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OZET
Su calismada Euthanasia tarihi gelisim igerisinde tip,
hukuk ve etik agidan incelenmeye calisiimistir.

Hipokrat yemini ile insan hayatina ana karnina
distigi andan itibaren Olime kadar saygill olma ve onu
koruma ilkesini benimsemis bir hekim icin euthanasia ka-
rar1 vermek ve uygulamak giniimiizde en ¢ok tartisilan
etik konularin basinda gelmektedir.
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Uzun yillar hekimler, hukukgular, din adamlari ta-
rafindan farkli yaklasimlarla sonug aranmaya calisilan
bu konu, ulkemizde ancak son yillarda konusulabilir,
tartisilabilir bir boyut kazanmistir.

Hipokrat yemini ile insan hayatina ana rahmine
yerlestigi andan 6limine kadar saygili olma ve onu ko-
ruma ilkesini benimsemis hekim grubu icin karar veril-
mesi ve uygulanmasi g¢ok glg¢ olan, hasta ve yakinlari
icin, en az gekilen aci kadar zor, hekime buylk sorum-
luluk ylUkleyen bu karar; tibbin en cok tartisilan etik ko-
nularindan birisidir.

ilgili Terimler

Euthanasia s6zcligli Grekgeden gelmektedir. Eu:
lyi, glizel; Thanatosis: &6lim anlamindadir. Aktif veya
pasif olsun Euthanasiade amag, aci vermeyen bir 6lim
saglamaktir.

Romali Tarihgi Suetonius "Euthanasis" sézcuguini
kullanan ilk yazardir (1,2).

Aktif Euthanasia: lyilesemeyecegdi ve dayanilmaz
acilarin 6liumine kadar surecegi tibben kanitlanmig, du-
rumu; kendisi ve yakinlari tarafindan bilinen, hukuken
ehliyeti tam bir kisinin kendi, bilingli ve 6zgir iradesi
ile verilmis karari Uzerine kendisini tedavi eden hekim
tarafindan acisiz bir bicimde yasaminin sonlandiriimasi-
dir.
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SUMMARY

In this study, effort was given to investigate euthana-
sia in terms of law, medicine and ethics within its histori-
cal course of development.

For a doctor who adopted-with oath of Hippocrates-
the principle of being respectful to human life and protec-
ting it from the time of fertilization till death, giving the
decision of euthanasia and practising it is one of the most
contraversial subjects that are being discussed today.

Keywords: Medical Ethics, Hippocratic Oath, Legislation,
Euthanasia

Pasif Euthanasia: Yasam surdirici tedavilerin
uygulanmamasi ya da sona erdirilmesidir (3,4,5,6,7).

istemli Euthanasia: Yeterli bir kisiye kendi istegi
ile,

istemsiz Euthanasia: "Yeterli olmayan" bir kisiye
vasi'sinin izni ile euthanasia uygulanmasidir.

istem dis1 Euthanasia: "Yeterli" bir kisiye rizasi
alinmadan euthanasia uygulanmasidir. Etik agisindan
kabul edilmezligi agiktir.

Kriminel Euthanasia: Sakat (Teratolojik Anomali-
leri olan) ve geri zekalilara dogum sonrasi uygulanan
euthanasiadir.

Euthanasia Kosullari

1. Hastanin dayanilmaz agrilar iginde bulunmasi
2. Hastanin isteg@i ve rizasi

3. Hastahdin tedavisinin imkansiz olusu.

Yukarida kabaca belirlemeye calistigimiz sartlar,
pek cok bakimdan elestirilmistir. Herseyden &nce,
kisinin 0limi istemesi, insanin en kuvvetli yasama ig-
gudislne aykiridir. Agri ve acinin olgilmesi imkansiz
oldugu gibi degisken ve subjektif bir faktordir (8,9,10).

Tarihge
"Euthanasia" kavram olarak ¢ok eskidir. Plato,
Aristo hatta daha 6ncesine kadar uzanir.
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Antik cagda hekimin vazifesinin yalniz hastasina
saghgini kazandirmak degil, ayni zamanda agrilarini din-
dirmek oldugu konusu Uzerinde durulmustur (11).

