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OZET

"Adalet ilkesi" bireyleri toplumsal ve tibbi olanaklar-
dan adil olarak yararlanmalarini 6ngériir.  Uygulamadaki
sorun, saglik hizmetlerinde olan sinirli  kaynaklarin nasil
paylastirilacagi ya da dirlistce paylastirabilmek icin uy-
gun ve kesin dlgiitler olup olmadigidir.

Saglik caliganlari bu sinirli tibbi kaynaklardan kimlerin
yararlanacagina karar verme durumunda kalmaktadirlar.
Boylece, sagdlik caliganlari belirlenmis olan adalet olglitle-
rini kullanmalar1 durumunda etik ikilemler ile karsilasmak-
tan  sakinabileceklerdir.
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Adalet ilkesi, Dagitici adalet

Bilindigi gibi, "adalet” kavraminin yaygin bigimde
kullanimi daha ¢ok hukuk alaninda olmaktadir. Bununla
birlikte "adalef'i yalnizca bu alana ait bir kavram olarak
diigiinemeyiz. insan ve toplum yasami en ince ayrinti-
larina kadar bu kavramin érgiisii ile driilmiistiir.

Giinilimiizde adalet kavraminin yaygin olarak
kullanilmaya baslandigi alanlardan biri hi¢ kuskusuz
saghk ugraslari; daha dogru bir anlatimla saghk
ugraslarinda deger sorunlarinin ele alindigi tibbi etik
(Biyoetik) alanidir.

ADALET KAVRAMI

"Adalet" sozcugiiniin tasidigi anlam yiiki "dogru-
luk”, "hak etme"”, "hak kazanma" gibi anlatimlarla dile
getirilebilse de gercekte bunlar arasinda igeriksel ay-
rimlar s6z konusudur. Bunlardan herbirinin adalet kav-
raminin tam karsihgi oldugu séylenememektedir (1,2).

Utilitarian (yararci) goriis sistemince adalet ilkesi,
toplum genelinden yola c¢ikilarak ele alinmaktadir. Buna
gore toplumun geneline saglanan adalet sonugta bireye
de yansimaktadir. Egaliten (esitlikgi) "adalet” anlayisi
ise, bireylerin toplumsal-ekonomik niteliklerine bakil-
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SUMMARY

The principle of justice refers to utilize from social
utility and medical utility of persons as a just or an equal.
One difficult question at practical Is how will be share of
limited resources to health care? Is there a relevant and
decisive criterion for to distributuve fairly?

Health-care professionals often must decide which
'person will receive some available medical resource that
cannot be privided to everyone who needs it.

If the health-care professionals should be use some
crite rion which has been determined, they could not be
confront with thus ethical dilemmas.

Key Words: Medical ethics, Clinical ethics, Justice,
Principle of justice, Distributive justice

maksizin yalin bir esitligi 6ngérmektedir. Ote yandan Li-
bertarian gorius, bunun aksi durumu yani bireylerin top-
lumsal-ekonomik o6zelliklerine o6ncelik verilerek saglanan
adaleti benimsemektedir (1,2).

Giunumiuze yakin bir tarihte ise (1971) John Rawls
klasik adalet anlayiglarini yeniden derleyerek yeni bir
adalet anlayisi gelistirmistir. Buna gore adalet; 1) Te-
mel Ozgurliiklerin toplum bireylerine esit bigcimde sag-
lanmasi (konusma, vicdan, siyasal katihm ozgiirliigi
vb.). 2) Firsat esitligine olanak taninmasi (benzer yete-
nek ve benzer becerilere sahip insanlarin toplumsal
olanaklara esit ulagsma firsati). 3) Toplumsal-ekonomik
kurumlarin yararlilik 6ngoériisiiyle meydana getirilmis ol-
masi gerekmektedir (1,2,3,4).

Bu baglamda, s6z konusu adalet goruslerinin
1Is1ginda adalet kavraminin saglik ugraslarinda yasama
gecirilmesi icin bazi saptamalar yapmamiz gerekmekte-
dir. 1) Saghk hakki var midir? 2) Saghk hakkinin oteki
haklarla olan iligkisi nedir? 3) Bireyin saghk hakkinin
kullanimi ile saglik hizmetlerinin sunum bigimi arasinda-
ki iligkinin niteligi nedir? 4) Uygulanmakta olan saghk
siyasal ve hizmetlerinin adaletli ya da adaletsiz olup ol-
madigina nasil karar verilebilir? (3)
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ADALET ILKESI

Toplum yasaminda her bireyin yararina olan, 6z-
gurluk-firsat, gelir-eseniik gibi birey 6z saygisina daya-
nan degerlerin esit bicimde dagitilmasi gerekmektedir.
Bu dagitimin esit olmayan bicimde olmasi "adaletsiz"
s6zcuguyle tanimlanabilecek istenmeyen bir durumla
sonuglanmaktadir. Dolayisiyla adalet ilkesi, hak ve
O6devlerin kararlagtirilip belli bir sézlesmeye oturtulmasi-
ni ve toplumsal-ekonomik yararlarin dagitiminin dizen-
lenmesini esas almaktadir (5).

Ote yandan, "adalet ilkesi"nin iginde iki ayri kav
ram varligini hissettirmektedir. Bunlardan birincisi; birey-
lerin se¢cme, konusma, vicdan, dislnce ozgurlikleri gi-
bi temel haklarinin; ikincisi ise. esenlik, gelir, firsat esit-
ligi, yetki ve sorumluluk gibi toplumsal olanaklarin pay-
lasiminda esitligin saglanmasinin gereklilik ya da zorun-
lulugudur (5).

Bunun yaninda adaletin dagitimi, toplumsal kaza-
nim ve yukumluliklerinin esit bicimde paylasimi ile ilgi-
lidir. Ornegdin saglik bakiminin esit bigimde dagilimi ya-
ninda, alinan vergilerin de esit bicimde paylastiriimasi
gibi (3,5).

Bu noktada adalet kavramiyla ilgili olarak "adalet"
ve konu alanimizi genis o6l¢lide tuketen "dagitici adalet"
teriminin klasik ve c¢agdas etik alaninda nasil kulla-
nildigini agiklamak gerekmektedir.

