i¢in hastanin geri
doniilemez nitelikte bir rahatsizliga sahip oldugunun ve tedavi sansinin

bulunmadiginin tibben kesin olarak kanitlanmasi gerekmektedir. Bu diizenleme,

181 Kathleen Foley / Herbert Hendin, The Oregon experiment. In: The case against assisted suicide:
For the right to end-of-life care. The Johns Hopkins University Press, Baltimore, MD, 2004. 144-152.
182 Heleen Weyers. Explaining the emergence of euthanasia law in the Netherlands: how the sociology
of law can help the sociology of bioethics. Sociology of health & illness, 2006, 28(6), 802-816.
183https://www.milliyet.com.tr/dunya/son-dakika-28-yasinda-kendini-oldurme-karari-aldi-sevgilisi-
dahil-dur-diyen-olmadi-randevu-verdiler-korkuyorum-7107583 (Erisim: 04.04.2024)
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Liiksemburg’un Gtanaziye yaklagimini diger Avrupa iilkelerinden ayiran 6zgiin bir

yon olarak dne ¢ikmaktadir. 184,

Karsilastirildiginda, Belgika’nin  6tanaziyi psikolojik rahatsizliklar1 da
kapsayacak sekilde genisletmesi ve “son care” kriterini somutlastirmada yasanan
belirsizlikler, etik ve hukuki acidan ciddi tartigmalara yol agmaktadir. Buna karsilik
Liiksemburg’un yalnizca fiziksel nedenlere odaklanan ve daha siki kriterlere dayali
yaklasimi, daha dar kapsamli olmakla birlikte daha kati ve sistematik bir gerceve
¢izmis; bu nedenle daha az elestirilmis ve Gtanaziyi daha istisnai bir uygulama olarak

diizenlemistir'®®.

Her iki tlke de oOtanaziye iliskin koruma prosediirleri ve denetim
mekanizmalar1 gelistirmis olmakla birlikte, Bel¢ika’nin daha genis kapsamli
uygulamalari uluslararas1 etik tartismalarin merkezinde yer almaktadir. Kanada ise
Otanazi konusunda farkli bir siireci takip etmis; 2015 yilinda Quebec eyaletinde
Otanazi yasal diizenlemelerle uygulanmaya baglamig, ardindan Kanada Yiiksek
Mahkemesi, ©Oliime yardimin engellenmesini temel haklarin ihlali olarak
degerlendirmis ve bu karar tiim Kanada icin baglayict bir hukuki cergeve
olusturmustur. Kanada’da 6tanazi yasallastirilirken bireysel otonomiye biiyiilk 6nem

verilmis ve bu anlayis dogrultusunda uygulamalar sekillendirilmistir'®®.

2.3.7. ispanya

Ispanya’da otanaziye iliskin koruma Onlemleri arasinda ikinci bir doktorun
talebi onaylamasi gerekliligi bulunmaktadir ve ayrica bir komisyonun, Otanazi
sartlarinin gerceklestigine dair rapor hazirlamasi zorunludur. Siire¢ boyunca hastadan
defalarca onay alinmasi da 6ngoriilmiis olup, bu uygulamalar bireylerin haklarinin
korunmasima yonelik 6nemli giivence mekanizmalar1 olarak kabul edilmektedir.
Ispanya, 6tanazi yasasim bireylerin otonomisini ve yasamlarinin son déneminde
kendi kararlarin1 verebilme hakkini temel alarak diizenlemis olsa da, hastaligin

fiziksel olma zorunlulugunun olmamasi elestirilerin odak noktasi haline gelmistir. Bu

184 Julian Mausbach, Assisted Suicide in Switzerland-Legal Aspects, Hukuk ve Etik Boyutuyla
Otanazi, On Iki Levha Yayncilik, Istanbul, 2011, 145.

185 Herman Nys, “A Discussion of the Legal Rules on Euthanasia in Belgium Briefly Compared with
the Rules in Luxembourg and the Netherlands”, Euthanasia and Assisted Suicide: Lessons from
Belgium, (Ed. David Albert Jones, Chris Gastmans, Calum MacKellar), Cambridge University Press,
2017, 7.

18 Jocelyn Downie / Georgia Lloyd-Smith, “Assisted Dying for Individuals with Dementia:
Challenges for Translating Ethical Positions into Law”, New Directions in the Ethics of Assisted
Suicide and Euthanasia, (Ed. Michael Cholbi, Jukka Varelius), 2. Baski, Springer, Cham, 2023, 78.
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durum, Otanazinin kapsaminin genisletilmesi nedeniyle c¢esitli tartigmalara yol
acmakta ve uygulamanin etik ve hukuki sinirlarinin sorgulanmasina neden

olmaktadir®’,

2.3.8. Kanada

Kanada’da otanazinin uygulanabilmesi i¢in siki kriterler belirlenmis olup,
psikolojik nedenlerin kapsam disinda tutulmasi, bu konuyu siki sekilde diizenleyen
diger iilkelerle benzerlik gostermektedir. Kanada, Ozellikle bireysel otonomiye
verdigi dnemle 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan, Ispanya 2021 yilinda ¢ikardigi bir yasa
ile 6tanaziyi yasallagtirmis ve bu yasa kapsaminda bireylerin oliirken yardim talep

etme hakkina vurgu yaparak otonomi kavramini 6n plana ¢ikarmigtir'®®,

Quebec Eyaleti’'nde Otanazi uygulanabilmesi icin talepte bulunan kisinin
bilingli, resit ve riza gosterebilecek durumda olmasi gerekmektedir. Ayrica, kisinin
yasaminin sonuna gelmis olmasi, yani ciddi ve tedavisi miimkiin olmayan bir
hastaliga sahip bulunmasi sarttir. Bu hastaligin geri doniisii olmayan bir durumda
olmasi, yani ileri diizeyde yeti kaybina yol agmasi beklenir. Kisinin ayn1 zamanda
fiziksel veya psikolojik anlamda siirekli ve dayanilmaz bir aci1 cekiyor olmasi
gerekir. Otanazinin uygulanabilmesi i¢in iki bagimsiz doktorun onay1 zorunludur ve
Quebec Eyaleti’'nde psikolojik nedenlerle 6tanaziye izin verilmemekte, sadece agir

fiziksel rahatsizliklar bu siiregte kabul edilmektedir®.

Otanazi sartlar1 arasinda hastanin profesyonel bir sekilde bilgilendirilmesi ve
wsrarl1 bir sekilde goniillii olarak 6tanazi talebinde bulunmasi yer almaktadir. Ayrica,
hastanin agir ve tedavisi miimkiin olmayan bir hastalifa sahip olmasi gerekir; bu
hastalik nedeniyle kisi kronik ve rahatlatilamayan dayanilmaz acilar ¢ekmelidir.
Burada hastaligin fiziksel olmas1 zorunlu degildir, ¢linkii psikolojik acilar da 6tanazi

kapsamina dahil edilmektedir!®.

187 Downie ve Lloyd-Smith, Assisted Dying for Individuals with Dementia, 82.

1% Emmanuelle Bélanger, Anna Towers, David Kenneth Wright, Yuexi Chen, Golda Tradounsky ve
Mary Ellen Macdonald, “Of Dilemmas and Tensions: A Qualitative Study of Palliative Care
Physicians’ Positions Regarding Voluntary Active Euthanasia in Quebec, Canada”, Journal of
Medical Ethics, 45(1), 2019, 48.

189 Downie ve Lloyd-Smith, “Assisted Dying for Individuals with Dementia,”, 78.

10 Joshua T. Landry, Thomas Foreman ve Michael Kekewich, “Ethical Considerations in the
Regulation of Euthanasia and Physician-Assisted Death in Canada”, Health Policy, 119(11), 2015,
1490-1498.
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2.3.9. Yeni Zelanda

Yeni Zelanda, 2021 yilinda yiiriirliige giren yasa ile 6tanaziyi ve tibbi yardimli
intihar1 yasallastirmistir. Yasa, referandum sonucunda kabul edilmis olup 6tanaziye

iliskin oldukca sik1 diizenlemeler icermektedir'®?.

Yeni Zelanda’da 6tanazi uygulanabilmesi icin belirli sartlar 6ne ¢ikarilmistir;
oncelikle hastanin resit olmasi ve ayirt etme giiciine sahip bulunmasi gerekmektedir,
yani hasta bilingli olmali ve kendi istegiyle talepte bulunabilmelidir. Ayrica kiside
Oliimciil bir hastalik teshisi bulunmali ve hastanin ¢ektigi fiziksel ya da psikolojik
acilarin dindirilmesi miimkiin olmamalidir. Bu sartlarin yani sira, 6tanazi talebinde
bulunan kisinin gercekten ayirt etme giiciine sahip oldugundan emin olunmasi
zorunludur; eger doktor bu konuda siipheye diiserse, hastanin psikiyatrik bir
degerlendirmeden gecirilmesi gerekmektedir. Yeni Zelanda, agir fiziksel hastalik
sartin1 Otanazi i¢in kesin kosul olarak belirlemis ve psikolojik nedenlerle yapilan
Otanazi taleplerini kapsam dig1 birakmistir. Bu yaklagim, otanaziyi siki bir sekilde
diizenleyen diger iilkelerle paralellik gostermektedir. Ayrica, psikolojik acinin
dindirilmesi miimkiin olmasa bile, 6liimcil bir hastalik tanisinin aranmasi, 6tanazi

uygulamasini oldukea kat1 ve sinirl1 bir gergeveye oturtmaktadir®?,

Kanada ve Ispanya, bireysel otonomiye biiyilk ©onem vererek &tanazi
uygulamalarinda hastalarin kendi yasamlari iizerinde karar verebilme haklarini 6n
planda tutarken, Yeni Zelanda bu kavrama daha sinirli bir perspektiften yaklagmistir.
Ispanya, oOtanaziyi sadece fiziksel hastaliklarla degil, psikolojik acilarla da
iliskilendirerek bu alanda diger iilkelerden ayrismakta, daha genis bir kapsam
sunmaktadir. Buna karsin Kanada ve Yeni Zelanda ise Otanaziyi yalnizca agir
fiziksel hastaliklarla sinirlandirarak, psikolojik nedenleri kapsam disinda birakmay1
tercih etmislerdir. Bu durum, iilkeler arasinda Otanaziye yaklasimdaki temel

farkliliklar1 ve bu konuda uygulanan gesitli sinirlandirmalari gostermektedir!®,

191 Mercedes Martinez-Leodn, Jorge Feijoo Velaz, Daniel Queipo Burén ve Camino Martinez-Leodn,
“Medico Legal Study of the Organic Law of the Regulation of Euthanasia in Spain Compared to the
Rest of the Countries That Regulate Euthanasia and / or Assisted Suicide”, Spanish Journal of Legal
Medicine, 48(4), 2022, 167.

192 Martinez-Leon ve digerleri, “Medico Legal Study of the Organic Law, 167-168.

193 Josep Arimany-Manso ve Carles Martin-Fumado, “Medicolegal Aspects of Euthanasia Regulation
Law in Spain”, Spanish Journal of Legal Medicine, 47(3), 2021, 89-91.
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2.3.10. Avustralya

Avustralya, federal bir yapiya sahip oldugu i¢in Gtanaziyle ilgili diizenlemeler
eyaletler diizeyinde yapilmaktadir. Otanaziyi ilk kez 1996 yilinda yasal hale getiren
bir bolge olan Kuzey Topraklari Bolgesi, bu uygulamayla diinya tarihinde bir ilki
gerceklestirmistir. Ancak bu yasa yalnizca bir yil yiirtirliikkte kalmistir ve toplamda
dort hasta bu siire zarfinda 6tanazi hakkini kullanmistir. Yasa, daha sonra federal
hiikiimet tarafindan kaldirilmistir. Bu siireg, Avustralya’da 6tanazi hakkinin uzun

siire tartisma konusu olmasina neden olmustur®*.

2018 yili itibartyla Avustralya’da bazi eyaletlerde 6tanazi yeniden yasal hale
gelmis ve Victoria ile Bati Avustralya gibi bdlgelerde siki yasal diizenlemeler
cergevesinde Otanaziye izin verilmistir. Ancak bu diizenlemeler yalmizca belirli
eyaletlerde gegerli olup tiim Avustralya genelini kapsamamaktadir. Otanaziye izin
verilen eyaletlerde resit olma, bilingli bir sekilde riza gosterme, 6liimciil bir hastalik
teshisi alma ve kisinin fiziksel ya da psikolojik agidan dayanilmaz acilar ¢cekmesi
gibi sartlar aranmaktadir. Avustralya, federal yapisi nedeniyle Otanaziye iliskin
diizenlemelerde homojen bir yasal zemine sahip olmasa da, son yillarda bazi
eyaletlerin bu konuda ilerleme kaydettigi ve uygulamalart siki koruma 6nlemleriyle

sekillendirdigi goriilmektedir'®.

2.3.11. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Otanazi ve doktor destekli 6liim konusu,
tarthsel gelisim siireci igerisinde hem toplumsal hem de hukuki acidan yogun
tartismalara konu olmustur. Bu tartismalar, yasa tasarilari, mahkeme kararlar1 ve
kamuoyu baskilar1 yoluyla sekillenmis ve giiniimiizde hala devam eden bir etik-

hukuki mesele olarak varligini siirdiirmektedir'®.

Otanaziye iliskin ilk girisimlerden biri, 1906 yilinda Ohio’da otanazinin
yasallastirilmas1 yoniinde verilen 6neri olmustur; ancak bu tasar1 kabul edilmemistir.
1930’lu yillarda 6tanazi savunuculugu yeniden ivme kazanmis, ancak II. Diinya
Savag1 sonrasinda toplumsal hassasiyetler nedeniyle bu egilim zayiflamistir. 1960’11

ve 1970’li yillarda biyoetik alanindaki gelismelerle birlikte, “6lme hakki”, “doktor

194 Helen Cassidy, Adam Sims, ve Susanna Every-Palmer, “Psychiatrists’ views on the New Zealand
End of Life Choice Act”, Australasian Psychiatry, 30(2), 2022, 254.

195 Martinez-Leon ve digerleri, Medico Legal Study of the Organic Law, 172.

1% steven Goldberg, The changing face of death: computers, consciousness, and Nancy Cruzan.,
Stanford law review, 1991, 670.
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destekli olim” ve “ileri direktifler” konular1 yeniden glindeme gelmistir. 1997
yilinda Oregon eyaletinde doktor destekli intiharin yasallastiriimasi, ABD tarihinde
bir donlim noktas1 olmus; ancak ayni yi1l Yiiksek Mahkeme bu hakkin anayasal bir
hak olmadigina karar vermistir. Buna ragmen, s6z konusu kararin ardindan bir¢ok

eyalet kendi yasalar1 veya yargi kararlariyla benzer diizenlemeleri kabul etmistir.*%

ABD’de otanaziye iligkin tartismalarin seyrini etkileyen baz1 davalar da dikkat
cekmektedir. Karen Ann Quinlan davasit (1975), bu alandaki en 6nemli doniim
noktalarindan biridir. Quinlan, uyusturucu ve alkoliin etkisiyle komaya girmis, beyin
hasari tespit edilmistir. Ailesi yasam destek iinitesinin sonlandirilmasini talep etmis,
mahkeme bu talebi kabul etmistir. Ancak Quinlan uzun yillar boyunca yapay

beslenme ile yasamini siirdiirmiistiir'®,

Benzer sekilde Nancy Cruzan davasi (1983), ABD’de yasam sonu
tartismalarini derinden etkileyen bir diger davadir. Missouri’de gecirdigi trafik kazasi
sonrasinda kalic1 bitkisel hayata giren Cruzan, beslenme tiipii aracilifiyla hayatta
tutulmustur. Ailesinin beslenme desteginin sonlandirilmasi1 talebi, mahkeme
tarafindan onaylanmis ve bu karar, yasam desteginin ¢ekilmesi konusundaki etik ve

hukuki tartigmalara yon vermistir.

Bu davalar, 6tanaziye iliskin hukuki miicadelelerin yalnizca bireysel trajedilere
degil, ayn1 zamanda toplumun degerler sistemine ve hukuk diizenine de dogrudan

etki ettigini gostermektedir!®,

ABD’de yasanan davalar ve Otanaziye iliskin tartismalar, yasam sonu
haklarinin ve bu alandaki mevzuatin gelisimine onemli katkilar saglamistir. Bu
stirecte Otanazi kavrami, aktif ve pasif dtanazi ayrimi gergevesinde degerlendirilmis;
baz1 etik teorilerde Oliimiin hizlandirilmasinin, dayanilmaz acilarin 6nlenmesi
bakimindan insanlik adina daha insancil bir yaklasim olabilecegi ileri siirtilmiistiir.
Bu tartigmalar, yalnizca bireysel 6zerklik ve yasam hakki baglaminda degil, aym
zamanda hekim sorumlulugu ve tip etigi agisindan da genis bir yansima alam

bulmustur.

197 Ezekiel J. Emanuel, The History of Euthanasia Debates in the United States and Britain, Annals of
Internal Medicine, 121, 10, 1994, 793-802.

1% George J. Annas. Nancy Cruzan and the right to die, New England Journal of Medicine, 1990,
323(10), 671.

199 Gregory E. Pence. Classic cases in medical ethics: accounts of cases that have shaped medical
ethics, with philosophical, legal, and historical bacgrounds, 2004, 42
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Hekim merkezli aktif 6tanazi uygulamalari, 6zellikle Dr. Jack Kevorkian’in
gerceklestirdigi vakalar iizerinden kamuoyunda yogun tartismalara yol a¢cmustir.
Kevorkian, 130 kisiye yardim ederek 6tanazi uygulamis ve bu faaliyetleri nedeniyle
genis toplumsal ve hukuki elestirilerin odagi haline gelmistir. 1998 yilinda ikinci
derece cinayet suc¢lamasiyla yargilanarak hapis cezasina g¢arptirilmasi, hem Gtanazi
karsitlarinin argiimanlarini giiclendirmis hem de yasam sonu haklar1 konusunda yeni
bir toplumsal farkindalik yaratmistir. Bu gelismeler, Otanazinin hukuki
diizenlemelerle siirlarinin belirlenmesi ve etik agidan mesruiyetinin tartisilmasi
acisindan ABD hukuk ve toplum tarihinde Onemli bir doniim noktasi niteligi

tasimaktadir®®,

2.3.12. Kolombiya

Kolombiya, Otanaziyi yasallastiran bir diger iilke olarak dikkat ¢ekmektedir.
1997 yilinda Anayasa Mahkemesi tarafindan verilen bir karar ile 6tanazi hukuken
kabul edilmis; ancak bu karar1 takiben uzun bir siire boyunca herhangi bir yasal
diizenleme yapilmamistir. 2014 yilinda Kolombiya Saglik Bakanligi’na, 6tanazi
uygulamalarina iliskin kilavuz ilkeler belirleme gorevi verilmis ve bu kapsamda
Olimciil bir hastaliga sahip, rasyonel diisiinme yetisine sahip ve yeterince
bilgilendirilmis bireylerin Otanazi talebinde bulunabilecekleri diizenlenmistir.
Siirecin yiiriitiilmesi i¢in birden fazla doktorun goriisiiniin alinmasi sart1 getirilmis,
boylece dtanazi siki kurallar ¢ergevesinde uygulanmaya baglanmistir. Zaman iginde
diizenlemeler daha esnek hale getirilmis; 2018 yilinda resit olmayan bireyler i¢in
yasal diizenlemeler yapilmis, 2021°de ise yalnizca dliimciil hastalik degil, ciddi ve
tedavisi miimkiin olmayan rahatsizliklar i¢in de Gtanaziye izin verilmistir. 2022
yilinda tibbi yardimla intiharin da kabul edilmesiyle birlikte Kolombiya, dtanazi ve
benzeri uygulamalar1 hukuki agidan daha da genisleten {ilkelerden biri haline

gelmistir.2%
2.4. ATHM’nin Goriisii ve Takdir Marji Doktrini

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM), insan haklarinin korunmasi

konusunda Avrupa’da bagvurulabilecek en yetkili yargi mercilerinden biridir.

200 1an Dowbiggin. A merciful end: The euthanasia movement in modern America. Oxford University
Press, 2003, 23.

201 https://www.patientsrightscouncil.org/site/colombia/
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Mahkeme, bireylerin haklarimin ihlal edilip edilmedigini degerlendirir ve ihlal tespit

ettiginde, taraf devletlerin i¢ hukukta gerekli diizenlemeleri yapmasini zorunlu kilar.

Insan haklar1 kavrami, insan onuruna dayali olarak evrensel bir nitelik tasir.
Ancak bu evrensellik anlayisi, kiiltiirel gorecelilik tartismalarini da beraberinde
getirmigtir. Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasinda uluslararasi insan haklari
belgeleriyle giliclenen bu anlayisa karsi, bazi ¢evreler insan haklarinin Bati’ya 6zgii
bir iirin oldugu ve farkli kiltirel baglamlarda aymi Ol¢lide gecerli olmayacagi
goriisiinii ileri siirmiistiir. Iste bu noktada Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin
gelistirdigi “takdir marj1 doktrini”, evrensellik ile kiiltiirel farkliliklar arasinda bir

denge mekanizmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Mahkeme, taraf devletler arasinda giiclii bir konsensilis bulunmayan, dini,
ahlaki ve Kkiiltiirel acidan tartismali konularda devletlere belli Olclide serbesti
tanimakta; boOylece ulusal gelenek ve toplumsal kosullarin dikkate alinmasini
saglamaktadir. Ancak bu yaklagim ayni zamanda evrensel insan haklar ilkelerinin
zayiflatilabilecegi yoniinde elestirilmektedir. Yine de doktrin, temel islevi itibariyla
Avrupa’daki hukuki ve kiiltiirel ¢esitliligi tanirken, ortak insan haklari standartlarin

korumaya calisan bir arag olarak degerlendirilmektedir.2%?

Takdir marj1 kavrami, farkli sekillerde adlandirilsa da (takdir alani, takdir pay1
vb.), 6ziinde Mahkeme’nin devletlere tanidig1 degerlendirme serbestisini ifade eder.
Bu noktada kavramin ulusal hukukta kullanilan “takdir yetkisi” ile karistirilmamasi
gerekir. Zira takdir yetkisi, devletin kendi kurumlarina tanidig1 hareket alanini ifade
ederken, takdir marji AIHM’in devletlere uluslararas: diizeyde tamdig1 bir esneklik

anlamina gelmektedir.

Doktrin 6zellikle ahlaki, dini ve kiiltiirel konular gibi Avrupa Konseyi iiyesi
devletler arasinda ortak bir uzlaginin bulunmadigi alanlarda devreye girmektedir.
Mahkeme, bu tiir konularda ulusal makamlarin kendi toplumlarimin degerlerini ve
ithtiyaglarin1 daha iy1 bildigini varsayarak onlara belirli 6lciide serbesti tanimaktadir.
Bununla birlikte, yalnizca kiiltiirel gorecelik temelinde haklarin yorumlanmasi insan
haklarinin evrenselligini zayiflatabilecegi i¢in bu yaklasim doktrine yoOnelik

elestirilerin de odaginda yer almaktadir.

