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ÖZET 
Su çalışmada Euthanasia tarihi gelişim içerisinde tıp, 

hukuk ve etik açıdan incelenmeye çalışılmıştır. 

Hipokrat yemini ile insan hayatına ana karnına 
düştüğü andan itibaren ölüme kadar saygılı olma ve onu 
koruma ilkesini benimsemiş bir hekim için euthanasia ka­
rarı vermek ve uygulamak günümüzde en çok tartışılan 
etik konuların başında gelmektedir. 
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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. 
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Uzun yıllar hekimler, hukukçular, din adamları ta­
rafından farklı yaklaşımlarla sonuç aranmaya çalışılan 
bu konu, ülkemizde ancak son yıllarda konuşulabilir, 
tartışılabilir bir boyut kazanmıştır. 

Hipokrat yemini ile insan hayatına ana rahmine 
yerleştiği andan ölümüne kadar saygılı olma ve onu ko­
ruma ilkesini benimsemiş hekim grubu için karar veril­
mesi ve uygulanması çok güç olan, hasta ve yakınları 
için, en az çekilen acı kadar zor, hekime büyük sorum­
luluk yükleyen bu karar; tıbbın en çok tartışılan etik ko­
nularından birisidir. 

İlgili Terimler 
Euthanasia sözcüğü Grekçeden gelmektedir. Eu : 

İyi, güzel; Thanatosis: ölüm anlamındadır. Aktif veya 
pasif olsun Euthanasiade amaç, acı vermeyen bir ölüm 
sağlamaktır. 

Romalı Tarihçi Suetonius "Euthanasis" sözcüğünü 
kullanan ilk yazardır (1,2). 

Aktif Euthanasia: İyileşemeyeceği ve dayanılmaz 
acıların ölümüne kadar süreceği tıbben kanıtlanmış, du­
rumu; kendisi ve yakınları tarafından bilinen, hukuken 
ehliyeti tam bir kişinin kendi, bilinçli ve özgür iradesi 
ile verilmiş kararı üzerine kendisini tedavi eden hekim 
tarafından acısız bir biçimde yaşamının sonlandırılması-
dır. 

Pasif Euthanasia: Yaşam sürdürücü tedavilerin 
uygulanmaması ya da sona erdirilmesidir (3,4,5,6,7). 

İstemli Euthanasia: Yeterli bir kişiye kendi isteği 
ile, 

İstemsiz Euthanasia: "Yeterli olmayan" bir kişiye 
vasi'sinin izni ile euthanasia uygulanmasıdır. 

İstem dışı Euthanasia: "Yeterli" bir kişiye rızası 
alınmadan euthanasia uygulanmasıdır. Etik açısından 
kabul edilmezliği açıktır. 

Kriminel Euthanasia: Sakat (Teratolojik Anomali­
leri olan) ve geri zekalılara doğum sonrası uygulanan 
euthanasiadır. 

Euthanasia Koşulları 

1. Hastanın dayanılmaz ağrılar içinde bulunması 

2. Hastanın isteği ve rızası 

3. Hastalığın tedavisinin imkansız oluşu. 

Yukarıda kabaca belirlemeye çalıştığımız şartlar, 
pek çok bakımdan eleştiri lmiştir. Herşeyden önce, 
kişinin ölümü istemesi, insanın en kuvvetli yaşama iç­
güdüsüne aykırıdır. Ağrı ve acının ölçülmesi imkansız 
olduğu gibi değişken ve sübjektif bir faktördür (8,9,10). 

Tarihçe 
"Euthanasia" kavram olarak çok eskidir. Plato, 

Aristo hatta daha öncesine kadar uzanır. 
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Antik çağda hekimin vazifesinin yalnız hastasına 
sağlığını kazandırmak değil, aynı zamanda ağrılarını din­
dirmek olduğu konusu üzerinde durulmuştur (11). 

Asurlularda, öleceği sanılan hastaya, hekimin öl­
dürme eylemi uygulaması yasaklanmıştı. 

Romalılarda ise hekimin, hastasının acılarına son 
vermek amacı ile öldürmesi kasden adam öldürmek 
suçunu meydana getirir ve hastanın rızası hukuka aykı­
rılığı ortadan kaldırmazdı (12). 

Eski Yunan'da ağrısı çok olan ve iyileşemeyecek 
hastaya intihar etmesi için yardım edilir; hekim intihan 
kolaylaştırıcı ilaç sağlardı (13). 