Genel olarak adalet, bireylerin toplumsal kazanim
ve yukudmlulukler arasinda uyumun bulunup bulunma
masina dayanir. Etik olarak, bireylerin hak etme ve hak
kazanma olgusu, bireyin kendi 6zellik ya da konumuna
bagli oldugu gibi, bagkalarinin onun haklarini artirici ya
da azaltici tutum ve davraniglarda bulunup bulunma-
masina da baghdir (1,2).

Dagitici adalet, toplumsal yukumlilik ve kaza-
nimlar! bireysel nitelik ve konumlari dogrultusundaki
etik degerlere uygun bicimde dagitimini éngdren bir
anlayis bigimidir. Bu anlamda dagitici adaletin saglan-
masi, bireylerin olusturduklari gliven, ortaya koyduk-
lari ¢aba, karsilarina ¢ikan sans 6gesi gibi bireysel
Ozelliklerle  iligkili  olarak gerceklesebilmektedir (1,4,
5).

Kisaca "adalet" bireyin isteklerini bagskalarinin is-
tekleri ile karsilastirip haksizliga firsat vermeyecek bir
sonuca ulagsmaya c¢alisir. "Dagitici adalet" ise siklikla bi-
reysel niteliklerin birbirleriyle karsilastiriimasini gerekli
kilar (1,2,6).

ADALET ILKESININ
"BELIRLEYICILERI"

Adaletin uygun biciminde yasama aktarilabilmesi,
ylzyillardan beri toplum yasaminin en énemli sorunla-
rindan biri olmustur. Adaletin esit bicimde dagitimini
saglayacak ¢6zim onerileri insanhik tarihi boyunca
degisik bicimlerde sunulagelmistir.

AYDIN ve Ark.
TIBBi ETIK'TE "ADALET ILKESI"

1984 yilinda Jameton, adaletin esit biciminde dagi-
timinda kullanilacak bazi "belirleyici" ilkeler dne sur-
mustir. Bu ilkeler:

1. Esit paylasma;

2. Bireylerin gereksinimlerine;
3. Bireylerin ¢abalarina;

4. Bireylerin katilimlarina;

5. Bireylerin hak ettiklerine;

6. Bireysel kosullarin, serbest rekabet kosullariyla
olan iligkisine goére paylastiriimasi bigimindeki madde-
lerde toplanmistir (2,5,6).

Soézkonusu bu ilkelerden ya birini ya da birkagini
yahut timunlin degisik toplumlar tarafindan benimsen-
digi gorulmektedir. Benimsedikleri ilkeye gbre toplumlar
bunlardan kendilerine farkl islevsel sonuglar ¢ikartmak-
tadirlar. Ornedin Amerika Birlesik Devletleri'nde ik ve
orta 6grenim olanagi "esit paylasim ilkesi"; igsizlik para-
s1, sosyal yardim ve saglik bakim programlarinin "bi-
reyin gereksinimi ilkesi"; is ve terfilerin dagilimi, ca-
lismalarin basari dlgusune uygun olarak "bireysel ha-
ketme iikesi"ne goére diuzenlenirken, degdisik alanlarda
bazi bireylere ylksek gelir elde etme olanagdinin saglan-
masi| birden fazla "belirleyici" ilkenin (3,4,5,6'nci ilkeler
gibi) g6z 6ninde bulundurulmasiyla gercgeklestiriimekte-
dir (3,5,6).

Ote yandan &ne siiriilen bu "belirleyici" ilkeler top-
lumsal genellilik icindeki degisen bireysel durum ve ko-
numlarinin niteligini gézéntinde bulundurmaz; yalin esit-
lik yaklagsimi iginde, genel-gecer ilkeler olarak islevsel-
lik kazanmiglardir (5).

TIPTA ADALET IiLKESI

Saglik alaninda adalet ilkesi tibbi kaynaklarin
(arag-gerecden her turli hizmete kadar) gereksinimlere
gore, esit ve durlistge dagilmis olmasini bekler. Bu ilke
saglik g¢alisanlarinin, ¢alismalarinda karsilasiyor oldukla-
ri kaynaklarin dagilimiyla ilgili etik sorunlarina yardimci
olarak bazi yanitlar getirir.

Adaiet ilkesinin saglik ugraslarinda yasama gegiril-
mesi kuskusuz ilk basta mevcut kaynaklarin saglk
ugraglarinda acil kullanimi ile ilgilidir. Burada etik yo-
ninden sorunsal olarak g6ziken nokta, gerek devlet
duzeyinde, gerek halk sagligi ugraslarinda, gerekse te-
davi edici saglik kurumlarinda (hastaneler vb.) tibbi kay-
naklarin birey ve toplum kesimine adaletli bicimde nasil
paylastirilacagidir? (7)

Tibbi olanaklarin her bireye yeterince saglanama-
masi bireyin saglik hakkini zedelemektedir. Oysa biliyo-
ruz ki, buylk harcamalarla saglanan ¢agdas tibbi ba-
kimlar gogunlukla sinirlidir. Dolayisiyla devlet diizeyinde
ekonomik kaynaklarin ne élglide adaletli kullanildigr ayri
bir sorunsal olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6). Burada
hemen; kaynaklarin koruyucu saglik hizmetlerine mi,
yoksa tedavi edici tip hizmetlerine mi aktarilacag: so-
runsall konuya 6rnek olarak verilebilir.
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AYDIN ve Ark.
TIBBi ETIK'TE "ADALET ILKESI"

Ote yandan adalet ilkesinin klinik uygulamalar si-
rasinda, kaynaklarin adil kullanimi lizerine ortaya ¢ikan
etik catisma sorunlarinda da c¢o6ziimleyici bir ilke olarak
kullanildigi goriilmektedir. "Klinik etik" c¢aligsmalarinda
cok onemli yeri olan bu ilkenin gereksinim duyuldugu
bir cok tibbi olgu burada konuya 6rnek olarak verilebi-
lir. Ornegin, bir yogun bakim birimindeki yatak sayisinin
sinirh olmasi nedeniyle; bunlardan, hangi hastalarin ne
olgiide yararlanabilecegi ya da diyaliz aracina ayni an-
da gereksinimi olan hastalar arasinda kullaniminin nasil
pay edilecegi gibi sikga karsilasilan etik sorun ikilemle-
rinde adalet ilkesinin son derece 6nemli olan ¢éziim-
leyici islevleri bulunmaktadir.

