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Glnimuiziin en gincel tibbi etk konularindan biri
olan Euthanasie'nin bir tanimi yapildiktan sonra, antik de-
virden gliniimiize kadar Euthanasie ile ilgili gérislerin ge-
lisimine deginilmekte ve tek tannli dinlerin bunu yasak-
layan kati tutumuna ragmen Euthanasie'yi tibbi etik aci-
sindan kaginilmaz kilan durumlar lzerinde durulmaktadir.

Ayrica USA ve Avrupa'daki Euthanasie ile ilgili huku-
ki mevzuata deginildikten sonra bu llkelerde bu konudaki
gelismelere ayak uydurmak igin bizde de halen yiiriirlik-
teki kanunlarin ve bilhassa 1960'dan beri ydirirliikte olan
Tirk Deontoloji Nizamnamesinin bu dogrultuda degistiril-
mesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi etik, Otenazi

I. Son giinlerde USA (ABD) ve Avrupa'da
glincel olan Euthanasie nedir? Nasil tanim-
lanabilir?

Euthanasie Eski Yunanca iki sézcukten olusur:

Eu: lyi, giizel, Thanatosis: ise 6liim anlamina gelir.
Boylece kelime anlami lyi, giizel veya acisiz rahat élim
demektir. ilim dilinde ise, bugiinki tip biliminin acilarini
dindiremedigi ve devasini bulamadigi 6lime mahkum has-
talarin 1zdiraplarini dindirmek igin istek 6zerine 6lmesine
izin vermek, yasatilmasi i¢in ¢caba harcamamaktir. Bunun
disinda yasama sansi olan ve aci gekmeyen bir hastayi,
bil© bile 6ldirmek insani anlamda Euthanasie, degil cinal
anlamda bir Euthanasiedir (1),

Onemli olan hastanin artik tekrar normale déne-
meyecegine ve bir sire sonra mutlaka bu hastaliktan
Otecegine karar vermektir. Bu karari hi¢ sliphesiz he-
kimler verecektir Eger karar dogru verilmis ise hekim
agisindan o6tenazinin yapilip yapilmamasinin veya ote-
nazi seklinin o kadar énemi yoktur.
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SUMMARY

On this paper, after giving the description of Eutha-
nasie like one of the most current topics of medical ethics
in our age; the progress of the views concerning Eutha-
nasie from antiquity up to recent times and the conditions
rendering Euthanasie indispensable with regards to the
medical ethics, despite the prohibitive rigid conduct of the
monotheistic religions towards it, are going to be cove-
red.

Additionally, after having studied the judicial legisla-
tions about Euthanasie in Europe and the USA, it is em-
phasized that the present legislation in our country, espe-
cially the Turkish Regulations for Deontology which has
been valid since 1960, should be modified in the western
direction in order to keep up with the developments in the
west.

Key Words: Medical ethics, Euthanasie

Eger karar hataliysa, yani hastalik aslinda
iyilesebilir durumda ise o zaman ortaya buylk bir sa-
nat hatasi ¢ikar ki, bu durumda tedavinin sonlandiril-
masi, hayata kasten son verme ile es anlam tasir. An-
cak unutulmamalidir ki, hekimin secimi ve karari
kargisinda hasta higcbir zaman yalniz degildir. Hekim de
bu kararinda kendine destek arar. Hekim bu noktada
¢ok buylk bir sorumluluk altindadir ve 6tenazinin karar
déneminde ¢ok énemli rol oynar (2).

I, Antik donemden yakin gecmise kadar oOte-
nazi hakkinda gorisler nelerdir? Bu konuda
ilk defa fikir ortaya atanlar kimlerdir?

Hipokrat'ta kendisine atfedilen Corpus Hippokrati-
cum'un Tibbin Apologle'si béliminde hekimin sadece
hastanin tamamen iyilesmesi yanisira, siddetli olan
agrilarini dindirmekle de gérevli oldugundan bahsedilir.

Ama hekimin tedavi imkani olmayan hastalan te-
davi etmeye kalkismamasini da tavsiye eder (3). Buna
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karsin, Hipokrat, kendisine atfedilen yemin metninde,
istek Uzerine de olsa hastaya zehir vererek onun haya-
tina son vermeyi men etmektedir.