Hipokrat'ta kendisine atfedilen Corpus Hippocrati-
cum'un Tıbbın Apologie'si bölümünde hekimin sadece 
hastanın tamamen iyileşmesi yanısıra şiddetli olan ağrı­
larını dindirmekle de görevli olduğundan bahseder. Ama 
hekimin tedavi imkanı olmayan hastaları tedaviye kal­
kışmamasını tavsiye eder. Buna karşın yemin met­
ninde, istek üzerine de olsa hastaya zehir vererek 
onun hayatına son vermeyi men eder (11). 

Platon ise, hekimlerin iyileşebilecek olan hastalara 
bakmasını fiziki sağlamlığı olmayan hastaların tedavi 
görmesinin gereksiz olduğunu bildirir (14). 

Ortaçağda gerek İslam, gerek Hıristiyan inanç sis­
temleri euthanasia'yi eleştirmiş ve şiddetle karşı çık­
mışlardır. 

Rönesansın öncülerinden Fransız Cerrah A.Pare 
(1510-1590), "Bir insanın yaşaması veya ölmesi hak­
kında hüküm vermeye yetkili olan ancak Allah'tır. Keza 
bir hastanın ızdırap çekmesi veya şifa bulması da gene 
Allah'ın takdirine bağlıdır" demiştir (11). 

F.Bacon (1561-1621) pratik ahlakı dinsel kanılar­
dan bağımsız olarak kullananların başında gelir. Kilise­
nin tek yol olarak gösterdiği dinsel inançlar olmadan da 
insanı mutluluğa götürecek pratik davranışların bir siste­
mini kurmak istemiştir. Aynı zamanda F.Bacon "Eutha­
nasia" sözcüğünü ilk kullananlardandır. F.Bacon'a göre 
hekimin vazifesi sağlığı iade etmek ve ızdırabı azaltmak­
tadır. Izdırapları aza l tmak vaz i fes i yalnız hastayı 
iyileştirmekle değil ona kolay ve rahat bir ölüm sağla­
makla olur (15). 

XVI.yüzyı l ın düşünür le r inden T h o m a s Moore 
(1478-1535) "Ütopia"sında çaresiz ve ızdıraplı hastala­
rın ikna edilerek hayatlarının sonlandırılmasını tavsiye 
etmiş ve ölmekle hiçbir şey kaybedilmeyeceğini acılar­
dan kurtulunacağı için bunun akıllıca bir davranış ola­
cağını söylemiştir (14). 

1799'da Mısır seferi sırasında vebaya yakalanan 
askerlerin, hastalığın çaresi olmaması ve orduya ayak-
bağı olacağı düşüncesi ile öldürülmelerini isteyen Napol-
yon'un bu emrine ordu hekimleri karşı koyarak bu 
vahşeti önlemişlerdir (8). 

18.yüzyılda doktor Paradys euthanasia'nın özellik­
leri üzerinde durmuştur. Daha sonra Rei l Marx ve 
Rohlfs"euthanasia sanatını"ruhun doğumu olarak tanım-
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ladılar ve bazı yazarların aksine bu konunun bağımsız 
bir bilim konusu olarak incelenmesi gerektiğini belirttiler. 
Bu bilim adamlarından Dr.Carl Friedrich Hemrich Marx 
ise 1826'da Göttingen Üniversitesinde "Medical Eutha­
nasia" adlı bir tez yazdı ve yayınladı (16). 

Utulitarismin temsilcilerinden biri olan Jeremy 
Bentham'a (1748-1832) göre bütün canlı varlıklar haz­
za yönelir, haz elde etmek üzere çabalar. İnsanların 
davranışları, eylemleri de doğaları gereği böyledir. Bu 
dünyanın nazlarından yüzçeviren dindar insan bile öbür 
dünya'da mutluluğa erişmek istemesiyle hazzı arar. Bu 
kuralın dışında kalan pek az sayıda insan acıyı hazza 
üstün tutar. Ahlaklı kimse, kendi mutluluğunu isteyecek, 
ancak bunu "çok sayıda insanın çok sayıda mutluluğu­
nu" istemeden gerçekleştiremeyeceğini bilecektir. Bent­
ham'a göre euthanasia ahlaki açıdan doğrudur (17). 

John Stuart Mill (1806-1873) Bentham'ın en güçlü 
mirasçılarından biridir. İyiyi yararlı ile bir tutar. İnsan, 
hazzı elde etmek ister, acıdan kaçar. Böylece insan 
eylemlerinin değer ve değersizliği için haz ile acı ölçü 
olmakta, eylemlerin objektif bir ölçüsünün bulunduğuna 
inanılmaktadır. İnsanın kendi bedeni ile ilgili kararların­
da öteki otoritelere yer vermeyen Mili de euthanasia'­
nın lehinedir (14). 