202 Dogru, Avrupa Insan Haklart Mahkemesi Yargilamasinda Takdir Marji1 Doktrini, 39-43
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Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 2. maddesi, yasama hakkini Sozlesme
sisteminin en temel degeri olarak diizenlemektedir. AIHM, McCann vd. / Birlesik
Krallik kararinda da vurguladig: tizere, yasama hakki ile iskence yasagi demokratik
toplumlarm &ziinii olusturmaktadir®®. Bu nedenle &liimciil giic kullanimina iliskin
basvurularda “mutlak gereklilik” 6l¢iitiinii esas almakta ve devletlere herhangi bir
takdir marji1 tanimamaktadir. Ancak Mahkeme’nin igtihatlar1 incelendiginde, yasam
hakkiyla baglantili baz1 tartismali alanlarda, 6zellikle yasamin baslangici ve sonu
konularinda, yani kiirtaj, 6tanazi ve 6liim yardimi gibi meselelerde, devletlere daha
genis bir takdir marj1 tanidig1 goriilmektedir. Bunun nedeni, Avrupa Konseyi iiyesi
devletler arasinda bu konularda ortak bir uzlaginin bulunmamasidir. Dolayisiyla
yasam hakki, bir yandan olaganiistii donemlerde dahi dokunulamaz bir hak olarak
mutlak koruma goriirken, diger yandan yasamin sinirlarimi belirleyen konularda
devletlerin kiiltiirel, etik ve hukuki tercihleri dogrultusunda esnek yorumlara agik

hale gelmektedir?®,

Yasamin sonlandirilmast konusunda da devletler arasinda bir uzlasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle &tanazi ve 6liim yardimi, AIHM &niinde en tartismali
konulardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tartismanin odaginda, bireyin mutlak bir
hak olan yasam hakki tizerinde 0zgiirce tasarrufta bulunup bulunamayacagi sorusu
yer almaktadir.?%

Otanazi konusu da AIHM’nin incelemesine konu olmus, &zellikle
Pretty/Birlesik Krallik davasiyla ilk kapsamli degerlendirme yapilmistir?®.
Mahkeme, Gtanazi taleplerini yasam hakki, bireysel otonomi, kotii muamele yasagi
ve insan hayatinin kutsalligi gibi temel kavramlar i1s1ginda ele almistir. Bu
incelemede, AIHM nin 6tanaziyle ilgili yaklasimi ve tutumu Pretty karar1 ekseninde

analiz edilmektedir®’.

203 McCann and Others / The United Kingdom, 27.09.1 European Court of Human Rights, “McCann
and Others v. the United Kingdom, no. 18984/91, judgment of 27 September 1995, Reports of
Judgments and Decisions, Carl Heymanns Verlag, Koln, 1995-11, (McCann v. UK) 97.995.

204 Dogru, Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Yargilamasinda Takdir Marj1 Doktrini, 70-72.

2% Dogru, Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Yargilamasinda Takdir Marj1 Doktrini, 75-78

206 Eyropean Court of Human Rights, “Pretty v. the United Kingdom, no. 2346/02, judgment of 29
April 20027, Reports of Judgments and Decisions, Carl Heymanns Verlag, Koln, 2002-111, (Pretty v.
UK) 186.

27 European Court of Human Rights, “Buscarini and Others v. San Marino [GC], no. 24645/94,
judgment of 18 February 19997, Reports of Judgments and Decisions, Carl Heymanns Verlag, K&ln,
1991-1, 158: “Mahkeme su hususu yineler ki 9. maddede belirtilmis olan diigiince, vicdan ve din
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AIHM, Pretty/Birlesik Krallik kararinda, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin
(AIHS) 2. maddesinde diizenlenen yasam hakkinin, tersi olan “6lme hakkini”

icerdigi yoniinde bir yorum yapilamayacagini ifade etmistir®®

. Mahkeme’ye gore,
yasam hakkinin 6lme hakkini kapsayacak sekilde genisletilmesi, madde metninin

carpitilmasi anlamina gelir.

Bu goriis, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin yerlesik igtihatlarindan biri
olup daha sonraki kararlarinda da tekrar edilmistir; ancak Mahkeme’nin bu
yaklasimi, diger haklarin tersini de igerdigi yoniindeki igtihatlariyla ¢elismektedir.
AIHM, g¢esitli haklarm yalmzca pozitif kullamimlarmi degil, ayn1 zamanda bunlarin
kullanilmamasmi da koruma altina almistir. Ornegin, din ve vicdan &zgiirliigii
kapsaminda, Buscarini ve Digerleri/San Marino kararinda oldugu gibi dini inanglari
uygulamama 06zgiirligli de koruma altindadir; evlenme hakki baglaminda, rizasi
olmayan bireylerin evlenmeye zorlanmasinin bu hakkin ihlali oldugu kabul
edilmistir; ifade 6zgiirliigl, bireyin kendini ifade etmeme hakkini da igerir; toplanti
ve dernek kurma 6zgiirliigii ise kisinin toplantilara katilmama veya dernek kurmama

hakkin1 da kapsar.

Bu kararlar, AIHM nin genel olarak haklarin tersini de icerdigini kabul ettigini
gostermektedir. Ancak Mahkeme, yasam hakk: agisindan Pretty kararinda farkli bir
yaklagim benimsemis ve yasam hakkinin 6lme hakkini kapsamadigini belirtmistir.
Bu kararinda Mahkeme, AIHS nin 2. maddesinin yasam hakkinmn korunmasina
odaklandigint ve bu maddenin yasamin sonlandirilmasini kapsayacak sekilde
yorumlanamayacagini ileri siirmiis, ayrica yasam hakkinin bireylerin hayatlariyla ne
yapmay1 sectikleriyle ilgilenmedigini savunmugstur. Ancak bu gerekgeler, haklarin
tersinin de icerildigini kabul eden diger igtihatlarla tutarsiz gériinmektedir. Ornegin,
11. madde, insanlarin toplanma veya derneklere {iye olma amaglarini
sorgulamamaktadir ve bu maddeye islevsellik ya da amagsallik yliklenmemektedir;
ayni sekilde, 2. madde de bireyin yasam hakkini nasil kullanacagimna iliskin bir

amagsallik icermemektedir. Bu nedenle Mahkeme’nin yasam hakki agisindan

Ozgirligii s6zlesme kapsaminda demokratik toplumun en temel gerekliliklerinden biridir. Bu
Ozglirlik, ayn1 zamanda, dini inanglara sahip olma ya da olmama, bir dini uygulama ya da
uygulamama 6zgiirliiglinii de igerir.”.

208 Eyropean Court of Human Rights, Guide on Article 12 of the European Convention on Human
Rights, Council of Europe, Strasbourg, 2020, 8: “Genel olarak, zorla evlendirme, rizasi olmayan
tarafin evlenme hakkini ihlal eder.”.
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benimsedigi yaklagimin, diger temel hak ve ozgiirliiklerle ilgili tutarli bir igtihat

cizgisiyle bagdasmadigi yoniinde elestiriler yapiimaktadir?®®,

Haklarin tersini de icerdigi ilkesi, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
ictihatlarinda siklikla kabul edilen bir yaklagimdir; Ornegin ifade ozglrligi
baglaminda kisinin kendini ifade etmeme hakki, din ve vicdan 6zgiirliigii baglaminda
ise bir dine inanmama veya dini inan¢larini agiklamama Ozgiirligli bu ilkenin
kapsamina girmektedir. Ancak bu ilke yasam hakki agisindan uygulanmamis ve
Mahkeme, yasam hakkinin tersini, yani 6lme hakkini kapsamadigini savunmustur.
Pretty kararinda goriildiigii iizere, Mahkeme yasam hakkini pozitif bir koruma
yikiimliiliigii olarak degerlendirerek bireyin yasami sonlandirma talebini bu hak
kapsaminda gormemistir. Ancak bu yaklasim, diger haklarin tersini de igeren
yerlesik ictihatlarla tutarsizlik géstermektedir ve Mahkeme bu farki gerekgelendirme
konusunda ikna edici bir agiklama sunamamistir. Bu durum, yasam hakkina iliskin
yorumun, insan haklarinin genel yorum ilkeleriyle ¢elistigi ve i¢ tutarlilik agisindan

sorunlu oldugu yéniinde elestirilmesine neden olmaktadir?'°.

Avrupa Insan Haklari1 Mahkemesi’nin yasam hakkini tersini igermeyecek
sekilde yorumlamasi, Mahkeme’nin diger temel haklara iliskin genel yaklagimiyla
celismektedir. Nitekim Mahkeme, ifade 6zgiirliigii, din ve vicdan 6zgiirliigi, toplanti
ve dernek kurma 6zgiirliigii gibi bircok hak baglaminda, bu haklarin ayni1 zamanda
tersini de kapsadigi yoniinde istikrarli bir ictihat gelistirmistir. Buna karsin yasam
hakki konusunda farkli bir yaklasim benimsenmis ve Pretty kararinda yasam
hakkinin 6lme hakkini icermedi8i agikca belirtilmistir. Ancak Mahkeme’nin bu

istisnai yorumu, tatmin edici gerekgelerle desteklenmemistir.

Bu yaklagim, insan haklar1 hukukunun haklarin biitiinciil bigimde
yorumlanmas1 gerektigi yoniindeki temel ilkeleriyle uyumsuzluk gostermektedir.
Ayrica yasam hakkinin bireysel otonomi, insan onuru ve kotii muamele yasagi gibi
diger haklarla iliskisi baglaminda hukuki belirsizlik yaratmaktadir. Bu belirsizlik,
Otanazi konusundaki hukuki ve etik tartigmalar1 daha da karmasik hale getirmis;

bireyin kendi yasami {izerinde tasarruf hakkinin sinirlarinin nerede bagladig: ve kotii

209 European Court of Human Rights, “Sigurdur A. Sigurjonsson v. Iceland, 16130/90, 30/06/1993”,
HUDOC Database, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57844 (28/12/2023): “l11. madde, bir
topluluga dahil olma 6zgiirliigiiniin negatifini de kapsar sekilde ele alinmalidir.”.
210 European Court of Human Rights, “Sigurdur A. Sigurjonsson v. Iceland, 186.
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muamele yasaginin bu baglamda nasil degerlendirilecegi hususunda acik ve yerlesik

bir standart olusturulamanmstir?!,

AIHM, Pretty/Birlesik Krallik davasinda bireysel otonomi, kotii muamele
yasagt ve Ozel hayata saygi hakki kapsaminda oOtanaziye iliskin 6nemli
degerlendirmelerde bulunmustur. Mahkeme’nin bu davadaki yaklasimi, 6tanazi ve
bireysel otonomiye dair uluslararasit hukukta 6nemli bir referans noktasidir. Ancak
Mahkeme’nin gerekg¢elendirme yontemlerinde ve aldig1 kararlarda gesitli ¢eliskiler

ve eksiklikler bulunmaktadir?'?.

Mahkeme, bireysel otonomi ve kendi kaderini tayin hakkim1 AIHS’de acikca
diizenlenmemis olsa da, Sozlesme’nin 8. maddesinde gilivence altina alinan ozel
hayata saygi hakkinin temel unsurlarindan biri olarak degerlendirmistir. Mahkeme,
kisinin yasaminin son anlarini nasil gegirmek istedigine karar verme hakkinin bu
kapsamda korundugunu kabul etmistir. Dolayisiyla Gtanazinin taninmamasinin,

bireyin 0zel hayatina saygi gosterilmesi hakkini ihlal ettigi sonucuna varilmstir.

Bu tespit, 6tanaziye iliskin bireysel 6zgiirliik ve otonomi iddialarina mesru bir
hukuki zemin saglamis ve uluslararas1 diizeyde tartismayi derinlestirmistir. Ancak

Mahkeme, 6tanazi hakkini tanimay: reddetmistir®'3,

Mahkeme, Otanazi baglaminda bireysel otonomi ile savunmasiz bireylerin
korunmas: arasinda hassas bir denge kurulmasi gerektigini vurgulamis ve dtanazinin
taninmasi durumunda hakkin kétiiye kullanilma riskine dikkat ¢cekmistir. Bu riskin,
ozellikle yaslilar, engelliler ve zihinsel kapasitesi sinirli bireyler gibi korunmasiz
gruplar agisindan ciddi sonuglar dogurabilecegi degerlendirilmis ve bu nedenle
Otanazi hakkinin reddedilmesinin demokratik bir toplumda gerekli bir 6nlem oldugu
sonucuna varilmistir. Bununla birlikte Mahkeme’nin kotii muamele yasagina iliskin
yaklasimi bazi acilardan elestirilmeye agiktir. Ozellikle negatif ve pozitif
yikiimliliikler ayrimi konusunda Mahkeme’nin, devletin yalnizca dogrudan
ihlallerden kagmmma yiikiimliiliigiine odaklanarak, bireylerin kotii  yasam

kosullarindan korunmasi yoniindeki pozitif yiikiimliiliiglinii yeterince dikkate

211 European Court of Human Rights, European Convention on Human Rights, Council of Europe,
Strasbourg, 2010, (Convention), m. 1/1-c. 1: “Herkesin yasam hakki yasayla korunur.” ECHR m.
11/1- c. 1: “Herkes barisgil olarak toplanma ve topluluklara dahil olma hakkina sahiptir; bu hak, kendi
¢ikarlarini korumak i¢in sendikalara dahil olma &zgiirligiinii de igerir.”

212 Byropean Court of Human Rights, “Sigurdur A. Sigurjonsson v. Iceland. 193-194.

213 European Court of Human Rights, “Sigurdur A. Sigurjonsson v. Iceland. 197.
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almamasi, modern insan haklar1 hukukunun gelisen anlayisiyla ¢elismektedir. Zira
giiniimiizde devletlerin sorumlulugu, sadece ihlalleri 6nlemekle sinirli kalmamakta,
ayni zamanda bireylerin yasam kosullarini iyilestirmek ve onlara insan onuruna

yakisir bir yasam saglamak yoniinde de genislemektedir?!4,

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, koti muamele yasagmi yorumlarken
yalnizca bir “muamele” unsuruna odaklanmakta ve bu nedenle koti yasam
kosullarinin veya caresizligin sonucu olan acilarin bu yasagin kapsamina girmedigini
varsaymaktadir. Ancak insan haklar1 hukukunda igtihatlar, sabit ve degismez kurallar
olarak degil, toplumsal ihtiyaclar ve insan onurunun korunmasi dogrultusunda
gelisen esnek diizenlemeler olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle koétii muamele
yasagl, yalmizca dogrudan bir eylemi degil, kot durumlarin  Onlenmesi
yiikiimliiliigiinii de kapsayacak sekilde genisletilebilir. Bununla birlikte AIHM nin
Pretty/Birlesik Krallik ve benzeri davalarda yasam hakkini1 korurken insan hayatinin
kutsalligina dolayl sekilde atif yapmasi, hukuki agidan ciddi elestirileri beraberinde
getirmistir. Zira insan hayatinin kutsalligi, temelde dini ve ahlaki bir kavram olup
sekiiler bir hukuk sistemi olan AIHM cercevesinde sinirh bir gecerlilige sahiptir. Her
ne kadar Mahkeme bu kavrami dogrudan gerekcelendirmese de, yasam hakkinin
tistin bir deger olarak korunmasimmi1 bu kutsallik anlayisiyla temellendirmesi,
kararlarinin  tarafsizligina golge diisirmektedir. Ayrica Mahkeme, Otanazi
basvurularinda insan hayatmin kutsalligina dayali inang 6zgiirliigii (AIHS madde 9)
ihlali iddialarin1 reddetmis; oysa bu gerekce esasen dini inanglara dayalidir ve bir
dine inanmama 6zglrliiglinii ihlal edebilecek niteliktedir. Bu nedenle Mahkeme’nin,
Otanaziyi reddeden kararlarinda inan¢ Ozgiirliigli baglaminda daha dikkatli ve
derinlikli bir degerlendirme yapmasi beklenirdi. Ote yandan ATHS’nin 2. maddesi
yasam hakkin1 mutlak bi¢imde gilivence altina alsa da, bu hakka yonelik bazi
istisnalar da tanimaktadir. Ornegin, devletin zor kullanma yetkisi gerg¢evesinde bir
isyanin bastirilmasi, kamu giivenliginin saglanmasi veya kagmakta olan bir kisinin
durdurulmast gibi durumlarda o6liimle sonuglanabilecek miidahalelere izin
verilebilmektedir. Ayrica 2002 yilinda kabul edilen 13 No’lu Protokol ile 6lim
cezasl tamamen yasaklanmis olsa da, bu tarihten Once savas zamanlar1 gibi 6zel

kosullarda yasam hakkinin smirlanabildigi o6rnekler bulunmaktadir. Tim bu

214 European Court of Human Rights, “Sigurdur A. Sigurjonsson v. Iceland, 190-192.
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durumlar, Mahkeme’nin yasam hakki konusunda uyguladigi mutlak koruma

anlayisini tutarliligma dair tartismalarin temelini olusturmaktadir?®,

Mahkeme’nin yasam hakkinin kutsallig1 argiimanini destekledigi savi, belirli
istisnalar 1s183inda 6nemli celiskiler icermektedir; zira Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi, belirli durumlarda devletin yasam hakkina miidahalesini hukuka uygun
gormektedir. Ornegin, hukuka aykir1 siddet eylemi gergeklestiren bir bireyin
oldiirtilmesi bu kapsamda kabul edilirken, eger yasam gergekten kutsal bir deger
olsaydi, boyle durumlarda dahi yasam hakkina miidahale edilmemesi beklenirdi. Bu
durum, Mahkeme’nin yasam hakkini kutsallik temelinde korudugu iddiasiyla

celismekte ve bu argiimanin hukuki tutarliligini sorgulatmaktadir?®,

Devlet eliyle oliimiin hukuki oldugu durumlar varken, tedavisi miimkiin
olmayan hastaliga sahip bireylerin acilarina son vermek amaciyla Otanazi talep
etmelerinin reddedilmesi, yasam hakkinin kutsalligi argiimaniyla g¢elismektedir; bu
durum, Mahkeme’nin 6tanaziye yonelik tutarsiz bakigini ortaya koymaktadir. Eger
yasam hakki gercekten “kutsal” bir hak olarak kabul ediliyorsa, devlet eliyle
gerceklestirilen 0liim cezalar1 ve 6ldiirme yetkisi hicbir sekilde kabul edilemezdi.
Ayni sekilde, savas zamaninda 6lim cezasinin uygulanmasi da kutsallik argiimanini
ortadan kaldirmakta ve tedavisi miimkiin olmayan hastalig1 nedeniyle Gtanazi talep
eden bireylerin bu taleplerinin reddi, kutsallik kavramini secici ve celiskili bir

konuma getirmektedir?Y’.
2.5. Uluslararas1 Antlasmalarda ve Belgelerde Otanazi

Tiirkiye’nin taraf oldugu temel hak ve Ozgiirliikklere iliskin uluslararasi
antlasmalar, i¢ hukuka istlinliik tamimaktadir. Bu nedenle otanazi konusundaki

degerlendirmelerde bu belgeler dikkate alinmalidir®8,

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB) yasam hakkini temel bir hak olarak
tanimlamakla birlikte, 6tanazi konusunda dogrudan bir diizenleme igermemektedir.

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi (AIHS) de yasam hakkini koruma altma alirken,

215 ECHR, Pretty v. UK, 198-199.

216 ECHR, Convention, m. 2/2.

217 ECHR, Convention, Protocol No. 6, m. 2.

218 Nur Centel, Hamide Zafer ve Ozlem Yenerer Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, Istanbul, 2017,
319.
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Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin (AIHM) ictihatlarinda &tanazi talepleri

genellikle reddedilmis ve bu konuda kat1 bir tutum sergilenmistir?®®,

Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararast Sozlesmesi (ICCPR), yasam hakkini
devredilemez bir hak olarak kabul etmekle birlikte, bireyin 6zgiir iradesiyle 6liim

talebinde bulunmasina dair agik bir diizenleme getirmemektedir??°.

Oviedo Sozlesmesi, tibbi miidahale i¢in bireyin rizasim1 zorunlu kilarak
tedaviyi reddetme hakkini tanimakta ve bdylece pasif Otanaziyi dolayli olarak
desteklemektedir; ancak aktif Otanaziyi diizenlememektedir. Tiirkiye’de ise aktif
Otanazi TCK kapsaminda yasaklanmistir. Bununla birlikte, uluslararasi belgeler
ozellikle Oviedo So6zlesmesi, bireyin 6zerklik hakkini tantyarak pasif Gtanaziye izin
veren yorumlara aciktir. Ancak Tirkiye’de kapsamli bir yasal diizenleme

bulunmadig: siirece, bu uluslararasi belgelerin iilke igindeki etkisi sinirli kalacaktir.

219 Centel, Zafer ve Yenerer Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 63.

220 Hakan Hakeri, “Tiirk Hukukuna Gére Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Uygulamalari,” in Tibbi,
Hukuki, Manevi ve Etik Boyutlariyla Palyatif Tip, 2. basim, ed. 1. Ilkilig, H. Ozkaya ve A. Ugar,
[stanbul: Isar Yayinlari, 2022, 460.
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3. TURK HUKUKUNDA OTANAZIYE YAKLASIM

3.1. Tiirk Hukukunda Otanazi

Giliniimiizde higbir anayasa ya da uluslararasi insan haklar1 sozlesmesi
Otanaziyi temel bir hak olarak gilivence altina almamaktadir. Benzer sekilde, Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi'nda da Otanaziye dair dogrudan bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bu durum, 6tanazinin mesruiyetinin anlasilabilmesi igin ilgili

temel hak ve 6zgiirliiklerin yorumlanmasini gerektirir??!,

Yasam hakki, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesiyle herkes i¢in
anayasal gilivence altina alinmistir. Ancak bireyin kendi yasami {izerinde tasarruf
hakki, hukuki ve etik agidan tartigmali bir alan olmaya devam etmektedir. Tiirk
hukukunda yasam hakki mutlak bir hak olarak kabul edilmekte, bu nedenle aktif
Otanazi uygulamalar1 acik¢a yasaklanmaktadir. Bu yaklasim cergevesinde, bireyin
yasaminit sonlandirma talebi anayasal diizeyde korunan yasam hakkina aykiri
goriilmekte ve bu hak, bireyin kendi iradesiyle dahi simirlandirilamamaktadir.
Boylece Tiirk hukuk sistemi, yasam hakkini yalnizca bireyin korunmasi gereken
temel degeri olarak degil, ayn1 zamanda devletin aktif bi¢imde miidahale ederek

korumasi gereken bir yiikiimliiliik alan1 olarak degerlendirmektedir??,

Kisi dokunulmazligr ve bireyin bedenine iliskin karar alma hakk:i temel bir
ozgirliik olarak kabul edilmektedir; bu baglamda tedaviyi reddetme hakki, yani pasif
otanazi, bir hak olarak yorumlanabilir. Ote yandan, ¢ekilmez acilar iginde yasamaya
zorlanmanin insan onuruna aykiri oldugu savunulmakla birlikte, Tiirk hukukunda bu

goris heniiz yasal bir diizenleme ile somut olarak desteklenmemistir.