Asurlularda, Olecegi sanilan hastaya, hekimin 6l-
dirme eylemi uygulamasi yasaklanmisti.

Romalilarda ise hekimin, hastasinin acilarina son
vermek amaci ile oldirmesi kasden adam o&ldirmek
sugunu meydana getirir ve hastanin rizasi hukuka ayki-
riligi ortadan kaldirmazdi (12).

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

Hipokrat'ta kendisine atfedilen Corpus Hippocrati-
cum'un Tibbin Apologie'si béliminde hekimin sadece
hastanin tamamen iyilesmesi yanisira siddetli olan agri-
larini dindirmekle de goérevli 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 oOnculerinden Fransiz Cerrah A.Pare
(1510-1590), "Bir insanin yasamasi veya Olmesi hak-
kinda hikim vermeye yetkili olan ancak Allah'tir. Keza
bir hastanin 1zdirap ¢ekmesi veya sifa bulmasi da gene
Allah'in takdirine baghdir" demistir (11).

F.Bacon (1561-1621) pratik ahlaki dinsel kanilar-
dan bagimsiz olarak kullananlarin basinda gelir. Kilise-
nin tek yol olarak gésterdigi dinsel inanglar olmadan da
insani mutluluga goéturecek pratik davraniglarin bir siste-
mini kurmak istemistir. Ayni zamanda F.Bacon "Eutha-
nasia" s6zcliginu ilk kullananlardandir. F.Bacon'a goére
hekimin vazifesi saglhg: iade etmek ve 1zdirabi azaltmak-
tadir. lzdiraplari azaltmak vazifesi yalniz hastayi
iyilestirmekle degil ona kolay ve rahat bir 6lim sagla-
makla olur (15).

XVl.ylizyilin dusinirlerinden Thomas Moore
(1478-1535) "Utopia"sinda caresiz ve 1zdirapli hastala-
rin ikna edilerek hayatlarinin sonlandirilmasini tavsiye
etmis ve 6lmekle higbir sey kaybedilmeyecegini acilar-
dan kurtulunacagi i¢in bunun akillica bir davranis ola-
cagini soylemistir (14).

1799'da Misir seferi sirasinda vebaya yakalanan
askerlerin, hastaligin caresi olmamasi ve orduya ayak-
bagi olacagi dustncesi ile dldirilmelerini 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.Carl Friedrich Hemrich Marx
ise 1826'da Géttingen Universitesinde "Medical Eutha-
nasia" adli bir tez yazdi ve yayinladi (16).

Utulitarismin  temsilcilerinden biri olan Jeremy
Bentham'a (1748-1832) gére bdutin canli varliklar haz-
za yobnelir, haz elde etmek (izere cabalar. Insanlarin
davraniglari, eylemleri de dogalari geregdi bdyledir. Bu
dinyanin nazlarindan ylzgeviren dindar insan bile 6bir
dinya'da mutluluga erismek istemesiyle hazzi arar. Bu
kuralin disinda kalan pek az sayida insan aclyl hazza
Ustln tutar. Ahlakh kimse, kendi mutlulugunu isteyecek,
ancak bunu "gok sayida insanin ¢ok sayida mutlulugu-
nu" istemeden gergeklestiremeyecedini bilecektir. Bent-
ham'a gore euthanasia ahlaki agidan dogrudur (17).

John Stuart Mill (1806-1873) Bentham'in en gugcli
mirasgilarindan biridir. lyiyi yararh ile bir tutar. Insan,
hazzi elde etmek ister, acidan kagar. Bodylece insan
eylemlerinin deger ve degersizligi i¢cin haz ile aci dlgl
olmakta, eylemlerin objektif bir 6lglisinin bulunduguna
inaniimaktadir. insanin kendi bedeni ile ilgili kararlarin-
da oteki otoritelere yer vermeyen Mili de euthanasia'-
nin lehinedir (14).