1895'te Alman Hukukçu Jost "Öldürme Hukuku" 
adlı bir kitap hazırladı. Eserde yalnızca ölümü isteyen 
ümitsiz hastaların öldürülmesi ön görülmüştür. Jost 'a 
göre yaşam bir insan için sıfırdan aşağı bir değer gös­
terebilir. Çok az ömrü kalan ızdıraplı bir hastanın 
yaşamının değeri kendi nazarında hiç yok gibidir. Dev­
let, ya ümitsiz hastaların kolayca ve çabuk intiharı için 
onlara yardım etmeli ya da her intiharı teşvik etmemek 
için birkaç doktorun fikri ve hastanın onayını almadan 
öldürmeye izin vermemelidir. Akıl hastalarının kendi 
reyleri olamayacağı için bu konuda tereddütler vardır 
(18). 

Yüzyılın başında Emil Durkheim'ın ifade ettiği ah­
lak anlayışı statiktir. Oysa, topluma bağlı olan, toplumla 
gelişen ahlak anlayışı dinamiktir ve bu anlayış gele­
ceğin ahlak anlayışını oluşturacaktır. Euthanasia konu­
sunda ise Durkheim insanın yaşama hakkı üzerinde 
kendisinin karar vermesinde daha elastik davranılması-
nı savunur. 

Her bir insan kendine özgü değerleri olan "eşsiz" 
bir varlıktır. İnsanın bedensel, ruhsal, sosyal bütünlüğü­
nün korunması, sürdürülmesi ve varlığının çeşitli faktör­
lerle bozulmasına engel olunması onun "yaşama hak-
kı"nı içerir. İnsanın temel hakları içinde en önemlisi 
"yaşama hakkı"dır. Sağlık sisteminin amacı bireyin "te­
mel yaşam hakkı" içinde bütünlüğünü korumaktır. 

Hukuk Düzeni ve Euthanasia 
Hukuk düzeni; kişiye, yaşamı üzerinde hiç bir 

şekilde tasarrufta bulunmaya izin vermemiştir. Eutha­
nasia, ceza hukuku bakımından "adam öldürme suçu" 
teşkil etmektedir. Böyle olmasına karşın iyileşmesi ola-
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naksız hastalara acı çekmemeleri için euthanasia'nin 
gerçekleştirilmesini savunan görüş de mevcuttur. Bu 
görüşe göre yaşama olanağı kalmamış kişiyi yaşatıp 
ona acı çektirmeye kimsenin hakkı yoktur. Hastaya ra­
hat bir ölüm sağlamak daha insancıl değerlendirilir. Bu 
nedenle bazı hukuklarda acı çekmeyi önlemek için 
kişinin istemi ile öldürülmesi halinde failin cezasının 
hafifleyeceği kabul edilmiştir (19). 

Hekimin euthanasiayi uygulayıp uygulamayacağı, 
bu olay karşısındaki sorumluluğu hep büyük tartışmala­
rın konusunu oluşturmuştur. Euthanasiayi benimseyen 
ve acılar içindeki şahsı öldüren kimsenin cezasını hafif­
leten ilk hukuk kaynağna XVIII.yuzyilm sonlarında 
Prusya'da rastlanmaktadır. Büyük Frederik zamanında 
yürürlüğe giren bu kanun can çekişmekte olan hastayı 
veya yaralıyı iyi niyetle öldüren kimseye taksirle öl­
dürme cezası veriyordu. 

Doktrinde pek çok yazar euthanasiayi eleştirmiş, 
bunun kasden adam öldürme suçundan farklı olmadı­
ğını ileri sürmüştür, insan değeri açısından euthana-
siaye karşı çıkılarak yaşı, sağlık durumu ne olursa ol­
sun hiç bir hayatın diğerinden farklı bir değerde olmadı­
ğı, hekimin her durumda ve bütün araçlarla hastayı kur­
tarmak ve onun hayatını uzatmak zorunda olduğu bildi­
rilmiştir. İnanç Sistemleri açısından konuya bakıldığın­
da; İslam dininde bu husus "bir insanı velev ki ölüm 
döşeğinde bulunsun, velev ki kendi emriyle olsun öldür­
mek bir cinayettir" olarak belirtilmiştir. Hıristiyanlığa göre 
de insan vücudunun bir onuru olması, hayat ve gele­
cek üzerinde tanrının egemenliği bulunması dolayısıyla 
euthanasia kabul edilmemektedir. 

Euthanasianin Kanunlarda 
Özel Suç Olarak Düzenlenişi 
Euthanasiayi benimseyen ve benimsemeyen gö­

rüşlerin yanısıra üçüncü bir görüş daha belirmiştir. Te-
lifçi nitelikteki bu görüşe göre euthanasia kasten adam 
öldürme suçuna oranla daha hafif bir ceza ile karşıla­
nan ayrı ve bağımsız bir suç teşkil etmelidir. Faildeki 
ızdıraplara son verme saiki, acıma duygusu ve mağdu­
run içinde bulunduğu durum itibarıyla faili etkileyişi bu 
görüşün dayanaklarını meydana getirmektedir. 