Anayasamizda, dzellikle Anayasa’nin 17. maddesinin 1. fikrasi ve 12. maddesi
yagsam hakkin1 gilivence altina alirken, bu hakkin vazgecilmez oldugunu
vurgulamaktadir. Yasam hakkinin, diger temel hak ve Ozgiirliiklerin 6n kosulu

oldugu ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin, yagamin1 sona erdirecek

221 Tijen Diindar Sezer, Yasam Hakkinin Vazgegilmezligi ve Otanazi, Izmir Barosu Dergisi, 2, 2022,
236.

222 (yzge Demir, Yasam Hakki Acisindan Ozellik Arz Eden Tibbi Miidahaleler ve Hukuki Boyutlari,
Doktora tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, stanbul, 2023, 16.
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sekilde yorumlanamayacagi goriisli, hukuki ve etik bir bakis agisiyla son derece

onemlidir??.

Yasam hakkindan kismen vazge¢cmenin, esasen tamamen vazge¢cme sonucunu
doguracagina iliskin goriis, felsefi ve etik agidan 6nemli bir tartisma alani olusturur.
Zira yasam hakki, bireyin tim haklarmin temeli olarak kabul edilmekte; kisinin
yagamini sona erdirme hakki, kendi varligini ve gelecegini ortadan kaldirmak
anlamina gelmektedir. Bu nedenle, 6zgiir irade ile dahi olsa yasam hakkinin ihlali
s0z konusu olamaz. Anayasa da bu temel anlayisa dayanarak yasam hakkini

vazgecilmez nitelikte koruma altina almistir.

Vazgecilmezlik ilkesi, yasam hakkinin yalnizca teorik diizlemde degil, ayni
zamanda pratikte de her kosulda korunmasini gerektirir. Anayasa’nin 17. maddesinin
dordiincii fikrasi, yasam hakki ihlali bakimindan kisinin rizasinin hukuka uygunluk
sebebi olarak kabul edilmedigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu durum, yasam
hakkinin yalnizca c¢ok istisnai hallerde ve belirli yasal c¢ergeveler iginde
sinirlanabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla yagsam hakkindan feragat etmek veya

vazgeecmek, hukuken miimkiin degildir.

Anayasa’nin vazgecilmezlik anlayisi, bireyi yalnizca disaridan gelebilecek
tehditlere kars1 degil, ayn1 zamanda kisinin kendi iradesine kars1 da korumaktadir. Bu
yaklasim, bireyin kendi yasamini sona erdirme yOniinde alacagi kararlarin dahi
hukuka aykir1 kabul edilecegini ortaya koyar. Kisi intihar etmeye karar verse bile,
Anayasa onun yasamini korumayr amaglamakta; bdylece birey hem digsal
miidahalelere hem de kendi iradesinden kaynaklanan tehditlere karsi glivence altina

alinmaktadir.
3.1.1. Saghk Hukuku Ag¢isindan

Saglik hakki, bireyin temel haklarindan biri olarak kabul edilmekte ve bu
baglamda devletten talep edilen haklar arasinda yer almaktadir. S6z konusu hak,
sadece kisinin tedavi edilmesi ile smirli kalmamakta, ayni zamanda sagliginin
korunmasmi ve kamu kaynaklarindan esit sekilde yararlanabilmesini de

kapsamaktadir??*,

223 Gokean. Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 119.

224 Bahri Oztiirk. Hasta Haklari ve Otanazi, Prof. Dr. Turan Yiice’ye Armagan, Dokuz Eyliil
Universitesi Yayini, izmir, 2001, 576.
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Tibbi etik agisindan hekimin goérev ve sorumluluklari degerlendirildiginde,
Hipokrat 6gretisinin belirleyici bir rol iistlendigi goriilmektedir. Hipokrat’a gore
hekimlik mesleginin temel ilkesi, hastaya zarar vermemektir. Bu anlayis
dogrultusunda hekim, hastaya ilgisiz kalmamali, zararli maddeler vermekten
kaginmalidir. Hekim, ¢ogu zaman hastaligi tamamen iyilestiremese dahi, hastanin
acisinit dindirmeye, yasam kalitesini artirmaya ve her kosulda teselli edici bir tutum

sergilemeye gayret etmelidir.

Bu etik anlayis c¢ercevesinde hekimin oOtanazi uygulamasindan kag¢inmasi
gerektigi ileri siiriilmekte; bu yaklagim, esasen aktif Otanazinin reddi anlamina
gelmektedir. Zira aktif Otanazinin kabulii, Hipokrat &gretisinin ve Hipokrat
Yemini’nin temel ilkeleriyle c¢elismektedir. Buna karsilik, tip etigi tartismalarinda
aktif ve pasif 6tanazi arasinda bir ayrim yapilmakta; aktif 6tanaziye kars1 durulurken,
pasif Otanazinin, yani tedavinin sonlandirilmast ya da yasam destek tinitelerinin
cekilmesi yoluyla dogal dliimiin gergeklesmesine izin verilmesinin, etik agcidan daha

kabul edilebilir oldugu goriisii savunulmaktadir??,

Ulkemizde dtanaziye iliskin en acik yasal diizenlemelerden biri, 01.08.1998
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi
igerisinde yer almaktadir. Bu yonetmelik, bireylerin insan onuruna yakisir bir sekilde
hasta haklarindan faydalanmasini, bu haklarin ihlalinden korunmasini ve
gerektiginde yasal yollara bagvurabilmesini amaclamaktadir. Yonetmeligin 13.
maddesinde 6tanazi agik sekilde yasaklanmig olup; “Tibbi gerekgelerle ya da baska
bir sebeple hayat hakkindan vazgecilemeyecegi ve kisinin kendisinin veya bir

baskasinin istegiyle bile yasamina son verilemeyecegi” belirtilmektedir?2,

Yonetmeligin 12. maddesi ise, teshis, tedavi veya korunma amaci tagimayan ve
6liim ya da ciddi saglik riski barindiran herhangi bir eylemin gerceklestirilmesini ve
bu yonde talepte bulunulmasini yasaklamaktadir. Bu hiikiim, 6tanazinin dolayh
yoldan da olsa yasaklandigin1 gostermektedir. Nitekim 13. maddede bu yasak ¢ok
daha acik sekilde tekrarlanmaktadir??’.

25 nceoglu, Olme Hakki, 15.

28https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,8468/hasta-haklari-yonetmeligi.html (Erisim tarihi: 15.07.2025).
227 Siileyman Karaca, Insan Haklar1 ve Hasta Haklar1 Baglaminda Otanazi, Adalet Dergisi, no. 6
(Ankara, 2001): 129.
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Ayn1 yonetmeligin 25. maddesi uyarinca, yasal zorunluluklar disinda, hasta
uygulanacak tedaviyi reddetme veya devam eden tedavinin sonlandirilmasini talep
etme hakkina sahiptir. Ancak bu hakkin kullanimi i¢in, hastaya durumu hakkinda
detayli bilgi verilmesi ve olast sonuglarin anlatilmasi gerekmektedir. Aydinlatmanin

ardindan hastanin yazili onay1 alinmak suretiyle bu siireg isletilebilmektedir??®,

Otanazi kelimesinin agik¢a gegtigi bir diger diizenleme, 2010 yilinda yiiriirliige
giren 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu’nun 9/3.
maddesinde yer almaktadir. Bu diizenlemede, hayvanlara 6tanazi uygulanmasinin
yasak oldugu ifade edilmektedir. Ancak ayni hiikiimde, bazi istisnai durumlarin
varligt  halinde veteriner hekim tarafindan Otanazi  yapilabilecegi de
belirtilmektedir??. Her ne kadar metinde 6tanazi terimi kullanilsa da, genel anlamda
Otanazinin tanimi insan merkezli oldugundan, bu diizenleme ¢alismamiz kapsaminda

degerlendirilmemektedir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, tabip ve dis tabiplerinin mesleki goérevlerini
belirleyen etik kurallar biitiiniidiir. Bu nizamnameye gore, hastanin yasaminin
kurtarilmasi ya da sagliginin korunmasi miimkiin degilse, hekimin hastanin acilarini
azaltmaya veya sona erdirmeye yonelik ¢aba gostermesi gerekmektedir?®’. Bu
diizenlemeden, hekimin dogrudan yasamina miidahale etmeksizin hastanin
konforunu saglamaya c¢alismasinin esas oldugu anlasilmakta ve dolayli OGtanazi

uygulamalarina alan tanindig1 goriisii baz1 akademik cevrelerce ileri siiriilmektedir?..

Tiirkiye nin taraf oldugu “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi”nin 5. maddesi, tibbi
miidahalelerin ancak bireyin 6zgiir ve bilgilendirilmis rizasiyla yapilabilecegini
hiikiim altina almaktadir. Miidahalenin amaci, kapsami ve olas1 sonuglar1 kisiye

onceden bildirilmeli ve birey bu rizayr diledigi zaman geri ¢ekebilecektir?®2. Bu

28https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&source XmlSea
rch=hasta%20haklar%C4%B1 (Erisim tarihi: 15.07.2025).

229https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=1.5.5996&Mevzuatlliski=0&source XmlSea
rch= (Erigim tarihi: 15.07.2025).

230 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf (Erisim tarihi: 15.07.2025).
231 Muharrem Ozen ve Meral Ekici Sahin, Otanazi, Ankara Barosu Dergisi, Ankara 2010, 17.

232http:/Iwww.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=104:bolojve-
tibbin-uygulanmasi-bakimindan-san-haklari-ve-san-hayset-korunmasi-slees-san-haklari-ve-botip-
slees-onaylanmasinin-uygun-bulunduna-da-kanun&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36 (Erisim tarihi:
15.07.2025).
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dogrultuda birey tedavi siirecini yarida kesme hakkina sahiptir. Ancak bazi
hukukgular, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 24. maddesini esas alarak, bu riza geri
¢ekme hakkinin sadece yasamsal organlara zarar verme riski bulunmayan hallerde

gecerli olabilecegi kanaatini tasimaktadir?33,

3.2. Ceza Hukuku Agisindan Otanazi

3.2.1. Genel Olarak

Yiiriirlikkte bulunan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda 6tanaziye dair dogrudan
bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak, bu kanunun kabuliinden onceki yillarda
hazirlanan 1989, 1997 ve 2003 tarihli TCK taslaklarinda Gtanaziye 6zgli maddelere
yer verildigi gorilmektedir. Bu durum, O&tanazinin hukuki anlamda acikg¢a
diizenlenmemis olmasina ragmen uzun siiredir ceza hukuku baglaminda tartisma

konusu yapildigini ortaya koymaktadir?4,

1989 tarihli tasarmin 135. maddesi “Talep Uzerine Oldiirme” bashigimi
tagimakta olup; iyilesme umudu kalmamis ve ileri derecede act veren bir hastalikla
miicadele eden kisinin, bilinci yerindeyken yaptig1 israrli bagvuru {izerine, yalnizca
bu acilar1 sonlandirma amaciyla liimiine neden olan kisiye bir ila ii¢ yil arasinda
hapis cezas1 ongoriilmektedir. Bu diizenleme, icerigi itibariyle 6tanaziye yonelik bir

hiikiim niteligi tasimaktadir?®,

Benzer bigimde, 1997 tarihli TCK tasarisinin 137. maddesi “Aciy1 Dindirme
Saiki” baglig1 altinda diizenlenmis olup, yine tedavisi miimkiin olmayan ve siddetli
acilar ¢eken bir hastanin, bilingli ve 6zgiir iradesiyle yaptigi talep tlizerine 6liimiine
sebebiyet veren kimseye aymi sekilde bir ila lic yil arasinda hapis cezasi
ongoriilmektedir. Bu madde, Gtanaziyi insan 6ldiirme sugunun 6zel bir goriiniisii

olarak tanimlamakta ve daha hafif bir ceza ile farklilastirmaktadir®®.

2003 yilindaki tasarida da benzer igerikteki diizenlemeye 140. maddede yer
verilmis olup, dnceki tasarilarla paralel sekilde kaleme alindig1 goriilmektedir. Ancak

s0z konusu diizenleme, nihai kanunlagma stirecinde tasaridan ¢ikarilmis ve ayri bir

233 Nur Cental, Hamide Zafer ve Ozlem Yenerer Cakmut, Kisilere Kars1 Islenen Suclar, Beta
Yaymlari, Istanbul 2011, 1, 36.

234 Ozen ve Ekici Sahin, Otanazi, 29.

235 Ahmet Gokgen / Murat Balc1, Kasten Oldiirme Sugu (TCK. M. 81), Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalart Dergisi 17, Istanbul 2011, 110.

2% Cental, Zafer / Yenerer Cakmut, Kisilere Kars1 Islenen Suglar, 325.
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baslik altinda diizenlenmeksizin, genel anlamda kasten 6ldiirme sugu kapsaminda ele

almmustir?®’,

Bu diizenlemeler, akademik c¢evrelerde cesitli yonlerden elestirilere konu
olmaktadir. Bu elestirilerden ilki, yasam hakkinin temel degeri gbz Oniinde
bulunduruldugunda, 6tanazi gibi bir eylemin insan 6ldiirme sugu ile degil de daha
hafif bir ceza ile karsilik bulmasinin uygun olmadig1 yoniindedir. Diger bir elestiri
ise, Otanazi talebinde bulunan bireyin, 6zellikle 6liimciil hastalik siirecinde saglikli
psikolojik degerlendirme yapma kapasitesinin siipheli oldugu gerekgesiyle, talebin

ozgiir iradeyle olusturulamayabilecegi endisesi etrafinda sekillenmektedir?®,

Mevzuatta bu taslak maddeler vyiiriirliige girmediginden, Tiirk Ceza
Hukuku’nda aktif 6tanaziye iliskin acik bir mesruiyet zemini bulunmamaktadir. Bu
nedenle, aktif Otanazi uygulamalart dogrudan kasten o6ldiirme sugu kapsaminda
degerlendirilmektedir. Buna karsilik, pasif Otanazi konusu, hastanin tedaviyi
reddetme hakki cergevesinde tartisiimakta ve ceza hukuku bakimindan farkli

degerlendirmelere tabi tutulmaktadir®®,

Otanazinin hukuken ele alinabilir bir konu haline gelebilmesi igin, belirli
sartlarin gerceklesmesi gerekmektedir. Bu sartlarin basinda bir hastanin varligi
gelmektedir. Ikinci olarak, hastaligm tedavisinin bulunmamasi gerekmektedir.
Ugiincii unsur, hastanin fiziksel ya da ruhsal agidan katlanilmas: gii¢ acilar yastyor
olmasidir. Dordiincii olarak, Otanazinin amaci, hastanin s6z konusu acilardan
kurtarilmasi1 olmalidir. Besinci kosul, hastaya hem hastaligi hem de 6tanazi siireci
hakkinda yeterli bilginin verilmis olmas1 ve hastanin agik rizasinin bulunmasidir.
Altinct  ve son kosul ise, bu uygulamanin yalmizca hekim tarafindan

gerceklestirilmesidir?*°.

Uygulamanin yalnizca hekime birakilip birakilmayacagi, yani kararin bireysel
bir hekim tarafindan m1 yoksa uzmanlardan olusan bir kurul tarafindan mi1 verilmesi
gerektigi hususu ise tartismali bir konudur. Katildigim goriise gore, yasami

sonlandirma niteligindeki bdyle kritik bir kararin yalnizca bir hekimin

237 https://www2.tbmm.gov.tr/d22/1/1-0593.pdf (Erisim tarihi: 15.07.2025).
238 Omer Omeroglu, Otanazi, TBB Dergisi 1993, Ankara 1993, 203.
2% Unver, Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazinin Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, 44.

240 Omeroglu, Otanazi, 187.

83



degerlendirmesiyle degil, farkli disiplinlerden uzmanlarin olusturdugu bir kurul
tarafindan kapsamli degerlendirme neticesinde alinmasi daha uygun ve gilivenli bir

yaklasim olacaktir®*.,

3.2.2. Kasten Oldiirme Sucu Bakimindan Aktif Otanazi

5237 sayil1 ve halen yiiriirlikkte bulunan TCK’da, kisiler aleyhine islenen suglar
kapsaminda Otanazi ile iliskili olarak 6zellikle 81. madde 6nem arz etmektedir. Bu
madde, kasten Oldiirme sugunun temel bi¢imini diizenlemekte olup, bu sucun

agirlastirilmis halleri ise 82. madde cercevesinde ele alinmaktadir.
3.2.2.1. Korunan Hukuki Deger

Bu sug tipiyle koruma altina alinan temel hukuki yarar, bireyin yasam hakk1
olmaktadir. Yasam hakki, diger tiim haklarin varlik zemini olmasi nedeniyle hayati
bir dneme sahiptir. Zira bu hakkin giivence altina alinmamasi halinde, diger hak ve
Ozgiirliiklerin kullanimi fiilen miimkiin olamamaktadir. Ayn1 zamanda, yasam hakki
yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de deger tasiyan bir kavramdir. Bu
nedenle, s6z konusu maddeyle Kkisilerin tasarrufuna birakilamayan, feragat
edilemeyen ve devredilemeyen bir hak olarak yasam hakki korunmakta ve

diizenlenmektedir*2.

3.2.2.2. Sucun Faili

Sugun faili herkes olabilir. Otanazi uygulamasi ile ilgili olarak
degerlendirildiginde doktorlar i¢in herhangi bir ayriksi hal diizenlenmemistir.

Hekimlerde bu sucun faili olabilecektir.
3.2.2.3. Sucun Magduru

Kasten o©ldliirme sugunun magduru yalnizca hayatta olan bir birey
olabilmektedir. Bu nedenle, yasamin ne zaman basladigi ve ne zaman sona erdigi
sorular1, sucun hukuki varlig1 agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Zira bu sug

yalnizca yasayan bir kisiye karsi islenebilmektedir. Oliimiin gergeklesmis olmasi

241 Ozge Demirdrs / Seving Arslan Hizal, Tiirk Ceza Hukuku Agcisindan Otanazi, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi 65,2016, 1496.

242 Cental, Zafer / Yenerer Cakmut, Kisilere Kars1 Islenen Suclar, 25.
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halinde gergeklestirilen eylemler, bu sucu olusturmayacak; ancak mevcut kosullara

gore baska sug tipleri kapsaminda degerlendirilebilmektedir?®,

Tip alaninda yasamin sona erdigi ana iligskin iki temel yaklasim bulunmakta;
bunlardan biri biyolojik 6liim, digeri ise beyin 6liimii olarak tanimlanmaktadir.
Ancak hukuk pratiginde ve genel uygulamada esas alinan goriig, beyin Oliimiiniin
kabul edilmesi yoniindedir. Beyin Oliimiiniin gerceklestigi durumda artik kisinin
yasadigi kabul edilmemekte ve dolayisiyla bu sucun olusmasindan da s6z

edilememektedir?*,

Ote yandan, anne rahminde bulunan cenin acgisindan da benzer bir durum
gecerlidir. Cenin, tam ve saglikli bir sekilde dogmadik¢a hukuken yasayan bir kisi
sayllmamaktadir. Bu sebeple, anne karnindaki bir bebege karsi gerceklestirilen
6ldiirme fiilleri, kasten 6ldiirme sugu kapsaminda degerlendirilememektedir. Ancak
kosullarin varlig1 halinde, bu tiir eylemler ¢cocuk diisiirme ya da diisiirtme gibi farkli
suc tipleri kapsaminda cezalandirilabilmektedir. Buna karsilik, tam ve saglikli bir
bicimde dogmus bir ¢cocuga karsi islenen fiiller, sucun nitelikli hali kapsaminda

degerlendirilmekte ve fail bu nedenle daha agir bir ceza ile karsilasmaktadir®®,

3.2.2.4. Sucun Maddi Unsuru

Bu sug tipinde korunan hukuki deger, yasam hakkidir ve sugun maddi konusu
ise yasamina son verilen bireyin hayati olmaktadir. Fail tarafindan gergeklestirilen
fiill dogrudan insan yasamini hedef almaktadir. Eger bu eylemin sonucunda 6lim

gerceklesmisse, kasten 6ldiirme sugu olusmus kabul edilmektedir?.

S6z konusu sug, serbest hareketli bir yapiya sahip olmakla birlikte, eylemin
gerceklestirilmesinde kullanilan araglar cesitlilik gostermektedir. Failin su¢ isleme
iradesini ortaya koyan unsurun belirlenmesinde kullanilan aracin tiirii (6rnegin bigak,
tag veya zehir gibi) 6nemli rol oynamaktadir. Sucun olusmasi acisindan fiilin tek
seferde ya da zamana yayilarak gergeklestirilmesi arasinda bir fark

bulunmamaktadir. Nitekim kiginin her giin belirli dozda 6liimciil bir madde almasi

243 Cental, Zafer / Yenerer Cakmut, Kisilere Karsi Islenen Suglar, 26.

244 Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2. baski , Seckin
Yaynlari, Ankara, 2014, 60.

245 Hakan Hakeri, Kasten Oldiirme Suglart TCK 81-82-83, Ankara: Seckin Yayinlar1 2007, 20.
246 Hakeri, Kasten Oldiirme Suglar1 TCK 81-82-83, 23.
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sonucu Oliim meydana gelmisse, bu durum da kasten Oldiirme kapsaminda

degerlendirilmektedir?¥’,

TCK’nin ilgili diizenlemesi ¢er¢evesinde bu sug, ancak icrai hareketle
islenebilmektedir. Bu yoniiyle, 6tanazinin aktif bi¢cimi dogrudan akla gelmektedir.
Ayni zamanda, 6liim gergeklesmeden bu sucun olusmasindan bahsetmek miimkiin

olmadigindan, netice sugu niteligi tasimaktadir®*®,

Sucun olugmasi i¢in yalnizca 6liimiin meydana gelmesi yeterli olmayip, 6lim
sonucu ile failin gerceklestirdigi fiill arasinda illiyet bagmmin bulunmasi
gerekmektedir. Oliim zaten yakin zamanda gerceklesecek olsa bile, failin bir
miidahalesi sonucu 6liim siireci hizlandirilmissa, bu durum da kasten 6ldiirme sugunu

olusturmaktadir®*®.

Oliimiin, gerceklestirilen hareketten belirli bir siire sonra ortaya ¢ikmasi
miimkiindiir. Bu gibi durumlarda eger 6liimle failin eylemi arasinda dogrudan bir bag
kurulabiliyorsa, yine kasten Oldiirme sugunun varligindan s6z edilmesi

gerekmektedir?.

