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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi g¢alismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina
kadar tim safhalarda etik disi olabilecek bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki
batin bilgileri akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, bu tez ¢calismasi
ile elde edilmeyen tum bilgi ve yorumlara kaynak goésterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynakgaya aldigimi, yine bu tez calismasinda ve yazim sirasinda patent ve telif
haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

OTANAZIYE TURKIYEDE VE DUNYADA YASAL YAKLASIM

Otanazi, gerceklestiren agisindan yasami sona erdiren, talep eden agisindan yasam
hakkindan vazgecmeyi gerektiren bir uygulamadir. Turk hukuk sistemine gore,
kisinin vicudu Uzerinde tasarruf yetkisi bulunmamaktadir (AY md 17). Ancak
hastanin yasadidi izdirabin sona erdiriimesi icin 6zerklik ve gelecegiyle ilgili karar
verme hakki c¢ercevesinde, hekimden yardim talebinde bulunma hakki olmasi
gerekir. Aksi halde hasta, hastaligin neden oldugu agri ve aclya yasaminin sonuna
kadar katlanmak zorunda kalacaktir. Calismamizda, yasamin korunmasi hakkinin
1zdirapsiz yasam hakki ile birlikte ele alinmasi gerektigi sonucuna vardik. Hasta
agisindan 6tanazi uygulamasinin her zaman istismar edilme riski bulunmaktadir.
Tdrk hukuk sisteminde &tanazinin  taninmasi halinde, denetim kurullarinin
olusturulup uygulamanin koétiye kullanilmasinin énidne gegilmesi mumkdnddar.
Kiginin saglikli glnlerinde bakim ve tedavinin sinirlilarini belirledigi, hasta talimati
birakabilme hakkinin saglanmasi gerekir. Hekimin hastaya tibbi mudahalede
bulunmadan 6nce, hastanin talimatina ulasmaya calismasi, talimati yoksa farazi
iradesine uygun mudahaleyi gerceklestirmesi gerekir. Zira “tibbi mudahale”
kapsaminda hastanin rizasi olmaksizin, vicut butinligune dokunulmaktadir, Kural
olarak kisinin vicut batunligine yapilacak her turld mudahale hukuka aykiridir.
Ulusal ve uluslararasi hukuki dizenlemeler kisinin vicut batinligine dokunulmayi
istisnai haller disinda, hukuka aykir kabul etmistir. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, insan
Haklari Evrensel Beyannamesi, insan Haklari ve Temel Hirriyetlerin Korunmasi
sdzlesmesi, Anayasanin 17. maddesi bunlardan bazilaridir. Calismamizda, 6tanazi
lehine ve aleyhine olan gériis ve tartismalara yer verilmistir. Otanazi sorunu farkli
hukuki dizenlemeler ve farkh inang sistemleri acisindan degerlendiriimigtir.
Otanazinin uygulandidi Ulkelerde yasal ve etik diizlemdeki sorunlar tespit edilmis ve

uygulamanin hangi sartlarda ve kimler tarafindan yapildigi bilgisine yer verilmistir.

Anahtar Soézclikler: Hasta direktifi, hekim, étanazi, tibbi midahale, yasam hakki.
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ABSTRACT

LEGAL APPROACH IN TURKEY AND THE WORLD TOWARDS
EUTHANAESIA

Euthanasia is a practice that ends life for the performer and requires giving up the
right to life for the demander. According to the Turkish legal system, a person has
no authority to dispose of his/her body. (AY art. 17) However, in order to end the
suffering experienced by the patient, she must have the right to seek help from the
physician within the framework of her autonomy and right to decide about her/his
future. Otherwise, the patient will have to endure the pain and suffering caused by
the disease for the rest of his/her life. In our study, we concluded that the right to
protect life should be considered together with the right to live without
suffering.There is always a risk of abuse of euthanasia for the patient. If euthanasia
is recognized in the Turkish legal system, it is possible to establish supervisory
boards and prevent abuse of the practice. It is necessary to ensure that the person
determines the limits of care and treatment in her healthy days, and the right to
leave patient instructions. Before giving medical intervention to the patient, the
physician should try to reach the patient's instructions, and if there is no instruction,
she should perform the intervention in accordance with her hypothetical will.
Because, within the scope of "medical intervention”, the body integrity of the patient
is touched without the consent of the patient. As a rule, any intervention to the body
integrity of the person is against the law. Because, within the scope of "medical
intervention”, the body integrity of the patient is touched without the consent of the
patient. As a rule, any intervention to the body integrity of the person is against the
law. Convention for the Protection of Human Rights and Human Dignity with respect
to the Application of Biology and Medicine, Universal Declaration of Human Rights,
Convention on the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms and
Article 17 of the Turkish Constitution are some of them. In our study, opinions and
discussions in favor of and against euthanasia are included. In the countries where
euthanasia is practiced, legal and ethical problems have been identified and the
information under which conditions and by whom the practice is carried out is given.

Key Words: Euthanasia, medical intervention, patient directive, physician, right to
life.

Xiii



GiRiS

Otanazi iyilesme olasiliyi olmayan hastaliga maruz kalmis kisinin, basa ¢ikmakta
zorlandidi agri ve acilarinin sona erdiriimesi igin, hekimin yaptid1 tibbi mudahale
sonucunda aci gekmeden hizli, kolay ve konforlu 6lum demektir. Biyolojik degisiklik

olan 6lim olgusuna, tip ve hukuk bilimi farkli sonuglar baglamaktadir.

Tip bilimi, standart ydéntemlerle elde ettigi verileri degerlendirerek, 6limid biyolojik
canhligin sona ermesi olarak tanimlamaktadir. Hukuk bilimi, 6lim olgusuna dogum
olayinda oldugu gibi kisisel duruma iligkin kisilik haklarin belirlenmesi ve

korunmasini dikkate alarak yaklagsmaktadir.t

Otanazi ile sadece tip ve hukuk bilimi ilgilenmemektedir. Felsefe, sosyoloji ve teoloji

bilimi de ilgilenmektedir.

Tarihte kisilerin iradesi disinda, olduridlmelerin  gerceklestirildigi donemler de
olmustur. 1799 yilinda Napolyon tarafindan, Misira dizenlenen askeri sefer
sirasinda, askerler arasinda veba hastalidi hizla yayilarak, olduricli etkisini
goOstermistir. Donemin tip bilimi ve teknik kosullarinda hastahdi tedavi etmek
mamkin olmadigi icin, Napolyon hasta askerlerin geri kalan saglikli orduya ayak
bagi olacagi gerekcgesiyle, “éldurtlmeleri” emrini vermistir. Ancak seferde bulunan

ordu hekimleri emre itaat etmemistir. Bu sayede toplu katliamin énlne gegilmistir.

Hitlerin Almanya’da iktidarda oldugu dénem olan 1939 yilinda ve sonraki yillarda
toplu olumlerin, farkli amaclarla gerceklestirildigi bilinmektedir. “Toplumsal yarar,
saglikh irkin devaminin bozulacagdi ve asagi irktan” olduklari ileri surtlerek agir

hasta, sakat ya da anomalili dogan ¢ocuklar, yashlar, Yahudi ve Cingene gibi irklara

L UNVER, Yener: * Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazi” Etik Ve Hukuk Boyutuyla Otanazi, (Der.
CENTEL, Nur) On ki Levha Yay, B. 1, istanbul 2001 s. 27; GONENC, F. ligin Kisiligin Korunmasi Ve
Otanazi * lll Ulusal Saglik Hukuku Kendi Gelecegini Belirleme Hakki Ve Sempozyumu, (Ed. TACIR,
Hamide, ALTUNKAS, Aysun) Seckin Yay, B. 1, Ankara 2017, s. 104.



mensup Kkisiler, siyasi muhalifler, &ldirilmesi gereken guruplar olarak kabul

edilmigtir. Hitler iktidari, katliami mesru géstermek igin 6tanazi kavrami kullaniimistir.

Otanazi sézcigunin ilk defa Romall tarihgi Suetonius “Euthanasis” seklinde

kullanildigi belirtiimektedir.?

Antik caglarda, bazi Ulkelerde o6tanazi gergeklestirmek isteyen asil kisilere,
yoneticilerin izin verdigine iligkin, bilgiler bulunmaktadir. Eski Atina’da dlmek isteyen
kisilerin, neden olmek istediklerine dair gecerli bir sebep gdsterip, senatodan
aldiklari resmi izni hakime gostererek, aldiklari baldiran zehri ile yasamlarini

sonlandirdiklari belirtiimektedir.

Babil ve Asurlular da, 6lecegine ve iyilesemeyecedine kanaat getirilen hastaya,

hekimin tibbi midahalede bulunmasi yasaklanmistir.

Tarihte bazi topluluklar iyilesmeyecek hastalara o6limlerini hizlandirmak igin,
Frankincense yagi verirken, bazi topluluklar ise, sagliksiz gocuklari élmeleri i¢in dag
basina birakmaktaydi.*Eskimo toplumunun yaslanan aile fertlerinin “buzullarda

olime terkedilerek” ayni akibete ugratildigina iligkin bilgiler bulunmaktadir.

Hiristiyanh@in yayilmasina paralel olarak, étanazinin uygulandidi insan sayisinda
dikkate deger bir azalma oldugu gézlenmistir. Bunun sebebinin insanlardaki tanri
korkusu oldugu belirtiimistir. Kilisenin aziz mertebesine yukselttigi SirThomas More
(1478-1535) “Utopia’adli eserinde, 6lmek lizere olmamasina ragmen, yani terminal
dénemde olmamakla birlikte, tedavi olabilmesi mimkin olmayan hastaliga maruz
kalan kisinin, 6lime riza gosteren davranigi, “hem akilci hem de Tanrinin istegine
uygun” oldugundan bahsetmistir.* Ancak bu gorisl, toplum ve yoneticilerin kati
tutumunu degistirememigstir. Ronesans’la gelisen reform hareketleri ile, Kisinin

gelecegini belirleme dusuncesi daha aktif hale gelmistir. Bu suregte iyilesme olasilig

2 GUVEN, Murat: "Otanazi Hakkina Dair Genel Bir Degerlendirme” TBB Dergisi, S. 131, 2017, SS. 32-
55.

3 [LHAN, Hatice: "Otanazi Kavraminin Ahlak Felsefesi Acisindan incelenmesi”, istanbul Universitesi,
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2011.

4 RUSSELL, Bertrand:Bati (Cev. SENCER, Muammer) “Felsefe Tarihi, Ilk Cag/ Orta Cag/Yeni Cag” B.
3, Say Yay, 1983, s. 501,502.



olmayan, bilinci kapali, agri ve aci ¢eken insanlar, yeniden talep Uzerine intihara

yardim hakkini kullanabilmigtir.

17. ylGzyil dinya dlgeginde aydinlanmanin etkisiyle, pozitif diistince sisteminin etkin
oldugu ylUzyildir. Bu distince sistemi 6tanazinin tekrar tartisiimasina yol agmistir. Bu
ylizyilda, onemli olgiide toplumsal ve zihinsel dontisim yasanmistir.> Aydinlanma
dénemi ahlaki degerlerin tartisildigi, entelektlel birikimin hayat buldugu bir
dénemdir. Avrupa Ulkelerinin ¢ogunda, 6tanazinin daha c¢ok dillendirildigi donem

olmustur.

18. ylzyilda, 6tanazi daha anlasilir bir dille glindeme gelmistir. GUnumuizdeki
anlamina yakin icerigiyle Ootanazi kavrami, ilk defa Francis Bacon (1561-
1626) tarafindan dillendirilmigtir. Bacon, hekimin gdrevi hastayi iyilestirmek ve
acilarini azaltmanin yani sira, hastaya i1zdirapsiz bir 6lumi de saglayabilmelidir
demistir.® Déneminin énemli isimlerden olan filozof David Hume, “intihar Uzerine”
isimli yazisinda, “sirf yaraticisini mutlu etmek igin” kisinin sefil bir hayati surdirmeye
¢alismasini ileri stiren dini yaklagsima karsi ¢ikmis ve kisinin otonomisinin dnemine

vurgu yapmistir.

Felsefe ve bilim insani Friedrich Wilhelm Nietzsche, 6tanaziye iliskin gorasunu soyle
ifade etmistir; “iyilesemeyecek durumdaki hasta, toplum igin bir parazittir, hastanin,
yasama zevki ortadan kalktiktan sonra, yasamasi uygun degildir. Bundan sonraki
yasami anlamsiz, hekimlerin midahalesinin esareti altinda olmaktir”. Almanya’da bu
gorus karsiliksiz kalmamis, Hitler tarafindan sahiplenilmistir. Hitler Nietzche’den
feyz alarak sunu demigtir, “Yagsamasi faydasiz ve bozuk blnyeli insan, cemiyetten
atilmahdir.” Bu gorlise uygun olarak binlerce Yahudi gingene sakat, yasli, muhalif, T-
4 programina maruz birakilmigtir. anomalili ¢ocuk ve bagka irktan insan, T-4

programina maruz birakilmigtir.®

5 Devrimci psikoloji ve tibbin temsilcisi olarak bilinen william Harvey(1578-1657)kan dolagimini
bulmustur. )

6 GAMSIZ, BILGIN, Nursel: “Otanazi Tanim ve Tarihge”, Lokman Hekim Journal, C. 3, S. 2, 2013, s.
25-31.

7 RUSSEL, Bertrand: s.755,756.

8T-4 programi ile Ustiin ve ari Alman irkinin geleceginin garantiye alinmasi amaglanmistir.



Nietzsche'nin fikirlerinin tek alicisi Hitler olmamistir. 1947 yilinda New York'ta cesitli
hastanelerde calisan yaklasik 2000 hekim yerel mahkemeye, iyilesmesi tibben
miamkin olmayan 21 yasini bitirmis, ayirt etme yetenedi bulunan hastalara,
mahkeme karariyla 6tanazinin uygulanabilmesinin olanakh olmasi icin dilekce

sunmustur.®

Otanazi ile ilgili calisma vyapanlardan biri de, Amerikali biyoetik¢i Baruch
A. Brody'dir. Otanaziye butiincll bir yaklasim yerine, étanazinin 6zelliklerine iligkin

6zgun calisma yaparak, konuya farkli ve ileri bir boyut kazandirmistir.

Caglar boyu yasanan toplumsal degisim ve doéndslimlerde din figirinin etkisi
oldugu yadsinamaz. Tek Tanrili dinlerin hepsi, kisinin kendi yasami (zerinde
tasarruf hakkina sahip olmak istemesini Tanrinin buyruguna karsi gelmek olarak
nitelendirmistir. Yasamin kutsal oldugu ve kiginin vicuduna dokunulamayacagini

emretmistir.

Yasamin kutsalligi tezi sadece din insanlari tarafindan savunulmamistir.
Gunumuzde laik yonetimlerin ve devletlerin hukuk sistemlerinde ve Anayasalarinda
yasamin kutsaligi ve dokunulmazligina dair dizenlemeler yer almaktadir. Bu
sebeple oOtanazinin kabulli yoninde Ulkelerin 6nemli bir kismi hala direng

gostermekle kalmayip, 6tanazinin gercgeklestiriimesini cezalandirmaktadir.

Aydinlanma c¢aginin en 6nemli unsuru olan siphecilik ve sorgulama sayesinde,
yasamin niteligi tezi gelisme olanagi bulmustur. Tip bilimi ilerleyerek devasa
olanaklara sahip olmustur. Bagta Hollanda, isvigre, Belgika, Almanya ve Amerika'nin
bazi eyaletleri olmak Uzere, dinyanin pek cok Ulkesi 6tanazi konusunda ciddi tavir

degisikligine gitmistir.°

9 GUVEN, Murat: “Otanazi Hakkina Dair Genel Bir Degerlendirme” TBB Dergisi, S. 131, Temuz-
Agustos 2017, s. 32-56.

10 BITON SERDAROGLU, Erika: “Otanazi Olme Hakki” Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalari Dergisi, C. 22, S. 3, 2016, s. 459 — 487.


https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TnpJeE1RPT0/marmara-universitesi-hukuk-fakultesi-hukuk-arastirmalari-dergisi
https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TnpJeE1RPT0/marmara-universitesi-hukuk-fakultesi-hukuk-arastirmalari-dergisi

Gunumuzde bir cok kisi, 6tanazi talep etmenin ihtiya¢c duyulan hak oldugunu
dusunmektedir. Konuyla ilgili, ulusal ve uluslararasi yargiya tasinan ¢ok sayida dava

bulunmaktadir. Pretty ve Quen davalari bunlardan bir kagidir.*

Kisilerin oOtanazi karari almalarini en c¢ok etkileyen faktér, cektigi aciya
dayanamamalari ve onursuz bir yasam istememeleridir.'? Otanazi kigilerin kendi
gelecegini belirleme agisindan kararini beyan ettigi bir irade agiklamasi olmasina
ragmen, Otanazi kararinin gerceklesmesi toplumsal bir onay gerektirmektedir. Zira
eylemin sosyal karakteri bulunmaktadir. Dural ve Ogiiz’e gore, kisinin hayat, saglik
ve vicut batinligld Uzerinde sahip oldugu mutlak hakkin, diger mutlak haklara
oranla farkhhg@r bulunmaktadir. Burada kisinin rizasinin varlidi her mudahaleyi
hukuka uygun hale getirmez. Kisinin beden ve ruh saglidinin bozulmamasi kamu
dizenini yakindan ilgilendirmektedir. Bunun i¢in rizanin hukuka aykirihga etki

edebilmesi igin, ahlaka adaba ve kamu dlzenine aykiri olmamasi gerekir.

Otanazinin, iyilesmesi miimkin olmayan bir hastaliga maruz kalmis hastanin istegi
Uzerine, acisiz bir gekilde yapilmasinin insani yonunun bulundugu konusunda,
hukukuk ve tip bilim insanlarinin bir kismi ayni goristedir. Otanazi kararini kimlerin
verecedi ve kimlerin uygulayacagi onemlidir. Bu nedenle devletin denetimi altinda

olmalidir.

20. yuzyihn ikinci yarisindan sonra, bazi Ulkeler kimi zaman igtihat yoluyla kimi
zaman hukuki duzenleme yapmak suretiyle, Otanaziye izin vermistir. Hollanda,
Belgcika, ABD’nin Wermond, Teksas, New York, Kaliforniya eyaletleri bunlardan

bazilandir.

Hollanda'da 1973 yilinda annesinin israri Uzerine, annesine oOtanazi gergeklesgtiren
hekim cezalandirimigtir. Bununla birlikte ayni mahkeme, yagsamasi mumkun
olmayan bir hastanin talebi yerine getirilerek Otanazi uygulanabilecegine

hiukmetmistir. 1980 yilindan beri Hollanda’da aktif ve pasif Otanazi

11 Pretty / Birlesik Krallik 29 Nisan 2002 ve Quen, 70 NJ 10 (1976)355 A.2d 647. New Jersey Yiksek
Mahkemesi. 26 Ocak 1976'da dava gortildi, 31 Mart 1976'da hiikme baglanmistir.

12 KASIKCI, Osman: “Hukuk Tarihinde Otanazi” Tiirk Hukuk Tarihi Aragtirmalari, S. 6, Giiz 2008, s.
85-99.

13 DURAL, Musta_fa/OGUZ, Tufan: “ Kisilik Hakki- Kisinin Korunmaya Deger Varliklari ve Kisiligin
Korunmasi1” Turk Ozel Hukuku Cilt Il Kigiler Hukuku, Filiz Kitabevi, B.14, Istanbul 2013 s.104,105.



uygulanmaktadir.t* Sonraki yillarda Hollanda’nin yani sira, Belgika O6tanazi
uygulamalarinin hukuka uygun hale gelmesine yarayacak kanuni dizenlemeler
yapmistir. ABD’de de, baslangicta sadece pasif 6tanaziye izin verilmistir, daha

sonra bir ¢cok eyalet aktif 6tanaziyi tanimistir.

Turkiye de, 6tanazi tartismalarinin uzun bir gegcmise sahip oldugu séylenemez. Zira
Osmanlida islam felsefesine gére olusan dini inang, toplumsal ahlak ve deger
yargilari hakimiyetini hala sutrdirmektedir. Aktif ve pasif 6tanazi, Hasta Haklar

Yénetmeligi madde 13’e gore yasaktir

Tuarkiye’de 6tanazi ile ilgili, bu gline kadar hukuki olarak yapilmis az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Sibel inceoglunun “Olme Hakki”*® ve Kudret Giiven'in “Kisilik

Haklari ve Otanazi” adl eserleri bunlardan bir kagidir. 16

Calismamizda, dinlerin, toplumlarin tarihte ve ginimuzde 6tanaziye yaklagimlarini,

toplumsal algilar Gzerindeki etkilerine yer verilmistir.

Dinyada ve Tlrkiye’de 6tanazinin saglik gorevlilerini, hasta ve hasta yakinlarini
nasil etkiledigini inceledik. Tlrkiye ve daha birgok Ulkede tabu olan &tanazi
sorununun, tibbin élimcil hastaliklar karsisindaki ¢aresizligini, hasta nezdinde

sebep olunan ve yasanan acilar ve travmalar incelenmistir.

Maliyeti ne olursa olsun, hastaya fayda saglayacak her turlt hizmetin sunumu higbir
sart ve kosula tabi olmamalidir. Yasam hakki acgisindan tartismasiz olarak
zorunludur. Ancak, yarari olmayan ve faydasiz oldugu bilinen tedaviye devam
edilmesi nedeniyle hasta, hasta yakinlari ve sosyal guvenlik kurumlarinin yuklu
miktarda mali kilfetle karsilasabildikleri bir gergektir. Gereksiz ilag ve malzeme

kullaniimasinin hastaligin olumlu yonde seyretmesine etkisi bulunmamaktadir.

Kanaatimizce, saghgin kazanilmasina ve agrinin giderilmesine etki etmeyecegi

bilinen tedavinin surduriimesinin, hasta ve yakinlarina verecegi aci 1zdirap g6z

14 https://uitspraken.rechtspraak.nl/inziendocument?id=ECLI:NL:RBLEE:1973:AB5464.
15 INCEOGLU, Sibel: Olme Hakki, Otanazi, Ayrinti Yay, B.1. 1999.
16 KUDERET, Guven: Kisilik Haklari ve Otanazi, Nobel Yay, B.1, 2019.



ardi edilmeksizin, hastanin iradesi ve istekleri dikkate alinmalidir. Cagdas tip ve
hukuk kurallarina goére, hasta haklarinin taninmasi Kkisiligin korunmasi igin
zorunludur. Uluslararasi ve ulusal hukuk normlarina goére, gerekirse hastalarin
haklarini kullanabilmeleri icin, yasal tedbir almak devletlerin pozitif yGkimlGlGgu

geregidir.

Calismamizda otanazi talebiyle AIHM’ye yapilan kisisel basvurular incelenmistir.
AIHM’nin devletlerin yargilama kararlarini denetime tabi tutmustur. iddia edildigi gibi
hak ihlali tespit edilmemis ancak durumu agir, yasam destek Unitesine bagh
yasayan acl ¢eken hastalarin taleplerininin yerine getirilmesi igin, devletlere takdir

yetkisini kullanmasi énerilmigtir.

Calismamizda 6tanazi olgusu farkh yonleriyle incelenerek, ¢dzume katki saglanmasi

amaglanmistir.

|. Boliumde kavramsal olarak 6tanazi, tarihte 6tanaziye yaklasimi, dinlerin 6tanaziye
yaklagimini ve 6tanazinin yasallasma sirecini, 6tanazi kavramini ve 6tanazi tlrlerini,
Otanazide aydinlatiimig onami, aydinlatiimis onamin hukuki dayanaklari ve hukuki

niteligini ele aldik.

[I. Bolimde, calismamizin esasini 6tanazi ve kisilik hakalari olusturdugu igin, kisilik
haklarini olusturan degerleri, 6tanazi ve insan haklari kavramini, Avrupa insan
Haklari Mahkemesi Kararlarinda o6tanaziye nasil yaklasildigini, 6tanazinin
yasallagma surecini, Dunyada ve Turk hukukunda otanaziye yaklagimi ve saglik
c¢alisanlarinin bakis agisini, 6tanaziye kargi ¢gikan ve savunan gorusleri, 6tanazinin
yasal olmamasi halinde ortaya c¢ikacak durumlari, 6tanazinin saglik turizmine ve ilag

sektorinun kar payina etkisini inceledik.

lll. Bélimde, Kisilerin dtanazi talebinde bulunma nedenlerini, 6tanazi dlme hakki
iliskisini, hasta haklari bakimindan o&tanaziyi, ¢ift etki doktrinini, 6tanazi tibbi
mudahale iligkisini, tibbi mtudahalenin hukuka uygunluk kosullarini, 6étanazinin yasal
oldugu durumlarda uyulmasi gereken kosullari, 6tanazi ile yasam kalitesi iligkisini,
6tanazi ile intihar, intihara yoénlendirme, intihara yardim farkini, 6tanazide hasta

talimatini ve Turkiye'de hasta talimatinin hukuki durumunu ele aldik.



BIiRINCi BOLUM

OTANAZI, TARIHTE OTANAZIYE YAKLASIM VE OTANAZI
TURLERI

1. OTANAZI KAVRAMI

Kavramsal olarak o6tanazi, 6limin yakin ve kaciniimaz oldudu ve tip biliminin
verilerine gore, iyilestirme olanagi olmayan ve dayanilmaz acilar iginde olan kiginin,
tibbi yollarla dldirtlmesidir. Ya da tibbi yardim kesilerek 6lime terk edilmesidir.
Kisacasli onurlu acisiz konforlu 6lim demektir. TDK tarafindan étanazi, "6Ime hakki”

seklinde tanimlanmistir.’
1.1. Tarihte Otanaziye Yaklagim

Otanazinin tarihgesine bakildiginda bu s6zcigun ilk defa Francis Bacon tarafindan
kullanildigi belirtiimektedir. 1623 yilinda Francis Bacon (1561-1626) tarafindan
kullanilan 6tanazi terimi, iyi guzel tath 6lum anlamina gelmektedir. Otanazi tarihi,

insanlik tarihi kadar eskidir. iginde bulunulan ¢aga ve topluma gore tartigiimistir.

Otanazi, sadece antik ve giinimiiz disince sistemine gére tartisiimamistir. Otanazi

tartismalari dinlerin ve felsefenin de ilgi alanina girmistir.®

Otanaziye olan talep ve istek dénemsel olarak, farkli inang ve inaniglara gére
degisiklik gostermistir. Antik cagda oldurulen kiginin ruhunun onu dldirene koétuluk
yaptigina, intihar edenin ruhunun ise, toplumun timine zarar verdigine inanilirdi. O
donem Otanaziye olan olumsuz yaklasim, sure¢ icerisinde degisiklige ugramistir.
Babil ve Asurlularda iyilesmesi mumkun olmayan ve Olecegi kesin olan hastalara,

miidahale edilmesi yasaklanmistir.!® Boylelikle hasta destekten yoksun birakilarak,

7 https://sozluk.gov.tr/

18 HANCERLIOGLU, Orhan: Felsefe S6zlugl, Gelistiriimis ve Genigletilmis Yeni Basim, B. 7, Remzi
Kitabevi, 1993 istanbul, s. 18.

19 INCEOGLU, Sibel: Olme Hakki, Ayrinti Yay, B. 1. Istanbul 1999, s. 17.



bir tlr pasif 6tanazi uygulanmistir. Mezopotamya’da iyilesme ihtimali olmayan
hastalar, Ganj Nehrine 6lmeleri amaciyla atilarak, aktif otanazi uygulanmistir.?°
Atina’da dogrudan hekim eliyle 6lmek isteyen kisi gecerli sebep gdstererek
senatodan izin almistir. Verilen izinle, Kkigilerin o6tanazi icin baldiran zehri
kullanmalarina imkan saglanmistir.2! Dénemin Atina’sinda, Senatonun verdigi izinle,

Otanazi bir anlamda resmi hale gelmistir.

Antik cagda, Roma’da 6tanazi genel olarak uygulama alani bulamamakla birlikte,
dénemin hikimdari Romulus zamaninda, “hilkat garibesi’olarak goérilen ¢ocuklara,
herhangi bir destekte bulunulmayip 6ldirilmelerine imkan verilmistir.?2 O dénem bir

tur pasif 6tanazi uygulanmigtir.

Kisinin 6zglr iradesiyle veya bir baskasi tarafindan yasamina son verip
veremeyecegi felsefi anlamda, Aristotales, Epikuros, Platon, Pitagoras gibi

dusundrler tarafindan ele alinarak tartisiimigtir.

Aristotales, 6tanaziye devletgi anlayis kaygisiyla yaklagsmis, devletin birey tzerindeki
otoritesinin yitiminin gi¢ kaybina yol agacagini ifade etmistir. Aristotales, gértsuni
“Nikomakheia’nin  Ahlaki” adli eserinde goOyle dile getirmigtir; bu eylemi
gerceklestiren cezalandiriimalidir, zira kigilerin devlete kargi gorev ve sorumluluklari

vardir, kisiler hayatini sonlandirarak bu goéreve karsi gelmemelidir.®

Epikuros, dunyanin her zaman insanin bilincinden bagimsiz olarak var oldugunu ve
dunyay! bilinci ile taniyabilecegini, insanlara gereken tek seyin mutlu yasama bilimi
oldugunu belirtmistir. A¢ kalmamak, Usimemek, susamamak mutluluktur. Epikuros’a
gore, mutluluk acinin olmamasidir. Tanri ve o6lumun insanlari mutsuz kildigina
inanmis ve bunlarla savagmayi segmistir. insan iradesinin i¢ ve digsal bir takim

kosullarla belirlendigini, insanin mutlu olup olmamasi kendi elinde oldugunu

20 GUNAY, Pelin/AVSAR, Nahide: “Coklu Politika Penceresi’nden Otanazi Tirkiye’ye Bakis”, Ekonomi,
Politika & Finans Arastirmalari Dergisi, C. 1, S. 1-2, 2016, s. 54-64.

2LARPACIOGLU TUZUN, Isil: “Otanazi, Tirk Hukuku Agisindan Bir Degerlendirme” Uluslararasi Afro-
Avrasya Arastirmalari Dergisi, C. 4, S. 7, 2019, s. 110-122.

20OMEROGLU, Omer: "Otanazi” Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 2, 1993, s.191.

2RUSSELL, Bertrand: Bati Felsefesi Tarihi, ilkcag/ Orta Cagd/ Yeni Cag (Cev: SENCER,Muammer),
B.3, Say, Yay, Eyliul 1983, s. 177, 179.



belirtmistir. Bedenimiz adrisiz ve ruhsal olarak saglikliysak mutluyuz. Sadece ruhsal

hastalikla beden acisinin yoklugu insana haz verir.4

Platon, “Phaedo” adli eserinde intihara karsi ¢ikarak, yasamin kutsalligini ve ruhun
Olimsizlugund savunmustur. Platon 6tanazinin ¢ok aci veren kaginilmaz bir
talihsizlik oldugunu belirtmis ve onun icin intihardan ayirmistir. intihar edenlerin
korkak olduklarini, mezarlarinin ayrilarak baskalarinin yanina gémilmemeleri

gerektigini belirtmistir.2®

Pitagoras, kisinin “ilahi 6lumsuzlugu” savunmus, yasamasinin Tanriya karsi gorevi
oldugunu, bunun igin yasamak zorunda oldugunu belirtmistir. intiharin devlete karsi
bir saldirn oldugunu bu ylzden intihari olumsuzlayark, o&lme iradesini hak

goérmemistir. 26

Sotact okulu kurucusu Zenon, duskinlik ve aczin insan onuruyla
bagdasmayacagini belirtmis ve intiharin olabilecegini savunmustur.?’” Ayagindaki
yaranin iltihaplanmasinin yarattigi aciya dayanamayarak, 98 yasinda intihar

etmistir.

Stoaci felsefe dlimii, engellenemeyen intihardan kagis olarak gérmiistiir.2® insanin
digkun bir sekilde yasamasini onaylamamaktadir. Stoa felsefesi doda yasalarina
boyun egmeyi salik verir. Dogaya uygun davranmasini bilen insan butin bedensel
tutkularini yenebilir. Dogadan gelen her seye boyun egmeli insandan gelen her seye
karsi koymalidir. Her turlu acilarin hastaliklarin ve 6limun dogal oldugunu belirtir.
Dogal élct insani bagimsizhida ve esitlige goturur. Stoaci felsefe’ye gore, acik secik

doga bilgisi, yagamak ve mutlu olmak i¢in en dogru olguyu verir.

Konfigyus ogretisine goére, en blyik deger insan sevgisidir. intihari dogru

bulmamistir ve karsi gikmistir. Glzellikler ve iyilikler insan erdeminin yansimasidir.

24HANCERLIOGLU, Orhan: s. 87,88.

25GUVEN, Murat: s. 37.

26 SEN, Neslihan:” Bati Diisiince Tarihinde intiharin Algisal insasi” Uludag Universitesi Felsefe
Dergisi, S.11, s.193.

27 GUVEN , Murat:s. 40

28 BOLAY, S. Hayri: Felsefe Doktrinleri ve Terimleri S6zIigl, Nobel Yayin Dagitim, Genigletilmis 10.
Basim, Ankara 2009, s. 324.
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Yasadigimiz diinyayla butinlesmenin yolu iyilik yapmaktan geger. insanlar 8lim
sonrasini merak etmemeli ve uzun yasamamalidir. Olim sonrasi yasam oldugu

bilinseydi, bazi insanlar yasamini sonlandirip oraya giderlerdi.?®

Seneca, "lyi insan gerektigi kadar yasar, yasayabildigi kadar degil”*® insan kendi
yasam slresine, istedigi zaman karar verebilme iradesini gésterme hakkina
sahiptir®® dedigi icin, Roma krali Neron tarafindan kan damarlar kesilerek intihar

cezasl uygulanmigtir.

18. ylzyil felsefecilerinin bazilari, élim hakkini kiginin &zgurligu c¢ergevesinde

savunurlarken, bir kismi ise, 6ne surdukleri gerekgelerle, karsi ¢cikmistir.

Montesquieu, intihar karsiti oldugu igin intihar eylemine elestirel yaklagmistir.3?

Rousseau, insanligin mutlu olmasina guvence saglayan bir doga yasasi
olmamasina ragmen , dinyada yasadigimiz acilarin, varsayilan baska bir diinyadaki
yasantimizin kaniti sayilmigtir. Glce boyun egmenin irade igi degil, bir zorunluluk

oldugunu ifade etmigtir.?

Diderot, intihara dogal bir 6lum olmadigi, Kilisenin dgretileri ile celigtigi ve anti

sosyal bir eylem oldugu icin karsi gikmistir.3*

Kant gore, “zevk iyi degilse de erdemli kiginin eziyet gekmesi adaletsizliktir” Bu
dinyada erdemlinin eziyet gektigi eziyetin karsiliginda baska dunyada o6dul aldig,
adaleti bagka bir dinyada saglayacak bir Tanri bulundugu, 6limsizlik ve metafizik

fikri reddedilmelidir. 3°

29FETTAHOGLU, Selahattin: s. 314, 315, 316.

30 CHORON, Jacques : Death and Western Thought, Colliers Books, 2. Ed., Newyork 1973, s. 48-49.
31 KARAKAYA, M. Murat: “Antik Yunan ve Roma Felsefeleri Ekseninde Plotinos Felsefesinde intihar”
Beytulhikme Philosophy Circle Beytulhikme Int J Phil Research Article, C. 8, S. 1, 2018, s. 343.

32 GULER, Ziihal/ SEN ALTIN, Neslihan: ’intiharin Gazetelerdeki Yansimalari” Sosyoloji Arastirmalari
Dergisi, C. 16, S. 2, 2013, s. 114-150.

33 RUSSEL, Bertrand: s. 664,665.

3 GULER, Ziihal/ SEN ALTIN, Neslihan: s. 120.

35 Bu konuda ayrintil bilgi igin bkz. RUSSELL, Bertrand: s. 625
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Schopenhauer, Kant'a gére daha liberal gériuslere sahiptir. Kisinin gereksiz gérdugu
yasamini sona erdirme hakki bulunmaktadir. Ancak bu davranisi, gereksiz ve
aptalca bir davranis olarak nitelendirir.®® “intihar insanlarin dogaya sordugu bir
sorudur, Olimin otesinde ne var, kendilerini Oldirenler sadece aci veren

bedenlerinin acisina son verebilir, sonsuz sirekliligine engel olamaz.”

Camus, intihari felsefi bir problem olarak gérmistir ve felsefi yonden incelemistir.
Hayatin yasamaya deg@ip degmedigine iliskin sorular sorarak yargi olusturmustur.
insanin asil gabasi mimkiin oldugunca diinyada daha ¢ok yasamak olmali ki, onu

inceleyebilsin.?

Hartmun’a gore,”insanin sahip oldugu tek sey dinyadir’.® Cok iyi olmamakla
birlikte, yagsam hayal kirikliklariyla doludur. Ancak, yasamaya deger. Elimizdekinin
en iyisi olan bu yasamdan vazgegmemeliyiz. Bazilari ¢ok erken, bazilari ¢ok ge¢
hayattan ayriliyor, asil is tam zamaninda éImektir. insan intihar edebilir mi sorusuna

verdigi yanit, insan intihar edebilir, ancak intihar etmek dartstlik dedgil.

Bilim ve felsefe dusundrlerinin gérusleri incelendiginde, yasadiklari ddnemde intihar
ederek yasamlarina son verme oraniyla 6lim arasinda, orantisal bir iligki
gorulmektedir.®® Hepsinin insan yasaminin dogumla birlikte basladigini ve yasam
hakkinin insanin hakki oldugu paradigmasinda birlestikleri gérilmektedir. Ancak
yasamin surdurilmesi konusunda, farkli perspektiflere sahiptirler. Bir kesim élimcul
hastalik, yasllik, kisinin yasaminin zora girmesi, yasamina iradesini yansitamamasi

ve acl gekmesi halinde 6lumuU secgebilecegini belirtirken, diger kesim karsi gikmigtir.

Kapitalizmin gelismesiyle birlikte, kigiler yonetenlerin tebaasi olmaktan ¢ikip, esit
yurttaslar haline gelmstir. Teknoloji ve bilimdeki hizli gelisme kuresel iligkileri her

duzeyde gelistirirken, kuresel imkanlardan faydalanmayi da saglamistir.

36 Kant, |. Lectures on Ethics. (Trans. JAMES P. Heats): Cambridge, Cambridge University Press, first
puplished 1997, p. xxi
$7https://tr.wikiquote.org/wiki/%C4%BO0ntihar (Erisim: 08/ 09/2019).

38 HANCERLIOGLU, Orhan: "Diisiince Tarihi, Dért Bin Yillik Disiince, Sanat ve Bilim Tarihinin Klasik
Yapitlar Ustiine Elestirel inceleme” B. 14, Remzi Kitabevi Nisan istanbul 2008, s. 376, 377.

39 SUMER, Necati:” Antik ve ilkel Toplumlarda Intihar Olgusu” Siirt Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi, C. 1, S. 1, 2016, s. 91, 92.
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Modern ¢ag, insani yasam donglstnin merkezine koymakta ve her insanin yasam
hakkini 6nemseyip korumaktadir. Kisiligin gelismesi, sirdurilmesi hakkini, ézerklik
ve onurunu koruma hakki ile birlikte ele almaktadir. Ancak biyolojik strecin dogal
sonucu olan 6lum, étanazinin yasal olarak uygulandigi tlkeler de dahil olmak Uzere,
hak olarak olarak gorilmemektedir. Yasam hakki ile, 6lim hakki arasinda paralellik
kurmamaktadir. Zira 6lim Kisiligi sona erdiren bir durum iken, yasam hakki kisi ve
kisilik haklarinin devamini saglayan bir haktir. Orn. Diane Pretty ve Vincent Lambert,
Otanaziyi gelecegini belirleme ve onurunu koruma hakki ile birlikte distindukleri igin,
yasadiklari Ulkelerde, yasal dizeyde taninmasini uzun sdredir istemekteydiler.
ingiltere de Pretty, ailesinin ve Goniillii Otanazi Toplulugunun Fransa da Lambert,
aile bireylerinin bir kisminin ve kendisi gibi hemgire olan esinin destegini alarak,
Otanaziyi Ulkesinin glindemine sokmayi basarmistir. Onlar bu micadeleyi verirken,
Otanazi bazi Ulkelerde kabul edilerek yasal ¢bziime kavusturulmustur. Tarkiye’nin de
icinde bulundugu bircok Ulke, gelecedini belirleme, onur, 6zel hayata ve aile
hayatina saygi hakkini, Anayasal ve yasal dizenlemelerle tanimasina ragmen,

otanaziye iligkin tutumunu degistirmemistir*

Hastanin yasadiklarina katlanmasini zorlastiran nedenler, hastaligin 6zelligine gore
degismektedir. Kanser hastasinda hastaligin kendisinden ya da tedaviden kaynakli
yasam kalitesini ve konforunu etkileyecek agrilar, kendini idare edememe, biling
kaybi, mental ve psisik problemler goriilebilmektedir.** Kisilerin bu sebeple yasam
hakkindan vazgegme tercihleri, modern ¢agla birlikte ortaya ¢ikmig yeni bir durum

degildir.

Toplumlarin iginde bulunduklari ¢gaglara gére sahip olduklari felsefi ve dini degerleri
cercevesinde, 6tanazi hep tartigilan bir olgu olmustur. Antik gagin gorece 6zgurluk
ortaminda 6lme hakkina daha liberal bir yaklagim s6z konusu iken, orta ¢cagda
intihar, 6lme hakki gibi konular yasaklanmistir. Aydinlanma ¢agi ile birlikte, 6tanazi

veya 6lme hakki yeniden tartisiimigtir.#?

40 KUZECI, Elif: insan Haklari Yilhgi, C. 32, 2014, s. 53-75.

41 YAZGI, G. Zahide/ YILMAZ, Mualla: * Onkoloji Hastalarinin Yasadigi Psikososyal Sorunlarla Bas
Etmesinde Hemsirenin Rolii” Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, C. 4, S. 1,
2020, s. 62, 63, 64, 65.

42 GAMSIZ BILGIN, Nursel: s.28, 29.

13


https://dergipark.org.tr/tr/pub/amusbfd

Caglar boyu yasanan toplumsal degisim ve dontsumler Gzerinde dinin ¢ok blyuk
etkisi oldugu yadsinamaz. Tek tanrili dinlerin hepsinin 6gretisine gore, kisinin, kendi

yasami Uzerinde tasarruf hakkina sahip olmadigidir.*3

Belirtilmelidir ki, tek tanrili dinler'in yasamin dokunulmazhgi séyleminden, toplumlar

onemli 6lglide etkilenmis ve etkisi glinimiizde de devam etmektedir.**

Aydinlanma caginda gelismeler sadece teknoloji ve bilim alaninda olmamis,
reformlar da yapilmistir. Orn. italya da yapilan reformda siyasi ve teolojik
degisiklikler hedeflenmistir. Papanin otoritesi reddedilerek, cennet anahtarini elinde
bulundurdugu gerekgesiyle aldigi “haraglar’ verilmez olmustu. italya da yasananlar
uygarlik icin ileri bir adim olmustur. ispanya ve Almanya da din savaslari
yasanmistir. Din savaslarinin toplumda yarattidi yorgunluk, liberal doniasime ivme
kazandirmig, Protestan teolojisine karsi Jeusit tarafindan kurulan Jeusitiler tarikati,

Ozgur iradeye inanarak kadercilige karsi ¢ikmistir.

Aydinlanma ¢agdi insana, temel sorunlarini disinme ve ¢bézme 6zgurligl vermistir.
Bu cagin en 6nemli 6zelligi stphecilik ve sorgulamadir. Aydinlanma ¢agi birgok
pozitif ve sosyal bilimin gelismesini hizlandirmistir. insanin evrendeki yeri ve énemi
hakkindaki gorlUgler derinden sarsilarak degismeye baglamistir. Bu degdisim,

yasamin niteligi tezinin gelismesine de olanak saglamistir.

1.1.1. Hasta Haklarinin Tarihsel Siireci

Kisi yavas yavas toplumda s6z sahibi olmak, birey olarak kabul edilmek, kendisi ve
ailesi ile ilgili kararlar alabilmek igin, toplum ydneticilerine kargi hak talebinde
bulunmaya baslamigtir.Temel hak ve Ozgurlukler, hukukun ustunlagu, insanin ve
degerinin dnde tutulmasi yaklasimi énemsenmis ve yayginlasmistir. insan olmaktan
kaynakli degerler, saglik alanina hasta haklar seklinde 6zgulenerek yansitiimistir.

Hasta haklari, insan haklari temel belgelerine dayandiriimaktadir.

43 IBNI, SINA 1 “Kitabu’s-Sifa, Metafizik” Cev: DEMIRLI, Ekrem/TURKER, Omer. Litera Yay, islam
Felsefesi Klasikleri Istanbul 2004, s. 9.
44 RUSELL, Bertrand: s. 552, 553, 554.

45 INCEOGLU, Sibel: s. 83.
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Kisilerin yasadidi kalitesiz ve niteliksiz hayati surdirmek istememe, gelecedi ile ilgili
s6z sahibi olma hakki, ¢ok sayida hasta haklarini tanimlayan hukuk belgelerine

yansimistir.

Hasta haklarinin taninma sirecinde tek tek bireylerin kitle ve hekim o&rgutlerinin
ulusal ve uluslararasi dizeyde farkindalik olusturan, kamuoyunun duyarlihgini

arttiran eylem ve beyanatlarinin énemli etkileri olmustur.

Hasta haklarinin tanimlanmasi ve taninmasina iligkin ilkler arasinda sayilabilecek
calisma, ABD’de 1972'de Amerika Hastaneler Birligi tarafindan yayinlanan “Hasta
Haklari Bildirgesi” olmustur.®® 1890'nin sonu ve 1990’larin baslarindan beri
suregelen, hastalarin ve yakinlarinin gesitli nedenlerle hastanelere agtiklari hak
ihlalleri davalari, 1891 yilinda Union Pacific Railway. co. - Botsford, 141 us 250
(1891) Karen Ann Quinlan 1975, E. Bouvia 1983 bildirgenin ulusal diizeyde kabul

edilmesine katkida bulunan davalardan bir kagidir*’

Bildirge hastanin hastaliginin teshisi, tedavisi ve seyrine iligkin tam ve dogru olarak
anlayabilecegi aciklikta bilgi almasi ve akla uygun karar verebilmesi icin, yeterli

surenin taninmasini isteme hakkini ifade etmektedir.

1981 yayinlanan “Lizbon Hasta Haklar” bildirgesinin 3. maddesi, hastanin kendi
Ozgur iradesiyle hicbir dis etki altinda kalmadan, hekim tarafindan yeterli diizeyde
bilgilendirme yapildiktan sonra, tedaviyi kabul veya ret etme hakkina sahip oldugunu

belirtmektedir.

1992 yilinda, Diinya Saglik Orgitiinin (DSO) ve Avrupa Tabip Birlikleri tarafindan,
Roma’da yapilan toplantida, tibben tedavisinin kesin olarak mimkin olmadigi tespit
edilmis hastalarin, onuruyla 6lme hakki oldugu kabul edilmistir.#® 1994 yilinda,
Dlnya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen, “Amsterdam Hasta Haklari Bildirgesi”

46 GAMSIZ BILGIN, Nursel: s. 29
47 https://diskapieah.saglik.gov.tr/TR,318085/hasta-haklari-tarihsel-gelisimi.html.Erisim: (02 /09
/2019);BITON SERDAROGLU, Erika: SS. 463-491;INCEOGLU, Sibel: s. 123, 125.

48GAMSIZ BILGIN, Nursel: s. 29
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1/2 maddesi herkesin kendi yasamini belirleme hakkina sahip oldugunu
belirtmektedir. 1995 yilinda, “Bali Hasta Haklari Bildirgesi’’nin 2. maddesi hastalarin
secim yapma 6zgurligini 3. maddesi hastanin kendi kaderini belirleme hakkini

dizenlemistir.

ABD’de farkli tarihlerde, hasta ve hasta yakinlari bildirgelerde taninan haklari hukuki
dayanak gérmdastir. Bu baglamda kendi baslarina yasamlarini stirdiremediklerini ve
bu yasama katlanamadiklarini belirterek yasam destek hizmetlerinin kesilmesi icin,
yasadiklari eyaletlerde mahkemelere bagvurmuslardir.®® Cesitli tarinlerde ABD
mahkemelerinin verdigi bu ve benzeri kararlar pasif 6tanazi talebinin, hukuki yoldan

uygulanmasinin yolunu agmistir.

Hollanda isvigre Avusturalya Liksemburg ve daha birgok iilke ve Amerika'nin bazi
eyaletleri, aktif 6tanazi konusunda, tavir degisikligine giderek yasal duzenlemede
bulunmustur. Bazi ulkeler ise, ceza yasalarinda konuya iliskin esnemeyi tercih

etmistir.

Otanaziyi kabul eden Ulkelerde kigiler, 6liminin nasil nerede ve ne sekilde olacag!
ile ilgili s6z ve karar sahibi olabildi. Kiginin gelecedini belirleme hakki, devlete,
yasadigi topluma ve toplumun deger yargilarina karsi, korunma olanagina kavustu.
Otanazi talebi temelde, kisinin gelecegi ile ilgili karar verebilme hakkina

dayandirilarak savunuldu.

Aktif 6tanazi dogrudan hastanin 6limuni hedefledidi icin pasif Otanaziye gore,
agresif eylem olarak dusunulmektedir. Amerika’nin butiin eyaletlerinde, pasif 6tanazi

hukuken kabul edilirken, bazi eyaletlerde aktif 6tanazi hala yasaktir.

Pasif ve aktif 6tanazide aranmasi gereken kosul, hastanin 6zgir iradesiyle talepte
bulunup bulunmadigidir. Zira eylemi gerceklestiren kisi acisindan aktif ve pasif
Otanazide hedeflenen sonug¢ aynidir. Yapilan iglemle, hastanin yasaminin sona
erdirilecedi bilinmektedir. Ancak islemin gergeklestirilebilmesi icin  6tanazinin

hukuken kabul edilmis olmasi gerekir.

49 AVSAR, Nahide/ GUNAY, Pelin: s. 57.
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Her iki 6tanazi tlrinde vicuda dokunulmayi hukuka uygun hale getiren unsur,
kisinin hi¢c bir baski altinda kalmadan, bagimsiz iradesi ile 6tanaziyi istemis olmasi

ve onay vermesidir.

Aktif 6tanazide, hasta 6zglr iradesiyle dogrudan hekimden kendisini 6lime gotiren
enjeksiyonun yapilmasini veya ilacin verilmesini isteyerek, kendisine midahale

edilmesine izin vermektedir.

Pasif 6tanazide, aktif 6tanazinin varacag sonuc¢ ayni olmakla birlikte temas s6z
konusu degildir. Hekimin hastayla fiziki temasi olmadan, herhangi bir ilag enjekte

etmeden, destek ve tedaviyi keserek hastanin talebini yerine getirmektedir.>°

Pasif ya da aktif 6tanazi hakki sadece bilinci acik éliumcil hastalar agisindan degil,
yogun bakim dizeyinde tedavi géren bilinci kapali geri déntlmesi mimkin olmayan

hastalar icin de mUimkin olmalidir.