1895'te Alman Hukukgu Jost "Oldiirme Hukuku"
adli bir kitap hazirladi. Eserde yalnizca 6limi isteyen
Umitsiz hastalarin 6ldirilmesi 6n goérudlmastir. Jost'a
gbre yasam bir insan igin sifirdan asagi bir deder gos-
terebilir. Cok az omru kalan 1zdirapli bir hastanin
yasaminin degeri kendi nazarinda hi¢ yok gibidir. Dev-
let, ya umitsiz hastalarin kolayca ve cabuk intihari igin
onlara yardim etmeli ya da her intihari tesvik etmemek
icin birka¢c doktorun fikri ve hastanin onayini almadan
oldirmeye izin vermemelidir. Akil hastalarinin kendi
reyleri olamayacagi igin bu konuda tereddutler vardir
(18).

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

Her bir insan kendine 6zgu degerleri olan "essiz"
bir varliktir. insanin bedensel, ruhsal, sosyal bitinligi-
nin korunmasi, sirdirdlmesi ve varhginin gesitli faktor-
lerle bozulmasina engel olunmasi onun "yasama hak-
ki"ni igerir. Insanin temel haklari iginde en 6nemlisi
"yasama hakki"dir. Saglik sisteminin amaci bireyin "te-
mel yasam hakki" iginde batinliginu korumaktir.

Hukuk Diizeni ve Euthanasia

Hukuk dizeni; kisiye, yasami uzerinde hi¢ bir
sekilde tasarrufta bulunmaya izin vermemistir. Eutha-
nasia, ceza hukuku bakimindan "adam oldirme sugu"
teskil etmektedir. Bdyle olmasina kargin iyilesmesi ola-
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naksiz hastalara aci gekmemeleri igin euthanasia'nin
gerceklestirilmesini savunan goéris de mevcuttur. Bu
goérise goOre yasama olanagdlr kalmamis kisiyi yasatip
ona acl gektirmeye kimsenin hakki yoktur. Hastaya ra-
hat bir 6lim saglamak daha insancil degerlendirilir. Bu
nedenle bazi hukuklarda aci ¢ekmeyi 6nlemek igin
kisinin istemi ile o6ldirulmesi halinde failin cezasinin
hafifleyecegi kabul edilmistir (19).

Hekimin euthanasiayi uygulayip uygulamayacagi,
bu olay karsisindaki sorumlulugu hep buylk tartismala-
rin konusunu olusturmustur. Euthanasiayi benimseyen
ve acllar igindeki sahsi 6ldiren kimsenin cezasini hafif-
leten ilk hukuk kaynagna XVlll.yuzyilm sonlarinda
Prusya'da rastlanmaktadir. BlylUk Frederik zamaninda
ylrurlige giren bu kanun can gekismekte olan hastayi
veya yaraliyl iyi niyetle dldiren kimseye taksirle 6l-
dirme cezasi veriyordu.

Doktrinde pek c¢ok yazar euthanasiayi elestirmis,
bunun kasden adam d&ldirme sugundan farkli olmadi-
gint ileri stirmustldr, insan degeri agisindan euthana-
siaye kargi gikilarak yasi, saglik durumu ne olursa ol-
sun hi¢ bir hayatin digerinden farkli bir degerde olmadi-
g1, hekimin her durumda ve butiun araglarla hastayi kur-
tarmak ve onun hayatini uzatmak zorunda oldugu bildi-
rilmistir. inang Sistemleri agisindan konuya bakildig§in-
da; islam dininde bu husus "bir insani velev ki 6lim
dbéseginde bulunsun, velev ki kendi emriyle olsun &ldur-
mek bir cinayettir" olarak belirtilmistir. Hiristiyanliga gore
de insan vicudunun 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 go-
raglerin yanisira Gglncl bir goris daha belirmistir. Te-
lifci nitelikteki bu goérise gére euthanasia kasten adam
o6ldirme suguna oranla daha hafif bir ceza ile karsila-
nan ayri ve bagimsiz bir suc¢ teskil etmelidir. Faildeki
1zdiraplara son verme saiki, acima duygusu ve magdu-
run iginde bulundugu durum itibariyla faili etkileyisi bu
gorusun dayanaklarini meydana getirmektedir.