TCK’da 6tanazi veya kisinin talebi iizerine 6ldiirme konularina iliskin acik bir
hiikiim yer almamaktadir. Bu nedenle, 6tanazi sonucu meydana gelen 6liim olaylart,
mevcut ceza hiikiimleri ¢ergevesinde kasten oOldiirme sugu kapsaminda
degerlendirilmekte ve bu sekilde cezalandirilmaktadir. Ancak Otanazi uygulayan
kisinin, tamamen insani ve merhamet temelli bir saikle hareket ettigi sabit goriiliirse,
TCK’nin  62. maddesi wuyarinca takdir indirimi uygulanmasi miimkiin

olabilmektedir®?.
3.2.2.5. Sucun Manevi Unsuru

Kasten Oldiirme sugunun olusabilmesi i¢in genel kastin bulunmasi yeterli
sayllmaktadir. Bununla birlikte, failin fiili olas1 kastla islemesi halinde de bu sug

viicut bulabilmektedir. Her ne kadar sucun olugmasi bakimindan failin giittiigii amag

247 Gokeen / Balcl, Kasten Oldiirme Sucu, 115.
248 7eki Hafizogullar1 ve Muharrem Ozen, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara, 2012, 36.

249 Mustafa Ozen, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler Dersleri, 2. Baski, Adalet Yaymlari, Ankara, 2017,
51.

250 zen, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler Dersleri, 52.
%1 Dogan Soyaslan, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara, 2005, 118.
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veya sahip oldugu saik dogrudan etkili olmasa da, bu unsurlarin cezanin artirilmasi

ya da indirilmesi bakimindan etkili oldugu belirtilmektedir®?.

Aktif Otanazi uygulayan kisi yoniinden degerlendirildiginde, bu kimsenin
uyguladig1 islemin 6liimle sonuglanacagini biliyor olmasi ve bu sonucu istemesi,

sugun olusmas1 bakimindan yeterli goriilmektedir®®,

Bu durumu somut bir drnekle agiklamak gerekirse; bir hastaya 6liim sonucunu
doguracag1 bilinmeden verilen bir ilacin, kisinin yasamini sonlandirmasi halinde,
eger diger kosullar da saglaniyorsa, bu eylem kasten 6ldiirme kapsaminda degil,
taksirle Oldiirme kapsaminda degerlendirilmektedir. Buna karsilik, verilen ilacin
6lime yol acabilecegi bilindigi halde, hastaya sadece rahatlatiimak amaciyla bu ilag
veriliyorsa, failin olas1 kastla hareket ettigi sonucuna varilmaktadir. Ancak oliim
olasilig1 bilinmekle birlikte fail tarafindan bu sonug istenmiyorsa ve yine de ilag

veriliyorsa, bu durumda bilingli taksirle 6ldiirme sugu sdz konusu olmaktadir®®,

3.2.2.6. Hukuka Uygunluk Nedenleri

Her sug tipi agisindan hukuka uygunluk sebepleri farkli sekilde diizenlenmis
bulunmaktadir. Kasten 6ldiirme suguna iligkin olarak ise ili¢ temel hukuka uygunluk
nedeninden s6z edilmektedir. Bunlar; mesru savunma, kanun hiikmiiniin icrasi ve
ilgilinin rizasidir. Bu nedenlerden ilgilinin rizasi, kapsami geregi ayr1 bir baslik

altinda ele alinmaktadir.

Mesru savunma hakki kapsaminda gerceklestirilen ve oliimle sonuglanan bir
fiil, diger hukuki kosullarin saglanmasi halinde, fail tarafindan bilerek ve isteyerek
yapilmis olsa dahi cezalandirilmamaktadir. Bu baglamda mesru savunmada
orantililik ilkesi temel belirleyici dlgiitlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
yagsam hakkinin ortadan kaldirilmasina yonelik bir savunma, ancak ayni diizeyde agir
bir saldirtya karsilik olmas1 durumunda hukuka uygun kabul edilmektedir. Ornegin

yalnizca malvarligina yonelen bir saldirtya karsi hayatin sonlandirilmasi, orantisiz bir

22 Neslihan Goktiirk, Izzet Ozgeng ve Ilhan Uziilmez, Ceza Hukukuna, Anadolu Universitesi
Acikogretim Fakiiltesi Yayini, Eskisehir, 2012, 30.

253 Demirérs / Hizal, Tiirk Ceza Hukuku Agcisindan Otanazi, 1499.

24 Bilal Kiling, Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi, Gen¢ Hukukcular Hukuk Okumalari
Birikimler 4, Istanbul 2013, 317.
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miidahale olarak degerlendirilmekte ve mesru savunmanin  kapsamina

girmemektedir?®®°,

Ote yandan, mesru savunmanin sinirlarmim asilmasi durumunda her zaman
eylemin su¢ olusturacagi soylenememektedir. Eger bu smir asimi, olay aninda
yasanan olagan dis1 bir korku, heyecan ya da panik halinin etkisiyle gerceklesmisse,
TCK’nin  27/2.  maddesi geregince fail hakkinda ceza verilmemesi

ongoriilmektedir®®®.

Kasten oldiirme sugu bakimindan bir diger hukuka uygunluk nedeni, kanun
hiikmiiniin uygulanmasidir. Hukuki dayanagi agik bir bicimde belirlenmis ve sinirlari
c¢izilmis durumlarda, 6rnegin bir giivenlik gorevlisinin yasaya uygun bir miidahale
sonucu bir kisinin yasamina son vermesi halinde, s6z konusu eylem su¢ kapsaminda
degerlendirilememektedir. Bu gibi durumlarda kanunun verdigi yetki ¢ercevesinde

ve hukuk kurallar1 dogrultusunda hareket edilmesi gerekmektedir?®’.

3.2.2.7. Sucun Ozel Goriiniis Sekilleri

Kasten oldiirme sucu, tesebbiis acisindan degerlendirildiginde, bu suga
tesebbiisiin hukuken miimkiin oldugu bir yap1 sergilemektedir. Failin kastinin
dogrudan oldiirmeye yonelik olmasi ve buna karsin 6liim neticesinin failin iradesi
disinda kalan nedenlerle gergeklesmemesi halinde, sugun tesebbiis asamasinda

kaldigindan sz edilmesi gerekmektedir?8,

S6z konusu sugun bir netice sugu niteliginde olmasi, yani magdurun yasamini
yitirmemesi durumunda sucun tamamlanmis sayillmamasi, cezalandirmada da
farklilik yaratmaktadir. Tesebbiis halinde kalan fiillerde verilecek ceza, meydana
gelen zararin niteligi ve kapsami dikkate alinarak indirilmektedir. Yargi organlari,
tesebbiis halindeki zararin somut etkilerini dikkate alarak cezanin belirlenmesini

saglamaktadir®®.

255 Durmus Tezcan, Ruhen Erdem ve Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 14. Baski,
Segkin Yaymlari, Ankara, 2017, 182.

256 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (Erisim tarihi: 15.07.2025).
257 Cental, Zafer ve Yenerer Cakmut, Kisilere Kars1 Islenen Suglar, 31.

258 Hakeri, Kasten Oldiirme Suglar1 TCK 81-82-83, 56.

259 Hakeri, Kasten Oldiirme Suglar1 TCK 81-82-83, 57.
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Uygulamada, kasten 6ldiirmeye tesebbiis fiilleri siklikla kasten yaralama sugu
ile karigtirllmaktadir. Bu ayrimin netlestirilmesinde Yargitay tarafindan belirlenen
cesitli dlgiitlerden yararlanilmaktadir. Ornegin; olay 6ncesinde fail ile magdur
arasinda Oldiirmeyi gerektirecek nitelikte bir husumetin varligi, kullanilan aracin
oldiirmeye elverisli olup olmadigi, darbe sayisi ve siddeti, darbelerin viicutta isabet
ettigi bolgelerin yasamsal dneme sahip olup olmadig, failin eylemi kendi istegiyle
mi yoksa dissal bir neden sonucu mu biraktigi, olay sonrasi magdura karsi tutumunun
ne yonde oldugu gibi oSlgiitler, kastin yoniinii anlamada belirleyici olmaktadir. Bu
degerlendirme neticesinde kastin 6ldiirmeye yonelik oldugu sonucuna varilirsa,
ancak oOlim gerceklesmemigse tesebbiisten; kastin yalnizca yaralamaya yonelik

oldugu belirlenirse kasten yaralama sugundan bahsedilmektedir®®.

5237 sayili TCK’nin 43/3. maddesi uyarinca, kasten 6ldiirme sugu zincirleme
su¢ kapsaminda degerlendirilememektedir. Bunun nedeni, ayni magdurun birden
fazla kez oldiiriilemeyecek olmasidir. Bu durumda her eylem, bagimsiz bir sug teskil

etmekte ve ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir??.

Zincirleme sug hiikiimleri bu su¢ agisindan gegerli olmadigindan, bir kimseyi
oldiirme kastiyla gergeklestirilen birden fazla eylemde, magdurun ilk saldiridan sag
kurtulup hastaneye kaldirilmast ve ardindan failin yeni bir saldirisiyla 6limiin
gerceklesmesi halinde; ilk eylem kasten dldiirmeye tesebbiis, ikinci eylem ise kasten

oldiirme olarak ayr1 ayr1 cezalandirilmaktadir.

Kasten 6ldiirme sugu, bazen baska bir sugun gizlenmesi, delillerin yok edilmesi
ya da bu sucla baglantili bagka bir amacin gerceklestirilmesi icin islenebilmektedir.
Bu tiir durumlarda kasten Oldiirme, ara¢ sug¢ olarak degerlendirilmektedir. Ancak
boyle bir durumda bilesik sugtan s6z edilmemekte, fail hem asil suca hem de

oldiirme fiiline iliskin ayr1 ayr1 sorumlu tutulmaktadir?®?,

Bu su¢ bakimindan istirak kurumunun her sekli miimkiindiir. Sug, birden fazla
kisi tarafindan birlikte islenebilecegi gibi, faile yardim eden kisilerin de cezai

sorumlulugu dogmaktadir.

260 Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 08.07.2008 tarihli ve 2008/1-88 E, 2008/184 K. sayil1 karari
https://legalbank.net/kavramara.aspx?s=1&a=YARGITAY %20CEZA%20GENEL%20KURULU%?20
KARARI (Erisim tarihi: 15.07.2025).

261 hitps://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (Erisim tarihi: 15.07.2025).
262 Cental, Zafer / Yenerer Cakmut, Kisilere Kars1 Islenen Suglar, 65.
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3.2.2.8. Sucun Nitelikli Halleri

5237 sayili TCK’nin 82. maddesi, kasten 6ldiirme sugunun daha agir cezayi

gerektiren nitelikli sekillerini  diizenlemektedir. Bu nitelikli hallerin varlig:

durumunda faile verilecek cezanin artirilmasi ongdriilmektedir. Kanunda acikca

belirtilmeyen agirlastirict nedenlerin ise uygulanmasi miimkiin bulunmamaktadir.

Madde hiikmii ¢ergcevesinde agirlastirilmig kasten 6ldiirme suguna iligkin durumlar su

sekilde siralanmaktadir:

Sucun oOnceden plan yapilarak, yani tasarlanarak islenmis olmasi
halinde ceza artirilmaktadir.

Magdura kars1 canavarca bir hisle hareket edilmesi ya da magdura
iskence ya da eziyet c¢ektirilerek oldiiriilmesi durumunda nitelikli hal
gerceklesmektedir.

Yangin ¢ikarma, sel olusturma, yapi yikma, gemi batirma, bomba
patlatma ya da niikleer, biyolojik veya kimyasal silah kullanilmas1 gibi
tehlikeli  yontemlerle gerceklestirilen Oldiirmeler bu kapsamda
degerlendirilmektedir.

Ustsoy, altsoy, es ya da kardese yonelik olarak gerceklestirilen
oldiirmeler aile i¢i bag ve giiveni zedeledigi i¢cin daha agir cezaya tabi
tutulmaktadir.

Cocuklara ya da bedensel veya ruhsal olarak kendisini koruyamayacak
durumdaki kisilere karsi islenen 6ldiirme fiilleri 6zel bir korumaya tabi
tutulmaktadir.

Gebe oldugu bilinen bir kadma kars1i gerceklestirilen 6ldiirmeler,
magdurun tasidigr iki yasami tehdit ettigi gerekgesiyle nitelikli hal
say1lmaktadir.

Kamu gorevini ifa etmekte olan kisilere, gorevlerinden dolay1
yoneltilen 6ldiirme fiilleri kamu diizenine kars1 da tehdit igerdigi i¢in
daha agir bir yaptirimla kargilanmaktadir.

Baska bir sucgu gizlemek, delilleri yok etmek, sucu kolaylastirmak ya da
yakalanmaktan kurtulmak amaciyla islenen oldiirme fiilleri de nitelikli

kasten oldiirme kapsaminda degerlendirilmektedir.
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e Failin, bir sucu isleyememekten kaynaklanan ofke veya infialle
Oldiirme eylemini gerceklestirmesi halinde de agirlastirilmis ceza
uygulanmaktadir.

o Geleneksel olarak toplumda yaygmn olan “kan gilitme” saikiyle
gerceklestirilen Oldiirme fiilleri de nitelikli hal olarak kabul
edilmektedir.

e “Tore saikiyle” yani geleneksel degerler veya toplumsal baskilar
gerekgesiyle 6ldiirme fiilinin islenmis olmasi, kanun koyucu tarafindan
en agir sekilde cezalandirilmasi1 gereken nitelikli hallerden biri olarak

goriilmektedir?®,

3.2.2.9. Sucu Hafifletici Nedenler

Kasten 6ldiirme sucu icin 6zel bir hafifletici neden 6ngériillmemekle beraber,
genel hiikiimler kapsaminda bulunan indirim sebepleri bu su¢ bakimindan da
gecerlilik  tasimaktadir. Mahkeme, gerekli gordiigli durumlarda Tiirk Ceza
Kanunu’nun 29. maddesinde yer alan haksiz tahrik indirimi ile 62. maddede

belirtilen takdiri indirim sebeplerini kasten 6ldiirme sucuna uygulanabilmektedir?,

3.2.2.10. Tiirk Medeni Kanunu 23. Madde “Vazgecme ve Asirl

Sinirlamaya Kars Kisiligin Korunmasi”

4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nun (TMK) Kisiler Hukuku baslikli birinci
kitabinda yer alan 23. madde, bireyin kisiligini vazge¢me ve asir1 sinirlamalara karsi
korumayr amaclamaktadir. S6z konusu hiikiim uyarinca, bireylerin hak ve fiil
ehliyetlerinden, kismen dahi olsa, feragat etmeleri miimkiin bulunmamaktadir. Bu

tiirden feragat beyanlar1 gegersiz sayilmaktadir?®.

Maddenin ikinci fikrasi, kisilerin 6zgiirliiklerinden vazgegemeyeceklerini ve bu
ozgirliikleri hukuka ya da ahlaka aykiri sekilde smirlayamayacaklarini ifade

etmektedir. Bu baglamda, 6zgiirliiklerin tamamen ortadan kaldirilmas: yasaklanmis

263 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (Erisim tarihi: 15.07.2025).
264 hitps://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (Erisim tarihi: 15.07.2025).

25https://www.erdemakcay.av.tr/tmk-23-vazgecme-ve-asiri-sinirlamaya-karsi-kisiligin-
korunmasi/#tmk-23-gerekcesi (Erisim Tarihi: 15.07.2025)

91


https://www.erdemakcay.av.tr/tmk-23-vazgecme-ve-asiri-sinirlamaya-karsi-kisiligin-korunmasi/#tmk-23-gerekcesi
https://www.erdemakcay.av.tr/tmk-23-vazgecme-ve-asiri-sinirlamaya-karsi-kisiligin-korunmasi/#tmk-23-gerekcesi

olmakla birlikte, yalnizca hukuka ve ahlaka uygun sinirlandirmalarin miimkiin

olabilecegi anlasilmaktadir?®.

Ucgiincii fikrada ise insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ya
da nakledilmesi islemlerinde yazili riza sart1 aranmakta; bu tiir bir riza bulunsa bile,
kisiden biyolojik maddeyi vermesi zorunlu tutulamamakta, edimini yerine
getirmedigi gerekcesiyle maddi ya da manevi tazminat talep edilememektedir. Bu
diizenleme ile kisinin bedeni lizerindeki tasarruf hakki sinirlanmakta ve kisilik

haklar1 giivence altina alinmaktadir?®’.

TMK’nin 23. maddesinin gerekgesi, yiiriirliikte bulunan Kanun’un aym
numarali maddesiyle paralellik gostermektedir. Madde basliginda Tiirkge karsilik
olarak “Kisiligin korunmasi” ifadesi tercih edilmis, mevcut diizenleme esas
alinmakla birlikte, doktrindeki goriisler dikkate alnarak ve Isvigre Medeni
Kanunu’nun 27. maddesinin Almanca metniyle uyum saglanmistir. Bu baglamda,
bireyin vazgegemeyecegi ve devredemeyecegi unsurlarin Ozellikle “hak ve fiil
ehliyetleri” oldugu agik bir sekilde ortaya konulmustur. Boylece, kisilik haklarmin
Oziine iligkin bu diizenleme, bireyin kendi iradesiyle dahi yasam hakkindan veya

kisiligini koruyan temel ehliyetlerden feragat edemeyecegini vurgulamaktadir®®®,

Yirtirliikteki maddenin icilincii fikrasina 3678 sayili Kanun ile eklenen
diizenleme, lilkemizde bu alana 6zgii olarak yiiriirliikte bulunan 2238 sayil1 Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun mevcut iken, aynen
korunmasinin yerindeligi tartismaya agik olmakla birlikte, birey haklarinin giivence
altina alinmasit bakimindan maddeye dahil edilmesi uygun goriilmiistir. Bu
dogrultuda, kisinin bedeni ve kisilik haklarin1 dogrudan ilgilendiren bu hiikmiin, hem
sistematik biitiinliik hem de anayasal glivence agisindan Kanun metninde yer almasi

gerektigi kabul edilmektedir®®®.

26https://www.erdemakcay.av.tr/tmk-23-vazgecme-ve-asiri-sinirlamaya-karsi-kisiligin-
korunmasi/#tmk-23-gerekcesi (Erigim Tarihi: 15.07.2025)

%7https://www.erdemakcay.av.tr/tmk-23-vazgecme-ve-asiri-sinirlamaya-karsi-kisiligin-
korunmasi/#tmk-23-gerekcesi (Erisim Tarihi: 15.07.2025)

28Bhttps://www.erdemakcay.av.tr/tmk-23-vazgecme-ve-asiri-sinirlamaya-karsi-kisiligin-
korunmasi/#tmk-23-gerekcesi (Erisim Tarihi: 15.07.2025)

2%https://www.erdemakcay.av.tr/tmk-23-vazgecme-ve-asiri-sinirlamaya-karsi-kisiligin-
korunmasi/#tmk-23-gerekcesi (Erisim Tarihi: 15.07.2025)
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Anayasa, kisilerin yasam hakkini giivence altina alirken, TMK’nin 23. maddesi
ile TCK’nin 84. maddesi gibi yasal diizenlemeler, bireyin kendi yasami iizerinde
tasarruf yetkisinin bulunmadigini agikca ortaya koymaktadir. Bu diizenlemeler,
yasam hakkina yonelik her tiirlii miidahalenin hukuken kabul edilemez oldugunu
pekistirmekte ve Otanazi tartismalarinda temel bir smir ¢izmektedir. Ozellikle
intihara yardim gibi fiillerin suc¢ teskil etmesi, bireyin rizasmna dayali olarak
gerceklestirilen aktif ya da pasif Otanazi uygulamalarinin hukuki mesruiyetini

tartismali hale getirmektedir.

Anayasal diizlemde yasam hakki, bireyin 6zgiir iradesiyle sinirli tutulmamis,
aksine mutlak bir hak olarak korunmustur. Bu baglamda yasamin vazgecilmezligi ile
kisisel 6zerklik arasindaki gerilim tartismaya deger olsa da, kisinin kendi yasami
tizerinde mutlak tasarruf yetkisine sahip olmadigi, Anayasa ve ilgili yasalar
tarafindan acgik¢a hiikkiim altina alinmistir. Nitekim TMK m. 23 ve TCK m. 84’iin
gerekeelerinde de, bireyin yasamini sonlandirmaya yonelik iradesinin hukuken

gecerli kabul edilemeyecegi vurgulanmaktadir.

Bu noktada, intiharin su¢ olarak tanimlanmamis olmasi, pasif Otanaziye
mesruiyet kazandirmaz. Ciinkii intihar, bireyin kendi fiiliyle gerceklestirdigi bir
eylem olarak hukuken su¢ sayilmasa da, yasamin sona erdirilmesine yonelik ti¢lincii
kisi miidahaleleri farkli bir hukuki kategoriye girmekte ve bu tiir eylemler, bireyin
rizast olsa dahi hukuk diizeni tarafindan kabul edilemez nitelikte

degerlendirilmektedir?’°,

Aktif ve pasif 6tanazi arasindaki farklar, hem eylemin tiirii hem de failin amaci
acisindan belirginlesmektedir. Pasif 6tanazi, genellikle tedavinin durdurulmas: ya da
tedaviye son verilmesi gibi pasif bir miidahaleyle yapilirken, aktif 6tanazi ise bir
eylem ve faillerin saikleri a¢isindan daha agik sekilde aktif bir miidahale gerektirir.
Anayasamizda ve Tiirk hukukunda, her iki tiir 6tanazi de yasaklanmis olup, yasam
hakkinin korunmasi esastir. Bu sebeple, yasam hakkindan tasarruf ile ilgili riza,
ancak pasif Otanazi tiirtinde smirlh ve istisnai durumlarda kabul edilebilir olsa da,
aktif Gtanazi bu sinirlart asiyor ve hukuken kabul edilmez. Pasif 6tanazi ile ilgili
yapilan degerlendirmelerde, bazi hukuki diistliniirler, bu uygulamanin aktif 6tanaziye
dogru bir adim olabilecegini savunmaktadir. Bununla birlikte, yasam hakkindan

feragat edilmesi, hukuki normlar ve anayasal ilkeler karsisinda ciddi bir tehdit

270 Inceoglu, Olme Hakk, 78.
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olusturur. Anayasa Mahkemesi, yagsamin vazgecilmezligini vurgulayan bir yaklasimi
benimsemekte ve yasam hakki ihlali i¢in hukuka uygunluk nedenlerinin varligini
kabul etmemektedir. Bu nedenle, aktif Otanazi, pasif 6tanazi ve hekim yardiml
intihar gibi kavramlar, hukuk sistemimize dahil edilmesi diisiiniilen diizenlemelerle

ilgili ciddi hukuki ve etik sorunlar yaratmaktadir.
3.2.3. Yasam Hakki ve Kisi Ozerkligi Iliskisi Cercevesinde Otanazi

Otanazinin mesruiyeti, yasam hakki ile kisi ozerkligi arasindaki catisma
baglaminda degerlendirilmekte olup, bu iki hak arasindaki iistiinliik ve iliski siirekli
tartisma konusu olmaktadir. Anayasa ve Anayasa Mahkemesi goriisleri
incelendiginde, Anayasa’nin 17. maddesi gerek¢esinde haklarin énem sirasina gore
diizenlendigi belirtilmekte ve yasam hakkinin ilk sirada yer alarak iistiinliigiine vurgu
yapilmaktadir; ayrica Anayasa Mahkemesi, bir kararinda yasam hakkini temel hak ve
Ozgurliikklerin en Oncelikli unsuru olarak kabul etmistir (AYM, E.2007/91,
K.2009/25). Benzer sekilde, Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi de Streletz, Kessler
ve Krenz/Almanya (2001) kararinda yasam hakkini insan haklar1 hiyerarsisinde en
yiiksek degere sahip olarak tammlamistir. Ogretide ise Bahri Savcr ve Meral Ekici
Sahin gibi hukukgular, yasam hakkinin diger haklara temel teskil ettigini ve kiginin
kendi gelecegini belirleme hakkinin, yasam hakkini ortadan kaldiracak sekilde
yorumlanamayacagini savunmaktadir. Ote yandan, kisi ozerkligi acisindan
bakildiginda, Inceoglu gibi akademisyenler, yasam hakkinin yani sira Kkisisel
ozerkligin de istiin koruma altinda oldugunu ve bireyin kendi bedeniyle ilgili
kararlar alma hakkina sahip oldugunu ileri siirerek, bu yaklagimin istemli Gtanaziyi
destekleyebilecek bir yorum sundugunu belirtmektedir. Boylece, yasam hakk ile
kisisel Ozerklik arasindaki denge, Otanazi mesruiyeti tartismalarinin temelini

olusturmaktadir®’*.