Dinyada oldugu gibi Turkiye’de de zaman zaman, bir veya birden ¢ok kronik
hastalikla yasayan kisilerin, 6tanazi talebiyle karsilasilabilmektedir. Tibbi olarak
uygulama imkani olmasina ragmen, hukuk mevzuatina uyumlu olmamasi sebebiyle
dtanazi talebine olumlu yanit verilememektedir. imkani olan hastalar, étanazinin
yapildigi Ulkelere gitme secgenegini kullanirken,5' Imkani olmayanlar o6tanazi

hizmetine erisemedikleri igin, bu isteklerinden vazgegmektedir.>?

Kanaatimizce, Otanazi sorunu hasta ve hasta yakinlarinin magduriyeti dikkate
alinarak tartigsilmalidir. Bu konuyla ilgili Ulkeler sorunun ¢6zUmul cergevesinde,

hukuki dizenlemeler yaparak, yasanacak magduriyetlerin onune gegmelidir.

Otanazi talebine olumsuz yaklagan (lkeler, palyatif bakimla c¢dzim Uretmeye
calismaktadir. Ancak 6tanazinin ve palyatif bakimin amaglari farklidir. Otanazinin

olgusal ¢6zimunln palyatif bakim olmadigi belirtiimelidir.

50 BESIRI, Arzu: "Otanazi ve Yasam Hakki” TBB Dergisi, S. 86, 2009, s. 188- 202.
51 GONENC, F. ligin: “Hukuki ve Etik Boyutuyla Medikal Turizm” Marmara Universitesi Hukuk Fkdiltesi

Hukuk Arastirmalari Dergisi, C. 22, S.3, 2016, s. 1173-1184.
52 ARPACIOGLU, T. Isil: s. 118.
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Dinya Saglik Teskilatinin 2006 yilinda yaptigi tanimlamaya gére, Palyatif bakim,
hastanin yasam kalitesini arttirmak, gunlik aktivitelerine devam etmesine yardimci
olmak, hastaya ve ailesine psikolojik destek sunmaktir. Hastaya yapilan yardim,
rahatlatici girisimlerdir. hastanin yasam slresini uzatmamaktadir. Hasta ve
yakinlarina rehberlik edilerek, hastanin fiziksel ve psikolojik yetmezliklerine destek
sunmaktir.>® Palyatif bakim gerektiren hastalar, terminal dénem hastalari, kanser
hastalari, terminal dénemde olmayip, kronik agrilari olan kanser hastalari beslenme
yetersizligi olan, kendi basina beslenemeyen hastalar, evinde ya da hastanede
solunum destek cihazi kullanan hastalar, akut problem yasamayan KOAH hastalari
norolojik hastaliklarin sebep oldugu, demans, post resustasyon ve CVO’ ya bagh
kronik  hastalar, ALS, MS, parkinson ve ndéromuskuler hastaligi olan bakim
gerektiren hastalar bilinci agik quadriplejik hastalari, protein enerji aliminin
yetersizligi ve ¢esitli nedenlerle malnutrisyonda olan hastalar, Trakeostomisi, PEG i

degisecek ya da kapatilacak hastalar, yatak yarasi agilmis hastalardir.

1.2. Dinlerin Otanaziye Yaklagimi

Tarihte tek tanril dinlerin intihara karsi oldukga sert tutum aldiklari bilinmektedir. Bu
tutumun intihar vakalarinin yaygin olmasiyla iligkili oldugu dusundlmektedir.
Musevilik Hristiyanlik ve islamiyet gibi tek tanrili dinlere gére insan hayati Tanr’'ya
aittir. Cani onu yaratan Tanr’'dan bagkasi alamaz. Kiginin kendisini 6ldirmesi,
Tanr’'ya kargi gelmektir. Bu eylemi gerceklestiren kisi sonsuz olarak azap

cekecektir.

GCagdas dinler buyruklan ve Ug¢ temel ilkeyi referans almigtir. Birincisi, “Tanri

yaradandir, yarattigina mudahale edilemez’54

ikincisi “Hz. Musa'nin On Emirinden biri olarak kabul edilen ‘"insan

oldirmeyeceksin”.

530ZCELIK, Hanife: “Palyatif Bakim ve Olmekte Olan Hastaya Yaklasim” C. 10, S.1, Turkiye Klinikleri
J Anest Reanim-Special Topics, 2017, s. 87-93.

54 Kitab-1 Mukaddes: Bab. 35, 36, s. 821. Bab. 37, s. 823, 827.
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Uclinclisi “Tanr'min emriyle iyilesmek Hz. isa'nin carmihta cektigi acilar gibi
hastanin da, hastaligin verdigi agri ve acilara tahammuil etmesi”. Bu ilkelerin her biri

birer ilahi disturdur.5®

1.2.1. Musevilikte Otanazi

Museviligin referansi, Tanr’'nin Hz.Musa’ya verdigi “On Emir” den altincisi
“Oldiirmeyeceksin” emridir. Tevrat'ta yer alan énemli emirlerden biri, “insanoglunun
kanini insanoglu tarafindan her kim doktliyse, onun kani da dokilecektir’>® Ayrica
Osmanli Edebi Metinleri ve Tecelli Fikri bazi rivayetlerinde de, buna oldukg¢a genis
yer vermektedir. “Allah, Adem’i kendi suretinde yaratt,” kimilerinde ise “Allah,
Adem’i Rahman suretinde yaratt” denmektedir.5Tanri suretinde yaratildig
inanciyla, insan ve hayat kutsanmaktadir. Bu sebeple 6tanaziyle ilgili, olumsuz fikir
beyan edilmektedir. Bu hadisler ayni zamanda, “Laisizm”in hayatin kutsalligi tezine
de kaynaklik etmektedir. Bu teze go6re, “kisi topluma her hangi bir fayda
saglamazsa” bile, dogal yasami sona erene kadar hayatta kalmalidir. ®® Sakat
dodmus bebeklerin disaridan midahaleyle oldurtlmesi ya da bakim yapmayarak
olime terk edilmesi yasaktir.®® Yasamin niteligi ilkesi benimsenmemektedir Zira
kisiye yasami bahseden tanridir. “Kisinin teninde tasidigi can ona ait degildir.”

Kendine ait olmayan bir beden tzerinde, kisinin tasarrufta bulunma hakki yoktur.

Musevi inancina goére, yasam her ani ile degerlidir. Birinin istegi Uzerine o kimseyi

oldiren kisi katildir.®°

5 Kitab-1 Mukaddes: ESKI AHIT (Tevrat) Cikis, Bab 20, 13, s. 76, YENI AHIT (incil) Tesniye, Bab
5,17, s.189.

56 Meal (Kur'an Yolu) Maide Suresi - 45 . Ayet Tefsiri¢45) Tevrat'ta israilogullar’na, "Cana can, gbze
g6z, buruna burun, kulaga kulak, dise dis... ve yaralamalara da birbirine kisas vardir. Kim kisasi
bagislarsa bu kendisi icin bir kefaret olur. Ve her kim Allah’in indirdigi ile hiikmetmezse iste onlar

zalimlerin ta kendileridir" diye yazdik.
62YILDIZ, Ayse: Divan Edebiyati Arastirmalari Dergisi 20, istanbul 2018, s. 333-344.

$8KOCHKOR UULU, Elmurat: (Danisman KILIC, Recep) “Biyoetik Agidan Hayat Uzerinde Tasarruf
Hakki,Otanazi” hitps:/dspace.ankara.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12575/31685/tez44.PDF?se
quence=1,s.11, 12,13.Erisim: 08/ 10/ 2019.

59 Maide Suresi, 21. Ayet.

60 YENI AHIT (Incil) Tesniye, Bab 5, s. 188, 189.
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1.2.2. Hiristiyanlikta Otanazi

Hiristiyan inancinda, Hz. isa’nin g¢armihta aci iginde 6lmesinin de, insanlarin
yasadigl acilar agrilar ve hastaliklar da, Tanrinin buyrugudur denmektedir.®!
Hiristiyan din inanci, M.S. ikinci ylz yil itibariyle intihari, sakat ¢ocuk ve bebeklerin

oldirilmesini yasaklamistir.®2

Hiristiyanhk tarihinde o6nemli bir yere sahip olan Aziz Augustinus veya
Saint Augustine ( MS 354 - 430 ) intihara, siddetle karsi ¢cikmis ve intihar eylemini
“On Emir’den altincisi olan “Oldirmeyeceksin”® emrine karsi bir tutum olarak
goérmustur. Hiristiyanligin 6tanazi ve intihara iligkin genel durusu, bu yaklagima

paralel olmustur.54

Hristiyanlik, imparator Theodosius déneminde yasakli olmaktan gikarildi.®® (M.S.
379-380). Paganizim’in tiimden yasaklandigi dénemdir. Roma imparatorlugu’nun
resmi dininin, Hiristiyanlk olarak kabul edilmesiyle birlikte, intihar “katl” ile ayni
kategoride gorilmistir. intihar eden bir kimsenin Hiristyan mezarligina
defnedilmesine karsi cikilmis, mal varligina el konularak cezalandiriimistir.®®
Sonraki yillarda teolog ve filozof Thomas Aquinas (1225-1274) intihar eylemini
elestirmis ve kinamistir. Bu goris yakin zamana kadar, Katolik Kilisesinin 6tanaziye
iliskin resmi tavri ve gorusune kaynaklik etmekteydi. Fakat Katolik Kilisesi, daha
sonraki yillarda, iyilesmesinden umut kesilen hastalarin kendilerine uygulanan veya

uygulanacak tedaviyi reddetme hakki oldugunu kabul etmistir.®’

61 QAGLAYAN, M. Muhtar: Otanazi ve intihar, Adalet Dergisi, C. 57, S. 1, Ankara Ocak 1966, s. 33;
ARTUK, M. Emin: Otanezi, Yargitay Dergisi, Temmuz 1992, C. 18, S. 3, s. 301.

62 ncili Serif -Yeni Ahit Kitabi, Matta Bab. 1, s. 1, Bab. 2, s. 2.

63 Tesniye 6, Bab 5, s. 1809.

64 RUSSELL, Bertnard: s. 436,437.

85 https://islamansiklopedisi.org.tr/hiristiyanlik. (Erigim :07/08/2021)

8 fncili Serif Yeni Ahit RESULLERIN ISLERI 5, Bab 5, s. 124.

67 SULU, Muhammed: “Otanazi Uzerine” MUHF- HAD, C. 22, S. 2, s. 567, 568.
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1.2.3. islamiyet’te Otanazi

Otanazi konusu incelendiginde, birgok disiplin gibi, teoloji disiplinin de, &étanazi ve
intihara ilgisiz kalmadigi gorilmektedir. Her din 6tanazi ve intihar olgusunu, kendi
inan¢ penceresinden degerlendirerek, temsil etti§i inan¢ gurubunun, uymakla

mukellef oldugu kuramlar olusturmustur.

islam dini 6tanaziyi, dldirme fiili ile esit gordigu icin yasaklamistir. Cani alma
yetkisinin, cani verene ait oldugunu, yani Allah’a ait oldugunu belirterek, kisinin

viicuduna zararl girisimde bulunmayi yasaklamistir.®®

Kuran’in Maide suresinin 32. ayeti "her kim bir kisiyi, bir kisi karsiligi veya
yerylzinde bir bozgunculugu olmaksizin éldirurse, sanki butlin insanlari éldirmus
olur.®® Kim ki bir insanin hayatini kurtarirsa tim insanlarin hayatini kurtarmis olur”.”
Ayette anlasilacagi lzere islam dini, bir kimseyi haksiz ve sebepsiz yere éldirmeyi
bitin insanligi yok etmekle esdeder gérmistir. islam ilimi tibbi gelismeleri
desteklerken, ayni zamanda O&tanaziyi insan yasamina kargl bir kast olarak
gbérmastir. “tedavi olun, ¢linkd Allah yarattigi her hastalik icin mutlaka bir sifa veya

deva yaratmistir” diyerek insanlari tedaviye yonlendirmistir.

Aktif 6tanazinin, islam dininde intiharla esit tutulmasi sebebiyle, kisinin hayatina son
verme talebini yerine getiren kisinin, intihar sugu isledigi kabul edilmektedir.
Hastaliklara karsi sabir telkin eden hadislere gore tedaviyi reddetmek, Allah’in

buyruklarina sirk kosmaktir.”® Aciya dayanmayip 6lmek isteyen hastalari, tedaviye

6 TASDELEN, Murat : “inang Acisindan intihar’ Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Dijital Argiv
Sistemi 2006 Konya, s. 39, 91,92,93.

69 Cikis, Bab 21, s. 77, 78.

70 https://kuran.diyanet.gov.tr/tefsir/M%C3%A2ide-suresi/701/32-ayet-tefsiri.(Erisim.03/02/2020)

™ TASDELEN, Murat: s. 92, 93, 94.

72 En’am Suresi 151. Meal (Kuran Yolu) Maide Suresi 45. Ayet Tefsiri, Meal( Kuran Yolu), Tevsir(
Kuran Yolu) Kur'an Yolu Tefsiri Cilt. 2, s. 279-282

73 Maide Suresi 45. Ayet Tefsiri - Diyanet isleri BasKanlidi (Erisim: 08/ 10/ 2019).
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yonlendiren pek ¢ok hadis bulunmaktadir. "* Hz. Peygamber ve gevresi bu yonde

cok gayret sarf etmistir.”

2. OTANAZi TURLERI

Otanazi terimi, “iyi, giizel, tath 6lim” anlamini ifade etmektedir. Tibbi olarak iyilesme
olasiligi olmayan, aci ve 1zdirap ¢eken hastadan gelen talep Uzerine, cektigi aci ve
izdiraba son vermek icin hekim tarafindan aktif ya da pasif bir eylemin
gerceklesmesiyle saglanan 6lim yardimidir. Kisinin olimcil hastaligi ve agrisi

olmaksizin oldiriimesini talep etmesi 6tanazi degildir.”

2.1. Aktif Otanazi

Kisinin istegi Uzerine, olumdnin gerceklesmesi icin, hekimlik faaliyetleri
cercevesinde, tibbi yoldan hastaya mudahale edilmesidir. Yani dldurict ajanin
kisiye, dogrudan enjeksiyon, oral veya inhalasyon yoluyla verilerek ani 6limin

meydana gelmesiyle, aci ve 1zdirabinin sonlandiriimasidir.”’

Aktif otanazi bizzat hekim tarafindan hastaya, asiri dozda potasyum klorir
barbitiratin  pentobarbital sodyum, Kloral Hidrat, Barbitirat Kloral Hidrat,
Magnezyum Siulfat Karigiminin intravendz (damar yolu) yolla verilerek hastanin
éliminin  gergeklestiriimesidir. intrevendz yolla olabilecegi gibi inhalasyon
(solunum) yolu ile de, Eter Kloroform, Halotan ve metoksifiuran, Karbon Monoksit,

Karbon Dioksit gibi ajanlar kullanilarak da, hastanin 6lim{ gergeklestirilir. 78

e Kitb-i Sitte (Hadis-i Serifler) 26 Rebili’l- Ahir 1442:
https://www.halveti.tc/hadisler.php?pid=806.(Erisim: 08/ 10/ 2019).
"Shttps://kuran.diyanet.gov.tr/mushaf/kuran-meal-2/bakara-suresi-2/ayet-1/diyanet-isleri-baskanligi-

meali-1.(Erisim: 08/ 10/ 2019) ) )
76 OZEN, Muharrem/EKICI , SAHIN, Meral: “Otanazi” Ankara Barosu Dergisi, C. 68, S. 4. 2010, SS.

15-33
7 CIFTCIOGLU, T. Cengiz: “Yasama Hakki”, TBBD, C. 25, S. 103, Ankara Kasim-Aralik 2012, s.138.
78 YASAR, Askin: "Veteriner Hekimliginde Otanazi (Euthanasia)” Vet. Bil. Derg, C. 13, S. 2, 1997, s.
11-16.
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2.2. Pasif Otanazi

Eylemsiz kalarak, yani ihmali davranisla hastanin yasaminin dlimle
sonucglanmasinin beklenmesiyle ya da yasam destekleyici tedavi kesilerek o6lim
hizlandirilir.” Ornegin, gastronomi (mide) tlipl cekilerek hasta beslenmez veya
respiratorden cekilerek solunum fonksiyon destedi saglanmaz. Hekimin ihmali
davranisiyla gerceklesen 6limden dolayi, TCK 83. maddesine goére, hekimin cezai
sorumlulugu s6z konusudur. Ancak ayirt etme yetenegine sahip akli melekleri
yerinde olan bir hastanin, gelecegini belirleme hakkina dayanarak tedaviyi reddetme
veya durdurma hakki bulunmaktadir.®Tedavinin kesilmesi halinde o6limin
gerceklesecedi bilgisi hekim tarafindan verilmesine ragmen, hasta tedaviyi kabul
etmeyebilir. Hekimin hastayi tedavi etme yukimlGligi bulunmakla birlikte, hastanin
istegine saygl gostererek tedaviden kaginmak durumundadir.8? Mesleki gorevi
olmasi nedeniyle, tedaviyi reddettigini agikca beyan eden kiginin beyanini dikkate
almayarak, tedaviye baslamak ya da surdirmek, vicut butinligu ve gelecegini
belirleme hakkinin ihlaline yol agacaktir. Bu nedenle hukuka uygun olmayan bu

davranisg, hekimin haksiz fiil sorumluluguna yol agabilir.®

Aktif ve pasif 6tanazi arasindaki fark aktif 6tanazi, iyilesme olasihidi olmayan kontrol
edilmesi gu¢ agri ve aci ¢geken hastanin talebiyle, hekimlik faaliyeti olarak etkili agr

kesici ile yapilan mudahaledir. Yapilan agri kesici ani 6lim meydana getirmektedir.

Pasif 6tanazide de aktif 6tanazide oldugu gibi, kisi gelecegini belirleme ve tedaviyi
reddetme hakki temelinde, yasam destek cihazlarindan c¢ikarilmasini isteyerek
tedavi ve destegi reddetmektedir. Ayirt etme yetenegine sahip hastaya hastaligi
hakkinda hekimin bilgi verip aydinlatarak, talebinin yerine getirilmesiyle yasaminin
riske girecegini kavratmasi gerekir. Hekimin hastaya zarar vermeme, tedavi etme
odev ve gorevi bulunmakla birlikte, hastanin acikga beyan ettigi iradesine saygi

g6sterme yukimluliga de bulunmaktadir.

® YILMAZ, Zilfiye: Olumlu Edim Gerektiren Sosyal Haklarin Siniri, Kargilagtirmali Hukuk
Perspektifinden 1961 ve 1982 Anayasalari Dénemi Uygulamalar” istanbul Universitesi Hukuk
Fakdiltesi Mecmuasi, C. 72, S. 1, 2014.

80 HHY. md.24/l, md.25.

81 Biyotip S6zlesmesi md.5.

82 Hekimin rizasi diginda hastanin fiziksel ve ruhsal bitiinliilne yonelik girisimi haksiz fiil teskil eder.
Bu nedenle TBK md 49’a dayandirilabilir.
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Aktif 6tanazi ve pasif 6tanazi talebinde bulunana hastanin beyani dogrultusundaki
iradesinin taninmasi Ozerklik ilkesi geregidir. Pasif Otanazi 6lim slrecinin

uzatilmasidir.

Hastanin hayatinda sonug¢ acisindan, énemli bir fark yaratmamaktadir. Ancak, ceza

yargilamasinin sonuglari bakimindan farkli olacaktir.8®

Aktif 6tanazide, tibbi olarak iyilesme olasiligi olmayan hastanin acilarini dindirmek
maksadiyla icrai hareketle Olimunin gerceklestirimesidir. Yani amaglanan sey,
etkili ilaglarla hastanin acilarini dindirmektir. Hastaya ylksek dozda enjekte edilen

ilacin yan etkisi olarak, hastanin yasami sona ermektedir.

Pasif dtanazide hastanin 6limU 6ngérilmekle birlikte, hastanin ani élumd arzu
edilmemektedir. Aktif 6tanazide hastanin 6lim ani hasta ve hekim tarafindan
planlanabiliyor iken yani 6lmekte olan hasta s6z konusu iken, pasif 6tanazide, 6lUm
ani bilinmemektedir. Aktif 6tanazi ile pasif 6tanazi arasindaki farkin, zaman olgusu

oldugu belirtilebilir.

Bilindigi Uzere Turkiyede otanazinin yasak olmasi sebebiyle hicbir 6tanazi turi

gerceklestiriimemektedir.

Dunyanin birgok Ulkesinde hukukgular bu gibi davalarda karar verirken, icra edilen
eylemin amacini dikkate almaktadir.®* ABD Ylksek Mahkemesi ve birgok eyalet
mahkemesi karar verirken, bu ayirimlari gézetmistir. Otanazinin yasal olarak kabul

edildigi Hollanda gibi Ulkelerde aktif 6tanazi uygulayan hekim, hastanin élimindn

83 OZEN, Muharrem/EKICI SAHIN, Meral: s. 19.

84 Karen Quinlan 1975, Nisan ayinda biling kaybina ugrayarak nefessiz kalmig ve akabinde bitkisel
hayata girmistir. Tekrar biling kazanamayacaginin belirtiimesi Uzerine, ailesi nefes almasina ve
beslenmesine imkan veren tipun cikartiimasini ve kizlarinin élmesine izin verilmesini talep etmistir.
Ancak bu talep hastane yetkililerince Karen Quinlan’in tibbi olarak 6lumu gergeklesmedigi icin
reddedilmistir. New Jersey Temyiz Mahkemesi, Karen'in babasinin kizi adina tedavi ile ilgili verecegi
kararin, kKisilik haklarinin bazi durumlarda, devletin vatandaslarinin hayatini koruma konusundaki, hak
ve ylUkimliliklerden 6nde geldidini, “kanunsuz olarak baska birinin hayatina son vermekle, yapay
hayat desteklerini 6zgur irade sonucunda sona erdirmek arasinda gergek fark” bulunmadigina hikim

etmistir.

24



6tanazi sonucunda gergeklestigini 6zel olarak savciliga bildirmek zorundadir.®> Pasif
Otanazi icin bildirim kosulu yoktur. Zira bu islem, rutin hekimlik faaliyetlerinin bir
parcas! olarak kabul edilmektedir. Bu tir 6lim vakalari, dogal 6lim olarak kayda

gecmektedir.

Pasif 6tanazide hastanin dliminin hedeflenmedigi kanisi, diinyada daha ¢ok kabul
go6rdugu icin, pasif 6tanazi ceza yaptirimi ile karsilasmamakta ya da ihmali davranis
kapsaminda degerlendiriimektedir.26 Genel olarak pasif 6tanaziye yaklagimin olumlu
olmasi nedeniyle, Tuarkiye’de de saglik calisanlari tarafindan 6zellikle hekimler

tarafindan, pasif 6tanaziye daha olumlu yaklasiimaktadir.®”

Dunyanin birgcok Ulkesi, pasif ve aktif O6tanaziyi yasal zemine kavusturmustur.
Hollanda yasalari 6tanazinin talep Uzerine bedensel yonden katlaniimasi zor aci ve
agri ceken hastalarin yani sira, psikolojik bozukluklarin yarattigi dayaniimaz acilar

¢eken hastalara da uygulanmasina izin vermektedir.

Yasam kalitesi arttirlamayan ve aci ¢eken bir hasta, dogal olarak normal yasam
dénglsline dahil olamamaktadir. Olimimin kaginlmaz oldudu, agrilarinin
azaltimasi mumkin olmayan hastanin, 6tanazi talebinin hukuken mUimkin
olmamasi, hastanin ¢gekecegi 1zdirap ve acinin suresinin uzatilmasi demektir. Hekim
bu durumla kargi kargiya geldiginde, asil karar verici hasta olmakla birlikte, hasta
hekim isbirligi g6z ardi edilmemelidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin (TDN) ve
HHY’nin 14. maddesine goére, hekim goérevi ve sorumlulugu geredi hastayi tedavi
etmek ve yasamini korumak bu mimkin olamiyorsa bile, tatbik edecegi
agrikesicilerle hastanin agrisini dindirmekle yikimliudir.®® HHY 13’e gore, hastadan
gelecek oOtanazi talebinin gergeklesgtiriimesi hukuken imkansiz olmasina ragmen

hastanin, gelecegini belirleme hakki temelinde, hekimin HHY, 24, 25 maddelerini

8 (OZKARA, Erdem: “Otanaziye Farkli Bir Bakig, Belcika’da Otanazi Uygulamasi ve Ulkemizdeki
Durum” s.110
86 OZKARA, Erdem. s. 117.

87 ALTINTAS, N. Kibra/KEKEC, N. Sena, AKBULUT,Burgin, ERDAL, Aysenur, DURMAZ, Fatmanur:
“Otanazi” Konak Saglik ve Sosyal Bilimler Dergisi, S. 5. https://konakdergisi.hayatvakfi.org.tr/otanazi/
(Erisim: 10/10/ 2019).

88TDN ve HHY Madde 14 . Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi intimami gosterir.
Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak mimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya
veya dindirmeye calismakla mikelleftir.
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dikkatte almasi gerekmektedir. Ancak hekimin herhangi bir ceza sorumlulugunun
dogmamasi icin HHY’nin 13. maddesinin revize edilmesi ya da kaldiriimasi, ayrica
TCK 81, 83 ve 84. maddelerine dayanilarak hekimin cezai sorumluluguna
gidilmemesi icin, ayr bir dizenleme yapilmaldir. Pasif 6tanazi talebinde bulunan
hastanin istegine uyarak, agri kesiciler disindaki yasami devam ettirmeye yarayacak
tedavi ve destek hizmetleri bdyle bir hukuki dizenlemeyle mimkin hale

getirilmelidir.

2.3. istemsiz ve istemli Otanazi

2.3.1. istemsiz Otanazi

Hastalik ya da gecirdigi kaza nedeniyle, kalici biling kaybi yasayan, dogustan bir ya
da birden fazla (kalp beyin akciger vb) eksik organla dodan, yasama becerisine
sahip olmayan bebekler adina, baskalarinin karar vermesiyle gerceklestirilen 6lim
seklidir. Yani irade beyaninda bulunamayacak kigi adina, hukuki olarak karar verme

yetkisine sahip kisi ve kurumlarin karariyla, 6tanazinin gerceklestiriimesidir.8°

Hukuken cesitli sebeplerle kendi adina karar verme yeteneg@ine sahip olmayan
kisiler adina karar verme yetkisini, yasal temsilcilerinin kullanmasi mumkaindar.
Ancak dogrudan élumle sonuglanabilecek bir eyleme karar vermek, kisinin yasam

hakki agisindan uzerinde durulmasi gereken bir durumdur.

Kanaatimizce istemsiz 6tanazi, dtanazinin kabul géren anlamsal igeridi, izlenmesi

gereken sureg ve hastanin rizasinin gerekliligi agisindan ortustugu sdylenemez.

Tarihin gesitli ddnemlerinde birgok Ulkede, istemli ve istemsiz olarak birbirinden farkli
dtanazi uygulamalarinin yapildigi bilinmektedir. istemsiz 6tanaziye, 1939 yilinda

Hitler doneminde Almanya da yapilan uygulamalar 6rnek gosterilebilir.

89 ALTUNKAS, Aysun: "Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Otanazi” Sempozyumu, (Ed:TACIR,
Hamide, ALTUNKAS, Aysun) Seckin Yay, B. 1, 2017 Ankara, s. 68; ODER, Emrah: “Hak ve
Ozgiirliikler Temelinde Otanazi Anayasa Hukuku Bakimindan Bir Degerlendirme” (Der: CENTEL, Nur)
Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, On ki Levha Yay, B. 1, 2011 Istanbul, s. 3.
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ikinci Diinya Savasinin baslangic dénemlerinde, Naziler ¢ok sayida fiziksel, zihinsel
engeli ve akil hastaligi bulunan kigileri, geriatri hastalarini, bombardimandan yarali
kurtulanlari zorla calistirdiklari yabancilari, muhalifleri 17 yasina dek anomalili
dogan cocuklar, “T-4” programi kapsaminda oldurdi. isledikleri cinayeti

mesrulastirmak igin, gergeklestirilen eylemin 6tanazi oldugu belirtildi.®

Tarihgiler, “T-4” programina yaklasik olarak, 200.000 kisinin maruz kaldigini tahmin
etmektedir.®* “Otanazi” kavrami kullanilarak gerceklestirilen olimlerden dolayi,
diinyada 6tanazi ile ilgili pesin hikimlerin olusmasina neden oldu. Otanazinin bazi
olgular icin gerekliligi fikrine, dinyada o&zellikle Avrupa da uzun slre mesafeli
yaklagildi. Otanazinin hukuken kabul edilmesi kamuoyunun olugmasiyla mimkin

hale gelebildi.

2.3.2. istemli Otanazi

Hastanin bilincinin acgik olup verdigi kararin bilincinde olarak, étanazi isteminde
bulundugunu beyan etmesidir.®2 Beyanini dogrudan hekime so6zlli olarak
iletebilecegi gibi tibbi talimat vasitasiyla da, ilgili kisilere ulagsmasini saglayabilir.®?
Otanazi talebinde bulunan kiginin iradesinin dis ortama yansidiginin kabul
edilebilmesi ve hukuki sonug¢ dogurabilmesi igin, iradeyi agiklayanin temyiz kudretine
sahip olmasi, yanilma, hile ve korkutma unsuruna maruz kalmamis olmasi gerekir.%
Artuk ve Yenidunya bilinci kapali kigiler agisindan ise, bilinci agik ve temyiz
kudretine sahip iken 6tanazi istedigine dair énceden birakilmig, hasta talimatinin

bulunmasi gerektigini belirtmektedirler.®®

istemli ve istemsiz 6tanazi arasindaki fark uygulamanin hukuki mahiyeti agisindan
onemlidir. Bu ayrimdaki temel unsur, hastanin uygulama isteminin serbest iradesine

dayali olup olmadigidir.

9https://encyclopedia.ushmm.org/content/tr/article/the-murder-of-the-handicapped.(Erisim, 06/12/2019)

9thttps://encyclopedia.ushmm.org Erisim. (08.12. 2019)

92 INCEOGLU, Sibel: 158,159.

93 GURCAN, C. Ertugrul: "étanazi Yagama Hakki Acisindan Bir Degerlendirme”, AUHFD, C. 60, S. 2,
2001, s. 264

94 BESIRI, Arzu: "Otanazi”, TBB Dergisi, S. 86, 2009, s. 199.

9% ARTUK, M. Emin / YENIDUNYA, Can_er: "Otanazi”’, Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, Der: CENTEL,
Nur. On Iki Levha Yayincilik, B. 1, 2011 Istanbul, s. 114,115; ALTUNKAS ,Aysun: s. 62.
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2.4. Kazai ve Medikal Otanazi

Hasta hasta yakinlarinin mahkemeye, 6tanazinin gergeklestiriimesi icin, yaptiklari

basvuru sonucunda verilen kararin uygulanmasina, "Kazai” étanazi denir.

islemin gerceklestiriimesinde hekimin ya da saglik calisanlarinin  sorumlulugu
bulunmamaktadir.®® New Jersey Yiiksek Mahkemesinin 31 .03 .1976 Karen Quinlan

karar kazai 6tanaziye 6rnektir.®’

Medikal Otanazi, Hekim veya hekimler kurulunun verecedi kararin sonucunda
gerceklestirilen Gtanaziye, “Medikal,” 6tanazi denmektedir.®® Medikal Gtanaziye

uygulamasina Hollanda’y1 drnek gosterebiliriz.

Mahkeme kararina gerek duyulmaksizin, hastanin tedavisini dizenleyen hekim,

ikinci hekimden aldi§i goriis sonucunda, 6tanazi gergeklestirebilir.®®

Medikal ve Kazai 6tanazi, hastanin bilincinin kapanmasi nedeniyle, yasam destek
cihazlarina bagli olarak yagsamasi ve bilincinin geri donligimsiz kapanmasi
durumunda gergeklestirilir.1® Hasta temyiz kudretine sahip oldugu halde, tedavi
edilmesi mumkin olmayan bir hastaliga yakalanmaldir. Agiri aci ¢ekmeli ya da
gegcirdigi blyik bir kaza nedeniyle kalici hasar ve biling kaybina ugramalidir.2
Bunlarin yani sira, dogustan zihinsel engelli agir anomalili bebek olmasi, bunama ve

cok yasli olmasi gibi sebeplerle de uygulanabilmektedir.1?

Otanazinin hukuki olarak butiin tlkelerde ayni diizeyde kabul gérmemesinin nedeni,
her Ulkenin kendi kultlrel sosyolojik ve dini perspektifiyle olguyu yorumlamis
olmasidir. Ancak gerceklestirimesi s6z konusu olan fiil, vicut butunligine ve

yasam hakkina mudahaleyi igermektedir. Evrensel insan haklari ihlalinin dnlenmesi

% BESIRI, Arzu: s. 193.

9 INCEOGLU, Sibel:s. s. 225.

9% ARTUK, M. Emin/ YENIDUNYA, Caner: s. 115.

99 SERDAROGLU BITON, Erika: s. 468

100 DYRAL, Mustafa/OGUZ, Tufan: Kisiler Hukuku, Filiz Kitabevi, C. II, B. 14, istanbul 2013, s. 25.
10IDYURAL, Mustafa /OGUZ, Tufan: s.105.

102 [INCEOGLU, Sibel: s. 223.
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bakimindan calismalar belli bir diizeye ulasmistir. Otanazide olasi istismarin éniine

gecilmesi ve var olan kaygilarin giderilmesi i¢in ¢esitli mekanizmalar kurulmustur.
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IKINCi BOLUM

OTANAZI, KiSiLIK HAKLARI VE KiSILIGIN KORUNMASI

1. KiSILIK HAKLARI VE OTANAZI

Tark hukuk sisteminde 6tanazi kavramina iligkin bir tanimlama bulunmamaktadir.
Hasta Haklari Yoénetmeliginin 13. maddesi, Otanaziyi yasaklamistir. “Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, yasam hakkindan
vazgecilemez, kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa bile, kimsenin hayatina son
verilemez” demektedir. Bu yonetmelik hiikmine goére, bizzat kisinin kendisinin veya
bir baskasinin talebi Uzerine gergeklestirilen 6tanazi, tibbi gereklilik veya baska bir

neden olmaksizin, bir kimsenin yasaminin sona erdiriimesi anlamina gelmektedir.

Tirk hukuk sisteminde, yasam hakki kisilik haklarinin temeli kabul edilmektedir.1%
Kisinin ne kendisinin ne de bir baskasinin, yasami Uzerinde tasarrufta bulunma
hakki ve yetkisi bulunmamaktadir.2®* Hi¢ kimse, her hangi bir nedenle kendisinin
veya bir baskasinin hayatina son verme hakkina sahip degildir. Kisinin gdsterdigi
onam ne sebeple olursa olsun, yapilan islem tecaviz olarak degerlendirilecek,
hukuka aykiriligr ortadan kaldiran bir unsur sayilmayacaktir. Ancak onamin varligi
g6z 6nunde bulundurularak, Turk Borglar Kanunu 52 ve TCK 62. maddelerine goére

tazminat ve ceza indiriminde takdiri indirim sebebi sayilacaktir.1%
1.1. Kisi

Kisi, hukuksal anlamda haklara ve borglara sahip olabilen varlik demektir. Yani hak
sahibi olan ve bu haklardan yaralanan her varlik, hukuk agisindan birer kisidir.
Bagka bir deyisle kisi, haklarin ve borglarin muhatabi olan varliktir. Tlrk Medeni

Kanunu 8. maddesinde her insanin hak ehliyeti vardir ifadesi yer almaktadir.

103 DURAL: Mustafa/OGUZ, Tufan: s. 104.
104 HELVACI Serap: Gergek Kisiler, s. 108.
105 HELVACI, Serap: s. 109.
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1.1.1. Kisilik

Kisilik 6gretiye gore, kisinin ehliyetlerini, kisiligi ile ilgili degerleri ve kisisel durumlari

ifade eden bir kavramdir.

Gergek kisiler dogumundan o6liumuine kadar olan sirecte, kisi olmalari sebebiyle
sahip olduklari ve hukuken korunan degerlerin timudndn sahibidir. Kisilik kavrami
hak sahibi olabilmek, bor¢ altina girebilmek ve fiil ehliyetine sahip olabilmektir.
Kisinin sahip oldugu hukuki degerler, maddi ve manevi varliklarin tamunu

kapsamaktadir.1%

1.1.2. Kisilik Haklan

Kigiler hak sahibi olmaya ve borg¢ altina girmeye ehildirler. Hak ve borglar insanlarin
kendi iradesiyle kullanacaklari haklardir. Hukuk tarafindan genel olarak butin
insanlar, kisi olarak kabul edilmis ve hak ehliyetine sahip gorilmustir.%” Kisilige
disaridan hukuka aykiri fiillerle yapilacak saldiriya karsi, Medeni Kanunun 24.
maddesinde yapilan dizenlemeyle koruma saglanirken, TMK. md 23 ‘te yapilan

dizenlemeyle, kisinin asiri fedakarliklara katlanmasi énlenmistir.

1.2. Kigilik Haklarini Olusturan Degerler

Genel olarak kisinin hayat, saglik ve vucut butinligu, Gzerinde sahip olduklar
haklardir. Bu haklara birgok ulusal ve uluslararasi yapilan duzenlemelerle givence
saglanmistir. Anayasa’nin 17/1 maddesi, “Herkes yasama maddi ve manevi varhgini
koruma ve gelistrme hakkina sahiptir’. insan Haklari Evrensel Beyannamesinin 3.
maddesi, “Yagamak 6zgirlik kisi glivenligi herkesin” hakkidir. Avrupa insan Haklari
Sdzlesmesinin 2. maddesi, “Her ferdin yasam hakki kanunun himayesi” altinda
oldugunu ifade etmektedir. Kisinin Gzerinde sahip oldugu bu haklar, kisilik hakkina
dahil olmasi sebebiyle, mutlak haklardir. Kiginin rizasi olmadan yapilan mudahale

kisinin menfaatine de olsa, hukuka aykir kabul edilmektedir. Kisinin hayati, saghgi

106 OGUZMAN, M..KemaI/ BARLAS, Nami: “Kanunlar, Tizlkler, Yonetmelikler” Medeni Hukuk, Vedat
Kitapglllk, B. 23, Istanbul 2017, s. 53.
107 OGUZMAN, M.Kemal/ BARLAS, Nami:s.53.
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ve vicut butinligl Gzerinde sahip oldugu haklari diger mutlak haklara oranla
ozelliklidir.1%® Kisinin bedensel ve ruhi bitinliginin korunmasi, sirdiriimesi ve dis
etkenlerden kaynaklh muidahalenin olmamasi, kamu dizeni agisindan
onemsenmektedir. Yapilacak muidahale igin rizasinin bulunmus olmasi hukuka
aykiriligi ortadan kaldirmaz. Verilen rizanin hukuka aykiriligi ortadan kaldirabilmesi

icin, ahlaka, adaba, kamu diizenine aykiri olmamasi gerekmektedir.

Kisinin hayati, sagligi ve vicut butlnligu Gzerindeki tasarruf hakki, zarar vermeme
sartina baglanmistir. Buna gdre, kisi, hayati Uzerinde tasarruf edilmesine riza

gosterme yetkisine, sahip degildir. 1°°

1.2.1. Yagsam Hakki

Kisinin sag dogumuyla baslayip, é6limudyle sona, eren temel haktir. Bir kisinin diger
temel haklarinin sahibi olup kullanabilmesi igin, hayatta olmasi gerekmektedir.°
Kisi, baskasinin yasam hakkiyla birlikte, kendi yasam hakkina da saygi géstermek
ve korumak ylUkimliligi altindadir.''* Dogan her birey, fiziksel ve ruhsal saghgi
elverdigi sirece, yasamini stirdirme ve koruma hakkina sahiptir. Bu dogustan gelen
bir haktir. AIHS'in 2. maddesi herkesin yasama hakkinin yasalarla korunacagini
belirtmektedir. 1966 tarihinde yurirlige giren, Medeni ve Siyasi Haklara iligkin
Uluslararasi Sézlesme’nin 6. maddesi, her bireyin dogustan gelen yasama hakkinin,

yasalar gergevesinde korunacagini ifade etmistir.1!?

Amerikan Haklar Sézlesmesi'nin 4. maddesi, her insanin yagsama hakkina saygili
olunmalidir. Bu hakkin yasalarin givencesi altinda oldugunu ve yasalar tarafindan

korundugunu belirtmektedir.

108 HELVACI, Serap:s.89,90.

109 DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan: s.105.

110 GONENC, F.ilgin “Kisiligin Korunmasi ve Otanazi”, s. 105.

111 DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan. S.104; HELVACI, Serap, s.108.
12 GOZLER, Kemal: Hukuka Giris, Ekin Yayinevi, 2012, s. 214.
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1.2.2. Saghk Hakki

Saglik hakki, cesitli yasalar ve sozlesmelerle koruma altina alinmis bir haktir.
Anayasaya gore, devletin herkese saglik hizmeti vererek beden ve ruh sagligini
korumalidir, saglikli ortamda yasamini slrdirebilecegi sartlari saglamalidir.Bunun
icin devletin gerekli dizenlemeyi ve denetimi yapma yukimluligid bulunmaktadir.
Anayasanin 56. maddesi herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina

sahip oldugunu belirtmektedir.

Uluslararasi belgelerde saglik hakki, 1948'de kabul edilen insan Haklar Evrensel
Bildirgesi'nin 25 maddesin’de saglik ve sosyal guvenlik hakkini bir arada ele almistir.
IHEB’e saglik hakkini saglik hakkini yagam hakki ile birlikte tanimlamigtir. Bu hak

ekonomik ve sosyal haklar statlsiinde yer almaktadir. 12

Ekonomik, Sosyal ve Kultirel Haklar Soézlegsmesi’nin (ESKH) 12. maddesi saglik
hakkini“saglik standardi hakki, bashgi altinda diizenlemistir.

Ulusal Hukukta Saghk Hakki

Turk hukukunda saglik hakki ilk defa, 1961 Anayasasi'nin 49. maddesinde hak
olarak duzenlenmistir. 49 madde, herkesin beden ve ruh saghgi iginde
yasayabilmesini saglamanin devletin 6devi oldugunu belirtmigtir. Duzenleme
devletin pozitif yakimluliguind doguracak sekilde yapiimistir. 1982 Anayasasinin 17
ve 56 maddeleri, yagsam hakkini ve sagligin korunmasi hakkini temel almaktadir.
Bu maddelerle devlete Ug¢ tur gobrev ve sorumluluk yuklenmektedir. Bunlar

dokunmama, koruma ve yerine getirme seklindeki sorumluluklardir.

Ayrica Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nunda ve Hasta Haklari Yénetmeliginde

saglik hakki icin 6nemli hukuki dizenlemeler yapilmigtir.

113 AZARKAN, Ezeli: Uluslararasi Hukukta Sagdlik Hakki, Secgkin Yayincilik, B. 1, 2018, Ankaras. 42;
TAHMAZOGLU. UZELTURK, Sultan: Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakki (Ulusal ve uluslararasi
boyutuyla), s.50.
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Belirtiimelidir ki, Anayasanin 17, 56, maddesine gbre, butin yurttaglarin yasam
hakkinin korunmasi ve yasaminin surdurilmesi, devletin pozitif yUkimlaliga
geregidir. Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, ekonomik ve sosyal hak
statiisindedir. Bu baglamda devlet kisilerin bu haklardan yararlanmasi icin gerekli

tedbirleri almalidir.

1.2.3. Viicut Bitiinliigii

Yasam hakkinin uzantisini olusturmaktadir. Yasam hakkina verilen 6nem, vicut
bitiinliigiine de verilmektedir. Uluslararasi Hukukta IHEB’nin 5. md’si, iskenceyi,

onur kirici davranisi ve kétl muameleyi yasaklamistir.*14

Anayasanin 17/ L.ve Il. HHY. 12 ve 22. md’leri, Tibbi zorunluluklar ve kanuni haller
disinda, kisinin rizasi olmadan, vicut batinligine dokunulamaz, tibbi deneylere

tabi tutulamaz demektedir.

Rizanin varhdi, vicut butinligine yapilan midahalenin hukuka aykiriligini ortadan
kaldirmakla birlikte, neye iliskin olduguna ve yapilacak miudahalenin kapsami ve
sinirina baghdir. Ornegin: “nekroze” olmus yani 6lmis, canliligini yitirmis dokunun
temizlenmesi veya sinirlari belli olan cerrahi operasyon, fiili hukuka uygun hale
getirmektedir. Ancak saglam bir dokunun veya saglam bir uzvun ampute edilmesi ya
da kisinin ticari amagla organini bagka bir kisiye vermesi fiili hukuka uygun hale

getirmez.11®

Kural olarak, vicut bdtinligine yapilacak mudahale o6ncesi kiginin onaminin
alinmig olmasi, hukuka aykiriligi ortadan kaldirir. istisnai durumlarda érn. genel
sagligin korunmasi amaciyla, Ulkede veya bolgede gelisen bulagici hastaliklara
karsi kisinin rizasi hilafina, kanuna uygun olarak yapilacak midahale, hukuka aykiri

sayllmaz. 6

L4http://iwww.multeci.org.triwp-content/uploads/2016/12/Insan-Haklari-Beyannamesi-
1.pdf,s.204.(Erisim: 19/01 /2020).

115 DURAL, Mustafa/ OGUZ, Tufan: s.1086.

118Umumi Hivzisihha Kanunu. md 67, 73, 90; DONMEZER, Sulhi/ ERMAN, Sahir: Nazari ve Tatbiki
Ceza Hukuku, Sugun Unsurlari-Tesebbiis Suglarin Birlesmesi-istirak, Y. Kurulu: BAYRAKTAR,
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2. OTANAZI VE INSAN HAKLARI KAVRAMI

insan haklari, bitin insanlarin insan olmalari sebebiyle dogustan sahip olduklari
temel hak ve 6zgurliklerdir.Turk  hukuk sistemine go6re, kisinin saghginin

korunmasini ve gelistirimesini devlet'en istemesi, kisiye taninan bir haktir.

Kisinin tibbi ihtiyaglari karsilanirken rizasi ile belirtilen sinirlar icinde olmasina 6zen
gosterilmesi gerekir. HHY’nin 5/a Kiginin beden ruh ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali icinde yasama hakki bulundugunu ve bu hakkin en temel insan hakki oldugunu,
5/d Kisinin tibbi zorunluluklar ve kanunda belirtilen yazili durumlar haricinde
rizasinin hilafina vicut bitinligine diger kisilik haklarina dokunulamayacadini, 5/f
Kanun ile musaade edilen durumlar ve tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamayacagini, 22/1 Kanunda belirtilen
istisnalar disinda kimsenin rizasina uygun olmayan sekilde tibbi uygulamaya tabi
tutulamayacagini, 24/1 Tibbi midahalelerde hastanin rizasinin gerektigi 25/1 Hasta
kanunen zorunlu haler diginda, dogabilecek olumsuz sonuglardan sorumlu olmak
kosuluyla uygulanmasi planlanan ya da devam eden tedaviyi reddetmek veya

durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.

Tarkiyede o6tanazi yasak olmakla birlikte, HHY’de yapilan dizenlemeler, kismen
Otanazi uygulayan ulkelerde aranan sartlarla uyusmaktadir. Ancak Turkiyede
Anayasa’nin 12/2 ve HHY’nin 13.maddelerine gore, hastanin hekimden tibbi yardim

talebinde bulunarak otanazi isteme hakki bulunmamaktadir.

Hak ve ozgurlikler ulus, etnik kdken, din, dil ve cinsiyet ayrimi gbézetiimeden butin
insanlarin yararlanmasi gereken birinci kusak haklardir. Haklarin kullanmasinda
herkese esit imkan taninmistir. Kisilerin haklarini kullanabilmeleri i¢in insan
haklarina saglanan koruma, sadece i¢ hukuk yolu ile degil, bir¢ok uluslararasi

sozlesmeler yoluyla da saglanmigtir.*t’

Koksal/KIZIROGLU KESKIN, Serap/ ZAFER, Hamide/ KARTAL, MEMIS, Pinar/ SINAR, Hasan/
ERMAN, Baris/ EROGLU, Fulya/ ONKOK, Murat) Der Yayinlari, C. II, B. 14, 2019 Istanbul, s. 238,239.

_117 GEMALMAZ, M. Semih: Temel Belgelerde insan Haklari, Usul Hukuku 1, B 1, Kavram Yayinlari,
Istanbul 1995, s.150.
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Hak sahibi olma ve saygi gérme yéninden insanlar esit ve 6zglr dogarlar. insan
haklari her kisiye 6zgir secim yapma ve yeteneklerini gelistirme serbestisi saglar.
Kisi haklarin konusu ve ayni zamanda sahibidir. Kigilerin haklarinin yani sira
sorumlulugu da bulunmaktadir. Kisilerin, yararlandigi imkan ve 6zgurlikler baska
kisilerin haklarini gbzetmek, saygi duymak ve bu haklarn c¢ignenmemesini
ongormektedir.118

Avrupa insan Haklari Sézlesmesi 2. maddesi devlete, kisinin yasaminin korunmasi
pozitif sorumlulugunu yiklerken, 3. maddesiyle iskencenin ve kétl muamelenin
yasaklanmasi ve oOnlenmesi, negatif sorumlulugunu yuklemektedir. Devletin
sorumluluk alanina giren yasama hakki, iskencenin ve koéti muamelenin

yasaklanmasi ydakimlulaga, diger batin hak ve 6zguarliklerin 6zlnU olusturmaktadir.

Kiginin hastaliklardan korunmasi, bozulan saghginin duzeltimesi bu mumkin
olamiyorsa agrilarinin kesilmesini istemesi de, haklarinin bir pargasidir.**® lyilesmesi
mumkun olamayan bir hastaligin neden oldugu agrilarin en kisa surede etkili bir
sekilde giderilmesi, bedensel ve ruhsal olarak kendini iyi hisetmesinin saglanmasi
kisinin menfaatine olan bir davranistir. Bunun ig¢in hastanin yasam slresinin
kisalacagi hesabi yapilmadan,Turk Tabipler Birligi “Hekimlik Meslek Etigi
Kurullarinin” 28 maddesinde belirtildigi gibi, hekim terminal dénemdeki hastaya
ihtiyag duyacagi her turlG tibbi yardim ve destekte bulunmali, insan onuruna yarasir

kosullar saglamali ve hastanin gektigi aciyl azaltma gayreti gostermelidir.'?°

Kisinin maruz kaldi§i hastaliktan dolay! yasadigi aci, 1zdirap etkili ve kisa surede
sona erdiriimelidir. Kisi 0zerkli'gi c¢ergevesinde gelecegini belirleme hakkini
kullanarak, basa c¢ikamayacadr agrilardan bir an evvel kurtulmak amaciyla

hekimden tibbi destek alma hakkina sahip olmalidir.