Cesitli ulkelerin kanunlarinda hep bu gérisin ka-
bul edildigi gorulmektedir. Bu kanunlarda euthanasia
kasden adam o6ldurmeye nazaran daha hafif cezalandi-
rilan bir su¢ olarak dizenlenmistir. Magdurun rizasi bir
unsur olarak ilgili maddelerde agik¢ca gosterilmektedir
(12).

Tiirk Hukuku ve Euthanasia

Turk Hukukunda euthanasia ile ilgili 6zel bir hu-
kim bulunmamaktadir. Euthanasia kasden adam o&l-
dirme sucu olarak kabul edilmektedir. Bu goériuse gore
ceza sorumlulugu yoéninden saik, belirli istisnalar digin-
da dikkate alinmadigindan euthanasia halinde failin
kasden adam o6ldirmeye iliskin maddelerine gére ceza-
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landiriimasi gerekir. Ayrica sartlari gerceklestigi zaman
taammudden dolayr sugun cezasi arttirilabilecegi gibi,
bunun yanisira failin ve magdurun 6zel durumlari do-
layisiyla yargig takdiri hafifletici sebep dolayisiyla ce-
zay! indirebilir.

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

TCK'nin 454.maddesinde olan intihara ikna ve
yardim sugunun meydana gelmesi i¢in, ikna ve yardi-
minin birlikte bulunmalari sart olduguna gére bu unsur-
lardan birinin gergeklesmedigi ve fakat hastanin istegdi
Uzerine o6lduruldiugd durumlarda kasden adam 6ldirme
sugu meydana gelecektir. Asil nokta hekimin ikna ve
yardim unsurlarini gergeklestirdigi durumda TCK'nin
448. ve 454. maddelerinden hangisine gére sorumlu
olacagidir.

Sayet 6ldirmede esas fiili hekim yapmissa, hekim
asli maddi fail ise islenen su¢ kasden adam &ldirme-
dir. Ancak hekim hastanin fiiline fer'i olarak istirak et-
misse sartlarinin gergeklesmesi halinde intihara ikna
ve yardim sucu meydana gelecektir (12,20).

Tirk hukuk 6gretisinde 6lim aninin tesbitinin kesin
ve saglikli olarak belirlenebilmesi igin "kisinin yasatiima-
s1 yéninde tim yollar denenmis, tim cabalar harcan-
mis ve tim bunlara kargi artik kisinin yasamayacaginin
kesinlikle belli olmus bulunmasi" gerektigi savunul-
mustur.

Yargitay "6lumin gergceklesmesi igin tim ana organ-
larin gérevlerini yitirmis olmasi" kosulunu aramaktadir.

insan Haklari Evrensel Bildirisinin 3. ve Avrupa
insan Haklari Sézlesmesi'nin 2.maddesinde de tiim
acikhigiyla tanimlandigi gibi "yasama hakki, kisinin ruh-
sal ve fiziki butlinliguni koruyabilme ve varliginin gesitli
etkilerle bozulmasina engel olabilme hakki"dir. Cagdas
hukuk dizeni ve onun parcasi 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, blylk acilar iginde kivranan ve iyilesmesi
olanagi olmayan hastaliga yakalanan kimseyi 6ldirmek
(euthanasia) kisilik haklarina saldiri olup; hem adam 6l-
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 mimkin olmadigi durumlarda dahi, 1zdira-
bini azaltmak ve indirmekle ylUkimludir". Bu kuralla,
tim Umitlerin ve olanaklarin tikendigi, bulunmac.gi du-
rumlarda yapilmasi gerekenin ne olacagi agiklanmistir.
Hasta olan kisinin yasama hakkinin mutlak oldugu sap-
tanmis ve doktorun calisma ve eylemini yasam hakki
ile sinirlandirmigtir.
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Zorunlu olan tibbi yardimin reddedilmesi durumun-
da, hasta o6lirse "adiyen adam dldirme" (TCK 448)
sugunun olusma olanagi da vardir.

Kisilik hakkina saldiri niteligindeki eylemler, kural
olarak hukuka aykiri olduguna goére "kisinin beden tam-
ligini ortadan kaldiran ve sagligini tehlikeye dislren
s6zlesmeler (euthanasia) Borglar Yasasi'nin 20.madde-
sine gbre mutlak gecersizdir".