AY m. 15 uyarinca maddi ve manevi biitiinliige dokunulamayacagi ve bu
haklarin yalnizca mesru sinirlar icinde kisitlanabilecegi belirtilir. Inceoglu, kisisel

ozerkligin istemli aktif ve pasif 6tanaziyi kapsadigin ifade etmektedir?’2.

Gokcan ve Savci gibi hukukgular ise yasam hakkini gilivence altina alan

anayasal diizenlemelerin, kisinin kendi yagamin1 sona erdirme hakkini1 kapsamadigini

271 Hilal Sirakaya Taskiran, Tiirk Ceza Hukukunda Otanazi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, Galatasaray
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2021, 73-74.

272 Avrupa insan Haklari Mahkemesi, Streletz, Kessler ve Krenz/Almanya, (2001). B. No. 34044/96,
35532/97, 44801/98, par. 94. https://hudoc.echr.coe.int/tur?i=001-59353 (ET: 11.01.2025).
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savunmaktadir; Ozellikle Anayasa’nin 12. ve 17. maddelerinin temel haklardan
vazgecilemeyecegini agikca belirttigi ve bu nedenle bireyin yasam hakkindan feragat

edemeyecegi vurgulanmaktadir®’®,

Savci’ya gore yasam hakki, bireyin tiim diger haklarii kullanabilmesinin
temelini olusturur. Bu nedenle yagsam hakkina miidahale, diger haklarin 6ziinii de

ortadan kaldirir®’4,
3.2.4. Yasam Hakkinin Vazgecilmezligi ve Otanazi

Otanazi, yasam hakkindan vazge¢meyi gerektiren bir uygulama olarak, Tiirk
Anayasas1 ve hukuk sistemine ters diismektedir. AY m. 17 ve AY m. 12'deki
diizenlemeler, yasam hakkinin vazgecilmez oldugunu belirtir, bu durum ise Gtanazi
ile celisir. Ancak, bu vazge¢ilmezlik kavrami hakkinda o6gretide farkli goriisler

bulunmaktadir?’®.

Hasan Tahsin Gokcan, yasam hakkinin vazgecilmez bir hak oldugunu
vurgulamakla birlikte, Tiirk hukuku ve Anayasa’nin kisiye yasami tizerinde tasarruf
hakki tanimadigini belirtir; intiharin bir hak olarak kabul edilmedigini ve intihara
yardim etmenin sug sayildigini savunur. Ayrica, TMK’nin 23. maddesinde de kisinin

yasami iizerinde tasarruf hakkinin bulunmadigi agikea ifade edilmektedir?®’®.

Zafer Goren, vazgecilmezlik kavramini tamamen vazge¢mek yerine gegici
olarak vazge¢menin miimkiin olabilecegi seklinde yorumlayarak, yasam hakkindan
gecici vazgecisin miimkiin oldugunu ancak bunun tamamen vazge¢gme anlamina
gelmemesi gerektigini savunur. Tijen Diindar Sezer ise yasam hakkinin onurlu bir
sekilde ©Olme hakkii icermedigini, dolayisiyla 6liim hakkini kapsamayacagini
belirterek 6tanaziyi kabul etmez, ancak yasam hakki ile ¢atisma durumunda yalnizca

pasif Stanaziyi kabul edebilecegini ifade eder.?’”” Yener Unver ise yasam hakkinin

273 Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Segkin
Yaymcilik, Ankara, 2022, 103-119.

214 Benzer yonde: Alman Federal Anayasa Mahkemesi, ikinci Senato, 2 BvR 2347/15, 26/02/2020.
http://www.bverfg.de/e/rs20200226_2bvr234715en.html (ET: 11.01.2025).

275 Bahri Savel, Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Ankara,
1980, 8-13.

276 “Kisinin yasama hakki, maddi ve manevi varligini koruma hakki, birbirleriyle siki baglantilari
olan, devredilmez, vazgecilmez temel haklardandir. Bu haklara kars1 olan her tiirlii engelin ortadan
kaldirilmasi da Devlet'e 6dev olarak verilmistir. Giicsiizleri giigliiler karsisinda koruyacak olan Devlet,
gercek esitligi saglayacak, toplumsal dengeyi koruyacak, boylece gergek hukuk devleti niteligine
ulasacaktir.” Anayasa Mahkemesi, 19/02/2009, E.2005/107, K.2009/23.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ND/2009/23?EsasN0=2005%2F107 (ET: 11.01.2025)

277 Diindar Sezer, Yasam Hakkinin Vazgegilmezligi ve Otanazi, 248-250.
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devlete kars1 korundugunu ve devletin ile {i¢iincii kisilerin miidahaleleri karsisinda
korunmasi gerektigini vurgular; aktif Otanazinin cezalandirilmamas: gerektigini
savunmakla birlikte, intihar ve intihara yardim etmenin aktif 6tanaziyi engelledigini

belirtir?’®,

Beyza Demir, yasam hakkinin vazgegilmezligi kavraminin tgiincii kisilerin
6ldiirmeme yiikiimliiliiglinii de igerdigini savunarak pasif dtanazinin yasal oldugunu
ancak aktif Gtanazinin yasal olamayacagini ifade eder. Bahri Savci ise yasam
hakkindan vazgecilemeyecegini savunur ve kisinin kendi yasamini sona erdirmesinin
hukuki olarak miimkiin olmadigin1 belirtir. TCK’nin 84. maddesi intihara yardim
etmenin su¢ oldugunu acik¢a belirtmekte olup, bu nedenle aktif Otanazinin yasal

kabul edilemeyecegi konusunda 6gretide genis bir goriis birligi bulunmaktadir®’®.

Pasif Otanazinin sug teskil edip etmeyecegi tartismali bir konudur, c¢ilinki
TCK’da intihar etmenin su¢ olarak diizenlenmemis olmasi, pasif 6tanazinin su¢ olup

olmadigi sorusunu giindeme getirmektedir.
3.2.5. Yasam Hakkinin Vazgecilmezligi ve Intihar

Otanazi ve intihar konularinda Tiitk Ceza Hukuku agisindan farkli
hukukgularin degerlendirmeleri, kisinin kendi yasami iizerindeki tasarruf haklar1 ve

hekim yardimli intihar gibi uygulamalarin yasal gergevesini anlamaya yoneliktir?®,

Hakan Hakeri, hukuk diizeni tarafindan aksi agikc¢a kabul edilmedikge kisinin
kendi viicudu fiizerinde dogrudan tasarruf hakki bulundugunu savunur ve pasif
Otanazinin hukuka aykir1 olmadigin1 kabul eder; ¢iinkii tibbi miidahaleye riza
gosteren kisinin iradesi gecerli sayilir. Ayrica, pasif Otanazi hukuka aykir
sayilacaksa, intihara tesebbiis edenlerin de cezalandirilmasi gerektigini ifade eder.
Bahri Savci ise TCK’da kisinin kendi fiillerini cezalandiran bir ceza normu
bulunmadigin1 belirterek, ceza normlarinin yalnizca fgiincii kisilerden gelen

saldirilara kars: giivence sagladigini vurgular??,

Ceza hukukunun uygulanabilirligi; Saver’ya gore, kisinin kendi yasamina son

vermesi, yasam hakkindan vazge¢cmeye riza olarak kabul edilemez ¢iinkii ceza

218 7afer Goren, Temel Haklarin Varhigi ve Onemi, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 41, 2021, 757-760; Sezer, “Yasam Hakkinin Vazgecilmezligi, 242-243.

219 Unver, Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi, 58.

280 Demir, Yasam Hakki A¢isindan Ozellik Arz Eden T1bbi Miidahaleler, 401-402.

281 Omer Omeroglu, Hukuksal Agidan Olme Hakki ve Kabul Edilebilirligi Sorunu, Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, no. 3-4, 2009, 10.
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hukukunda fail ve magdur ayni kisi olamaz. Bu nedenle intihara tesebbiis

cezalandirilmasa bile, hukuka uygun say1lmaz®®,

Omer Omeroglu, intihara tesebbiis eden kisinin cezalandirilmamasinin, intihar
etmeyi diisinen kisinin cezalandirilma korkusunu engellemeyi amagladigini savunur
ve bu durumda intihar eden kisinin hukuken gegerli bir iradesinin olmayacagini
vurgular. Ayrica TCK’nin intihara yonlendirme sugunu diizenleyen 84. maddesinin
gerekgesine gore, kisinin acilardan dolayr hayatin1 sona erdirme iradesi hukuken
gecerli kabul edilmez; bu nedenle hekim yardimli intihar ile aktif veya pasif 6tanazi,

TCK’nin 26/2 maddesinde yer alan rizaya dayali miiesseseden faydalanamaz?®,
3.2.6. Tedaviyi Ret Hakki ve Otanazi Iliskisi

Pasif 6tanazi, tedavinin reddi veya tedaviye baslanmamasi seklinde hastanin
rizast dogrultusunda uygulanan bir siiregtir. Ancak bu siiregle ilgili hukuki ve etik
tartigmalar, Ozellikle hasta rizasinin gegerliligi, tedaviye riza gosterilmesi ve pasif

dtanazinin yasal sinirlari iizerine yogunlasmaktadir®®4,

Gokcan’a gore, bir irade agiklamasi dogrudan yasam hakkiyla ilgili olmadig:
siirece, tedaviyi reddetme iradesi yasamdan vazge¢me olarak degerlendirilemez;
yazar, Ozerklik ilkesine ve anayasal gilivencelere dayanarak, hastanin tedaviyi

reddetmesinin insan onurunu koruyarak kabul edilebilecegini savunmaktadir®®,

Pasif 6tanazi, Tiirk hukukunda tartigmali bir alan olmakla birlikte, baz1 yazarlar
tarafindan  hukuki  cercevede kabul edilebilir ~bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir. Nitekim Gokcan, tedavi reddi sonucunda ortaya ¢ikan pasif
Otanazinin Tiirk hukukuna uygun oldugunu belirtmektedir. Bu goriisiin dayanag,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 13. maddesidir. S6z konusu diizenleme, aktif
Otanaziyi agikca yasaklamakta; ancak pasif Otanaziye iliskin dogrudan bir hiikiim
icermemektedir. Bu nedenle, hastanin tedaviyi reddetmesi veya mevcut tedavinin
sonlandirilmasini talep etmesi sonucunda gerceklesen pasif Otanazi, Tirk hukuk

diizeni bakimimdan miimkiin goriilmekte ve hukuka aykirilik teskil etmemektedir?®®.

282 zzet Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, Seckin Yayicilik, 2022, 365-366.
283 Hakan Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Astana Yayinlari, Ankara, 2020, 36.

284 Omeroglu, Hukuksal Agidan Olme Hakk1, 92.

285 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 136.

286 Ozen ve Ekici Sahin, Otanazi, 31-32.
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Ozen ve Sahin’e gore, tedaviyi reddetme hakki, hasta haklari kapsaminda
onemli bir hak olarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda, hastanin Oliimle
sonuglanabilecek bir tedaviye baslanmamasi ya da mevcut tedavinin kesilmesi
yoniindeki iradesine saygi gosterilmesi gerektigi savunulmaktadir. Ozellikle bilinci
kapali hastalar veya bitkisel yasam halinde bulunan kisiler agisindan, hastanin kendi
iradesini agiklayamamasi nedeniyle tedavinin sonlandirilmasinin kabul edilemez
oldugu belirtilmektedir. Buna karsilik, iyilesme sans1 bulunmayan ve bilinci yerinde
olan hastalarin, kendi 6zgiir iradeleri dogrultusunda tedaviyi reddetmeleri veya
tedavinin kesilmesini talep etmeleri halinde bu istege uygun sekilde hareket edilmesi

gerektigi ifade edilmektedir?®’.

Yasami yapay yollarla uzatmanin, aslinda yalnizca 6liimii geciktiren bir caba
oldugu ve bu durumun hastanin onuruna ve iradesine aykirilik teskil ettigi ileri
stiriilmektedir. Hamide Zafer, 6liimle sonuglanmasi beklenen bir hastaligin tedavisini
reddeden kisinin hekim kontrolinden ¢ikmast halinde hekimin hukuki
sorumlulugunun bulunmayacagini belirtmektedir. Zira hastanin kendi iradesiyle
kendini tehlikeye atmasi, hekimin tedaviye devam etme yiikiimliliiglinii ortadan
kaldirir; bu durumda hekim, tedaviye bagslamamak veya tedaviyi durdurmak suretiyle

ortaya ¢ikan 6liimden sorumlu tutulamaz.

Buna karsilik, Ozbek, Dogan ve Bacaksiz, dayanilmaz 1sdirap igindeki bir
kisinin iradesinin saglikli kabul edilemeyecegini savunarak, bu durumun hem aktif
hem de pasif Otanaziye karsi onemli bir engel olusturdugunu vurgulamaktadir.
Ayrica, Anayasa’nin 17. maddesinde hastanin yasamina son verme iradesinin tibbi
zorunluluklar karsisinda gegerli kabul edilmedigi, Hasta Haklar1 Y&netmeligi'nin 24.
maddesinin yedinci fikrasinda ise hayati tehlike durumlarinda hasta rizasinin
aranmadig1 diizenlenmistir. Bu c¢ercevede, hekimin hayat kurtarma yiikiimliligi
karsisinda, tedavi reddine dayanilarak pasif Otanazi uygulamasinin her durumda

hukuki olarak mesru kabul edilemeyecegi goriisii ileri siiriilmektedir?®,

287 [nceoglu'na gore, bitkisel yasam durumundaki hastanin &tanazi ile yararmin korundugu
sOylenemez. Bu durumdaki hasta aci dahi hissetmemektedir. Burada gercek sorunu yasayanlar,
hastanin iginde bulundugu durumu, maddi ve manevi olarak yiiklenmekte.

288 Hamide Zafer, Ceza Hukuku: Genel Hiikiimler (TCK M. 1.75): Ders Kitab:, Beta, Istanbul, 2019,
239.
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3.2.7. Pasif Otanazi Olarak Nitelendirilmeyen Tibbi Durumlar

Gecgmiste, aktif ve pasif 6tanazi her iki tiir de yerli hukuk 6gretisinde genellikle
olumsuz bir yaklasim ile karsilanmistir. Ancak son yillarda, 6zellikle pasif 6tanazi
konusunda belirgin bir degisim yasanmakta, bu tiir 6tanazi lehine bir egilim ortaya
cikmaktadir. Bu degisimin sebepleri, tip pratigindeki gelismeler ve hastalarin son

donemlerinde karsilastiklar1 durumlar ile iliskilidir?®.

Tip pratiginde temel amag, hastalarin yasamlarini siirdiirmelerini saglamak
olmustur. Bu ama¢ dogrultusunda, kimi zaman asir1 tedavi yoOntemlerine
bagvurulmakta ve hastalarin biyolojik yasamlar1 yapay big¢imde uzatilmaktadir.
Ancak bu durum, 6zellikle yasamlarinin son dénemindeki bazi hastalar agisindan
ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Zira bu hastalar, uygulanan tedaviler nedeniyle
daha fazla ac1 ¢ekmekte ve kendi iradeleri disinda, istemedikleri kosullar altinda bir

6lumle karsilagmaktadirlar.

Ozellikle yogun bakim {initelerinde goriilen tablo dikkat gekicidir: Hastalar
¢ogu zaman tibbi cihazlarin ortasinda, yalniz ve sevdiklerinden uzak bir sekilde
hayatlari1 kaybetmektedir. Bu durum, bir¢cok hastanin dogal ortaminda, evinde,
huzur icinde ve sevdikleriyle vedalasarak ©lme arzusu ile ciddi bir ¢eliski
yaratmaktadir. BOylece modern tip uygulamalarinda yasami uzatmaya yonelik
cabalar ile hastalarin onurlu bir sekilde 6lme istegi arasinda etik bir gerilim ortaya

ctkmaktadir?®.

Tibbi agidan yapilabilecek bir tedavi kalmadigi halde hastalarin hastane
ortaminda tutulmasinin hukuki bir zorunluluk olmadigi cogu zaman gbz ardi
edilmektedir. Bu tiir durumlar, esasen pasif Otanazi olarak degerlendirilmekten

ziyade, tedavinin sonlandirilmasi ya da tedavi reddi kapsaminda ele alinmalidir.

289 Veli Ozer Ozbek/ Koray Dogan / Pmar Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Seckin
Yayinlari, Ankara, 2022, 345.

20 Aragtirmalarimiza gore hastaya yapilacak bir miidahale bulunmadigi halde hastamin taburcu
edilmemesi birka¢ sekilde meydana gelebilmektedir. Bir kismi hekimlerin beyhude tedaviden
vazgegtiklerinde sorumlu olacagini diisinmelerinden, yani bilgi eksikliginden meydana gelmektedir.
Bazen de sadece hastanin bakiminin saglanmasi amag¢lanmaktadir. Devletin tedaviye ihtiyaci olmayan
bu tip hastalar bakimindan evde tibbi bakim olanaklarini artirmasi gerekmektedir. Meselenin bir diger
yonil de tedavi ihtiyacit olmayan bu hastalarin saglik hizmeti iizerine gereksiz bir yiik yiiklemesidir.
Bu tip bakimin hastanede devam ettirilmesi, tedaviye gercekten ihtiyacit bulunan diger hastalarin
saglik hizmetine erisimini zorlastirmaktadir. Devletin evde tibbi bakim hizmetini gelistirmesi, saglik
hizmetine ayrilan kaynaklarin dengeli kullanilmasi ve adil paylastirilmas: yoniinden de faydali
olacaktir.
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Ancak uygulamada bu ayrim yeterince net bicimde yapilmamakta, dolayisiyla

hukuki ac¢idan dogru bir kavramsallastirma gerceklestirilememektedir.

Ortaya ¢ikan magduriyetlerin 6nemli bir kismi, hastalarin gercekten pasif
Otanaziye tabi olup olmadiklar1 konusunda yasanan bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu eksikligin temelinde ise tibbi ve hukuki smirlarin net bir
sekilde belirlenmemis olmasi yatmaktadir. Tedaviye son verme, hastanin iradesi
dogrultusunda yasal bir hak olarak kabul edilse de, kimi durumlarda pasif 6tanazi
olarak degerlendirilmesi gereken uygulamalar yalnizca tedavi reddi kapsaminda
yanlig bi¢imde yorumlanmaktadir. Bu belirsizlik, hem hasta haklari hem de hekim

sorumluluklar1 bakimindan &nemli bir tartisma alan1 yaratmaktadir??,

Tedavi reddi ile pasif Gtanazi arasindaki farklarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
bu kavramlarin dikkatle kategorize edilmesi gerekmektedir. Hastalarin tedaviyi
reddetme hakki, temel haklardan olan ozerklik ve yasam hakki ile dogrudan
iligkilidir. Tedavi reddi, hastanin kendi iradesi dogrultusunda tibbi miidahaleye izin
vermemesi veya baslamis olan tedavinin siirdiirtilmesini istememesi anlamina gelir.
Bu durumda hekim aktif bir miidahalede bulunmaz; ancak hastanin saglik durumu

tedavi olmaksizin kotiilesebilir ve 6liimle sonuglanabilir.

Pasif Gtanazi ise, tedavinin kasten sonlandirilmasi veya yasami siirdliirmeye
yonelik desteklerin geri c¢ekilmesiyle hastanin oliimiiniin hizlandirilmasi anlamina
gelmektedir. Her ne kadar tedavi reddi, sonug itibariyla pasif Gtanaziye benzer
sonuglar dogurabilse de, kavramsal ve hukuki acidan bu iki durumun ayristirilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, tedavi reddi hastanin 6zerkligine dayanan bir
hak iken, pasif 6tanazi dogrudan yasamin sona ermesine yonelik bir tibbi karar ve

uygulama olarak degerlendirilmelidir®®2.

Pasif 6tanazi, yalnizca tedaviye son verme uygulamalarini degil, ayn1 zamanda
yasami yapay bicimde uzatacak tedavilerin gereksiz yere siirdiiriilmesinin
engellenmesini de kapsamaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde ya da bitkisel

hayatta bulunan ve iyilesme sansi bulunmayan hastalar agisindan, tedaviden feragat

291 Graig L, Alper J. Models and Strategies to Integrate Palliative Care Principles into Care for People
with Serious IlIness: Proceedings of a Workshop. National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine. Washington, DC: The National Academies Press, 2018, 102; nakleden Ozkaya, H., Tlkilg, I.
a.g.m, s. 84.

292 Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin
Yaymcilik, Ankara, 2017, 72.
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edilmesi veya tedavinin  sonlandirilmast  pasif  Otanazi  kapsaminda

degerlendirilebilmektedir.

Bu noktada, tedavi reddi ile pasif Otanazi kavramlari arasindaki ayrimi
gozeterek, hastanin 6zerkligi ile yagsam hakki arasinda makul bir denge kurulmasi
gerekmektedir. Bu denge, bir yandan hastalarin insan onuruna saygi gosterilmesini
ve gereksiz tedavilerin siirdiiriilmesinin engellenmesini saglarken; diger yandan
hastalarin kendi iradelerine uygun sekilde yasamlarinin son donemlerini

gecirmelerine imkan tanimaktadir.