Turkiye’'de otanazinin hukuken kabul edilmemis olmasi nedeniyle, hekimin talep

edilen destegi vermekten imtina etmesi hastaya etkili tibbi yardim sunmadigi

18 ERLULE, Fulya: s.29.
19Ayrintil bilgi icin bkz. HHY md 14, TDN md. 14.
120 gkz Hekimlik Meslek Etigi. md 28.
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tartismasina yol acabilir.??!Ancak hekim gorevini ifa ederken hukuka uygun

davranmakla yukamludur.

Avrupa insan Haklari Mahkemesi 6tanazi talebiyle ilgili, c¢esitli tlkelerden yapilan
basvurulari incelerken, insan haklarinin temeli olan yasama hakki baglaminda ihlal
olup olmadigini arastirmistir.’® Avrupa Iinsan Haklari Soézlesmesinin ilgili
maddelerinin uygulanmasinin denetlenmesi, AIHM’in yetki alanindadir.*?® Otanazi
hakkinin ilgili devlet tarafindan kullandiriimamasi ile ilgili, AiIHM’e yapilan basvuruda
devletin negatif yOkUimllGligl geregdi, kisinin aldigi karara muidahale etmemesi
istenmektedir. Ayni zamanda pozitif yOkUmlGligld geredi alinan kararin yerine
getirilmesi icin, gerekli olanaklarin saglanmasi istenmektedir. AIHM basgvurulari
yasama hakki acisindan, diger insan haklariyla birlikte ele alip incelemektedir.
AIHM bireyin yasaminin sonuna dair 6zgiir iradesi dogrultusunda karar alma hakkini
kabul etmektedir. Ancak AiIHS’e taraf devletlere 6tanazi ile ilgili taktir hakki

tanimaktadir.1?*

2.2. AIHM Kararlarinda Otanazi

2.2.1.CASE OF PERTTY v. THE UNITED KINGDOM (Application no. 2346/ 02)
JUDGMENT STRASBOURG 29 April 2002 (Pretty / Birlesik Krallik 29 Nisan
2002)

Pretty / Birlesik Krallik 29 Nisan 2002

Diane Pretty, 1961 yilinda gikarilan Suicide Act 1961 (3rdAugust 1961) (intiha

Yasasi) Yasanin Avrupa insan Haklari Sozlesmesinin 2, 3, 8, 9 ve 14 maddelerini

121Bkz. TTB Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirge md .1,2,3,4,5,6.

122 gen, Y. F. (2015). Yasam Hakki: Idam, Kiirtaj, Otanazi ve Siyasal Sorumluluk. Ankara Universitesi
Sosyal;

Bilimler Enstitiist Dergisi. C. 19, S. 2,__2015, s. 1, 3 ; Gircan, C. Ertugrul: Otanazi: “Yagama Hakki
Acisindan Bir Degerlendirme”, Ankara Universitesi Hukuk Fakultesi Dergisi, C. 60, S. 2, 2011, s. 255,
280.

123 Yalgin, Emin: (2006). Yasam Hakki: Avrupa insan Haklari Mahkemesinin Verdigi Kararlar
Baglaminda Kavramin Devletler ve Ozellikle Gulivenlik Birimleri Agisinda Ortaya Koydugu Anlamin
Degerlendiriimesi. Polis Bilimleri Dergisi. C. 8, S. 1, 2006, s. 25, 54.

12%0DER, B. Emrah:”Hak ve Ozgiirlikler Temelinde Otanazi, Anayasa Hukuku Bakimindan bir

Degerlendirme” Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, XIl Levha Yay, B.1, istanbul 2011, s, 16, 17,18,19.
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ihlal ettigi gerekgesiyle, Birlesik Krallik aleyhine, 21. 12. 2001 yilinda dava acmistir.
AiHM’e yapilan bagvuruda, AiHS'in 34. maddesi dayanak yapilimistir.

1999 yilinin Kasim ayinda, Pretty’nin Dejeneratif Motor Néron (MND) hastasi
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle zorlukla konusabilmekte ve glglikle nefes
alabilmektedir.Yutkunma kaslar etkilendigi icin, nazo gastrik tlple (NGS)
beslenmektedir. Yasaminin niteligi dasmustir. Ancak gelecegdi ile ilgili karar
verebilme yetisine sahip oldudu icin, hayatinin son asamasini aci ¢gekerek ve onuru
kirilarak yasamak istememektedir. Kocasindan intihar etmesine yardim talebinde
bulunmus, ancak Birlesik Kralllk yasalari izin vermedidi igin, istenen yardim
saglanamamigtir. 1961 vyilinda c¢ikarilan intihar yasasi uyarinca, baskasinin
intiharina yardim etmek veya intihara yonlendirmek suctur. Baskasindan yardim
almadan kendi eylemiyle, istedigi sonucu elde etmesi gerekir. Pretty’nin bunu
gerceklestirmesi olanaksiz oldugu igin avukati, kocasinin yardimiyla intihar etmesi
durumunda yasal takibata ugramayacaginin garanti edilmesini talep etmistir. Ancak
talep, onay vermeye yetkili bagsavcilik tarafindan reddedilmistir.1?> Talep bir sonraki
asama olan mahkemeye tasinmistir. Bir Gst Mahkemenin yapilan itiraza olumsuz

karar vermesi nedeniyle, dava AIHM’e tasinmistir.

Pretty intihar edebilme kabiliyetine sahip olan kisilerle karsilagtiriidiginda,
ayrimciliga ugradigini ve intihar etme hakkindan yoksun birakildigini ileri sGrmustur.
Kocasinin intihar etmesine yardim etmesinin kesin bir sekilde su¢ sayllmasinin, 2, 3,

8, 9, 14 maddelirinin ihlali oldugunu belirtmistir.

Mahkeme, basvurunun bir butin olarak easastan incelemeyi gerektirecek kadar
ciddi hukuki sorunlara temas ettigini, bu nedenle konunun esastan gorusiimesi

gerektigini kabul etmistir.26

Mahkeme inceleme sonucunda, “kigisel irade”nin 6nemli bir prensip oldugu
gorusunu benimsemigtir. Peretty adina ileri surilen argimanlarin gugla argimanlar

oldugunu kabul etmistir. Ancak somut olayda idda edildigi gibi, ihlale neden

125 The United Kingdom, Suicide Act of 1961, Art. 2/1 - Art 2/4.
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/Eliz2/9-10/60/section/2 (Erigim: 20 / 01 /2020).
126 Bkz. AIHM Pretty karari, 1. BASVURUNUN KABUL EDILEBILIRLIGI, Parg, 33.
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olmadigina hikmetmistir. Bu gibi konularda s6zlesmeci devletlerin inisiyatif sahibi

oldugunu, tartismanin dinamik ve yasayan bir surece dair oldugunu belirtmistir.

Mahkeme Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisinin 1999/1418 sayili Tavsiye
Karari’nin 9. paragrafina atifta bulunarak,'?’ “Bakanlar Komitesi Avrupa Konseyine
tiye devletlere 6liime yaklasmis ve 6lmek lizere olan kisilerin haysiyetlerini koruma

ve saygi gbésterme” ¢agrisinda bulunmustur.1?®

Belirtilmelidir ki 2002 yilinda AHIM’ in éniine gelen, Diane Pretty davasi, 6tanazi ile
ilgili dnemli davalardandir. Davaya iliskin Blylk Dairenin aldigi karar, Birlegik

Krallikta 6tanazi tartismalarina yon vermistir.

2.2.2. Lambert ve Digerler/Fransa 46043/14

Fransiz Hukumetine bagvuru, 24 Haziran 2014 tarihinde teblig edilmigtir.

Basvuruda bulunanlar, Vincent Lambert'in annesi, babasi, Gvey erkek kardesi ve kiz
kardesidir. Vincent Lambert 24 Haziran 2008 yilinda, gegirdigi trafik kazasindan
dolayi basindan yaralanmistir. Bunun sonucunda kol ve bacaklari felg olmus, yataga
ve baskalarinin bakimina bagimh hale gelmistir. Jejunostomi (sivi ve su verilen yol)

yoluyla hastanin beslenerek hayatta kalmasi saglanmistir.

Tedavinin kesilmesine karar verilmeden 6nce, Lambert'in kardeglerinin de oldugu
farkli zamanlarda iki gérisme yapilmigtir. Yapilan gérismelerden sonra Vincent
Lambert’in egi, alti kardesi, danisma heyetinde bulunan alti hekimden besi, tedavinin

sona erdirilmesi yonunde gorug beyan etmigtir.

Fransa’da hasta haklari ve yasamin sonlandiriimasina dair, “Leonetti” isimli yasa
uyarinca, 11 Ocak 2014 tarihinde Vincent Lambert’in tedavi ve takibini Ustlenen
hekim, 13 Ocaktan itibaren hastaya tlpten verilen besin, su ve diger sivilarin

sonlandiriimasina karar vermistir. Lambert'in ailesi, AiIHM’e bagvuruda bulunarak,

127 https://www.tbmm.gov.tr/ul_kom/akpm (Erigim: 20 / 01 /2020.) )
128K ORFF, Douwe: AVRUPA Insan Hahlar Sézlesmesinin 2. Maddesinin Uygulanmasina lliskin Klavuz
Kitap, Avrupa Konseyi Insan Haklari El Kitaplari, No. 8.
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Ozellikle Danistay’in Gi¢c hekimden olusan jlri heyetinin tuttugu saglik raporuna karsi
cikmistir. Yasam desteginin geri ¢ekilmesinin kanunlara aykiri yasam hakki ihlali

oldugunu, ileri sirmustar.

Mahkeme “i¢TizUgin” 39. maddesi cercevesinde gerceklestirdikleri yargilamada
yurtitmeyi durdurma karari ile birlikte, gecici bir sire igin, tedbiren Lambert’in

beslenmesinin sona erdiriimemesi ve yerinin degistiriimemesine karar vermistir. 12°

Fransiz kanunlari, bir kisinin yasaminin kasten sonlandiriimasina imkan vermezken,
tedaviyi kabul etmemesini veya tedavinin sonlandiriimasini bazi 6zel kogullarda

kabul etmektedir.

AIHM, hastanin yasaminin dogal olmayan yollarla sirdiriilmesini temin eden

tedavinin yapilip yapilmayacagi ile ilgili, Gye devletlere takdir yetkisi tanimistir.

Mahkeme (AIHM) Fransiz Danistay’inin tespitlerinin, tedaviden sorumlu hekimin
tespitleri ile uyustugu kanaatine varmigtir. Danistay 24 Haziran 2014 tarihli karara
varmadan énce, Halk Saghgi yasasinin ilgili hiikimlerinin, Sézlesme’nin 2, 8, 6 ve 7.
maddeleri ile, uyumlu olup olmadidini incelemistir. Vincent Lambert’in esi Rachel

Lambert’in beyanlarini géz éninde bulundurmustur.

Mahkeme, Fransiz Danistay’i tarafindan yorumlandidi sekliyle i¢ hukuktaki yasal
gercevenin, mevcut davada titiz bir sekilde yurGtilen karar verme surecinin,
Sozlesme’nin 2.madde geredi pozitif yukumliliklerini yerine getirdigine, kanaat

getirmistir.

Sonug¢ olarak Mahkeme, heyette bulunan Uyelerden beginin oyuna karsin on iki
uyenin oyu ile, Vincent Lambert’in suni yolla beslenmesinin durdurulmasinda ihlal

olmadigina, karar vermistir.1%

129 Madde 39 (Gegici tedbirler) 1. Daire veya gerekiyorsa Daire Bagkani, bir tarafin veya ilgili herhangi
bir kisinin talebi Gizerine veya dogrudan kendisi, taraflarin menfaati veya éniindeki davanin geregi gibi

gorulebilmesi icin alinmasi gerektigini distindigu gecici tedbirleri taraflara bildirebilir.
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Belirtilmelidir ki Lambert davasi ile ilgili verilen karar dikkate alinarak, yasamindan
umut kesilmis ve yasamini kendi basina hatta yakinlari vasitasiyla bile
surdiremeyecek hastalar icin Turkiye dahil olmak UGzere, butin Ulkelerin uygun

kanuni diizenleme yapmalari yerinde olacaktir. 13!

2.3. Otanazinin Yasallagma Siireci

Topluluklarin, liderlerin, mensubu olduklari kurumlarin ve devletlerin 6tanaziye iligkin
kati tutumlari, sure¢ igerisinde toplumsal talep ve ihtiyaglar gozetilerek
yumusamistir. Olusan yumusama sayesinde, bazi Ulkelerde ve ABD’nin birgok
eyaletinde o6tanaziye yaklasim, eskiye oranla daha kabul edilebilir bir noktaya

evirilmigtir.

Avrupa’da, hikim suren sert dini yaklagsimlar, yerini yavas yavas tibbi, etik ve
ahlak anlayisina birakti. Yasanan bu gelismeler, devlet ve Toplum ydnetici erkini,
kanun degisikligi yapmaya sevk etmistir. Sonraki yillarda Orta Avrupa’da yapilan
bilimsel c¢alismalar, vyayinlar ve konferanslar étanazinin daha genis cevrelerce
tartisiimasina aracilik etti. Bu slire¢ ayni zamanda, Darvinizmin toplumu etkiledigi ve
hakimiyet alanini geligtirdigi bir suregctir. Darvinizmin etkisi, "Kutsal yasami” tabu
olmaktan cikararak 6tanazi taleplerini daha goérinur kilmistir. Otanazinin kabuliine

iliskin, genis bir taraftar kitlesi olusmasi, sonraki adimlarin taslarini désedi.

Tibbi olarak iyilesmeyecegi kesinlesmis hastalikla yasayan hastalarin gektigi aci ve
1zdirabin tibbin kabul ettigi yontemlerle engellenememesi, hasta igin hayati ¢ekilmez
hale getirmigtir. DUnyada bu sorunla kargilasan c¢ok sayida hasta ve yakini daha
insani kosullarin olusmasi igin bulunduklari dlkelerin yoneticilerini ve hukuk
kurumlarini ¢ozim Uretmesi igin harekete gegmeye zorlamiglardir. 20. yuzyilin ilk
yarisindan sonra yani ikinci yarisindan itibaren, devletler bazen igtihat yoluyla,

bazen de kanun yoluyla, 6tanaziye riza géstermislerdir.32

130 https://hudoc.echr.coe.int/eng#%7B%22itemid%22:%5B%22001-155352%22%5D%7D.(erisim.
18/02/2020)

1BBIOGUZMAN, M. Kemal/BARLAS, Nami: Medeni Hukuk Giris Kaynaklar Temel Kavramlar, Vedat
Kitapcilik, B. 23, istanbul 2017, s. 177

132897EN, Muharrem/EKICI SAHIN, Meral: s. 27, 28.
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Hukuksal agidan bu gelismeler yasanirken, tipta dogru kabul edilen bazi kurallar
yeniden gbézden gecirildi. 1960°h yillarda Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR)
olarak tanimlanan ve rutin olarak bitin hastalara uygulanan PCR’nin sonraki
yillarda Amerikan Medikal Assocation, herkese uygulanmasi gereken dogru bir
yontem olmadigina karar vermistir. Beklenmedik 6lim olgularinin énlenmesi igin
yapilmasi gerekirken, 6limu kaginilmaz olan ve terminal donemdeki hastalara CPR
yapilmasinin, endike olmadigini belirtmistir.13* Boylelikle uygulama protokoliine dahil
olacak hasta tipolojisi diginda kalan hastalara, uygulama yapilmamasi talimat halini
almistir. Resusite edilmemesi yénindeki karara, hasta bakiminin ve tedavilerinin

yapildigi servislerde, yogun bakim Unitelerinde de uyulmustur.

Ayni zamanda, 1976 yilinda ABD’de c¢ikarilan ve birgok eyalette uygulanan Natural
Death veya Living Wills yasalari sayesinde, hastalilk seyrinin agirlagsmasi
durumunda, hasta étanaziyi isteyebilme hakkina kavusmustur. Bu yasalarla istemli

Otanazi bitln eyaletlerde kabul edilmistir.

ABD’nin Oregon Eyaletinde 1994 vyilinda “Onurlu  Olim Yasas!” yUrurlige
girerek, Kkigsilere hastaligin son ddneminde, hayatini uzatacak tibbi tedaviyi

reddetme hakki taninmistir.

Amerika’da pasif 6tanazi kararlari aydinlatiimis onam, mahremiyet ve 6zerklik
hakkina dayanilarak verilmistir. Ginimuzde aktif 6tanaziyi kabul eden eyaletler de
dahil olmak Uzere, Amerika da oncelikle pasif 6tanazi uygulamalarina izin verilmistir.
Hollanda da oOtanazi, 1973 tarihinde mahkemenin verdigi bir kararla gindeme
gelmigtir. 1980’li yillarda, aktif ve pasif 6tanazi uygulamalarina fiili olarak izin
verilmistir.'3* Ancak Hollanda Belgika ve lIsvigre’de, bireysel diizeyde otanazi
hakkinin kullaniimasi, bu Ulkelerin yaptiklari hukuki dizenlemelerden sonra
baslamigtir.. Avusturalya da 1995 yilinda, Olumcul hastaligi olan hastalarin,
yasamlarinin son dénemi igin, “Olimcuiil Hastalarin Haklar Yasasi” adiyla ¢ikarilan
yasa, 1996 yilinda kuzey boélgesinde yurlrlige girmistir. Yasa 1997 yilinda

parlamento tarafindan, devlet yapisina aykiriigi nedeniyle kaldiriimigtir. 2017

133KUVAKI, Bahar, BOZTAS, Nilay, KAPLAN, Meryem, HACIOGLU, Caner, YAPRAK, Esra, AYAZ,
Oguzhan: “Hastanemizde Cerrahi Bolimlerde Calisan Doktorlarin “Yeniden Canlandirma Yapmama”
Talimati Konusundaki Gériisleri” DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 28, S. 1, Nisan 2014, s. 22, 23.

134 INCEOGLU, Sibel: s. 199.
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yilinda Victoria eyaletinde, hastanin talep etmesi lGzerine uygulanabilmesine imkan

taniyan, yeni bir yasa yirirlige girmistir. 3
3. KARSILASTIRMALI HUKUKTA OTANAZI

Otanazi fiili, Ulkelerin énemli bir kismi tarafindan sug olarak degerlendirilmektedir.
Ancak sugun niteligi ve yaptinmi, Ulkeden (lkeye farklik gdstermektedir.t*
Otanazinin sug¢ kapsaminda olmasi gerektigini savunan géris dahil olmak Uzere,
genel yaklasim hastanin talebi olmamasina ragmen, acima hissi ile 6tanazi fiilini
isleyen Kisi ile, kasten 6ldirme fiili isleyen kisinin motivasyonunun ayni olmadigi
dusunulmektedir. Bu nedenle, oOtanazinin ayri bir su¢ olarak tanimlanmasinin
yerinde olacagi belirtiimektedir.2®” Diinya dlkelerinin biyik bir ¢cogunlugu, kisinin
ozerkligini, iradesine saygi ve gelecegini belirleme hakkini kabul etmektedir.'* Her
gecen gun kisilere bu hakkin taninmasini, yasalarla glivence altina alinmasini
sadlayan ve oOtanaziyi su¢ olmaktan cikaran ulke sayisi artmaktadir. Zira énemli
olgusal bir sorunla kargl karsiyayiz. Bazen ceza hukuku bakimindan sug¢ unsuru
olusturabilecek bir fiil, kisilik haklarina aykiri olmayabilir ya da kisilik haklarina aykiri

olan bir fiil sug teskil etmeyebilmektedir. 13°
3.1. Amerika Birlesik Devletleri

ABD’de aktif 6tanaziye izin veren eyaletler disinda kalan eyaletlerin timinde, pasif
dtanazi hukuken uygulanabilmektedir. Otanazi tibben iyilesemeyecegdi kesinlesmis

bir hastaligi bulunan, yataga bagli, bilinci kapali veya disaridan suni yollarla

135 GAMSIZ BILGIN, Nursel: s. 28.

136 ARTUK, M. Emin: Otanazi, Yargitay Dergisi, C.18, S.3, Temmuz 1992, s. 308, 3009.

137 SENSES, Erkan: Bir Hasta Hakki Olarak Otanazi, Sug ve Ceza Dergisi S. 4, Istanbul (Ekim-Kasim-
Aralik), 2008, s. 215.

138 KAMAY, B. Tahsin: Otanaziler (Olimii Yaklasan Hastay Istirabsiz Oldiirme), Ankara Barosu
Dergisi, C. 8, S, 93-94, 1952 Ankara, s. 1, 6. 1-6

139 UNVER, Yener: IV. Tirkiye —Slovenya Karsilagtirmali Hukuk Sempozyumu, Kisilik Haklari, Seckin
Yay, B. 1, Istanbul 2016, s.88.
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beslenen, cihazlara bagli yasayan hastanin ve yakinlarinin talebi ya da eyalet

yasalarinin belirledigi kosullara uyularak yapilmaktadir.14°

3.1.1. Kaliforniya

End of Life Option Act 2016. (Yasam Sonu Secenegi Yasasi). S6z konusu yasanin
yurarlik tarihi, 9 Haziran 2016 dir. Yasam Sonu Secenegi Yasasina eyalet

sakinlerinin 1 Ocak 2026 yilina kadar hukuki olarak itiraz etme hakki taninmaktadir.

Yasaya gore, 6tanazi fiilinin gerceklestirilebilmesi icin, hastanin 18 yasindan buyuk,
en fazla alti aylik émrinun kalmig olmasi, 6lumcul hastahdinin bulunmasi gerekir.
Hastayi takip eden hekimin durumu agiklayan raporunun, ikinci bir hekim tarafindan
onaylanmis olmasi, psikolojik ve zihinsel bir sorununun bulunmamasi ve hastanin
eyalette yasiyor olmasi gerekir. TUm seceneklerin hekim tarafindan hastaya
sunulmasi ve bitlin islemlerin taniklar huzurunda gerceklesmis olmasi gerekir.
Otanazinin gergeklesmesi igin, ikinci bir hekimin onayina ihtiyag bulunmaktadir.
Yasada 6ngdrilen iglemler tamamlandiktan sonra, étanaziyi gergeklestiren hekim,
birinci hekimin raporunu onayladidi igin, hastanin 6liminden dolayi suglanamaz.
Yasaya gore, hasta “6lumind gergeklestirmek” icin ilacini, kendisi de kullanabilir.
Hastanin sigortasinin hastaya ve mirasgilarina kargi yukamlultkleri, olagan 6limde
oldugu gibidir. **! Yasaya gore, hasta ilk talebini s6zlii olarak hekime bildirip 15
gunlik bekleme suresinden sonra, ikinci defa yazili talepte bulundugunu, iki Kiginin

tanikliginda kayda gecirecektir.

Yasamin sonu ile ilgili, hastanin secimine uygun olarak verilecek ilacin dozu
kontrollu arttinlarak, 6lmesi saglanacaktir. Hastanin verdigi karardan itibaren alti ay
icinde Olmesi saglanmamis ise, hasta tarafindan verilen 6lim karar hukuken
gecersiz olacaktir. Kigi kendisine ait butun bu 6lum sirecini yonetebilir gu¢ ve irade

de olmalidir.

140ALTUNKAS, Aysun: Il Ulusal Saghk Hukuku, Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Otanazi
Sempozyumu “Otanazinin Tirleri ve Otanazinin Tirk Ceza Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi”
Seckin Yay, B. 1, Ankara 2017, s. 75, 76, 77.

141nttp://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displayText.xhtml?lawCode=HSC&division=1.&title=&pa

rt=1.85.&chapter=&article= Erisim:(( 05/ 05 / 2020).
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3.1.2. Washington

"Death with Dignity Act " 2008 (Onurlu Oliim Yasasi). Yasa Washington Eyaletinde 4
Kasim 2008 tarihinde, yurarlige girmistir.142 Yasaya goére, hastanin tibbi yardim
talebinde bulunabilmesi icin 18 yasini bitirmig, Washington'da ikamet ediyor olmasi
ve temyiz kudretine sahip olmasi gerekir. Hastanin yagam suresinin alti ay veya alti
aydan daha kisa bir stire oldugu hekim raporu ile tespit edilmesi ve konunun uzmani
ikinci bir hekim tarfindan onaylanmasi gerekir. Hastay takip eden hekimin hastanin
Olim talebine karsihik, hastayr diger segenekler konusunda bilgilendirip
aydinlatiimalidir. Hastanin 6limiyle menfaat temin etmeyecek iki tanik huzurunda,
hastanin talebi kayda gecirilmelidir. Hekime tibbi yardim talebinde bulunan hasta
yasaya gore aranan sartlari karsiladigi olgtide, hekim tarafindan saglanan destek

yasaya uygunlugu yoninden sug teskil etmeyecektir.

3.1.3. Washington DC "Death with Dignity Act of’ 20164* (Onurlu Olim Yasasi), 19
Aralik 2016 tarihinde Kolombiya bdlgesi meclisi tarafindan kabul edilen “Onurlu
Olim Yasasina” goére Dbelirtilen kosullara uygun olarak 6lim talebinde bulunan
hastalara, ilgililer tarafindan tibbi destek saglanmasi gerekir. Yurlrlikteki yasaya
gore hastanin talebinin kabul edilebilmesi i¢cin aranan sartlar; 18 yasinda olup
eyalette yerlesik olmasi ve temyiz kudretine sahip olmasi gerekir. Hastanin
beklenen yasam suresinin alti ay oldugunun, bir uzman hekim tarafindan rapor
edilmesi ve ayni konuda uzman ikinci bir hekim tarafindan, onaylanmasi gerekir.
Hastadan sorumlu hekim, hastaya tim secenekleri sunarak aydinlatiimalidir.
Hastadan menfaat temin etmeyecek iki tanik huzurunda, hastanin talebi kayda

gecmelidir. 144

142https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/euthwashingtonstatelaw.pdf
(Erisim:05/05/2020).
143 https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/dc-signed-law.pdf.8 (Erisim: 05/ 05/

2020).
144 https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/llinessandDisease/DeathwithDignityAct (Erisim: 07/ 05/

2020).
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3.1.3. Vermont

“Patient Choice and Control at End of Life” 2013 (Hastanin Yasamin Sonuna Dair
Secimi ve Denetimi). Yasa, 20 Mayis 2013’te yururlige girmistir. Hekimin yasada
on gorulen prosudire gore karar verebilmesi icin, hastaya ait tibbi verileri dikkatle
inceleyip degerlendirmelidir. Hastanin maruz kaldigi hastaligin tibben iyilesmesi
muamkin olmayan hastalik olmasi, 18 yasindan kl¢ik olmamasi ve verdigi kararin
bilincinde olmasi gerekir. Hastanin mental yeterlilie sahip olmasi, psikolojik bir
sorunun bulunmamasi, hukuken iradesinin sakatlanmamis olmasi aranan
sartlardandir. Hasta hekim tarafindan surecin avantaj ve dezavantajlariyla birlikte
aydinlatiimalidir. Hastanin verdigi kararin hukuki sorumlulugu hastaya aittir. Hekim
hastaya verdigi tibbi destekten dolayi suglanmayacaktir. Hastanin aldigi karadan

dolayi, hekim ve bir psikologdan yardim alabilecektir.*4®

3.1.4. Maine

“HP 948 , An Act to Enact the Maine Death With Dignity Act” 2019 ( Onuruyla Olim
Yasasl) Yasaya gore, hastanin 18 yasindan buylk olmasi ve iyilesemeyecek bir
hastaliginin bulunmasi gerekir. Alti aylik bir édmrinin kalmis olmasi, zihinsel
fonksiyonlarinin normal olmasi, psikolojik agidan bir sorununun bulunmamasi
gerekir. Hastanin Maine eyaletinde ikamet etmesi, takibini yapan hekimin koydugu
teshisin, ikinci bir hekimin onayindan gegerek, raporun hastanin durumuna uygun
oldugunun teyit edilmesi gerekir. Hastanin talep ettigi 6limin gergeklesmesi igin,
once so6zli, 15 gun sonra yazih talepte bulunmahdir. Hastanin talebi iki tanigin hazir
bulundugu ortamda kayda gecilmelidir. Yazili talepten sonra, hukuken en erken, 48
saat icinde 6lumune izin verilebilecektir. Yasaya gore, 48 saat icinde, hasta istedigi
zaman sO0zlu ya da yazili olarak caydigina dair bildirimde bulunabilecektir.Yasa,

hastanin ilaci almasi aninda, yalniz olma sartini ileri slirmektedir. 146

145https://www.healthvermont.gov/systems/end-of-life-decisions/patient-choice-and-control-end-
life(Erisim. 07 /05/ 2020).
146 https://legislature.maine.gov/LawMakerWeb/summary.asp?ID=280072574. (Erisim:10/ 05/ 2020).
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3.1.5. Hawaii

“HB 2739 Hawaii Our Care Our Choise” 2018 (Bizim Sagligimiz Bizim Seg¢imimiz
Yasasi) Yasa, hastanin 18 yasindan biylk ve Hawaii’de yasiyor olmasini, zihinsel
yeterliliginin  bulunmasini, her hangi bir psikolojik sorununun bulunmadigini,
yasaminin alti aylik sidreyle sinirli oldugunu, hekim raporuyla belgelemesi sartini

aramaktadir.

Hukuken hekimin uymasi gereken kosul, hastanin alti ay icinde 06leceginin
kesinlesmis bir teshisinin bulunmasi, ikinci bir hekim tarafindan belirtilen teshisle
uyumlu bir teshisin belirtiimesi gerekir. Hekimin hastayi 6liminin hastane disinda
baska yerde de, gergeklestirebilecedi konusunda bilgilendirmesi gerekir. Hasta iki
tanik huzurunda hi¢ bir baski altinda kalmadigini, iradesinin sakatlanmadigini,
kendisinin 6zglr secimi oldugunu beyan etmelidir. Taniklar, hastanini 6limuyle
herhangi bir maddi ve manevi menfaat temin etmeyecek kigiler olmalidir. Aralarinda
menfaat iligkisi ve c¢atismasi bulunmamalidir. Hasta 6nce s6zlli talepte 20
glin sonra, hem yazili hem so6zlu talepte bulunmalidir. Hukuken yapilan sézlu
tekrardan sonra 48 saat beklenerek, dngdrilen sirenin sonunda, hastanin 6lim

fiilinin gergceklesmesi icin yardimda bulunulabilecektir..

3.1.6. New Jersey

"Bill A 1504 Aid im Dying For the Terminally ill act® 2019 (Terminal Hastalarin
Olimi  igin  Yardim Yasasi).Hastalarin yasaya dayanarak &lim fiilinin
gerceklestiriimesi talebinde bulunabilmesi igin, en az 18 yasinda olmasi ve New
Jersey vatandasi olmasi, psikolojik bir sorunun olmamasi, hastalhiginin élumcul
olmasi ve Omrunun alti ayla sinirh olmasi gerekir. Bu konuda rapor vermeye yetkili
uzman hekimin ardindan, ikinci bir uzman hekimin verecegi rapor, 6énceki raporu
dogrular nitelikte olmaldir. Hastanin yasam suresinin alti ayhk sure ile sinirli
oldugunun belirtilmesi gerekir. lgili hekimler tim alternatifleri sunup yeterli
aydinlatmayi yaptiktan sonra, hasta s6zli 15 gin sonra yazili olarak talebini
yenilemelidir. Yazili talepten hastanin vazgegme ihtimali dusunilerek 48

beklenecektir. 48 saatten sonra ilaglar veriimeye baslanacaktir. Hukuken hekim
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yapilan butin islemleri ve hastayla ilgili takip ettigi sureci, eyalet saglik birimine

bildirmekle ylikimltddar. 147

3.1.7. Colorado

“End-of-life Options For Terminally ill Individuals’2016 (Terminal Hastalar igin
Yasam Sonu Secenekleri) Eyalet parlamentosu tarafindan, Colorado yasama son
vermeyi seg¢me yasasl hazirlanarak, 2016 yilinda referanduma sunulmustur.
Referandumda kabul edilen yasanin 48 ve 49. Maddeleri ilen yapilan dizenlemede

Otanazi yasallastiriimigtir.

Yasaya gore, bu hak iyilesmesi mimkin olmayan hastalara taninmaktadir. Kisinin
Omrlandn altl aydan daha az kalmis oldugunun kesinlesmis olmasi gerekir. Hastanin
tedavi ve takibini yapan hekimin verece@i raporun, ayni alanda uzman ikinci
bir hekim tarafindan, ikinci bir raporla teyit edilmesi gerekir. Ayrica konunun uzmani
psikiyatrist tarafindan, hastanin akli melekelerinin yerinde oldugunun tespit
edilmesi, iradesinin sakatlanmamasi, Colorado sakini olmasi ve 18 yasindan blyuk
olmasi gerekir. Tum segenekler konusunda hastanin, bilgilendiriimis olmasi gerekir.
Bu asamalardan sonra, hasta 6nce so6zlu talepte bulunmalidir. Yasaya gore, hasta
15 glin sonra yazil talepte bulunmalidir. Yazili talepten sonra, 48 saat daha hastaya
distnmesine firsat verilmelidir. Yasaya gore 48 saatten 6nce hastanin 6limuine

karar verilemez, 48 saat dolduktan sonra, hastanin 6limu gergeklestirilebilir . 148

3.1.8. Oregon

“Oregon’s Death With Dignity Act: State of Oregon” 1997 (Oregon Eyaleti, Onurlu
Olim Yasasl) Yasaya gére, olimcil hastalii oldugu hekim raporuyla belgelenen
hasta, gonulli ve 0z iradesiyle, yasada belirlenen kosullari ve prosudurleri yerine
getirdikten sonra, dlme hakki talebi igin girisimde bulunabilecektir. islemin

gerceklesmesi icin, saglik kurumuna yapacagi bagvuru degerlendirildikten sonra,

147 hitps://www.njleg.state.nj.us/2018/Bills/A2000/1504 11.PDF (Erisim: 10 / 05 /2020).

148 hitps://leg.colorado.qgov/bills/sb16-025 (Erisim:10/ 05/ 2020).
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hekim tarafindan recete edilen dlimcdl ilaglar alinarak, 6lim fiilinin gerceklesmesi

saglanir.1,

3.1.9. Montana

Montana’da “Yasam Sonu Secenedi’, Devlet Yiksek Mahkemesi karari ile
yasallastinimistir. Aralik 2009'da Montana Yiksek Mahkemesi, Baxter v. Montana
davasinda, hekimin bilinci yerinde olan &limcul hastaligi bulunan bir hastanin,
talebi Gzerine, mevcut yasalarda 6limune yardimci olmasina engel teskil edecek,
hukuki bir engelin bulunmadigina hikmetti. Yiksek Mahkeme kararinda bu durumu,
kamu politikasi ve kamu yarari geregi bilinci agik olmayan, ancak yagsamakta olan
hastanin, yasam destek Unitesinden ¢ikariimasi ile mukayese ederek, sunlari ileri
surmustdr. Nasil ki bir hekimin, yasam destek Unitesindeki hastayi ¢ikardiginda,
yasal bir sug isledigi iddia edilemiyorsa, o6lumcul bir hastaligl olan ve Ustelik yagsam
destek Unitesine bagli yasayan hastadan farkli olarak bilinci agik olan hastaya,

olimu icin yardimci olmanin higbir sekilde, sug teskil ettigi iddia edilemez.

Sonu¢ olarak mahkeme kararinda, hekimin 6lumcul hastaligi olan zihinsel agidan
yetkin bir hastanin istedi dogrultusunda, 6limindn hizlandiriimasi igin ilag regete
etmesinin, sug teskil etmedigine hikmetmistir. Mahkeme kararini eyalette yurirlikte

1bulunan “Terminally ill Aid Law”a dayandirmigtir'>

3.2. Hollanda

“de Wet teoetsing levensbeeindinging op verzoek en hulp bij zelfdoding”2001 (Talep
Uzerine Yardimh Intihar Yasasi)Hollanda’da 6tanazi, sadece bedensel yénden
katlanilmasi zor agri ¢eken hastalara yapilmamaktadir. Psikolojik bozukluklarin
yarattii dayanilmasi gi¢ acilar c¢ceken hastalara da, hastanin talebi Uzerine
yapilabilmektedir. “Hollanda'da 17 yasindaki Noa Pothoven, ugradidi cinsel taciz ve

tecaviizlerin ardindan uzmanlar kontroliinde hayatina son verilmesi anlamina gelen

14%https://www.oregon.gov/oha/ph/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct
[Pages/index.aspx.( Erisim: 10/ 07/2020.)
150 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20718648/(Erisim: 11 / 07 /2020).

Baxter v. Montana (2009 WL 5155363 [Mont. 2009] (Erisim. 11/ 07 /2020)
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Otanaziyi secti. Instagram hesabindan yaptigi son paylasimiyla ¢ektigi acilarin artik

dayanilmaz oldugunu agikladi” ***

Otanazi yasasi 1 Nisan 2001 tarihinde Hollanda parlamentosu tarafindan kabul
edildi. 2002 yilinda yururltge girdi. Bu tarih itibariyle hastanin talebi Gzerine, hekim
yardimli yasamin sona erdiriimesi, yasada belirtildigi gibi hekim tarafindan
gerceklestiriimektedir. Fiil Hollanda yasalarina goére, sug¢ teskil etmeyecegi icin
cezalandiriimamaktadir.Yasada belirtilen hukuki kosullardan biri, hastanin talebini
bir hekime ulastirmasidir. ikincisi, hekime gelen talep kabul edildikten sonra, gerekli

6zenin gosterilmesidir.

Otanazinin hekim tarafindan yasada belirtilen sartlar gergcevesinde gergeklestirilip
gerceklestiriimedigi, hukuken olusturulmus bir kurul (commissie) tarafindan

denetlenip degerlendirimektedir.

Hollanda'da d&tanazi gergeklestirmek igin, hekimlerin uygunluk almasi sarti
aranmaktadir. Yasaya goére, hekimin hazirlamis oldugu rapor, lGlkede olusturulmus
olan bes denetim komitesinden, yetki alanina giren komitenin denetimine sunulur.
Otanazinin gergeklesmesinden sonra, kosullara uygun davranilip davraniimadigini
denetleyen komite, olumsuz bir karara varmasi durumunda olayin savciliga intikalini
gerceklestirmektedir. Komite denetleme faaliyetinden sonra, yasaya uygun islemin
gerceklestigine dair bir karara varsa bile, savci agisindan her hangi supheli bir
durum varsa ilgililer hakkinda hukuki girisimde bulunma ve dava agma hakkina
sahiptir.Otanazinin hukuka uygun yapiimadiginin tespit edilmesi halinde ilgililerin

cezalandiriimasina yol agacaktir.>?

Yasaya Goére Uyulmasi Gereken Kiriterler,

1.Hollanda Ceza Kanununun 293.maddesinin ikinci paragrafinda, hekim ve hastanin

ailesine iligkin, uyulmasi gerekli kriterlerden bahsedilmektedir.

151https://tr.euronews.com/2019/06/04/tecavuze-ugradi-yasamaya-calisti-direnemedi-noa-pothoven-17-
yasinda-otenaziyi-secti.

152 https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2020-03-19. (Erisim:16 / 07 / 2020).
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a) Hekimin uymasi gereken kriterler sunlardir; étanazi talebinin hastanin hicbir etki
altinda kalmadan 6zgur iradesiyle yapildigindan emin olmasi, 6tanazinin sonuglari
hakkinda hastanin yeterince aydinlatiimis olmasi, b)Hastanin iyilesemeyecek bir
hastaliga maruz kalmis olmasi ve dayanilmaz acilar c¢ekiyor olmasi, ¢) Sorunun
¢6zUml icin denenmis ya da denecek alternatif yontemlerin islevsiz oldugunun
anlasiimasi, d)Hastanin iginde bulundugu duruma, makul ¢ézim bulunamadigina

dair bir inanaca sahip olmasi ve bu fikrinden vaz gegemeyeceginin anlasiimasi gibi.

Hastayi géren hekim ve hasta ailesine iligkin kriterler sunlardir; e) Hasta hakkinda
yazili goris bildiren en az bagdimsiz bir hekime danisiimis olmasi ve hekimin
goéristnin kayda gecirilmis olmasi gerekir. f)Hekimin tibbi olarak, hastanin
yasaminin sona ermesi gerektigine veya intiharin desteklenmesi gerektigine ikna

olmasi, gerekir.

Yukarida belirtilen kriterlere eksik uyulmasi halinde, Hollanda Ceza Yasasi’'nin 293.

maddesinin ilgili kisimlari devreye girecektir.

Hollanda’'da yurlrlikte bulunan &tanazi yasasinin ileri sirdigu hukuki sartlarin
icinde, kisinin kendisi ile ilgili 6zglrce karar verebilecek ayirt edebilme yeterliligine
sahip olmasi sarti da bulunmaktadir. 13-16 yas arasi c¢ocuklara belli sartlarin
bulunmasi hallinde, kanuni temsilcilerinin ve gocuklarin ortak iradesine uygun olarak
Otanazi uygulanabilmektedir.’®®* Ancak, 1-12 yas arasindaki kuglkler hukuken
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Bunlarin talepleri dogrultusunda
Otanaziden yararlandiriimasi konusunda, hekimlerin hukuki sorumlulugunun net
olmamasi nedeniyle pratikte bir belirsizlik bulunmaktadir. Bu yas araligindaki kigilere
hukuken otanazi gergeklestirmenin mumkun olmamasi nedeniyle sayilari az da olsa,
katlanilimaz acilar ¢cekmeye mecbur birakilmaktadir.?®* Sorunun giderilmesi igin
Hollanda Saglik Bakani tarafindan, 13 Ekim 2020 tarihinde parlamentoya sundugu
yazili bildirimle (Hollanda hukukunda bildirim, Turk Hukukundaki tuzik veya
yénetmeligin karsiligidir),1-12 yas arasi iyilesme ihtimali bulunmayan ve aci ¢eken

kisilere hukuken yasamini sonlandirabilme imkaninin saglanmasi Onerisinde

153 ODER, E. Bertil:s. 35.
154 Hollanda otanazi yasasina goére, hukuki olarak, erginlik yasina gelmememis hastalarin 6tanazi
kararina hastayla birlikte yasal temsilcinin onayl aranmaktadir.
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bulunmustur.’®Ayrica  hekimlerin  gergeklestirecekleri  6tanaziden  sorumlu
tutulmamasi icin hukuki dizenleme yapilmasini énermistir. Ancak éneri Hollanda

parlamentosunda beklemektedir.

3.3. Belgika

“Gesetz Uber die Sterbehilfe” 2002 (Otanazi Yasasi), Belcika da Otanazi Yasasi, 28
Mayis 2002 tarihinde parlamentoda kabul edilmistir. “Olim Yardimi” kisiden gelen
talep uzerine hekim tarafindan gercgeklestiriimektedir. Yasanin 2. maddesine gore,
hekim tarafindan gerceklestirilen fiil, kisinin kendi istegi ile yasaminin
sonlandiriimasidir. 4. madde, 6tanazi slrecini denetleyen bir federal kontrol ve
degerlendirme komisyonu olusturulmasini éngérmustir. Komisyonun 16 Uyeden
olusmasi kararlastiniimistir.  Sekiz  Uyenin  hekim, doért Uyenin Belgika
Universitelerinde profesér veya avukat, diger doért Uyenin ise, o6limcul hasta
sorunlariyla ilgilenen sivil kisilerden olmasi kararlastiriimistir. Yasaya goére higbir
hekim Otanazi gerceklestirmeye zorlanamaz. 28 Subat 2014 tarihinde yasaya kisa
bir ek yapilarak, yasadan resit olmayan hastalarin da yararlanabilmesi saglanmistir.
Agrisi ve 1zdirabr kontrol altina alinamayan, tedavisi mumkin olmayan Kkisilere

Otanaziye izini verilmektedir.

Duzenlemeye gore resit olmayan ama, muhakeme kapasitesine sahip hastalarin
talep etmesi, ebeveynlerinin ve psikologun onayi asamasindan sonra O6tanazi
uygulanabilmektedir. Hastanin talebinin gercgeklestiriimesi igin diger sartlarin yani
sira, bir cocuk ve ergen psikiyatristi veya psikologundan danigsmanlik almasi sarti

getirilmistir..1%®

3.4. isvigre

isvigre'de 6tanazi ile ilgili dizenleme, isvigre Ceza Kanunu, 114 ve 115.
maddelerinde yapiimistir. isvigre, 6tanazinin yasak oldugu Ulke vatandaslarinin

saglik turizmi adiyla en gok ziyaret gergeklestirdikleri Glkedir. isvicre hukukuna gére,

155 https:/iwww.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/10/13/kamerbrief-reactie-op-rapport-
over-medische-beslissingen-rond-levenseinde-kinderen

156 http://lwww.smse.be/public/pdfs/actualites/Euthanasie/EUTHANASIEOS.pdf (10/ 5/ 2021)
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Uglincu kisi inthar eden kisiye dogrudan yardimda bulunamaz. Ancak ilaci intihar
eden kisinin gdrebilecedi ve ulasabilecedi uygun bir yere birakabilir. isvigrede
Otanazi gerceklestiren 6zel klinikler bulunmaktadir. S6z konusu kliniklerde hizmet
veren gorevliler isvicre Ceza Kanunu 114 ve 115. maddelerinin 6ngordigu
yaptirimlarla karsilasmamak icin resmi kayitlara gore, Ucretli calisan degil, hastaya

yardim eden gonulli kisiler olarak géziikmektedirler.

Madde 114. Oldiirme/istek iizerine dldiirme “Talep Uizerine dldirmek” Kisinin 1srarli
talebi tzerine acima saikiyle éldiren kimse, U¢ yila kadar hapis veya para cezasiyla

cezalandirilir. 1%’

Madde 115. Oldirme/Tesvik ve intihara yardlm,"intihar Etmek”, madde 115’e goére,
kisisel menfaat temin etmek igin, birine intihar fiilini gergeklestirmesi igin  yardimci

olan veya tesvik eden kisi, bes yila kadar hapis ya da para cezasi ile cezalandirilir.

114 ve 115. maddelerine goére, bir baskasi intihara tesvik edilemez ve
yonlendirilemez. Ancak kisi kendi 6zgur iradesiyle ve fiili kendisi gerceklestirmis ise,
yattigi klinik ve klinikte gorevli kisiler gerceklesen fiilden sorumlu tutulamaz. Yanina
birakilan ilaci hastanin kendisi alarak, &limini gerceklestirebilir. isvicre Ceza
Kanunu kisinin hangi saikle ilaci hastanin bagina birakmig olduguna goére, hikim

vermektedir.

Sonug olarak, isvigrede, talepte bulunan ve ilgili yasa maddelerinin dngordigu
sartlara uygun olarak hastanin intiharini gergeklestirebilmesi igin, 6lumu saglayacak

ilaglar recete edilebilmektedir.'%®

157 QOrijinal metni incelemek igin,Bkz. Art. 114 1. Totung. / Tétung auf Verlangen Tétung auf Verlangen
Wer aus achtenswerten Beweggrinden, namentlich aus Mitleid, einen Menschen auf dessen
ernsthaftes und eindringliches Verlangen totet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder
Geldstrafe bestraft. Fassung gemass Ziff. | des BG vom 23. Juni 1989, in Kraft seit 1. Jan. 1990 (AS
1989 2449; BBI 1985 Il 1009). Ausdruck gemass Ziff. Il 1 Abs. 2 des BG vom 13. Dez. 2002, in Kraft
seit 1. Jan. 2007 (AS 2006 3459; BBl 1999 1979). Diese And. wurde im ganzen zweiten Buch
berlicksichtigt.

158 Bkz. Art. 115 1. Totung. / Verleitung und Beihilfe zum Selbstmord Verleitung und Beihilfe zum

Selbstmord Wer aus selbstsiichtigen Beweggrunden jemanden zum Selbstmorde verleitet oder ihm

53



3.5. Almanya

“Gesetzt zur Strafbarkeit der GeschaftsmaRigen Férderung der Selbsttétung” 2015.
9 Aralik 2015 tarihli alman resmi gazetesinde yayinlanmis bulunan, étanazi yardim
yasasi, “Kendini Oldirmek Iicin Baskasindan Profesyonel Yardim Almanin

Cezalandiriilmasina Dair Kanun”

217. madde .*%°

1) Bir baskasinin 6limunin gerceklesmesi icin bilerek yardimda bulunan kisi, ¢ yila

kadar hapis cezasi ya da para cezasi ile cezalandirilir.

2) Kisi baskasina vyaptigi yardimin 6lumle sonuglanacaginin farkinda olmadan

yapmis ise, cezai yaptinmla karsilasmaz.

217 madde ile ilgili, Alman Anayasa Mahkemesinin verdigi karar agagidaki gibidir.

Alman Anayasa Mahkemesinin 26 Subat 2020 tarihli 6tanazi ile ilgili karari,

1. Genel kisilik hakki, kisisel 6zerkligin bir ifadesi olarak kendi kaderini belirleme
hakki 6lim hakkini da igerir. Genel kisilik hakki ayni zamanda kiginin hayatini bilingli
ve kasitli olarak sona erdirmeyi, yani kisinin kendi kaderini belirleme hakkini garanti

eder.

a) Anayasanin 1/1 ve 2/1’de,Temel Kisi Haklari ile ilgili yapilan dizenlemede, kisiye
yasamini 6zgurce belirleme hakki ile birlikte, yagamini 6zgirce sonlandirma hakki

da, tanimaktadir.

dazu Hilfe leistet, wird, wenn der Selbstmord ausgefiihrt oder versucht wurde, mit Freiheitsstrafe bis zu
funf Jahren oder Geldstrafe bestraft. Ausdruck gemass Ziff. Il 1 Abs. 3 des BG vom 13. Dez. 2002, in
Kraft seit 1. Jan. 2007 (AS 2006 3459; BBl 1999 1979). Diese And. wurde im ganzen zweiten Buch
berlicksichtigt.

158https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger BGBI&start=//*%5B@attr id=%25
27bq.(bl115s2177.pdf%2527%5D# _bagbl  %2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl115s2177.pdf%27
%5D_1598204502894. (Erisim:23/ 07/ 2020).
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b) Kisi yasam kalitesini belirleme ve varolusunu anlamlandirma konusunda, tam bir
bagimsizliga sahiptir. Bu bagimsizlik hayatini sonlandirma seklinde tezahtr edebilir.
Devlet ve toplum, kisinin hayati ve 6limu konusunda, bir hakka sahip olmadigi gibi,

bu karara kendi kaderini tayin hakki olarak saygl duymak zorundadir.

¢) Kisinin hayatini sonlandirma 6zgurligu, ayni zamanda tglncu kisilerden yardim
alma 6zglrliguna de icermektedir. Kisi bu tarz bir yardim arayabilir ve boyle bir

yardim varsa yararlanabilir.

2.Dolaylh veya fiili etkisi olan devlet tedbirleri, amag ve etkilerine normatif ve
dogrudan bir midahaleyi ifade ediyorsa, temel haklari kisitlayabilir. Ancak, alinacak

tedbirlerin sorgulanabilmesi gerekir.