Platon ise Askiepios'un tedavi sanatini iyi olabile-
cek hastalarin ilag veya bigakla iyi etmeye adadigini,
ama hekimlerin iyi olamayacak hastalarda tedaviye de-
vam etmemesi lazim geldidini, zira bunun ne hastanin
ne de onun ait oldugu kentin, yani toplumun yararina
olmayacagini belirtir (4).

Bdylece antik ¢agda tedavisi miumkin olmayan
hastalarin hekim tarafindan tedavisinin, ne hastanin ne
de toplumun yararina olmayacag! kanisiyla, 6lime ter-
keditmesinin tercih edildigi gortilmektedir. Hatta Sueton,
Meander, Polybios ve Stobaios gibi antik ¢ag dusunar-
leri Euthanasia'yi bdyle durumlarda tercih etmislerdir
(5). Bu nedenlerle eski Isparta'lilar ve Hitler Almanya-
sinda cemiyete yarari olmayan hasta ve sakatlar 6ldu-
rilmaslerdi.

Diger taraftan fazla aci ¢eken hastalarin agrisinin
dindirmede mesela Galenos gibi Gnli antik ¢gag hekim-
lerinin afyonu bir kurtarici gibi gérdiklerini, Osmanl ha-
kimdari Kandni'nin saray hekimi Musa bin Hamon gibi
Osmanli hekimleri da eserlerinde zikrediyorlar (6).

Tedavisi mimkin olmayan agrilarla kivranan has-
talarin 6linceye kadar bakimi ancak Hristiyan Orta-
¢aginda, Hazreti Isa'nin garmiha gerilmesi esnasinda
cektigi acilar gibi mukaddes addedilmesi ve bu dinin bir
vecibesi seklinde telakki edilmesi ile baslar.

Avrupa'da Roénesans ddéneminde himanistik
dislncenin tesiriyle hakim olan fizyolojik teorilere gore,
insan doddugu andan itibaren belli bir yasam glcline
sahiptir ki onu kisi, yasama sekline gore, agir agir veya
¢ok cabuk kullanip tuketir. Eger, kisi bu yasama gicu-
nU ol¢tlu ve itidalli kullanirsa, 6limu tabii ve iyi bir bi-
¢cimde olacaktir. Eger kisi, onu alisilagelmisin disinda
ve Olglslz bir yasam sekliyle kullanirsa, 6lumi de bu-
nunla orantili bir sekilde gi¢ ve g¢ok agrih olacaktir (7).
Luigi Cornaro gibi bu teorinin taraftarlarinin aksine
16.ylzyilda Thomas Morus'a hasta tedavisi olmayan
bir hastaliga miuptela ise ona durumu anlatiimah ve 06l-
meye ikna edilmeliydi. Otenaziyi ilk olarak dneren Tho-
mas Morus'a gore tedavisi mimkin olmayan hastalar
digerlerinin sirtinda yuk ve cgektigi acilarla digerlerinin
acima duygusunu koérikleyen biriydi (8).

17.ytuzyihin basinda Francis Bacon, ya pozitif bi-
limlerin imkanlari ile insan vicudunda olup bitenleri an-
layarak insan hayatini uzatmanin imkanlarini bulmak ya
da Umitsiz durumda olup agri c¢ekenlerin 1zdiraplarma
son vermeyi yani Euthanasia'yi son care olarak géren
ilk dustnurlerdendir.

Bdylece Frangis Bacon'in "De dignitate el aug-
mentis scientiarum" isimli eserinde ilk defa hekimin
hastasina karsi gorevlerinden biri olarak tedavisi mim-
kiin olmayan hastalarina ¢ektigi agri ve izdirabi dindir-
mek igin, imparator Augustus'a arzusu Uzerine hayatini
acisizca sona erdirmek yani Euthanasie'yi istemesini
ornek gostererek, Euthanesie'yi tavsiye eder,
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Bu eserin o zamanin tibbi anlayisini Francis Ba-
con su cumlelerle tenktd eder:

"Ne yazik ki zamanimizin hekimleri, tedavisi ve
sagliga kavusmasi imkansiz hastalari dini bir inanislari
geregi tedaviye devam etmektedirler. Bana goére hekim-
ler, tedavisi imkansiz, 6lime mahkum ve aci gekmekte
olan hastalara 6limi kolaylastirmak yoiunda da yar-
dimci olmalidirlar" (9). Bacon bu eserinde Euthanasia-
'nin "Euthanasia interior" ve "Euthanasia exterior" ola-
rak iki seklinden bahseder, Euthanasie interior Bacon'a
goére hastanin ruhunu tath bir 6lime hazirlamaktir ki bu
teologlarin (din adamlarinin) ve filozoflarin isidir. Eutha-
nasia exterior ise hekimin isidir.

Gayet tabiidir ki hekim, Bacon'a gore dnce hasta-
sinl mimkinse tedavisiyle hastaliktan kurtarmalidir.
Ama hastanin tedavisi mimkin degil ve agrilarla kivra-
niyorsa o zaman Euthanesia exterlor'un hekimin isi ol-
dugunu da Bacon bu eserinde belirtir (10).

Francis Bacon tarafindan ilk defa ortaya atilan ve
konumuz olan Euthanasie ve etikle ilgili bu hususlar,
bugiin de aktliel olarak modern dinyamizda gliindem-
dedir.

ll. Bugin igin Otenazi hangi durumlarda sbéz
konusu olabilir? Hipokrat Andi ve tibbi etik
acisindan bu durum nasil agiklanabilir?

ileri yaslarda oliumcil hastalarda, hastanin i1zdi-

raplari dayanilmayacak o6lglide ise ve hastanin arzusu
Uzerine ve bazi durumlarda mahkeme karari ile USA
ve Hollanda gibi bati Ulkelerinde 06tenazi uygulamasi
yapilmasina géz yumuldugu gorilmektedir.

Olmekte olan bir hastanin 8limiine yardimci ol-
mak etik ve hukuki agidan hekimin gorevleri arasinda
gorilmektedir.

Uygulama "6lime yardim", "aktif o6tenazi" veya
"pasif otenazi" olmak Uzere Uc¢ seklide yapilir.

Yillar 6nce, ilk defa insandan insana kalp naklini
gercgeklestiren Gnli kalp cerrahi Christian Bernard teda-
visi mimkdn olmayan bir hastaliga yakalanan seksenin
Ustinde olduk¢a yasli annesinin, acilara tahammil
edemiyerek kendisinden hayatina son vermesini ricasi
Uzerine annesinin bu arzusunu yerine getirdigini hatira-
larinda yayinladiginda, Avrupa'da onun bu davranisi tib-
bi etik agisindan, Hipokrat Andina aykiri ve sakincali
bulunarak g¢ok tenkid edilmistir. Buna karsin
Prof.Hackethal gibi Gnli bir Alman cerrahi bugin artik
tedavisi mimkin olmayan ve acilarla kivranan ¢ok
yasli hastalara, arzulari lzerine 6lmelerine yardimci ol-
manin hekimin vazifesi olduguna inanarak, bu agidan
Hipokrat Andini, modern c¢agddaki etik anlayisina ayak
uyduramadigi gerekgesiyle, gazetecilerin gézi 6nlinde
yakmisti.

Tabii ki bu gelismelere birden gelinmedi. Avrupa-
'da Francis Bacon'den ¢ok sonra baslayan Aydinlanma
Cagimdan sonra, pozitif bilimlerde ve teknik alanda
olan ilerlemelerle 19.ylzyilda baslayan endis-
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irilesmeyle birlikte yasanan toplumsal degismelere pa-
ralel olarak disliince ve ahlak anlayigsinda degismeler
oldu.