Ozerklik ilkesi, hastanin kendi yasami ve Oliimiiyle ilgili kararlar1 alma
yetenegini temel alir. Bu g¢ercevede, bilgilendirilmis rizaya sahip hastalar,
yasamlarinin son déneminde tedavinin sonlandirilmasini veya tedavi reddini talep
etme hakkina sahiptir. Ancak bu talep, yalnizca hastanin iradesine degil, ayni
zamanda yasam hakkiin korunmasi ve insan onurunun gozetilmesi ilkeleriyle
birlikte degerlendirilmelidir. Boylece tedavi reddi 6zerklik hakkinin bir yansimasi
olarak mesru kabul edilirken, pasif Gtanazi yasam hakki baglaminda daha karmagik

etik ve hukuki tartismalara konu olmaktadir®®,

Yasam hakki, her bireyin en temel hakkidir ve herhangi bir sekilde bu hakka
miidahale edilmesi, hukuki ve etik agidan tartigmalidir. Ancak yasamin sona

erdirilmesi kararini hasta almalidir, ¢iinkii bu karar 6zerklik hakkinin bir parcasidir.
3.2.7.1. Hayati Olmayan Tedavinin Reddi

Hastaya uygulanmayan her tedavinin 6liimle sonuglanacagi sdylenemez. Bir
tedavinin uygulanmamasi ile 6liim arasindaki iliski, dogrudan tedavinin niteligine ve
tedavi edilmeyen hastaligin seyriyle baglantihidir. Ozellikle, tedavi edilmeme
sonucunda oliimiin gerceklesip gerceklesmeyecegi, tedavi ile 6liim arasinda gegen

siireye gore degismektedir.

Bu cercevede, pasif 6tanazinin degerlendirilmesinde ve tedavi reddi ile 6lim
arasindaki iliskinin analizinde dikkate alinmasi gereken bazi Onemli noktalar
bulunmaktadir. Ik olarak, tedavinin hayati olup olmadigi ayrigtiriimalidir; ¢iinkii
yalnizca yasami dogrudan siirdiirmeye yonelik tedavilerin kesilmesi Oliimle
sonuglanabilir. ikinci olarak, hastanin bilgilendirilmis rizas1 ve irade beyam

belirleyici bir unsurdur. Son olarak, hekim agisindan tibbi faydasizlik ilkesi

293 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 113.
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gozetilmeli ve uygulanacak veya uygulanmayacak tedavilerin gergekten hastanin

yasam kalitesine katkida bulunup bulunmadig1 degerlendirilmektedir?®.

Biitiin tedavilerin uygulanmamasi, her zaman dogrudan ve hemen Oliimle
sonug¢lanmayabilir. Hangi tedavinin uygulanmamasi halinde 6liimiin ger¢eklesecegi
ve bu Olimiin ne kadar siirede ortaya c¢ikacagi, hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir. Baz1 hastalarda tedavinin kesilmesi, birka¢ hafta i¢inde hayatin sona
ermesine yol acabilirken, diger hastalarda bu siirecin daha belirsiz, uzun ya da
degisken bir seyir izledigi goriilmektedir. Dolayisiyla tedavinin uygulanmamasi ile
6liim arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, hastanin genel saglik durumu, hastaligin
niteligi ve tedavinin hayati Onemi gibi faktorlere bagli olarak farklilik

gostermektedir?®,

Eger bir tedavi uygulanmazsa ve bu tedavi olmadan hastanin 6liimiiniin kesin
olarak birka¢ saat veya birkag¢ giin i¢inde gerceklesmesi bekleniyorsa, bu durumda
tedavinin 6liimii engellemeye elverisli oldugu soylenebilir; ancak aksi durumda, yani
tedavinin yapilmamast durumunda O6lim hemen gergeklesmiyorsa, tedavi
uygulanmamas1 mutlaka o6liimle sonug¢lanmayabilir. Boylece tedavi ile olim
arasindaki zaman araligi, tedavinin etkisi ve hastanin durumu goéz Oniinde

bulundurularak degerlendirilmelidir?®,

Kanser gibi tedavisi gii¢ hastaliklarda, hastalarin tedaviye riza géstermemesi
sik¢a karsilasilan bir durumdur. Ornegin kemoterapi veya radyoterapi gibi yontemler
hastalarin yasam siiresini uzatabilse de, baz1 hastalar bu tedavileri
reddedebilmektedir. Bu durumda hekimin, hastanin bilgilendirilmis iradesine saygi
gostermesi gerekir. Kemoterapiyi reddeden bir kanser hastasinda, tedavinin
uygulanmamasi beklenen yagsam siiresinin kisalmasina yol agabilir; ancak bu durum,
pasif Otanazi kapsaminda degerlendirilmez. Zira pasif Otanazi, tedavinin
sonlandirilmas1 veya uygulanmamasi sonucunda 6liimiin kaginilmaz ve yakin bir
siirede ger¢geklesmesi durumunu ifade ederken, tedavi reddinde 6liimiin gergeklesme

zamani ve stresi kesin olarak belirlenemez.

Dolayisiyla, tedavi reddi ve pasif 6tanazi kavramlart hukuken ve kavramsal

olarak birbirinden farkhidir. Pasif 6tanazi, dogrudan yasami siirdiiren tedavi veya

29 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 391.
29 Hakeri, Tiirk Hukukuna Gére Palyatif Bakim, 76.
2% Biilent Ozaltay, Beyhude Tedavi, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi 14, 2010, 73.
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destegin kesilmesi suretiyle Oliimiin hizlandirilmasini igerirken; tedavi reddi,
hastanin 6zerklik hakkinin bir sonucu olup, 6liim siiresi bakimindan belirsizlik

tasidig1 icin pasif 6tanazi olarak kabul edilmez?®’.

Ozellikle 6liimciil hastaliklarin s6z konusu oldugu durumlarda, hastanin
tedaviyi reddetmesi hekim agisindan ciddi etik ve hukuki ikilemler
yaratabilmektedir. Bununla birlikte, hastanin 6zerklik hakk: ve bilgilendirilmis rizasi,
tedavinin siirdiiriilmemesi gerektiginde hekimin bu iradeye saygi gostermesini
zorunlu kilar. Bu ¢ercevede, hastanin yasam hakkin1 tehlikeye atma amaci tagimayan,
ancak yasami yapay bi¢imde uzatmaya yonelik gereksiz tedavi girisimlerinden

kagimilmalidir.

Tedavi reddi durumunda, hekim hastanin bilingli ve 6zgiir iradesiyle verdigi bu
karara saygi duymakla ylikiimliidiir. Hastanin kendi yasam hakki {izerinde tasarrufta
bulunarak tedaviyi reddetmesi halinde, ortaya c¢ikacak Oliimden hekimin sorumlu
tutulmast mimkiin degildir. Ancak hekimin, hastanin kararmi dikkatle
degerlendirmesi, kararin tibbi ve hukuki sonuglar1 hakkinda hastay: agik ve anlasilir
bicimde bilgilendirmesi, bdylece rizanin gergekten aydinlatilmis bir riza niteligi

kazanmasini saglamasi gerekir?%,

Hekim, tibbi acidan gereksiz veya hastaya herhangi bir somut fayda
saglamayacak tedavi uygulamalarinda israrct olmamalidir. Ozellikle yasamim son
donemlerinde, uygulanacak tedavinin hastanin yagam siiresine veya yasam kalitesine
anlamli bir katki saglamayacagi durumlarda, bu tiir tedavilerin siirdiiriilmesi yalnizca
hastaya ek bir yiik getirebilir. Bu tiir miidahalelerin sonlandirilmasi, hem hastanin
huzur ve onurunun korunmasina hizmet eder hem de tibbi agidan faydasiz ve
zorlayict uygulamalardan kaginilmasini saglar. Boylece, hekimlik mesleginin temel
ilkelerinden biri olan “hastaya zarar vermeme” ylikiimliiliigii de yerine getirilmis

olur?®,

27 Hilal Ozkaya / Ilhan ilkilig, Palyatif Tip Uygulamalarinda Etik Sorunlar, in Tibbi, Hukuki, Manevi
ve Etik Boyutlariyla Palyatif Tip, ed. flhan ilkili¢, Hilal Ozkaya ve Abdullah Ugar, Isar Yaymnlar,
Ankara ,2022, 90.

2% Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 119.

29 Meral Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, doktora tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, 2010, 111.
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3.2.7.2. Beyhude Tedavinin Reddi
3.2.7.2.1. Genel Olarak

Beyhude tedavi, tibbi agidan etkisiz veya faydasiz olarak tanimlanan ve
hastanin yasamini1 anlamli bir sekilde uzatma kapasitesi bulunmayan tedaviler olarak
karsimiza ¢ikar. Bu tiir tedaviler, genellikle 6liimiin dogal siirecini engelleyemez ve
pasif Otanazi ile karistirtlmamalidir; zira hukuki ve tibbi temelleri birbirinden
farklidir. Beyhude tedavi, kagiilmaz 6liim siirecine girmis bir hastaya uygulanan,
yasami uzatmaya elverisli olmayan miidahaleleri ifade eder. Ornegin, kanser
hastasinin  yasaminin son asamalarinda aldigt kemoterapi veya radyoterapi
uygulamalart ¢ogu durumda hastanin Omriinli uzatmaz; yalnizca acilarin
hafifletilmesine hizmet eder. Bu tiir tedavilerin sonlandirilmasi pasif Otanazi

kapsaminda degerlendirilmez, ¢linkii hastanin dogal 6liim siireci engellenemez.

Buna karsilik, pasif 6tanazi, hayati 6nem tasiyan tedavilerin reddedilmesi veya
sonlandirilmast sonucunda Oliimiin hizlanmast ya da kac¢inilmaz hale gelmesi
durumunu ifade eder. Burada tedaviye son verilmesi ile 6liim arasinda dogrudan bir
nedensellik bagi bulunur. Ornegin, agir sekilde yaralanmis bir trafik kazazedesine
gerekli tibbi miidahaleler yapilmazsa, bu durum birkag giin icinde Oliimle
sonuclanabilir. Eger hasta bilincini kaybetmeden Once tedaviyi reddettigini ve

yasamak istemedigini beyan etmisse, bu durum pasif 6tanazi olarak kabul edilir®®.

Terminal donem karaciger kanseri olan ve hepatik komaya girmis bir hastada,
tibbi miidahale ve tedaviler artik yasami uzatmaya yonelik olmaktan cikar; bu
durumda tedaviye son verilmesi pasif Otanazi olarak degil, beyhude tedaviden
kacinma olarak degerlendirilir ¢iinkii hastanin 6liim siireci, tibbi miidahaleler

yapilmasa dahi kaginilmazdir3®t,

Trafik kazas1 sonucu kafa travmasi geciren bir hastada menenjit gelismis ve
antibiyotik tedavisi uygulanmazsa, hastanin 6lim siiresi kisalabilir; eger hastanin
yasamak istemedigi acik¢a belirtilmis ve tedavi reddedilmisse, bu durumda pasif
Otanazi s0z konusu olur ¢iinkii tedaviye son verilmesi 6liimiin dogrudan nedeni olur

ve boyle bir durumda hekimin hukuki sorumlulugu giindeme gelebilir3®2,

300 Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, 241-242.

301 Savci, Yasam Hakki ve Boyutlari, 13-19.

%02 Adem Soziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberi ve Pratik Calisma Notu, Istanbul Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi, Istanbul, 2015, 31.
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Beyhude tedaviler s6z konusu oldugunda, hekimin hukuki sorumlulugu
bulunmamaktadir; ¢iinkii tedavi yapilmamasi, dogal 6liim siirecinin dniine gegemez
ve hastanin 6liimiine neden olan durum, beyhude tedavi degil, zaten mevcut olan

hastalik ile dogal 6liim siirecidir®®.

Pasif Otanazi durumunda ise, tedavinin reddedilmesi ile Oliim arasinda
dogrudan nedensellik bagi vardir. Hekim, hastanin yasamini uzatmak amaciyla
tedavi sunmay1 reddettiginde ve bu red sonucu 6liim meydana geldiginde, hekimin
hukuki sorumlulugu giindeme gelir. Ciinkii tedavinin reddedilmesi, O6liimiin

gerceklesmesinde etkili olmustur3®

3.2.7.2.2. Yeniden Canlandirmama Talimati

Yeniden Canlandirmama Talimati (DNR: Do not Resuscitate) talimati,
hastanin solunum veya dolagiminin durmasi halinde yasami geri dondiirmeye yonelik
tibbi miidahalelerin uygulanmamasi gerektigini ifade eden bir tibbi karardir. Bu
talimat, ¢ogunlukla terminal donemdeki ya da dogal 6liim siirecine girmis hastalar
icin gecerlidir. DNR, esasen hastanin Oliim siirecinin dogal akisina miidahale
edilmemesi anlamimi tasir ve bu yoniiyle beyhude tedavi kavramiyla yakindan
iligkilidir. Nitekim, beyhude tedaviler de hastanin yasamini anlamli sekilde uzatma
kapasitesi bulunmayan ve sadece biyolojik siireci yapay olarak devam ettiren

miudahalelerdir.

Bununla birlikte, DNR talimat1 ile pasif Otanazi arasinda 6nemli farklar
bulunmaktadir. Pasif 6tanazi, hayati tedavilerin baglatilmamasi ya da sonlandirilmasi
yoluyla 6liimiin hizlandirilmas: veya kaginilmaz hale gelmesi anlamina gelirken,
DNR yalnizca kalp veya solunum durmasi sonrasinda uygulanacak canlandirma
miidahalelerinin yapilmamasini kapsar. Bagka bir deyisle, DNR kararinda 6lim
siireci baglamis ve geri donlissiiz noktaya ulasilmistir; pasif Otanazide ise Sliim
siireci, tedavinin kesilmesi veya uygulanmamasi nedeniyle hizlandirilmaktadir. Bu

ayrim, hukuki ve etik tartigmalarda 6zellikle vurgulanmas gereken bir noktadir3®®,

Eger bir hastanin solunum veya dolasiminin durduguna iligkin tibbi bir uzlasi
mevcutsa ve hasta onceden DNR (Resiisitasyon Yapilmasin) talimati vermigse, bu

durumda uygulanacak kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) gibi miidahaleler

303 Savci, Yasam Hakki ve Boyutlari, 8-13.
34 Inceoglu, Olme Hakk, 78.
3% Inceoglu, Olme Hakki, 140.
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beyhude tedavi kapsaminda degerlendirilir. Ozellikle terminal donemde bulunan ve
resiisitasyona cevap vermesi beklenmeyen bir kanser hastasina CPR uygulanmamasi,
pasif Otanazi olarak nitelendirilemez. Cilinkii burada amag, O&liim siirecini
hizlandirmak degil, aksine, etkisiz ve faydasiz bir tibbi miidahaleden kaginmaktir. Bu
tir bir durumda resiisitasyonun hastanin 6liimiinii engellemesi miimkiin degildir;
dolayisiyla, s6z konusu yaklasim pasif Otanazi degil, beyhude tedaviden sakinma

olarak kabul edilmelidir3°.

Saglikli bir bireyin, Ornegin kalp krizi nedeniyle hastaneye bagvuran 35
yasindaki bir kadmin, onceden DNR talimati vermis olmasi, acil ve hayati bir
durumda hekimin miidahale yiikiimliliiglinii ortadan kaldirmaz. Nitekim, kalbin
durmasi halinde hekim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 7. fikrasi
uyarinca tibbi miidahaleyi yapmakla yiikiimliidiir. Bu diizenleme, hayati tehlike s6z
konusu oldugunda hasta rizasinin aranmayacagini agik¢a ortaya koymaktadir.
Dolayistyla, hekimin DNR talimatina uymamasi, hastanin yasamini korumaya
yonelik zorunlu bir miidahale olarak degerlendirilir ve bu durumda hekim, s6z

konusu miidahaleyi gerceklestirmekle hukuken yiikiimliidiir®®’.

Sagliklt bir hastanin kalp krizi nedeniyle hastaneye bagvurmasi ve kalbinin
durmasi halinde, tibbi miidahale ile yasam beklentisi mevcuttur. Boyle bir durumda
hastanin 6dnceden vermis oldugu DNR talimatina uyulmasi ve gerekli miidahalenin
yapilmamasi, pasif 6tanazi olarak degerlendirilebilir. Ciinkii burada uygulanmayan
tedavi, hastanin oliimiinii dogrudan hizlandiracak niteliktedir. Dolayisiyla, yasama
dondiirilmesi mimkiin olan bir hastada tedavinin reddedilmesi, hukuki ve etik

acidan pasif dtanazi kapsaminda ele alinmalidir®®,

Vasiyetname, bir hastanin gelecekteki tibbi miidahalelere iliskin isteklerini
belirleyen 6nemli bir belge olmakla birlikte, DNR talimati ve benzeri saglikla ilgili
irade beyanlarinin gecerliligi belirli sinirlamalara tabidir. Oncelikle, hastanin bilinci
acikken ve saglikli bir irade ile verdigi DNR talimati hukuken gecerli kabul
edilebilir; ancak bilincin kapanmasi halinde, kisinin yeniden saglikli irade durumuna
donmesi miimkiin olmadigindan bu talimatin giincelligi ve baglayicilig1 tartigmali

hale gelir. Ayrica, bireyin saglikli oldugu dénemde verdigi kararlar, hastaliga

306 Demir, Yasam Hakki Acisindan Ozellik Arz Eden Tibbi Miidahaleler, 401-402.

307 John Keown, The Logical Link Between Voluntary and Non-Voluntary Euthanasia, The
Cambridge Law Journal 81, 1 (2022), 108.

308 Zafer, Ceza Hukuku: Genel Hiikiimler, 239.
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yakalandiginda degisiklik gdsterebilir. Bu nedenle, hastanin sonradan farkli bir irade
beyan etmesi halinde, daha dnceki DNR talimati gecerliligini yitirebilir. Dolayisiyla,
tibbi miidahalelere iligkin irade acgiklamalarinin mutlak baglayiciligi bulunmamakta;
bu tiir belgeler, hastanin mevcut saglik durumu, irade giicii ve giincel beyanlariyla

birlikte degerlendirilmelidir®®.

Vasiyetnamede belirtilen saglik durumu ile hastanin mevcut saglik durumu
arasinda uyumsuzluklar ortaya ¢ikabilir; zira hastanin saglik kosullar1 degistikce,
talep ettigi tibbi miidahaleler de farklilik gdsterebilir. DNR talimati ile vasiyetname
arasindaki temel fark, hastanin mevcut durumuna iliskin iradesi ile saglikli oldugu
donemde verdigi kararlar arasinda olusabilecek g¢eliskilerden kaynaklanir. Bu
nedenle, yazili bir vasiyetnamenin baglayiciligi degerlendirilirken, hastanin giincel
saglik durumu ve irade beyan1 gz dniinde bulundurulmali; aksi halde vasiyetnamede
belirtilen talepler, hastanin mevcut kosullarina uygun olmayan sonuglar

dogurabilir®™®,

Beyhude tedavi, hastanin yasamini1 uzatmaya yonelik ancak tibbi olarak fayda
saglamayan tedavi olarak tanimlanir. Bu tedavi, genellikle terminal donemdeki
hastalar i¢in gegerli olup, hastanin yasamini uzatmak i¢in uygulanan ancak dogal
Olim siirecine miidahale etmeyen bir tedavi seklidir. Ancak, beyhude tedavi
uygulamalarinin ve pasif 6tanazi ile karistirilmamasi gerektigi dnemli bir noktadir.
Pasif Otanazi, hastaya 6liimiin yaklagmasi durumunda tibbi miidahale yapilmamasi
suretiyle Olimiin hizlandirilmas: anlamina gelir ve daha ciddi bir etik sorun

olusturur®!,

Beyhude tedavi genellikle hastanin talebiyle baglayabilir, ancak bir hekim,
hasta talep etse bile tedavinin hastaya faydasiz oldugunu diisiiniiyorsa, bu tedaviyi
uygulamama hakkina sahiptir. Tiirk hukukunda bu durumun diizenlenmesinin faydali
olacag: diisiiniilmekte ve buna yonelik Oneriler yapilmaktadir. Hekimin, hastasina
tedavinin faydasiz oldugunu diisiindiigiinde bunu agikc¢a ifade etmesi ve hastanin
talebinin arkasindaki nedenleri anlamaya ¢aligmas1 gereklidir. Eger hekim tedavinin

hastaya yarar saglamayacag1 kanaatindeyse, tedavi yapmak zorunda degildir; ancak

399 Ozbek, Dogan ve Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 345.
310 Sy ziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberi, 30.
311 Inceoglu, Olme Hakki, 251.
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bu karar1 hastaya gerekgeleriyle agiklamali, hastaya ikinci bir gorlis alma imkéani

sunmal1 ve diger alternatif segenekleri de hastaya bildirmelidir3!2,

Bu diizenleme, hem hekimin etik sorumluluklarini yerine getirmesine yardimci
olur hem de hastanin bilingli kararlar almasini saglar. Ayrica, hekimin tedavi
yapmama kararinin hukuki sorumluluk dogurmamasi igin agik iletisim ve
gerekcelendirme biiyliik 6nem tasir. Hekimlerin beyhude tedaviyle ilgili kararlar
alirken bir konsey olarak hareket etmeleri de Onerilir; bu sayede hekimler ortak bir
Karara varir ve bu karar1 yazili belge ile kayit altina alarak siireci seffaf ve hukuki
acidan korunakli hale getirirler®®®. Bu usuliin birkag énemli yarar1 bulunmaktadir;
oncelikle, hekim bir tedavi uygulamama karar1 aldiginda, bu kararin yazili bir
belgeyle kayit altina alinmasi hukuki sorumlulugun olusmasini engellemek agisindan
faydalidir. Boylelikle hekim, tedaviyi reddetme kararinin nedenlerini ve siirecini
acikca ispat edebilir, bu da hem hekim hem de hasta acisindan siirecin seffaf ve

korunabilir olmasini saglar®!,

Yazili bir karar alinmasi, hasta acgisindan 6nemli bir denetim mekanizmasi
islevi goriir ve bu sayede hastanin haklarinin ihlal edilmesi engellenir; c¢ilinkii
hastanin tedaviye yonelik kararlarda tek tarafli bir miidahaleye maruz kalmasi
Onlenmis olur. Ancak beyhude tedavi karar1 bazen, tedaviye degmeyen hastalarin
thmal edilmesine yol acabilecek sekilde yanlis kullanilabilir; bu nedenle hekimlerin
tedavi uygulamama kararlarmin yalnizca tibbi gerekcelere dayanmasi zorunludur.
Beyhude tedavi nedeniyle bir hastanin ihmal edilmesi veya tedaviye deger
bulunmamasi hem etik hem de hukuki agidan sorun tegkil eder ve bu tiir kararlarin

hastalarin haklarini koruyacak bicimde diizenlenmesi biiyiik Snem tasir>'®,

Beyhude tedavi kararinin o&zellikle terminal donemde olan hastalar icin
uygulanmasi, bazen ihmal veya hastalarin yagama deger verilmedigi bir tutuma yol
acabilir; bu nedenle, tedaviye defer bulunmayan hastalarin bile yasama hakkina

sayg1 gosterilmesi gerektigi asla unutulmamalidir.

312 Inceoglu, Olme Hakki, 78.

313 Meral Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, doktora tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, 2010, 111.

