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Abstract

Almanya’da Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra tartigilan kavram-
lardan biri 6tanazidir. 1970’li yillarin basinda 6lime yardim konusu
tibbi etik problemlerden biri olarak yer almistir. Almanya’da sadece
aktif 6tanazi yasal olarak diizenlenmistir. Intihara yardim, indirekt ve
pasif 6tanazi i¢in mahkeme kararlari, tavsiyeler ile dnergeler mevcut-
tur. Hollanda ve Belgika’da aktif Otanazinin uygulanmasma iligkin
yasal diizenlemeler yapilmistir. Almanya’nin gegmisine baktigimizda
tabulastirilan ve ¢ok az tartisilan Gtanazi gelecekte uzun yillar tartigi-
lacaktir.
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One of the major ethical discussion topics in Germany after the
Second World war has been Euthanasia. At the beginning of 1970s,
assisting suicide has been one of the major ethical problems. In
Germany only active euthanasia has been legislatively organized. For
assisting surcide, active and passive euthanasia, suggestions and court
deessions exist. Legislations about active euthanasia exist in Holland
and Belgium. In the past, euthanasia has been discussed very little in
Germany, but it seems as if it will be discussed a lot in the future.
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Imanca literatiirde Ikinci Diinya Savasi'ndan

sonra ortaya g¢ikan birkag spesifik problemden

biri de Otanazi kavraminda yasanan kargasa idi.
Otanazi kavrami bir taraftan engelli, istenmeyen insanlarin
ve bazi hastalarin sistematik 6ldiiriilmesi i¢in kullanilirken,
diger taraftan bireysel hekim-hasta iligkisi g¢ergevesinde
yapilan 6liime yardim i¢in kullaniliyordu.

Savas sonras siiregte, sadece ¢ok az yaymda O6liime
yardim konusuna rastlanmaktadir. 1947 yilinda hukukgular
giinii nedeniyle hukuk¢u Arndt konusmasinda bu konudan
bahsetmistir. Konusmasi1 Almanya’da giiniimiize kadar
devam eden oOliime yardim tartismalarini baslattii icin
dikkat c¢ekici bulunmaktadir. Arndt tarafindan gelecek
tartigmalara 151k tutmasi igin Otanazi ve Oliime yardim
kavramlari kesin ifadelerle ayrilmistir.
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1960 yilinda Spiegel Dergisi Nazi tarihinde birkag
hekimin 6liime yardim/6tanazi konusundaki yaklagimlarini
bildirdiginde genis kamuoyunun dikkatini ¢ekmistir. Der-
ginin soz ettigi hekimler, 6tanazi siireciyle iligkili olarak
Arndt’in da bahsettigi kismen ayni hekimlerle ilgilidir.
Boylece bu tarz bir su¢ hakkindaki hiikiim, toplumsal
boyutta tartismay: tahrik etmistir. Kiel Universitesinde
cocuk sagligr profesorii Wernel Catel 1962’de yazdigi
kitabiyla tibbi olarak 6liime yardim ile ¢ocuklarin sistema-
tik 6ldiiriilmesine dikkat ¢ekmistir.

Altmish yillarin sonunda yetmisli yillarin basinda 6-
liime yardim konusu ilk kez tibbi etik problemlerin i¢cinde
genis yer almaya basladi. Yasamin uzatilmasi i¢in gelisen
tibbi Onlemler, organ transplantasyonu, 6liim zamaninin
kriterleri ve yogun bakim donlemlerinin kesilmesi ile ilgili
sorunlar 6tanazi konusundaki tartismalar1 kaginilmaz yapt.

Ilk kez hasta, hasta yakinlari, hemsireler, hukukgular
ve etikgiler yasamin kisaltilmasi1 konusunu tartigarak goriis-
lerini acgikca ifade ettikleri i¢in 1973 yilinda yapilan bir
yayin heyecan uyandirdi.