Çeşitli ülkelerin kanunlarında hep bu görüşün ka­
bul edildiği görülmektedir. Bu kanunlarda euthanasia 
kasden adam öldürmeye nazaran daha hafif cezalandı­
rılan bir suç olarak düzenlenmiştir. Mağdurun rızası bir 
unsur olarak ilgili maddelerde açıkça gösterilmektedir 
(12). 

Türk Hukuku ve Euthanasia 
Türk Hukukunda euthanasia ile ilgili özel bir hü­

küm bulunmamaktadır. Euthanasia kasden adam öl­
dürme suçu olarak kabul edilmektedir. Bu görüşe göre 
ceza sorumluluğu yönünden saik, belirli istisnalar dışın­
da dikkate alınmadığından euthanasia halinde failin 
kasden adam öldürmeye ilişkin maddelerine göre ceza-
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landırılması gerekir. Ayrıca şartları gerçekleştiği zaman 
taammüdden dolayı suçun cezası arttırılabileceği gibi, 
bunun yanısıra failin ve mağdurun özel durumları do­
layısıyla yargıç takdiri hafifletici sebep dolayısıyla ce­
zayı indirebilir. 

Belgesay ise euthanasiade intihara ikna ve yardım 
suçunun gerçekleştiğini ileri sürmektedir. Yaza ra göre 
hastayı rızası ile öldürenler nihayet onun intiharına yar­
dım etmiş olduklarından suçludurlar. 

TCK'nın 454.maddesinde olan intihara ikna ve 
yardım suçunun meydana gelmesi için, ikna ve yardı­
mının birlikte bulunmaları şart olduğuna göre bu unsur­
lardan birinin gerçekleşmediği ve fakat hastanın isteği 
üzerine öldürüldüğü durumlarda kasden adam öldürme 
suçu meydana gelecektir. Asıl nokta hekimin ikna ve 
yardım unsurlarını gerçekleştirdiği durumda TCK'nın 
448. ve 454. maddelerinden hangisine göre sorumlu 
olacağıdır. 

Şayet öldürmede esas fiili hekim yapmışsa, hekim 
asli maddi fail ise işlenen suç kasden adam öldürme­
dir. Ancak hekim hastanın fiiline fer'i olarak iştirak et­
mişse şartlarının gerçekleşmesi halinde intihara ikna 
ve yardım suçu meydana gelecektir (12,20). 

Türk hukuk öğretisinde ölüm anının tesbitinin kesin 
ve sağlıklı olarak belirlenebilmesi için "kişinin yaşatılma­
sı yönünde tüm yollar denenmiş, tüm çabalar harcan­
mış ve tüm bunlara karşı artık kişinin yaşamayacağının 
kesinlikle belli olmuş bulunması" gerektiği savunul­
muştur. 

Yargıtay "ölümün gerçekleşmesi için tüm ana organ­
ların görevlerini yitirmiş olması" koşulunu aramaktadır. 

İnsan Hakları Evrensel Bildirisinin 3. ve Avrupa 
İnsan Hakları Sözleşmesi'nin 2.maddesinde de tüm 
açıklığıyla tanımlandığı gibi "yaşama hakkı, kişinin ruh­
sal ve fiziki bütünlüğünü koruyabilme ve varlığının çeşitli 
etkilerle bozulmasına engel olabilme hakkı"dır. Çağdaş 
hukuk düzeni ve onun parçası olan Medeni Y a s a , rıza­
sı olsun veya olmasın yaşama hakkına saldırıyı, kişilik 
haklarına saldırı olarak kabul etmektedir. Kişi, yaşamı 
üzerinde hiçbir şekilde tasarruf hakkına sahip değildir. 
Bu nedenle, büyük acılar içinde kıvranan ve iyileşmesi 
olanağı olmayan hastalığa yakalanan kimseyi öldürmek 
(euthanasia) kişilik haklarına saldırı olup; hem adam öl­
dürme suçunu ve hem de hukuki sorumluluğu gerekti­
rir. 