Adalet ilkesinin 6nem kazandigi bir bagska konu or-
gan aktarimidir. Organ aktarimlari sirasinda ortaya ci-
kan etik sorunlar, derin tartismalara konu olan tip eligi-
nin 6zel durumlarindan biridir. Ornegin, organ aktarimi
yapilacak olan hastalarin sirasi nasil belirlenecektir?
Tibbi oykilye gore mi; gereksinime goére mi; basvuru
sirasina gore mi; 6deme giiciine goére mi; toplumsal
degerine gore mi; yoksa tim bunlarin karigimlarindan
elde edilecek yeni Ol¢iitlere gére mi?

Bilindigi gibi altmigbes ve daha yukan yastaki kim-
selere yapilan organ aktarimlarinda basari orani digik-
tur, iste bu nedenle organ aktarimlarinda yasin olgit
olarak alinmasi ilkemiz dogrultusunda etik sorunlar or-
taya koymaktadir. Ciinkii, adalet ilkesi insanlarin kisisel
ozellikleriyle ilgili (yas, cinsiyet, irk, vb.) Olcitleri dogru
bulmamaktadir.

Yas, yalniz organ aktarimlarinda degil, tim tip uy-
gulamalarinda zaman zaman tehlikeli bicimde olgit
alinmaya baslandig ileri siiriilmektedir. Ornegin yasami
tehdit altinda olan geng¢ bir hasta ile ayni durumda
yash bir hastaya canlandirma isleminin hangisinden
baglanacagini segimi gercek bir etik sorundur (8,9).

Aciktir ki, adalet ilkesi 1s1ginda "yas"in tibbi ey-
lemde olgiit alinmasi, kimi zaman "rahat 61im" (euthau-
nasia) konusuyla yeni bir iligkiyi ortaya c¢ikarmaktadir.
Belli yas kiimesini tedaviden yoksun birakmak bir
yerde bizi bash basina tibbi etik sorunsali olan rahat
olim olgusunun igine gekmektedir. Dahasi rahat oliim
olgusunda hastanin onami, istegi gibi noktalar goézardi
edilerek "zorunlu bir rahat 6liime" doéniismektedir (8).
Demek oluyor ki tibbi kaynaklarin dagitilmasi sirasinda
esitligi saglamak ve haksizligi 6nlemek "adalet ilkesi"nin
yasama dgegirme yollarinda'Nbir»'olmaktadir. Boylelikle
etik degerlerimizin korunmasi ve gelistiriimesi mimkiin
olabilecektir.

Konumuzla ilgili bir bagka nokta, yogun bakim Uni-
telerinde oOzerklik, yararhlik, kotii davranmama, adalet
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gibi temel etik ilkeler arasinda catismanin pekg¢ok du-
rumda kolayca ¢o6zllemiyor olusudur. Hekimler hastala-
rin en iyi bakimi igin bu dért etik ilke arasinda denge
kurmayi sirdirmek zorundadir. Bazi hekimler hastalari
destekleyecek bilimsel-teknik olanaklari sonuna kadar
saglama yukimliliginu duymalarina karsin, oteki bazi
hekimler ise geriye donlsi olmayan ve buylk harca
malara neden olan bdyle bir tedavinin bosuna oldugu-
nu dislnerek tedavinin sonlandirilmasi ya da hi¢ uygu-
lanmamasi go6risinli adalete uygun bulmaktadir.
Dayandiklari goérusleri nedeniyle kuskusuz, her iki tara-
fin da etik yonunden hakl yoénleri vardir (5,6).

SONUGC

Toplumsal her alanda "adalet" ve "adalet ilkesi"ne
gereksinim duyulmaktadir. Tip hizmetlerinin istenen (ar-
zu ve dilek konusu olan) nitelik ve degerde olabilmesi
kuskusuz hizmet dagilimiyla da iligkilidir. Bu paylasimin
etik degerler olglsinde yapilabilmesinin "adalet ilke-
sinin olgltlerine uygunlugu ile gercgeklesebilecegdi ileri
strulmektedir.

Bu nedenle, saglik calisanlarinin 6teki énemli etik
ilkeler (6zerklige saygi, yararlilik, kéti davranmama, ay-
dinlatilmis onam) gibi adalet ilkesini de iyi benimsemis
ve kavrayabilmis olarak gunlik uygulamalarina aktara-
bilmeleri beklenmektedir.
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ELCIOGLU ve Are.
TIP, HUKUK VE ETIK AGIDAN EUTHANASIA

Antik cagda hekimin vazifesinin yalniz hastasina
sagligini kazandirmak degil, ayni zamanda agrilarini din-
dirmek oldugu konusu Ulzerinde durulmustur (11).

Asurlularda, Olecedi sanilan hastaya, hekimin 6l-
durme eylemi uygulamasi yasaklanmigti.

Romalilarda ise hekimin, hastasinin acilarina son
vermek amaci ile éldirmesi kasden adam o6ldiurmek
sucunu meydana getirir ve hastanin rizasi hukuka ayki-
rihdi ortadan kaldirmazdi (12).

Eski Yunan'da agrisi ¢ok olan ve iyilesemeyecek
hastaya intihar etmesi icin yardim edilir; hekim intihar
kolaylastirici ilag saglardi (13).

Hipokrat'ta kendisine atfedilen Corpus Hippocrati-
cum'un Tibbin Apologie'si bdliminde hekimin sadece
hastanin tamamen iyilesmesi yanisira siddetli olan agri-
larini dindirmekle de gérevli oldugundan bahseder. Ama
hekimin tedavi imkani olmayan hastalari tedaviye kal-
kismamasini tavsiye eder. Buna karsin yemin met-
ninde, istek Uzerine de olsa hastaya zehir vererek
onun hayatina son vermeyi men eder (11).

Platon ise. hekimlerin iyilesebilecek olan hastalara
bakmasini fiziki saglamligi olmayan hastalarin tedavi
gormesinin gereksiz oldugunu bildirir (14).

Ortagagda gerek islam, gerek Hiristiyan inang sis-
temleri euthanasia'yi elestirmis ve siddetle karsi ¢ik-
miglardir.