Yetmisli yillarin literatiirli, 6nceki periyottan tibbi
davranis kapsaminda otanazi problemine odaklanmasiyla
ayrilir. Bu zaman aralifindaki yayimnlarda c¢ogunlukla
Otanazi teriminin tibbi olarak 6liime yardim i¢in kullanildi-
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81 goriiliir. Bu arada 6zellikle hem 6tanazinin hukuki boyu-
tunu, hem de bu siiregte hekim hasta iliskilerini analiz eden
doktora tezi de yapildi. Doksanli yillarin literatiiriinde
paliyatif tip, hospiz bakimi1 ve demansla birlikte goriilen
hastalik problemleri dikkat ¢ekmektedir.

1985 yilinda tip ve ceza hukuku profesorlerinden bir
grup tarafindan Oliime yardim hakkinda bir yasa taslagi
ileri siiriildii. Buna karsin bilirkisi ve toplumsal kurulugla-
rin temsilcilerinin ¢ogunlugu aktif 6liime yardim konusun-
da yasa degisikligine ihtiya¢ olmadigi fikrini savundu. 56.
Alman hukukgular giiniinde 6lime yardim konusunda
yasal diizenlenmeye karsin, siipheli problemin hukukun
yorumuyla ¢oziildiigii goriisii temsil edildi.

Hukukeu ve diger bilirkisilerin bu hiikiim siiren dii-
stinceleri bugiine kadar degismedi. 1998 yazinda Frankfurt
Ust Mahkemesinin, komadaki bir hastada yapay beslenme-
ye iligkin karar1 liime yardim konusundaki tartigmalari
alevlendirdi.'

Otanazinin Degisik Formlar1 ve Yaklasimlar
Almanya’da hayatin sonunda tibbi kararin dort formu
gOriiliir; aktif Otanazi, intihara yardim, indirekt ve pasif
Otanazi. Yalniz aktif Otanazi yasal diizenlenmistir. Diger
alanlar i¢in mahkeme kararlari, tip ¢evrelerinin tavsiyeleri
ve Onergeler mevcuttur.

Aktif 6tanazi altinda 6ldiiriilmeyle hayatin kisaltilma-
st anlagilir. Kisinin arzusu {izerine gerceklestirilse de cezai
olarak yasaktir. Yasaga gerekce olarak kotiiye kullanmanin
tehlikesi neden olarak gosterilir.

Aktif Otanazinin aksine Almanya’da intihar i¢in yar-
dim cezalandirilmaz. Alman Ceza Yasas1 yagsami istemeye-
rek ve sugsuzca tehlikeye girmis her kisiye yardim etme
zorunlulugu bulundugunu kabul eder . Hukuken intihar
eylemlerinin kaza kabul edilip edilmeyecegi tartigmalidir.
Bu durumda yasamin istenmeden ve sugsuz olarak tehlike-
ye girmesi unsurlar1 yoktur. Kisi, kendini isteyerek bu
duruma diistirmiistiir. Cok sayida hukuk¢u bu durumun
yardim ylikiimliiliigii dogurmadigr goriisiindedir. Bu gorii-
se gore, intihar eylemine kadar sorumluluk kisinin kendi-
sindedir, ama eylem sonucu bilinci kapandigi durumda
eylem sahipligi konumu ortadan kalkarak yardima ihtiyaci
oldugu, bu sebeple herkesin bu kisilere yasami kurtarici
yonde yardim etme yiikiimliiliigii bulundugu goriisii vardir.
Ancak Ornegin ¢ocugun ebeveyni ya da belli kosullarda
hastanin hekimi gibi kisi, intihar girisiminde bulunmus
kisinin himayesinden sorumlu ise yasami koruma yoniinde
davranmakla ytikiimliidiir. S6z konusu bu durumda sorum-
lulugu iistlenilen kisinin Ozerkligini kullanmada yeterli
olmamasindan hareket edilmektedir. Alman Ceza Yasasi
intihar girisiminde bulunana yasami kurtarici yonde yardim
etmeyi agik¢a zorunluluk olarak tanimlamamis ve yasak-
lamamistir. Ancak O6zgiir iradesiyle davranmamis intihar
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girisimcisine verilmig olan aktif destek ve kurtulmasi igin
yapilmasi gerekenlerin yapilmamasi sugtur. Ancak intihar,
intihara girigsim, intihara tegvik, intihara yardim da sug
olarak sayilmaz.” Hekim hastaya 6liimciil etkili ilac1 vere-
bilir. Hasta hekimin varliginda oliimciil etkili olan ilact
alirsa, 6limii engellemek icin hekim hastay1 engellemek
iizere girisimde bulunmak zorundadir.’ Alman hukukuna
gore hekim intihar girisimcisine yasam kurtarici miidaha-
lede bulunmazsa, istek tizerine adam &ldiirme sucu isledigi
iddiastyla karsllaslr.2 Hekim cezai sonugtan kurtulmak i¢in,
intihar girisiminde bulunmus 6lmekte olam hastay1 yalmz
birakmak zorunda kalir. Intihara yardim Hekimler Birligi
tarafindan da tibbi ahlak agisindan reddedilir.