314 Keown, The Logical Link Between Voluntary and Non-Voluntary Euthanasia, 108.

315 Ozaltay, Beyhude Tedavi, 73.
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3.3. Asir1 Gayretli Tedavinin Reddi
3.3.1. Genel Olarak

Asirt gayretli tedavi (Refusal of Overzealous Treatment), ¢ogunlukla terminal
donemdeki hastalara uygulanan, iyilesme ihtimali son derece diisiik olan, ciddi yan
etkiler barindirabilen ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen tedavi
yontemlerini ifade eder. Bu tiir miidahaleler, yasam siiresini uzatmaya yonelik
goriinse de ¢ogu zaman hastanin yasam kalitesini artirmaktan ziyade, uzun siireli
1stirap ve sikintiya yol agar. Dolayisiyla, asir1 tedavi uygulamalar1 pasif 6tanazi ile

karigtirilmamalidir.

Asirt tedavinin reddedilmesinin pasif Otanazi degil, etik bir tercih olarak
degerlendirilmesi i¢in baz1 kriterlerin dikkate alinmasi gerekir. Bu kriterler arasinda
hastalign tiirii, hastanin yasi ve genel saglik durumu yer alir. Ozellikle iyilesme sansi
bulunmayan ve tedavi siirecinden anlamli bir fayda elde edemeyecek hastalar
acisindan, iyilesme beklentisiyle orantisiz ve gereksiz tibbi miidahaleler asir1 tedavi
kapsaminda degerlendirilir. Bu gibi durumlarda, tedavinin reddedilmesi pasif 6tanazi
anlamina gelmez; aksine hastanin onurunu, yasam kalitesini ve 6zerkligini koruyan

etik bir yaklasim olarak kabul edilir®’®,

Kagmilmaz oliim silirecine girmis hastalarda, yani hastaligin ilerlemesi
sonucunda Oliimiin yakin olduguna dair tibbi 6ngdriiniin bulundugu durumlarda,
tedaviye iliskin kararlar 6zel bir 6nem tasir. Bu siiregte hastanin temel ihtiyaglarini
karsilayan yiyecek ve sivi alimi gibi alisilmis tedavi yontemleri siirdiiriilmelidir; bu
tedavilerin reddedilmesi hastanin dogal 6lim siirecine engel olmaz. Ancak bu
noktada verilen asir1 tedavi kararlari, hastanin yasam hakkini dogrudan etkilemez.
Ornegin, terminal dénemde organ fonksiyonlar1 bozulan ve dliimiin kaginilmaz hale
geldigi bir hastada solunum cihazina baglanma gibi agresif tedaviler, hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu durumda hekimin asir1 tedaviyi reddetmesi,

hastanin dogal 6liim siirecine saygi gosterilmesi anlamina gelir.

Buna karsilik, iyilesme ihtimalinin bulundugu durumlarda asir1 tedaviden s6z
edilemez. Ornegin COVID-19 pandemisinde, 30 yasinda saglikli bir kisinin kisa

siireli solunum cihazina baglanmasi asir1 tedavi olarak kabul edilmez; cilinkii bu

316 Hakeri, Tiirk Hukukuna Gére Palyatif Bakim, 90.
109



tedavide iyilesme beklentisi vardir. Bu durumda tedaviyi reddetmek, oliim riskini

dogrudan artiracagi i¢in pasif 6tanazi kapsaminda degerlendirilebilir.

Sonug olarak, asir1 tedavi reddi dogrudan 6liimiin hizlanmasina neden olmayan
ve daha ¢ok yasam kalitesine odaklanan bir tercihtir. Pasif Otanazi ise, hastanin
tedaviyi reddetmesi sonucu oliimiin hizlanmasiyla ortaya ¢ikar. Dolayisiyla, asiri
tedavi reddi yagsam hakkinin ihlali sayilmazken, tedavi reddi sonucu gergeklesen

oliim pasif 6tanazi olarak nitelendirilebilir®'’.

Iki durum arasindaki temel ayrim, niyetin icerigine dayanir; asir1 tedavi reddi,
hastanin dogal 6liim siirecine saygi gosterilerek yapilan ve liime yol agma amaci
tagimayan bir tercihtir, yani burada amag 6liimiin hizlanmas1 degildir. Buna karsilik,
pasif Otanazi ise tedavinin reddedilmesiyle 6liimiin hizlanmasini hedefleyen bir

eylemdir ve bu durumda 6liimiin hizlandirilmasi niyeti agik¢a mevcuttur.
3.3.1.1. Tedaviyi Gereksiz Artirmama Talimati

Tedaviyi Gereksiz Artirmama Talimati (DNE), biyotip etigi literatiiriinde asir
tedavi kavramiyla baglantili 6nemli bir yaklasimdir. Bu talimat, tedavi siirecinin
belirli bir agsamasinda mevcut uygulamalarin 6tesine gecilmemesini, yani daha ileri
tedavi seceneklerine basvurulmamasini ifade eder. DNE talimati, 6zellikle tedavi
stirecinin hastaya daha fazla zarar verme potansiyeli tasidigi veya yasam kalitesini
ciddi bigimde diislirdligii durumlarda giindeme gelir. Hastanin, tedaviye gereksiz
sekilde devam edilmesini istememesi lizerine verilen bu talimat, yasami yapay
bicimde uzatan ve faydadan c¢ok yiik getiren miidahalelerden kag¢inmayi amaglar.
Boylece DNE, hem tibbi hem de etik agidan hastanin onuruna uygun bir yaklasim

olarak kabul edilmektedir3!8,

DNE (Do Not Escalate) talimati, asir1 tedavi kapsamina girmeyen ancak
lyilesme umudu tasimayan miidahalelerin yapilmamasini ifade eder. Bu talimat,
tedavi slirecinde anlam veya hedef gormeyen hastalarin, gereksiz ve sonugsuz

miidahalelere maruz kalmamasim saglamay: amaglar. Ornegin terminal dénemdeki

317 Dogal 6liim siirecine giren hasta hakkida hukuken standart bir tanim yapilamamaktadir. Aym
zamanda hem yogun bakim uzman hekimi hem de hukukcu olan Dilek Dai Ozcengiz’in bu yéndeki
gortsleri su sekildedir: “Kanaatimizce sorun tanimlarin ve durumlarin standart olamayisina baglhdir.
Kald1 ki tip bilimi disaridan bakanlarin diisiindiigii gibi her seyin standart oldugu bir bilim degildir.
Her insan farkhidir. Genetik faktorler, hastanin eglik eden hastaliklari, bagisiklik durumu, yasama
bagliligi, duygu durumu ve daha onlarca faktdr ayni hastalia baska tepkiler verilmesine yol agar.”
Dilek Ozcengiz, Yasam Sonu Kararlarin Tiirk Hukuku Bakimindan Incelenmesi, Yiiksek lisans tezi,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2020, 35.

318 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 391.
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bir hastanin solunum cihazina baglanmama yoniindeki istegi, dogal 6liim siirecine
saygl  goOsterilmesini ve tedavi silirecinin iyilestirme hedefi olmadan
siirdiiriilmemesini amaclayan bir DNE talimatidir. Benzer sekilde, ileri evre kalp
yetmezIligi bulunan bir hastanin, kalbi gii¢lendiren ancak Oliimiinii engellemeyen

inotrop ilaclarin devam ettirilmemesini istemesi de bu kapsamda degerlendirilebilir.

DNE talimati, asir1 tedavi reddiyle benzer bir yaklasimi paylasmakla birlikte
ondan farklhidir. Asir1 tedavi reddi, genellikle iyilesme sansi olmayan hastalarda
orantisiz ve faydasiz miidahalelerin sonlandirilmasini kapsarken, DNE talimat1 belirli
tedavi siireglerinin hi¢ baslatilmamasina odaklanir. Her iki durumda da temel amag,
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ancak tibbi olarak yagami kurtarmayan

miidahalelerden kaginmak ve hastanin onuruna uygun bir &liim siireci saglamaktir3°,

DNE talimatinin gegerliligi, asir1 tedavi reddinin sartlarini tasiyan durumlarla
paralellik gdosterir; iyilesme beklentisi olmayan durumlarda, hastanin tedaviye
yonelik bir iyilesme umudu yoksa, DNE talimati tedaviye baglamamak veya tedaviye
devam etmemek seklinde ortaya ¢ikar. Ornegin, terminal donemde olan bir hastanin
kalp gii¢lendirici tedavilere baslamay: tercih etmeyip mevcut tedaviyi siirdiirmemesi,
gereksiz miidahalelerden kaginmayi ifade eden bir karardir. Ayrica, hastanin
6liimiiniin kaginilmaz oldugu durumlarda tedaviyi artirmamak ve ileri miidahalelere
girismemek, hastanin dogal Oliim siirecine saygi gosteren etik bir tutumdur; bu
yaklasim, yasami uzatmayi amaglamayan ve yalnizca aci veren bir hayat tarzini

devam ettirecek gereksiz tedavilere kars1 durmayi ifade eder?.

Asint tedavinin reddi ve DNE (Do Not Escalate) talimati, tip eti§i ve
hukukunda 6nemli bir konumda yer almakta olup, bu yaklasimlar esasen hastalarin
yagam kalitesini artirmaya yonelik degil, gereksiz veya zararli tedavi
uygulamalarindan kacinmay1 hedefleyen etik bir cergeve sunmaktadir. Tiirk
hukukunda da bu tiir taleplerin, 6zellikle hasta 6zerkligiyle baglantili olarak hukuki

dayanaklara sahip oldugu sdylenebilir.

Hastanin tedaviye iligkin karar verme yetkisi, bireysel haklarin bir uzantisi
olarak ozerklik ilkesi kapsaminda degerlendirilmekte ve bu yetki, hastanin tibbi
miidahaleler iizerinde iradesini ortaya koyabilmesini giivence altina almaktadir. Bu

cercevede, asir1 tedavinin reddi veya DNE talimati, hastanin yasam hakkini ihlal

319 7afer, Ceza Hukuku: Genel Hiikiimler, 239.
320 Gmeroglu, Hukuksal Agidan Olme Hakki, 92.
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eden bir uygulama olarak goriilmez; zira bu durumda Oliim, tedavinin
sunulmamasindan dogrudan kaynaklanan bir sonu¢ degil, hastaligin dogal seyrinin

bir parcasi olarak ortaya ¢ikmaktadir®?!,

Asin tedavi reddi ve DNE talimati, tedavi uygulamalarinin hasta i¢in fayda
saglamadigi ve hatta zarar verebilecegi diisiincesine dayanan bir yaklagimi temsil
etmektedir. Bu tiir talimatlarin uygulanmasi, hastanin gereksiz yere daha fazla isdirap
¢cekmesini dnlemek ve yasam kalitesini muhafaza etmek agisindan etik olarak dogru
bir tercih olarak degerlendirilebilir. Ayrica, hastanin bu yonde karar vererek tedavi
stirecine dair iradesini ortaya koymasi, 6zerklik hakkinin korunmasmi saglayan

onemli bir diizenleme niteligi tagimaktadir.

DNE talimatinin yazili olarak diizenlenmesi, hasta iradesinin agik ve net bir
bicimde belgelendirilmesine hizmet eder. Yazili bir talimat, hasta ile hekim
arasindaki irade beyanin1i somutlagtirarak, gelecekte dogabilecek hukuki
uyusmazliklarin 6nlenmesine katkida bulunur. Bunun yami sira, belgenin taniklar
tarafindan imzalanmasi, hastanin kararinin tamamen kendi iradesine dayandigini,
herhangi bir baski altinda alinmadigin1 giivence altina alan bir unsur olarak dnem

tasir3?2,

Asirt tedavi reddi ve DNE talimat1 gibi uygulamalar, hekimin tek tarafli karar
yetkisini smirlandirmas1 bakimindan Onem tasir. Zira hekimin yanlis bir
degerlendirmesi, hastanin yasam kalitesine ciddi sekilde zarar verebilir. Bu nedenle,
s0z konusu kararlarin hasta 6zerkligine saygi gosterilerek, seffaf ve denetlenebilir

bi¢imde alinmas1 gerekmektedir.

Tiirk hukukunda, Anayasa’nin 17. maddesi herkesin yasam hakkina sahip
oldugunu giivence altina almistir. Bununla birlikte, asir1 tedavi reddi ve DNE
talimatlar1 yagsam hakkinin ihlali anlamina gelmez; burada s6z konusu olan, yalnizca

tedavi siirecinin gereksiz yere uzatilmamasidir. Bu durum, hastanin o6zerkligine

321 Incelenen miiesseselerle benzerlik tasiyan withholding and withdrawing treatment miiessesesi,
Tuba Erko¢ Baydar tarafindan tedavinin esirgenmesi kavramiyla Islam hukuku literatiiriine
kazandirilmistir. Bu kuruma gore ilgili sartlarin varligi halinde tedavi sonlandirilabilir veya
baslatilmayabilir. Bu sartlar su sekildedir: (1) Oliimiin 6ngoriilebilmesine ragmen bizatihi
amaclanmamasi, (2) Hastanin (/vekilinin) agik iradesinin bulunmasi, (3) Hastanin 6liimiine neden
olacak ciddi bir hastaliginin bulunmasi, (4) Tedavinin iyilestirici gliciinlin zay1flig1, yararindan ¢ok
zararinin olmaya baglamasi, (5) Hem hasta hem doktor acisindan tedavinin gereksiz olmasi, (6) Yas,
ekonomik sebepler, hastaligin tiirii ve sosyal statiiniin tedavinin esirgenmesinde belirleyici etken
olmamasidir. Tuba Erko¢ Baydar, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, doktora tezi,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2017, 137.

322 Hakeri, Tiirk Hukukuna Gére Palyatif Bakim, 90.
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dayali bir hak kullanimini ifade eder ve yasam hakkina dogrudan bir zarar vermez.
Ayrica, TMK uyarinca birey yasami ilizerinde sinirsiz bir tasarruf yetkisine sahip
olmamakla birlikte, tedaviye iligkin kararlarin hastanin 6zerk iradesine, saglik

durumu ve tibbi kosullar goz 6niinde bulundurularak sekillendirilmesi esastir
3.3.1.2. Asir1 Tedavinin Sonlandirilmasi ve Beyhude Tedavi

Asirt  tedavinin  sonlandirilmasi, beyhude tedaviyle karigtirilmamalidir.
Beyhude tedavi, hastaya herhangi bir fayda saglamayacagi ve hastaligin son
asamalarma gelindigi durumlarda, hekimin takdir yetkisiyle durdurulmasi gereken
tedavi tiirlerini ifade eder. Bu nedenle, beyhude tedavinin sonlandirilmast hastanin
talebine bagli olmayip, hekimin mesleki sorumlulugu g¢ercevesinde degerlendirilir.
Buna karsilik, asir1 tedavinin sonlandirilmasi genellikle hastanin talebine ve 6zerk
iradesine dayanir. Asir1 tedavi, hastanin yasamini uzatmaya yonelik olsa da anlamli
bir iyilesme saglamadig1 ve yasam kalitesini artirmadigi durumlarda giindeme gelir.
Dolayisiyla, asir1 tedaviye iligkin kararlarin alinmasinda hastanin istegi ve tercihleri
belirleyici bir rol oynamalidir. Asir1 tedavi reddi ve DNE talimat1 gibi uygulamalar,
hekimin tek tarafli karar yetkisini sinirlandirmasi bakimindan 6nem tasir. Zira
hekimin yanlis bir degerlendirmesi, hastanin yasam kalitesine ciddi sekilde zarar
verebilir. Bu nedenle, s6z konusu kararlarin hasta 6zerkligine saygi gosterilerek,

seffaf ve denetlenebilir bicimde alinmas1 gerekmektedir.
3.3.1.3. istemli Aktif Otanazi ve Hukuki-Etik Kayma

Istemli aktif &tanazinin yasallasmasi ile istem dis1 6tanazi arasindaki hukuki
kayma, onemli bir etik ve hukuki sorun teskil etmektedir. Bu kaymanin, istemli
Otanazinin yasal ¢ergevesinin genisletilmesiyle ortaya ¢ikabilecegi, 6zellikle esitlik¢i
diizenlemeler ve devletin pozitif ve negatif yiikiimliiliiklerinin ¢atigmasi baglaminda

degerlendirilebilir’?,

323 Otanazinin su¢ olmaktan cikarilmasiyla bir hakka doniismeyecegi diisiiniilebilir. Ancak kismen sug
olmaktan ¢ikarilan davraniglarin da kamuoyu tarafindan subjektif hak olarak goriilmeye baslanacagi,
kiirtajin da benzer bir seyir izledigi, bu tiir uygulamalarin i¢iincii kisilere yiikiimliliik ytikledigi
(hekimlere uygulama yiikiimliiliigii), bu durumun hukuki iliskinin diger tarafinin yararlandigi bir
hakkin varligindan s6z edilmesini sagladigi ve bu uygulamalarin pratikte bir hak olarak taninmasina
yol actigini agiklayan ilgili bir makale i¢in bkz. Albert, M. (2020), “From Crime to Right”, Criminal
Law and Morality in the Age of Consent: Interdisciplinary Perspectives, 303-321. Ayrica Kanada’da
yardiml1 6liim yasasinin 2019°da bir Quebec Mahkemesi’nin “anayasal hak™ olarak niteledigi karari
hakkinda bkz. https://www.ncregister.com/blog/canada-euthanasiaslippery-slope-avalanche (ET:
11.01.2025); “Dayanilmaz acilara son care olarak Stanazi”den “Ozerklik temelinde bir hak olarak
Otanazi”’ye dogru paradigma kaymasina yonelik goriis i¢in bkz. Theo Boer, “Assisted Suicide: Don’t
Go There,” Daily Mail, April 4, 2014, 213.
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Devletin negatif ylikiimliiliigii, bireylerin yagsam haklarina miidahale etmemek
ve bu hakka saygi gdstermek seklinde tanimlanir. Bu ¢ergevede, 6tanazinin kisinin
kendi iradesiyle talep edilmesi halinde, devletin bu iradeye saygi gostermesi
gerektigi ileri siiriilebilir. Istemli aktif 6tanazi, bireyin kendi yasamini sonlandirma
iradesini hayata gecirmesine olanak saglayacak bir diizenleme ile hukuken miimkiin
kiliabilir. Ancak devletin yalnizca negatif degil, ayn1 zamanda pozitif yiikiimliligi
de bulunmaktadir. Pozitif yiikiimliilik, devletin tiim bireylerine esit hizmet
sunmasini, fayda dagitiminda adalet ilkesine uygun davranmasini ve ayrimciliktan

kag¢inmasini zorunlu kilar.

Bu noktada yalnizca istemli aktif Gtanazinin kabul edilmesi, esitlik ve adalet
ilkeleri agisindan sorunlu bir sonu¢ dogurabilir. Cilinkii bu diizenleme, yalnizca
iradesini agikca ifade edebilen hastalarin erisimine olanak taniyacak, fakat aym
saglik kosullarina sahip olup iradesini beyan edemeyen bireyleri disarida
birakacaktir. Ornegin, agir zihinsel engelli veya biling kaybi yasayan oliimciil
hastalardaki bireyler, istemli aktif Gtanazi talep edemedikleri i¢in bu uygulamadan
yararlanamayacak, bu durum ise devletin esitlik¢i fayda dagitma yiikiimliiliiglinii
ihlal edecektir. Dolayisiyla, istemli aktif 6tanazinin yasallagsmasi beraberinde yapisal

bir adaletsizlik riski tasimaktadir.

Nitekim Hollanda ve Belgika gibi bazi iilkelerde bu siire¢ somut bigimde
gozlemlenmistir. Baslangicta yalnizca istemli aktif Gtanaziye izin verilmisken,
zamanla uygulamanin kapsami genisletilmis ve istem dis1 aktif Otanaziye kadar
uzanan bir kayma yasanmustir. Istem dis1 aktif Stanazi, kisinin rizasi olmadan
yagsamina son verilmesi anlamina gelmektedir. Baslangicta yalnizca bireysel
ozerklige dayali bir tercih olarak goriilen Otanazi, zaman i¢inde fayda ve aciyi
azaltma arglimanlarinin  baskisiyla iradesini beyan edemeyen Kkisilere de
uygulanabilir hale gelmistir. Bu durum, hukuki ve etik ac¢idan ciddi bir paradoks

yaratmaktadir.

Devletin negatif ylikiimliiliigli, yasam hakkina saygi gostermeyi zorunlu
kilarken; pozitif yiikiimliiliigl, esitlik ve adalet temelinde herkese benzer imkanlari
sunmay1 gerektirir. Ancak istemli aktif 6tanazinin yasallagmasi, bu iki yiikiimliiliik
arasinda c¢atisma dogurmakta, hatta uzun vadede istem dis1 Gtanazinin
yayginlasmasina kapi aralayabilmektedir. Bu nedenle 6tanazinin yasal g¢ergevede

diizenlenmesi, bireysel 6zerklik ve yagam hakki arasindaki hassas denge gozetilerek
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dikkatle ele alinmalidir. Hukuk diizeni, istemli Otanaziden istem dis1 Otanaziye
yonelen bu tir kaymalarin Oniinli kesebilecek agik ve kati simirlamalarla
desteklenmedigi takdirde, devletin hem negatif hem de pozitif yiikiimliiliikklerini ihlal

eden sonuglar dogabilir.
3.3.1.4. Hekim Yardimh Intihar ve Aktif Otanazi

Bu goriis, aktif 6tanazi ve hekim yardimli intihar arasindaki iligkileri ve bu
iliskilerin hukuki ile etik etkilerini tartismaktadir. Hekim yardimli intihar Onerisi,
aktif Otanazinin mantiksal bir zemin olusturmasiyla baglantilidir. Bu, bir tiir etik

paradoks olarak goriilebilir3?,

Hekim yardimli intihar, hastanin yasamina son verme kararini bizzat aldig1 ve
bu karar1 uygulayabilmesi i¢in hekimin yalnizca gerekli ilaglar1 temin ettii bir
durumdur. Buna karsilik, aktif 6tanazide hekim dogrudan 6liimciil bir miidahalede
bulunur; 6rnegin, 6liimciil bir enjeksiyon uygular. Her iki durumda da nihai sonug
aynidir; hastanin yasami sona erer. Aralarindaki fark, Olimcil eylemi
gerceklestirenin kim oldugudur. Hekim yardimli intiharda eylem hastanin kendisi
tarafindan yapilirken, aktif Otanazide bu eylem dogrudan hekim tarafindan

gercgeklestirilir.

Bununla birlikte, mantiksal agidan bakildiginda bu iki uygulama arasinda esasli
bir farklilik bulunmamaktadir. Clinkli her iki durumda da amag¢ ve sonug¢ hastanin
hayatinin sonlandirilmasidir. Bu baglamda, felcli veya agir engelli hastalar agisindan
etik bir adaletsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Zira bu hastalar kendi baslarina intihar
edemeyecek durumdadirlar ve bu nedenle hekim yardimli intihar onlar igin fiilen
miimkiin degildir. Eger hekim yardimli intihar, 6zerklik ve yardimseverlik ilkelerine
dayanarak etik agidan mesru kabul edilirse, ayn1 etik temeller felcli hastalar i¢in aktif
Otanazinin de gecgerli kilinmasini gerektirir. Ciinkii aksi halde, sadece fiziksel
engelleri nedeniyle bazi hastalarin bu hakka erisememesi esitlik ve adalet ilkeleriyle

celisir.