Rénesansin oncilerinden Fransiz Cerrah A.Pare
(1510-1590). "Bir insanin yasamasi veya Olmesi hak-
kinda hukim vermeye yetkili olan ancak Allah'tir. Keza
bir hastanin 1zdirap ¢gekmesi veya sifa bulmasi da gene
Allah'in takdirine baghdir" demistir (11).

F.Bacon (1561-1621) pratik ahlaki dinsel kanilar-
dan bagdimsiz olarak kullananlarin baginda gelir. Kilise-
nin tek yol olarak goésterdigi dinsel inanclar olmadan da
insani mutluluga go6tlirecek pratik davraniglarin bir siste-
mini kurmak istemistir. Ayni zamanda F.Bacon "Eutha-
nasia" s6zcugunu ilk kullananlardandir. F.Bacon'a gore
hekimin vazifesi sagligi iade etmek ve 1zdirabi azaltmak-
tadir. lzdiraplari azaltmak vazifesi yalniz hastayi
lyilestirmekle degil ona kolay ve rahat bir 6lim sagla-
makla olur (15).

XVl.yuzyilin dasindrlerinden Thomas Moore
(1478-1535) "Utopia"sinda c¢aresiz ve 1zdirapl hastala-
rin ikna edilerek hayatlarinin sonlandiriimasini tavsiye
etmis ve o6lmekle higbir sey kaybedilmeyecegdini acilar-
dan kurtulunacag! icin bunun akillica bir davranis ola-
cagini sdylemistir (14).

1799'da Misir seferi sirasinda vebaya yakalanan
askerlerin, hastaligin ¢aresi olmamasi ve orduya ayak-
bagi olacagd! dusuncesi ile dldurilmelerini isteyen Napol-
yon'un bu emrine ordu hekimleri karsi koyarak bu
vahseti onlemislerdir (8).

18.yuzyilda doktor Paradys euthanasia'nin 6zellik-
leri Gzerinde durmustur. Daha sonra Reil Marx ve
Rohlfs'euthanasia sanatini"ruhun dogumu olarak tanim-
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ladilar ve bazi yazarlarin aksine bu konunun bagimsiz
bir bilim konusu olarak incelenmesi gerektigini belirttiler.
Bu bilim adamlarindan Dr.Cari Friedrich Heinrlch Marx
ise 1826'da Géttingen Universitesinde "Medical Eutha-
nasia" adli bir tez yazdi ve yayinladi (16).

Utulitarlsmin  temsilcilerinden  biri olan Jeremy
Bentham'a (1748-1832) gore butin canh varliklar haz-
za yobnelir, haz elde etmek Uzere ¢abalar, insanlarin
davraniglari, eylemleri de dogalari geredi bdyledir. Bu
dunyanin hazlarindan ylzgeviren dindar insan bile ébur
dunya'da mutluluga erismek istemesiyle hazzi arar. Bu
kuralin diginda kalan pek az sayida insan aclyl hazza
Ustln tutar. Ahlakli kimse, kendi mutlulugunu isteyecek,
ancak bunu "cok sayida insanin ¢ok sayida mutlulugu-
nu" istemeden gerceklestiremeyecegini bilecektir. Bent-
ham'a gore euthanasia ahlaki agidan dogrudur (17).

John Stuart Mill (1806-1873) Bentham'in en guglu
mirascilarindan biridir. lyiyi yararli ile bir tutar, insan,
hazzi elde etmek ister, acidan kacar. Bdylece insan
eylemlerinin deger ve degersizligi icin haz ile aci dl¢u
olmakta, eylemlerin objektif bir 6lglisiiniin bulunduguna
inaniimaktadir, insanin kendi bedeni ile ilgili kararlarin-
da oteki otoritelere yer vermeyen Mili de euthanasia'-
nin lehinedir (14).

1895'te Alman Hukukgu Jost "Oldirme Hukuku"
adli bir kitap hazirladi. Eserde yalnizca 6limu isteyen
Umitsiz hastalarin 6ldurdlmesi 6n gérulmustar. Jost'a
gore yasam bir insan igin sifirdan asagd! bir deger gos-
terebilir. Cok az Omri kalan izdirapli bir hastanin
yasaminin degeri kendi nazarinda hi¢c yok gibidir. Dev-
let, ya Umitsiz hastalarin kolayca ve cabuk intihari igin
onlara yardim etmeli ya da her intihari tesvik etmemek
icin birka¢ doktorun fikri ve hastanin onayini almadan
6ldirmeye izin vermemelidir. Akil hastalarinin kendi
reyleri olamayacag! i¢in bu konuda tereddutler vardir
(18).

Yuzyilin basinda Emil Durkheim'in ifade ettigi ah-
lak anlayigi statiktir. Oysa, topluma bagl olan, toplumla
gelisen ahlak anlayisi dinamiktir ve bu anlayis gele-
cegdin ahlak anlayisini olusturacaktir. Euthanasia konu-
sunda ise Durkheim insanin yasama hakkl Uzerinde
kendisinin karar vermesinde daha elastik davranilmasi-
ni savunur.

Her bir insan kendine 6zgl degerleri olan "esgsiz"
bir varliktir. insanin bedensel, ruhsal, sosyal bitinligi-
nin korunmasi, sirdirtlmesi ve varliginin gesitli faktor-
lerle bozulmasina engel olunmasi onun "yasama hak-
ki"ni igerir. insanin temel haklari icinde en énemlisi
"yasama hakki"dir. Saglik sisteminin amaci bireyin "te-
mel yasam hakki" icinde butinligini korumaktir.

Hukuk Diizeni ve Euthanasia

Hukuk dizeni; kisiye, yasami Uzerinde hi¢ bir
sekilde tasarrufta bulunmaya izin vermemistir. Eutha-
nasia, ceza hukuku bakimindan "adam 6&ldirme sugu"
teskil etmektedir. BOyle olmasina kargin iyilesmesi ola-
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naksiz hastalara aci ¢ekmemeleri i¢in euthanasia'nin
gerceklestirilmesini savunan gérus de mevcuttur. Bu
goérise gdére yasama olanagr kalmamis Kisiyi yasatip
ona acl cektirmeye kimsenin hakki yoktur. Hastaya ra-
hat bir 6lim saglamak daha insancil degerlendirilir. Bu
nedenle bazi hukuklarda aci g¢ekmeyi 6nlemek icin
kisinin istemi ile oldlrilmesi halinde failin cezasinin
hafifleyecegi kabul edilmistir (19).