Indirekt dtanazi iginde agr kesicilerin yiiksek dozla-
rinin yan etkisinin ortaya c¢ikmasi gibi, istenmeyen her
tiirlii yasam kisaltici arag anlagilir.

Cogu sorun pasif Gtanazi alaninda ortaya ¢ikmaktadir.
Pasif Otanazi, yogun bakim onlemlerinden vazgegilerek
hastanin 6liime terkidir. 1980’1li yillarin ortalarinda sénen
yasamin korunmasi i¢in yogun bakim tedavisinin kesimi
veya kabul edilmemesi arasinda hukuki fark olmadigi,
hukuk sozciisii tarafindan agiklandi. Her iki durumda hasta
6liim yatagindadir ve ilgili yogun bakim 6nlemlerine karsi,
goriisler kesin olarak ifade edilir. Oliim siireci baslamadiy-
sa ve hasta tarafindan kesin istek agiklamasi mevcut degil-
se karar zor ve tartigmalidir. Federal Mahkeme 1994°de
boyle bir vakada karar vermek zorunda kaldi. Kempten
Ulke Mahkemesi 72 yasinda bir kadim tedavi eden hekimi
ve bakici tutan oglunu Oldiirme girisimi yliziinden para
cezasina carptirdi. Federal Mahkeme hiikmii kaldirdi ve
yeni muhakemeler i¢in iilke mahkemesine 6rnek gosterdi.
Yeni hakli ¢ikarmalar nedeniyle her iki sanik beraat etti.
Bu sonuca gore 6liim olayr basglamazsa yasami koruyan
onlemlerden vazgegme caiz olabilir. Hastanin muhtemel
istekleri kesindir. Bu muhtemel isteklerin kabuliinde her
seyden Once hastanin dnceki yazili ve sozli ifadesi, dini
inanci, diger kisisel degerleri, yas kosullarinda yasam
beklentisi veya agriya katlanma gelir. Bireysel kesin istek-
lerin tespiti s6z konusu olmazsa mahkemenin goriislerine
gore genel degerlere uygun kriterlere bakilir. Federal Mah-
keme, Kempten karariyla ilk 1993 yilinda tibbi 6liime
refakat i¢in Onergeyi Federal Hekimler Birligine sevk etti.
Mayis 1997°de yeni yonergenin taslag: interdisipliner kurul
tarafindan tartismaya sunuldu ve taslagin temeli bir daha
gozden gecirildi. Ocak 1998°de tartisilmak iizere kamuo-
yuna sunuldu. Tibbi dliime refakat i¢in Federal Hekimler
Birligi prensiplerini Eyliil 1998’de yayimlandi. Federal
Hekimler Birliginin prensibinin igerigi: dnceki yonergenin
paternalistik temel &zelligi kaldirildi ve hastanin kendi
gelecegini belirleme hakk1 vurgulandi. Oliime kadar hasta-
ya refakat tibbi gorev olarak adlandirildi. Bunun diginda
hekimin karar1 tip ve bakim cevreleriyle birlikte aramasi
gerektigi vurgulandi. Hastanin temel bakimi ve tibbi teda-
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visi arasinda fark vardir. Temel bakim i¢inde aclik ve
susuzlugun giderilmesi, nefes darligi, bulanti ve agrinin
azaltilmasi, viicut bakimi, barinma sayilir. Bunlar kaginil-
mazdir ve her hastanin tedavi hedefinden bagimsiz temel
bakim hakki vardir. Tibbi tedavide farkli davramilir. Hayat:
korumak i¢in hekimin yiikiimliiliigii tiim durumlar altinda
olugmaz. Hastanin agrisinin azaltilmasi ve onurlu 6liim i¢in
gerekli tedbirlerin alinmas1 gerekir. Yasami uzatmak igin
onlemlerden hastanin istegiyle uygun diistiigiinde vazgeci-
lir veya alinan onlemler kesilir.