Devletin hayatini sonlandirmak isteyen kisinin yardim alabilmesini dizenleyen Ceza
Yasasinin 217/1 maddesi intihara yardim konusunda kisitlama getirmesi nedeniyle,
hayatina son vermek isteyen Kkigilerin 6luminid gerceklestirmek igin, birisinin

yardimdan yararlanmasini neredeyse imkansiz kilmaktadir.

3. Temel haklari kisitlayan bir yasa, ancak mesru amaglar igin uygun ve gerekliyse,

dayatilan kisitlamalar amagla orantili olmalidir.

a) Kisinin hayatina son verme konusunda, sorumluluk ya da etki sahibi olan

kisilerin, sadece eylemlerine degil saiklerine de bakilmalidir.

b)Anayasanin yasamin korunmasi konusundaki ylksek hassasiyetiyle, kisinin kendi
hayatina ve 6limune dair sahip oldugu 6zgurluk alani arasinda, bir gerilimin mevcut
oldugu dogrudur. Ancak yasa yapilirken, bu gerilim alaninin uygun bir bigcimde

degerlendiriimesi gerekmektedir.

4. Anayasanin kigi 6zgurligune ve yasam hakkina tanidigi yuksek deger, koruyucu
ve etkili onlemler alma sorumlulugu, ceza yasalari duzeyinde de mevcut olmalidir.
Yasal duzenlemeler kisi bagimsizligini sinirlasa bile, bireysel durumlarda goénalli

sekilde verilen yardima, acik kapi birakmalidir. Kisinin iradesi g6z ardi
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edilmemelidir. Ancak hukuk sistemi intihar icin, belirli ticari yardim sekillerini
cezalandiriyorsa bile, gonullli olarak saglanan intihar yardimina erisimi agik

tutmalidir.

5. Ceza Yasasi 217/1'de diizenlenen yasak, yardiml dlimleri imkansiz kilmaktadir.
Bireyin Anayasayla korunan temel 6zgurligiine, alan birakmamaktadir. Bireylerin
Uglincl sahislarin destegiyle 6zglir secim yapma hakkini kullanarak, yasamini
sonlandirma hakkini gergeklestirmesine imkan saglanmalidir. 6. Hi¢ kimse intihar

icin yardim sunmaya zorlanamaz.6°

3.6. ispanya

#2021 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia”2021
(Otanaziyi diizenleyen 24 Mart 2021 tarihli Kanun) ispanya Parlamentosunda 18
Mart 2021°’de c¢ikan oOtanazi yasasi, 24 Mart tarihinde onaylandi ve U¢ ay sonra
yurarlige girmek Uzere, 25 Mart 2021 tarihinde Resmi Gazetede yayinlandi.
ispanya toplumunun muhafazakar kesimi yasaya karsi durus sergilerken, liberal
kesim yasa lehine tutum aldi. Yasaya karsi ¢ikanlar “Yasam hakkinin kutsalligina”
vurgu yaparken yasaya taraf olanlar, “Kisi onuru ve 6zgurligine vurgu yapmistir.
Parlamento 6tanazi yasasini dizenlerken her iki kesimin gértisunin temel anayasal
hak oldugunu dikkate alarak, yasanin igerigini ve hukuki sinirlarini ona goére belirledi.
Boylelikle bu iki gbrusun taraftarlarinin Gzerinde uzlasabilecekleri bir 6tanazi yasasi
cikanldi. Yasanin gerekgesinde kisinin yasam hakki, vicut batunligi  manevi
butunlugunin dokunulmazligiyla 6zgurlugu, 6zerkligi ve kendi gelecegini belirleme
hakki arasinda bir dengenin kurulmasi gerektigini belirtimektedir. Kiginin ne olursa
olsun yagsamasinin degil, haysiyetli bir bicimde yasamasinin dikkate alinmasi

gerektigi belirtiimektedir.

Yagsamini surdurdugu kosullar haysiyetini korumayi imkansiz kiliyorsa, kKisiye
yasamina devam etme veya sona erdirme seklinde bir hakkin taninmasi gerektigine
dikkat cekilmektedir. Kisi onurunu mahremiyetini vicut butunligu ve manevi

batinlGglnin  korunamadigi bir durumda oldujuna inaniyorsa yasamaya

160https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2020/bvg20-012.html
(Erisim: 24/07/2020)
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zorlanamaz. Yasa Kkisinin iradesine aykiri bir yasamin dayatilamayacagini
belirtmektedir. Devlet bu konuda kisinin hakkini tesis etmekle yikimltdar. Ancak bu

tek tarafli bir tasarruf olarak degil, bazi sartlara bagli olarak dizenlenmisgtir.

Hukuken ileri surllen sartlar sunlardir; kisinin hastaliginin tedavisinin tibben
muamkin olmamasi, surekli ve dayanilmaz agrilar ¢cekmesi, haysiyetini korumasini
imkansiz kilan bir durumda olmasi, kisinin icinde bulundugu durumun o6tanaziye
uygun oldugunun hastanin tedavisinden sorumlu hekim ve konstltan hekim olmak
Uzere iki hekim tarafindan onaylanmasi, hastalarin her bdlgede hekim, hemsire ve
hukukgulardan olusan bir heyet tarafindan izlenmesi, hastanin 18 yasindan buyuk,
ayirt etme yetenegine sahip olmasi, baski altinda kalmadan kendi 6zglr iradesiyle
karar vermig olmasidir. Bunun istisnasi, kisi henlz saglkli iken yazilh ve imzali bir
talimat birakmigsa, sagliginda belirttigi temsilci, kisi adina 6étanazi talebini gindeme
getirebilir. Kigi hukuken temsilci tayininde bulunmamig ise, duzenledigi belgeyi ilgili
devlet kurumlarindan birine tevdi etmisse ve hekim bundan haberdar ise, hastanin
dtanazi talebinin varligini hukuken dikkate almak zorundadir.'®* Otanazi talebinde
bulunan hasta’nin ayirt etme yetenegine sahip olmasi, higbir baski altinda kalmadan

istegini belirtmesi gerekir.

Hekim hastayr ayrintih olarak talebinin sonuglari hakkinda bilgilendirmeli tdm
segenekleri hastaya sunmali ve hastanin bunlari anladigini belirtir yazili belge
dizenlemeli, tarih belirterek hastanin imzasini almalidir. Hasta imza atamyacak
durumda ise hekim, bunun gerekgelerini yazilh olarak metnin altina yazmal ve

hastanin temsilcisine imzalatmaldir.

3.7. Kanada

Kanada Parlamentosunun onayiyla 2016 yilinda Medical Assistance in Dying”
(Olimde Tibbi Yardim) yasasi yuriliige girdi. Yasa slrekli ve dayaniimaz acilarin

dindirelemedigi, hastaligin tibbi olarak sifasiz oldugu kesinlesmis hastalara, iginde

161https://www.boe.es/diario _boe/txt.php?id=BOE-A-2021-
4628#.~:text=BOE.es%20%2D%20BOE%2DA,de%20requlaci%C3%B3n%20de%20la%20eutanasia.
(Erisim:03/09/2021)
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bulundugu katlanilmaz duruma son vermek icin tibbi yardim alma o6zerkligi

tanimaktadir.

Ayirt etme yetenegine sahip yetigkinler i¢in, tibbi yardima erisim imkani saglanarak
Ozerkligi korunurken, ayni zamanda bu kisilerin ve toplumun cikarlari arasinda en

uygun dengenin saglanmasina dikkat edilmistir.

Oliimde Tibbi Yardim bashg altinda diizenlenen, 241.1, 2, 4 (a) maddesine gére, bir
maddenin (etkili bir ilag olacagi gibi toksik etkisi yiksek bir madde de olabilir) hekim
veya hemsire tarafindan, kisinin istedi Uzerine, O6lumine neden olacak sekilde

dogrudan uygulanmasi,

(b) Ya da hastanin istegi Uzerine Olimine neden olacak maddenin bizzat
uygulamasi icin, hekim veya hemsire tarafindan regetelendiriimek siretiyle temin

edilmesi (yardimci médicale a mourir).

Olimi yaklasmig kisinin tibbi yardim almasi igin hukuken aranan sartlar sunlardir;
2.4.1.2. maddesine gore hasta, asagidaki kriterlerin tUmunu kargilamasi halinde
tibbi yardim alabilir. Kisinin Kanada hukimeti tarafindan finanse edilen saglik
hizmeti alma hakkina sahip olmasi, belli bir siireden beri Kanada da ikamet ediyor
olmasi, tibbi yardim talebinde bulunan Kkiginin 6ngoérilen bekleme suresini
tamamlamis olmasi, 18 yasinda ve kendisi hakkinda karar verecek ayirt etme
yetenegine sahip olmasi, hastaliginin tibben iyilesme olasigina sahip olmamasi aci
ve 1zdirabinin mevcut olanaklarla dindirelememesi, disaridan herhangi bir baski ve
manipulasyon olmaksizin kendi 6zgur iradesiyle olimunun gergeklesmesi icin, tibbi
yardim talebinde bulunmalidir. Hastaya palyatif bakim da dahil olmak uzere, butin
tedavi segenekleri sunulmahdir.Tibbi yardim alma seceneginin sonucunun telafi
edilemeyecegi hususunda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, hastanin onami
alinmalidir. Yazili ve imzali tibbi yardim talebinde bulunan kisinin veya kisi adina
talepte bulunan temsilcisinin talepte bulundugu gun ile, tibbi yardimin saglandigi

gln arasinda en az on gun olmalidir.

Ancak hastanin beklenen 6lumi on gunlik sitreden énce ise, verilen bilgiyi

onaylama ayirt etme yetenegini kaybetme tehlikesi varsa, hekim veya hemsire
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ongorilen stireden daha énce hastanin talebini geri cekmesi icin firsat sunabilir. On
gunlik slireden Once hastaya, tibbi yardim talebine uygun olarak hizmet
sunabilmesi ic¢in, hekim veya hemsire hastadan acik ve vyazili olarak tarihi

belirtiimis imzalanmis onamini almalidir.

Kisi iletisim kurmakta guclik ¢ekiyorsa, verilen bilgileri anlayabilme yetenegine sahip
kisinin 6limuyle menfaat saglamayan, guvenilir, 18 yasindan buyuk talepte bulunan
kisinin iradesine uygun karar verecek bir kisinin daha onami alinmalidir. Kisiye
dogrudan bakim yapan veya saglik hizmeti veren Kkisi, tibbi yardim yapacak veya

g6ris bildirecek hekim veya hemsire olmamalidir.

Hastanin tibbi yardim alma talebinin yazili olarak ulastigi, hizmetin yerine
getirilmesinden muaf tutuimamamis hemsire ve hekim, duzenlemeye uygun olarak
hastaya yardimda bulunmak zorundadir. Ancak yasaya gore, hi¢c bir hekim veya

hemsire, hastaya tibbi yardim saglamaya veya yardimci olmaya zorlanamaz.®2

3.8. Yeni Zelanda

“End of Life Choice Act” 2019 (Yasam Sonu Se¢im Yasasi), Bu Kanunun amaci,
Olimcdl bir hastaligi olan ve belirli kosullari karsilayan kisilere, yasamlarini
sonlandirmak icin tibbi yardim talep etme segenedi sunmak ve bu secgenegi

kullanabilme kosullarina uygun yasal slreg¢ olusturmaktir.

Kisi, “Yasam Sonu Segim Yasasina” gore, saglik profesyonelinden 6lim igin yardim
talebinde bulunabilir. Oliim igin yardim talebinde bulunabilmesi igin hukuken aranan
sartlar sunlardir; Kisinin gonulli olmasi ve talepte bulunmasi, 18 yas ve Uzerinde
olmasi, “1977 Vatandashk Yasasi'nda” belirtildigi gibi Yeni Zelanda vatandashgina
sahip olmasi veya 2009 yilindan beri yururlikte bulunan Gé¢menlik yasasinin 4.
maddesinin  6ngordugu kosullara uygun  olmasi, tibbi olarak maruz kaldigi
hastaliginin etkisiyle 6 ay icinde kiginin 6lme olasiliginin bulunmasi, fiziksel
yeteneklerinin geri doénlUsumslz tahribata ugramasi, artarak devam eden,
katlanilmasi zor agri ve acilarinin olmasi, tibbi olarak kullaniimasi uygun gdrtlen

agri kesicilerin etkisinin yetersiz kalmasi, ayirt etme yeterliligine sahip olmamasi

162 https://parl.ca/DocumentViewer/en/42-1/bill/C-14/royal-assent-(Erisim: 05/ 07/2021)

59


https://www.legislation.govt.nz/act/public/2019/0067/latest/link.aspx?id=DLM443683
https://parl.ca/DocumentViewer/en/42-1/bill/C-14/royal-assent-(Erişim

ileri bir zihinsel veya herhangi bir akil hastaliginin bulunmasi, kendini idare
edemeyecek derecede engelli olmasi ve ileri yasta olmasi. Kisinin yardimh 6lim
hakkinda bilingli bir karar verme vyeterliligine sahip olmasi, 6limin ne sekilde
gerceklesecedi ve sonucu hakkinda verilen bilgiyi anlayabilecek kapasitede olmasi,
bilginin neye iligskin oldugunun idrakinde olmasi, karar verme slrecinde muhakeme

yapabilme yetenedine sahip olmasi gerekir.

Bolim II' bash@iyla yapilan dizenlemenin 8. maddesi hasta tarafindan basvurulan
hekim veya hemsgire, kisiye tibbi yardimi saglamaktan ¢ekinme hakkina sahip
oldugunu belirtmektedir. Ancak yasadaki dizenlemeye goére, tibbi yardim alarak
olimunun gerceklesmesini isteyen kisiye Kanada devleti, tibbi destek saglamasi

icin baska bir hekim veya hemsireyi gérevlendirme yukimliligu altindadir.

Tibbi yardim yardim alarak élumdndn gergeklesmesini isteyen Kisi, ilgili hekim veya
hemsireye talebini yazili olarak bildirmelidir. Talebin ulasmasi Gzerine yetkili kisi
hastaya, hastaliginin prognozu hakkinda bilgi vermeli, gerceklesmesi istenen
eylemin sonucundan geri donligin mumukun olmayacagini belirtmelidir. Hekim
veya hemsire hastanin onamini almali, yardimli 6lum seg¢ene@i formunun ilk

bdlimine kaydetmelidir.

Hasta, onayli formda belirtilen tarihten daha gec¢ bir tarihte ilaci almaya karar
verebilir. ilag alma karari kesinlestikten sonra, hangi yolla veya ne sekilde ilag almak
istedigi sorulur. (intravendz, intramlskiler veya tlpten ) ilacin verilmesi igin
belirtilen tarihten itibaren en fazla alti ay iginde gergeklesmemigse, hasta tarafindan

hangi tarihe ertelediginin, resmi olarak kayit altina alinmasi gerekir.3

3.9. Liikksemburg

“Loi du sur l'euthanasie et I'assistance au suicide”2009 (Otanazi ve Yardimli intihar
Yasasi), Luksemburg’da 2009 yilinda kabul edilmistir. Yasaya gore hasta palyatif
bakimi aci ve izdiraplarini gideriimesinde etkisiz olmasi nedeniyle tercih etmeme

hakkina sahiptir.

163 https://www.legislation.govt.nz/act/public/2019/0067/latest/DLM7285958.html(Erisim: 19/02/2020)
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Yasanin 2. maddesi, hastanin maruz kaldigi hastaligin ileri evrede olmasi, tibben
tedavisinin mimkin olmamasi veya terminal asamada olmasi nedeniyle,
yasaminin sonuyla ilgili batin segenekleri reddedip 6lum yardimi talebinde

bulunabilecegini belitmektedir.

Tibbi yardim talebinde bulundugu hekimin hastanin 6limini gerceklestirmekten
kacinmasi, Liksemburg Ceza Hukukuna goére sug¢ degildir. Ancak hastayi 24 saat

icinde konuyla ilgili tecriibe sahibi olan baska bir meslektasina devretmelidir.

Yasa’'nin 3. maddesine goére, hekim, yasaminin sonunda olan kiginin fiziksel ve
psikolojik acilarini etkili bir sekilde hafifletme ve giderme yukumlulagu altindadir.
Hekim ciddi ve tibben tedavi edilme olasiligi olmayan veya terminal dénemde olan
hastanin acisini ancak etkili agrn kesici ile giderebilecegini 6ngdérmugse, yan

etkisinin 6lumune yol acabilecedi konusunda hastayi aydinlatarak onamini almalidir.

Yasa’nin 4. maddesi, hastanin agrinin giderilmesi tedavinin sinirlandiriimasi veya
durdurulmasi yéniinde iradesini yansitamiyacak durumda olmasi,ve bu baglamda
daha 6nce bir yere tevdi edilmis bir talimati yoksa, hekim hastanin varsayilan
iradesini belirlemeye calismaldir. Hekim bu iradenin belirlenmesinin bir pargasi
olarak guvenilir, hastanin sagliginda iradesinin ne yonde olduguna dair daha 6nce
bir bilgiye sahip olma olasihdi olan bir kiginin tanikhk yapmasi i¢in hazir

bulunmasini saglamalidir.

5.madde de hasta tarafindan hastalanmadan 6nce dizenlenmis talimatin igerigi ve
seklini duzenlemektedir. Kisi, ciddi ve tibben tedavi edilmesi olanaksiz ve ilerlemis
bir hastaliga maruz kalmis veya terminal donemde oldugunda, agrinin giderilmesi,
psikolojik ve ruhsal destek, tedavinin kosullari, sinirlandiriimasi ve durdurulmasi da
dahil olmak Uzere, yagam sonu ile ilgili istegini “Onceden talimat” olarak bilinen bir
belgede ifade edebilir. Kisi, bu talimati kendi iradesiyle ifade edebilecek durumda
olmasina ragmen, belgeyi kendisi yazip imzalayamayacak durumdaysa, iki kisiden
belgenin 6zgir ve aydinlanmis iradesi dogrultusunda olduguna dair ispatinin
saglanmasi igin taniklik yapmasini isteyebilir. Onceden talimatini yazan Kkisi,

herhangi bir zamanda degistirilebilir veya iptal edilebilir. Buna goére ¢esitli nedenlerle
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ifade yetenegini yitirmis hastaya, énceden birakilmis “Tibbi Talimat’” dogrultusunda

tibbi midahalede bulunmasi gerekir.

6. madde 6nceden dizenlenmis talimatin etkisini diizenlemektedir. Hekim énceden
hazirlanmis talimatin kisinin yasaminin sonu i¢cin  6ngoérdigu duruma karsilik gelip
gelmedigini degerlendirmeli ve talimatin hazirlandi§i zamanki, tibbi bilginin ve
olanaklarin evrimi dikkate almalidir. Hekim 6énceden hazirlanmis yasamin sonu ile
ilgili talimatin iceriginden ayrilirsa, bunun gerekgelerini hastanin tibbi dosyasinda
belirterek, temsilcisini veya ailesini bilgilendirmelidir. Yasaya gére, hekim veya
hemsire Otanazi yapmaya zorlanamaz. Hastanin birinci, varsa ikinci temsilcisine
veya ailesine danisarak, 24 saat iginde yasam sonuna dair iradesini dikkate alan ve

saygl duyan bir meslektasina devretmelidir.

7. madde 6nceden dizenlenmis talimata erisimi dizenlemektedir.Kisinin ciddi bir
hastaliga maruz kalmasi veya terminal dénemde bulunmasi halinde, isteklerini ifade
ettigi talimat, hastanin tedavisinden sorumlu hekiminin erigsimine aciktir. Kisinin
Onceden var olan talimati tibbi tedavi ve bakima ihtiya¢ duyulabilme olasihidina

karsi tibbi tedavi ve bakim kayitlarina gegirilmelidir.1%

3.10. Avusturalya

“Voluntary Assisted Dying act” 2019 (Génilli Yardimli Olme Yasasi) Avusturalya
Saghk Bakanhgi, hastadan gelen 6lim talebini hukuka uygun olarak sonuglarini
dogru degerlendirmek icin bir proje baglattigini, sturecin guvenli ve yasalara uygun
oldugundan emin olmanin 6nemli oldugunu belirtmigtir. 2021 Temmuz ayina kadar
18 aylik suUre¢ yasanin uygulanabilmesi icin bir hazirhk sureci olarak
kararlastiriimigtir. Bu sirede hastalarin gonalli yardimh 8lim hizmetine erisimi igin
personelin egitimi, eczacilik ve ilag tedariki, inceleme Kurulunu kurmay! ve Victoria
kanunlarinda gerekli degisiklikler yaparak surecin daha dikkatli izlenmesi
amaglanmistir. Bati  Avustralya'da Saglik Bakanh@ “Gonulli Yardimh Olim”
yasasinin hayata gecirimesine hazirlanmak, gereken calismalari denetlemek,
koordine etmek ve kolaylastirmak igin, bir Uygulama Liderlik Ekibi kurmustur.

Kurulun 5 dyesi bulunmaktadir. Yasaya goére, gonilli yardimh 6lim talebinin

164 https://www.legislation.govt.nz/act/public/2019/0067/latest/DLM7285958.html.(Erisim:18/05/2021)
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gerceklesmesi icin ilaca erismek, kisinin 6lim seklini ve zamanlamasini yasal

olarak segcmesi 2021 Temuz ayinda ancak mimkin olabilecektir.

Gonulla yardimhi 6lim yasasindan faydalanmak igin hukuken aranan sartlar;
Hastanin 18 yasinda veya daha bulylk olmasi, en az 12 aydir Bati Avusturalya da
ikamet eden Avusturalya vatandasi veya daimi ikametgahi olan bir kisi olmasi, ileri
derecede ilerleyici ve 6lumcll en az bir hastaliginin tibbi olarak teshis edilmis
olmasi, 0Ongoérilebilir yasam siresinin 6 aylik bir sure ile sinirli olmasi,
nérodejeneratif hastaliklar igin  yasam sdresinin 12 ay olarak 6ngérilmesi,
hastaligin sebep oldugu agri ve acilarin hasta igin katlanilmaz olmasi ve mevcut
agri kesicilerin agrinin dindiriimesinde etkisiz olmasi, ayirt etme yetenegine sahip
olmasi gonadlld élim yardimin sonuglarini anlayabilecek kapasitede olmasi, génulli
yardim talebini birkag kez yazili olarak yetkili hekime ulastirmasi ve talebinde israrli

olmasi gerekir..16°

3.11. Avusturya

Avusturya Ceza Yasasi madde. 77, 78, 110/1 ve 2 de yaptigi duzenlemeyle
Otanaziyi yasaklamistir. Ancak hastanin tedaviyi reddetmesi halinde iradesi hilafina,

tedavi yapilmasi hukuken yasaklanmisgtir.166”

Talep Uzerine Oldurilme,” Avusturya Ceza Yasasinin 77 StGB'ye gbre,
bir kimsenin agik ve israrli talebi olsa bile onu dldiren kisi, alti aydan bes yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirihr.%”

165 https://ww2.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddying Erigim:20/06/2020)

166https://www.oesterreich.gv.at/ (Erigim: 26/ 07/2020).

167 Kurztitel Strafgesetzbuch Kundmachungsorgan BGBI. Nr. 60/1974 §/Artikel/Anlage § 77
Inkrafttretensdatum 01.01.1975.( Erisim: 26/07/2020).

167 https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2020/bvg20-
012.html

167https://www.oesterreich.gv.at/ (Erisim/26/07/2020).
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Avusturya Ceza Yasasi, 78 StGB’ “intihara Tesvik Etmek” yasa maddesine gére bir
kimsenin baskasini 6limu konusunda ikna eder veya yardimci olursa, alti aydan

bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. 168

Avusturya Ceza Yasasl, 110 StGB’* “ Tedavi icin Irade Beyani” bash@ altinda

yapilan dizenlemeye gore,

1) Baskasinin rizasi olmadan, tip bilimi kurallarina uygun olsa bile tedavi eden Kkisi,

alti aya kadar hapis cezasi veya 360 gun hesabiyla para cezasi uygulanir.

2) Tedavisinin yapilmamasi hastanin hayatini veya sagligini ciddi sekilde tehlikeye
atmasi halinde, kisinin irade beyaninda bulunamayacak durumda olmasi nedeniyle,
rizasinin alinmasina ihtiyag duyulmaz. iddia edilen tehlike mevcut degilse, 1.

Fikra’ya gore, cebren tedaviyi gerceklestiren kisi cezalandirilir.

3) Ancak kisi talepte bulunursa, yapacagi irade beyani dogrultusunda tedavi edilir.1®®
Aralik 2017 yilinda italya senatosunda “Biotestamento” olarak adlandirilan yasa
kabul edilmigtir. Yasa'ya gore kisi tedavisinin kritik evresinde gelecegi ile ilgili
kararini ifade edememe olasiligina karsi, goérevlilere 6nceden talimat birakma
hakkina sahiptir. italya Yiksek Mahkemesine 2019 yilinda yapilan basvuruda
Mahkeme, “aci ¢eken bir kisinin hayatini sonlandirmak istemesine yardim etmenin
sug sayllmadigini” belirtmistir.7° italya, Yunanistan, Polonya, Romanya ve Ortadogu

Ulkelerinin timunde otanazi sug olarak kabul edilmektedir.

168 Kurztitel Strafgesetzbuch Kundmachungsorgan BGBI. Nr. 60/1974 §/Artikel/Anlage § 78
Inkrafttretensdatum 01.01.1975.( Erisim:26/07/2020).

169 Kurztitel Strafgesetzbuch Kundmachungsorgan BGBI. Nr. 60/1974 §/Artikel/Anlage § 110
Inkrafttretensdatum 01.01.1975.( Erisim/ 26/07/2020)

170 https://haberglobal.com.tr/dunyalitalya (Erigim: 29/08/2020)

64


https://haberglobal.com.tr/dunya/italya

4. TURK HUKUK SISTEMINDE OTANAZI

Genel Olarak Otanazi Kavrami; Tibben iyilesmesi kabil olmayan bir hastalii
bulunan hastanin basa ¢ikilmasi zor agri ve 1zdiraplarinin yagsaminin sonuna kadar
devam edece@i hasta veya yasal temsilcisi tarafindan bilinmesi, ayirt etme
yetenegine sahip hastanin hukuken gecerli kabul edilen rizasi ile, hekimin tibbi
destedi kesmesi sonucunda veya saglayacagi tibbi yardim ile hastanin acisiz ve ani

6luminin gerceklesmesidir.1™

Tanimdan da anlasilacagi gibi, aktif ve pasif 6tanazi ayrimina dikkat cekilmistir.
icrai davranisla yapilan 6tanazi yani tibbi destek saglanarak hastanin yasaminin
sonlandiriimasi, literatlirde aktif 6tanazi olarak tanimlanmakta iken, ihmali hareketle
hastaya tibbi tedavi veya destek veriimemesi veya yasam destek Unitesinden
¢ekilmesi sonucunda hastanin yasaminin sonlandiriimasi pasif 6tanazi olarak
tanimlanmaktadir. Yani aktif 6tazanazi ve pasif 6tanazi ancak hukuken kabul edilen
Ulkelerde yukarida belirtilen belli sartlara bagl olarak hastanin talebi ve hukuken

gegcerli bir rizasi ile gergeklestirilebilir.

Anayasa’nin 17. Maddesi, herkesin yasama, maddi, manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugunu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
diginda kiginin vicut butunligune dokunulamayacagdini, rizasi olmadan bilimsel ve

tibbi deneylere tabi tutulamayacagini belirtmistir.

TMK”nin 23.maddesi, kimsenin “hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vaz
gecemeyecegdini veya onlari hukuka ya da ahlaka aykir” sinirlayamayacagini

belirtmistir.

1998 yilinda ¢ikarilan HHY’nin 13.maddesi ile aktif ve pasif 6étanazi olmak Uzere
batiin 6tanazi tirleri yasaklanmistir. 13. madde “’Otanazi yasaktir. Tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun, yasam hakkindan vazgegilemez.
Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina“son

verilemeyecegini vurgulamistir.

171 ODER, B. Emrah:s. 2, 3.

65



TMK madde. 24 de yapilan dizenleme ile, kisilik haklarina yapilan saldirilara karsi

kisiligin korunmasi temin edilmistir.

5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun “Ozel hiikiimler” baslikli ikinci kitabinin “Hayata
Karsi Suclar” bashgiyla yapilan dizenleme, Tlrk Ceza Kanunu’nun 81. maddesi ile
85 maddesi arasinda yer alan dizenlemeler 6nem arz etmektedir. Bu
duzenlemelerle, yasam hakkina yonelik yapilacak eylemler mueyyideye
baglanmistir. Ongdriilen mieyyidelerle, insan hayatinin korunmasi amaclanmistir.
insan hayati, Avrupa insan Haklari ve Tiirk Anayasasinda en iist deger olarak kabul
gormektedir. Ayrica yasama hakkini koruyan sézlesmeler, i¢c hukukun parcasi haline

getirilmistir.12

4.1. Tiirk Ceza Kanunu’nda Otanazi

Otanazi'nin sug¢ sayildigina iligkin doktrinde gok fazla goriis bulunmaktadir.t”
Anayasa’nin 17 maddesi kisinin yasam hakkini, temel haklar arasinda saymistir.
Yasam saglik ve vicut buatinliglu hakki, kisilik hakkina dahil olan mutlak
haklardandir. TUrk hukuk sistemine gore kisinin rizasi olmadan, ayrica kisinin rizasi
olmasina ragmen hukuka, adaba ve kamu dizenine aykiri yapilan mtdahale, kisilik
hakkina yapilan saldiri olarak kabul edilmektedir (TMK md. 23). Tlrk hukuk sistemi
kisinin yasami sagligi ve vicut butinligu tUzerindeki tasarruf hakkini kisiligine zarar
vermemesi sartina baglamistir. Dural ve Ogiiz’e gore, her ne amagla olursa olsun
kisi 6lumUne riza gosteremez. Zira kiginin yagsami ve vicudu uzerinde tasarrufta

bulunma yetkisi yoktur.1’*

Turk Ceza Kanunun’da 6tanaziye iligkin dogrudan bir dizenleme bulunmamaktadir.
Otanazi, iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaligin kiginin yasaminin sonuna kadar
neden oldugu aci ve 1zdirabin sona erdiriimesi maksadiyla, hastadan gelen talep
Uzerine agri ve izdirabinin kesilmesi olarak tanimlanmaktadir. lyilesmesinin

mumkun olmadigi tibben kesinlesmis bir hastaligi bulunan kisiye talep ve direktifi

172 TUNG, Hasan: "Milletlerarasi Sézlesmelerin Tiirk i¢ Hukukuna etkisi ve Avrupa insan Haklari
Mahkemesini Tirkiye Ilgili Ornek Karar
icelemesi,”hitps://www.anayasa.gov.tr/files/pdf/anayasa_yargisi/anayargi/tunc.pdf, s. 174,175.(Erigim
/30/09/ 2020).

173 CAGLAYAN, M. Muhtar: "Otanazi ve intihar” Adalet Dergisi, C. 57, S.1, Ocak 1966, s. 13 ;ODER,
B. Emrah: s.20, 21,45. DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan: Kisiler Hukuku: s.105.

174 DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan: Kisiler Hukuku: s.105.
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dogrultusunda hastanin rizasiyla hekimin etkili agrn kesici kullanmasi veya
tedavisinin kesilmesi ya da yasam destek Unitesinden cekilmesi neticesinde
yasamini yitirmesi s6z konusu olabilir. Yapilan igslem HHY 24. 25 maddeleri ve
TDN’nin 14 maddesine gére hukuka uygundur. Otanzinin yasal oldugu (lkelerde
uygulamanin yapilmasi icin  talebin hastadan gelmesi, etkili agrn kesicilerin
kullanilmasi veya tibbi talimatlari dogrultusunda tedavisinin sona erdiriimesinin
sonuglari itibariyle benzer yonleri bulunmakla birlikte, yapilan islemin 6tanazi oldugu

sdylenemez.

TCK Ikinci Boélim- Givenlik Tedbirleri baghg altinda yapilan diizenlemede
53/1.’de,"Kigi, kasten iglemis oldugu sugtan dolayi hapis cezasina mahkdmiyetin

kanuni sonucu olarak” belli haklardan yoksun birakilacagini belirtmistir.

TCK ikinci Kisim -Kisilere Karsi Suglar - Birinci Bélim -Hayata Kargi Suglar;

Kasten Oldirme bashgiyla 81, 83, 84'te yapilan diizenlemenin sug¢ saydig

davranista bulunan kiginin 6lum neticesinden sorumlu tutulacagini 6ngérmastar.

1989, 1997 ve 2003 yillarinda hazirlanan TCK tasarilarinda 6tanaziye deginilmistir.
2003 yilinda hazirlanan tasarinin, 137. 140. ve 141. maddelerinde 6tanazi ile ilgili
bazi duzenlemeler yapiimistir. Md 140. “iyilesmesi kabil olmayan ve ileri derecede
acl veren c¢ekilmez derecede agrili bir hastaliga tutulmus bulunan bir kimsenin
1zdiraplarina son vermek maksadiyla igslenen insan Oldiirme héline iliskin ceza
gosteriimektedir. Bbylece Oldirmenin 6zel bir gekli meydana getirilmis
bulunulmaktadir. Her tirlii kétiye kullanmayir énlemek amaciyla maddede, bu tir
insan 6ldlirmenin gergeklesmesi bakimindan kosullarin nelerden ibaret bulundugu
ayrintili olarak goésterilmektedir. Yabanci (lkelerin bazilarinda bu tir éldirmelere
ceza verilmemektedir. Ancak, dikkat edilmelidir ki maddenin 6ngérdiigii bu hal
6tanazi degildir. Otanazi, ayri hiikiimlerle diizenlenen ve hekimler tarafindan

gerceklestirilen bir haldir ve failine ceza verilmemektedir. Tasarinin bu maddesi ise,
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saptadigi kosullarla insancil nitelikteki kast héalinde faile daha az ceza verilmesini

6ng6rmektedir.”*"®

Tasarilarda hastanin talep etmesi veya hekimin insancil saiklerle hastanin 8limunu
beklenen siureden daha erken gerceklestirmesi halinde, cezanin belirlenmesinde
indirim  yapilmasi  dngdrilmis, ancak ceza sorumlulugunun kaldiriimasi

onerilmemigtir.

Hekimin insani hislerle hastanin acisini dindirmek saikiyle gerceklestirecegi fiile,
canavarca hisle ve eziyet cektirerek 6ldirme suguna goére, daha az bir cezanin

takdir edilmesine, 5237 sayili TCK’da yer verilmemistir.

Otanazi gergeklestiren kisilere uygulanmasi 6ngérilen ceza, cinayet isleyen
kisilerle ayni oranda ongorilmustir. Buna gore hastanin talebiyle o6liumudndn
gerceklesmesinden dolayr hekimin, canavarca ve kasten o6ldirme sucgu isleyen

kisilerle ayni oranda cezai sorumlulugu bulunmaktadir.

4.1.1. icrai Davranisla Kasten Oldiirme

TCK’'nin madde 21/1. maddesine gore, “Sugun olugsmasi kastin varligina baghdir’.

Kast, “sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve isteyerek gerceklestiriimesidir”

TCK madde 21/2. olasi kasti dizenlemektedir. “Kisinin sugun kanuni tanimindaki
unsurlarin gerceklesebilecedini 6ngérmesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast
vardir”. Bu durumda agirlastirimis muebbet hapis cezasi gerektiren suglar igin
miebbet hapis cezasi, miebbet hapis cezasi gerektiren suglarda miiebbet hapis
cezasi yerine, yirmi yildan yirmi bes yila kadarki cezaya hikmolunur. Diger suclarda
ise, temel ceza Ugcte birden yarisina kadar indirilir. Her ne kadar TCK 6tanaziyi ayri
bir su¢ olarak tanimlanmamis olsa da, uygulamanin sonucunda meydana gelen
Olim, suc teskil etmektedir. Dayanagini Anayasanin 17/1,3 maddesinden
almaktadir. Maddeye gore, herkes yasama maddi ve manevi varligini koruma ve

gelistirme hakkina sahiptir. Kimsenin vicut bitlnligine dokunulamaz.

175https://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/TUTANAK/TBMM/d22/c059/tbmm22059119ss0664. pdf. S.
Sayisli, 664.
(Erisim /.03.10/ 2020)
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TCK md 26/2'ye goére, kisi bedeni Uzerinde mutlak bir tasarruf hakkina sahip
olmadigi icin, verdigi riza Uzerine gerceklestirilen fiilden dolayi, failin
cezalandiriimasi gerekir.t’® Otanazinin uygulama bigimine bagli olarak, TCK 53/1,
5, 6, 81, 83 ve 84. maddeleri uygulama alani bulabilmektedir.’” Henliz 6tanazinin
gerceklestiriimesine bagli olarak meydana gelmis o6lum ile ilgili bir yargi karari
bulunmamakla birlikte, fiilin gerceklesmesi durumunda, 81. maddesi hikmune gore,

kasten oldiirme sucu kapsaminda degerlendiriimesi 6ngorilmektedir.1’®

5237 sayil TCK’'nin 81. maddesi kasten 6ldurmenin basit seklinin cezasini muebbet

agir hapis cezasi olarak 6ngérmektedir.

4.1.2. ihmalli Davranigla Kasten Oldiirme

TCK’nin 83. maddesi ihmali davranigla éldirme sugunu dizenlemektedir. Failin
yukimlU oldugu belli bir icrai davranigi gerceklestirmemesi nedeniyle, meydana
gelen o6limden sorumlu tutulabilmesi igin, sdzlesmeden ya da tehlikeden
kaynaklanan bir yuakimliligu veya garantdérliginin bulunmasi gerekir. Bu fiilin

cezasl kasten oldirme cezasina uygulanan 81. maddeye oranla hafifletilmistir.

Turk hukuk sisteminde 6tanazi ile ilgili ayrik bir dizenlemenin mevcut olmamasi
nedeniyle aktif 6tanazinin gergeklestirimesi halinde failine, TCK 81’de diizenlenen
kasten oOldirme sucgu, pasif o6tanazide ise, TCK'nin 83. maddesinde diizenlenen
ihmali davranisla kasten oldirme sugunun olugsmasi s6z konusu olacaktir. Tark
Ceza Hukuku'nda aktif 6tanazi mesru gortilmemekte uygulamanin kasten oldirme
sucu oldugu dusunulmektedir. Pasif 6tanazi ise, HHY 25.maddesinde belirtildigi gibi
hastanin tedaviyi reddetme ve tedaviyi durdurma hakki ¢ercevesinde

degerlendirilebilecegi belirtiimektedir.*"

176 UNVER, Yener: s. 87.

177 HAKERI, Hakan/UNVER, Yener, CAKMUT Y, Ozlem:Tip/Saglik Hukuku Mevzuati, Segkin Yay, B.
2, 2013, Ankara s. 198.

178 YURTCAN, Erdener: “Yargitay Kararlari Isiginda Oldiirme ve Yaralama Sugclari” (Hayata ve Viicut
Dokunulmazhigina Kargi Oteki Suglar) Sen Matbaa, B.2, Ankara Mart 201, s. 9, 10.

179 DEMIRORS, Ozge/ASLAN HIZAL, Seving:”"Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazi” Ankara Universitesi
Hukuk Fakdltesi Dergisi, C. 65, S. 4, 2016, s.1481-1516.
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Artuk’a gore, “6tanazi uygulamasi ile ilgili sartlari ayrintili bir bicimde diizenleyen bir
kanunun yapilmasi ve Ceza Kanunu sadece 6tanazi disinda kalan talep Uzerine
oldirme fiillerini kapsamina” almasi, “6tanazi fiilinin failine ahlaki redaeti
bulunmadigindan, saiki iyi oldugundan ceza” verilmemesi, “tabii ki bu ceza
vermeme O6tanazi kanunun o&ngoérecegi ayrintil sartlarin gergceklesmesi halinde

mamkin” olabilmelidir..18°

Dénmezer ve Erman, O6tanazinin suiistimallere acik oldugunu, O6zellikle siyasi
amagclarla kullaniimasinin mimkin olabilecegi kaygisiyla cezasiz kalmasi kabul
gormezse bile, kasten oldurme seklinde cezalandirilmasinin agir olacagini
belirtmektedir. Bu nedenle Gtanazinin ayrn bir sug olarak tanimlanmasinin uygun
olacagini, ancak Turk hukuk sisteminde boyle bir dizenleme bulunmadigindan,

otanazi fiilini kasten 6ldirme seklinde cezalandirmak gerektigini belirtmektedirler.18!

Tark hukuk sisteminde 6tanazinin bagimsiz bir sug tlrd olarak tanimlanmamis
olmasi nedeniyle, aktif veya pasif dtanazi fiilinin islenmesi halinde, failine sugun

tanimina uygun dasttigu olgide, TCK’daki ilgili hikimler uygulanabilecektir.
5. OTANAZIYE iLiSKIN GORUS VE YAKLASIMLAR

Kisi tibben sifasi olmayan agir bir hastalida yakalandiginda yakinlariyla birlikte esas
olarak tedavisinin olup olmadigi arayisina girmektedir. iyilesme olasiligi olmayan
hastaligin etkisiyle psikolojisinin bozulmasi beklenen bir durumdur. insan onuruna
yakisir sekilde tedavi gérmek sonunda iyilesemeyecek olsa bile, yasadidi agrinin
dindirilerek yasam kalitesinin belli bir dizeyde tutulmasini beklemek hakkidir. Ancak
tibbin  6ngérdugu olanaklar oOlclisinde uygulanan agr kesicilerin agrilarin
dindiriimesinde etkili olamamalari, hastanin kendini idare edebilme becerilerini
kaybetmesi, yasam destek cihazlarina bagli yasamak isteyip istemedigi tartismasi,

Otanazi tartismasini birlikte getirmektedir.

180 ARTUK, M.Emin: Yargitay Dergisi, 1992, s. 317.
181 DONMEZER ,Sulhi/ERMAN, Sahir:s. 317.
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Otanazinin sadece hukuki ve cezai yénu tartisiimamaktadir. Etik, tibbi, felsefi, dini
ve inang yoni de tartisiimaktadir.’®2Otanaziye iliskin yiritilen tartismalar, sorunun
anlagilmasi ve ¢dzimi igin énemli katki saglamaktadir. Otanaziye taraf olanlarin
tam olarak uygulamanin kimlere ve hangi prosudire goére yapilacagl konusunda,
géris birligi olusturduklar séylenemez.'® Otanazinin kaginiimaz oldugu vakalarda
yapilabilecegi belirtmekle birlikte, bazi c¢ekinceleri bulunmaktadir. Zira 6tanazi,
suiistimale acik bir eylemdir. Otanaziyi yasallastiran Ulke ve eyaletler, yasanmasi
olasi suiistimalleri siki denetim ve yaptinrm mekanizmalari vasitasiyla engellemeye
calismaktadir.’® Hukuken ve tibben belirlenen prosudiirlerin denetimi, uygulama
oncesi ve sonrasi yapiimaktadir. YUrarlikte bulunan TCK md 81,82 ve 83’e gore,
hastaya 6tanazi uygulayabilmenin olanadi bulunmamaktadir. lyilesemeyecek
hastanin c¢ektigi aci ve izdiraptan kurtulmasi talebiyle, yapilan basvurularin kabul
edilmesi igin, dncelikle hukuki dizenlemenin yapilmasi gerekmektedir.'®> Unvere
goére, Alman Ceza Kanunundaki dizenlemede oldugu gibi bir yol izlenerek, “intihara
yardim sucu kaldirilip, yerine sadece talep Uzerine insan oOldirme sugu ihdas

edilebilir” 18

5.1. Otanaziye Karsi Cikan Goriis

Otanaziye karsi ¢ikan goriise gore, yagam kalitesini diislirecegi ve hastaya yarari
olmayacagi gerekgesiyle, hasta ya da yasal temsilcisine yapilan aydinlatiimis onam
surecinden sonra tedaviye onam vermesine ragmen, tedavinin saglanmamasi kabul
edilemez. Yasam Kkalitesini diglUrecedi ve hastaya yarari olmayacagdi yaklasimi
haksiz gorilmektedir. Ongoriilen tedavinin devlete ekonomik, aileye ekonomik ve
psikolojik ylUk getirecedi, tedaviden yarar goéren hastalara oncelik verilmesi etik

acidan dogru bulunmamaktadir.

182 SAGLAM, Ipek :”’Doktor Yardimli intihar ve Bu Konuyu Ele Alan Diizenlemelere Bir Ornek Olarak,”
(California Hayati Sonlandirma Segenegi Yasasinin Degerlendiriimesi) Marmara Universitesi Hukuk
Fakultesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, C. 23, 2017. s. 559-579.

18ARTUK, M. Emin: “intihar ve intihar Yardim Sugu Uzerine Bir Deneme” Selcuk Universitesi Hukuk
Fakiltesi Dergisi, C. 4, S. 1-2, Haziran 1994, s. 113 — 142.

184 GURCAN, C. Ertugrul: “Otanazi, Yasama Hakki Agisindan Bir Degerlendirme,” Ankara Universitesi
Hukuk Fakdltesi Dergisi, C. 60, S. 2, s.264.

185 NAMAL, Arin: “Tirk Tip Etigi Cevrelerinde Otanazi Tartismalari-Neden Heniiz Kiigiik Bir Alev” (Der.
CENTEL, Nur) Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, s. 84.

186 JNVER, Yener: s. 93.
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Otanaziye karsi cikan gorlisin dayanaklarindan biri yasamin kutsalligi tezidir.
Yasamin kutsalli§i tezi tartismalari dinyada oldugu gibi Turkiye de de tip, hukuk
felsefe ve din bilimcileri tarafindan tartisiimaktadir. Yasamin dokunulmazhgi,
Anayasanin 12. ve 17/ maddelerinde yer almistir. Yasam hakki kisisel ve ayni
zamanda toplumsal bir deger olarak gortlmektedir. Buna gére, kisi kendi iradesiyle
bile yasam hakkindan vazgegcemez. Otanazinin hukuken kabul edildigi Ulkelerde aci
ceken ve iyilesmesi mumkin olmayan hastanin talebi Uzerine gerceklestirilen
Otanazi, Turkiye de simdilik hukuken mumkuan géralmemektedir. Yagamin kutsalligi
tezi hicbir 6tanazi tiruni kabul etmemektedir. Teze gore 6tanazi, din bakimindan
kabul edilemez uygulamadir. Zira Tanrinin verdigi can yaraticisina aittir.*®” Kisi
bedeni Uzerinde tasarrufta bulunma iradesine sahip dedgildir, dogal 6lim diginda

higbir sekilde 6lumuniin gergeklestiriimesini isteyemez.188

Dinin etkisinde olan yasamin dokunulmazhgi tezine gore, insan yasami degerlidir.
Her tlrli miidahaleden masun tutulmal ve korunmalidir.’®® Tez hastaligin tedavi
edilme olanaginin olmadidi gerekgesiyle, dtanazinin segenek olarak goérilmesini
reddetmektedir. Tibbi buluglarin hizla ilerleyerek bir ¢cok segenek sunma imkanina
kavustugunu, tedavisi olmayan hastaliklarin, tedavisinin mimkin hale geldigini
savunmaktadir.’®® Akli melekeleri yerinde olan bir insanin 6tanaziyi istemesi, yasam
hakkindan vazgegmesi mumkun degildir. Kisinin bdyle bir talebi varsa, hukuken
gecerli olmamalidir. Akilli bir insanin dlmek istemesi, s6z konusu olamaz. Olmek igin

yardim talebinde bulunan kisi riza ehliyetine sahip degildir.1%!

Tek tanrili dinlerde, insan yasami ve bedeni Tanr tarafindan bahgedilen bir
“‘emanet” olmasi nedeniyle, yasam hakki kutsal ve dokunulmazdir. Bu baglamda

otanaziye olumsuz bakiimaktadir.

18’DEMIRKOL,Murat: “ibn Sina ve Tusi’'ye Gére Tanrr’nin Bilgisi” Eskiyeni, S. 32, Bahar 2016, s. 31.
188 CAGLAYAN, M. Muhtar: s. 8.

189 GZEN, Muharrem /EKICI SAHIN, Meral:” Otanazi”, s.24.

190 ARTUK, M. Emin / YENIDUNYA, Caner : “Otanazi” Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi(Der: Nur,
Centel) s. 121.

191 GZEN, Muharrem/ EKICI SAHIN, Meral: s. 25.
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5.2. Otanazinin Terminal Dénem Hastalar Uzerinde Baski Olusturmasi

Otanazinin terminal dénem hastalarl lizerinde baski yaratacagi diisinilmektedir.
Daha iyi bir yasam sonunu surdirme gereksiz gorilip hastanin bir an evvel 6lmesi
beklenebilir. Terminal dénem kisinin yasamsal fonksiyonlarinin belirli bir sire ile
sinirll oldugu dénemdir. Yasam sonu donem olarak da adlandirilabilir. Yaslihga,
cesitli akut veya kronik hastaliga bagl olarak insan vicudunun fonksiyonlari devam
ettigi halde, yasadigi saglik problemleri ile basa ¢ikmakta zorlandigi donemdir. 192
Otanaziye kargi gikan goriise gore, hasta veya yasal temsilcisine yonelik yapilan
aydinlatilmis onam surecinden sonra tedaviye onam verilmesine ragmen, tedavinin
cesitli gerekgelerle, 6rn. maliyet hesabl veya hastaya yarari olmayacagi

gerekgesiyle uygulanmamasi hastanin tedavi alma hakkinin engellenmesidir.

Ozellikle yagh ve kronik hastalara yapilmasi gereken tedavinin devlete ve aileye
ekonomik yuk getirecegi ve tedaviden yarar gdren hastalara Oncelik verilmesi
perspektifi, etik acidan dogru bir degerlendirme degildir. Yukarida belirtilen
nedenlerle hastanin tedavi hakkinin yerine getiriimemesi yasam hakki ihlalidir. Her
bireyin yasam hakki ulusal ve uluslararasi hukukta yapilan dizenlemelerle hukuki
glvence altina alinmistir. Cesitli sebeplerle kendi adina hukuken karar verme
yetenegine sahip olmayan kisiler (koma ve bilinci kapal hastalar) icin de, bu hukuki

guvenceler gegerlidir.%3

Belirtilmelidir ki, tedavinin hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi ve hastaya
yarari olmayacagi gibi nedenlerle daha iyi dizeyde cevap veren hastalara
uygulanmasi yaklasimi ayrimciliktir. Anayasanin 17. Maddesine gore de suc teskil
etmektedir. Sonug olarak, tim bireylerin ihtiya¢c duydugu saglik hizmetlerine erigimi
icin butceden ayrilan payin, kar amaci gudilmeksizin adil dagitiimasi, yerinde

olacaktir.