Yuzyilimizin basinda Fransiz sosyologu Durkhei-
m'in vurguladigi gibi, Antik ve Ortacagda hakim olan
dine daha dogrusu »anaya bagl ahlak anlayigi statiktir
(11). Topluma bagli ve toplum degisikligi ile gelisen ah-
lak ise dinamiktir. Bu nedenle bilimsel ve teknik ge-
lismelere ayak uydurabilmek igin Durkheim'e gére, dine
bagh degil, topluma bagh dinamik ahlak anlayisi, gele-
cegin ahlakini teskil etmektedir (12), Bu noktadan hare-
ket ederek tibbi etik alaninda galisan Avusturyali Peter
Singer ve Helga Kuhse gibi filozoflar, insanin yasama
hakki Uzerinde kendisinin karar vermesinde daha elas-
tiki davranilmasini savunmaktadirlar (13).

Burada tabiiki s6z konusu olan, 6élimcul bir hasta-
liga yakalanmis, agrilarla kivranan hastalarin, artik haya-
tin kendisi igin yasanilmaya deger veya yasanilmaga
dedmez oldugu hakkinda kendi 6zgur iradesiyle karar
vermesinin ve bu dogrultuda kendisine yapilan tedavi-
nin durdurulmasi veya diger yollarla, onun arzu lzerine
o6limuanli agrisiz bir sekilde gergeklestirilmesinin, yani
pasif bir Euthanasia'nin ¢gagimiz tibbi etik kurallarina ay-
ki olmamasi gerektigi konusudur,

IV. Tek tanrili dinlerin Euthanasie'yi yasaklayan
kati tutumuna karsi bugin tibbi etik agisin-
dan gerekli durumlarda Euthanasie'yi kagi-
nilmaz kilan disunceler nelerdir?

ABD'de ve ingiltere'deki gelismelere ragmen kit'a
Avrupasinda bu konuda bilhassa dini tesirlerle daha
konservatif bir durum sergilenmektedir. Ama bu ydnde
daha elastiki bir tibbi etik anlayisi ile daha elastiki ka-
nun degisikligi yapilmasi tartismalari da strmektedir.
Son yillarda bu konuda Orta Avrupa'da yapilan bilimsel
yayin ve kongrelerde lizerinde durulan husus, bu konu-
da tek tanrili dinlerin, yani Yahudilik, Hristiyanhk ve Is-
lamiyetin tesiri ile dogan su lU¢ dogmanin nasil asiimasi
gerektigidir:

1. Tanrinin yarattigina midahale edilemez,

2. Hz.Musa'nin Evamlr-i Asere'sinde belirtilen te-
mel dini prensip olan, "insan 6ldirmeyeceksin"
prensibine uymak.

3. Tanri'nin iyilestirme planina midahale ve
Hz.isa'nin ¢armihta ¢ektigi acilar gibi, hastanin
da hastaligin verdigi agri ve acilara tahammiil
etmesinin bir ilahi distur olarak kabuli (14).

Bu dini prensiplere karsi da su sekilde bir
disince tarzi ile bir ¢ikis yolu aranmaktadir:

1. Tanrinin yarattigina karismak giunahsa, tanrinin
yarattigi yerylziinde, daglari devirerek barajlar yapmak,
nehir yataklarini degistirmek, en muhimi de hayvanlari
O0ldirerek yememiz de glinah olmali. Evet Tanri
herseyi ve insani yaratti ise, ona yaratici ve mantikh
dislince gucl ve iradesini de verdi. O halde Tanrinin
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ona verdigi bu iradesi ile, kendi 6lim kararini da, hayat
kendisi igin yasanmaz bir duruma geldiginde vermesi
gayet dogaldir (15).

2. oldirmenin yani insan yasamina son vermenin
fek tanrih dinlerde en blylk ginah olmasi ise daha da
minakasaya acgik bir husustur. Zira din ugruna verilen
savaslarda o6ldirmenin mubah olmasi veya politik acgi-
dan devletlerin ordularinin birbirlerini katletmelerinin
hatta dini ugruna gesitli mesela orug tutarak v.s. intiha-
rin ginah degil de blylk bir haslet olarak kabul edil-
meleri istisnalarinin, hayat, kendisi igin yasanmayacak
sekil aldiginda hastanin yasamina son verme hakkinin
da gliinah olmamasi gerektigi gercegini kanitlar mahiyet-
tedir (16).