Federal Hekimler Birliginin goriislerine gore; yasami
tehtid eden durumlarda, hastada sayet hastalik ¢ok ilerle-
misse, tedavi hedefinin degisikligi ve hayati koruyan 6n-
lemlerin birakilmasi hastanin istegiyle uygun olarak dikka-
te alinir. Tedavi igin hak ve yiikiimliilik hastadan alacagi
riza ile gergeklesir. Hastanin isteginin aksine hayati koru-
yan bir 6nlemin alinmasi, hastalik durumunda bagimsiz
hukuka aykiridir. Hasta isteginin arastirilmasi hakkindaki
boliimde hastanin isteginin, tibbi agidan faydasindan once
geldigi Federal Hekimler Birligi tarafindan bildirilir.

Hasta riza verecekse, hasta isteginin arastirilmasinda
karar hiyerarsisi takip edilir. Hekim uygun olarak ifade
edilen hastanin istegini dikkate alir. Riza yeteneginde
olmayan hastada yasal temsilcinin, ailenin veya vekilin
aciklamasi 6nemlidir. Ne hasta ne de yasal temsilci bulun-
mazsa veya bu anda tedarik edilmezse hekim somut du-
rumda hastanin tahmin edilen istegine uygun davranir.

Tedavi igin gerekli onayi, karar yetenegine sahip has-
tanin yazili ve sozlii ifadesi gosterir. Somut durumda ifade
edilen istegin degisip degismeyecegi kontrol edilmelidir.
Bakimm yiiriitlimii i¢in vesayet mahkemesi araciligiyla
alinan karar hastaya bakim olanagi saglar. Bakimin yiirii-
timii icin bakici ve hekim bagimhdir, bakim arzusuna
muhalefet etmedigi silirece hasta, bakici talep edebilir.
Bakici bir hasta kararini, bakim karar1 gibi dikkate almali-
dir.

Birka¢ yil oncesine kadar yetki karari igin velayet
mahkemesinin onayina liizum duyulmuyordu. Bu sebepten
birgok kisi yetki karar1 bilingli olarak imzalamiyordu. 1
Ocak 1999°dan sonra durum farklilik gosterdi. Bu tarihten
itibaren bakim hakk: degisikligi yiiriirliige girdi. Hastanin
onlemler nedeniyle 6ldiigli veya agir ve uzun siireli saglik
probleminden ac1 ¢ektigi donemlerde, onaya ihtiyag oldugu
ifade edildi.

Yapilan Arastirmalar
Yapilan bir ankette; hastalarin sadece ¢eyreginin ya-
kinlari, arkadaslari veya ev doktorlariyla karar yetenegi
durumunda; tibbi olarak nasil davranilacagimmi ve nasil
bakilmak istedigi tiizerine konustugu bildirildi. Benzer
gOriintiiyli geropsikiyatri boliimiinden 206 hastanin anketi-
nin de verdigi bildirildi. Sadece 11 hasta (%5.4) hasta
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kararin1 ve yetkisini gosterdi. 128 hasta (%62.7) bu tarz
dokiimanlarin hazirlanmasini tavsiye etti.

Sasirtict olan buna karsin hasta kararinda hekimin du-
rumudur. Almanya’da 2002 yilinda yapilan 1500 hekimin
katildig1 ankette hasta kararini hekimlerin %84.5°1 yardim-
c1, %14.5’1 kismen yardimci olarak tanimladi. Ankete
katilan doktorlarin %99’u hasta dosyas1 i¢in hasta kararimi
almaya hazirlikli oldugunu gosterdi.