192T.C. Milli Egitim Bakanhgi Saglk Hizmetleri Terminal Dénemde Bakim, 2015 Ankara.
193 DEMIR, Muge: “Palyatif Bakim Etigi” Yogun Bakim Derg, S.7, 2016, s. 62- 65.
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5.2.1. Palyatif Bakim

Palyatif bakim hizmetleri ekonomik olarak gelismis sosyal devlet ilkelerine bagli
Ulkelerde, yerel veya merkezi hikimetler eliyle verilen bir hizmettir. Ekonomik
gelismislik dlizeyi yetersiz olan Ulkelerde palyatif bakim masraflari llke igin sorun

olmaktadir.

Turkiye’de Kanserli, yasl, kronik hastali§i olan ve bakima muhta¢ hasta sayisinin
fazla oldugu bilinmektedir.'%Bu popilasyona sosyal kurumlar tarafindan yeterli
bakim ve hizmet veriimemekte, ailelerin bakimina birakilmaktadir. Aile bu hizmeti
vermek istemediginden ya da vermedidinden hastalar yalnizliga terk edilmektedir.
Ozel palyatif merkezleri Gcretli oldugu igin, bu merkezlerin hizmetinden ekonomik
olanagi olan Kkisiler faydalanabilmektedir. Saglik Bakanligina bagh devlet
hastanelerinde geriatri hastalari i¢in sinirli sayida, (kisa sureligine evde yakinlarinin
yapamayacagi tibbi tedavi igin refakatgisi olmak kosuluyla) kurulmus palyatif bakim
Klinikleri bulunmaktadir. Devletin Ucretsiz hizmet veren yaygin ve yeterli kapasiteye
sahip palyatif bakim merkezleri, su an igin olmasi gereken sayida degildir. Palyatif
bakima ihtiyaci duyan kimsesiz, kronik hastaligi olan hasta ve yaslilar ekonomik
sebeplerle hizmete erigsememektedir. Palyatif Bakim merkezlerinin sayilari yeterli
hale getiriimeli, ihtiyaci olan herkes gerektiginde bu hizmete Ucretsiz
erisebilmelidir.!**Hastaliktan ve yagliliktan dolayi, ginlik yasamini kendi basina
idame ettiremeyecek kadar hareket kisitliligi yasayan kisiler, normal sureden énce
Olmektedir. Butgesi ve denetimi devlet tarafindan saglanan sosyal kurumlar
tarafindan bu nufusun, hospis ve palyatif bakim almalan saglanmahdir. Hastanin
yanlg teshis alma ihtimali, her zaman mimkundur. Hastanin talebine olumlu yanit
veriimeden o6nce, bagka uzmanlar tarafindan gorulip yeniden degerlendiriimesi
saglanmalidir. Gerektiginde baska tedavi segenekleri sunulmalidir. Arastirma ve
tetkik icin, ileri teknolojinin kullanildigi merkezlere yonlendiriimelidir. Maruz kaldigi
hastalik, Glkenin imkanlarini asan ve yurt disinda tedavisi mimkin olan hastalik ise,
hastanin sansini kullanmasi igin gerekli bilgiler verilmelidir. Baska hastalik icin

kullanilan yan etki olarak yasadigi hastalik icin, olumlu etki yaratacak ilaglar hastaya

194 NAMAL, Arin: “Tirk Tip Etigi Cevrelerinde Otanazi Tartismalari-Neden Heniiz Kiigiik Bir Alev”, s.
99.
195 DEMIR, Miige: s. 62- 65.
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dnerilebilir. Orn. Temel hedefi farkli olan bir ilacin baska hastaligin tedavisinde

endike olmasi yani, bagka bir hastaligin tedavisinde yararl olmasi gibi.

5.2.2. Ekonomik Gerekgeler

Devletin sagliga ayirdigi payin dusukliglu nedeniyle saglik hizmetlerinden herkesin

etkin, esit ve hakkaniyetli oranda faydalandigindan bahsetmek pek mimkiin degildir.

lyilesme olasihgl olmayan bir hastanin devlete olan maliyeti yiziinden tedaviden
vazgecilmesi dogru gorulmemektedir. Kar zarar karsilastirmasi yapilan galismalar
bulunmaktadir. Orn. Denizli Devlet Hastanesinde, 01. 05.- 31. 10 2016 tarihleri
arasinda Palyatif Bakim Merkezlerinin Maliyeti isimli ¢alismasinda, belirtilen
tarihlerdeki merkezin toplam maliyetinin, “1.034.235,29” TL oldugu tespit edilmigtir.
Ayni tarihlerde toplamda elde edilen gelir, 876.000 TL olarak hesaplanmigtir. Kar
zarar karsilagtiriimasinda Palyatif Bakim Merkezinin elde ettigi gelir, giderlerini
kargillayamayip, 158.235,29 TL zarar etmigtir. Gunlik zararin 54,19 TL oldugu

belirtilmigtir.1%

5.2.3. Hekime Giivensizlik

Otanazinin kétiiye kullanilma olasiligina iliskin endiseler dile getirilmektedir. Ozellikle
istisna da olsa, kotu niyetli hekimlerin olabilecedi veya hastanin husumetli oldugu
hekimin tedavisine ihtiyagc duyabilecegi, ruhsal bozuklugu olan hastalarin bu

tehlikeyle karsilasabilecegi nedenlerle 6tanaziye karsi gekinceler bulunmaktadir.’

Hekimin hastanin hastaliginin tedavi edilmesi, saghgina kavusturulmasi veya
hastaliktan korunmasi igin mudahalede bulunma go6rev ve yukumlulGgu

bulunmaktadir. Anayasa ve kanunlarin korudugu yasam hakkina Otanazi

196 NURPER CALISKAN, Ayse/DURUKAN KOSE, Serap: “Plyatif Bakim Merkezlerinin Maliyet Analizi,
Denizli Devlet Hastanesi Ornedi” Eurasian Journal of Health Technology Assessment, Arastirma
Makalesi (Research Article) C. 4, S. 2. 2020, s. 68-88.

197 TACIR, Hamide:s. 96,97.
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gerceklestirmek icin yapilan mudahalenin, 6limUu hedefleyerek yapilmasi hasta ve

yakinlarinin hekimlere karsi glivensizligine yol acabilir.1%

6. OTANAZiYi SAVUNAN GORUS

Otanaziyi savun gorise gore, iyilesemeyecek hastanin tedaviyi reddetme veya
kesme iradesini gostermesi hasta hakkidir.’®® Gelecegini belirleme hakkini
kullanmasina, saygl gosterilmelidir.?® Hastaya iradesi hilafina miidahale etmek,
hastanin beden ve ruhsal bltlnligine saldiry! ifade eder.?2! Vicut bitinligine
saldirinin engellenmesi kisilik haklarinin  korunmasi ile mimkindir. Otanazi
talebinde bulunan kisiye, tibbi miidahale icin genis bilgilendirme yapildiktan sonra,
hastanin onam ve rizasina uygun davraniimalidir.?°> Hasta daha 6nce verdigi onami
geri cekme hakkina sahiptir. Hastanin sonradan c¢ekilen rizasina gére mudahale
yapilmalidir.2® Otanaziyi kabul eden yaklagimlar, “Yasamin Niteligi Tezini” dikkate
alarak yasamin icerdigi anlam Uzerinde durmaktadir. Kisi kaliteli bir yasam
siirdiiremiyorsa, dlme hakkina sahip olmalidir. Otanazinin gerekli oldugu durumlarda

kati olunmamalidir.

Martin Luther, Stoacilardan sonra insanin se¢gme 6zgUrliglinin savunuculugunu
yapmistir. Bu sayede kisinin 6zgir iradesine dayanarak, kaderini belirleyebilme
hakkina iliskin tartismalar yeniden giindeme gelmistir. Thomas More ‘nin “Utopya”
adll eserinde c¢aresiz ve acili hastalarin 6lumu tercih edebilecegi belirtiimektedir.
Francis Bacon’nun hekimin gorevinin sadece hastasini saghdina kavusturmakla
sinirli degildir, acilarini dindirmek kolay ve adil bir élimi temin etmekte, hekimin
gorevleri arasinda oldugunu ifade etmektedir.?** Kisinin hastaneye miiracaatindan
itibaren insan onurunu ve sayginligini zedelemeyecek sekilde tedavi gdrmesine
dikkat edilmelidir. Bu slregte yasam kalitesinin temin edilmesi en Ust dizeyde

saglanmalidir. “Onurlu bir yasam surme ve onuruyla 6lme hakki”, “insanin kendi

kaderini tayin hakki olarak goérulmelidir.” Hasta hekim tarafindan aydinlatildiktan

198 BESIRI, Arzu:TBB Der, S. 86, 2009, s. 188-202.

19Tedavi hakki, 6tanazi istemeyi icermemektedir. Tedaviyi reddetmek tedavi olmaktan kaginmak iken,
Otanazi aci ve 1zdirabinin sona erdiriimesi igin acisiz bir 6lumdur.

200 HZEN, Muharrem/EKICI SAHIN, Meral: s. 21.

201 SERT, Gurkan :Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki, B 1, Babil Yay, 2008, s. 55.

202 METIN, Sevtap: Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, B.1. On iki Levha Yay, Mart 2010 istanbul, s. 126, 127.

203 HHY. madde 22.

204 GAMSIZ BILGIN, Nursel:s. 26.
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sonra tedaviyi reddetmesi halinde, iradesine saygi gosterilmelidir.2°°Glinimizde
gelisen teknoloji ve iletisim agi sayesinde her tirli hizmet, dinya ¢apinda dolasima

girmistir. Teknolojik imkanlar, bitin insanligin hizmetine sunulmustur.

Kisiler imkanlari olglisinde saglik ve destek hizmetlerine ulasabilmektedir.2%
Sagliginin korunup surddrtlmesinin imkansiz oldugu anlasilan hastaya ragmen
tedavisine devam etmekte i1srarci olmak, hasta ve dolayisiyla yakinlarina daha fazla
aci ¢ektirmektir. Hasta hakki bakimindan, onurunu 6zerkligini korumak ve gelecegini
belirleme hakkinin ihlal edilmesidir. Bununla birlikte kisinin tibbi, etik, ahlaki ve dini
degerleri de ihlal edilmis olacaktir. Unver'e gore, acly! dindirme saikiyle 6ldirme
sugu yerine “Olumcul hasta kanununa” iligkin dizenlemeye gidilebilir. Ahlaki olarak
insanin yasadigl toplumun belirledigi akilci sinirlar temelinde, kiginin istek ve
Ozgurlikleri Anayasa ve yasalarla belirlenmektedir. Saghgina kavusamayacagi
kesinlesen kisinin cektigi acinin sona erdiriimesi ve gelecegi ile ilgili karar verme

hakkinin kullaniimasi, mimkuin olabilmelidir. 27

Tedavinin kesilmesinden yana olanlarin ileri sudrdikleri argimanlar gdyledir;
Uygulanan tedaviden hastanin fayda gérmemesi, hastanin kesilen tedaviden dolayi
zarar gérmemesi, tedaviye devam edilmemesini gerektiren bir durumdur. Bilinci geri
donusumsiz kapandidi kesinlesmis hastanin tedavisine devam etmek, saglk
kaynaklarinin yarar saglayacak hastalardan kisitlanarak kaynaklarin verimli, ihtiyaca

uygun kullaniimasi ve kaynaklara ulagimin sinirlandiriimasina neden olmaktadir.?%®

Kisinin saghg: ve yasami ile ilgili karar verme hakkini kullanmasi, Ulkenin hukuk
duzeninde mumkun dedilse, imkani olgisunde soruna ¢6zUm saglayacak baska
Ulkelere yonelecektir. Saglik turizmi bunun araglarindan biridir.2% Hukuk diizeni
kisinin yasam hakkini disaridan gelecek saldirilara ve tehlikelere karsi korudugu

gibi, Ozerkligini, gelecegini belirleme ve iradesi ile karar alma hakkini da

205ARTUK, M. Emin/YENIDUNYA, A. Caner: Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, s.115.

206GONENC, F. llgin: “Hukuki ve Etik Boyutuyla Medikal Turizm” s. 1174.

207 CAGLAYAN, Muhtar:s. 9;PIEPER, Annemarie( cev. ATAYAMAN, Zeynel/ SEZER, Goénul): Etige
Giris, B. 2, Ayrinti Yay, 2012 Istanbul, s.63, 64;UNVER, Yener:2. 93; DEMIRORS, Ozge/HIZAL
ARSLAN, Seving:” Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazi” Ankara Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 64, S.
4, 2016, s. 1494. 1481.

208 NAMAL, Arin: “Pro ve Contra Argiimanlarla Etik Agidan Otanazi” Kendi Gelecegini Belirleme Hakki
ve Otanazi” Sempozyumu, ( Ed: TACIR, Hamide /ALTUNKAS ,Aysun) Seckin Yay, Ankara 2017,
s.13.

209 Goneng, F. llgin: s. 1180, 1183.
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korumaktadir. Bazi haklarin kullaniimasina oéncelik taninmasi gerekli hallerde
muamkuin olabilir. Ancak diger hakkin kullanilmasinin engellenmesine etki edecek bir
sonuca yol agmamalidir. Hakkin kullaniimasi fiili olarak engellenmekte ise, hukuken
korunan hak deger olmaktan ¢ikar. Sartlarin uygun olmasi halinde hastanin 6tanazi
secenegdi, icinde bulundugu durumla birlikte degerlendirilmelidir. Turkiye'de
Otanaziye dair olumlu bir hukuki dizenleme saglanmadigi stirece hasta hakki, insan

hakki sorunu olmaya devam edecektir.

6.1. Otanazinin Yasal Olmamasi Halinde Ortaya Gikabilecek Durumlar

Otanazinin yasal olmamasi, aile yakinlarinin destegi ile 6limlerin gergeklesmesine

Otanazi turizmine ve ila¢ sektérinun kar payinin artmasina neden olacaktir.

Otanazinin yasal olmamasi sebebiyle, zaman zaman basin vasitasiyla kamuoyu
bilgisine sunulan haberlerde, aile dramlarina tanik olunmaktadir. Konumuzla iligkisi
olmasi sebebiyle, kanser hastaligina maruz kalan, hastahdin verdigi aci ve
1izdiraptan kurtulmak icin ailelerin eliyle yasandigi iddia edilen, bazi 6lum vakalari

asagiya aktarilacaktir.

Vakalardan biri, Meryem Topcgudur. 22 yasinda olan Topgu, Akut Lenfoblastik
Lésemi (ALL) hastasidir. 31.10.2009 tarihinde Okmeydani Egitim Arastirma
Hastanesi yogun bakim unitesinde cihaza bagl oldugu sirada, bir yakini tarafindan

cihazin figi gekilerek yagsamina son verildigi iddia edilmigtir.?°

ikincisi 01. 06. 2016 yilinda izmit'te yasanmistir. Kolon kanseri olan Fatih Biricik’in
babasinin iddiasina gore, oglu gektigi aciyla bas edemedigi igin kendisine, “israrla

ve defalarca yalvararak bu acilardan kurtarmasini ya da oldurmesini” istedi.

Gazete haberine gore, “babasi oglunun c¢ektigi acilara dayanamadidi i¢in, oglunu
silahiyla vurarak 6ldirdld” Baba Salim Biricik tutuklanip cezaevine goénderilirken,

Kocaeli Barosu tarafindan atanan avukat Fatma Donmez “biz savunmamizi

210 https://www.hurriyet.com.tr/gundem/kizlarinin-hayat-fisini-cektiler-12822006 (Erigim: 10/05/2021)
https://www.hurriyet.com.tr/gundem/ailesi-kanser-hastasi-kizlarina-otenazi-uyguladi-12820337(Erisim:
10/05/2021
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https://www.hurriyet.com.tr/gundem/ailesi-kanser-hastasi-kizlarina-otenazi-uyguladi-12820337(Erişim

Tlrkiye'de var olan O&tanazi yasaginin, aileyi bu noktaya getirdigi ile ilgili
hazirlayacadiz. Bu davanin Tirkiye'de ve Diinyada gelisecek sirecgte 6rnek teskil

etme durumu var’?**

Bu toplumsal ve ailesel dramlar yasanirken, étanazi ile ilgili olarak saglik¢ilar ve
hukukgular goruslerini gesitli konferans ve sempozyumlarla kamuoyuna duyurmaya

calismaktadirlar.

Tarkiye’de kronik hastaligi olan hastalarin, kendi baslarina hastalikla bas
edememelerine ragmen, kaderine terkedildigi bilinen bir gergektir. Aile yardimiyla
gerceklestirilen bakim bir sire sonra maddi imkansizliklar, bakacak kimsenin
olmamasi veya aile Uyelerinin hastaya bakim vermekte isteksiz olmalari sebebiyle,

verilememektedir.

Ustlin’e gore, bu durumda olan hastalar yavas yavas 6lime terkedilmektedir. Bu da

bir tir pasif 6tanazidir.?'?

Oysa hasta veya yakininin bas etmede zorlanacagi, bakim ve tedavi destedi devlet
bltcesiyle aktiflestiriimis hospis ve palyatif bakim merkezlerinde verilmesi

durumunda 6tanazi tamamen olmasa bile, basvurulan seg¢enek olmaktan ¢ikabilir.

Hekim ve hemsirelerin 6tanazi konusunda cesitli calismalari bulunmaktadir.

Otanazi ile ilgili degisik zamanlarda farkli akademisyenler tarafindan, hekim ve
hemsirelere yapilmis iki anket calismasi incelendi ve bu c¢alismalarin 6tanaziye

iliskin, dikkat ¢ekici sonuclari bulunmaktadir

Erdem Ozkara, i. Hamit Hanci, Caglar Ozdemir, Mustafa Dalgig, Murat Civaner,

Fatih Yagmur tarafindan vyapilan g¢alismanin amaci soyle 6zetlenmektedir;

211https://www.hurriyet.com.tr/gundem/kanserli-oglunu-olduren-babanin-cezasi-belli-oldu-
40117828(Erisim: 10/05/2021)
https://www.milliyet.com.tr/gundem/fatih-biricik-cinayetine-otanazili-savunma-2219475(Erisim:
10/05/2021)

2120STUN, Cagatay: “Farkli Pencerelerden Otanaziyi Yorumlamak® Otanazi, Ege Universitesi
Basimevi, 2013 Izmir. SS .1-29.
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“Calismamiz 6tanazi konusunda (llkemize en uygun yaklasimin bulunmasi igin
kendi kogullarimizin ortaya konmasi amaciyla planlanan kapsamli bir arastirmanin
basamagi niteligindedir” Séz konusu calismanin hedef kitlesi, Ankara da cesitli
saglk birimlerinde c¢alisan hekimlerdir. Calismaya 312 hekimin katildigi
belirtiimektedir. Bunlarin ylizde 77’si, her bireyin kendi yasamina sahip olma hakki
oldugunu, yizde 16’si, boyle bir hakka sahip olmadigini belirtirken, ylzde 7’si,

konuyla ilgili gorls bildirmemigtir.23

Calismaya katilan hekimlerden 6tanaziyi tanimlamalari istendiginde,

Yuzde 88’i tibbin mevcut olanaklariyla iyilesme umudu olmayan, ilerleyici, aci verici
ve Oldurlcu bir hastaliga yakalanan Kisi igin, dlimin kendi istegiyle daha uygun
sartlarda ve acisiz olarak bir hekim yardimiyla, gergeklestirimesi yéninde goéris

ifade etmisler.

Oldiriict aci verici ve geri ddnlisiimsuiz bilinci kapanmis hastalarla ilgili, kimin karar

vermesi gerektigine dair soruya,

Hekimlerin yuzde 47’si, 6tanazi ile ilgili yasal duzenlemeye yapilmasi gerektigini
belirtirken, ylzde 38'i bu gérlisu desteklememis ve yuzde 15 soruyu yanitsiz

birakmistir.

Hekimlerin ylzde 48 o6tanaziye karsi olmadigini belirtirken, yuzde 52’si farkli
gerekgelerle karsi olduklarini ifade etmistir. Otanazi uygulamasina karsi oldugunu

belirten hekimlerin yizde 60’nin, gerekgesi uygulamanin istismara agik olmasidir.

Otanazi uygulamasi cezalandiriimali mi sorusuna, 203 hekimden yiizde 23’U evet,

yuzde 77’si hayir cevabi verirken, yuzde 10'u, soruyu yanitsiz birakmistir.

Hekimlerin yuzde 18’i 6tanazi talebiyle kargilastiklarini, yuzde 39 ise, Turkiye de

Otanazinin yasal bir dayanagi olmadigr icin, gizlice uygulama yapildigina

213QZKARA, Erdem/ OZDEMIR, Caglar/ HANCI, I. Hamit/ DALGIC, Mustafa/ CIVANER, Murat/
YAGMUR, Fatih: “Ankara'da Caligan Hekimlerin Otanaziye Yaklagsimi” Ankara Universitesi Hukuk
Fakultesi Dergisi, C. 51, S. 4, 2002, s. 207- 213.
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inandiklarini  belirtmistir. Ayni ¢alismada hekimlerin ylzde 89u, Turkiye de

otanazinin tartisiimasinin gerekli ve yararh oldugunu belirtmigtir. 224

Baska bir ¢alismaya, 2011 yilinda Selma Tepehan, Erdem Ozkara, Mehmet Fatih
Yavuz tarafindan, istanbul Sadi Konur Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi ve
diger Kkliniklerde calisan hemsireler dahil edilerek yapilmistir.?2®®> Calismanin
“amacinin,” yogun bakim kosullarinda ¢alisan hemsirelerin, 6tanaziye yaklasimini
etkileyen nedenleri anlamak oldugu belirtiimistir. Hemsgirelerin ylizde 59.9'u
Otanaziye karsi olmadiklari yéninde goérus bildirirken, ylzde 43.3- 59.6 degisen
oranda 6tanazi uygulamasi yasal olmamasina ragmen, illegal olarak uygulandigini

disunduguna ifade etmistir.

Hemsirelerin, hastanin kendi yagsamini sona erdirme konusunda hakki olup olmadigi

sorusuna, 65. 3’0 olumlu yanit vermigtir.

Hemgirelerin, 6tanazinin yasal olmasi gerektigi yonundeki dusuncelerini etkileyen
nedenlerden birinin, “Devletin ekonomik ylkuinun azaltmasi” olarak belirtiimistir. Bu

géris, 44. 8 ile en ¢ok yogun bakim hemsireleri tarafindan ifade edilmistir.

Konuyla ilgili yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin ylizde 31.5’inin Otanazi

istemiyle karsilastiklarini ifade etmigtir.2

Yukaridaki calismalardan anlasilacagi Uzere, hasta, hasta yakinlari ve saghk

calisanlarinin, 6tanaziye yaklasimlarinin farkli nedenleri bulunmaktadir.

6.2. Otanazinin ilag Sektériine Etkisi Ve Sektériin Kar Pay!

Anayasanin 17. maddesi herkesin, “yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina” 56. maddesi herkesin, “saglikh ve dengeli bir gevrede yasama

hakkina” sahip oldugunu belirtmektedir.

214 OZKARA, Erdem/ OZDEMIR,Caglar/HANCI, i. Hamit/ DALGIC, Mustafa/ CIVANER, Murat
IYAGMUR, Fatih: s.210.

215 TEPEHAN, Selma/ OZKARA, Erdem / YAVUZ, M. Fatih: “Yodun Bakim ve Diger Birimlerde Gérev
Yapan Hemsirelerin Otanaziye Yaklagimi” Adli Tip Dergisi C. 25, S. 2, Mayis 2011, s. 115-124.

216 TEPEHAN, Selma/ OZKARA, Erdem / YAVUZ, M. Fatih:s. 122,
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Kisinin tedavi edilmesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin gelistiriimesi,
Anayasanin devlete yikledigi bir gérev ve édevdir. Hekimin tibben beklenen yarari
saglamadigi gibi, hastaya zarar verecek tedaviye baslamama ve zarar vermeme

yUkUimluligu bulunmaktadir.2t’

Tibbi olarak 6éngérilen tedaviden fayda saglayamayacagi kesinlesen hastaya
medikal veya tibbi tedaviye devam edilmemesi, maliyet hesabinin dikkatte alinmasi,
kisith kaynaklarin bosa heba edilmemesi, ihtiyaci olan hastanin tedaviye ulasmasina

katki saglayacaktir .

Dinyada ilag sektérinin toplam ticaret hacmi 2019 yili verilerine gore, 1,42 trilyon
ABD Dolar’nin Gzerinde gergeklestigi belirtiimistir.  Trademap 2019 yili verileri,
diinyadaki ilag ihracatinin 695 milyar ABD dolari oldugu belirtiimektedir. ilag
ihracatindaki karin aslan payini, 10 Ulke paylasmaktadir. 10 Glkenin ihracattaki payi
%77’dir. Dunya ilag ihracati icerisindeki 6nemli pay sahibi Ulkeler sirasiyla, Almanya,
isvigre, irlanda, ABD ve Belgika’dir. Bu 5 ilkenin ihracati, diinya lkelerinin total ilag
ihracatinin  yarisindan fazlasina tekabul etmektedir. Turkiye’nin ihracat

siralamasindaki yeri 29. siradadir.

Trademap 2019 yih verilerine gére dinya ilag ithalati kapasitesi 730 milyar ABD
dolarini asmaktadir. ilag ithalati yapan ilk 10 (lkenin diinyadaki total payi %66’dir.
Turkiye ithalat'ta 22. sirada yer almaktadir. Dunya ilag pazari 2020 yilinda 1,3 trilyon

dolara ulagsmistir. Tirkiye 2020 yilinda diinya Pazar payi siralamasinda 18 dir.?!8

2019 yilinda dunyada en ¢ok recete yoluyla satilan ilaglar;

Onkoloji ilaglari kemotdrapetikler vd, anti-diyabetikler, immuanosupresanlar, asilar ve
anti-romatoit ajanlar basta olmak Uzere, antivraller, duyu organ tedavisi ilaglari,
bronkodlatorler, dermatolojik ilaglar, MS- terapiler, Anti-hipertansifler, Anti-
kougulanlar, Anti-psikotikler, Anti- fibrinolitikler, Sera+gammaglobilinler oldugu
belirtimektedir. ik 15°e bulunan ilaglar, toplam ila¢ satislarinin (receteli&OTC)
%56,9’'una tekabuil etmektedir.

217C_-}("3NEN(;, F. ilgin: s. 107; NAMAL, Arin: s. 14.
218 Jlag Endistrisi Isverenler Sendikasi
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2019 yiinda receteli ve regetesiz satilan (OCT) ilag satislarindan elde edilen, 910

milyar Amerikan dolarinin % 29’unu biyoteknolojik ilaglar olusturmaktadir.

Tarkiye’nin 2019 yilinda i¢ pazardaki ilag pazar payinin, 41 milyar TL oldugu
tahmin ediliyor. Turkiye’'nin ilag pazari konumunun, 2018 yilinda dinyanin 17’nci

blylk pazari oldugu belirtiimektedir.

2019 yilinda Tirkiye regeteli ilag pazarinda Tl bazinda pazarin, yaklasik olarak
%66’sini yenilikgi-referans ilaglar,?® yaklasik %34’Uniin esdeder-jenerik ilaglar
olusturmaktadir. Turkiye ila¢ pazari, ithal trlnlerde en fazla yenilikgi-referans, yurt
icinde Uretilen drlnlerde, adirlikli olarak esdeger-jenerik ilaglardan olusmaktadir.
Biyoteknolojik ilag pazari 2019’da 7 milyar TL'ye ulasmis olup toplam receteli ilag

pazarinin yaklasik %17’sine tekabil etmektedir.

Biyoteknolojik ilaglarin toplam recgete ile satilan ilaglarin pazari igindeki payinin,
dinyada oldugu gibi artig egilimi gostermektedir. Biyobenzer ilaglarin Pazar payi,
bir 6nceki yila goére %122 artis gdstererek yaklasik olarak 624 milyon TL
olmustur.??° Referans biyoteknolojik ilaglarin Pazar payi, %24 artarak 6,4 milyarTL
kapasiteye ulastigi belirtiimektedir.??

Dunya ila¢ pazari 2020 yilinda 1,3 trilyon dolara ulagmigtir. Turkiye 2020 yilinda

diinya Pazar pay! siralamasinda 18 dir.???

TUIK verilerine gére, 2015 yili baz alindiinda “Temel Eczacilik Uriinlerinin ve
Eczaciliga lligkin Malzemelerin imalat” sektériindeki, 2019 yili ciro endeks
ortalamasi, bir dnceki yila gore yaklagik olarak, %31 oraninda buyumustir. Bu

biylme 288,4 olarak gerceklesmistir.

219 Yenilikgi-referans ilaglar: Bilim, tip ve teknoloji alanindaki gelismelerden alinan destekle, uzun
surece yayllan arastirma ve gelistirmelerden sonra, hedefe ydnelik Uretilen eski tedaviye oranla daha
etkili ve daha fazla guvenli tedavi olanagi saglayabilen tedavilerdir.

Jenerik-esdeger ilaclar: Orijinal ilaglarla ayni 6zelliklere sahip olan ve ayni etkiyi saglayan ilaclardir.
318.Biyobenzer ilag, referans biyolojik Urunlerin patent siresi dolduktan sonra uretilen benzer
versiyonlara Biyobenzer ilaglar denmektedir.

221 T C. Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi ilag Sektérii Raporu 2020.

222 [lag End(istrisi Isverenler Sendikasi.
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2020 yil Ocak-Haziran ayinin verilerilerine goére, ortalama Uretim endeksi bir dnceki
yila oranla yaklasik olarak %36 buUyumustar. 2019 yilindaki buyimenin mali degeri

bir 6nceki yila gore %8 oraninda artarak yaklasik olarak 5,3 milyar ABD dolaridir.

2020 yili Ocak-Temmuz aylari arasinda yapilan ithalat, &nceki yilin ayni aylarina
gore %3 artmistir. 2020 yili Ocak-Temmuz aylari arasinda gercgeklestirilen ihracat,

onceki yilin ayni aylarina gore %35 olarak artmigtir.??

llaglarin buyiik bir ¢ogunlugunun (retimi kronik ve iyilesme ihtimali olmayan
hastaliklarda kullanilan ilaglardir. Goéraldigu gibi kronik hastaliklarda kullanilan
ilaclardan elde edilen kar orani, koruyucu saglik hizmetlerinden elde edilen
ilaclardan elde edilen kar oranlarinin ¢ok Ustiindedir. Tibben iyilesme olanagi
olmayan hastalara faydasiz oldugu tespit edilen ilaglarin kullaniimamasi igin, ilgili dal
bilim kurulunun hazirlayacagi rapor ve sunacagi goérius dikkate alinarak, hukuken

tedbir alinmasi gerekebilir.

Tarkiye’de ve Dulnyanin bir ¢ok Ulkesinde 6tanazinin hukuken yasak olmasi
nedeniyle, tibben iyilesebilme olanagi olmayan hastalarin, 6tanazi talebi olumlu
karsilanmamaktadir. Kisi yasaminin sonuna kadar hastalikla yasamak zorunda
birakilmaktadir. Hastaligin yarattigi cesitli organ tahribati ve ilaglarin neden oldugu
advers etkinin akut ve kronik sonuglarinin ortadan kaldiriimasi igin, hasta ayrica ilag
kullanmak durumunda kalmaktadir. Gerekli ila¢ tiketiminin yani sira hastaya higbir
yararl bulunmayan ilaglarin kullanimi ilag tiketiminin ve ilag sektérinin kar

paylarinin artmasinakatkida bulunmaktadir.

223 Sanayi ve Verimlilik Genel Miidurligi Sektorel Raporlar ve Analizler Serisi, s.26,
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UCUNCU BOLUM

HASTANIN OTANAZI KARARINI ETKILEYEN UNSURLAR
VE GiFT ETKi DOKTRINI

1. OTANAZI TALEBIi VE NEDENLERI

Saglik alaninda yasanan teknolojik ve tibbi gelismeler kisinin yasam slresinin
uzamasini ve yasam beklentisinin artmasini saglamistir. Var olan akut hastaliklarin
yasamin ileri agamalarinda kronik hastaliklara donuserek agir seyirli hale gelmesi,
kargilastigi tibbi sorunlar karsisinda kisiyi veya temsilcisini karar vermeye
ydneltmektedir. Yasamin sonunda meydana gelmis veya gelmesi muhtemel
sorunlara, insan onurunun korunmasi ve diger yasadigi sorunlara yanit vermek ve
¢dzmek bireysel olarak zor goérinmektedir. Yasanan sorunlarin etik ve yasal

cercevede ele alinip ivedilikle ¢dzUmUinin saglanmasi gerekir.
1.1. Hastanin Yasadigi Agrilardan Kurtulma istegi

Her insan agrisiz 6lumu arzular. Ancak, kendisine uygulanacak tedavi sonucunda

iyileserek cektigi agridan kurtulacak kisi, 6limu istemez.

Tip biliminin 6n goérdugu tedavi yontemlerine gore iyilesemeyecek hastanin, agrisiz
ve acisiz bir 6limu istemesi insani bir taleptir.2?* Turkiye’nin mevcut kosullarinda
tedavisini Ustlenen hekimin, yasalar izin vermedigi icin hastasinin talebine uygun
olarak, 6tanazi fiilinde bulunmasi s6z konusu degildir. Hekimin oncelikli goérevi,
hastay! tedavi ederek sagligina kavusturmaktir. Agrisini ve acisini dindirmekle
birlikte, daha insani kosullarda huzur ve konfor iginde 6lmesi igin, gerekli ortami
saglamaktir. Frangois Bacon “Novun Organum” isimli kitabinda hekim, “sukun

icinde bir 6lime hizmet edebilmektir’?®

224 Turk Tabipleri Birlgi Etik Bildirgesi: Turk Tabipleri Birligi Yay, B.1, Mayis 2010 Ankara, s.27.
225 Bkz. OZTUREL, Adnan: © Otanazi” Ankara Barosu Dergisi, C. 14, S. 1, 1957, s. 261-273.
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Kavramsal olarak agr, uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi, gercek veya
potansiyel bir dokuda meydana gelen hasara bagli olarak, "hos olmayan duygu ve

duygusal deneyim” olarak ifade etmektedir.?%®

Agdri vicudun belli bir bolgesinden kaynaklanir. Vicutta meydana gelmis olumsuz bir
durum agrinin gelismesini tetikler. Bazi agrilar doku hasarindan kaynakli oldugu
gibi, bazilari hicbir tetkik ve goruntileme yontemi ile belilenmesi mimkin olmayan

olgulardir. “migren, nevralji, miyalji” gibi.

Kanserli dokuda meydana gelen agri, tahribatin vardigi dizeye bagl olarak, tespit
edilmesi kolay agrilardandir. Gelisen agri uyari vererek, hastayr hekime
yonlendirmektedir. Kanser hastaligina maruz kalmig hasta sayisi tibbin ilerlemesi ve
teknolojinin ulasti§i seviyeye ragmen, dinyada ve Turkiye'de artmaya devam
etmektedir. Hastaligin bulundugu bdlge ve yaptigi invazyon, hastalarda degisik

seviyelerde agrinin algilanmasina sebep olmaktadir.

Tip oftoriteleri, yasam kalitesini gelistirme ydntemlerine odaklanarak, agr
yonetimine 6zel énem vermektedir. Hekimler kanser vakalarinin hastalik tanisi
almasiyla birlikte, hastaliginin 6zellikle agrilarinin kontrolde tutulmasi igin, ciddi gaba
harcamaktadir. Baglangigta agrilar katlanabilir seviyede iken, hastalidin ilerlemesiyle
birlikte, agri kontroli daha zor olmaktadir.??” Agrinin giderek artmasi hastada korku,
endise ve panige neden olmaktadir. Hatta 6lum korkusundan cok, surekli agri
korkusuyla yasamaktadir. Bu durum hastayl ruhsal ve bedensel ydénden aktif
olmasini engelledidi igin, yasam kalitesini dusurmektedir. Hastanin yasadigi agrinin
yonetiimesine, saglik kurumlarinda bulunan agrn merkezleri, olusturulan tedavi

protokolU ¢ercevesinde destek vermektedir.

Agri kesicilerin uygulanmasi hasta yakinlar veya bakicilan tarafinda bulunduklar
mekanlarda, ¢ogunlukla da evde uygulanmaktadir. Bu kosullarda ve gogunlukla

profesyonel olmayan kisiler tarafindan yonetilen agrinin kontrolde tutulmasi, basarili

226 http.//algoloji.org.tr.(Erisim:12/12./2020).

227 purmus, EliffUGUR, Ozlem: “Kanser Agrisinin Yénetiminde Bakim Verenlerin Agri Kesicileri
Kullanim Engelleri ve Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi” Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi,
20018, C. 20, S. 2-3,s. 23.
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olamamaktadir.?2® Agrinin kontrolde tutulmasi igin, agri kesicilerin kullaniima sikhgi
ve dozu arttiriimaktadir. Bu nedenle ilaglarin sebep oldugu, olumsuz etkiler ile basa
cikilmakta yetersiz kalinmaktadir. Hasta ve yakinlari hastaligin yaratmis oldugu
¢oklntiden dolayr umutsuzluga kapilmaktadir. Kanser hastalarina uygulanan etkin
tedavi yontemlerinden, normal sartlarda iyi sonuglar elde edilebilir. Fakat bircok
etkene bagl olarak, beklenen sonuca ulasilamamaktadir. S6z konusu etkenler
hekime, hasta yakinina veya hastaya bagli olabilecegi gibi, saglik sisteminden
kaynakli (analjejik veya narkotiklere ulasamama) olabilir.??° Yasanilan olumsuzluklar

ve umutsuzluk, hasta igin 6tanaziyi segenek haline getirebilmektedir.z°

Kanaatimizce hastanin hekime ve ilaglara ulasimi saglandigi, ilacin “kontra
endikasyonuna” hizli ve etkin midahale edilme imkani yaratildigi taktirde, hasta

ilag kullanarak agrilarla bas etmeyi ve hastaligiyla birlikte yagamayi dgrenir.

1.1.1. Gelecegi ile ilgili Karar Verme

Butun hastalar kaderini belirleme ve gelecedi ile ilgili 6zgurce karar verme hakkina
sahiptir. Hastanin hastaligi ile yapilacak islemlere karar verebilmesi ve gelecegini
belirleyebilmesi icin, hastanin hekim tarafindan anlayabilecegi bir dille
bilgilendirilmesi gerekir. Ayrica hekim, hastanin verdigi 6zerk kararin sonucu
hakkinda hastay! bilgilendirilmelidir. Zira ayirt etme yeterliligine sahip hasta,
kendisine yapilacak her tarli tibbi girisimle ilgili, onam verme veya vermeme
konusunda 6zerk davranabilmesi icin, islem dncesi hastanin bilgilendiriimesi gerekir.
Ozerklik hasta haklarinin temelidir. Hastanin “se¢me 6zglrligi” hakkini kullanmasi
icin Oncelikle 6zerk olmalidir. Kisacasi 6zerklik, baskasi tarafindan baski altina
alinmadan bilingli karar vereme kapatasine sahip olmaktir. Hasta 6zerkligi sayi

gorme hakkini da kapsamaktadir.

Bilinci kapali hastanin 6énceden birakilmis tibbi talimati yoksa ve ¢ocuk ise, onun

adina karar verme, onamda bulunma yetkisini yasal temsilcisi kullanir. Bununla

228 Dyrmus, EliffUGUR, Ozlem: s. 24.

229 (JNVER, Sevilay: "Onkoloji Hastasinda Agr Yonetimi”,atuder.org/fileUpload/HgxMPvgEKN2P.pdf,
s. 5. (Erisim: 19/12/2020).

230 MORAL, A. Resat:( Soylesi.Yapan. ALAN, Esra) s. 52.
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birlikte, bilinci kapali hastadan farkli olarak, ¢ocuk hasta algilama ve muhakeme

kapatisesine sahip olmasi halinde onama katiimaldir.

Hasta 6zerkligi bir cok ulusal ve uluslararasi saglik érgutleri tarafindan benimsendigi
belirtiimektedir. Dinya Tip Birligi 2017 Yilinda yayimladigi Cenevre Bildirgesi’'nde

"Hastanin 6zerkligine ve onuruna saygi” gosterecegini ifade etmistir.23!

Turkiye, evrensel hukukun kabul ettigi hasta haklarini taniyarak, HHY vasitasiyla ic¢
hukukta diizenleme yapmistir. HHY 5/d, 11/2 maddeleri, kisinin kendisi ile ilgili karar
verme hakkina sahip oldugunu belirtmektedir. 21. madde hasta mahremiyetine
saygl gOsteriimesini, 22. madde hastanin rizasi olmaksizin “tibbi ameliyeye” tabi
tutulamamasini, 24. madde tibbi midahale igin hastanin rizasinin sart oldugunu, 25.
madde hastanin tedaviyi reddetme veya durdurma hakkina sahip oldugunu
belirtmektedir. Hastanin ézerkligi ve tedaviyi reddetme hakki, Biyoetik ve Iinsan
Haklari Evrensel Bildirgesinin 2. maddesin de belirtiimektedir. Bahsi gecen madde,
insan menfaatlerinin refahinin bilimin ve toplumun menfaatlerinden éncelikle olmasi

gerektigini ifade etmektedir.

Kigsiye uygulanan tibbi tedavi yontemlerinin hi¢ birine olumlu yanit vermemesi,
hastalidinin iyilesemeyeceginin bilinmesi, giderek artan agrilara yapilan gugli agn
kesicilerin kifayetsiz kalmasi, hastanin vereceg@i kararin sonucunu etkilemektedir.
icinde bulundugu duruma daha fazla katlanamayan hasta iradesini yagaminin

sonlandiriimasi dogrultusunda kullanmak isteyebilir.

Turkiye’'de 6tanazi ile ilgili tartismalar Hollanda’dan farkli olarak, kisinin iyilesmesi
mumkun olmayan hastaliga yakalanmig ve cektigi acilara katlanilamama uzerinden
yurutulmektedir. Yapilan tartigmalarda uluslararasi deneyimlerden yararlanarak,
protokol olusturuimasi ve yasal dayanaga kavusturuimasi onerilmektedir.?%2
Otanaziyi kabul eden Ulkelerin timinde 6lme talebi, belli bir stregten sonra halkin

ve cesitli kurumlarin destegi ile 6zel dizenlemeler yapilarak, yasal dayanaga

231 ga8likla ilgili Uluslararasi Belgeler Diinya Tabipler Birligi Avrupa Konseyi, Birlesmis Milletler Unesco
Avrupa Tabip Birlikleri Formu, (Hazirlayan: SAYEK, Flisun) Haziran 1998, 2-183.

232 GONENG, F. ligin: s. 104, 105, 106;0ZTUREL, Adnan: s. 261-273; TACIR, Hamide: s. 45, 46, 47;
NAMAL, Arin: s. 12, 113, 24; ARTUK, M. Emin/YENIDUNYA, Caner: s. 107, 108; MEMIS KARTAL,
Pinar: “Tirk Ceza Hukukunda Serefe Karsi Suglar’lV. Turkiye Slovenya Karsilastirmali Hukuk
Sempozyumu, Kisilik Haklari, B. 1, Seckin Yay, 2016 Ankara, s. 137; UNVER, Yener:s. 92, 93.
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kavusturulmustur.?® isvigre de étanazi tam olarak yasallasmamasina ragmen, 1940
yilindan beri saglanmaktadir. Kisinin 6limunin gergceklesmesi icin destekte bulunan
kisilere karsi, herhangi bir yaptirrmda bulunulmamistir. Hatta isvigre Ceza Kanunun
115. maddesi intihara destek ya da yardimci olabilecek Kkisileri, hekimlerle

sinirlandirmamistir.23

Uygulanan tedavinin sonu¢ vermemesi U(zerine, c¢ektigi acinin katlanilamaz
seviyede olmasl nedeneyle yasaminin kisaltlmasina mal olasa dahi, hastanin
hekimden daha yuksek dozda agr kesici kullanarak, agrisinin kesilmesini isteme
hakki bulunmaktadir.?®®> Ancak hekimden 6tanazi talebinde bulunmasi, Tirk hukuku
agisindan mumkin degildir. Zira hasta yasami Uzerinde hak sahibi olmasina
ragmen, yasamini sonlandirma tasarrufunda bulunma yetkisine sahip dedgildir.
Hastanin talebi Uzerine yardimci olacak kisi, kasten &ldirme hikimlerine gore

sorumlu tutulacaktir.236

TCK md 84. baskasinin intiharina yardim etmeyi, kesin olarak yasaklamigtir. Buna
gére kisinin rizasi gegersizdir. lyilesemeyecek hastanin fiziksel ve ruhsal izdirabinin
sona erdiriimesine olanak saglanmayarak, agri ve acilariyla bas basa birakiimaktir.
Yasalarda, 6tanaziyi agikga su¢ sayan bir hukim bulunmamaktadir. Kisinin diger
tibbi girigsimler icin verdigi rizanin, Turk hukukunda 6tanazi icin kabul edilmemesinin
nedeni, hukuk tarafindan korunan degerin sahipligi, devlete, aileye ve topluma
verilmis olmasidir. Hastanin talebi tzerine 6lim yardiminin yasaklanmasinin hasta
acisindan ileri sdrulen gerekgesi, topluma ve ailesine kargi gorevlerini yerine
getirmesinin, engellenecek olmasidir. Otanazi talebinde bulunacak ya da bulunan
kisi, yasadigi hastaliktan dolayr toplumsal ve ailesel go6revlerini yerine
getiremeyecek derecede dugar durumdadir. Tukenmis ve mecali kalmamig bir

hastadan, ailesi ve toplum yararina gorevlerini yerine getirmesi beklenemez.?%’

233 (JNVER, Yener: “Tiirkiyede Potansiyel Su¢ Magdurlari Agisindan Ceza Hukuku Hukuksal Degerleri
Uzerinden Tasarruf Edilebilirlik” Kisilik Haklari: s. 93, 94; UNVER, Yener: “Tirk Ceza Hukuku
Acisindan Otanazi” Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, s. 31, 32, 33, 34, 35, 36.

234 JNVER,Yener: s. 35, 36;

235 Hasta haklari Yonetmeligi md.14.

236 SAFAK, Ali/SAFAK, S. Ahmet: Tirk Ceza Kanunu- 6 ikinci kisim Kisilere Kargi Suglar, Birinci
Bolim Hayata Karsi Suclar, Ikinci Béliim, “Vicut Dokunulmazhgina Karsi Suglar” B. 10, Givenlik
Kuvvetleri ve polis Mevzuati, Selim Kitabevi, B. 10, 2008 Ankara, s. 158, 159.

237 (JNVER, YenerKisilk Haklar, s. 87; TTB Etik Bildirgeler: “Yasami Destekleyen Tedavilerin

Sonlandiriimasi ya da Tedaviye Baslanmamasi” s. 27.
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Ailesi ve toplum hastaya karsi olan sorumluluklarini yerine getirmesine ragmen,
icinde bulundugu durumu degistirememektedir. Turkiye'’de sosyal devlet,
vatandasinin refahini saghgini gézeten ve destekleyen bir drgitlenme yaratmistir.
Ancak tibbin tedavi etmekte caresiz kaldigi hastaliklar agisindan, dogal sonug

Uzerinde etkili olamamaktadir.

Hastanin icinde bulundugu 6zgin duruma uygun ihtiyaca cevaz verecek hukuki
dizenlemeyle, hastanin gelecedini belirleme hakki ¢ercevesinde 6tanazi talebinde

bulunma hakkinin taninmasi mimkin olabilmelidir.238

Kuskusuz hastaya yapilacak mudahalenin hukuka uygun olmasi temel kuraldir.
Bununla birlikte, tedavinin amaca, tibbi etik ilkelere uygun olmasi da gerekmektedir.
Tibbi mudahalelerde, yararlilik, 6zerklige saygi ve zarar vermeme 0On gorilen

ilkelerdendir.

Ozerklik ilkesi geredi hasta kendisi hakkindaki kararlar bagimsiz bir sekilde
verebilmeli ve tibbi uygulamalarda hastanin bu hakkina sayglr duyulmalidir.
Bagkalarinin denetleyici ve baskici etkisi altinda kalmadan, kisinin bilingli olarak

kararlarini verebilme kabiliyeti 6zerkligin kriterlerindendir.

Terminal dénemde olan, bilinci kalici olarak kapanmis ya da agir anomalili
(6rn.beyni olmadan) dogmus bir bebege yapilacak tedavinin ne dlglde bu ilkelere

uygun oldugu Uzerinde durulmalidir.?3®

Yararllik ilkesine gore, yapilacak ya da yapilmasi distndlen her tarli tibbi eylem,
zorunlu olarak yararli olmayl amaglamalidir.?*® Hastaya zarar vermek ihmali
davranigla olabilecegi gibi, bir eylemle de olabilir. Kisaca yararhlik ilkesi, yararl

olmayacagi 6nceden bilinen hicbir eylemin, yapilmamasini ifade eder.

280GUZMAN, Kemal/BARLAS, Nami: s. 42, 117-120.

Z9GONENG, F. ilcin: Kisiligin Korunmasi ve Otanazi, s. 109;POLAT, Oguz/PAKIS, Isil: "Tibbi
Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu” Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, C. 2, S. 3,
Temmuz 2011, s. 119-124.

240 JSTUN, Cagatay/ALAN, Esra: "Etik ve Hukuk” Fasikil, Aylik Hukuk Dergisi, C. 2, S. 4, Seckin
Yay, 2010, s. 55.
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Zarar vermeme ilkesinin temelinde kéti ve uygunsuz davranislardan kaginarak,
hastaya zarar vermemek duslincesi yatar. Yapilacak her tibbi midahale, hastaya

zarar vermeme sartina baglanmistir. 24

Amaca uygun olmayan hi¢ bir tibbi midahale yapilamaz. Yarari olmayan, tip
biliminin 6n goérdugu gereklilik ve bilimsel verilere uygun olmayan tedaviyi, hekim
devam ettirmekten imtina edebilir.2*2 2019 yilinda revize edilerek yayinlanan HHY
madde 11/1, 2’de tababet ilkesine ve tababetle ilgili mevzuat hikimlerine aykiri
veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamayacagini belitmektedir. Madde
12’de teshis, tedavi, sagdaltim ve korumak amaci tasimayan, 6lim ve hayati
tehlikenin meydana gelmesine neden olabilecek ya da vicut batinliguni bozacak
higbir eylemde bulunulamaz ifadesi yer almaktadir. lyilesemeyecegi kesinlesmis bir
hastaliga maruz kalan hastaya yarari olmayan tedavinin sdrddrtlmesi ilacin yan
etkisi olarak, orn. bobrek karaciger ve kalp gibi organlarin yetmezligine yol acgabilir.
Hastaya yarari olmayacak gereksiz tedavi devlete maddi, hasta ve yakinlarina
maddi ve manevi kilfet yUklemektedir. Tedavinin her asamasinda hastanin
temsilcisinin gorusu ve onami dikkate alinmahdir. Hastanin gelecegini belirleme
hakki bakimindan hekim, hastanin bu sekilde yasamak isteyip istemedigini objektif

tip bilim kuralarina uygun olarak degerlendirme hakkina sahip olabilmelidir.