3. Tanrinin iyilestirme planina midahale edilme-
mesi ve bilhassa Katollklerce gok énem verilen Hz,isa-
'nin garmihta aci gekmesi gibi hastalarin da agri ve aci-
lara katlanmasi gerektigi seklindeki dini vecibeler aynen
tatbik edilse, o zaman bugin higbir hastaya ilag ver-
memek cerrahi ve tibbi midahalede bulunmamak gere-
kir (17).

Bitin bu dini vecibeleri, buglin, hi¢bir insanin
kendi arzusu olmadan &ldirilmemesi gerektigi, ama
hastaligi tedavi edilmez ve agrilari dayanilmaz sekil al-
diginda kendi hir iradesi ile 6lum hakkina sahip olmasi
gerektigi sekilde tefsir ederek kabul etmek gerektigi hu-
susu ortaya ¢ikmaktadir.

V. Amerika. Avrupa'da ve bizde Euthanasie'ye
dair hukuki mevzuat nasildir? Bunun ka-
nunlagsmasi igin ne zamandan beri caba
sarfed ilmektedir?

Euthanasie'nin kanunlasmasi fikri 1906 yilinda
New York'ta Tip Akademisinde, 1907'de yine New
York'ta toplanan Uluslararasi Verem Kongresinde,
1913'de Alman Parlementosunde, 1936'da ingiliz Lord-
lar Kamarasinda tartisiimistir.

Halen ABD'de faaliyette bulunan Euthanasie Ce-
miyeti tedavisi mimkin olmayan acilarla kivranan has-
talara Euthanasie'yi savunmakta olup, bu dernek
1947'de, hukimete bununla ilgili bir kanun teklifi yapil-
masini saglamis, ama bu yasalagsmamistir.

Birlesik Amerika'da "Right to Life" yani yasama
hakki savunucularinin bile kabul etmek zorunda kala-
caklari bir husus, 1982-1983 yillarinda "Baby Doe" da-
vasl olarak tarihe gegen, hadisede yasandi. Beyinsiz
ve bagirsaksiz dogan bu Doe isimli bebegi tibbi miuda-
hale yapmadan 06lime terkedilmesiyle ilgili bu davada,
USA hikimetini mahkemede temsil eden gocuk hekimi
ve "Right to Life" savunucusu Dr.C.Everett Koop mah-
kemede, bu sekilde beyinsiz ve bagirsaksiz dogan bir
bebegi cgesitli tibbi midahalelerle intraven6z olarak bes-
lenmesi ile hayatini yasanilir yapmanin bir manasi ol-
madigini itiraf etmisti (18).

Hayati agrili ve acili bir sekilde yasanmaga degmez
hale gelen bir hastanin "Olim Hakki'ni kullanmak iste-

T Kiin Tibbi Etik 1994. 2



TERZIOGLU
EUTHANASIE (OTENAZI) VE GETIRDIGI ETIK SORUNLAR

mesi ve bunun neticesi 6limiyle ilgili bir dava USA'da
1990 yili Arahk ayinda yasandi. Michigan eyaletinde
AJzheimer hastaligina yakalanmis Jariei Adlein isimli bir
kadin hastasini 6lim hakkini kullanarak 6élmesine yar-
dimci olari Dr.Kevorkyan, teammuden adam &ldirmekle
suglandigi mahkemede ilk celsede beraat etti. Ama
USA Tip Birliginin actigi baska bir davada daha yargi-
landr (19).

Dr.Jack Kevorkyan mahkemede hakime "bir daha
kimsenin 6limine yardimci olmayacagina" dair s6z ve-
rerek hapisten kurtuldu. Ama Dr.Kevorkyan evinde g0z
hapsinde tutulacak (20).

Daha 6nce buna benzer bir karar, ABD'nln Mis-
souri eyaletindeki Carthage kenti mahkemesi tarafindan
birkag yildir siren adli micadeleden sonra, Joe ve
Joyce Cruzan giftine sekiz yildir komada bulunan ve
tibbi destek cihaziyla c¢ektigi butin agri ve izdiraplara
ragmen hayatta tutulan kizlari Nancy'yi yasama bagla-
yan sistemleri durdurma hakkinin verilmesi seklinde
alindi.