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

Ulkemizde hukuk diizeninin euthanasia amagli ey-
lemler i¢in hukuki ve cezai sorumlulugu 6ngérdigu unu-
tulmamalidir. Son zamanlarda basinda ¢ikan haberler
"bu konunun Ulkemizde ve diger ulkelerde insani ama-
clari asarak kétuye kullanildigini" da ortaya koymakta-
dir.

Tirk Tabipleri Birligi sorunu "bizim gdérevimiz has-
tayr 6ldurmek 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 tartisiimistir (15).

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

Tibbin surekli gelismesi karsisinda bir hastaligin
tedavisinin imkansiz oldugunun mutlak olarak kabul
edilmesi imkansizdir.

Euthanasia hastanin iradesi yéninden de deger-
lendirilmistir. Ayrica hekimin izdirapli bir yasayisa son
verme saikinde ceza hukuku ydninden énemi arastiril-
mistir. Béyle bir yetkinin hekime taninmasi bir ¢ok suis-
timailere yol acgabilecektir. S6zgelimi bu gibi fillerin sini-
ri ne olacaktir? Yayilma nasil énlenecektir?

1 Ocak 1977'de Yururlige Giren California Dogal
Olim Kanunu'na (Natural Death Act of California) gore
yetiskinlere hayat surduriclt tedaviyi durdurma imkani
tanimakta, mesleki ahlak prensiplerine aykirilik goéren
doktorun tedaviden elini ¢cekme yetkisini tanimaktadir
@)

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

Feningsen Hollanda'da her bes yil yetiksiz dodan
300 bebegin bilingli olarak 6lime terk edildigini ve 10
tanesinin de aktif olarak yasamlarina son verildigini ra-
por etmistir. Uygulama Mevcut Tuzlige goére yapiimak-
tadir.

Tiiziigiin igerigi:
— Hasta goénullu olarak euthanasiayi istemelidir.

— Hastanin 1zdirabi dayanilamayacak 6lgide ol-
malidir.

— lzdirabi giderecek butun yoéntemler denenmeli-
dir.

— Hastanin euthanasia konusunda bilgisi tam ol-
malidir.

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

Almanya'da euthanasiade hekimin rol almasi ya-
saktir. Bu Ulkede 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 kisidir. Euthanasiade hekim;
biri bu karar noktasinda, otekisi de uygulamada olmak
Uzere iki dnemli rol oynamaktadir.

Karar ortaya c¢ikinca durum bati ulkelerinde eger
bilinci yerinde ise, hastanin kendisine, bilinci yerinde
degilse ailesine bildirilir. Ayni toplumlarda hasta ne ka-
dar d6mriu kaldigini ve bu kalan émri ne sekilde gegire-
cegini bilmek ister, bu kendisine sdylenmesi gereken
bir haktir. Boylece hasta geriye kalan émrinin duzen-
lenmesinde aktif bir rol oynar.

Dogu toplumu daha kaderci bir toplum olma 6zel-
ligi tasidigi icin hasta bdyle bir talepte bulunmaz: Sansi-
ni yani kaderin kendisini 6limle kavusturmasini hi¢ bir
talepte bulunmadan bekler (27).

ileri yasam destegi teknolojilerinin gelismesi tibbin
¢odu hastanin 6limine mudahale etmesine ve geciktir-
mesine olanak saglamistir. "Resusitasyonu uygulama-
ma" talimatlari olagan hale gelmistir. Olimi geciktirme
olanaklarinin bdylesine artisi yasamin son dénemiyle il-
gili tibbi kararlara duyulan ilginin artmasina ayrica kat-
kida bulunmustur. Resusitasyon uygulanmamasi, eut-
hanasia ve bilincini kalici olarak yitirmis hastalarda
yasami uzatan girigsimlerin kesilmesi konusunda ¢a-
lismalar surdurilmektedir (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 vardti
Yasami sirduricu tedavilerin sona erdirilmesi veya uy
gulanmamasi euthanasia ve hekim aracil intihar ile il-
gilidir. Asil problem 6limu uzaklastirirken terminal do
nemde hasta ve hastalikla birlikte tibbi, hukuki, yasal,
etik ve ekonomik gugluklere karsi durabilmektir.