Hekimin euthanasiayi uygulayip uygulamayacagi,
bu olay kargisindaki sorumlulugu hep buyuk tartismala-
rin konusunu olusturmustur. Euthanasiayi benimseyen
ve acllar igindeki sahsi 6ldiren kimsenin cezasini hafif-
leten ik hukuk kaynagna XVIIl.yuzyilin sonlarinda
Prusya'da rastlanmaktadir. Blylk Frederik zamaninda
yuarirlige giren bu kanun can c¢ekismekte olan hastayi
veya vyaraliyl iyi niyetle 6ldiren kimseye taksirle 06l-
dirme cezasi veriyordu.

Doktrinde pek ¢ok yazar euthanasiayi elestirmis,
bunun kasden adam o6ldirme sugundan farkli olmadi-
gint ileri stirmustdr, insan degeri agisindan euthana-
siaye karsi g¢ikilarak yasi, saglik durumu ne olursa ol-
sun hi¢ bir hayatin digerinden farkl bir degerde olmadi-
g1, hekimin her durumda ve butiun araclarla hastayi kur-
tarmak ve onun hayatini uzatmak zorunda oldugu bildi-
rilmistir, inang Sistemleri agisindan konuya bakildigin-
da; Islam dininde bu husus "bir insani velev ki 6lim
dbéseginde bulunsun, velev ki kendi emriyle olsun &ldur-
mek bir cinayettir" olarak belirtiimistir. Hiristiyanliga gére
de insan viucudunun bir onuru olmasi, hayat ve gele-
cek Uzerinde tanrinin egemenligi bulunmasi dolayisiyla
euthanasia kabul edilmemektedir.

Euthanasianin Kanunlarda
Ozel Sug Olarak Diizenlenisi

Euthanasiayi benimseyen ve benimsemeyen go6-
raglerin yanisira ucuncu bir goéris daha belirmistir. Te-
lifci nitelikteki bu gorise gore euthanasia kasten adam
o6ldirme suguna oranla daha hafif bir ceza ile karsila-
nan ayri ve bagimsiz bir sug teskil etmelidir. Faildeki
1zdiraplara son verme saiki, acima duygusu ve magdu
run iginde bulundugu durum itibariyla faili etkileyisi bu
gorisun dayanaklarini meydana getirmektedir.

Cesitli Ulkelerin kanunlarinda hep bu goérisin ka-
bul edildigi gérulmektedir. Bu kanunlarda euthanasia
kasden adam o6ldirmeye nazaran daha hafif cezalandi-
rilan bir su¢ olarak duzenlenmistir. Magdurun rizasi bir
unsur olarak ilgili maddelerde acik¢ca gdsteriimektedir
(12).

Tirk Hukuku ve Euthanasia

Tark Hukukunda euthanasia ile ilgili 6zel bir ha-
kiim bulunmamaktadir Euthanasia kasden adam 6l-
dirme sucgu olarak kabul edilmektedir. Bu goériuse gére
ceza sorumlulugu yénunden saik, belirli istisnalar digin-
da dikkate alinmadigindan euthanasia halinde failin
kasden adam 6ldirmeye iliskin maddelerine gbére ceza-

ELGIOGI.U ve Ark.
TIP. HUKUK VE ETIK AGIDAN EUTHANASIA

landirilrnasi gerekir. Ayrica sartlan gerceklestigi zaman
taammuidden dolaylr sugun cezasi arttirilablecegdi gibi,
bunun yanisira failin ve magdurun 6zel durumlari do-
layisiyla yargic takdiri hafifletici sebep dolayisiyla ce-
zay! indirebilir.

Belgesay ise euthanasiade intihara ikna ve yardim
sugunun gerceklestigini ileri sirmektedir. Yazara gore
hastayi rizasi ile éldurenler nihayet onun intiharina yar-
dim etmis olduklarindan sugludurlar.

TCK'nin 454.maddesinde olan intihara ikna ve
yardim sucunun meydana gelmesi icin, ikna ve yardi-
minin birlikte bulunmalari sart olduguna gére bu unsur-
lardan birinin gergeklesmedigi ve fakat hastanin istegi
Uzerine o6ldurdldigu durumlarda kasden adam o6ldirme
sucu meydana gelecektir. Asil nokta hekimin ikna ve
yardim unsurlarini gerceklestirdigi durumda TCK'nin
448. ve 454. maddelerinden hangisine gbére sorumlu
olacagidir.

Sayet oldirmede esas fiili hekim yapmissa, hekim
asli maddi fail ise islenen su¢ kasden adam o6ldirme-
dir. Ancak hekim hastanin fiiline fer'i olarak istirak et-
migse sartlarinin gerceklesmesi halinde intihara ikna
ve yardim sugu meydana gelecektir (12,20).

Tiark hukuk 6gretisinde 6lim aninin tesbitinin kesin
ve saglikli olarak belirlenebilmesi i¢in "kisinin yasatiima-
s1 yénlinde tum vyollar denenmis, tum c¢abalar harcan-
mis ve tum bunlara kargi artik kisinin yasamayacaginin
kesinlikle belli olmus bulunmasi” gerektigi savunul-
mustur.