Dolayisiyla, hekim yardimli intiharin kabul edilmesi, mantiksal olarak aktif
Otanazinin mesruiyetine zemin hazirlamaktadir. 11k bakista yardimli intihar ile aktif
Otanazi arasinda bir ayrim yapilabilse de, 6zerklik ve yardimseverlik ilkelerinin

tutarl bir sekilde uygulanmasi bu iki uygulama arasinda etik bir paradoks dogurur.

324 Demir, Yasam Hakki A¢isindan Ozellik Arz Eden T1bbi Miidahaleler, 401-402.
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Bu paradoks, yardimli intiharin kabuliinin uzun vadede aktif Otanazinin de

yasallasmasina kapi aralayabilecegini gostermektedir.
3.3.1.5. Yasam Hakki Uzerinde Tasarruf ve Pasif Otanazi

Pasif 6tanazi, genellikle yakin ve kaginilmaz bir 6liim durumunda tedavi reddi
ile iliskilendirilir. Bu durumda hastanin, hayati tedaviyi reddetmesi, onun yasam
tizerindeki tasarruf hakkina dayanmakla birlikte, bu hakkin sinirlari, hukuki

diizenlemelere ve etik ilkelere gore belirlenmelidir®?°.

Hayati tedavi, hastanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in zorunlu olan
miidahalelerdir. Bu tiir tedavilerin reddedilmesi, yasam hakkina karsi bir miidahale
teskil edebilir. Ancak, diger deneysel veya beyhude tedaviler, hastanin 6zerkligine
sayg1 gosterilerek reddedilebilir. Bu ayrim, pasif 6tanazinin hukuki ve etik yonlerini
anlamada 6nemlidir. Pasif 6tanazi durumu, hekimin hastayi tedavi reddinin sonuglari
hakkinda bilgilendirme yilikiimliiliigiinii gerektirir. Eger hasta, yakin ve kagmnilmaz
bir 6liim tehlikesinin farkinda ise ve tedavi reddetme kararini bilingli olarak aliyorsa,
yasam hakki lizerinde tasarruf etme iradesi de ortaya cikar. Ancak, bu durum
hastanin kararinin hukuki gecerliligi konusunda sorunlar yaratabilir. Zira, tedavi
reddi, hastanin yasam hakkini fiilen sona erdirmemekte, ancak yasam siirecini
uzatmaya yonelik gereksiz miidahalelerin reddedilmesini saglamaktadir. Bu
baglamda, hastanin kararma saygi gostermekle birlikte, doktorlarin tibbi

sorumluluklar1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tedavi reddi ve pasif 6tanazi, hastanin iradesi ile dogrudan baglantilidir. Eger
hasta, tedavi reddini bilingli bir sekilde kabul etmisse, bu irade bir hukuki hak olarak
taninmali m1 sorusu glindeme gelir. Tiirk hukuku agisindan, hastanin yasam iizerinde
tasarruf etme iradesi, hukuken korunan bir irade olarak kabul edilmemektedir. Bu
durum, hastanin hayati tedaviyi reddetmesi ile hekimlerin tibbi zorunluluklarimi
yerine getirme yikimliliigli arasindaki dengeyi zorlastirir. Eger hasta, yakin ve
kagiilmaz bir 6liimii bildigi halde tedavi reddediyorsa, hastanin karariyla celisen bir
durum s6z konusu olabilir. Bu durumda, hastanin kararin1 anlamadig1 veya kararinin
sonuglarini tam olarak kavrayamadigma dair bir karine ortaya ¢ikabilir. Boyle bir

durumda, doktorlarin, tibbi zorunluluk geregi miidahalede bulunmalar1 gerekebilir.

32 Inceoglu, Olme Hakki, 251.
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Pasif oOtanazi durumunda, hastanin tedavi reddi ile hastaneden ayrilmasi,
hukuki sorumluluk agisindan hekimlerin yiikiimliiliiklerini etkileyebilir. Ancak,
hastanin  kendisini tehlikeye atmasi ve hastaneden ayrilmasi, hekimin
sorumlulugunun ortadan kalkmasina yol agabilir. Ancak burada dikkat edilmesi
gereken nokta, hastanin verdigi kararin gecerliligi ve hekimin aydinlatma
yikiimliliigidiir. Hekim, hastanin tedavi reddine iliskin kararini bilingli bir sekilde

verdiginden emin olmalidir. Aksi takdirde, tibbi miidahale devam etmelidir.

Tirk hukukunda, tedavi reddi ve pasif 6tanazi durumu, hukuki diizenlemelere
ve etik ilkelere dayali olarak tartistimaktadir. Ozellikle, hayati tehlike igeren
durumlar s6z konusu oldugunda, hekimlerin tibbi miidahalede bulunma yiikkiimliligi
bulunmaktadir. Bu nedenle, pasif 6tanazinin hukuki ag¢idan kabul edilmesi zordur,
clinkii hasta yasam hakki tlizerinde tasarruf etmekle birlikte, tibbi zorunluluk

nedeniyle hekimlerin miidahale etmesi gerekebilir.
3.3.1.6. Ornek Olay ve Sonuc

63 yasinda, li¢ cocuk annesi olan kadin hasta, yaklasik iki yi1l 6nce meme
kanseri tanist almis, bu siirecte cerrahi miidahale, kemoterapi ve radyoterapi gibi
klasik onkolojik tedavilere tabi tutulmustur. Baslangicta tedaviye olumlu yanit
alinmis olsa da, zaman igerisinde hastalik ilerlemis ve karacigerde yaygin (diffiiz)
metastazlar tespit edilmistir. Karacigerin islevsel kapasitesinin azalmasina paralel
olarak gelisen karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi ve ¢oklu organ
disfonksiyonunu beraberinde getirmistir. Hastanin genel durumu giderek kétiilesmis;
biling seviyesi dalgali seyretmis, beslenme ve bosaltim fonksiyonlar1 ciddi diizeyde
bozulmus ve yasam kalitesi dramatik bi¢imde diigmiistiir. Buna ragmen yogun bakim

kosullarinda invaziv tedavi ve destek uygulamalarina devam edilmistir.

Klinik tabloya bakildiginda, hastanin 6lim siirecinin geri dondiiriilemez
oldugu, tibbi miidahalelerin artik iyilesme ihtimalini ortadan kaldirdig1 ve yalnizca
Oliim siirecini uzattigl agiktir. Bu noktada devreye giren “beyhude tedavi” (futile
treatment) kavrami, 6zellikle terminal donemde bulunan hastalar i¢in uygulanan,
yagsam sliresini anlamli bigimde uzatmayan, hastanin acisin1 dindirmeyen ve hatta
¢ogu zaman acilarini artiran miidahaleleri ifade etmektedir. Oysa bu asamada, tibbi
ve etik agidan daha uygun olan yaklagim, palyatif bakimin devreye girmesi

olmaliydi. Palyatif bakim, hastanin kalan yasam siiresini daha huzurlu, daha az agril
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ve insan onuruna daha uygun bir bicimde gecirmesini hedefleyen biitiinciil bir

yaklasimdir.

Bu vakada etik sorunlardan biri, hastanin artik bilingli kararlarini ifade
edemiyor olusudur. Hastanin kendi 6zerk iradesini ortaya koyamamasi, karar alma
siiregclerinde hasta yakinlarinin taleplerini 6n plana c¢ikarmistir. Ancak hasta
yakinlariin ¢ogu zaman duygusal baglarla hareket etmesi, tedaviye devam edilmesi
yoniinde 1srarc1 olmalari, hekimin tibbi gerekceleri ve etik sorumluluklariyla
catigmaktadir. Bu c¢atisma, yalnizca bireysel diizeyde bir sorun yaratmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda insan onuru ve yasam hakki ekseninde daha genis bir etik
tartigmaya isaret etmektedir. Hastanin tibben geri doniisii olmayan bir siiregte, yasam
destek cihazlarina bagli olarak Oliimii ertelemesi, aslinda yasamin degil, 6limi
uzatmanin bir bi¢cimi olarak degerlendirilebilir. Bu durumda beden biitlinligi
zedelenmekte, hastanin 1stirabr artmakta ve son donem yasam kalitesi agir bicimde

bozulmaktadir.

Hukuki acidan bakildiginda ise Tiirkiye’de bu tiir durumlara dair net bir yasal
cergevenin bulunmamasi, hekimleri ciddi bir ikilemle karsi karsiya birakmaktadir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi tedavi reddine olanak tanimakla birlikte, pasif 6tanaziye
iligkin agik bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle, hekimin hastanin tedavisini
siirdirmeme karari, aktif 6tanazi ile karistirilabilmekte ve olasi cezai sorumluluk
riski dogurmaktadir. Hekim, etik ilkeler dogrultusunda palyatif bakima ge¢mek istese
bile, hukuki yaptirim ihtimali nedeniyle ¢ogu zaman tedaviyi siirdiirme yoniinde
baski altinda kalabilmektedir. Bu durum, saglik profesyonellerinin etik

sorumluluklartyla hukuki yiikiimliiliikleri arasinda sikigmasina yol agmaktadir.

Vaka ayni zamanda, tedavi reddi, beyhude tedavi, palyatif bakim ve pasif
Otanazi arasindaki smirlarin ne denli gegirgen oldugunu da ortaya koymaktadir.
Ornegin, hastanin bilingli iradesiyle tedaviyi reddetmesi halinde, bu karar hukuken
mesru kabul edilebilecekken, ayn1 sonuca hekim karariyla ulagilmasi tartismali hale
gelmektedir. Bu ¢eligki, hasta 6zerkligi ile yasam hakkinin korunmasi arasindaki

dengenin hukuki agidan net bicimde tanimlanmamis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ayrica bu vaka, yalnizca hasta ve hekim arasindaki iliskiyi degil, saglik
sisteminin biitliniinii ilgilendiren bir sorun alanini da giindeme getirmektedir. Yogun

bakim yataklarmin smirli oldugu ve saglik kaynaklarinin adil bicimde dagitilmasi
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gerektigi bir sistemde, iyilesme ihtimali bulunmayan hastalarin uzun siire yogun
bakimda tutulmasi, hem kaynak israfina yol agmakta hem de diger hastalarin
tedaviye erisimini engellemektedir. Bu nedenle, beyhude tedaviye devam edilmesi
yalnizca bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda saglik politikalar1 ve adalet ilkeleri

acisindan da tartigsmali bir durumdur.

Sonug olarak bu vaka, yasamin son donemine iligkin tibbi, etik ve hukuki
catigmalar1 biitiin ¢iplakligiyla ortaya koymaktadir. Hastanin artik iyilesme ihtimali
bulunmadig1 bir noktada, etik a¢idan en dogru yol, yasami yapay yollarla uzatmak
yerine, insan onuruna uygun bir bigimde palyatif bakim saglamaktir. Ancak mevcut
hukuki belirsizlikler, hekimleri risk altinda birakmakta ve hasta haklarinin etkin
sekilde korunmasma engel olmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle pasif Gtanazi ve
beyhude tedavi konularinda acik ve baglayici yasal diizenlemeler yapilmasi, hem
hekimlerin etik sorumluluklarini giivenle yerine getirmelerini saglayacak hem de
hastalarin yasamlarinin son evresinde daha insani ve onurlu bir bakim almalarinin

Ontinii agacaktir.
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SONUC

Yasam hakki, tarih boyunca insanligin en temel haklarindan biri olarak kabul
edilmistir. Modern donemde bu hak, hem anayasal diizenlemelerle hem de
uluslararas1 insan haklar1 belgeleriyle giivence altimna alinmistir. Ancak tiptaki
gelismeler, ortalama yasam siiresinin uzamasi, yogun bakim ve palyatif bakim
imkanlarinin yayginlasmasi, bu hakkin yorumlanmasimi daha karmasik hale
getirmigtir. Ozellikle yasamin son déneminde tibbi miidahalelerin hangi noktada
faydasiz hale geldigi ve bireyin kendi hayati lizerindeki tasarruf hakkinin ne dlgiide

taninacagi, glinlimiiziin en tartismali konularindan biridir.

Otanazi bu baglamda, yalmizca bireyin kendi yasami iizerindeki iradesini degil;
aynt zamanda devletin yasami koruma ylikiimliliigiinii, tibbin etik g¢ercevesini ve
toplumlarin kiiltiirel degerlerini de sorgulayan bir mesele olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yOniiyle 6tanazi; etik, hukuki, dini, felsefi ve tibbi boyutlartyla ¢ok
katmanlidir. Antik déonemden giiniimiize kadar ¢esitli toplumlarda farkli bigimlerde
tartisilagelen Otanazi, 6zellikle semavi dinlerin etkisiyle reddedilmis, ancak modern
cagda bireysel Ozerklik, insan onuru ve Ozgiirliik kavramlariyla birlikte yeniden

giindeme gelmistir.

Hukuki agidan degerlendirildiginde, bazi iilkeler Otanaziyi yasal cerceveye
kavusturarak belirli sartlar altinda uygulanmasina imkan tanimis, bazilari ise kesin
bir yasak ongérmiistiir. Hollanda, Belgika, Liiksemburg ve Kanada gibi iilkelerde
Otanazi, siki prosediirler esliginde bireylerin 6zerklik hakki kapsaminda
taninmaktadir. Buna karsilik Tiirkiye gibi llkelerde Otanazi mutlak sekilde
yasaklanmis ve yasam hakki iizerinde bireyin tasarruf yetkisi reddedilmistir.
Anayasa’nin 17. maddesi herkesin yasama hakkini devredilmez, vazgecilmez ve
dokunulmaz bir hak olarak giivence altina almakta; Medeni Kanun’un 23. maddesi
ise kisilerin hak ve fiil ehliyetlerinden feragat edemeyecegini diizenlemektedir.
Dolayistyla Tiirk hukuk sisteminde 6tanazi talebi yalnizca etik degil, agik¢a hukuki
engellerle de kars1 karsiyadir.

Ceza hukuku perspektifinden bakildiginda, Tirk Ceza Kanunu’nun 8I.

maddesi kasten 6ldiirmeyi sug¢ olarak diizenlerken, 84. maddesi intihara yonlendirme
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sugunu ele almaBktadir. Bu ¢ercevede Otanaziye riza gosterilmesi dahi cezai
sorumlulugu ortadan kaldirmamakta, uygulayan hekimi ya da ilgili kisiyi fail
konumuna getirmektedir. Hatta ‘talep tizerine 6ldiirme’ hali dahi cezada indirime yol
acmamakta, yasam hakki lizerindeki mutlak koruma anlayis1 siirdiiriilmektedir. Bu
noktada ceza hukuku, bireyin rizasim1 dahi dikkate almadan yasam hakkini istiin
deger olarak koruma egilimindedir. Ancak bu kat1 yaklagim, giiniimiiziin bireysel hak

ve Ozglrliik anlayisi ile celismektedir.

Etik acidan mesele daha karmasik bir boyut kazanir. Bir yanda dayanilmaz
acilar yasayan bireylerin onurlu bir sekilde yasamlarina son verme arzusu insani bir
talep olarak goriiliirken, diger yanda yasamin kutsallig1 ilkesi mutlak bir deger olarak
Oone cikar. Burada bireysel Ozerklik ile toplumsal degerler arasinda bir denge
kurulmasi zorunludur. Ayrica 6tanazinin kétiiye kullanilma ihtimali, 6zellikle yasli,
engelli veya psikolojik olarak kirillgan bireylerin baski altinda karar vermesi ihtimali
ciddi bir tehlike olarak giindeme gelmektedir. Bu nedenle dtanazinin etik boyutu,
yalnizca bireysel 6zerklik temelinde degil, ayn1 zamanda toplumun zayif bireylerini

koruma sorumlulugu ekseninde degerlendirilmelidir.

Tibbi agidan Gtanazi, hekimligin temel etik ilkeleriyle ¢atisma potansiyeline
sahiptir. Hekimlerin en temel gorevi ‘Once zarar verme’ ilkesi ¢ergevesinde yagsami
korumaktir. Otanazi, hekimi dogrudan yasami sonlandiran bir aktdr haline getirdigi
icin mesleki etik ac¢isindan sorunlu goriilmektedir. Bununla birlikte, palyatif bakimin
gelismesi, beyhude tedavilerin sinirlandirilmas1 ve hastalarin acisiz bir sekilde
yasamlarinin sonuna ulagmalarinin saglanmasi, Otanazinin tek ¢oziim olmadigim
gostermektedir. Ancak tiim bu alternatiflere ragmen bazi bireyler i¢in Otanazi,

kaginilmaz bir talep olarak giindemde kalmaya devam etmektedir.

Uluslararast hukuk agisindan, Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi’nin (AIHM)
ictihatlar1 da Otanazi meselesinin devletlere taninan ‘takdir marji’ kapsaminda
degerlendirildigini ortaya koymaktadir. Mahkeme, Pretty/Birlesik Krallik ve
Lambert/Fransa kararlarinda, 6tanazi konusunda Avrupa’da bir uzlas1 bulunmadigini,
dolayisiyla devletlerin bu alanda genis bir serbestlik alanina sahip oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte Mahkeme, her durumda insan onuru, 6zel hayat ve
bireysel oOzerklik gibi degerlerin goz Oniinde bulundurulmas: gerektigini

vurgulamistir. Bu yaklasim, O&tanazinin  hukuki anlamda yalnizca ulusal
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diizenlemelerle degil, ayn1 zamanda insan haklar1 hukukunun evrensel degerleriyle

de iligkili oldugunu gostermektedir.

Sonug itibartyla 6tanazi, bireysel 6zgiirliikler ile yasam hakki arasinda hassas
bir denge arayisidir. Tiirk hukuk sistemi yasam hakkini mutlak sekilde koruyarak
Otanaziyi yasaklarken, uluslararasi alanda giderek daha fazla iilke, siki sartlar ve
denetimler gercevesinde Gtanaziyi tanimaktadir. Bu noktada kanaatimizce, 6tanazinin
bir insan hakki olarak yasal zeminde taninmasi kagmilmazdir. Ancak bu tanima,
sinirsiz  bir serbesti anlamina gelmemelidir. Aksine, kotiiye kullanimlar
engelleyecek, bireyin Ozgiir iradesini garanti altina alacak ve saglik sisteminde
suistimalleri onleyecek siki denetim mekanizmalariyla desteklenmelidir. Boylelikle
hem bireyin onurlu bir sekilde hayatina veda etme talebi karsilanabilir hem de insan

hayatinin degeri ve korunmasi ilkesinden 6diin verilmemis olur.

Sonu¢ boliimiiniin daha kapsamli hale getirilmesi i¢in, Otanazinin yalnizca
bireysel bir hak ve etik mesele olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal, hukuki ve
siyasi boyutlartyla da ele almmasi gerekir. Otanazi hakkinin taninmasi, bireyin
yasami lizerindeki 6zerkligini giiclendirirken; ayni1 zamanda toplumun insan onuru,
Ozgurliikk ve adalet anlayisin1 da yeniden sekillendirmektedir. Bu baglamda, farkli
tilkelerdeki uygulamalarin karsilastirilmasi, Tiirk hukuk sisteminde bu konuda nasil

bir yol izlenebilecegi bakimindan 6nemli ipuclari sunmaktadir.

Ceza hukuku agisindan 6tanazi, genellikle kasten 6ldiirme sugunun 6zel bir hali
olarak degerlendirilmistir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 81. ve 82. maddeleri uyarinca, bir
kimsenin hayatina son vermek hukuken su¢ teskil etmektedir. Bu nedenle, hastanin
rizas1 dahi olsa, aktif 6tanazinin hukuken kabul edilmesi miimkiin degildir. Ancak bu
noktada, bireyin kendi yasamina son verme iradesinin géz ardi edilmesi, yasam
hakkinin mutlaklig1 ile bireysel 6zerklik arasindaki gerilimi ortaya g¢ikarmaktadir.
Ozellikle dayanilmaz acilar ¢eken ve tedavi olanagi kalmamis bireyler agisindan,

ceza hukukunun bu kat1 tutumu tartigmalara yol agmaktadir.

Pasif 6tanazi konusuna bakildiginda, yani beyhude tedavilerin sonlandirilmasi
veya yasam desteginin g¢ekilmesi, hukuk sistemlerinde daha esnek bir yaklagim
gorilmektedir. Bu tiir uygulamalar c¢ogu zaman hekimin cezai sorumlulugu
kapsaminda degerlendirilmemekte, tibbi etik cercevesinde mesru kabul edilmektedir.

Tiirk hukukunda ise bu konudaki belirsizlik devam etmektedir. Beyhude tedavilerin
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sonlandirilmasi, ¢cogunlukla hasta haklar1 ve tip etigi ¢ercevesinde yorumlanmakta,

ancak agik bir yasal diizenleme bulunmamaktadir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi nin &tanaziye yaklasimi da dikkat cekicidir.
Mahkeme, Pretty/Birlesik Krallik ve Lambert/Fransa kararlarinda, yagsam hakkinin
mutlak bir hak oldugunu vurgulamakla birlikte, devletlere bu konuda belirli bir takdir
marj1 tammustir. Ancak AIHM, her durumda bireyin onuruna, dzerkligine ve devletin
pozitif ylkiimliliiklerine dikkat ¢ekmektedir. Bu yaklasim, iiye devletlerin farkl
kilttirel, etik ve dini yaklasimlarin1 dikkate alirken, evrensel insan haklar

degerlerinden sapmama ¢abasini gostermektedir.

Tiirkiye bakimindan sonug degerlendirmesi yapilacak olursa, Gtanazinin halen
hukuken yasak oldugu goriilmektedir. Ancak uygulamada, palyatif bakim
olanaklarinin gelistirilmesi, beyhude tedavilerin sonlandirilmasi ve hasta haklarinin
giiclendirilmesi, Otenazi tartismalarinin daha insani bir zeminde yapilmasin
saglamaktadir. Buna ragmen, toplumun degisen degerleri, bireysel 6zerklik talepleri
ve uluslararasi hukuk tartigmalari, 6tanazinin Tiirk hukukunda da gelecekte giindeme

gelmeye devam edecegini gostermektedir.

Kanaatimizce, Otanazinin insan hakki olarak kabul edilmesi gerekir. Bireyin
kendi yasami {izerinde s6z sahibi olmasi, insan onuru ve bireysel 6zgiirliiglin dogal
bir uzantisidir. Ancak bu kabul, keyfi uygulamalara kap1 aralamamalidir. Bu nedenle
Otanaziye yalnizca siki sartlar altinda izin verilmeli; hastanin 6zgiir iradesi, psikolojik
durumu, tibbi raporlar ve etik komisyon onaylariyla giivence altina alimalidir.
Ayrica uygulama siirecinde devletin etkin denetimi saglanmali, suistimallerin 6niine
gecilmelidir. Boylece hem bireyin 6zerkligi korunacak hem de yasam hakkinin

mutlak degeri zedelenmeyecektir.
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