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

Her hasta icin hastanin 6zerkligi ilkesi ile hekimin
hastanin kararina saygili olma yukdmluligu, hekimin
hastaya sundudu her secenegin tibbi agidan gecerli bir
tedavi olup olmadigi, hekime, agikca hastanin élimuyle
sonuglanacak eylemlerde bulunma hakki taniyan bir
politikanin potansiyel sonuglari gézden gegirilmelidir
(29).

Son elli yil boyunca, 6lum surecinin tibbi teknoloji-
lerle gereksiz yere uzatildigindan ve sonugta hastalarin
caresizlige, dayanilmaz agrilara ve sayginliklarini yitir-
meye mahkum edildiginden duyulan kaygilar artmistir.
Bir kamuoyu yoklamasinda, ankete yanit verenlerin
%68'i "tedavi edilemez ve agrili hastaliktan Olmekte
olan kisilerin, hastaligin devrini tamamlamasini bekle-
meden, kendi yasamlarini sona erdirmelerine izin veril-
mesi gerektigi"ni dislinuyordu.

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

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

"Yeterli hastalarin yasam suridlruciu tedaviden
vazgecme haklan" mahkemelerce onaylanmis (sézgeli-
mi, Brooks Estate davasi, Osbame davasi) ve genel
olarak tibbi etikgiler tarafindan kabul edilmigtir.

Yasam sdrdiridcid bir tedavinin baslatiimasina,
surdirilmesine ya da birakilmasina iliskin deger-
lendirmeler, hastanin kendi deger yargilarina ve tercih-
lerine baghdir (30).

Bir hastanin, durumunu derinden etkileyen kararlar
hastanin 6znel tercihlerinden ve yargilarindan bagimsiz
alinamaz.

ELGIOGLU ve Ark.
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Yasam surduricu tedavilerin ¢cogu oldukga eziyetli
ve invazif tekniklerdir. Dolayisiyla hastanin bu konudaki
secimi yalnizca yasam ile 6lum arasinda karar vermek
olarak tanimlanamaz.

Yasam silrdiurtcl tedavilerin kesilmesi veya uygu-
lanmamasi 6zunde "yararh olma-zararli olmama" ilkele-
rine aykiri degildir. Hekim bir tedaviyi sunmakla ve net
ola*ak hastaya rahatsizlik verebilecek tedavilerden sa-
kinmakla yukUmlidur. Tedaviyi uygulamamak veya
kesmek, hasta icin gegerli tedaviyi sunmak zorunlulugu-
nu kapsamaz. Hekim, tedavi uygulamamakla zararl bir
tedavi sunmus degil, tedaviden vazgegmis olmaktadir.

Hekimin tedavinin uygulanmamasina ya da kesil-
mesine karsi cikarak hastayi istemedigi bir tedaviye
zorlamasi, baska bir hekimin bakimina gegmesi ¢ok ki-
sa bir slre alsa bile, acikca hastanin 6zerkliginin ihlal
edilmesi anlamini tasir. Yasam sirdlricli tedavilerden
bazilarinin kesilmesi veya uygulanmamasi o&tekilerden
daha kabul edilir gérinmektedir. Etik olarak zorunlu te-
davilerle, etik olarak segilebilir tedavileri biribirinden
ayirmak icin "olagan" ve "olagan disi" tedaviler ayrimi
yapilmistir. Olagan tedaviler hastaya mutlaka sunulmali-
dir. Olagan dis1 olanlarin ise uygulanmamasi veya ke-
silmesi mumkundur (6).