İnsanın yasalarca korunan yaşama hakkı Tıbbi 
Deontoloji Nizamnamesi'nin 14.maddesinde de dile ge­
tirilmiştir. "Tabip, hastanın hayatını kurtarmak ve sıhha­
tini korumak mümkün olmadığı durumlarda dahi, ızdıra-
bını azaltmak ve indirmekle yükümlüdür". Bu kuralla, 
tüm ümitlerin ve olanakların tükendiği, bulunmac.ğı du­
rumlarda yapılması gerekenin ne olacağı açıklanmıştır. 
Hasta olan kişinin yaşama hakkının mutlak olduğu sap­
tanmış ve doktorun çalışma ve eylemini yaşam hakkı 
ile sınırlandırmıştır. 
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Zorunlu olan tıbbi yardımın reddedilmesi durumun­
da, hasta ölürse "adiyen adam öldürme" (TCK 448) 
suçunun oluşma olanağı da vardır. 

Kişilik hakkına saldırı niteliğindeki eylemler, kural 
olarak hukuka aykırı olduğuna göre "kişinin beden tam-
lığını ortadan kaldıran ve sağlığını tehlikeye düşüren 
sözleşmeler (euthanasia) Borçlar Yasası'nın 20.madde-
sine göre mutlak geçersizdir". 

Hukuk, hastanın veya yakınlarının rızası da olsa 
yaşama son verme hakkını (dinmeyen acılara son 
verme amacıyla da olsa) doktora vermemiştir. 

Ülkemizde hukuk düzeninin euthanasia amaçlı ey­
lemler için hukuki ve cezai sorumluluğu öngördüğü unu­
tulmamalıdır. Son zamanlarda basında çıkan haberler 
"bu konunun ülkemizde ve diğer ülkelerde insani ama­
çları aşarak kötüye kullanıldığını" da ortaya koymakta­
dır. 

Türk Tabipleri Birliği sorunu "bizim görevimiz has­
tayı öldürmek değil, yaşatmaktır, duyarsak yapanı mes­
lekten men ederiz" demek suretiyle değerlendirmektedir 
(21). 

Amerika ve Avrupa'da 
Euthanasia'ye ait Hukuki Mevzuat 
Euthanasia'nin kanunlaşması fikri 1906'da New 

York'ta Tıp Akademisi 'nde, 1907'de yine New York'ta 
toplanan Uluslararası Verem Kongresi'nde 1913'te Al­
man Parlementosu'nda, 1936'da da İngiliz Lordlar Ka­
marasında tartışılmıştır (15). 

Günümüze aktarılan "Baby Do", "Cruzan ailesi" 
davaları euthanasia konusunda ABD'de özellikle "Ko­
madan çıkması imkansız olan hastaların ölüm hakkı" 
konusunda bir karar alınmasını sağlamıştır (22,23). 

Tıbbın sürekli gelişmesi karşısında bir hastalığın 
tedavisinin imkansız olduğunun mutlak olarak kabul 
edilmesi imkansızdır. 

Euthanasia hastanın iradesi yönünden de değer­
lendirilmiştir. Ayrıca hekimin ızdıraplı bir yaşayışa son 
verme saikinde ceza hukuku yönünden önemi araştırıl­
mıştır. Böyle bir yetkinin hekime tanınması bir çok suis-
timailere yol açabilecektir. Sözgelimi bu gibi fillerin sını­
rı ne olacaktır? Yayılma nasıl önlenecektir? 

1 Ocak 1977'de Yürürlüğe Giren California Doğal 
Ölüm Kanunu'na (Natural Death Act of California) göre 
yetişkinlere hayat sürdürücü tedaviyi durdurma imkanı 
tanımakta, mesleki ahlak prensiplerine aykırılık gören 
doktorun tedaviden elini çekme yetkisini tanımaktadır 
(8). 

Her erişkin insan, sağlığında öldürücü bir hastalığa 
tutulduğu taktirde hayatının devamını veya durdurulma­
sını isteyen direktifler düzenleyebilir. Bu durumda kan 
bağı bulunmayan, ölümü halinde malının herhangi bir 
kısmını kabule ehil olmayan iki tanık huzurunda belge 
imzalanacaktır. Söz konusu belge beş yıl süre ile ge­
çerlidir. Yasanın hiç bir hükmü euthanasiayi kabul edi­
ci, izin verici veya tasdik edici olarak yorumlanamaz 
(24). 
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Yasaların kontrolü ile euthanasiayi kabul eden 
Hollanda'da euthanasia uygulayan bir doktor ölüm kağı­
dına "doğal nedenlerle ölüm" diye bir kayıtı koyama­
maktadır. Tıbbi yardımla ölümün gerçekleştiğinin Em­
niyet Teşkilatına bildirim zorunluluğu vardır. Polis olayın 
dava konusu olup olmayacağı yolunda karar verecek 
ve ilgili makamları uyaracaktır (25). Gönüllü aktif eutha­
nasia legal olarak kabul edilmiştir. Yasa l olarak da içti­
hatlarla desteklenmektedir. 