Pratisyenlerin yarist (%48.3) ve dahiliyecilerin yarist
(%50.4) tarafindan son iki yilda tedavi kararlarinda hasta
kararinin yol gosterdigi bildirildi.

Diger bir sorun da, izin verilen pasif ve yasaklanan
Otanazi arasindaki smirda hekimler arasinda 6nemli bir
bilgisizlik ve giivensizlik oldugu gergegidir. 1995-1999
yillar1 arasinda Rheinland-Pflanz’da onkoloji ve paliyatif
tip boliimiindeki hekimlere uygulanan ankette, katilan 1058
hekimden %25.1°1 katekolamin alan yogun bakim hastala-
rinda, katekolamin veriminin bitirilmesini, %48.8’1 yapay
solunumun kesilmesini genel olarak aktif Otanazi olarak
tanimladi. Fedaral Hekimler Birligi aclik ve susuzluk his-
sinin giderilmesini yapay sivinin aynisi saydigini belirterek
tibbi Otanazi icin prensipleri yazdigi esnada, hekimlerin
%45.4’1 sonda ile s1v1 verilmesini ve %30.2’si sonda iize-
rinden beslenmeyi vazgecilmez temel bakim olarak tanim-
lad1.

Almanya’da Gtanazi nasil goriiniiyor? Alman hekim-
ler aktif, pasif ve indirekt Gtanaziyi nasil buluyor? Bu
aragtirma 1996’da Stern Dergisi tarafindan yapildi. Bu
caligmaya katilan pratisyen, dahiliye, cerrahi ve yogun
bakim grubundan 466 hekim intihara yardim, aktif 6tanazi
ile ilgili sorular1 yanitladi.

Hollanda modeline hakkinda hekimlere sorular yonel-
tildi. Bu model klinisyenlerin %65.5’1 ve pratisyenlerin
%351.2°si tarafindan ret edildi. Calijma sonucuna gore;
Hollanda’da uygulanan Otanazi modelini klinisyenlerin
%3.8’1 ve pratisyenlerin %6.3li onayladigini bildirdi.

Oliime yardim temas i¢in tartigma ihtiyac1 hekimlerin
yarisindan fazlasi tarafindan bildirildi. Kliniklerde tartigma
ihtiyacinin daha yiiksek oranda oldugu gozlendi. Ayrica
pasif ve aktif Otanazi arasindaki sinirn ihlal edilmesi tehli-
ke olarak gosterildi.

Asagi yukari her on hekimden biri Almanya’da aktif
6lime yardim olmadigini resmi olarak ifade etse de, mes-
lek c¢evresinden aktif Otanazi vakasi oldugunu bildirdi.
Klinisyenlerin %1°i ve pratisyenlerin %81 aktif 6tanazi
yapildigini bildirdi. Buna karsin aktif 6liime yardim 6zel-
likle kigisel taninan akraba, meslektas veya arkadasa veri-
len ayricalik olarak tanimlandi. Klinisyenlerin %39’u ve
geri kalan hekimlerin %24°1 pasif ve aktif dliime yardim
arasindaki sinirin agik¢a ayrilamadigini ve pratikte sorun
yasadigini bildirdi.
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Tartisma ve Sonuc

Ozet olarak iyi bir palyatif bakima ragmen dayanil-
maz acili, durumlarda yasam kisalticilarla 6tanazi olusur.
Aktif Otanazi veya intihara yardim igin Oneri hasta veya
yakini tarafindan yapilabilir. Fakat bu zaman zaman hekim
tarafindan da sezilebilir. Kural olarak bu arzuya uyulmaz.
Hastalar aciy1 bitirmek i¢in tibbi yontemlerle 6ldiiriilemez-
ler.