Cruzan ailesinin Euthanasi yani hayattan umut ke-
silen hastalarin yasamina son verilmesi igin verdikleri
adli micadele sonucu, Amerikan Yiksek Mahkemesin-
den "komadan c¢ikmasi imkansiz olari hastalarin 6lim
hakki" konusunda ilk kez karar alinmasini saglamisti
21). -

Ozet olarak Amerika Birlesik Devletlerinde aktif
otemizi yasaktir. Ama hasta resusite edilmeme is-
teginde bulunabilir ve hekim bu istege saygi duyar.

Ote yandan o6limi kolaylastirmak, tedavi etme-
mek veya tedaviyi geri gekmek legal olarak kabul edi-
lir.

Kendi durumunu belirleyemeyecek durumda olan
hastalar igin ikincil sahislar pasif 6tenaziye karar vere-
bilirler. Hekim de bu karari uygular, olay 6élime terk et-
mek seklinde ortaya ¢ikar ve yasal olarak hekim bu
uygulamada desteklenir.

Hollanda'da gonulli aktif 6tenazl legal olarak ka-
bul edilmistir ve yasal olarak da igtihatlari ile destek-
lenmektedir.

Hastalar Hollanda'da 6lme hakkini kullanabilmekte
ve bu hakki kendisini 6ldirme igin hekime devredebil-
mektedir. Hatta 1993 yilinda bununla ilgili bir kanun
Hollanda'da yuruarlige girmistir.

Bu konudaki tizige uymak kosulu ile hekim yasal
olarak korunmaktadir.

Bu tuzik sunlar igerir:

1. Hasta gonulli olarak 6tenaziyi istemelidir.

2. Hastanin izdiraplari dayanilmayacak o6l¢liide ol-

malidir.

3. lzdiraplari giderecek tim yontemler denenmeli-

dir.

4. Hastanin 6tenazl konusunda bilgisi tam olmali-

dir.
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5, Doktor, bagimsiz karar verebilecek bir diger
doktorla konsiltasyon yapmis olmalidir (22).

Almanya'da 6tenazide hekimin rol almasi yasaktir.
Bu Ulkelerde intihar etmek ve birisinden intihar igin yar-
dim almak legaldir. Uygulama genellikle medikal orta-
min disinda yapilir. Bu is konuyla ilgilenen derneklerce
de organize edilmektedir (23).

Bizde 3.1.1960'dan beri yurirlikte olan Tibbf
Deontoloji Nizdmnamesinin 13,maddesinin 3.paragrafi
ve 14.maddesi pasif 6tenaziye bile cevaz verme-
mektedir.

Euthanasie'yi konu olarak ele almayan Tirk Ceza
Kanunu'na gore de bu fil kasden adam &ldirme gibi
bir sugtur ve Euthanesie Tirk Ceza Kanunun 448.. pa-
siv Euthanesi (Ortothanasie) ise 454.maddesi uyarinca
islem gériir. "Ulkemizde, birgok iilkede oldugu gibi
uyuyan yasalari uyandirmamak gerektigi, kuralina uy-
gun yasal dizenleme yapilmamistir ve bu konuda ya-
sal bir bosluk vardir. Toplum mantiken onaylasa da
dogu toplumu niteliginde oldugu igin 6tenazl olayini ko-
layca igine sindiremeyecek bir yapidadir. Bu toplumda
Otenazi ancak radikal degisiklikler ile mimkin olabilir.
Bu durumda ilk bakista Ulkemizde o6tenazi uygulan-
miyor gibi gériinmekte ise de gergek bdyle degildir.

Cogu kere hekim yeniden normale donlsin so6z
konusu olmadigi derin koma, bitkisel hayat veya beyin
Olimi gibi durumlarda kendi kendine karara varip, aktif
tedaviyi azaltabilir yani 6tenazi uygulayabilir (24).

VI. insani agidan Euthanasie'yi savunan Ce-
miyetler (Dernekler) no zamandan beri ku-
rulmus olup hedeflerini kag¢ grupta topla-
mak mimkindir?