Feningsen Hollanda'da her beş yıl yetiksiz doğan 
300 bebeğin bilinçli olarak ölüme terk edildiğini ve 10 
tanesinin de aktif olarak yaşamlarına son verildiğini ra­
por etmiştir. Uygulama Mevcut Tüzüğe göre yapılmak­
tadır. 

Tüzüğün İçeriği: 
— Hasta gönüllü olarak euthanasiayi istemelidir. 

— Hastanın ızdırabı dayanılamayacak ölçüde ol­
malıdır. 

— Izdırabı giderecek bütün yöntemler denenmeli­
dir. 

— Hastanın euthanasia konusunda bilgisi tam ol­
malıdır. 

— Doktor, bağımsız karar verecek diğer bir doktor­
la konsültasyon yapmış olmalıdır. 

Almanya'da euthanasiade hekimin rol alması ya­
saktır. Bu ülkede intihar etmek ve birisinden intihar için 
yardım almak legaldir. Uygulama genellikle medikal or­
tamın dışında yapılır. İş, konu ile ilgilenen derneklerce 
organize edilmektedir. 

Hekim ve Euthanasia 
Hekim mevcut hastalıktan kurtulma şanslarının ol­

madığına karar veren ilk kişidir. Euthanasiade hekim; 
biri bu karar noktasında, ötekisi de uygulamada olmak 
üzere iki önemli rol oynamaktadır. 

Karar ortaya çıkınca durum batı ülkelerinde eğer 
bilinci yerinde ise, hastanın kendisine, bilinci yerinde 
değilse ailesine bildirilir. Aynı toplumlarda hasta ne ka­
dar ömrü kaldığını ve bu kalan ömrü ne şekilde geçire­
ceğini bilmek ister, bu kendisine söylenmesi gereken 
bir haktır. Böylece hasta geriye kalan ömrünün düzen­
lenmesinde aktif bir rol oynar. 

Doğu toplumu daha kaderci bir toplum olma özel­
liği taşıdığı için hasta böyle bir talepte bulunmaz: Şansı­
nı yani kaderin kendisini ölümle kavuşturmasını hiç bir 
talepte bulunmadan bekler (27). 

ileri yaşam desteği teknolojilerinin gelişmesi tıbbın 
çoğu hastanın ölümüne müdahale etmesine ve geciktir­
mesine olanak sağlamıştır. "Resusitasyonu uygulama­
ma" talimatları olağan hale gelmiştir. Ölümü geciktirme 
olanaklarının böylesine artışı yaşamın son dönemiyle il­
gili tıbbi kararlara duyulan ilginin artmasına ayrıca kat­
kıda bulunmuştur. Resusitasyon uygulanmaması, eut­
hanasia ve bilincini kalıcı olarak yitirmiş hastalarda 
yaşamı uzatan girişimlerin kesi lmesi konusunda ça­
lışmalar sürdürülmektedir (28). 
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Profesyonel tıbbın uğraş alanı yaşamı uzatmak yo­
lundadır. Bu yaşama uygun bir şekilde destek vermek­
le olabilir. Konu (Yaşamı Uzatma) doktorlar, hemşireler 
ve hasta refakatçileri için de tartışmalıdır. Akut do 
nemde de yer leşik bazı tar t ışma konuları vardtı 
Yaşamı sürdürücü tedavilerin sona erdirilmesi veya uy 
gulanmaması euthanasia ve hekim aracılı intihar ile il­
gilidir. Asıl problem ölümü uzaklaştırırken terminal do 
nemde hasta ve hastalıkla birlikte tıbbi, hukuki, yasal, 
etik ve ekonomik güçlüklere karşı durabilmektir. 

Yaşamı uzatmak veya sonlandırmak konusunda 
anlamlı bir anlaşma gerekebilir. İlk anlamlı yol ölüm 
veya yaşama kimin karar vereceğinin belirlenmesidir. 
Bu kaygan zeminde ciddi sorunlar vardır. Euthanasia 
eğer sınırlandırılırsa büyük güç tarafından toplumda yeni 
formulasyonlara ihtiyaç olacaktır. 

Her hasta için hastanın özerkliği ilkesi ile hekimin 
hastanın kararına saygılı olma yükümlülüğü, hekimin 
hastaya sunduğu her seçeneğin tıbbi açıdan geçerli bir 
tedavi olup olmadığı, hekime, açıkça hastanın ölümüyle 
sonuçlanacak eylemlerde bulunma hakkı tanıyan bir 
politikanın potansiyel sonuçları gözden geçirilmelidir 
(29). 