Yargitay "6limun gerceklesmesi igin tum ana organ-
larin goérevlerini yitirmis olmasi" kosulunu aramaktadir.

insan Haklari Evrensel Bildirisinin 3. ve Avrupa
insan Haklari Sézlesmesi'nin 2.maddesinde de tim
acikhgiyla tanimlandigi gibi "yasama hakki, kisinin ruh-
sal ve fiziki butunliginu koruyabilme ve varhiginin gesitli
etkilerle bozulmasina engel olabilme hakki"dir. Cagdas
hukuk dizeni ve onun pargasi olan Medeni Yasa, riza-
sI olsun veya olmasin yasama hakkina saldiriyi, Kisilik
haklarina saldiri olarak kabul etmektedir. Kisi, yasami
Uzerinde higbir sekilde tasarruf hakkina sahip degildir.
Bu nedenle, buyik acilar icinde kivranan ve iyilesmesi
olanag! olmayan hastaliga yakalanan kimseyi 6éldirmek
(euthanasia) kisilik haklarina saldiri olup: hem adam ol-
dirme sugunu ve hem de hukuki sorumlulugu gerekti-
rir.

insanin yasalarca korunan yasama hakki Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 14.maddesinde de dile ge-
tirilmistir. "Tabip, hastanin hayatini kurtarmak ve sihha-
tini korumak mumkun olmadigl durumlarda dahi, izdira-
bini azaltmak ve indirmekle yukimludar". Bu kuralla,
tim Umitlerin ve olanaklarin tikendigi, bulunmao g1 du-
rumlarda yapilmasi gerekenin ne olacagd! aciklanmistir.
Hasta olan kisinin yasama hakkinin mutlak oldugu sap-
tanmis ve doktorun galisma ve eylemini yasam hakki
ile sinirlandirmistir.
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Zorunlu olan tibbi yardimin reddedilmesi durumun-
da, hasta olirse "adiyen adam oldirme" (TCK 448)
sugunun olugma olanagi da vardir.

Kisilik hakkina saldir niteligindeki eylemler, kural
olarak hukuka aykir1 olduguna goére "kisinin beden tam-
ligini ortadan kaldiran ve sagligini tehlikeye diisiiren
sozlesmeler (euthanasia) Borglar Yasasi'nin 20.madde-
sine gore mutlak gecersizdir".

Hukuk, hastanin veya yakinlarinin rizasi da olsa
yagsama son verme hakkini (dinmeyen acilara son
verme amaciyla da olsa) doktora vermemistir.

Ulkemizde hukuk diizeninin euthanasia amagh ey-
lemler igin hukuki ve cezai sorumlulugu 6ngérdiigii unu-
tulmamalidir. Son zamanlarda basinda c¢ikan haberler
"bu konunun iilkemizde ve diger iilkelerde insani ama-
clan asarak kotiiye kullanildigini” da ortaya koymakta-
dir.

Tiirk Tabipleri Birligi sorunu "bizim goérevimiz has-
tayi oldirmek degil, yasatmaktir, duyarsak yapani mes-
lekten men ederiz" demek suretiyle degerlendirmektedir
(21).

Amerika ve Avrupa'da
Euthanasia'ye ait Hukuki Mevzuat

Euthanasia nin kanunlagsmasi fikri 1906'da New
York'ta Tip Akademisi'nde, 1907'de yine New York'ta
toplanan Uluslararasi Verem Kongresi'nde 1913'te Al-
man Parlementosu’'nda, 1936'da da ingiliz Lordlar Ka-
marasinda tartigilmigtir (15).

Giniimiize aktarilan "Baby Do", "Cruzan ailesi"
davalari euthanasia konusunda ABD'de ozellikle "Ko-
madan c¢ikmasi imkansiz olan hastalarin 6liim hakki"
konusunda bir karar alinmasini saglamistir (22,23).

Tibbin siirekli gelismesi kargisinda bir hastaligin
tedavisinin imkansiz oldugunun mutlak olarak kabul
edilmesi imkansizdir.

Euthanasia hastanin iradesi yoniinden de deger-
lendirilmigtir. Ayrica hekimin 1zdiraph bir yasayigsa son
verme saikinde ceza hukuku yoniinden 6nemi arastiril-
mistir. Boyle bir yetkinin hekime taninmasi bir ¢ok suis-
timallere yol agabilecektir. S6zgelimi bu gibi fillerin sini-
rn ne olacaktir? Yayilma nasil 6nlenecektir?

1 Ocak 1977'de Yiiriirliige Giren California Dogal
Oliim Kanunu'na (Natural Death Act of California) gére
yetigkinlere hayat siirdiiriicii tedaviyi durdurma imkani
tanimakta, mesleki ahlak prensiplerine aykiriik goéren
doktorun tedaviden elini ¢ekme yetkisini tanimaktadir
(®).

Her erigkin insan, sagliginda oéldiiriicii bir hastaliga
tutuldugu taktirde hayatinin devamini veya durdurulma-
sini isteyen direktifler diizenleyebilir. Bu durumda kan
bagi bulunmayan, o6liimii halinde malinin herhangi bir
kismini kabule ehil olmayan iki tanik huzurunda belge
imzalanacaktir. S6z konusu belge bes yil siire ile ge-
cerlidir. Yasanin hi¢ bir hiikmii euthanasiayi kabul edi-
ci, izin verici veya tasdik edici olarak yorumlanamaz
(24).
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Yasalarin kontrolii ile euthanasiayi kabul eden
Hollanda'da euthanasia uygulayan bir doktor 6liim kagi-
dina "dogal nedenlerle 6lim" diye bir kayiti koyama-
maktadir. Tibbi yardimla 6liimin gergeklestiginin Em-
niyet Teskilatina bildirim zorunlulugu vardir. Polis olayin
dava konusu olup olmayacagi yolunda karar verecek
ve ilgili makamlari uyaracaktir (25). Gonulli aktif eutha-
nasia legal olarak kabul edilmigtir. Yasal olarak da igti-
hatlarla desteklenmektedir.

Feningsen Hollanda'da her bes yil yetiksiz dogan
300 bebegin bilingli olarak o6liime terk edildigini ve 10
tanesinin de aktif olarak yasamlarina son verildigini ra-
por etmistir. Uygulama Mevcut Tiiziige gore yapilmak-
tadir.

Tuzugiin igerigi:

— Hasta goniillii olarak euthanasiayi istemelidir.

— Hastanin 1zdirab1 dayanilamayacak olgiide ol-
malidir.

— lzdirabi giderecek biitiin yontemler denenmeli-
dir.

— Hastanin euthanasia konusunda bilgisi tam ol-
mahdir.

— Doktor, bagimsiz karar verecek diger bir doktor-
la konsiiltasyon yapmis olmalidir.

Almanya'da euthanasiade hekimin rol almasi ya-
saktir. Bu lilkede intihar etmek ve birisinden intihar igin
yardim almak legaldir. Uygulama genellikle medikal or-
tamin diginda yapilir. Is, konu ile ilgilenen derneklerce
organize edilmektedir.