1.1.2. Oliimle Sonuglanabilecek Hastaliga Maruz Kalmak

Olimcll bir hastaliga yakalanan hasta, hastaiginin ilk evrelerinde tedavi olma
konusunda isteklidir. Orn. kanserde hastalik ilerleyip bagska organlara metastaz
yapmaya basglayinca, tedavi cesitleri ve yontemleri artar. Artan tedavi yontemlerinin
cesitliginin bazi kanser tirlerini gerilettigi veya durdurdugu bilinmektedir. Bu olumlu
etkinin butun kanserlerde meydana geldigini soylemek mumkin degildir. Bazi
kanserlerde timorun tiru, bulundugu bdlge ve organ nedeniyle yaptigi metastazin
ulastigi evreyi durduramamaktadir. Tedavinin amaci gelisebilecek semptomlari
dnlemek, kalan yasam siiresini daha kaliteli gecirmesine destek olmaktir. Ozellikle
kanser hastaliklarinin ileri evrelerinde 6rn. mide, bagirsak gibi organlarda kitlenin
blylimesiyle, kati ve sivi materyallerin gegisi engellenmektedir. Bu komplike bir

durumdur ve ¢dzimu gegicidir. Tekrarlanan erken nuks tumorlere sik sik yapilan

241 HAKERI, HaKan/ UNVER, Yener /CAKMUT YENERER, Ozlem: Tip/Saglik Hukuku Mevzuati, s. 18.
222GONENC, F. ilgin: s. 107.
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cerrahi mudahale nedeniyle agrinin artmasi, agri kesicilerin etkisiz hale gelmesi, ve
hareket kisithhidr hastanin yasam kalitesini disurerek hasta agisindan katlanilamaz

hal alir.

Bu durum hekim tarafindan hastaya agiklanmalidir. Hasta, kurtulamayacagini bildigi

bir hastaliktan dolayi yasamak istemeyebilir.243

1.1.3. Beyhude Tedavi (Medical Futility)

Hastaligin iyilesmesine ilerlemesinin durdurulmasina, agrisinin kesilmesine bir etkisi
olmayan tedavidir. Bu olgusal gerceklik, hastaya yarardan ¢ok fiziksel ve psikolojik
zarar verebilir. Tedavinin gerekli olup olmadigina karar verecek yetkili merci
hekimdir. Ancak buna katlanmaya ve bu sekilde yasamaya devam edip
etmeyecegine karar vermeye yetkili hastanin kendisidir. Hasta iyi 6lme hakkina
sahiptir. Etik ve klinik standartlara uygun belirlenmis goéris, hastanin yasaminin
sonunu sikintisiz gegirme arzusuna uygun davranmaktir.?** “Beyhude tedavi
kavrami 1980’lerin ikinci yarisi ve 1990’in sonuna dek tip camiasinda yogun bir
tartisma slrecinin sonunda tipta kavramsal olarak kullanilan bir literatlr haline

gelmistir.

Beyhude tedavi Uzerine yapilan tartismalarda one cikan gorise gore, tedaviyi
surddrmenin ya da uygulamanin tibbi acidan yararsiz ve beyhude oldugunun kabul
edilecegi bir asamanin belirlenmelidir. Ongériilen asamadan sonra tedaviye devam
edilmesinin baska sorunlarin olusmasina neden olmalidir. Bu nedenlerden dolayi
saghk calisanlari tedaviye devam etmek zorunda olmamali ve tedaviye
zorlanmamalidir.2*® Tibbi olarak hekim bdyle bir karari vermesine ragmen, verdigi
karari uygulayabilmesi icin yasalarin buna cevaz vermesi, hasta ya da temsilcisinin

onaminin olmasi gerekir.

243 TTB Etik Bildirgeler: s.27,28.

244 KARAHISAR, Fadime: “Olimcil Hasta, Hemsire ve Hekimlerin Olim ve Otanaziye lligkin
Gorislerinin Incelenmesi” Atatlirk Universitesi Saglik Bilimler Enstitlisti Yiiksek Lisans Tezi, 2006, s.
14.

245 OZALTAY, Biilent: “Beyhude Tedavi” SD, Dergi, S. 14. 2010, s. 70-73.
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Beyhude tedavi ile ilgili yasanan tartismalara gore, beyhude tedavi iki bilesene
sahiptir. “kantitatif beyhudelik, kalitatif beyhudelik” kantitatif beyhudelige gore,
hastaya yapilacak tedavinin beyhude kabul edilebilmesi icin, hekimlerin son 100
vakada kisisel deneyimleri, baska hekimlerle paylastiklari deneyimleri veya
yayinlanmis deneysel verileri degerlendirerek, tedavinin hastaya yarar saglamadigi
sonucuna varirlarsa, o tedaviyi beyhude saymalidir. Kalititatif beyhudelige gore ise,
uygulanan tedavi kisinin bilingsiz bir yasam surmesini sagliyorsa veya kisinin yogun
bakima bagdimhligi surekli hale gelmisse tedavi ve bakim beyhude kabul edilmelidir.
Hekim yarar ilkesine gore yaptidi degerlendirmede, tedavinin etkisinin hastaya
sagladigl yararin bilinci kapali yogun bakima bagli ve sinirli olan bir yasam ile,
hastanin iyilesmesini saglayan yarar arasinda bir ayirima gitmelidir. Hastanin
iyilesmesi yonunde genel iyilesmeyi saglama etkisine sahip olmayan tedavi, sinirh
bir etki bakimindan basarili olsa dahi beyhude sayilmaldir. Bu yaklagimin
paternalizmin glglenmesine yol acacagi ihtimali g6z ardi edilmemelidir. Ayni
zamanda tedavinin beyhudeligi kararini veren hekimin, hastadan veya
temsilcisinden bagimsiz hareket etme hakkini mesrulastirir. ileri derecede organ
yetmezligi olan hasta, engelli, anomalili bebek ve cocuklar, mental geriligi olan
kisiler, psikotik rahatsizhdi bulunanlar, kendini idare edemeyecek derecede demansi
olanlar, bakima muhta¢ hale gelmis yaslilar, kisi ve guruplar istenmeyen tehlikeli
sonuglarla karsilasabilir. Tedavinin tarafi olan hasta ve temsilcisinin onami
alinmadan tedavinin sona erdirilmesi istem digi 6tanazi veya pasif 6tanazinin bir
benzeridir.2* Gunimizde bu yaklasim hukuk ve tip bilimcileri tarafindan kabul
gormemektedir. Tibbi tedavi ve girisimin hangi kosullarda yararsiz gorulerek
girisimden vaz gecilmesi tartismalari beyhude tedavi tartismalarindan daha dnceki
bir sirece tekabul etmektedir. Yani yararsiz tedavi tartismalari ve uygulamalari tip

camiasinda beyhude tedavi ile baglamamistir.

Yararsiz Tedavi, hastaligin iyilesmesine ilerlemesinin durdurulmasina, agrisinin
kesilmesine bir etkisi olmayan tedavidir. Bu olgusal gergeklik, hastaya yarardan
cok fiziksel ve psikolojik zarar vermektedir. Tedavinin gerekli olup olmadidina karar
verecek yetkili merci hekimdir. Ancak buna katlanmaya ve bu sekilde yasamaya
devam edip etmeyecedine karar vermeye yetkili, hastanin kendisidir. Hasta iyi 6Ime

hakkina sahiptir. Etik ve klinik standartlara uygun belirlenmis gorus, hastanin

246 GZALTAY, Biilent:. s.70-73.
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yasaminin sonunu sikintisiz gegirme arzusuna uygun davranmaktir, hekimin tek

basina aldi§ karari uygulamasi degildir?*’

1.1.4. Hastaligin Neden Oldugu Kotii Duruma Katlanamama

Kisi onurlu bir yasamin surdiridlmesini ve korunmasini isteme hakkina sahiptir.
Yasadidi hastaliktan dolayi titrek, baskalarina badimli, bakima muhta¢ bir halde
goriinmesi, onurunu ve sayginligini zedeleyebilir.?*® Hastallk nedeniyle iginde
bulundugu koéti durumun daha da koétuleserek devem etmesi, hastayi fiziksel ve
psikolojik olarak duruma katlanamaz hale getirirse, hasta 6lumu iginde bulundugu

durumdan kurtulus olarak gorebilir.

Hollanda’'da, sadece tip biliminin tedavi etmekte yetersiz kaldigi dlimcul hastalar
degil, yash hastalar ve psikiyatri hastalari, yasadiklar sorunlardan dolay1 kéti
gérindikleri ve bu duruma katlanamadiklari icin, o6tanaziyi isteme hakkina

sahiptir.24°

Bali Bildirgesinin 5.maddesi, hastanin onuruyla dlme hakkina sahip oldugunu, 6/a.
maddesi, hastanin istegine ragmen tani ve tedavi ile ilgili yapilan tibbi midahale,
yasalarin izin verdigi élgtiide ve tibbi etik kurallar dikkate alinarak, yalnizca istisnai

hallerde yapilabilir demektedir.

HHY’nin 24. maddesi her tur tibbi midahale igin kisinin rizasinin gerekli oldugunu,
25. madde yasanacak olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere,
uygulanacak ya da uygulanmakta olan tedaviyi durdurma veya reddetme hakkina

sahiptir demektedir.

Yukarida inceledigimiz hukuki duzenlemelere gore, hastanin onami olmadan tibbi
mudahalede bulunulamayacagi, bilgilendiriimis onami olmadan yapilacak veya

yapiimig mudahalenin hukuka aykiri sayilacagi belirtiimektedir.

247 KARAHISAR, Fadime: s. 14.

248Avrupa Konseyi “Yagsamin son déneminde tibbi tedavide karar verme siirecine iligkin kilavuz” s. 9-
10.

249 OLCER, Pinar: "Hollanda Hukukunda Otanazi”, Fasikiil Aylik Hukuk Dergisi, seckin Yay, C.2, S. 4,
Mart 2010, s.18.
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1.1.5. Palyatif Bakim Hizmetine Erigememe

Palyatif bakim silreci hastaligin tanilanmasiyla baslar, hasta yakinlarina yasta
verilen destekle sona erer.?° Palyatif bakim, énemli ilerleyici hastaligi olan kisilere
ve ailelerine hastalik sireci devam ederken, verilen fiziksel ve ruhsal destektir.
Bakimin amaci, yasam slresini uzatmak ya da beklenen 6lim suresinden 6nce
olimu gergeklestirmek degildir. Hastaligi yasayan kisinin yasam kalitesini artirip,
konforunu temin etmektir.?®t Hastanin ihtiyag duyacadi destek ve tedaviyi

sunmaktir.252

Palyatif bakim hizmetleri, hekim (geriatrist olabilir), hemsire, psikolog, diyetisyen,
hasta bakici, fizyoterapist ve ambdulans gsoférinden, olusan multidisipliner ekiple

verilir.

Palyatif bakim hizmetleri ¢cergevesinde, 6zellikle geng hastalarin ise gitmesini, rutin
sosyal ve yasamsal aktivitelerini devam ettirmesini saglamak igin, gtnltk programlar
dizenlenir ve denetlenir. Hastalarin hastaliklarina gore verilecek hizmetin niteligi ve
Ozelligi degisir. Hastaligin iyilesmesini, ilerlemesini veya seyrini degistirmek icin,
bazi organ kanserlerine, kuratif tedavi yontemleri uygulanir (kemoterapi radyoterapi
fitoterapi cerrahi tedavi gibi). Bobrek hastalarinin diyalize gitmesi saglanir veya ev

ortaminda, batin diyalizi uygulanir.

Yaslh hastalarda ve hastaligin sebep oldugu yetmezliklerde palyatif bakim,
Ozellikle yalniz yasayan kisiler icin hayati 6nem arz etmektedir. Var olan kronik
hastaliklarin yaninda, akut hastaliklar da gelisebilmektedir. Bunlar bilingli
mudahale gerektiren durumlardir. Hastaligin sebebinin belirlenerek tedavisine
baslanmasi, ev ortaminda da mumkin olan bir hizmettir. Bu tar hizmetleri ev
ortaminda alabilme guvencesi hastanin yasama baglhhgini arttiracaktir. Hastaligin

hastanin yasadigi alanda yodnetilmesi, palyatif bakim hizmetinin 6nemli bir

250 TTB Palyatif Bakim Hizmetleri Bildirgesi: Bildirge Kasim 2019 tarihinde TTB’nin 71. OlaganUsti
kongresinde kabul edilmistir.

251 KRAKUL, Selman: “Avrupa insan Haklari Mahkemesi Kararlarinda Saghk Hakki — 1I”, Medipol
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 4, S. 1, Istanbul Bahar 2017, s. 18.

252 ERBAYCU, E. Ahmet: “Terminal Hastalar ve Destek Tedavisi”, Glincel G6gls Hastaliklari Serisi, C.
3,S.1, 2013, s. 139, 140.
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yonudar. 2 Saglhk Bakanligina bagh devlet hastanelerinde, geriatri hastalari igin
sinirl sayida, (kisa sureligine evde yakinlarinin yapamayacagi tibbi tedavi igin
refakatcisi olmak kosuluyla) kurulmus palyatif bakim klinikleri bulunmaktadir.
Devletin lcretsiz hizmet veren, yaygin ve yeterli kapasiteye sahip merkezleri, su
an igin olmasi gereken sayida degildir. Palyatif bakim almasi gereken yasl,
kimsesiz, kronik hastaligi olan hasta ve yaslilar, ekonomik sebeplerle yaygin
olarak hizmete erisememektedir. Her Turkiye Cumhuriyeti vatandasinin Anayasa
ve yasalardan kaynaklanan, saglik ve sosyal hizmet alma hakki bulunmaktadir.
Zira palyatif bakim kisinin saglik ve bakim hakkina bitisik bir haktir.>* Bu hak ayni
zamanda kisinin, yasaminin devam ettirilmesi, korunmasi, kalitesinin ve niteliginin
gelistiriimesini de icermektedir. Dunyanin birgok ulkesinde oldugu gibi, Turkiye'de
de yasal dliizenlemeler yapilarak, bu hak teminat altina alinmistir.?>> Ancak hakkin
kullaniimasi igin, devletin temin ettigi merkezler ve olanaklar yetersizdir. Kisi, vicut
ve ruh sagliginin korunmasini surdurmesini ve varliginin bir takim digsal etkilere
karsi bozulmasinin engellenmesini, devletten isteme hakkina sahiptir.2°® Bu hakkin
taninmasi, kamu dlzenini ve kamu idaresini yakindan alakadar eder.?® Diinya
Saghk Orgiti (WHO) bir kisinin saglikli olmasini, “bedensel, ruhsal ve cevresel”

yonden, tam bir iyilik hali olarak kabul etmigstir. 2°8

1982 Anayasasinin 17. maddesinde vyapilan dizenlemede, kisinin yagsam ve
saglik hakki temel insan hakki olarak benimsemistir. Anayasanin 56. maddesi
herkesin saglikh ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip oldugunu
belirtmistir. Anayasanin 65. maddesi devletin ekonomik gelismesine ve ekonomik
imkanlarina paralel olarak, mali kaynaklarin yeterliligi 6lcisinde hak yararlanicilar

icin, katkida bulunabilecegini belirtmektedir. Kanaatimizce devlet, ihtiyaci olan

253 MORAL, A. Resat: “Otanazi” ( ALAN, Esra: sdylesi yapan) s.51.

254 OZCETIN, Selvi/ BALABAN, Murat: s. 21.

255 DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan: s. 101- 105.

256 KARAKUL, Selman: s. 19; C")ZQETiN, Selvi/ BALABAN, Murat: Saglik Hukuku, Seckin Yay, B. 2,
2015 Ankara, s. 21.

257 HAKERI, Hakan/UNVER, Yener/ CAKMUT YENERER, Ozlem: Diinya Tabipler Birligi Tokyo

Bildirgesi, Ondeyis, Tip /Saglik Hukuku Mevzuati, s. 49, 50; KARAKUL, Selman: s. 19, 20.

258 |nsan Kaynaklarinin Gelistirimesi program Otoritesi/ Hacettepe Universitesi/ Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi: “World Health Organization Genova / T C.Basbakanhk Oziirliller Dairesi
Baskanligi, ICF/ Islevsellik Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirimasi, Engelli Bireylerin
istihdam Edilebilirliginin Artirlmasi”, Tiirkiye Avrupa Birligi projesi Avrupa Birligi ve Tirkiye tarafindan

finanse edilmektedir. Engelli Bireylerin istihdam Edilebilirliginin Artirilmasi, s. 8, 9.
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kisilerin palyatif bakimdan yararlanabilmesi icin, fiziki mekan, nitelikli insan gtict ve

ekipman temini icin bltce ayirmalidir.

Kisiler, yasadiklari saglik sorunlariyla kendi imkanlariyla basa c¢ikmakta ve
yonetmekte acze dismektedir. Palyatif bakim merkezleri ¢cogaltilabilir oda ve yatak
sayisi arttirilabilir. Hastanin ve hastaligin 6zelligine kiltirel durumuna ve
aligkanliklarina uygun bakim verecek ve tedavi uygulayacak nitelikli saglik ekibi

yetistiriimelidir.

Terminal dénem hastasi igin gerekli donanima sahip odalar olusturulmali ve
ekipman bulundurulmalidir. Devlet 6zel palyatif bakim veren kurumlarla terminal
doénem palyatif bakimi dahil olmak Uzere, hizmetin alimi igin kapsayici isbirligi

protokoll yapmaldir.

Yogun bakimlarda tedavisi biten terminal dénem hastalari igin devletin bakim
sagladigr merkezler sinirli oldugu icin, hasta kaderine terk edilmektedir. Hastanin
destegine ihtiyag duydugu yakini ya da maddi imkani yoksa O6lime terk
edilmektedir. lyi bir palyatif bakim programi hastaya saglandiginda hastanin élmek
istemesi pek olasi degildir. Yaratilan gliven ve huzur ortami hastanin yasamin
sonu ile ilgili endigelerini 6nemli 6lgclide giderir. Hastanin 6limu isteme distncesini

degistirebilir.

Hekim ve diger saglik calisanlari hastanin ihtiyaci olan tedavi ve bakim
hizmetlerini dogru planlayabilir, varsa hasta yakiniyla siki isbirligi yapabilir. Yapilan
dogru planlama ve igbirligi sayesinde terminal donem hastasinin, yasamin son
gunlerinde ortaya c¢ikacak saglik sorunlari ve yetmezlikleriyle basa ¢ikmada, daha

basarili olunur.?°

Hastanede bakim merkezlerinde veya ev ortaminda hizmet verecek saglik ekibi,
Ozel olarak egitiimelidir. Yasal dizenlemeyle hizmet verecek merkezler ve yerler
tanimlanmali, merkezi saglik bitgcesinden ihtiyaci kargilayacak sayida personel ve

ekipmanin temini igin pay ayriimaldir.

259 SIMSEK, Umit: “Hayatin Sonuna Dogru Son Dénem Bakim Merkezleri” SD Dergi, S. 14, 2010, s.
66-69.
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Belirtilmelidir ki, palyatif bakim her zaman alinmasi gereken, zorunlu bir saghk
hizmeti degildir. Ancak ihtiyag duyan hasta, yasli, kimsesiz kigilerin bu hizmete
erisimleri devletin gelistirecegi sosyal politikalarla mumkindir. Bu olanaklar
saglanirsa caresizlikten ve imkansizliktan dolayi, 6tanaziye yénelim dnemli él¢iide

engellenmis olur.
2. HASTA HAKLARI, GIFT ETKi DOKTRINi VE OTANAZI

Hasta haklari, hasta haklarini Hasta Haklari Yonetmeligi'nin birinci bélumdndn 1.
maddesi, saglik hizmeti veren bitin kurum ve kuruluslarda ve saglk kurum
kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesi hak ihlallerinden korunabilmesi ve
gerektiginde hukuki koruma yollarini fiili olarak kullanabilmesi seklinde tanimlamistir.
Hasta haklarina dair cesitli ulusal ve uluslararasi dizeyde yapilan hukuki
duzenlemeler, kisinin saghdinin  korunmasi, surdurtlmesi ve 06zerkliginin
gelistiriimesine yoneliktir. Kisinin saglik hakkini kullanmasi ve 6zerk olarak kendini
yonetmesi i¢in Turkiye, Anayasanin 12, 17/1.2.3 fikralari, HHY’nin 5, 6, 11, 12, 14,
15, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25. 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39, maddeleri vasitasiyla
hukuki dizenleme yapmistir. Yapilan hukuki dizenlemeler, hastaya yapilacak tibbi
mudahale ile ilgili irade olusturmasi baglaminda imkan saglamaktadir. Kisinin
haklarinin korunmasi ve haklarini kullanmasi icin i¢ hukukta yapilan hukuki
dizenlemenin yaninda, uluslararasi hukukta da, bir ¢ok dizenleme bulunmaktadir.
AiHS'nin 2, 8, insan Haklar Evrensel Beyannamesinin 3, 12, 19, Medeni ve Siyasi
Haklar Sdzlesmesinin 6, Amerikan insan Haklari Sézlesmesinin 4, Afrika insan ve
Halklarin Haklari Sartinin 4, ve AB Temel Haklar Sartinin Bolum I/Onur, 1, 2, 3, 4,
Bolim 11/Ozgirliikler 6, 7, 8/1 maddeleri bunlardan bazilaridir. AiHS”in 2 ve 8
maddeleri, AHIM’e yapilan sikayetlerde sik bagvurulan maddelerdir. AiHS'in 2.
maddesi, insan yagsamina Uguncu kisiler tarafindan dogal olmayan yollardan yapilan
muidahaleye karsi, koruma saglamaktadir. Yasam hakki, oldarilmeme hakkidir.
AIHS 2/1’de yapti§i dizenleme ile devletin, yasam hakkini korumasina ydnelik
yukumluluklerini yerine getirmemekten dogan sorumluluguna vurgu yapmistir.
Madde 2/2. yasam hakkinin istisnalarini dizenlenmis ve kisinin yasamina belirli
(ldam cezasinin yasal, olmasi, savas vb. durumlar harig) durumlarda son

verilmesinin sézlesmeye aykirilik olusturmayacagina isaret etmistir. Ancak yetkilerin
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kullanilmasi esnasinda, orantililik ilkesinin sartlarina siki uyularak hareket edilmesi
gerektigini belirtmistir. AIHS’in 2.maddesi ve AIHS’nin 11.nolu protokoliindeki
hikimler yasam hakkinin korunmasinda devletin, negatif ve pozitif yakamltltklerini

belirtmigtir.25°

Negatif ylukimltlik sorumlulugu, bireylere yonelik éldirmeme yUkimlGlagudar.25t
Pozitif yukimlulik sorumlulugu, devlete Gguincl kisilerden gelecek yasam hakkinin
ve Ozgurliklerin ihlaline yénelmis risk unsuruna karsi etkin davranmasi ve onleyici

tedbirler almasi sorumlulugudur.?%2

Federal Alman Anayasasinin 1/1 devletin insan onuruna saygi gostermesi ve
koruma  yUkimlaligi  oldugunu  belirtmektedir. insan  Haklari  Evrensel
Beyannamesinin 3. maddesi, herkesin yasamaya, 6zgurlik ve glvenlige sahip
olmaya hakki bulundugunu belirtmektedir.?6® Beyannamenin 12.maddesi kimsenin
O0zel yasamina, ailesine, evine ya da yazismalarina keyfi olarak karigilamaz,
onuruna ve adina saldirilamaz, herkesin mudahale ya da saldirilara kargi yasa
tarafindan korunma hakki 19. madde, herkesin kanaat ve ifade 6zgurligunu

kullanma hakki oldugunu belirtmektedir.

Medeni ve Siyasal Haklar Sézlegsmesinin 6/1 maddesi her insan dodustan yasama
hakkina sahiptir. Hakkin yasalarla korunacagini, hig kimsenin yasam hakkinin keyfi

olarak elinden alinamayacagini belirtmektedir.2%4

260https://www.ihd.org.tr/avrupa-insan-haklari-sozlesmesi-ve-eki-protokollerde-yer-alan-haklar-ve-
ozgurlukler/(Erisim: 27/ 12/2020).

261Jean-Frangois Akandji- Kombe: “Avrupa Insan Haklar Soézlesmesi kapsaminda pozitif

yukumlultkler” Avrupa Insan Haklari Sézlesmesinin Uygulanmasina iliskin Klavuz Kitap. s. 11;
OZKAN DUVAN, Ayse: “Avrupa insan Haklari Sézlesmesi 2. Maddesi Cergevesinde Yagam Hakkinin
Korunmasinda Devletin YUkimliligi” Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari
Dergisi, C. 24, S. 2, Aralik 2018, s. 660, 662.

262METIN, Yiksel:"Avrupa insan Haklari Sézlesmesinin Yagamin ve Saghgin Korunmasi ile llgili
Olarak Taraf Devletlere Yikledigi Pozitif Yikimlilikler’ Uluslararasi iligkiler Akademik Dergisi, C. 7, S.
27, Giiz 2010, s.117, 118.

263 https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf (Erisim T. 27.12.2020)

264 RG. 05.08. 2006-26250.
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Amerikan insan Haklar Sézlesmesi 4/1 maddesi her insanin yasamina saygi
gosterilmesini isteme hakki vardir. Hakkin gebeligin baslangicindan itibaren yasa ile
korunacagini, kimsenin yasamindan keyfi olarak yoksun birakilamayacagini

belirtmektedir.?6®

AB Temel Haklar Sarti

1. Boélumde, insanlik onurunun ihlal edilemeyecegini, saygl gdsterilmesi ve
korunmasi hakkini (md 1) Herkesin yasama hakkini (md 2), Kisinin bedensel ruhsal
dokunulmazlik hakkini (md 3), iskence, insanlik disi ve algaltici muamele yapma

yasagini (md 4) dizenlemistir.

2. Bolumde, Herkesin 6zgurlik ve guvenlik hakkini (md 6), herkesin 6zel ve aile
yasamina konutuna ve haberlesme hakkina saygi gosteriimesini isteme hakkini (md
7), herkesin kendisine ait bilgilerin korunmasini isteme hakkini ve belirtilen amag
diginda yasada on gorulen mesru nedenler diginda, kiginin muvafakati alinmadan
bilgilerin kullaniimasinin yasak oldugunu (md 8), herkesin haber alma ve ifade

6zgurlGga hakkini (md 11/1) diizenlemistir.266

Belirtilmelidir ki, uluslararasi hukuki dizenlemelerde belirtildigi gibi kisinin yasam ve
beden bitunligine ydnelik midahale gerekli durumlarda, ancak kiginin onamiyla

mumkun olabilmektedir.

Hasta haklari, dncelikle saglik ve yagsam hakkidir. Her birey yasadidi devletten ve
toplumdan sagliginin geligtiriimesini, devam ettiriimesini, korunmasini isteme ve var

olan olanaklardan, yaralanma hakkina sahiptir.

265 GEMALMAZ, M. Semih: Ulusal {stii insan Haklari Hukuk Belgeleri, Bolgesel Sistemler, Legal Yay,
C. 1, 2010 istanbul, s. 681.

266https://www.avrupa.info.tr/tr/avrupa-birligi-temel-haklar-bildirgesi-708 (Avrupa Birligi resmi web
sitesidir) (Erisim:30/ 12/ 2020).

100


https://www.avrupa.info.tr/tr/avrupa-birligi-temel-haklar-bildirgesi-708

Hasta haklari temel insan haklarinin bir pargasidir ve haklarin insan sagligina
uyarlanis seklidir.?®” Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi'nin 2.maddesinde de, insanin Onceligi
basligiyla yaptigi dizenlemede, insanin menfaatlerinin, refahinin, bilimin ve

toplumun menfaatlerinin tstlinde tutulacagini belirtmistir.

Standart Olarak Kabul Edilen Hasta Haklari, Nitelikli Saglik Hizmeti Alima Hakki,
Secim Yapma Hakki, Kendi Kaderini Belirleme Hakki, Bilinci Kapali Hastaya
Yaklasim, Yeterliligi Bulunmayan Hastaya Yaklagim, Hastanin istegine Karsin
Yapilan Girigimler, Bilgilenme Hakki, Gizlilik Hakki, Saghk Egitimi Hakki, Onurunu
Koruma Hakki, Dini Destek Hakkidir. Bahsi ge¢cen hukuki dizenlemede 6tanaziden
bahsedilmemektedir. Ancak &tanaziyi mesru goéren Ulkeler kendi i¢c hukukunda

yaptigi dizenlemeyle soruna ¢6zim saglamistir.

Belirtilmelidir ki, iyilesemeyecek hastanin yasaminin son anlarini basa
¢ikilamayacak acllarla gecgirmesi, hem insani hem de hukuki degildir. Ulusal ve
uluslararasi hukuki dizenlemelerde hasta haklarinin neler oldugu belirlenmigtir.
Haklarin hasta tarafindan nasil kullandirilacad: ile ilgili, devletin gbérev ve
sorumluluklari belirtiimigtir. Bununla birlikte, mevzuata uymamanin yaptirimlari da,
belirlenmigtir. 258 Hasta hukuk dizeni tarafindan kendisine taninan haklarini
kullanma istegini, higcbir engelle karsilasmadan, hekim veya hemgireye
iletebilmelidir. Tibbi midahale, hastanin verecegi karar dogrultusunda yapilmalidir
ya da hastanin istegi Uzerine, hicbir sey yapilmamalidir. Kanser hastaliginin son
evresinde ya da terminal ddbnemde olan, bir hastanin, faydasiz oldugu kesinlesmis
tedavinin durdurulmasini talep etmese bile hekim durdurabilir.?%® Hasta suni yolla
yapilan beslenmenin durdurulmasini veya yasamini destekleyen cihazlardan
¢lkariimasini isteme hakkini, kullanabilmelidir. Hastanin isteme hakki, onami
disinda vicut bitinligline dokunulmama, tedaviyi reddetme, tibbi midahaleye
onam verme  hakki, Ozerklk ve gelecegini belirleme  hakkindan

kaynaklanmaktadir.?’® Hasta bedenine ve 0&zel hayatina, mahremiyet hakkina,

67KATOGLU, Tugrul: Profesér Dr. Sinan Beksaga, Tirk Hukukunun Bir Pargasi Olarak Avrupa
Konseyi insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi, AUHFD, C. 55, S. 1, 2006, s. 159.

268 DONMEZER, Sulhi/ERMAN, Sahir: s. 263; SUNAY, Reyhan: “insan Haklarinin Yatay Etkisi ve
Devletin Sorumlulugu” Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 23, S. 1, 2015. s. 10, 47.

269 GONENG, F.ilgin: s. 107, 108.

210GONENC, F.llgin: s 109; AKIPEK OCAL, Sebnem:s. 116, 118, 120, 121.
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onurlu yasam, aile ve 6zel hayatina saygi géstermeyi isteme hakkina dayanarak, bu
haklarini kullanabilmelidir. Yasalarin glivencesi altindaki s6z konusu haklar, kisiye
siki sikiya baglh haklardir. Hasta yararlanmama hakkini, devletin mudahalesiyle
karsilasmadan kullanabilmelidir. Aksi halde devlet c¢ekinme ve negatif
yukUimluligune aykiri davranmaktan hasta veya yasal temsilcisiyle ¢esitli ulusal ve
uluslararasi yargisal platformlarda karsi karsiya gelebilir. Ayrica devlet pozitif
yukUimlulagua geregdi, haklarin kullanimi igcin gerekli ortami saglamalidir. Sartlara
uygun olmasi durumunda, 6tanazinin gergeklestiriimesi, kasten 6ldirme sucgu ile
ayni kapsamda deg@erlendiriimemelidir. Riza kurumunun hukuka aykirligi giderici
etkisi, 6tanazi i¢in de dikkate alinmalidir. Yargisal olarak uygulanmak istenen ceza
hukmunun, objektif ve subjektif nedenleri, hasta ve hekim acisindan, birlikte

degerlendirilmelidir.2”* Otanazi ayri ve 6zel bir sug tipi olarak diizenlenmelidir.?2

Hastanin srarli istemi ve durumun gerektirmesi halinde, gerceklestiriimek
durumunda kalinan Otanaziye, kasten o&ldurme hdkUmlerinin  uygulanmasi
hakkaniyete uygun degildir.2”® TCK. 5237 sayili Kanunun 21/1 md’si sugun
olusmasinin, kastin varligina bagh oldugunu belirtmektedir. Otanazi gergeklestirecek
hekimin motivasyonu, hastayi kasten dldurmek degildir. Etkili agri kesiciyle hastanin

agrilarini keserek huzura kavusturmaktir.

Belirtilmelidir ki, hekimin goérevi sadece hastayi iyilestirmek degil, agrilarini
hafifletmek ve gegirmektir. Hekime hastaya yaptidi tibbi yardimdan dolayi, cinayet
isleyen fail ile ayni cezai mueyyidenin uygulanmasi, cezanin orantilihk ilkesine

aykiridir. 24 Hekimi ihtiyaci olan hastaya tibbi yardimi yapmaktan alikoyar.

Hasta Haklari Yonetmeligine gore, hastanin tedaviyi reddetme veya durdurma hakki
bulunmaktadir. Ancak o6tanazi ve hasta haklari iliskisinin HHY’nin 25 maddesi
cercevesinde ele alinmasi, hukuken dogru bir yaklagim degildir. Zira 25. madde

hastanin hangi tedavinin devam edecegine ya da hangi tedavinin sonlandirilacagina

211 DONMEZER, Sulhi/fERMAN, Sahir: s. 263,264, 287; SUNGURTEKIN OZKAN, Meral: “Oranllik
ilkesinin Genel Olarak incelenmesi”’ Turhan Tufan Yiice'ye armagan, DEUHFD, 2001 Izmir, s. 177-
203.

212GUUNES PESCHKE, Seldagd: “Roma Hukukunda Kisiligin Korunmasi Tirk Medeni Kanunundaki
Yansimalar” (Editér.UNVER, Yener) B. 1, Kisilik Haklari, Ankara 2016, s. 157.

2I3KARAKEHYA, Hakan: “Ceza Muhakemesinde Hakkaniyete Uygun Yargilanma Hakkina iligkin
Esaslar” S. 1, ombudusman akademik, 2014, 92, 93, 94.

2I4JNVER, Yener: Kisilik Haklari, s. 90; TANERI, Gokhan: “Temel Cezanin Belirlenmesi” S. 3, Ankara
Barosu Dergisi, 2016, s. 131.
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karar verme hakkini diizenlemektedir. Orn. hasta yagsamini devam ettirecek her tirli
destek ve tedavinin sonlandiriimasini isterken, agr kesicilere devam edilmesi
hakkini kullanabilir. Ayni zamanda tedavinin kismen devam etmesini de isteyebilir.
Otanazi, iyilesemeyecedi tibbi olarak kesinlesmis bir kisinin agrilarinin
dindiriimesinde yetersiz kalinmasi halinde, adrilarindan kurtulmak icin hekimden
destek alarak, yiksek doz agri kesici ile hizli aci ¢ekmeden ani 6limin
gerceklestiriimesidir. HHY’nin 13 maddesinde yapilan dizenleme ile 6tanazi

yasaklanmigtir. TUrk hukuk sistemi 6tanaziyi hak olarak kabul etmemektedir.

2.1. Gift Etki Doktrini

Tipta cift etki doktrini, dayanilmaz agri ¢eken hastanin agrisini azalmak igin
kullanilan yuksek doz agri kesicinin, yan etki olarak hastanin hayatini kisaltmaya

neden olmasi olarak tanimlanabilir.

Cift etki doktrinin dayandigi temel prensipler sunlardir; eylem, 6ngoérilen sonugtan
ahlaki agidan daha iyi veya noétr olmalidir. Amaglanmayan koéti etki, amaglanan iyi
etkiye ulasmada ara¢ olmalidir. Eylem sadece iyi sonuca ulasmak saikiyle
yapiimalidir. Cekilen agri ve 1zdirabin yogunlugu, uygulanan agri kesicinin yan

etkisinin neden oldugu yasami kisaltama riski géze alacak duzeyde olmalidir.

Cift Etki kavrami, eylemin meydana getirdigi iki etkiye isaret etmektedir. Birinci etki
amaglanandir. ikinci etki 6ngdrilmis olmasina ragmen gergeklesen sonucun
istenmemis olmasidir. Hastanin yasadidi 1zdiraptan kurtariimasi amaciyla artan
dozda agri kesici enjekte edilmesi, hastanin 6lumuyle sonuglanacagi bilinse bile izin
verilebilir bir eylem olarak goériilmektedir.2”>Eylemin kendisi sonucundan bagimsiz,

hastanin yasadigi aciyi dindirmek maksadiyla yapiimaktadir.

Hekimin yuksek doz ilag kullanma kararini, hastanin dayaniimaz acilar gekmesi
etkilemektedir. Hastanin agrisini dindirmek saikiyle gerceklestirdigi eylemin,
sonucunun meydana getirdigi etkiye isaret edilmektedir. Hekimin eylemi, hastanin

dlimini dogrudan amaclamamistir. Olimiin meydana gelmesi gercgeklestirilen

275 |LHAN, Hatice:“Otanazi Kavraminin Ahlak Felsefesi Agisindan incelenmesi ” Yiiksek Lisans Tezi.
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eylemin yan etkisidir. Ancak amaclanan sonucun elde edilmesi i¢in, meydana
gelmesi istenmeyen sonug¢ 6ngorilmustir. Asil amag hastanin acisini ve izdirabini
dindirmektir, hastayi oldirmek degildir. Kullanilan ilacin yan etkisi olarak hastanin
solunum depresyonuna girerek yasamini yitirmesi 6tanazi degildir. Hekim goérevi ve
yukUimluliga geregi hasta hakki olan agrisiz yasami hastaya saglamak igin,
uyguladigi ylksek doz agri kesicinin meydana getirdigi sonucgtan sorumlu

olmamalidir.?®

3. OTANAZI TIBBi MUDAHALE iLiSKiSi

3.1. Tibbi Miidahale Kavrami

Tibbi midahale, 2014 yilinda Hasta Haklari Yonetmeligin’de yapilan degisiklikte, tip
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglgin korunmasi,
hastaliklarin teshis ve tedavisinin ilgili ve yeftkili kisiler tarafindan mesleki yukimlalik
ve standartlara uygun olarak, tibbin sinirlari icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi

girisim olarak ifade edilmektedir(md 4/g).

Tibbi Mudahale, Géneng’e goére, ‘tip meslegini icraya yetkili kimseler tarafindan
kiginin yasamini, sagligini, vicut bitunltgind tehdit eden, kisilerin bedensel, fiziksel
ya da psikolojik bir hastaligini, eksikligini teshis ve tedavi etmek ya da hafifletmek
veya boyle bir rahatsizligi 6nlemek ya da niifus planlamasi amaciyla gerceklestirilen

her tiirlii faaliyeti” ifade eder.?”’
3.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullari

Tibbi mudahalede bulunan kisinin mudahale etmeye yetkili olmasi, Tip biliminin

genel kabul goéren ilke ve esaslarina uygunluk, Hukuken kabul edilebilir olmasi

#’°Turk Tabipler Birligi Etik Kurulu, TTB Yay: s.29.
277 GONENG, F.ilgin: “Tibbi Midahalenin Hukuka Uygunluk Kogullar” T.C. V. Uluslararasi Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi, Saglk Bakanhgi Yay, Ankara 2015, s, 172.
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hastanin ya da temsilcisinin aydinlatilarak onaminin alinmasi tibbi mudahaleyi

hukuka uygun kilacak kosullardir.?’®

3.3. Tibbi Miidahalenin Yetkili Kisilerce icra Edilmesi

Kisinin saghgini tehdit eden faktorlerin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi
korunmasi ve sagliginin gelistiriimesi igin kisinin onami ile vicut butlnligine
midahalede bulunma hakki hekimlere verilmektedir. Hastaya yapilan tibbi
mudahalenin hukuka uygun olarak kabul edebilmesi igin, midahalenin yetkili
kisilerce yapilmis olmasi gerekli bir sarttir. Hekimler disinda, diger saglik meslek
mensuplari da, kendi meslekleri dahilinde tibbi midahalede bulunabilirler. Tip
meslegdinin icraya yetkili kigiler ve meslek guruplari 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz ve icrasina Dair Kanun’unda belirtmektedir. Bu kisi ve guruplar
sunlardir; hekimler, dis hekimleri, hemsireler, ebeler, saglik memurlaridir. 2014
yiinda vyapilan degisiklikle “Ancak, olagandistii ve istisnai héllerde Saglik
Bakanliginca diizenlenecek egitimi alan kimseler tarafindan hekim gbézetiminde
stinnet ameliyesi yapilmasina Bakanlikgca izin verilebilir'?’® denmektedir. Ancak
kanunun ¢ok eski olmasi nedeniyle, zamanla saglik alaninda bulunmayan bir¢ok
meslek gurubu tibbin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte, aldiklari egitim
cercevesinde Saghk Bakanhgi tarafindan mesleklerini icraya yetkili kihnmistir.
Bunlar; Acil Tip Teknisyenleri, paramedikler, radyoloji teknisyenleri ve teknikerleri,
odyoloji teknisyenleri psikologlar vd (1919 Sayih Kanun Ek madde 13). Bunun
yaninda, bazi saglik meslek guruplarinin mesleklerini icra edebilmesinin sartlarinin
bir kismi Saglik Bakanlig tarafindan degistiriimistir. Orn. Hekimlerin meslegini icra
edebilmesi icin, bir Tip fakiltesinden mezun olmak, Tabip Odasina kayitli olmak,
Turk vatandasi olmak hukumleri bulunuyordu, 663 sayili Kanun Hukmunde

Kararname ile Tlrk vatandagi olma sarti kaldiriimistir.28°

3.4. Tip Biliminin Genel ilke ve Esaslarina Uygunluk

Yetkili kisilerce yapilan tibbi mudahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in aranan

kosullardan bir digeri, tip biliminin genel olarak kabul gérmus ilke ve esaslarina

278 GONENC, F. ilgin: Saglik Bakanhgi Yay, s. 174.
279 1219 sayili Kanun (Ek ciimle: 02/01/2014-6514/20 md)
280 RG. 06. 04. 2011-6223.
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uygun olmasidir. Hekim hastanin ihtiya¢c duydugu tedavi yontemini serbestce secme
hakkina sahiptir. Ancak tip biliminin én gérdugu ilke ve esaslara uygun davranma
yukUimluliga bulunmaktadir. TDN madde 13’e gore hekim, mesledi ile ilgili yasanan
gelismeleri izlemeli ve becerilerini bu yonde yenilemelidir.22* TDN madde 13’e gore,
hekim, uygulayacagi yontemi secme serbestisine sahip olmakla birlikte, tababet

prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapmaz.
3.5. Hukuken Kabul Edilebilir Olmasi

Hekimin veya diger saglik meslek mensuplarinin yapacagi muadahalenin, hukuken
Ongorilmis amaca yonelik olmasi gerekir. Tibbi midahale hastay! tedavi etmek
amaciyla olabilecegi gibi teshis etmek veya hastaliklardan korumak, hastaligin
semptomlarini hafifletmek, agriy1 dindirmek amaciyla da olabilir. Bunlarin disinda
tibbi miidahale estetik invitrogen, sterilizasyon, fertilizasyon kastrasyon (yasanan
hastalik sebebiyle midahaleyi zorunlu kilan durumlarda 6rn testis kanseri vb) tip
bebek tedavisi, gebeligin sonlandirilmasi, cinsiyet degisimi, amaciyla yapilan
islemler de tibbi midahale kapsamindadir.?22Ayrica génilli hastalar Gzerinde Saglik
Bakanliginin izni ile yapilan arastirmalarda tibbi arastirmalar sayilmaktadir. 283
Otanazi teknik olarak tibbi miidahale olmasina ragmen, Turk hukukunda yasak
oldugu icin hastanin talebine ragmen 6tanazinin gergeklestiriimesi hukuka aykiri bir

islem sayilacaktir.
4. OTANAZIDE AYDINLATILMIS ONAM

Otanazide aydinlatilmis onam,Tirkiye'de hukuken &tanazinin uygulanabilmesi
mumukun degildir. Ancak Otanazi hekim tarafindan ya da ilgili saglik gorevlisi
tarafindan gerceklestirilen tibbi bir islemdir. Hastanin iyilesemeyecek bir hastaliginin
bulunmasi, artarak devam eden aci ve agriyla basa ¢ikamayacak durumda olmasi

nedeniyle, sonuglarini bilerek 6zgur iradesiyle hekimden talep ettigi tibbi yardimdir.

281 DYRAL, Mustafa/OGUZ, Tufan: Kisiler Hukuku”, Filiz Kitapevi, B. 14, Istanbul 2013, s. 111.

282 GONENG, F. ilgin: Saglik Bakanligi Yay, s. 174.

283 GONENC, I. Fulya:"Haksiz Fiil Sorumlulugunun Tarihsel Gelisimi” Marmara Universitesi Hukuk
Aragtirmalari Dergisi, Sorumluluk Hukuku Sempozyumu Ozel Sayisi C. 14, S. 4, istanbul 2009, s.13-
28.
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Aydinlatilmig onam, bilginin hastaya agiklanmasi, hasta tarafindan anlasilmasi,
onamin @gondlli olmasi, hukuken hastanin onam vermeye yeterli olmasi ve
anladiginin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirmesi genel

olarak aydinlatmanin ilkelerindendir.?®*

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasinin 6n kosullarindan biridir. Tibbi etigin
Ozerklik ilkesine dayanmaktadir. Goéneng’e gore, Aydinlatiimis onam “tip alaninda
Ozerklige gdsterilen sayginin uygulama alanindaki yansimasidir’ Aydinlatiimis
onam, hastanin kendisine uygulanacak her hangi bir tibbi islemi onaylamasi veya
reddetmesi igin, yeteri kadar bilgilendirme sirecini ifade eder.?®> Aydinlatmanin neye
yonelik oldugu 6nceden belirlenerek yapilmalidir.22¢ Hastaya uygulanmasi 6ngoriilen
tani, tedavi, yontem ve tekniklerin niteligi konusunda bilgi verilmelidir. Bu
uygulamadan beklenen yarar, olabilecek yan etkileri, alternatif tani tedavi ve teknik
yéntemler hakkinda tibbi terimler kullaniimadan anlayabilecegi bir dille, hastaya
anlatiimalidir. Bilgilendirmeyi yapan vyetkili kisi, hastanin verilen bilgiyi anlayip
anlamadigini denetledikten sonra, onay vermesini saglamalidir.?#’” Onay verme
yeterliligine sahip degilse, bilgilendirme yasal temsilcinin katiimiyla yapilmalidir.28
Ayrica hastanin kendisine yapilacak olan uygulamaya, gonulli olmasi gerekir. Hasta

bu bilgileri yazil olarak da, isteme hakkina sahiptir.28

Hastanin verdigi onamin gecerli olabilmesi icin, temyiz kudretine, onam verme
ehliyetine sahip olmasi, onamin hile, tehdit, korkutma ile alinmamis olmasi ve saikte

yanilmamis olmasi gerekir.

Hukuki sartlar yerine getirildikten sonra, hastanin veya yasal temsilcinin hastaya

yapilmak istenen igleme onam verdigini kanitlayan belgeye imzasi alinmalidir.?®

24 HHY. Madde 22

285ERMAN, Baris: “Tlrk Hukukunda Tibbi Midahaleye Riza ve Tedaviyi Ret Hakki” segkin Yay,
Fasikiil Aylik Hukuk Dergisi C. 2, S. 4, Ankara Mart 2010, s. 31; DURAL, Mustafa /OGUZ, Tufan: s.
107.

286QHLER, Wolfgang : "Hastanin Doktor Tarafindan Aydinlatiimasi ve Bunun Hastanin Rizasiyla llgili
Dustinceler” (Cev: UNVER, Yener) YUHHFD, Tip Hukuk Karsilastirmali Giincel Ozel Hukuk ve Ceza
Hukuku Sorunlari Sempozyumu Ozel sayisi, C.VI, S. 2, 2009, s.21.

287 KURT, G. Munise: “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatiimigs Onam” TBB Dergisi, C. 146, 2020, s. 193.
288 SOYASLAN, Dogan: “Hekimlerin Ceza Hukuku Yoénlnden Sorumlulugu” S.1, Saglik Hukuku

Digestasi Dergisi Ankara Barosu Yay, 11.09. 2009, s. 121; HHY md.24.
289 HHY md. 15, 18, 26.
20TSSIDK md.72;HHY md.26.
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Sirecin eksiksiz isletiimesiyle, hastanin bilingli olarak ve ne i¢cin onam verdiginin
anlasiimasi saglanmalidir. Hasta midahalenin seyri ve olabilecek riskler konusunda
aydinlatildigi icin, ilk basta tereddit gostermeden, verdigi onamini sonradan ¢gekme

hakkina sahiptir. 2!

Aydinlatilmis onam “kisi 6zerkliginin dis ortama” yansitiimasidir. Hastaya gerekli
aciklamalar yapilip hasta bilgilendirildikten sonra bilerek verdigi onam, beden
batinliglne yapilan tibbi midahaleyi hukuken gecerli hale getirir. Ancak kisinin
verdigi onamin hukuken gegerli olmasi igin hak sahibi olmasi ve hak uzerinde
tasarruf yetkisine sahip olmasi gerekir. Turk hukukunda kisinin bedeni Gzerinde
tasarruf yetkisi bulunmadigi icin 6lumunin ne zaman olacgina, yani yagsaminin sonu

ile ilgili karar verememektedir.

Otanaziyi hukuken kabul eden (lkeler, genel olarak tibbi midahale igin aranan
kosullara ilave olarak, talebin hastadan gelmesi, 6limcul bir hastaliginin olmasi
mevcut agr kesicilerin yetersiz kalmasi ve yas faktorini de, kosullar arasinda
saymaktadir. Hastanin aydinlatilarak onaminin yazili alinmasi gerekir. Onamin
hukuken gecerli olabilmesi icin ilgili yasada onamin verilmesi ve alinmasi igin

belirtilen kosullara uyulmasi gerekir.?

TCK md.26/2 “Kisinin mutlak surette tasarruf edebilecedi bir hakkina iliskin olmak
Uzere agikladidi nzasi gercevesinde islenen fiilden dolay! kimseye ceza verilemez”
demektedir. Turk Hukuk sistemine gore, kisi kendi yasam hakki Uzerinde tasarrufta
bulunma yetkisine sahip dedgildir. Yani otanazinin gergeklestiriimesine iligkin karar
veremez, karar verse bile hukuken gecerli olmaz. Hasta Haklari Yénetmeligi'nin 25.
maddesi kisinin 6zerkligi temel alinarak yapilan bir duzenlemedir. HHY 25. madde
kisinin tedaviyi reddetmesi veya durdurmasi kararina etki etmektedir, kisinin 6tanazi

talebinin yerine getiriimesine etkisi yoktur.

291 ARPACI, Abdiilkadir: “Tibbi Miidahaleye Riza Beyani” Buna iligkin Sorunlar ve Céziim Yollar” Tip
Hukuk Kargilastirmal Giincel Ozel Hukuk ve Ceza Hukuku Sorunlari Sempozyumu Ozel Sayisi,
YUHFD, C. VI, S. 2, 2009, s. 11.