Son elli yıl boyunca, ölüm sürecinin tıbbi teknoloji­
lerle gereksiz yere uzatıldığından ve sonuçta hastaların 
çaresizliğe, dayanılmaz ağrılara ve saygınlıklarını yitir­
meye mahkum edildiğinden duyulan kaygılar artmıştır. 
Bir kamuoyu yoklamasında, ankete yanıt verenlerin 
%68'i "tedavi edi lemez ve ağrılı hastalıktan ölmekte 
olan kişilerin, hastalığın devrini tamamlamasını bekle­
meden, kendi yaşamlarını sona erdirmelerine izin veril­
mesi gerektiği"ni düşünüyordu. 

İnsanların kararlarını yeterince akılcı süreçlerle al­
mış olmaları ve kararlarının kendi kişisel değerleriyle tu­
tarlı olması koşuluyla, başkalarına aptalca gelen karar­
lar vermeye hakları vardır. 

Hastanın özerkliği ilkesi, yeterli bir hastanın, tıbbi 
endikasyonu bulunan tedaviler arasında seçim yapma 
ve istemediği tedaviyi reddetme hakkına sahip olması 
koşulunu getirir. Tersini gerektiren bir yükümlülük yok­
sa, hekim hastanın kararlarına uymalıdır. Tedavi tercih­
leri çoğu kez, objektif tıbbi düşüncelerin yanı sıra 
kişisel değer yargıları ve eğilimlerle de ilişkilidir. "[Kişile­
rin] kendi değer yargılarıyla uyumlu tercihler yapma öz­
gürlüğümü kabul etmek, insan onuruna saygılı olmak 
anlamına gelir. 

"Yeterli hastaların yaşam sürüdürücü tedaviden 
vazgeçme haklan" mahkemelerce onaylanmış (sözgeli­
mi, Brooks Estate davası, Osbame davası) ve genel 
olarak tıbbi etikçiler tarafından kabul edilmiştir. 

Yaşam sürdürücü bir tedavinin başlatı lmasına, 
sürdürülmesine ya da bırakı lmasına ilişkin değer­
lendirmeler, hastanın kendi değer yargılarına ve tercih­
lerine bağlıdır (30). 

Bir hastanın, durumunu derinden etkileyen kararlar 
hastanın öznel tercihlerinden ve yargılarından bağımsız 
alınamaz. 

ELÇİOĞLU ve Ark. 
TIP, HUKUK VE ETİK AÇIDAN EUTHANASIA 

Yaşam sürdürücü tedavilerin çoğu oldukça eziyetli 
ve invazif tekniklerdir. Dolayısıyla hastanın bu konudaki 
seçimi yalnızca yaşam ile ölüm arasında karar vermek 
olarak tanımlanamaz. 

Yaşam sürdürücü tedavilerin kesilmesi veya uygu­
lanmaması özünde "yararlı olma-zararlı o lmama" ilkele­
rine aykırı değildir. Hekim bir tedaviyi sunmakla ve net 
ola*ak hastaya rahatsızlık verebilecek tedavilerden sa­
kınmakla yükümlüdür. Tedaviyi uygu lamamak veya 
kesmek, hasta için geçerli tedaviyi sunmak zorunluluğu­
nu kapsamaz. Hekim, tedavi uygulamamakla zararlı bir 
tedavi sunmuş değil, tedaviden vazgeçmiş olmaktadır. 

Hekimin tedavinin uygulanmamasına ya da kesil­
mesine karşı çıkarak hastayı istemediği bir tedaviye 
zorlaması, başka bir hekimin bakımına geçmesi çok kı­
sa bir süre alsa bile, açıkça hastanın özerkliğinin ihlal 
edilmesi anlamını taşır. Yaşam sürdürücü tedavilerden 
bazılarının kesilmesi veya uygulanmaması ötekilerden 
daha kabul edilir görünmektedir. Etik olarak zorunlu te­
davilerle, etik olarak seçilebilir tedavileri biribirinden 
ayırmak için "olağan" ve "olağan dışı" tedaviler ayrımı 
yapılmıştır. Olağan tedaviler hastaya mutlaka sunulmalı­
dır. Olağan dışı olanların ise uygulanmaması veya ke­
silmesi mümkündür (6). 

Yaşam sürdürücü tedaviyi bırakmak ile uygulama­
mak arasında etik bir ayrım yoktur. 

Ancak hasta yeterli ise tedavinin olası yararları ile 
külfeti arasındaki dengelemeyi kendis i yapmalıdır. 
Yaşam desteğini kesmek, hekimin etkin biçimde ölümü 
çabuklaştıran bir eylemde bulunmasını gerektirdiği için 
duygusal olarak yaşam desteğini hiç sunmamaktan çok 
daha zor olabilir. 