Hekim ve Euthanasia

Hekim mevcut hastaliktan kurtulma sanslarinin ol-
madigina karar veren ilk kigidir. Euthanasiade hekim;
biri bu karar noktasinda, o6tekisi de uygulamada olmak
tizere iki 6nemli rol oynamaktadir.

Karar ortaya cikinca durum bati llkelerinde eger
bilinci yerinde ise, hastanin kendisine, bilinci yerinde
degilse ailesine bildirili. Ayni toplumlarda hasta ne ka-
dar omrii kaldigini ve bu kalan 6mrii ne sekilde gegire-
cegini bilmek ister, bu kendisine sdylenmesi gereken
bir haktir. Boylece hasta geriye kalan omriiniin diizen-
lenmesinde aktif bir rol oynar.

Dogu toplumu daha kaderci bir toplum olma ozel-
ligi tasidigi icin hasta boyle bir talepte bulunmaz: Sansi-
ni yani kaderin kendisini 6liimle kavusturmasini hig bir
talepte bulunmadan bekler (27).

ileri yagsam destegi teknolojilerinin gelismesi tibbin
cogu hastanin o6liimiine miidahale etmesine ve geciktir-
mesine olanak saglamistir. "Resusitasyonu uygulama-
ma" talimatlan olagan hale gelmistir. Oliimii geciktirme
olanaklarinin boylesine artigi yagsamin son dénemiyle il-
gili tibbi kararlara duyulan ilginin artmasina ayrica kat-
kida bulunmustur. Resusitasyon uygulanmamasi, eut-
hanasia ve bilincini kalici olarak yitirmis hastalarda
yagsami uzatan girisimlerin kesilmesi konusunda ¢a-
ligmalar siirdiiriilmektedir (28).
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Profesyonel tibbin ugras alani yasami uzatmak yo-
lundadir. Bu yasama uygun bir sekilde destek vermek-
le olabilir. Konu (Yasami Uzatma) doktorlar, hemsireler
ve hasta refakatgileri igin de tartismalidir. Akut do
nemde de yerlesik bazi tartisma konulari vardir
Yasami slrduricu tedavilerin sona erdirilmesi veya uy
gulanmamasi euthanasia ve hekim aracili intihar ile 1i
gilidir. Asil problem 6lumi uzaklastirirken terminal d>
nemde hasta ve hastalikla birlikte tibbi, hukuki, yasal,
etik ve ekonomik gucliklere karsi durabilmektir.

Yasami uzatmak veya sonlandirmak konusunda
anlamli bir anlagsma gerekebilir. ilk anlamli yol &lim
veya yasama kimin karar vereceginin belirlenmesidir.
Bu kaygan zeminde ciddi sorunlar vardir. Euthanasia
eger sinirlandirilirsa bliyuk gug tarafindan toplumda yeni
formulasyonlara ihtiyag olacaktir.

Her hasta icin hastanin 6zerkligi ilkesi ile hekimin
hastanin kararina saygili olma yukdamluligd, hekimin
hastaya sundugu her secenegdin tibbi acidan gecerli bir
tedavi olup olmadigi, hekime, agik¢ca hastanin élumuyle
sonuglanacak eylemlerde bulunma hakki taniyan bir
politikanin potansiyel sonuglari gézden gegcirilmelidir
(29).

Son elli yil boyunca, 6lim sirecinin tibbi teknoloji-
lerle gereksiz yere uzatildigindan ve sonugta hastalarin
caresizlige, dayanilmaz agrilara ve sayginliklarini yitir-
meye mahkum edildiginden duyulan kaygilar artmigtir.
Bir kamuoyu yoklamasinda, ankete yanit verenlerin
%68'i "tedavi edilemez ve agrili hastaliktan O6lmekte
olan kigilerin, hastaligin devrini tamamlamasini bekle-
meden, kendi yasamlarini sona erdirmelerine izin veril-
mesi gerektigini dusuniyordu.

insanlarin kararlarini yeterince akilci siireglerle al-
mis olmalari ve kararlarinin kendi kigisel degerleriyle tu-
tarh olmasi kosuluyla, baskalarina aptalca gelen karar-
lar vermeye haklari vardir.

Hastanin 6zerkligi ilkesi, yeterli bir hastanin, tibbi
endikasyonu bulunan tedaviler arasinda sec¢im yapma
ve istemedigdi tedaviyi reddetme hakkina sahip olmasi
kosulunu getirir. Tersini gerektiren bir yukimlalik yok-
sa, hekim hastanin kararlarina uymalidir. Tedavi tercih-
leri ¢codu kez, objektif tibbi distncelerin yani sira
kisisel deger yargilari ve egilimlerle de iligkilidir. "[Kisile-
rin] kendi deger yargilariyla uyumlu tercihler yapma 6z-
gurligimu kabul etmek, insan onuruna saygili olmak
anlamina gelir.

"Yeterli hastalarin yasam surlidlricu tedaviden
vazgegcme haklan" mahkemelerce onaylanmis (sdézgeli-
mi, Brooks Estate davasi, Osbame davasi) ve genel
olarak tibbi etikgiler tarafindan kabul edilmistir.

Yasam surdirtcli bir tedavinin baslatilmasina,
surdldrdlmesine ya da birakilmasina iliskin deger-
lendirmeler, hastanin kendi deger yargilarina ve tercih-
lerine baghidir (30).

Bir hastanin, durumunu derinden etkileyen kararlar

hastanin 6znel tercihlerinden ve yargilarindan bagimsiz
alinamaz.
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Yasam slrdurucu tedavilerin gogu oldukca eziyetli
ve invazif tekniklerdir. Dolayisiyla hastanin bu konudaki
secimi yalnizca yasam ile 6lium arasinda karar vermek
olarak tanimlanamaz.

Yasam surduricu tedavilerin kesilmesi veya uygu-
lanmamasi 6zinde "yararli olma-zararli olmama" ilkele-
rde aykiri degildir. Hekim bir tedaviyi sunmakla ve net
olaisk hastaya rahatsizlik verebilecek tedavilerden sa-
kinmakla yukimladar. Tedaviyi uygulamamak veya
kesmek, hasta igin gecerli tedaviyi sunmak zorunlulugu-
nu kapsamaz. Hekim, tedavi uygulamamakla zararl bir
tedavi sunmus degil, tedaviden vazgecmis olmaktadir.