Aci geken 6limcil hastalara yardim gayesiyle Eu-
thanasie'nin kanunlagsmasi fikri evvelce bahsedildigi gibi
1906'da New York Tip Akademisinde ortaya atilmasin-
dan sonra bununla ilgili Euthanasie Cemiyetlerinin or-
taya c¢iktigi ve hatta Amerika'da (USA) bdyle bir ce-
miyetin 1947'de hukimete bununla ilgili bir kanun tekli-
fi yaptigr biliniyor. Bilhassa 1970'li yillardan sonra bir
cok Ulkede Euthanasie Cemiyetleri kurulmustur. 1988
yilindan sonra 27 Euthanasie Cemiyetinin su 19 Ulkede
faaliyette oldugu biliniyor: Avusturya, F.Almanya, Belgi-
ka, Danimarka, Ingiltere, Fransa, Hollanda, Hindistan,
italya, Japonya, Kanada, Kolombiya, Yeni Zelanda,
isveg, isvigre, ispanya, Giliney Afrika, Birlesik Ameri-
ka Devlelieri ve Zimbabe. Bu cemiyetlerin gogu 1970'li
ve 19801 yillarda kurulmasina karsin bazilari daha eski
tarihlerde kurulmustur. Bu cemiyetlerden en eskisi in-
giltere'deki "Voluntary Euthanasia Society" dir. Birlesik
Amerika Devletlerinde 3 buylik Cemiyet mevcut olup:
1- "Concern for Dying'In 269.000 Uyesi, 2- "Society for
the Right to Die" 60.000 Uyesi ve 3- Helmlock Soclety-
'nin 13.500 Uyesi vardir (25).

Hollanda'da 1976'da kurulan Euthanasie Cemiyeti-
'nin 30.000 {iyesi, 1980'de tesis edilen Alman insanca
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Olme Cemiyetinin ise 10,000 iyesi vardir, Avusturalya,
ingiltere, Hollanda, USA ve isvigre'de birden fazla Eu-
thanasie Cemiyeti vardir, isvigre'nin Almanca ko-
nusulan kssmindakinin ismi EXIT olup 20.000 uyesi,
Fransizca konusulan kismindakinin ise 1988'de 1.000
uiyesi vardi.

Butin bu 27 Euthanasie Cemiyetleri 1988'de Din-
ya Euthanasie Birliginin Gyesi olmuslar, her iki yilda bir
kongre yapmaya karar vermiglerdir. Bunlarin yayin or-
ganinin ismi "World Right to Died Newsietter"dir (26).

Bu Euthanasie Cemiyetlerinin hedeflerini G¢ grup-
ta toplamak mumkindur:

1. istek lzerine olim (Mercy Kiiling): USA,
ingiltere. Kanada, Avusturalya ve diger Commonwealth
Ulkelerinde ve Almanya'da "istek Uzerine o6lum"i aci
ceken oliimciil hastalara bile saglamak kanunen sugtur.
Ama Almanya ve isvigre gibi Ulkelerde bdyle durumlar-
da mevzuat, daha hafif cezalarin verilmesine cevaz ve-
recek sekildedir. Ayni sekilde italya, ispanya, Polon-
ya. Japonya, isve¢ ve Norveg'te ise ceza kanunlari is-
tek lzerine 6lime daha hafif cezalari dngdrmektedir.
Son yillarda bdyle istek lUzerine 3500 6limin gergek-
lestirildigi Hollanda'da ise, Hollanda Kraliyet Hekimler
Birliginin bu konudaki nizamnamesi dogrultusunda ger-
ceklestirildikleri takdirde, hekimler, 1981'den beri kanu-
nen cezalandirilmamadadir. Istek (zerine 6lenlerin
olim raporuna, 6lium nedeni olarak "Euthanasie" yazil-
masina izin verilmesini Istemektedirler (27).

2. Oliime Yardim (Self Deliverance): Olmekte
olan bir kimsenin agrisini dindirmek ve diger semptoma-
tk onlemler yardimiyla, 6lumine yardimci olmak etik
ve hukuki agidan doktorun gérevleri arasindadir. Olim
anindaki kisiye yapilacak yardim, bilincin kapanmasi
veya yasam suresinin daha da kisalmasi gibi yan etki-
leri de beraberinde getirecektir.