Aktif 6tanazi agir hastalar s6z konusu oldugunda Al-
manya’da tartisilmaktadir. Aktiiel tartisma ¢ok uzun siire-
den beri 6zellikle Hollanda ve Belgika’da yapilmaktadir.
Hollanda’da yirmi yillik tecriibe ile 6tanazi mevcuttur ve
bu konuda 90’11 yillarda yasal diizenleme yapilmistir, Bel-
cika 2002 Mayisinda bir Otanazi yasast ¢ikarmistir. Bu
yasa, hastanin 6zerklik ve zarar vermeme, yararlilik etik
ilkelerine dayanmaktadir. Aktif 6tanazi konusunda Alman-
ya’da hekim, kilise ve politikacilarin goriisleri Belgika
Otanazi yasasinin ve uygulamasindan farklidir . Hollanda
tibbi oldiirme istegini ve tibbi intihara yardimi yerine ge-
tirmektedir. Hollanda'da 6liime yardim i¢in gereken kosul-
lar: caresiz tibbi bir durumun olmasi, dayanilmaz uzun
stireli fiziksel ve psikolojik baski, hastanin yazili istegi,
resit ve yeterli zeka, 6lim arzusunun defalarca ifadesi,
tibbi danismanlik, hastalifin dayanilmazligi hakkindaki
hiikiim, hastaligin caresizligi hakkinda hekimlerin karari-
dir. Bu gelismeler Almanya’daki tartismayi da etkiledi.
Hiristiyan kilisesi yeni yasa diizenlemesini ret etti. Alman
Federal Hekimler Birligi bagkan1 Belgika 6tanazi yasasina
tepki gosterdi. Tibbi dtanazi i¢in Federal Hekimler Birligi-
nin prensibi: “Aktif 6tanaziye izin verilmez ve cezalandiri-
lir” seklinde ifade edildi.

Bu gelismeler Almanya’da tibbi 6liimiin klinik ve etik
probleminin, hastanin isteginin, kamuoyunda tartisilmasina
yol agtr.*”

Giiniimiizde Nazi Almanyasi’nda yasama arzusuna
karst uygulanan 6tanazinin cinayet olarak degerlendirilme-
. i . . 8
si gerektigi konusunda bir uzlasma s6z konusudur.

Son zamanlarda tip teknolojisinde ulasilan gelismele-
re bagl olarak 6liim denetlenebilen ve yonetilebilen bir
siire¢ durumuna gelmistir. Bu nedenle insanlar yalniz do-
gacak cocuklarinin degil bedenlerinin bi¢imini, hastalikla-
rin1 ve 8limiin zamanini da denetleme ¢abasmdadir. Olii-
me yaklasimda dnemli rol oynayan tip hem iyi bir yagsam
hem de sakin bir 6liim saglamalidir.”

Diinyada 6tanazi hareketi birtakim goriislere gore ki-
silerin kendi kaderleri konusunda daha fazla s6z sahibi
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olmalar1 esasina dayanmakta iken, bazilar1 terminal do-
nemde olmayan hastalarin ve dayanilmaz 1zdiraplan olanla-
rin da bu haktan faydalanmasi goriisiinii savunmaktadir. "

Ulkemizde 6tanazi yeni tartismaya baslayan bir konu-
dur. Tiirkiye’de Otanazi kavramimim bugiinkii anlamiyla
giindeme gelmesi 1960’11 yillara rastlamaktadir. Tip teknolo-
jisinde yasanan hizli gelismeler ve yasam destek sistemleri-
nin etkin kullanilmaya baslamasi ile tartigmalar 6nem ka-
zanmustir. Su anda gecerli yasalar gercevesinde Otanazi
iilkemizde adam oldiirme kapsamu iginde kabul edilmekte-
dir."

Tedavi ve 6liime yardimin sinir1 hakkinda agikca tar-
tismalar devam edebilir, ancak bu durum kavramsal sinir-
lama ve toplumsal tabu arkasinda gizlenmez. Almanya’da
1945 yilindan beri devam eden ve nasil oldugunu belirle-
yemedikleri korku, ne hastaya ne de tedavi eden hekimlere
yardim etmektedir.

Almanya’'nin tarihi siirecine baktigimizda ¢ok az tarti-
silan ve bazilarinca korkuyla bakilan dtanazi konusu geg-
miste oldugu gibi gelecekte de uzun siire tartisilan konu-
lardan biri olmaya devam edecektir.
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