Hekimin tedavinin uygulanmamasina ya da kesil-
mesine karsi cikarak hastayl istemedidi bir tedaviye
zorlamasi, baska bir hekimin bakimina gecmesi ¢ok ki-
sa bir sure alsa bile, agikca hastanin &ézerkliginin ihlal
edilmesi anlamini tasir. Yasam surduricu tedavilerden
bazilarinin kesilmesi veya uygulanmamasi Otekilerden
daha kabul edilir gérinmektedir. Etik olarak zorunlu te-
davilerle, etik olarak segcilebilir tedavileri biribirinden
ayirmak igin "olagan" ve "olagan dis1" tedaviler ayrimi
yapilmistir. Olagan tedaviler hastaya mutlaka sunulmali-
dir. Olagan disi olanlarin ise uygulanmamasi veya ke-
silmesi mumkindur (6).

Yasam sirdurucu tedaviyi birakmak ile uygulama-
mak arasinda etik bir ayrim yoktur.

Ancak hasta yeterli ise tedavinin olasi yararlari ile
kulfeti arasindaki dengelemeyi kendisi yapmalidir.
Yasam destegini kesmek, hekimin etkin bicimde 6limu
gabuklastiran bir eylemde bulunmasini gerektirdigi igin
duygusal olarak yasam destedini hic sunmamaktan g¢ok
daha zor olabilir.

Kalici bitkisel durumdaki hastalar medikal oldugu
kadar etik. sosyal ve hatta hukuki sorunlar yarattigin-
dan tani ve yaklasim konusunda ortak etik ilkelerin
saptanmasi giderek zorunlu hale gelmektedir. Kalici bit-
kisel durumun tanisinda kullanilabilir ve spesifik bir la-
boratuar yéntemi yoktur.

Kalici bitkisel durumdaki hasta igin 6nemli etik so-
runlardan biri de sudur. Tani igin gerekli sure gegtikten
sonra ailelere hastalarin prognozu konusunda Umitsiz
olundugu belirtilince, hasta yakinlari genellikle hastalari-
ni hastaneden c¢ikarma egdiliminde olmaktadir. Bir baki-
ma hasta euthanasiaye birakilmaktadir. Bu konudaki
sorumlulugu hastanin taburcu olmasini istemekle dok-
torlar kabul etmis olmaktadir (31).

Saghik Harcamalari

Saglik harcamalarini azaltmaya yonelik yogun bas-
kilar euthanasiayi uzun sireli rahatlatici bakima tercih
ettirecek bir baska motivasyon olusturabilmektedir.

Olmek lizere olan hastalarin bakimlarindan kisinti-
lar yapmanin Amerikan Saglik Sisteminde mali sorunlari
¢6zmeyecedi yodnlinde bilgiler aktariimaktadir. Ayrica
Saglik Reform tasarilari Uzerinde calisan ve 6lmekte
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olan hastalara verilen bakimi degistirerek biyik kisinti
yapilabilecegine inanan uzman sayisinin ¢ok oldugu bil-
dirilmektedir (32). Oliime mahkum hastalarin masraflar
olim yaklastikga artmaktadir. Yagsamlarinin son bir
ayinda yapilan harcama, son bir yil boyunca yapilan
harcamanin %40"Iina ulagmaktadir. Ancak ayni yazida
hasta yasamini reddeise bile, bu
daha az tibbi bakima gereksinimi oldugu anlaminda ele
alinmamalidir. Daha farkh bir bakima gereksinimleri ol-
dugu biciminde degerlendirilmelidir (33).

uzatacak girisimleri

SONUGLAR

insan yagsamina saygili olma ve onu koruma ilke-
benimsemis, bu denli zor bir talebi karsilamak
tuizere egitiimemis ve sistematik olarak kendilerini bu
olaya yaklasabilecek birikimden yoksun hisseden he-
kim grubu igin, karar verilmesi ve uygulanmasi ¢ok giic
olan, hasta ve hasta yakinlar

sini

icin, en az cekilen aci
kadar zor ve hekime biiylik sorumluluk yiikleyen bu
konunun toplumda konusulabilir olmasinin 6tesinde ve
insanlarin onurlu bir sekilde yasama ve onurlu bir 6liim
se¢me hakkinin varolabilmesi i¢in uygulanirliginin yasal-
lagmasi gerekmektedir. Bu nedenle Euthanasia konusu
oncelikle ilgili cevrelerde (Tip, hukuk, ilahiyat, etik vb.)
tartisilarak ortak sinirlar saptanmali ve toplumun farkh
kesimlerinin dikkatine sunulmahdir.

Hekimin hastanin 6limiine yol acgabilecek tibbi gi-
rigsimlerde bulunabilmesinin sosyal riskleri, bu kiiltiirde
icin Euthanasiaye ve hekim aracili intihara
g6z yumulamayacak kadar biyiik olmasina karsin,
icinde bulunduklari durumu hekimlerinden &lmelerine

ve bugiin

yardimci olmalarini isteyecek kadar dayanilmaz bulan
hastalarin da varoldugu kabul edilmeli ve bu hastalarin
o6zel kaygilari tibbin birincil odak noktalarindan biri ol-
malidir. Tip hekimler tarafindan uygulanacak Euthana-
siaye izin vermeden oénce, 6lmekte olan hastalarin 6zel
kaygilarini ve gereksinimlerini tanimlamaya ve ele al-
maya ¢abalamahidir.

Hekimlerin Euthanasia, uygulamayi kabul etmeleri-
nin etik agisindan onaylanir olup olmadigi da heniiz ya-
nitlanmamig bir sorudur.

Tibbi uygulamalarda ileri diizeye ulagmis lilke-
lerde bile heniiz ortak bir yaklagsim bulamayan Eutha-
nasia konusunda yapilmasi gereken sey: egitime once-
lik verilmesi, uygulama da 6zellikle hastane etik kurul-
larinin olusturulmasi ve konuyu benimseyenler ile, bu-
na kargi cikanlarin gériislerini ele alarak, bir sonuca
varmaya calismak olmahdir.
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