Bitiin bu nedenlerle depressif, tedavisi mumkun
olmayan o6limcil yash hastalarin 6limine yardim igin
¢alisan Euthanasie Cemiyetlerinin bu konuda o6lime
yardima kilavuz mabhiyetinde ingiltere, USA, Fransa ve
Almanya'da kitapgiklar bile yayinlanmistir. Bunlara karsi
acilan davalarda, bunlara kargi ceza verilmeden kapan-
migtir (28).

3. lyilesmeyecek hastalarin 6lime terkedilme-
si (Pasiv Euthanasie): Aci iginde kivranan ve
iyilesmesi mimkin olmayan hastalarin, onlar igin
yasanmaya artik dedmiyen hayatlarim Ildzumsuz yere
uzatmamak i¢in tedavilerinden el cekilmesini istemeleri
halinde ve artik irreversibl komaya giren, hastalarin su-
ni olarak hayatta kalmalarina yardimci olunmamasi du-
rumunda bunlara 8lim hakkinin taninmasidir.

Euthanasie cemiyetlerinin g¢abasi neticesinde bu
duruma pasiv Euthanasie seklinde bakilmamasi ve
hastanin yasamak hakki gibi 6lmek hakki oldugu
seklindeki gorusleri USA'da bu ydnde cgesiti mahkeme
kararlarinin alinmasina yol a¢mistir (29).

TERZIOGLU
EUTHANASIE (OTENAZI) VE GETIRDIGI ETISC SORUNLAR

Biitiin bu gelismeler neticesinde Diinya Saglk Or-
gutd ile Avrupa'daki Tabib Birliklerinin 1992 yilinda Ro-
ma'da yaptiklari ortak toplantida kisinin (hastalarin) tib-
bt bakim ve tedavi haklarinin garantiye alinmasi konu-
sunda varilan gorusblriigi 11 maddede toplanmis ve
10.madde de hastalarin mevcut bilgi geregi 6lgisunde
acilarinin giderilmesi hakkina sahip olduklari 11.madde
de o6lumcil hastalarin son gunlerinde onurlu bir 6lme
hakkina sahip olduklari belirtiimistir. Boylece tedavisi
mimkin olmayan hastalarin, onurlu bir 8lim hakkina
sahip oldugu kabul edilmistir (30).

Hemen surasini belirtelim ki 6fenazi olgusu 1975
yilinda Protestan, 1980 yilinda da Katolik Kilisesi tara-
findan kabul edildi.

Oyle ki Katolik bir {ilke olan Polonya'da Polonya
Hekimler Birliginin 14 Aralik 1991'de yapilan oladanustu
toplantisinda kabul edilerek 3 Mayis 1992'de Polonya
Hekimler Birligi Dergisinde yayinlanarak yurirlige giren
Polonya Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 30,31 ve
32.maddelerinde "Olimciil Hastalara Yardim" bashig al-
tinda o6tenazl olgusuna yer verilmistir. Bu maddelerin
tercumesi soyledir:

"Madde 30: Hekim, o6limcul hastalara yasaminin
son anlarinda insani bir sekilde 6lumd icin mimkdn
olabilecek olanaklari saglamak igin ¢aba sarfetmelidir.
Hekim &6lim 6ncesi safhadaki hastanin acilarini dlene
kadar dindirmek ve onun hayatini onurlu bir sekilde so-
na erdirme ile mukelleftir.

Madde 31: Hekim hi¢ bir sekilde aktif 6tenazl tat-
bik edemez.

Madde 32: Hekim hayatin son anlarini yasayan
6lumcil hastalara reanlmasyon ve yodun bakim tedavi-
si veya 6zel yéntemler uygulamakla mukellef degildir.

Reanimasyona son vermek hekime ve onun has-
tasinin yasama sansi olup olmadigina dair kararina
baghdir" (31).

Bu durumda Turkiye'de Avrupa ve USA'daki bu
konudaki gelismelere ayak uydurmak igin halen vyirir-
likteki kanunlarin ve bilhassa 1960'dan beri yururlikte
olan Tuark Deontoloji Nizamnamesinin bir an &nce
degistiriimesi gerektigini belirtmekte yarar vardir.
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