292 Bkz.yukarida Il Béliim 3. altinda yapilan aciklamalara
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HHY’nin 13’Uncu maddesi, 6tanazinin yasak oldugunu acgikca ifade etmektedir. Bu
nedenle &tanazi talebinde bulunacak kisiden aydinlatiimis onam almak, fiili

gerceklestirmeyi hukuka uygun hale getirmez. 2%

4.1. Aydinlatilmis Onamin Hukuki Dayanaklari ve Niteligi

Aydinlatma kavramsal olarak, hastanin hastaligi tanimlanarak elde edilen bilgi ve
bulgular temelinde  uygulanmasi 06ngoérilen tedavi ve yodntemler hakkinda,
anlayabilecegi aciklikta sade bir dil kullanilarak hastanin  yeterli dizeyde

bilgilendiriimesini ifade eder.?**

Aydinlatilmis onam, hekimin sorumlulugu bakimindan tibbi mudahaleyi hukuka
uygun hale getirecek bir unsurdur. Tibbi midahale sonucunda olasi komplikasyonun
meydana gelmesinde kusurunun veya ihmalinin  bulunmamasi, hekimin
sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Ayrica hastanin gelismesi muhtemel olan bu
riskler konusunda 6nceden bilgilendirilerek tedavinin seyri ve sonugclari ile ilgili

onaminin alinmis olmasi gerekir. 29

4.1.1. Aydinlatmanin Hukuki Dayanagi

Anayasanin 17/2. maddesi, “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin vicut batinligine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere

tabi tutulamaz.”

HHY. 15/a, b, c, ¢, d, e, f, g, 18. 22, 24, 31, 32, 34. maddeleri, TDN'nin 14/2
maddesi, Turk Biyo Tip Sdézlegsmesinin 5. maddesi, Tabipler Birligi Meslek Etigi
Kurallar’nin  26. maddesi hekimin aydinlatma yukumlulugunu duzenler. 1219
TSSTIDK 70. maddesinde “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklari her nevi

ameliye icin hastanin, hasta kuguk veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin

203YENERER CAKMUT, Ozlem: “Hekimler Tarafindan Tutuklu Veya Hikimlilere Tibbi Olmayan
Nedenlerle Zorla ilag Verme” YUHF Dergisi 6zel sayisi C. VI, S. 2, 2009, s. 231-250.

294 HHY. Md 18.

295 CAVDAR, Pelin: “Hekimin Aydinlatma Yikimliligia” Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalari Dergisi, C. 22, Sayi 3, 2015, s. 735 -764
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evvelemirde muvafakatini alirlar. Blylk ameliye cerrahiler i¢cin bu muvafakatin tahriri

olmasi lazimdir” ifadesi yer almaktadir.

TMK 23/3. maddesi “Yazili riza (izerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,
asilanmasi ve nakli mimkindur.”, 24/2. maddesi “Kisilik hakki zedelenen kimsenin
rizasi, daha ustln nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikg¢a, Kigilik haklarina yapilan her
saldiri hukuka aykindir.” TCK 26/2. maddesi kisinin onamini hukuka uygunluk
kosullarindan biri olarak diizenlenmekle birlikte, htikmdn uygulama alani bulabilmesi
icin, Kisinin verdigi onamin Gzerinde mutlak surette tasarruf edebilecedi bir hakka
iliskin olmasi sartini ileri sirmektedir. Buna gore, “endikasyonun” varligi hekimin
tibbi mudahalede bulunmasini hukuka uygun hale getirmektedir. Aksi halde hekim
hastaya yaptigi tibbi midahaleden dolayr TCK 86’ya gdre, kasten yaralama sugu

islemis sayilacaktir.

Goraldugu gibi, Turk hukuk sistemi vicut butlnligine yénelik tibbi midahalede

kisinin aydinlatilarak onamda bulunma sartini aramaktadir.

Kisiye yapilacak her tiirli islem igin hastanin onaminin alinmasi gerekir.2°6 Hekimin
yapacag! tibbi muddahalenin hukuka uygun sayilabilmesi icin aydinlatma
yukUumlulagund yerine getirmis olmasi yeterli degildir. Hukuken aranan sartlardan
birinin eksik olmasi veya tam olarak yerine getiriimemis olmasi hukuka uygunlugu
ortadan kaldiracaktir. Bu baglamda meydana gelecek sonugtan hekim sorumlu

tutulacaktir.

Hastaya yapilacak aydinlatma acik olmalidir, hasta ayirt etme yeterliligine sahip
olmalidir, Onam aydinlatilan konu ve 6ngérulen tedavi veya islemle sinirli olmaldir.
Aydinlatmanin bu temel 6zelliklerini aydinlatma yapmadan 6nce, hekim ya da diger

saglk profesyoneli dikkate almalidir.

Diger yandan hekim ile hasta arasinda s6zlesme iligkisi kuruldugunda aydinlatma,
tedavi sdzlesmesi ve vekalet sdézlesmesine dayandiriimaktadir. Hekimin acgiklama

yapma gorevi Borglar Kanunu 502 maddesinden kaynaklanmaktadir. Sézlesme

29 Orn hastaya gekilecek akciger grafisi icin bile hastanin rizasina bagvurulmaldir.
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geregi, hasta hekim arasindaki iliski borg iligkisidir.?®” Hekim sozlesmeden dolayi
altina girdigi borcu ifa ederken, hastaya yapilacak islem konusunda, gerekili
aydinlatmayi yapmak zorundadir. Hekimlik yukimlaligine aykiri olarak, geregi gibi

aydinlatma yapilmadan hastadan alinan onam gecersizdir. 2%

Hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iliski, s6zlesme, vekaletsiz is gérme ve
haksiz fiil iligkisidir.2®® Aydinlatma go6revinin tam olarak erine getiriimemesi

durumunda ortaya ¢ikan hukuki yaptirrmin belirlenmesinde dnem arz edecektir.

Sonug olarak, yapilacak her tarlG tibbi islemlerden dnce hasta aydinlatilarak rizasi
alinmalidir. Farkh branglar hedef organlara yonelik tibbi girisimleri farkli teknik ve
yontemlerle yapmaktadirlar. Dogal olarak yapacaklari islemin kapsamina iligkin
aydinlatma ve onamin farkli olmasi gerekir. Turkiye’de Otanazinin yasal olmasi
durumunda, 6tanazi uygulanan Ulkelerde oldugu gibi, aydinlatma ve onam

prosudurlerinin bir stre¢ dahilinde yuratilmesi gerekecektir.

Otanazinin hukuken yasal oldugu Ulkeler ¢ikardiklari yasa ve prosidirleri yerine
getirirken, hastanin talebi degerlendirilerek bir sureg isletiimektedir. Bu slregte bir
¢ok islemin yaninda hastanin onami ilgili yasa’da belirlenen sekle uygun olarak,

gerekli ve yeterli aydinlatma yapildiktan sonra alinmaktadir.
5. OTANAZi OLME HAKKI iLiSKisSi

Hak, “hukuken korunan ve sahibine bu korumadan yararlanma yetkisi veren
menfaattir’. Kisinin yaralanma yetkisine, hakkin konusuna badl olarak bazi hukuki
sonuglar baglar. Yetkiyi kullanabilmesi yani haktan yaralanabilmesi igin, kisinin bir
makamdan veya kisiden hukuken yerine getiriimesi talebinde bulunabilecegi, bir

hakka sahip olmasi gerekir.3®® Her hak, karsisinda 6dev unsuru barindirir. Yani hak

297 OCAL AKIPEK, Sebnem(Ed.TACIR, Hamide/ALTUNKAS, Aysun) "Hastanin Tedaviyi Reddetmesi
ve Hekimin Hukuki Sorumlulugu” Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Otanazi Sempozyumu, Seckin
Yay, B. 1, 2011 Ankarav, s. 112.

298 DURAL, Mustafa /OGUZ, Tufan: s. 109.

299 CASSANI, Carlotta: (Cev: OZEN, Muharrem/ OZEN, Mustafa) “Hukuka Uygunluk Nedeni Olarak
Hukukta Riza” TBB Dergisi, S. 77, 2008, s. 237, 238.

3000GUZMAN, Kemal/BARLAS, Nami: s. 140.
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Odeve tekabll eder. Hak sahibinin varligi 6devli veya o&devlilerin varhdini da
gerektirir. Odev hakkin niteligine bagh olarak negatif veya pozitif yikimlilik
seklinde olabilir. ifade 6zgirliglu temelinde kisinin fikirlerini ve kanaatlerini ifsa
etmesi karsisinda devletin hareketsiz kalarak midahalede bulunmamasi negatif
o6dev yukimliligunin yerine getirilmesidir. Bu hakkin hukuki olarak kullanilmasina
imkan taninmasi anlamina gelir. Kisinin devletten saglik hizmeti almasi ve bu hakki

geregi gibi kullanmasi icin olanak saglamasi devletin pozitif 6dev yikimlualigudar.

Otanazinin bir hak oldugunu belirtmek, yasam hakkinin vazgegiimez ve devrediimez
bir hak olmasi nedeniyle zordur. TUrk hukuk sistemine gbre bu hakkin ortadan
kaldiriimasi yetkisi kisinin kendisine verilmemekte iken, kisinin kendisi adina bir
baskasinin bu yetkiyi kullanarak 6tanaziyi gerceklestirmesi s6z konusu degildir. Hak
kavrami karsisinda bir 6dev unsurunun varligi gereklidir. Ancak kiginin hekime
Otanazi gercgeklestirme &devini dayatmasinda bulunmasi hukuken muimkin
gbzukmemektedir. HHY tedaviyi reddetmeyi kisiye bir hak olarak tanimistir, ancak

6tanaziyi bir hak olarak tanimamistir.

Kisinin iyilesemeyecek hastaliginin bulunmasi ve agrilarinin mevcut tibbi olanaklarla
dindirilememesi yuzinden yasamin sonunu aci iginde gegirmesi zorunda birakilmasi
dusunulemez. Herkesin acisiz 1zdirapsiz ve onurlu bir yasam surdirme hakki
vardir.2%'Tirkiye modern ve gagdas llkelerde oldugu gibi, vatandaslarinin hukuk
dizeni icerisindeki konumunu insan onuruna yakisir sekilde dizenlemistir. Anayasa
yasalar ve uluslararasi yasalarla guvenceye kavusturarak, koruma altina almistir.
Bireye saygi, Ozerklik ve gelecegi ile ilgili karar alma hakki gibi birgok bireysel
hakkin kullaniimasi kolaylastirilirken, étanazi yasaklanmigtir. Otanazi yasag@i kisinin
yasami ve gelecegi ile ilgili kararini, iradi olarak belirleme hakkini engellemektedir.
Bireysel haklarin kullaniimasinin 6nune engel konmadan, kullaniimasina olanak

saglanmasi ve saygi gosterilmesi devletin pozitif yikimliliga geregidir.3%?

Kisinin 6zerklik gercevesinde gelecedi ile ilgili karar verme hakkini kuvvetlendirmek

yerine, iradesinin yansimasi dogrultusunda aldigi kararin aksine davranarak, her

301 HZEN, Muharrem/ EKICI SAHIN, Meral: s.31

302ONCU ARSLAN, Giilay: "Ozel Yasama ve Aile Yasamina Saygi Hakkl” Anayasa Mahkemesine
Bireysel Bagvuru Sisteminin Desteklenmesi Ortak Projesi, Anayasa Mahkemesine Bireysel Bagvuru El
Kitaplari Serisi — 8, s. 10- 11.
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sart altinda yasamaya zorlamak iradesiz kilmaktir. Kendi gelecegini belirleme hakki
ve bu hakka saygi, kisi ile 6zdeslesmelidir. Kisinin cektigi acinin kesilmesini
hekimden istemesi, tibben menfaatine olan bir hakki kullanmasidir.3%® AiHS’e taraf
devletlerin, vatandaslarina bireysel haklarini kullanmalari i¢cin olanak saglamasi,
devletin negatif yOkimluligi geregidir. AIHS'in 3 md’si hi¢ kimsenin iskence,
insanlik digi veya onur Kirici cezaya ve islemlere tabi tutulamayacagini
belirtmektedir.3%* Kisinin yasadigi hastalikla basa cikabilmesinin tibben mimkin
olmamasi, kendi 6z bakimini yapamamasi, ¢ektigi agrilari yonetememesi hasta icgin
eziyet halini alabilmekte veya onur kirici olabilmektedir. Kiginin fiziksel ve ruhsal
bitiinliginin korunmasi, madde kapsamindadir. AIHS, Taraf devletlerden koruma
altina alinan haklarinin  kullaniimasina mudahale edilmemesini ve saygi
gostermesini beklemektedir. Kiginin kaderini tayin etme ve gelecegdini belirleme
hakki, kisilige bagli, saygl gdsteriimesini gerektiren bir haktir. Kisinin yasam hakkini
korumak ve tedbir almak, devletin pozitif yukumluluguadar. Ayni zamanda devletin
yasatma dédevidir. Devlet gbrev ve ddevlerini yerine getirirken, kisinin iradesini asan

bir sekilde hareket etme hakkina sahip degildir. 30

Kisinin kaderini tayin etme hakki gergevesinde, yagsaminin sonu ile ilgili karar verme
hakkinin engellenmemesi gerekir. Mahremiyet, tedaviyi reddetme, beden
batinligunu koruma, onur hakki cercevesinde yapilan tibbi midahaleden once,
hastanin onaminin alinmasi sarti dikkate alindijinda, hastanin 6tanaziyi istemini
karsilanmasi, iyilesemeyecek bir hastaliginin kesinlesmis olmasi agri ve acisinin
dindirilememesi gibi belli kosullara bagl olarak mimkin olabilmelidir.2%Zira 6tanazi
isteme hakki, yukarida belirtilen haklarin engellenmeden kullaniimasiyla olagan hale

gelebilecektir.

Dunya Tabipler Birliginin 1987 yili EkKim ayinda Madrid’'te yapilan 38. Dunya Tip
Kongresinde kabul edilen Otanazi Bildirgesi séyledir; “Bir hastanin yasaminin bilerek
sonlandirilmasi eylemi olan 6tanazi, hastanin kendisinin ya da yakin akrabalarinin

istegi ile gergeklestirilse bile etik degildir. Bu durum, hekimin, hastanin dogal 6lim

S03SERT, Girkan: s. 200.

304 GILLES Dutertre: (Pierre-Henri Imbert insan Haklari Genel Direktérii Avrupa Konseyi 2003 ) “Avrupa
insan Haklari Mahkemesi Kararlarindan Ornekler” Avrupa Konseyi Yayinlan 2, F-67075 Strasbourg
Cedex, ISBN 92-871-5055-9 © Avrupa Konseyi, Kasim 2003 Almanya’da basiimistir, s. 40, 49, 50.
305KOQCABAS, Sadik:“Avrupa Insan Haklari Sézlesmesinin Taraf Devletlere Yiikledigi Pozitif
Yikimliltikler” Silleyman Demirel Universitesi ,Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 19,
20.

306 “Glme HakkI”Tlrk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, s. 30.
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sdrecine izin verilmesi, durumunun hastaligin terminal evresinde izlenmesi
yoniindeki istegine saygr duymasina engel degildir’ Bildirge, hastanin kendisinin
karari veya yakinin karariyla hayatini sona erdirmesini etik bulmamakla birlikte,
hastanin 6lim sireci ile ilgili istegi 6limine neden olsa bile, hekimin hastanin

kararina saygi duymasi, etik olmayan bir davranis sayillmaz demektedir.3%’

Ulusal ve uluslararasi hukuki dizenlemelere goére, kisi acik¢ca kendisine yapilacak
tedaviye onam vermeyerek reddetme yoniinde irade kullanmigsa, higbir gerekgeyle
tedaviye bagslanamaz. Turkiye'de 6tanazi hukuken mumkin olmadigi icin devletin
kisiyi topluma ve ailesine karsi 6devleri ve sorumlulugu oldugu gerekcgesiyle
tedaviye zorlamasi, hukuka aykiridir. Tedaviye baslamamak ya da bagslanan
tedavinin kesilmesi sonucunda kisinin yasaminin tehlikeye girmesi ve 6lumune yol
agmasl s6z konusu olsa bile, hastanin serbest iradesiyle vermis oldugu kararina
sayg! gosterilmelidir. Aksi davranis paternalist yaklasimdir.2®® Oncelikli olarak Kkisi,
saghgi, bedeni ve yasami Uzerinde karar verme hakkina sahiptir. Bu hakka uygun
tutum almamak, kisinin hukuken belirlenen hak sahipligini sorgulamaktir. Ozen ve
Sahin, uygulanacak tedaviye hastanin onam vermeyerek ret veya durdurma
hakkinin, hekimin hastay iyilestirme 6devinden daha Ustin ve korunmasi gereken
bir hak oldugunu belirtmektedir.*® Anayasanin 13. maddesi Temel Hak ve
Hurriyetlerin 6zlerine dokunulmayacagini, belirtiien nedenlere bagh olarak ancak
kanunla sinirlanabilecegini, sinirlamanin olcululik ilkesine aykiri olamayacagini

belirtmektedir. 31°

5.1. Otanazi ve Hekimin Yetkisini Kullanma iligkisi

Hekim tip bilim kurallarina uygun olarak meslegini icra ederken, bir ¢cok yetkiye
sahiptir. Hastanin tedavisinden sagaltimina kadar ki butun surecte, aldigi egitim ve
tip bilim kurallar cercevesinde yetkisini kullanarak, hastaya tibbi muidahalede
bulunma yetkisine sahiptir. Ihtiyag halinde agn kesici dozunu arttirmasi yetkileri
arasindadir. Uygun gorecegi dozda, agri kesiciyi HHY md 13. mieyyidelerinden

cekinerek hastaya uygulamaktan imtina etmesi, hekimin meslek sorumlulugu ve

307 HAKERI, Hakan/UNVER, Yener/CAKMUT, YENERER, Ozlem: s. 48.
308 “Tedaviyi Reddetme Hakki” Tirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri: s. 28.
309 GZEN, Muharrem/EKICI SAHIN, Meral: s. 31.

310 Rg. Degisik, 03. 10. 2001-4709/2 md.

114



hekimlik meslek etigi ile bagdasmamaktadir.3'Hasta agri kesici uygulanmasi
disindaki tim tedavinin durdurulmasina iligskin iradesini, tedavisinden sorumiu
hekime iletme ve kararina uyulmasini isteme hakkina sahiptir. Aci ve 1zdirap ¢eken
hastanin durumuna uygun olarak, hekim agri dozunu adriyi kesmek amaciyla
artirabilir. Agn kesicinin yan etkisi olarak hastanin yasamini yitirmesi sonucundan
hekim sorumlu olmamalidir.3? Bu uygulama 6tanazi degildir, ilacin gelistirdigi yan
etkidir.

Hekimin Yetkisini Asmasi

Hasta tedavisinin devamini istememesine ragmen, hekimin hastanin iradesini
tanimayip zorla mudahalede bulunmasi, kiginin 6zel hayatina, aile hayatinin
gizliligine, sagligina, vicut bUtinligine midahaledir.?® Yapilan midahalenin
onama dayali olmamasi sebebiyle, hukuken gegerli degildir.®* Kisinin iradesinin
taninmamasi dogrultusunda yasanan hak ihlalleri dinyanin gelismis Ulkeleri dahil
olmak Uzere, bir cok Ulkede yasanmaktadir. Hak ihlalleri daha ¢ok tibbi olarak yarari
olmadigi kanitlanmis ileri evre kanser hastalarina uygulanan tedaviye devam
edilerek yasanmaktadir. Hastaya yarari olmayan beyhude tedaviye devam
edilmesini, onurunu, kisiligini ve kisilik degerlerini korunmak amaciyla, istememe
hakkina sahiptir.®®® Hastanin bu hakkini kullanarak tedavinin sonlandiriimasi
talebinde bulunmasi 6tanazi degildir. Yararini yitirmis tedavinin, yan etkileri
nedeniyle hastayi bulundugu fiziksel gérinimden farkl bir gérinime sokabilir. Bu
durum hastanin psikolojisi Uzerinde istenmeyen etkilerin olusumuna zemin
hazirlayabilir (Orn. intihar egiliminin gelismesi ya da intiharin gerceklesmesi gibi).3°
Tedavinin surdurilmesi maksadiyla, hastanin surekli yataga bagll kalmasi,
digkilama, idrara ¢ikma, el yuz agiz temizligi gibi, ihtiyaclarinin baskasi tarafindan
karsilanmasina neden olmaktadir. Bu halde yagsamaya zorlamak, hastanin sosyal
prestijini sarsacagini ve onurunu kiracagini tedaviden sorumlu hekim, dikkate

almalidir. Kigiligine karsi asagilama ve saygisizligi ifade eden bu durum, onurunun

311 HAKERI, Hakan/UNVER, Yener/CAKMUT, Y, Ozlem: “Tibbi Dontoloji Nizamnamesi” md 6. s. 343-
344; SAFAK, Ali/SAFAK, $. Ahmet: s. 92.

312 Hasta Haklari Yonetmeligi (md 14).

313 “Karar Verme Sirecinin Etik ve Hukuki Cergevesi”, Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar
Verme Siirecine iligkin Kilavuz, COUNCIL OF EUROPE, s. 9. SAFAK, Ali/SAFAK, S. Ahmet: s. 163.

314 YILMAZ, Battal: “Aydinlatilmis Riza” Saglik Hukuku Digestasi, C.1, S.1, Ankara 11.09.2009 s. 167.
315 HAKERI, Hakan/UNVER, Yener/CAKMUT, Yenerer, Ozlem: "Diinya Tabibpler Birligi Lizbon Hasta
Haklari Bildirgesinin Gézden Gegirilmis Sekli” (Eylil 1995, Bali Bildirgesi), s. 48.

316 “Sadece Uygun Tedavi Verme Yukimliligi” Yasamin Son Doéneminde Tibbi Tedavide Karar
Verme Siirecine lligkin Klavuz: s. 11. Avrupa Konseyi Yay-1, s.11.
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kirlmasina ve ayni zamanda AIHS’in 3. md’sinin ihlal edilmesine yol agmaktadir.
Kisi hastalanmadan oénceki yasaminda sahip oldugu hukuki degerlere, hastalik
surecinde de sahiptir. Hastanin saygi deger kisilik oldugu bilinciyle, tibbi girisimler
yapiimahdir. Ozen ve Sahine gére, hasta tip biliminin gelismesinin araci veya
hekimlik faaliyetlerinin konusu degildir. Ozel yasama saygi geregi, onam verme
ehliyetine sahip ve bilinci acik bir hastanin tedaviyi reddetme hakkiyla, hekimin
hastayl sagaltma o6devi karsilastirildiinda, korunmasi gereken ustiin hak hasta
hakkidir.®” Aksi halde iradesinin taninmayacagi endisesi hastayi, saglk yardimi
almak icin hastaneye bagvurmaktan alikoyar. Saglik yardimi almak herkesin
Anayasal hakkidir. Bu hakkin kullaniimasi igin, kolaylastirici énlem almasi, devletin

pozitif yakimlUliga geregidir.3®

Bilinci agik hastanin onami dogrultusunda tibbi girisim yapma zorunlulugu bilinci
kapall hasta i¢in de, daha dnce biraktigr “Tibbi Talimat” veya temsilcisinin onami
gercevesinde olmalidir. Bunun icin devlet tarafindan, tibbi talimat kurumu
olusturularak imkan saglanmalidir. Bilinci kapali hastanin onam verme ehliyeti
olmadidi icin, hastanin bilinci agikken beyanin ne ydnde oldugu arastiriimalidir.
Tibbi midahale, hastanin beyani dogrultusunda planlanmalidir. Konuyla ilgili yazili
veya s6zIi beyani yok ise, hastanin temsilcisine danigilimaldir. lyilesme ihtimali
olmayan hastanin beyaninin aksine, bu duruma katlanmaya zorlamak, hastanin

saygl ve 6zerklik hakkinin ihlal edilmesine yol agar.

Dunyada tartisma konusu olan étanazi olgusu, ABD’nin bir ¢ok eyaleti ve Avrupa
devletlerinin bir kismi, kamuoyu destegiyle, (Hollanda, isveg, ispanya, isvigre,
Liksemburg, Almanya gibi tlkeler) ¢ikardiklar yasalarla ¢éziime kavusturmustur.3!°
Turkiye'de ise, ¢6zim bekleyen sorun olmaya devam etmektedir. Otanaziye talep
arttikga, saglik ve hukuk otoriteleri tartismaya daha fazla dahil olacaktir. Bu nedenle
diger Ulkelerin deneyimlerinden faydalanmak gerekir.3?® Hekim, hemsire, hukukgu
sosyolog ve psikologlardan olusan etik kurullar olusturulmalidir. Kurulun gorevi,
Otanazi uygulanabilme kriterine sahip hastalarin taleplerini degerlendirmekle sinirli
olmahdir. Her an talebini geri ¢ekebilme olasihgindan dolayr son karari hasta

vermelidir. Karar verme surecinde hasta yalniz birakilmamalidir. Hastaya, hekim

317 OZEN, Muharrem/EKICI SAHIN, Meral: s. 31,32.

318G]LLES Dutertre: “Aprupa Konseyi Yay-2, s. 77.

319NVER, Yener: Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazi: s. 32, 34.
320 JNVER, Yener: s. 38- 40, 61.

116



hemsire ve psikologdan, danisma hizmeti alma imkani saglanmahdir.®?t Bunlarin
yani sira Saglk, Adalet, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhdina bagli ¢alisanlardan
olusan, yeterli sayida denetim mekanizmalari olusturulmahdir. Bunlarin yapacag
denetimin sonucunda, prosudirlere uygun yapilmayan 6tanazi, savciliga
bildirilmelidir.

5.2. Yasal Otanazinin Uygulanma Sartlar

5.2.1. Bilinci Agik Hasta Bakimindan Otanazi

Otanazinin gergeklestirilebilmesi igin, hastanin bilincinin agik olmasi, karar verme
yeterliligine sahip olmasi, giderek artan basa c¢ikilamayacak derecede aci ¢ekmesi

ve iyilesemeyecek hastaliga yakalanmis olmasi gerekir.

Hastanin 6tanazi talebini acikca, belli araliklarla tekrarlamasi, iki sahit huzurunda
yazili ve imzal bir belgeyle hekime ulastirmasi gerekir. Hastanin 6tanazi talebine
olumlu yanit veriimeden once, hastayl fiziki ve psikolojik acidan daha iyi
taniyabilmek igin, belli bir sureden beridir ayni hekimin kontroliinde olmasi gerekir.
Talepte bulunan hastanin, belirlenen sartlara uygun oldugunun hekim tarafindan
kayit altina alinmasi, hastanin durumunun 6tanaziye uygun oldugunun ikinci bir

hekim raporuyla teyit edilmesi gerekir.3??

islemin yasami sonlandirma ile sonuglanmasi ve 6tanazinin bir hekim tarafindan
yapilmasi gerekir. Talepler g6z o6ninde bulundurularak, toplumsal mutabakat

saglandiktan sonra 6tanaziyle ilgili, hukuki dizenlemenin yapilmasi mumkun olabilir.

Hukuki duzenlemeden sonraki slreg, Otanaziyi hukuki olarak taniyan Ulkelerde

oldugu gibi, hastanin haklari ve guvenligine dikkat edilerek yuratulmelidir.

321 Cev: ULMAN, 1. Yesim. Avrupa Konseyi “ "Yasamin son doneminde tibbi tedavide karar verme
sirecine iligkin kilavuz” S. 1_5, 16.'
322 HZEN, Muharrem/EKICi SAHIN, Meral: s. 28.
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5.2.2. Bilinci Kapall Hasta Bakimindan Otanazi

Bilinci kapali hasta bakimindan otanazi gerceklestirmek icin, bilinci acik iken,
kendisine mudahale edilmemesi veya mudahale edilerek koma durumuna bir an
evvel son verilmesi istegini yazili sekilde “Tibbi Talimat” araciligiyla agiklamis

olmasi gerekir.3?3

Tarkiye’de bazi kisilerin maruz kaldigi hastalik nedeniyle agrilarla bas etmede
caresiz kaldigi icin, yakinlar tarafindan, yasamlarinin sonlandiriidigina  dair
haberler basina yansimistir. Bu ve benzeri durumlarin énlenmesi igin, ivedilikle

gerekli hukuki dizenlemenin yapilmasi gerekir.

Belirtilmelidir ki, 6tanazi isteginin her yas insandan gelebilmesi olasidir. Hukuken
yapilacak bir dizenlemeden sonra, 6tanazi gerceklestirmek mumkin olabilmelidir.
Aksi halde yapilacak uygulamanin gerekli olup olmadiginin denetlenebilmesi
mamkin olmaz. Hukuki diizenlemeden sonra, yasal zeminde ve prosuddirlere uygun
yapllmayan yasamin sonu isleminin mutlaka yaptirimi olmalidir. TCK da ayri bir sug
turh olarak, duzenlenmelidir. Aksi halde yasanabilme olasiligi olan istismarlarin
cezasiz kalmasi s6z konusu olacaktir. Ancak hastalarin ¢ektigi aci 1zdirap ve
hastalik surecinin umutsuz olusu, hasta ve yakinlarini 6tanazi talebine ittigi
gorulmelidir. Acilar iginde kivranan kiginin ¢aresizligine tanik olmak, hasta yakini igin
katlaniimasi zor bir durumdur. Ruhsal ve psikolojik sagligi yerinde olan bir kisinin
iyilesme olasiligi varken, 6tanazi talebinde bulunmasi dusunulemez. Basinda ¢ikan
haberlerde de, iyilesme olasiligi olmayan Umitsiz hastalarin, Otanaziye maruz
kaldiklarina rastlamaktayiz. Otanazi ne siyah nede beyazdir. Fakat yasal
engellerden dolayr hasta ve yakinlariyla muzakere etmeden, varsa Talimat’
degerlendiriimeden, kargi ¢ikmak dogru bir yaklasim degildir ve hastanin iradesini
tanimamaktir.3?* Otanazi uygulamalarina yasal koruma saglayan (lkelerin, hukuki
mevzuati incelenmelidir. Otanazi segenegi, ihtiyag duyan hasta ve yakinlariyla

birlikte degerlendiriimelidir.

323 OZEN, Muharrem/EKICI SAHIN, Meral: s. 22.
324 JNVER, Yener: Kisilik Haklari, s. 102.

118



Ceza hukukunun 6nemli tartisma konusu olan 6tanaziye iliskin, baska lkelerin
deneyimlerinden yararlanilarak hukuki dizenlemeler icin calisma baglatilabilir.
Hastaligi nedeniyle yasanan agrilar, kisinin yasam kalitesini dlsurtp, ¢cekilmez hale
getirmektedir. Hastanelere 6tanazi icin basvuru oldugu veya olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Saglik kurumlarina yapilacak 6tanazi taleplerinin gerekli olup

olmadigina dair slreg, yasal dayanak olustuktan sonra baslatiimalidir.

5.3. Otanazi Yasam Kalitesi ve Yagam Hakki iligkisi

Hukukun temel amaci insani ve haklarini korumaktir. Haklarin temelini, yasam hakki
olusturmaktadir. Hakkin var olma sebebi, insanlarin dogal olmayan yollarla
meydana gelecek dlimlere karsl korunmasi, yasamin devam ettirilmesinin givence
altina alinmasidir. Yasamin kalitesini ilgilendiren olaylar, yasama hakkini dedgil,
daha ziyade 6zel yagsama saygi hakkinin ihlal edilmis olmasi agisindan sorun teskil
edebilir. Sorunun ¢6zUmU icin, yakin tarihte “Yetigkinlerin Korunmasi” ile ilgili
hukuksal diizenleme yapan ulkeler bulunmaktadir. 32> Konu ile ilgili, en ciddi reformu
1983 yilinda Avusturalya yapmisg, onu sirasiyla 1990 yilinda Almanya, 1995 yilinda
Danimarka, 2003 yilinda ispanya, 2004 yilinda italya, ve onu Fransa izlemistir.
Fransa’da yogun tartismalarin ardindan, hastanin 6zerkligi lehine olabilecek bir
takim dizenlemeler, yasa taslagi halinde 2015 yilinda, iktidar ve muhalefet
milletvekillerinin  ¢ogunlugunun oyuyla kabul edildi. Taslagin hazirlayicisi olan
milletvekili Jeon Leonetti gelen sert elestirilere, © kanunun temel prensibinin
degismeyecegini, fakat taslagin  6lmek Uzere olan agir hastalara daha fazla
otonomi, daha fazla 06zgurlik ve daha fazla karar alma gucu verecegini”

belirtmigtir.32¢

Otanazinin yasak oldugu Fransa taslag: yasallastirarak, iyilesme olasihigi olmayan
hastalara ila¢ verilmesi suretiyle, yagamlarinin sonuna dek uyutulmasini saglamayi

amaglamistir.

%25 YAVUZ Cevdet/ERLULE, Fulya/ TOPUZ, Murat: YENI (Vesayet Hukukuna dogru) YETISKINLERIN
KORUNMASI HUKUKU, (isvigre Ornegi)Beta yay, istanbul 2017, s. 61.
326 https://www.echr.coe.int/Documents/CLIN 2014 07 176 TUR.pdf (Erigim: 05/01/2021).
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Loi du "Sommeil Profond" (Derin Uyku Yasasi)®*?’ Ayrica, hasta talimati vasitasiyla,
ayirt etme yetenegini cesitli nedenlerle kaybetmeden 6nce gerekli dizenlemeyi
yaparak, kisilerin gelecekleri ve hayatin sonu ile ilgili karar verme iradesini kullanma
hakkina olanak saglamistir. Bahsi gecen ulkelerin kisilerin gelecekleri ile ilgili
verdikleri talimatlari yasalarla korumasi, insan haklari ve hasta haklari konusunda,

diger Ulkeleri 6rnek almaya tesvik etmistir.

Turkiye ise, hastanin gelecegdini belirleme hakkini kabul etmekle birlikte, hayatinin
sonunun naslil olacagina dair karar verme hakkini, kabul etmemistir. Kanaatimizce
de hastanin 6tanazi talebinde bulunma hakki, yasam hakki ile gelismemektedir. Zira
yasam hakki, kisinin ne zaman dlecegine karar verme iradesini belirleme hakkini da
kapsamaktadir.®2Agrilarla bas edemeyen ve iyilesme olasiligi olmayan hastanin
Olimu talep etmesi sonucu gergeklestirilien 6tanaziyle, hastanin éliumi arasindaki
nedenselligin  hastanin yagsamini sona erdirme girisimi olmadigi, gercek
nedenselligin iyilesmesi miimkin olmayan hastaligin, kisiyi 6liime siriiklemesidir.3?°

Otanazinin gergeklestirimesi, kiside meydana gelmis fiziksel tahribatin sonucudur.

Tarkiye de 6tanazi hukuken tibbi faaliyetler arasinda bulunmamaktadir. Ancak
Orman Bakanliginin c¢ikardigi yénetmelige gore, veteriner hekimlik faaliyetleri

arasinda sayilmaktadir.3*

Belirtilmelidir ki, 6tanazi diger ulkelerde oldugu gibi Turkiye de yasal olsa bile, bir
takim etik sorunlar yaratacadi kabul edilmelidir. Otanazinin yasallasmasi halinde
sorunun giderilmesi igin uyulmasi zorunlu etik ilkeler, net olarak belirlenerek

uygulayicilarin dikkatine sunulmahdir.

327https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/findevie/ameliorer-
la-fin-de-vie-en-france/article/loi-fin-de-vie-du-2-fevrier-2016.

328 Cev. ULMAN, Y. Isil: s. 13, 14, 16, 17.

329 DONMEZER, Sulhi/ERMEN, Sahir: s. 262(ikinci paragraf).

330Cevre Orman Bakanligindan, Hayvanlarin Korunmasina Dair Uygulama Yonetmeligi, md 3.”(1) Bu
Yonetmelik, 01 07.2004 tarihli ve 5199 sayili Hayvanlari Koruma Kanununun 5 inci, 6 inci, 10 uncu, 13
Uncd, 15 inci, 17 inci, 18 inci, 19 uncu ve 27 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmigtir. ikinci Kisim,
Birinci Bolim. Md. 7/ e, “Gegici bakimevlerinde kaldiklari siire igerisinde; kanunf istisnalar ile bulasici,
tedavi edilemez veya tedavi sonrasi iyilesme ihtimali olmayan bir hastaliga sahip olduguna, alindigi
ortama birakildijinda insan ve gevre sagligini énlenemez derecede tehdit edecegine gegici bakimevi
veteriner hekimince karar verilerek rapor tutulan hayvanlarin en az aci veren ve en hizli sekilde

Olimini saglayan yontemlerle oldiriimesyle”,
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5.4. Otanazi’nin, intihar, intihara Yénlendirme, Tesvik Etme, intihara

Yardimdan Farki

Otanazinin, 6limi yakin olan mevcut tibbi olanak ve bilgilerle hastaliginin
iyilesmesinin imkansiz oldugunun kesinlesmis olmasi halinde, hasta tarafindan
istenen bir yéntemdir. Hastanin istegi Uzerine hastaya verilen tibbi destek
sayesinde, uzatilmaya calisilan yasam suresinin tibbi destek kesilerek, 6limunin
gerceklesmesinin dogal suresine birakilmasidir. Ya da hekim tarafindan tibbi yoldan
hastaya dogrudan yapilacak midahaleyle, olimiin gergeklestiriimesidir.®3* Hekimi
Otanazi konusunda motive eden sayik, hastanin g¢ektigi aclya dayanamamasi, acima
ve merhamet hissidir. Hastanin 6tanazi talebindeki israrinin nedeni, yasamakta
oldugu ve basa ¢ikmakta zorlandi§ aci ve 1zdiraptir. Otanazi talebinde bulunan kisi
mental yeterlilige sahip, verdigi kararin sonuclarini bilen kigidir. Hayatinin sonuna
dair verdigi ve uygulanmasini istedigi bu karar, hukuki olarak kisinin 6zerklik hakkina

dayanmaktadir.332

5.4.1. Otanazi intihar Farki

Otanazi, hastanin icinde bulundugu zor duruma sebep olan agrilarindan
kurtarilmasi icin, merhamet ve acima hissi ile, hekim tarafindan gergeklestirilen
dlimdar.3Otanazi fiili hekim tarafindan gergeklestirilmekte iken, intihari, kisi hasta

olmadidi halde, kendine 6zgu sebeplerle, 8lumind kendisi gergeklestirmektedir.

Diinya Saglik Orgltu, intihar, “kisinin amacinin bilincinde ve dedisik derecelerde
éliimeiil amagli olarak kendine zarar vermesi” olarak tanimlamistir. DSO intiharin,

kiresel lgekte bir halk saglidi sorunu oldugunu belirtmektedir.33*

intiharin tek bir nedeni bulunmamaktadir. insanlar farkli sebeplerle yasamlarina son

vermektedir. intihar, kisinin bizzat 6z yasam hakkini istemli olarak sonlandiran

331 GONENG, F. llgin: s. 104

332 GONENC, F. iigin : s. 105.

333 ARTUK, M. Emin/YENIDUNYA, Caner: s. 298.

334 SERAV ILHAN, Rifat: “intiharla ilgili Internet Haberlerinin Tiirkiye’ de Sunum Sekli ile ligili Bir On
Calisma” Kriz dergisi, C. 26, S. 1, 2018. s.y.
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ozkiyimdir.3® Kisiyi intihara motive eden bazi unsurlarin, 6nceden anlasilip ortadan
kaldiriimasi mimkindir. Maruz kaldigi hastaliga, bagl gelisen siddetli agrilar ve
hormonal nedenler intiharin meydana gelmesinde etkili olabilmektedir. Bunun yani
sira caresizlik duygusu da, kisiyi intihara yonlendiren etkendir. intihar davranisi
bircok sosyoekonomik ve psikolojik faktorle baglantilidir. Majoér depresif bozukluk,
borderline, bipolar bozukluk, sizofreni ve diger mental hastaliklar, alkolizm ve madde
bagimliigi, kisiyi 6z varhgini ortadan kaldirmaya yoneltmektedir.3*¢Kisinin intiharini
motive eden nedenlere yonelik devlet eliyle ¢alismalar yapilmasi, kisinin ve ailesi
desteklenmesi, intiharlari tamamen ortadan kaldirmamakla birlikte, kontrolde

tutulmasini mimkuan hale getirebilir.

TCK’da intihar fiilini sug olarak diuzenlenmedigi igin, uygulanacak bir ceza hukmda,
bulunmamaktadir. Kisinin karar almasinda yonlendirme ve baski olmadigi ve kiginin
6z karar oldugu icin, baskalarinin hukuken korunan menfaatlerine ydnelmis bir
ihlalden bahsedilemez. Verilecek cezanin muhatabi olmamasi sebebiyle, cezanin

etkisi s6z konusu olmaz.3%’

5.4.2. Otanazi, intihara Yonlendirme Farki

intihar etmesi igin kigiyi ikna eden kimse, baskasinin yasamini sonlandirma kararini
verdiren ve azmettiren kisidir. Kisinin, intihar etmesi igin ikna edilmesi, 6tanaziyle
saik, yéntem ve kisi yoninden fark olusturmaktadir. Otanazide iyilesme Umidi
olmayan kisi, agri ve acilarindan kurtulmak amaciyla yagsamini sona erdirme kararini
yani 6lim kararini kendi iradesiyle alirken, intihara yénlendirmede, Gglncl Kiginin
etki ve mudahalesiyle karar aldirimakta ya da o6nceden alinmis Kkarar

kuvvetlendiriimektedir.

TCK bir kimseyi intihara yonlendirmeyi su¢ saymakta ve cezalandirmaktadir.

intihara yonlendirme sucgu, bagkasini intihara azmettirme, tesvik etme, intihar

335 OMEROGLU, Omer: “intihar, 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'un intihara bakis agisinin ve intihara
yoénlendirme suguna iliskin diizenlemesinin degerlendirilmesi” Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Kazanci Hakemli Hukuk Dergisi, S. 67-68, 2010, s. 7-20.

33BEREN, ibrahim /OZBEK, Siileyman: Tirkiye Klinikleri Psikiyatri - Ozel Konular psikoendokrinoloji
(psikiyatride hormonlar) 6zel sayisi, C. 7, S. 3, 2014.

337GUNDOGMUS, N. Umit/OZER OZBEK, Velii OZKARA, Erdem/ BICER, Umit/ YILDIZ, Mustafa:
”Intihar Girisimlerinde Sagdlik Personelinin Adli inbar Yukumlaluga” Adli Tip Dergisi, C. 18, S. 2, 2004,
s. 38.
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kararini kuvvetlendirme veya yardim etme gibi secimlik hareketli bir sugtur. Bu
hareketlerin her hangi birinin yapilmasiyla TCK 84’e gére su¢ olusmaktadir. TCK 84
intihar edeni degil, intihara ydnlendireni cezalandirmaktadir. Sugun neticesi suca
bitisik ani su¢ oldugu icin, her hangi bir secimlik hareketle magdurun intihara
yonlendirilmis olmasiyla su¢ tamamlanmis olur. Hareketin neticesinde, magdurun
6lmis olmasi aranmaz.®*® Bagkasinin kisi Uzerinde olusturdugu etkiyle niyeti

olmadigi halde, bdyle bir dislincenin olusturulmasi davranigi cezalandiriimaktadir.

5.4.3. intihara Tegvik Etme

intihar diisiincesi olmasina ragmen, kararin olusturulmasi siirecinde olan bir kisinin,
disuncesinin  desteklenmesi yoluyla, kararin maddi gice dénlsmesinin
saglanmasidir.3*°Alenen intihara Tesvik Etme TCK md.84/3'te, ayri bir fikra olarak
dizenlenmigtir. Alenen intihara tesvikte magdur ile birlikte, batin toplum ( psikolojik

olarak) etkilenmektedir.

5.4.4. intihar Kararini Kuvvetlendirme

Magdur kendi iradesiyle verdigi intihar kararini gerceklestirmek Uzere harekete
gegcmesine ragmen, eylemi gergeklestirmemistir. Alinan intihar karari disaridan

baskasi tarafindan midahale edilerek kuvvetlendiriimistir.34°

5.4.5. Intihara Yardim Etme

Baskasi tarafindan intihar kararini veren kisinin kararini uygulayabilmesi igin, gerekli
ekipmanlari bulundugu alana goétirerek gerekli ortamin saglanmasidir.®*! Bu
dtanaziyle, intihara yardim etme arasindaki 6énemli bir farktir. Otanaziden farkli
olarak hastaligi bulunmayan saglikl insanin igine dustugu ruh hali degisikligi
sonucunda, talepte bulundugu yardimin saglanarak kisiyi 6lime tegvik etmenin ve

istirakte bulunmanin, hukuki ve insani bir ydni bulunmamaktadir.

338 [CER, Zafer: s. 301, 302, 303, 306. _

$9HUYSAL, Aysegiil:"Tirk Ceza Kanununda Intihara Yénlendirme Sugu” (Tez Danigmani. BAYTAZ,
B. Abdullah)Yliksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Kitiiphane ve Dékimantasyon Daire Baskanhg,
s.59.

340 HUYSAL, Ayseglil: s. 58.

341 HUYSAL, Aysegill: s. 76.
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Yukarida sayilanlardan her hangi bir davranisla kisinin intiharina yol agmanin cezasi
TCK md 84’le belirlenmistir.

5.4.6. intihara Yonlendirme ve Tesvik Suguna istirak

intihara yonlendirme veya tesvik fiili Gglinct kisinin yonlendirmesiyle, bir kiginin
yasamina kast niteligi tasidigi icin, Gglncu kisi acisindan sucga istirak olarak
degerlendiriimektedir.®*> Bu vyaklasim genel ceza kurallarina ve ilkelerine
uygunsuzlugu bakimindan, bazi yazarlar tarafindan elestiriimektedir.3*®* TCK md 84.
“Bagkasini intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararini
kuvvetlendiren, ya da bagkasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandiriimaktadir. intihar sonucunda kisinin
olimd  gerceklesmisse, tesvik eden veya yodnlendiren Kiginin  cezasi
arttirlmaktadir.®*  Kisi, sebep oldugu sonucun ne anlama geldigini anlama
yetenegine sahip oldugu halde, intihara sevk etmek igin, cebir siddet veya tehdit
kullanarak kisiyi intihar etmeye mecbur etmis ise, (tére ve namus cinayetlerin dnemili
bir kismi bu yolla gerceklesmektedir) kasten oldiirme sugu ile cezalandirilir.34
intihar fiiline, hukuk diizeni tarafindan kanunen yaptirnm uygulanacak bir sug
olmadigina hukmetmis olmasindan dolayi, bu sucga istirakin s6z konusu olmasi
dusunulemez. Bu sebeple azmettirmek, yonlendirmek, tesvik veya yardim etmek
suretiyle, baskasinin hayatina kasteden Kkisinin, cezasiz kalmasini 6nlemek
maksadiyla, kanun koyucu ‘“intihara ydnlendirme” isimli, bagka bir sug¢ turl
olusturmustur.3*® intihara yonlendirme istirak sugundan ayri bagimsiz bir sugtur.
intihar fiilini yonlendiren degil, intihar etmeye yoénelen kisi gerceklestirir. intihara

yardim ve tesvik sugunun mueyyidesi TCK, 84’de dizenlenmistir.

TCK 84

“(1) Baskasini intihara azmettiren, tegvik eden, baskasinin intihar kararini
kuvvetlendiren ya da bagkasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki

yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

342[CER, Zafer: s. 299.

343 ERSQY, Ugur: “intihara Yénlendirme Sugu” C. 31, S. 136, TBB Dergisi 2018, s. 80.
344 HUYSAL, Ayseglil: s. 77.

345 ERSQY, Ugur: s. 117, 118.

346 [CER, Zafer: s. 299.
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(2) Intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dért yildan on yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(3) Baskalarini intihara alenen tesvik eden kisi, li¢ yildan sekiz yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.

(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenedi gelismemis olan veya
ortadan kaldirilan Kigileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak
suretiyle Kigileri intihara mecbur edenler, kasten O&ldirme sugundan sorumlu

tutulurlar”.

5.4.7. Otanazi ve Talep Uzerine Yardiml intihar iligkisi

Yardimh intihar, talep izerine Uglincli kisi tarafindan gerekli ortam saglanarak,
kisinin kendi fiili ile yasamini sonlandirmasidir. Ortami hekim disinda baskas! da
saglayabilir. Hekim tarafindan dogrudan gergeklestirimeyen yardimli éldirme fiili,
otanazi kabul ediimemektedir®*’ Birincisi, fiili gerceklestirecek kisi, ikincisi yontem,

Uglinclis(, saik bakimindan 6tanazinin yardimli intihardan farki bulunmaktadir.3®

Fiil bakimindan, fiili gergeklestirecek kisinin hekim olmasi, hastanin dlimcul ve
iyilesemeyecek bir hastaliginin olmasi, agrinin  giderek artmasi ve basa

cikilamayacak durumda olmasidir. 34°

Yoéntem bakimindan, 6lumi kacinilmaz olan hastanin tibbi yontemlerle veya destek

hizmetlerinin kesilerek, 6limln gergeklesmesinin saglanmasidir.>°

Saik bakimindan, hastanin israrli istegi Uzerine cektigi acilara dayanamayarak,
acima ve merhamet hissiyle hekimin fiiliyle, tibbi ybdntemle &6lUmun

gerceklestirilmesidir.>%!

347 SENSES, Erkan: “Bir Hasta Hakki Olarak, s. 215.

348 ARTUK, Mehmet Emin/YENIDUNYA, Ahmet Caner: “Otanazi” s. 107-140.
349 CAGLAYAN, M. Muhtar: s. 4.

350 ALAN, Esra: “Otanaziye Genel Bir Bakis,” s, 12.
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TCK’ya gore, her ne kadar tglincu kisinin dogrudan hareketi sonucu 6lim meydana
gelmemis olsa bile, talep Uzerine oldirme fiiline gerekli ortam sagladigi ve kisiye
yardim ettigi icin suctur. Kisinin onami ile yapilan yardim, sugun olusmasi

bakimindan hukuka aykirihigi ortadan kaldirmamaktadir.

isvicre Ceza Kanunu (md.114 ve 115), “Talep Uzerine Yardimli intihara” insani
saiklerle yardim saglanmasini su¢ saymamakla birlikte, intiharda bulunacak kisiye
yardim eden Kkisinin her hangi bir kisisel menfaat temin etmemesi sartina
baglamistir. intiharini gergeklestirmesi icin, hastaya saglanan ilaglarin, hastanin
kendi basina kullanmasi kosulu bulunmaktadir. Hekimin élimuan gerceklesmesi igin
hastaya dogrudan mudahale etmesini, kanun yaptirrma tabi su¢ olarak

dizenlemistir.

intihara yardim ve tesvik fiilini, Tirk hukuku TCK 84’e gdre sug¢ saymistir. Ancak
6tanazinin sug oldugunu diizenleyen ayri bir TCK maddesi bulunmamaktadir.3%2
Otanazi doktrine gore, kasten dldirme sugu sayiimistir. Ayrica HHY’nin 13.md’si her
ne sebeple olursa olsun 6tanazi uygulanamayacagini belitmektedir. Otanazinin
yapilmasi durumunda TCK 87’in uygulanacagi ongdrilmektedir. TCK md 81’de,
kasten 6ldireme fiilinin, miebbet hapis cezasi ile cezalandirilacagdi belirtimektedir.
Otanazinin yasal olmasi halinde doktrine goére, kasten 6ldirme fiilinden farkh olarak
olduriime talebi, acisinin sonlandiriimasi igin hastanin kendisinden gelmektedir.3*3
Talep karsilanmadan o6nce, belli bir sirecin izlenmesi gerekmektedir.>>* Sirece
uygulamayi yapacak hekim diginda, resmi olarak belirlenmis kisiler ve guruplar da
dahil olacaktir. Bu suregte denetleme ve gbzlem yapma faaliyetinde bulunmasi

gereken kigi ve komitelerin oluru sonucunda islem yapilmaktadir.