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

Ancak hasta yeterli ise tedavinin olasi yararlari ile
kulfeti arasindaki dengelemeyi kendisi yapmalidir.
Yasam destedini kesmek, hekimin etkin bigimde &élima
cabuklastiran bir eylemde bulunmasini gerektirdigi icin
duygusal olarak yasam destegini hic sunmamaktan ¢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 icin gerekli slre gegtikten
sonra ailelere hastalarin prognozu konusunda Umitsiz
olundugu belirtilince, hasta yakinlari genellikle hastalari-
ni hastaneden cikarma egiliminde olmaktadir. Bir baki-
ma hasta euthanasiaye birakilmaktadir. Bu konudaki
sorumlulugu hastanin taburcu olmasini istemekle dok-
torlar kabul etmis olmaktadir (31).

Saglhik Harcamalari

Saglik harcamalarini azaltmaya ydnelik yogun bas-
kilar euthanasiayi uzun sureli rahatlatici bakima tercih
ettirecek bir bagka motivasyon olusturabilmektedir.

Olmek lizere olan hastalarin bakimlarindan kisinti-
lar yapmanin Amerikan Saglik Sisteminde mali sorunlari
¢6zmeyecedi yodnlinde bilgiler aktariimaktadir. Ayrica
Saglik Reform tasarilari Uzerinde c¢alisan ve o6lmekte
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olan hastalara verilen bakimi degistirerek buyuk kisinti
yapilabilecegine inanan uzman sayisinin ¢ok oldugu bil-
dirilmektedir (32). Oliime mahkum hastalarin masraflari
olum yaklastikca artmaktadir. Yasamlarinin son bir
ayinda yapilan harcama, son bir yil boyunca yapilan
harcamanin %40'ina ulagsmaktadir. Ancak ayni yazida
hasta yasamini uzatacak girisimleri reddetse bile, bu
daha az tibbi bakima gereksinimi oldugu anlaminda ele
alinmamalidir. Daha farkli bir bakima gereksinimleri ol-
dugu bigiminde degerlendirilmelidir (33).

SONUGLAR

insan yasamina saygili olma ve onu koruma ilke-
sini benimsemis, bu denli zor bir talebi karsilamak
Uzere egitilmemis ve sistematik olarak kendilerini bu
olaya yaklasabilecek birikimden yoksun hisseden he-
kim grubu icin, karar verilmesi ve uygulanmasi ¢ok gulg¢
olan, hasta ve hasta yakinlari igin, en az c¢ekilen aci
kadar zor ve hekime buyuk sorumluluk yuikleyen bu
konunun toplumda konusulabilir olmasinin 6tesinde ve
insanlarin onurlu bir sekilde yasama ve onurlu bir 6lim
segme hakkinin varolabilmesi igin uygulanirhiginin yasal-
lasmasi gerekmektedir. Bu nedenle Euthanasia konusu
Oncelikle ilgili ¢evrelerde (Tip, hukuk, ilahiyat, etik vb.)
tartisilarak ortak sinirlar saptanmali ve toplumun farkh
kesimlerinin dikkatine sunulmalidir.

Hekimin hastanin 6lumine yol acgabilecek tibbi gi-
risimlerde bulunabilmesinin sosyal riskleri, bu kulturde
ve bugun igin Euthanasiaye ve hekim aracili intihara
g6z yumulamayacak kadar buylk olmasina karsin,
icinde bulunduklari durumu hekimlerinden &lmelerine
yardimci olmalarini isteyecek kadar dayanilmaz bulan
hastalarin da varoldugu kabul edilmeli ve bu hastalarin
Ozel kaygilari tibbin birincil odak noktalarindan biri ol-
malidir. Tip hekimler tarafindan uygulanacak Euthana-
siaye izin vermeden Once, 6lmekte olan hastalarin 6zel
kaygilarini ve gereksinimlerini tanimlamaya ve ele al-
maya ¢abalamalidir.

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

Tibbi uygulamalarda ileri dizeye ulasmis ulke-
lerde bile henliz ortak bir yaklasim bulamayan Eutha-
nasia konusunda yapilmasi gereken sey: egitime 6nce-
lik verilmesi, uygulama da o6zellikle hastane etik kurul-
larinin olusturulmasi ve konuyu benimseyenler ile, bu-
na karsi c¢ikanlarin goérislerini ele alarak, bir sonuca
varmaya calismak olmalidir.
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