Kalıcı bitkisel durumdaki hastalar medikal olduğu 
kadar etik, sosyal ve hatta hukuki sorunlar yarattığın­
dan tanı ve yaklaşım konusunda ortak etik ilkelerin 
saptanması giderek zorunlu hale gelmektedir. Kalıcı bit­
kisel durumun tanısında kullanılabilir ve spesifik bir la­
boratuar yöntemi yoktur. 

Kalıcı bitkisel durumdaki hasta için önemli etik so­
runlardan biri de şudur. Tanı için gerekli süre geçtikten 
sonra ailelere hastaların prognozu konusunda ümitsiz 
olunduğu belirtilince, hasta yakınları genellikle hastaları­
nı hastaneden çıkarma eğiliminde olmaktadır. Bir bakı­
ma hasta euthanasiaye bırakılmaktadır. Bu konudaki 
sorumluluğu hastanın taburcu olmasını istemekle dok­
torlar kabul etmiş olmaktadır (31). 

Sağlık Harcamaları 
Sağlık harcamalarını azaltmaya yönelik yoğun bas­

kılar euthanasiayi uzun süreli rahatlatıcı bakıma tercih 
ettirecek bir başka motivasyon oluşturabilmektedir. 

Ölmek üzere olan hastaların bakımlarından kısıntı­
lar yapmanın Amerikan Sağlık Sisteminde mali sorunları 
çözmeyeceği yönünde bilgiler aktarılmaktadır. Ayrıca 
Sağlık Reform tasarıları üzerinde çalışan ve ölmekte 
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olan hastalara verilen bakımı değiştirerek büyük kısıntı 
yapılabileceğine inanan uzman sayısının çok olduğu bil­
dirilmektedir (32). Ölüme mahkum hastaların masrafları 
ölüm yaklaştıkça artmaktadır. Yaşamlarının son bir 
ayında yapılan harcama, son bir yıl boyunca yapılan 
harcamanın %40'ına ulaşmaktadır. Ancak aynı yazıda 
hasta yaşamını uzatacak girişimleri reddetse bile, bu 
daha az tıbbi bakıma gereksinimi olduğu anlamında ele 
alınmamalıdır. Daha farklı bir bakıma gereksinimleri ol­
duğu biçiminde değerlendirilmelidir (33). 

SONUÇLAR 
İnsan yaşamına saygılı olma ve onu koruma ilke­

sini benimsemiş, bu denli zor bir talebi karşılamak 
üzere eğitilmemiş ve sistematik olarak kendilerini bu 
olaya yaklaşabilecek birikimden yoksun hisseden he­
kim grubu için, karar verilmesi ve uygulanması çok güç 
olan, hasta ve hasta yakınları için, en az çekilen acı 
kadar zor ve hekime büyük sorumluluk yükleyen bu 
konunun toplumda konuşulabilir olmasının ötesinde ve 
insanların onurlu bir şekilde yaşama ve onurlu bir ölüm 
seçme hakkının varolabilmesi için uygulanırlığının yasal­
laşması gerekmektedir. Bu nedenle Euthanasia konusu 
öncelikle ilgili çevrelerde (Tıp, hukuk, ilahiyat, etik vb.) 
tartışılarak ortak sınırlar saptanmalı ve toplumun farklı 
kesimlerinin dikkatine sunulmalıdır. 

Hekimin hastanın ölümüne yol açabilecek tıbbi gi­
rişimlerde bulunabilmesinin sosyal riskleri, bu kültürde 
ve bugün için Euthanasiaye ve hekim aracılı intihara 
göz yumulamayacak kadar büyük olmasına karşın, 
içinde bulundukları durumu hekimlerinden ölmelerine 
yardımcı olmalarını isteyecek kadar dayanılmaz bulan 
hastaların da varolduğu kabul edilmeli ve bu hastaların 
özel kaygıları tıbbın birincil odak noktalarından biri ol­
malıdır. Tıp hekimler tarafından uygulanacak Euthana­
siaye izin vermeden önce, ölmekte olan hastaların özel 
kaygılarını ve gereksinimlerini tanımlamaya ve ele al­
maya çabalamalıdır. 

Hekimlerin Euthanasia, uygulamayı kabul etmeleri­
nin etik açısından onaylanır olup olmadığı da henüz ya­
nıtlanmamış bir sorudur. 

Tıbbi uygulamalarda ileri düzeye ulaşmış ülke­
lerde bile henüz ortak bir yaklaşım bulamayan Eutha­
nasia konusunda yapılması gereken şey: eğitime önce­
lik verilmesi, uygulama da özellikle hastane etik kurul­
larının oluşturulması ve konuyu benimseyenler ile, bu­
na karşı çıkanların görüşlerini ele alarak, bir sonuca 
varmaya çalışmak olmalıdır. 
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