Belirtiimelidir ki, Tarkiye’de bu konuda hukuki bir dizenleme olmaksizin dtanazi
gerceklestiriimemelidir. Zira otanazi, HHY’igince yasaklamig ve TCK 81. maddesi

uyarinca sug sayllmistir.

351 ARTUK, Mehmet Emin/YENIDUNYA, Ahmet Caner: s. 300

382ARTUK, Mehmet Emin/YENIDUNYA, Ahmet Caner: s. 312.

353 ODER, B.Emrah: s. 3.

354 MAUSBACH, Julian(Cev. ONAY, Isik’YAKUPPUR, Sendi): ‘isvicre Hukukunda Yardimli intihar’
(Der.CENTEL, Nur) Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi On iki Levha Yay, B. 1, istanbul 2011, s.167,
173.
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5.5. Otanazi ve Kasten Oldiirme Sugu iliskisi

Otanazinin kasten éldirme suclarinin manevi unsuru bakimindan, higbir benzerligi
bulunmamaktadir. Kasten oldirmede bilerek isteyerek hukuka ayri davranarak bir
kimsenin yasamini sonlandirmaktir. Her ne kadar hukuka aykiri bir islem olsa da
Otanazide ise amacg kisiye zarar vermek degil, onun arzu ve istegi dogrultusunda
acilarini sonlandirmak ve onurlu bir 6limin gergeklesmesini saglamaktir.3®
Hastanin arzu ve onami Uzerine, acilarina son verilmesi amaciyla tibbi zorunluluk
cercevesinde  gerceklestirilen  fiilin, kasten o6ldirme sugu kapsaminda
degerlendirilerek cezalandirilmasi, sugun saiki ile bagdasmamaktadir.®*® Hastanin
agrilarinin analjezik veya agrinin dizeyine gore narkotik bir ajanla giderilmesi, tibbi
ve etik zorunluluktur.®%” Bunun sonucunda hasta yasamin yitirebilir. Tip Etigi Temel
ilkelerinin Yararhlik, Zarar Vermeme ve Ozerklik ilkelerini gdzeterek, hastaya
girisimde bulunulmasi zorunludur.®*® Belirtilen ilkelerin aksine davranmak hasta
haklari bakimindan, hekimin etik sorumluluguna yol agar.®**Ancak hekimin tibbi etik
sorumlulugu TCK 87’in lafzi ile gelismektedir. TCK'da yapilacak dizenlemeyle, bu

celiski giderilmelidir.

5.5.1. Kasten Oldiirme Unsuru

Dusunme ve 06ngdrme unsuruna gore, oldurme fiilini gergeklestirmek igin, fall
harekete gegcmeden 6nce varmak istedigi sonucu zihninde diusinlp, canlandirdiktan

sonra, eylemi icrai hareketle gergeklestirir. icrai hareket disinda, hukuken istenen

355 GOJAYEVA, Alvina: “Avrupa Biyotip S6zlesmesi ve Tlrk Tip Hukukuna Etkileri Tibbi Sorumluluk ve
Tazminat Hukuku” Saglik Hukuku Digestasi, C.1, S.1, 11.09.2009 Ankara, s. 32.

356 Pretty ve Birlesik Krallik Davasi, p. 63. AIHM kisinin viicut bitiinliginin AIHS 8.maddesinde
korunun 6zel hayatin gizliligi hakkinin bir pargasi olarak kabul etmis ve temyiz kuvvetine sahip bir
yetiskinin aksine iradesine ragmen, empoze edilen tibbi midahalenin bu hakkin ihlali anlamina
gelecegini belirtmigtir.

Orijinal metin: “In the sphere of medical treatment, the refusal to accept a particular treatment might,
inevitably, lead to a fatal outcome, yet the imposition of medical treatment, without the consent of a
mentally compete nt adult patient, would interfere with a person’s physical integrity in a manner
capable of engaging the rights protected under Article 8 § 1 of the Convention”.
Kaynak:http://www.asylumlawdatabase.eu/en/content/ecthr-pretty-v-united-kingdom-application-no-
234602. (Erisim :09/01/2021).

357°T{irk Tabipleri Birligi Hekimlik insan Haklari Bildirgesi © Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, md 5.
s. 8.

358COBANOGLU, Nesrin:"Tip Etiginden Tip Hukukuna Hasta Haklari Olarak Aydinlatiimis Onam”
Saglik Hukuku Digestasi, dergisi, C. 1, S.1, 11.09.2009 Ankara, s. 73, 74, 76, 77, 78,79, 80, 81,
83, 84.

359 AYGORMEZ, A. Giilsiin:” Hukuki Kurum Rizanin, Tip Ceza Hukukunda Gegerli Olarak Kurulmasi”
Tip Hukuku Alaninda Kargilagtirmal Giincel Ozel Hukuk ve Ceza Hukuku Sorunlari Sempozyumu Ozel
Sayisi, YUHFD, C. 6, S. 2, 2009, s. 141.
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seyi yapmayarak da, oldirme fiilini gerceklestirir. ihmali davranista bulunan kisi
baska bir kisinin dlmesini istedigi icin, kasten olumlu davranista bulunmayarak,
olimin gerceklesmesinde sorumlulugu bulunan kisidir. Ancak 6tanazi ile kasten
oldirme unsuru arasinda saik ve yontem agisindan bir benzerlik bulunmamaktadir.
Dayanilmaz acilar ¢eken kisinin agrilarinin giderilmesine midahale etmek haricinde,
yasam suresinin ¢ok kisitli oldugu bilinen hastanin istegine uyarak diger tedavilerinin
kesilmesi veya yasam destek cihazlarindan ¢ekilmesi yapay yolla beslenmesine son
verilimesi, ihmali davranis olarak nitelendirilemez.*®® Hasta mahremiyetine saygi,
Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligi, onurunu koruma ve 6zerkligi cercevesinde,
tedaviyi reddetme hakkina sahiptir. Hastanin iradesine saygi duyularak kesilen
tedavinin, kasten oldurme fiili ile iliskisi bulunmamaktadir. Hastanin istemiyle
tedavinin kesilmesi sonucunda élumun meydana gelmesi, hekimin bireysel kararinin
sonucu degildir. Kasten ihmal sucgu islendiginden bahsedilemez. Netice hekimin
kasitl ihmali sonucunda degil, hastanin istekleri dogrultusunda hareketsiz
kalinmasiyla gerceklesmistir. Dolayisiyla sayik bakimindan, hekimin ihmalinden
bahsetmek isabetli olmaz. %! Dayanilmaz agrilar geken hastanin acisi azaltilirken,
hayatini kisaltmaya neden olacak tibbi uygulama, su¢ sayillmamalidir. Tibbi
Deontoloji Tuzugu md. 14’e gore, hekim hastanin hayatini kurtaramiyorsa bile,

1zdirabini azaltmak ve agrisini gidermekle yukumluddar.

Dunya Tabipler Birligi Avrupa’da hasta haklarinin geligtiriimesi bildirgesi Ek/2 md
5/10’da yapilan dizenlemede, hastalari tibbin ulastigi son bilgiler 1s1ginda c¢ektikleri
acilarinin  dindirilmesini isteme, Md. 5/11, hastalarin yasamlarinin son
donemlerinde, insanca bakilmaya ve saygin bicimde Olme haklari oldugunu
belirtmektedir. Hastanin acisinin azaltilmasi igin, Avrupa Konseyi Parlamenterler
Meclisi'nin 1999 tarih 1418 sayili Tavsiye Karari, 6lmekte olan hasta farkli bir
tercinte bulunmadikga, yasamini kisaltma yan etkisine sahip ilaci kullanilabilir.
Tavsiye Kararina goére, yuksek doz analjezik veya narkotigin kullaniimasinin
neticesinden hekim sorumlu degildir. Tavsiye Karari Uye devletlere, segme hakkini

kullanmasina izin vermesini 6nermistir.36?

360jnsan Haklar ve Biyotip Sézlesmesi, md 9. 10/1.
361AYC—§O_RMEZ, A. Gllstin: s. 141,
362 BjLiCI, Abdullah:*Olme Hakki” istanbul Barosu Dergisi, C. 89. S. 6, 2015, s. 181.
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Hastanin se¢me hakki, kisisel 6zerklik, sayginlik ve onurunu koruma hakkinin
dokunulmazhdi ilkesine dayanmaktadir. Karar, hastayi hekimin meslegini yerine
getirmesinin araci goérmemistir. S6z konusu haklarin korunmasini, hekimlik

mesleginin yerine getirilmesi hakkindan, Gstiin gérmustar.3%3

Asiri agr ¢eken, 6lime ¢ok yaklasmis, terminal dénemde olan hastanin, 6tanazi
istemesi zorunluluktan kaynaklanmaktadir.3®* Otanaziyi gerceklestirmek ise, bu
zorunlulugun sonucudur.  Fail yani hekim acima, merhamet gibi insancil hislerle

hareketle, magdurun acilarini son vermeyi amagclamaktadir.

Unvere gore, 6tanazi TCK'da °Talep Uzerine Oldiirme”olarak diizenlenebilir.
Suiistimallerin olabilecedi kaygisina karsin tedbirler alinirsa, olasi olumsuzluklarin

onlne gegmek mumk{ndur. 365

Belirtiimelidir ki, sadece hukuk ve tip ototriteleri degil, Hollanda da oldugu gibi
Turkiye kamuoyu da, tartismaya dahil edilmelidir. Belli bir suregten sonra, sonuca
variimahdir. Zira 6tanazi, hekim ve hemsire acgisindan da, ¢6zim bekleyen

humaniter bir sorundur.

Sonug olarak, bu olgusal sorun géziilene dek "Talep Uzerine Oldirme* fiili cezayi
hafifletici neden olarak yorumlanmalidir.3% Zira "Talep Uzerine Oldirme” fiiliyle,
kasten oldurme fiili arasinda hem niteligi itibariyle hem de, sugun saiki yéninden
ciddi farklar bulunmaktadir. Birincisi magdurun cektigi agri ve acidan etkilenerek,
insancil duygularla gergeklestirilen 6lim iken, ikincisi, canavarca his ve duygularla
tasarlanarak kasten gerceklegtirilen 6lumdur. Bu iki 6lum arasinda etik ve ahlaki
bakimdan da, farklilik bulunmaktadir. Otanazi fiilini gerceklestirmekten hekime ceza
verilecekse bile, kasten dlduren failin motivasyonu géz 6éniinde bulundurularak takdir
edilen ceza ayni oranda olmamaldir. Otanazi fiilinin cezasi, kasten oldiirme
cezasina oranla, daha hafif olmalidir. Uzerinde tartisma yaratilen hak ve korunmasi
gereken hukuki deger, yasam hakkidir. TCK md 81/1, 82/1.a,b, 83/1, 2, 3’de yapilan

diizenleme kasten 6ldirme suguna iligkindir. Otanazi ise, dlmekte olan hastaya

363 AYGORMEZ, A. Giilsiin: s. 142.

364DONMEZER, Sulhi’/ERMAN, Sahir: "Hukuka Aykirilik Unsuru”, s. 353.

365 UNVER, Yener: s. 93.

366 KATOGLU, Tugrul: Profesér Dr. Sinan Beksag'a © Tirk Hukukunun Bir Pargasi olarak Avrupa
Konseyi insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi”, AUHFD, 2006, C. 55, S. 1, s. 159.
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talebi Gzerine humaniter saikle agri ve 1zdiraplarinin giderilmesi icin, yapilan aktif
veya pasif tibbi girisimdir.?” Dinya Saglik Orgiti'nin én gordigi basamaklara
uyularak, tatbik edilen agri kesicilerin yaratacagi neticeden, hekimin sorumluluguna

gidilmemelidir.2¢®

Belirtilmelidir ki, hukuk dizeni tarafindan kisinin yasam hakki, disaridan gelecek
saldirilara ve tehlikelere karsi korundugu gibi, 6zerklik, gelecegini belirleme, iradesi
ile karar alma hakki da korunmaktadir. Bazi haklarin kullaniimasina &ncelik
taninmasi gerekli durumlarda mamkun olabilir. Ancak diger hakkin kullaniimasinin
engellenmesine etki edecek bir sonuca yol agmamalidir. Hakkin kullaniimasinin fiili
olarak engellenmesi s6z konusu ise, hukuken korunan hak deger olmaktan c¢ikar.
Sartlarin uygun olmasi durumunda hastanin Otanazi segenedi toptan
reddedilmemelidir. Ancak &tanazinin su¢ olmasini savunan goérisin hastanin
guvenligi agisindan dikkate alinmasi gereken yonleri bulunmaktadir. Hastanin
yanls teshis alma ihtimali her zaman mumkinddr. Hastanin talebine olumlu yanit
veriimeden once, baska uzmanlar tarafindan gorulip, yeniden degerlendirilmesi
saglanmalidir. Gerektiginde baska tedavi segenekleri sunulmalidir. Arastirma ve
tetkik igin, ileri teknolojinin kullanildigi merkezlere yénlendiriimelidir. Ulkenin
imkanlarini asan ve yurt diginda tedavisi mumkin olan hastalik ise, sansini

kullanmasi icin gerekli bilgiler verilmelidir.

Daha o6nce insanlarda denenmemis diger canl ve gonullilerde denenip iyi sonug
alinan ve yan etkisi kotu olmayan ilaglar kullanilabilir. Baska hastalik icin kullanilan,
yan etki olarak yasadidi hastalik icin olumlu yarar saglayacak ilaglar kullanilabilir.
Hastaligin tedavisi ile yapilan galismalarin faz asamasi klinik deney asamasina

gelmis olan ilag, ilk olarak hasta Uzerinde denenebilir.

5.6. Otanazi Hasta Talimat iligkisi

Bazi ulusal ve uluslararasi kaynaklarda “Hasta Talimati” yerine hasta vasiyetnamesi

kavrami kullanilmigtir. Miras Hukukunun temel bir kavram olan vasiyethame, 4721

367 ARTUK, M.Emin/YENIDUNYA, A.Caner: s. 108.
368Celik, Mehmet: “Agr Cekmek Artik Kanser Hastalarinin Kaderi degil”
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri. (Erigim :10/ 01/2021).
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saylll Turk Medeni Kanunu madde 550,”Mirasbirakan, vasiyetnameyle bir veya
birden c¢ok vasiyeti yerine getirme gorevlisi atayabilir. Vasiyeti yerine getirme
goérevlisinin, gbreve basladigi sirada fiil ehliyetine sahip olmasi gerekir. 596.
maddesine gore, "Vasiyetname, gegerli olup olmadigina bakilmaksizin
tesliminden baglayarak bir ay iginde miras birakanin yerlesim yeri sulh hakimi
tarafindan acilir ve ilgililere okunur." Miras hukuknda vasiyetname goérildigu gibi,

kisinin 6limdnden sonra iglerlik kazanan 6lime bagl bir tasarruftur.36°

Miras Hukuku temel kavraminin Saglik Hukukunda farkli bir anlam tasimasinin
kavramin icerigine uygun dismemesi nedeniyle, calismamizda, “Hasta Talimatl”

kavramini kullanmayi uygun bulduk.

Doktrinde hasta talimatinin 6lime bagh tasarruf olmadigi, kisinin gelecegi ile ilgili
kararini belirten talimat oldugu belirtiimektedir. Hasta talimatinin karara baglandigi
belge durumu agir ve iyilesemeyecek, kisilerin tedavi bakim ve korunmalariyla ilgili
istek ve arzularini igermektedir. ileriye doniik geciktirici sarta bagh hiikim doguran
dnceden yapilmis tek tarafli hukuki bir iglemdir.3® Onceden diizenlenen hasta

talimati kigi agisindan ayirt etme yetenegini kaybetmesiyle etkisini gosterir.

Hasta talimati kisinin ileride yapiimasini istedigi tibbi tedavi ve tedbirlerin yaninda,
temsilci tayinini de icermelidir. Temsilci tayini hasta tarafindan yapilabilecegi gibi,
adli merciler tarafindan da yapilabilir. Mahkeme tarafindan tayin edilen yasal temsilci
hastanin arastirma, uygulama, slrece yayllan tum tedavi ve bakimiyla

yetkilendirilmis kisidir. Yetkili oldugu bitiin hususlarda siirece dahil olur. 37

Tayin edilen temsilci, kisinin hastaligi esnasinda temsil vekaletini kullanarak,
hastaya yapilacak mudahalenin hastanin onceden belirtmis istek ve arzularina
uygun olmasini saglayacaktir. Zira hastanin temsilen iradesi, yapilacak tibbi

mudahalede belirleyici olmalidir.

369 Rg. 08.12.2001-24607.
370 [MAMOGLU, S. Hiilya: “Hasta Vasiyetine lliskin Bazi Meseleler” AUHFD, C. 65, S. 1, 2016, s.

199.

371 °Saglik vekaletnamesi - Bakim karari - Hasta karari,” PFLEGESTUTZPUNKTE, BERLIN Breatung
rund um Pflege und Alter Bilgi Borsuru
No.2,s.1.https://www.pflegestuetzpunkteberlin.de/tr/thema/evde-hasta-bakimi/Erisim: 10/01/2021
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Hasta talimat’ inin 6tanazi yapilmasini isteyen hastalar agisindan, ayrica 6zel 6nemi
bulunmaktadir. Temyiz kudretini ve yodnetme kabiliyetini yitirdiginde, temsilcisi

vasitasiyla bedeni Gzerindeki hakimiyetini devam ettirir.

Gelisen tip, modern teknoloji, ara¢c ve gerecgler onurlu 6liminin engellenecedi
endisesine yol acmaktadir. Agir hastaliga yakalanan kisiler, yasayacaklari surecin
belirsizliinden dolay! bir takim korkular yasamaktadir. Ancak gelecekleri ile ilgili
karar alabilecek aracglara sahip olmalari, korku ve endiselerini azaltmaktadir. Hasta
Talimati kurumu, hastanin yogun bakim Unitelerinde bakim ve tedavi konusundaki

iradesini yansitan en etkili aragtir. 372

insan Haklari ve Temel Ozgiirlikleri Koruma Sézlesmesinin 8, 9, 10 maddesine
gore, kisinin yasaminin evreleri ile ilgili, isteginin yerine getiriimesi 6dev ve
zorunluluktur.®” Bu sebeple kisinin nasil yagsamak istedigi ne zaman ve nasil 6imek

istedigi talimati yerine getirilmesi gereken, zorunlu 6dev olarak algilanmalidir.

1996 yilinda imzalanan Avrupa Sosyal Sartt Soézlesmesinin yasllarin sosyal
korunma hakki bagligiyla 23/b’de yapilan duzenlemede, Avrupa Konseyine lUye
hikimetler, yaslilara saglik bakim hizmetlerini saglamayi, yasam bicimlerini 6zgtrce
segmeyi, alistiklari c¢evrede vyasamlarini istedikleri gibi bagmsiz olarak
surdurebilmeleri igin olanak saglayacagini, bakim ve destek kurumlarinda yasamini
surduren yaslilara, 6zel yasamlarina saygl gostermek, kurumdaki yasam kosullarina
iliskin kararlara katihmlarini saglamak igin onlemler alacagini ve bunlari

O0zendirecegdini taahhlt etmektedir.

Uye (lkeler hastalarin tedavi ve bakimlari ile ilgili talimatinda belirtilenleri dikkate
alarak, taahhutlerine uygun hareket etmek durumundadir. Hasta talimatinda kisilerin

sadece tibbi tedavi ve bakimlarinin nasil olacagr bulunmamaktadir, ayni zamanda

372(7SUNAY, Ergun:“Yasamin Sonu Asamasinda Tibbi Tedaviye lliskin Karara Hastanin Katilimi
(Ozellikle iradesini Agiklama Giiciinden Yoksun veya Ayirt Etme Giicli Sinirl Olan Hastanin Katilimi
Bakimindan)’, Klinik, Etik, Kultirel ve Hukuki Yoénleriyle Yagsamin Sonuna lliskin Kararlar, Hacettepe
Biyo Etik Merkezi, Yayin No 1, Ankara 2014 Ankara, s. 3-17.

37304.11. 1950 Roma; Milletlerarasi Andlagsma, Karar Sayisi 2007/11907 (Erisim :10/ 01/2021).
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temsilci tayini de yer almaktadir. Temsilci hastalik durumunda tibbi midahale igin,

hastanin iradesinin yansitiimasinda aracilik edecektir.

5.6.1. Avrupa Hukukunda Hasta Talimati

Bir cok Avrupa Ulkesi, hastalarin 6lim surecleriyle ilgili karar alabilme imkanini hasta
talimatiyla saglamistir. Bu Ulkeler, kisinin yasam ve 6lim hakkinin igeriginin
korunmasina iligskin tedbirleri Anayasalarina, Ceza Hukuku ve Medeni Hukuk

alanlaninda yaptiklari dizenlemelerle yansitmistir.

Ornegin, isvigre 6zerklik hakkini vasiyetname vasitasiyla koruma altina almistir.
Kisilerin suregle ilgili hukuki dizenlemeleri bilmeleri, ilgili kurumlar tarafindan

saglanmaktadir. 74

Almanya’da Hasta Talimati “Patientenverfligung” ve Temsilci Vekalethamesi
“Vorsorgevollmacht” adiyla diizenlenmistir. iyilesme Umidi olmayan kisi, hastaliga
yakalanip biling kaybi yasadiginda, uygulanmasini istedigi tedaviyi dnceden, hasta

talimatiyla belirleyebilmektedir.

Alman Medeni Kanununa go6re, hasta talimatinin gegerlilik sartlari yerine
getirildikten sonra, goérevliler dnceden belirtilen tibbi uygulamalar disinda, bagka

uygulama yapmaktan kaginmalidir.3"

Alman hukukuna gore, hasta talimati dizenleyebilmenin gartlari sunlardir;

Kiginin hasta talimati hazirlayacak yasta olmasi, verdigi kararlarinin idrakinde
olmasi, iradesini yonetebilme kabiliyetine sahip olmasi, istek ve arzularini agik ve
yazili olarak belirtmesi ve tibbi tdavi ve sinirlarinin belirlenmesi. (6rn. solunum
cihazina baglanmamasini, suni beslenme ve sivi desteginden kaginiimasini

istemek)

374 IMAMOGLU,S. Hillya: “Hasta Vasiyetine iliskin Bazi Meseleler”, s. 205.

'375 UNVER, Yener: “Fiili ve Hukuksal Yeni lhtiyaglar Alman Kanun Koyucusunu Hasta Haklarini
lyilestirecek Dizenlemelere Zorlamaktadir” Ozyegdin Universitesi Hukuk Fakdltesi, Toraks Cerrahi
Bilteni, s.47.
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Alman hukukunda hasta talimatinda belirtimeyen ancak ileride kendisi adina karar

verilmesi gereken durumlar icin, atadidi temsilci karar verme yetkisine sahiptir.

Temsilcinin karari, Aliman denetim mahkemesinin “Betreuungsgericht” gozetiminde

ve oluruyla gergeklestiriimektedir.

5.6.2. Tiurk Hukukunda Hasta Talimati

Tark hukuk sisteminde hastanin yasamin sonu ile ilgili hasta talimat
dizenleyebilme imkani bulunmamaktadir. Vatandaslarina hasta talimati
dizenleyebilme hakki taniyan Ulkelerdeki uygulamalar incelendiginde, O6tanazi

isteme hakkinin gozetildigi de gortimektedir.

Turk hukukunda kamu duzeninin bozulmamasi, kamu yarari gerekgesi ve bagka
hukuksal sebeplerden otirli 6tanazi kabul edilmemektedir. 3¢ Tedavinin kesilmesi
kisinin hayati organlarini ve yasamini etkilemesi durumunda, hastanin talebine
uygun davranilmayacagi belirtiimektedir. Ancak Turkiye’nin imzaladidi Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Soézlesmesinin 9. maddesi (Onceden agiklanmis istek) HHY’nin 24/5, 6 maddesine

gbre, kisinin Hasta Talimati birakma imkani mevcuttur.

Yukarida sayilan hukuki duzenlemelere dayanarak, kiginin arzu etmesi halinde,
kisiye gerekli bilgilendirme ve aydinlatma yapildiktan sonra, yasamin sonuna dair

hasta talimati birakabilmelidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 17 maddesi “Tabip ve dig Tabibi” hastanin 6zel ve
ailevi islerine karisamayacagini ifade etmektedir. Buna goére, yasamin sonuna iligkin

herkesin ayni karara uyma zorunlulugu bulunmamaktadir. Herkes ayirimsiz olarak

376 OZEN, MUHARREM/ KOKSAL, Atacan: “Kisilerin Huzur ve Sikinunu Bozma Sucu” Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 68, S. 2, 2019, s.481.479-257.
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sahip olduklari yasam hakki ve ona bagl haklar harig, ayni yasam ilkelerine,

felsefesine ve dini inanca sahip degildir®"’.

Anayasa ve temel yasalarla korunan ve garanti altina alinan bireyin onuru, yasami
ve saghigiyla ile ilgili kendi kaderini belirleme (self determinasyon) hakki, insanin
onurlu yasamasinin iradi temelini olusturmaktadir. Hakkin kullaniimasi igin, Turkiye
bircok uluslararasi insan ve hasta haklar belgelerinden yaralanarak i¢ hukukta
diizenleme yapmistir. HHY, TDT, TSSTIDK, bunlardan bazilaridir. Bu hukuki
dizenlemeler, hasta haklarinin belilenmesinde ve kullanilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ancak HHY’nin hastanin tibbi karar verme slrecine aktif katilimina
iliskin, cesitli eksiklikleri bulunmaktadir. Tldrk hukukunda hastanin gelecekte
kendisine yapilacak tibbi midahaleler konusundaki kararina, 6tanazi konusunda
oldugu gibi, iradesine Ustunluk taninmamaktadir. Bu konudaki geleneksel paternalist

yaklagim hala devam etmektedir.

Hastanin tedaviyi reddetme hakki kosula baglanmistir. Tibbi yonden alinmasini
istedigi tedbirlerin belirlemesinde birakacadi hasta talimatiyla karar sahibi olma ve
temsilci atama hakki bulunmamaktadir. Bu haklar bulunmadigi icin, hastanin
talimatlarina  uygun davraniip davraniimadigini  denetleyen  kurum da

bulunmamaktadir.

Gelismis (lkelerin gogunda, drnegin isvicre ve Almanya da, hastanin bilinci
kapanmadan 6nce, gelecegine karar verebilmesi igin, “Hasta Talimat!” kurumu yasal
dayanaga kavusturulmustur. Bu ulkelerde, ileride hukim dodurmasi icin kisilerin
istek ve arzularini iceren hasta talimatina ihtiya¢ duyulmasi halinde, yasal prostdure

uygun olarak yurirliige konmaktadir.>"

Turk hukuk sisteminde de bu hakki tanimak icin, gerekli ¢alismanin bir an evvel
baslatmasi uygun olacaktir. Kisiler olumcul ve iyilesme olasiligi olmayan hastaliga
maruz kalabilir ve yasamlarinin her hangi bir doneminde ayirt etme yetenegini
yitirebilirler. Bu sebeple isteyen herkese Hasta Talimati dizenleyebilme ve temsilci

atayabilme, gelecekteki bakim ve tedavisi ile ilgili kararlari i¢in resmi belge

377°Qzel Yagama ve Aile Yagamina Saygi Hakki” Anayasa Mahkemesine Bireysel Bagvuru El Kitaplari
Serisi— 8s.8.
378 YAVUZ, Cevdet/ERLULE, Fulya/TOPUZ, Murat: s. 29, 30.
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olusturma, hakkina kavusturulmasi yerinde olacaktir. isvigre ve Almanya’da oldugu

gibi bir surrec izlenebilir.

Bilinci acikken dizenledigi hasta talimati, kisinin hastaligi sebebiyle iletisim
kuramadigi kisilerle arasinda, bir tir kdpru islevi gérecektir. Bu bag sayesinde hasta
karar veremeyecek halde iken bile, tedavi ve bakim kararina katilarak 6zerkligini
slirdUrebilir.®”® Hasta talimatinin temel amaci, kisinin kendi gelecegine bizzat
kendisinin karar verme hakkina giivence saglanmasidir. Onceden éngoriilemeyen

hususlar igin, kisinin tayin edecedi temsilcisisi kisi adina karar verebilecektir.

Temsilci tayini ve temsilcinin uymasi gereken kurallar yasalarla belirlenmelidir.
Temsilcinin ismi  belirtiimelidir. Temsilcinin hastanin karar verme yetenegini
kaybettigi donemde, hastanin 6zerkligini ve onurunu koruma goérevi bulunmaktadir.
Bu yolla kisi gelecegi ile ilgili karar verme hakkini ve ayirt etme yetenegini

kaybettiginde, korunabilme olanagina kavusmus olacaktir.3°

Biyotip Sdzlesmesinin 9'uncu maddesi, Onceden Aciklanmis istek basligiyla
“mldahale esnasinda ifadeye muktedir olmayan hastanin” kendisine yapilacak tibbi
midahaleye dair, énceden agiklamis oldugu isteklerinin dikkate alinacagini ifade

etmektedir.

Tark hukuk sisteminde vatandaglarina ilerisi i¢cin hukim dogurmak Uzere, Biyotip
Sozlesmesinin 6, 7 ve 9. maddelerine 1981 Lizbon bildirgesinin hastanin tedaviyi
reddetme hakkini diizenleyen 3 maddesine ve HHY’nin 24/5, 6. 25 maddelerine ve
TSSTIHK’'nin 70. maddesine dayanarak, hasta talimati diizenleme hakki taninmasi

mumkudndur.

Ulkenin sosyokiiltirel, dini ve toplumsal deger yargilarina uygun bir hazirlik
surecinden sonra, ihtiyaci karsilayacak hukuki duzenleme saglanabilir. Duzenleme,
hastanin yaptigi hasta talimatini geri gekme ve guncelleme hakki korunacak sekilde

olmalidir. Ornegin, isvigre 2008'de, Medeni Kanununda yaptigi degisiklikle,

379 IMAMOGLU, S. Hiilya: "Hasta Vasiyeti” Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, s. 126, 127.
38JMAMOGLU, S. Hiilya: “Isvigre Medeni Kanununun Yurtlarda veya Bakim Kurumlarinda Kalan Ayirt
Etme Guiclu Bulunmayan Kisiler Hakkindaki Hiuktmleri ve Turk Hukuku Agisindan Degerlendiriimesi”,
Ankara universitesi Hukuk Fakdltesi Dergisi, C. 68, S. 1, 2019, s. 215,218. 213-240.
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vasiyetnamenin gecerliligini federal dizeyde hikme baglamistir. Hikimle gelecegi
ile ilgili karar verme hakkini glgclendirerek, hasta tarafindan geri alinincaya kadar

gecerliligini korunmay1 saglamistir.38t

Kanaatimizce, Turkiye'nin Avrupa Ulkelerinde hasta talimati ile ilgili yapilan hukuki
dizenlemeleri 6rnek alarak, Turk hukukunda gerekli dizenlemelerin yapilmasii,

hasta haklarinin gelistirimesine katki saglayacaktir.

Turkiye vyapacagdi hukuki dizenlemede, hastanin dnceden tibbi tedbir ve
uygulamalara iliskin birakmis oldugu hasta talimatinin zaman itibariyle, farazi

iradesine uymama riskini dikkate almalidir.

Tibbi gelismelere ve tibbin ulastigl seviyeyle, uyumlu olmayan talimatlara, ayrica
yasa maddesi ile gecersizlik kazandirip, sorunu giderecek tedbirler almalidir. Aksi
halde TMK 23. maddede belirtilen kisisel 6zgurligun asiri sinirlanmasi s6z konusu

olabilir.382

5.6.3. Hasta Talimatinda Aydinlatma ve Onam

Bilgilendirilme, kisinin serbest irade olusturmasinin sartidir. Kisi gelecegini belirleme
hakkini kullanmasi icin yetkili kigilerce anlayabilecedi bir dille aydinlatiimahdir.
Hastanin verilen bilgiyi anladigi denetlenerek, anlandigindan emin olduktan sonra
onami alinmalidir. Kigiye, verdigi karari gozden gegirmesi ve son kararini vermesi
icin belli bir sire tayin taninmalidir. Gerekirse bir psikologdan danismanlik hizmeti

almasi saglanmalidir.

Hasta talimati, ilerisi icin ayirt etme yetenegini kaybettiginde, tedavi ve bakimi ile

ilgili hikim doguracak hukuki bir belge olacagi g6z Onune alinarak onami

%81 IMAMOGLU, S. Hillya: “Hasta Vasiyetine lliskin Bazi Meseleler” s. 202.
382]MAMOGLU, S. Hulya:s. 204.
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alinmahdir.?® Kisinin verdigi onam, belirlenmis tibbi tedavi ve bakimla sinirli

olmalidir.38*

Onamin hukuken gecerlilik sartlarina uygun olmasi gerekir. ( onam verme ehliyetine
ve ayirt etme yetenegine sahip olmasi vd). Hastaya ileriye doénik ayirt etme
yetenegini vyitirdiginde, teshisin belirlenmesi ve belirlenen teshise goére tibbi
midahalede bulunulmasi, destek hizmetlerinin saglanmasi, hasta talimatina bagh
kalarak yapilmaldir.3® Aksi halde yapilacak her tirli tibbi midahale, hukuka

aykirihk olusturacak ve kisilik haklarina saldiri sayilacaktir.

5.6.4. Hasta Talimatinin igerigi

Hasta talimatinin uygulama alani sadece, hasta yasaminin son dénemindeki tibbi
tedavi ve tedbirlerle ilgili istekle sinirli olmamalidir. Hastaya ileriye dénuk ayirt etme
yetenegini vyitirdiginde, teshisin belirlenmesi ve belirlenen teshise gbére tibbi
mudahalede bulunulmasi, destek hizmetlerinin saglanmasi, hasta talimatina bagh
kalarak yapilmalidir. Aksi halde yapilacak her tirli tibbi midahale, hukuka aykirilik

olusturacak ve kisilik haklarina saldiri sayilacaktir.

Hasta talimati kiginin yagaminin devam ettiriimesi veya sonlandirilmasi gibi, genel
tibbi uygulamalarla ilgili dizenlemeyi de igermesi uygun olur. Hasta talimatindaki
bilgiler sigorta kartina veya baska bir resmi bir belgeye kaydedilebilir.Hasta
talimatindaki bilgilerinin, sigorta kartina kaydedilmesi, hasta ayirt etme yetilerini
yitirdiginde, istek ve arzusuna bagh kalinmasini saglayacaktir.®® Hasta talimatinin
tevdi edildigi kisi veya kurum, talimatin sahibi kigiye tibbi iglem ve tedavi yapiimasi
gerektiginde, taimata bagl kalinmasi icin, saglik ekibini haberdar etme

yukumlulugune sahiptir.

S83AKPINAR, Aslihan/ERSOY, Nermin:“Yasami Destekleyen Tedaviler: Ne Zaman Esirgenmeli? Ne
Zaman Sonlandiriimali?” Klinik, Etik, Kiiltirel ve Hukuki Yénleriyle Yasamin Sonuna lligkin Kararlar,
Hacettepe Biyo Etik Merkezi, Yayin No 1, Ankara 2014, s. 19-25.

384 HHY md 24/4.

385 HHY md 22.

386 Hakeri, Hakan: “Tip Hukuku Acisindan Hayatin Sonu” Saglik Dislincesi ve Tip Kultirl dergisi, s.
54 mart, nisan, mayis 2020, s. 62-65.
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Acil vakalar haricinde, saglik profesyonellerinin hastanin talimati bulunup
bulunmadigini arastirip 6grenmeleri gerekir.®8” Hasta talimatinda arzu edilen bilgiler,
sosyal guvenlik kurumunun kisiye ait kisisel bilgilerin oldugu sisteme veya bilgi
bankalarina 6698 sayil Kisisel Verileri Koruma Kanununa uygun olarak

kaydedilerek, muhafazasi saglanabilir.

5.6.5. Hasta Talimatinin Geri Cekilmesi

isvicre Medeni Kanununa gore ayirt etme yetenegine sahip kisi, talimatini istedigi
zaman kanunda 6n gériilen sekle uygun olarak, geri gekebilir. isvicre Medeni
Kanununa gore, geri alma yazil sekle tabidir. Belgenin kisinin istedi Uzerine imha
edilmesi, hasta talimatinin geri alinmasi olarak kabul edilmelidir. Kisi énceden var
olan talimatini imha etmeden, yeni bir talimat duzenleyebilir. Hasta talimati streye
baglanmadig! igin geri alinincaya kadar gecerlidir. Talimat sahibi kisi, temyiz
kudretini kaybetmesi halinde Talimati  hUkim dogurur. Hastanin ayirt etme
yetenegini tekrar kazanmasi halinde, talimat derhal hUkminu kaybeder. Ayirt etme
yetenegini kazanan hastanin mevcut iradesine goére davranilir. Hastanin bakim
tedavi ve takibini yapan hekim ve diger saglik ekibi, kanunen belirtilen durumlar
haricinde, hasta talimatina uymayabilir. Talimatin kanunun emrettigi hikimlere
aykiri olmasi, hastanin serbest iradesine dayandigina dair gtphelerin olmasi veya
mevcut duruma uymamasi halinde talimatin baglayiciigindan séz edilemez.
Talimata iliskin sUphesi olan kisi, suphesini delil ve kanitlara dayandirmak
zorundadir. Hasta talimatinin timd baglayici olmayabilir. Talimatin gecerli olan
kismi uygulamaya konur. Hekimin talimattaki uygunsuzlugun sebeplerini, hasta

dosyasina yazil olarak kaydetmesi gerekir. 388

Belirtmelidir ki, hasta tarafindan ileriye donlk ayirt etme gucinu kaybetmesi halinde
hikim dogurmasi igin Onceden hazirlanmig hasta talimati o6tanazi ve self
determinasyon arasindaki iliski yénunden, dogru bir bag olusturmaktadir. Tlrkiye’'de
hasta talimatinin hukuki dizenlemeye kavusmasi durumunda, Kisinin &zerklik

hakkinin korunmasi cercevesinde Isvicre’de oldugu gibi, resmi makamlar tarafindan

387 _'OZISIK, vLaIe/TOPELi, Arzu: ” Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar” s. 29-36.
388 IMAMOGLU, S. Hilya: s. 136, 138.
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denetlenmesi gerekir. Talimata uygun davraniimamasina ve kisinin iradesi hilafina

tibbi uygulama yapilmasina, midahale edilmesi gerekir.

islemin takibi ve denetimi icin, resmi olarak yetkilendirilmis bir makam bulunmasi
gerekir. ilgili makam, ayni zamanda ayirt etme yetenegine sahip olmayan kisinin,

menfaatlerinin tehdit altinda olmadigina ve korundugundan emin olmahdir.

Hasta talimatini denetleme yetkisine sahip kurumun, talimatin kisinin 6zgur
iradesine dayanmadidina dair slphelerinin olmasi durumunda, mudahalede

bulunmaya yetkili kilinmasi gerekir.
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SONUG

Otanazi kavrami tip, hukuk, felsefe, din gibi alanlarin konusu olmus, lzerinde

tartisma ve ¢alisma yapilmis multidisipliner bir kavramdir.

Yasam hakki, kisinin diger haklara sahip olmasinin 6n kosuludur. Turk Hukuk
sisteminde Kkisiligin korunmasiyla ilgili mevcut dizenlemeler, kisilik haklarini mutlak
haklar kapsaminda degerlendirmektedir. Bu nedenle hastanin yasaminin
sonlandirilmasi talebinde bulunmasi ve riza goOstermesi, mevcut hukuki
duzenlemelere aykiriik teskil etmektedir. Boyle olmakla birlikte, uluslararasi
hukuktaki diizenlemeler dikkate alinarak, tibbi yontemlerle baskilanamayan aci ve
tedavisi imkansiz hastalia maruz kalan Kkisinin Ustin nitelikte 6zel yarari
varsayimiyla, hastanin onurlu 6lim talebinin 6zerklik ilkesi geredi olarak yerine

getirilmesi gerekir.

Hastanin oOtanaziyi talep etmek zorunda kalmamasi igin, onurlu bir yasami
surdurebilecek kosullarin saglanmasi oncelikli olmalidir. Yagsam hakki, her insanin
en temel insan hakkidir. Hakkin korunmasi ve devam ettiriimesi igin gerekenin
yapilmasi, devletin pozitif yukimllligudur. Zira Anayasa, yasa ve uluslararasi
hukuka gore, devletten kisinin tercihine saygi gostermesini isteme hakki
bulunmaktadir. Hasta tibbi midahalede bulunulmadan énce hekim tarafindan tedavi

secgenekleri fayda ve zararlari konusunda bilgilendirilerek aydinlatiimalidir.

Otanaziyi hukuken kabul eden Ulkelere gdére, hekim hastaya 6tanazi segenegi
sunamaz, talebin hastadan gelmesi gerekir. Otanazi talebine HHY 24, 25 maddeleri,
dayanak teskil edebilir. HHY’nin 24 ve 25. maddelerine gbre, hastadan gelen
tedaviyi reddetme istegdi, baska 6n kosul ileri sirtilmeksizin, hasta hakki olarak kabul
edilmesi gerekir. Hastanin istedine uyularak tibbi uygulama acgisindan metabolik
yanit vermeyen, hastanin nitelikli yasam surmesine katkisi olmayan, faydasiz

tedaviye son verilmesi hastanin kisiligine saygi geregidir.

Genel olarak tibbi gereklere uygun yapilan her turll tedavinin amaci, patojenik mikro
organizmalarin meydana getirdigi bozulmalara, tibbi yoldan midahale edilerek,

iyilestirmenin saglanmasi, sebep olunan fiziksel bozulmalarin etkilerinin azaltiimasi
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veya giderilmesidir. Hastaliktan ya da baska sebeplerden kaynaklanan agrinin
giderilmesi icin yapilan tibbi midahale, tedavinin amaci dahilindedir. Hasta,
hastaligin etkisinin giderilerek sifaya kavusturulmasini isteme hakkina sahip oldugu
gibi, tip bilimi trafindan faydasiz oldugu kanitlanmis tedavinin kesilmesini veya
durdurulmasini isteme hakkina da sahiptir. Hastanin aci ve istirabinin mimkin
oldugu en kisa slrede giderilmesi istegine, hekimin siratle yanit verme ylikimlaligu

ve 0devi bulunmaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14/1 ‘e gore, hekim hastaya gerektigi gibi, tibbi
6zen goéstermelidir. Ancak hastanin hayatini kurtarmak mimkin olamiyorsa bile,
agrisini azaltmak ve gidermekle yukimluddr. Buna gore iyilesemeyecegini bilen
hasta, bosuna agri cekmektense, 6tanazi secenegine ydnelerek ¢ektigi aciya, etkili

bir ilacla midahale edilmesini isteme hakki bulunmaktadir.

Hekim ve hemsire hizmetin sunulmasi esnasinda, insan Haklari Evrensel
Bildirgesine, hasta haklarina ve mensubu oldugu meslek etik kurallarina uymakla
yukUimludur. Her saglk meslek mensubu, insan haklarina buttncil yaklasmak
durumundadir. Hastalarin hastalik édncesinde sahip olduklari insan haklari, hastalik
suresince spesifik olarak hasta haklari seklinde zihlr eder. Mahremiyet, onur, 6zel
yasamin gizliligi hakki, kisinin hastaligi suresince hakimiyeti altinda olan haklardir.
Hastanin iradesinin hilafina hareket etmek, hastaya givenmemek ve saygi
duymamaktir. Terminal donemdeki hastanin suni yolla beslenmesini istememesine
ragmen, hastayl beslemek, birgok ek probleme yol agmaktadir. Ornegin, mide ve
bagirsakta bulunan timoér bulylyerek, gida ve gaita gegisini engellemektedir.
Hastaligin uzun surmesi halinde, hastanin durumu tolere edebilme kabiliyeti azalir.
Psikososyal bozukluklarin gelismesine neden olur. Uziint, éfke, garesizlik duygusu,
0z guven kaybi, bagkalarina bagimli olma korkusu ve depresyon uzamig

hastaliklara eslik eden psikolojik olgulardir.

Hastalar haklarini  kullanirken, higbir engelle karsilasmamasi igin, idarenin
kolaylastirici dnlemler alinmasi gerekir. HHY md. 15, 18, 22 ve 24’e goére tedaviye
baslanabilmesi icin, hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmasi gerekir. Hasta verdigi
rizayl, tedavinin her hangi bir agsamasinda ¢ekme hakkina sahiptir. Ancak hakkin

kullaniimasi, hayati tehlikenin olmamasi sartina baglanmistir. Bu hak bagli bir hak
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olarak dizenlendigi icin, hastanin 0Ozerklik hakkini iradesi dogrultusunda
kullanabilmesini engellemektedir. Bu sorun kanunla yapilacak baska bir
dizenlemeyle asilabilir. Yeterli diizeyde aydinlatma saglandiktan sonra karar verme
yeterliligine sahip kisinin kararinin, mesleki sorumluluklari geregi, hekim ve diger

saglik calisanlari tarafindan dikkate alinmasi gerekir.

Aydinlatilmis onamda birincisi, karar verme yeterligine sahip bir kisiye kendisine
uygulanacak tani, tedavi ydéntemleri ve baska uygulamalar hakkindaki tim

seceneklerin sunulmasidir.

ikincisi, Planlanan tedavi ve tibbi girisimlerin olumlu ve olumsuz sonuglarina iligkin,
verilen bilgilerin hasta tarafindan anlasiimasindan sonra, hastanin tibbi girisimleri

kabul ederek izin verme sirecidir.

Uglinciisti, hastanin karar verme hakki korunurken, tibbi uygulamalarin timdnin
sorumlulugunun hasta veya temsilcisiyle paylasiimasidir. Bu asamalardan sonra

sartl hak kullandirmak, geleneksel paternalist aliskanlktan vaz gegmeme israridir.

Hastanin haklari icinde sayilan her hak dnmelidir. Hastanin agrisiz ve insan onuruna
yarasir bir yasam disinda baska bir yasam tercih etmemesi, ailesinin ve toplumun

menfaatlerinden hasta hakki agisindan daha 6énemlidir.

Hastanin yasaminin her asamasinda s6z ve karar sahibi olma hakki, ayirt etme
yetenegdini kaybettigi zaman da kullanabilmesi gerekir. Gelecekte tedavisi ile ilgili
olugturdugu iradenin hekime ulasmasini saglayan, resmi bir belge duzenleme
hakkinin hastaya saglanmasi yerinde olur. Ancak bu gekilde hastanin gelecegi ile
ilgili karar verme hakkina, glivence saglanmis olur. Hakkin glvence altina alinmasi,

saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir boyutudur.

Hekimlik faaliyetleri esnasinda, hastaya uygun tedavi diginda tedavinin verilmesi
veya surdurtlmesi, hekimin tedavi verme yukumlulugune aykiridir. Tedavinin
baslatilmasi ya da devam eden tedavinin surdiridlmesi icin aranacak kosul, tibbi

gerekililiktir.
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Klinik olarak hastanin tedaviden gdrecegi yararin, getirecegi risk ve zarardan fazla
olmasi ve hastanin beklentilerini karsilamasi gerekir. Hekimin belirlenen tedaviye
baslamadan &nce, yasaminin niteligine, psikolojisine, manevi degerlerine
yansiyacak etkileri, hasta ile birlikte degerlendirmesi gerekir. Hastanin o6zgur

iradesiyle verecegi rizaya bagl kalmasi gerekir.

Gereksinime yanit vermeyecek faydasiz ve gereksiz tedavinin uygulanmamasina
dikkat edilmesi gerekir. Yarari olmayan, yan etkisi hastaligin seyrini kétilestirecek
tedaviden kaciniimasi gerekir. Hekim hastanin istegi dogrultusunda sadece acilarini
dindirecek tedavinin, en uygun secenek olabilecegini hastanin 6zgin durumu

dikkate alarak gz ardi etmemesi gerekir.

Durumuna uygun izlenen prosidir sonunda, hasta kaybedilebilir. izlenen prosidiir
ile, hastanin 6lmesi arasinda hekimin sorumlulugu bakimindan uygun illiyet bagi
kurulamaz. Tip biliminin kurallarina ve tibbi gereklere uygun olarak alinan tibbi
tedbirin sonucundan, hekim sorumlu dedgildir. Maddi unsur olusmasina ragmen,
yasal bir vyetkinin kullaniimasi, kusurlu davranis olmadigl igin, hekimin

sorumluluguna yol agmamaktadir.

Meydana gelen 6lum olgusunun, hastaligin olagan seyri olarak gorulmesi gerekir.

TCK'da yapilacak hukuki dizenlemeyle, bu soruna ¢ézim saglanabilir.

GCagimizda hayatinin sonu ile ilgili karar alma hakkinin taninmasi, her gegen gin
hastanin 6zerkligi agisindan gereklilik haline gelmektedir. Turk hukuk sisteminde
gelecegini belirleme hakkinin duzenlenmesi, etkili agr kesicilerle agrilarini
sonlandirmak amaciyla, yurt disina gitmek isteyen hastalar igin, uygun bir ¢ozim
olacaktir. Hastanin, &tanazi ile ilgili kesin kararini vermeden &nce, saglk

profesyonellerine danismaya tesvik edilmesi yerinde olur.

Hastanin bagkasinin etkisi altinda kalarak o6tanazi karari verme riskine karsi,
dikkatle izlenerek etkili bir sekilde koruma saglanabilir. Hastanin kendisi ile ilgili
karar verme yeterliliine sahip olup olmadiginin degerlendirilerek belgelendiriimesi
gerekir Soylenenleri anlamasini istek ve gorlgslerini tam olarak aktarmasini

anlasiimasi agisindan, hastanin avantajli hale getiriimesi gerekir.
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Bilimsel olarak iyilesemeyecegi glncel tip bilimi verileri 1s1ginda kanitlanmis bir
hastanin, yasadigi acilarindan kurtulmak istemesinin reddedilme gerekgelerinin
gbzden gegciriimesi gerekir. Gecerliligini yitirmis kanun yonetmeliklerin normlar
hiyerarsisine gére, zamanin ruhuna ve ihtiyaca cevap verecek sekilde yeniden

dizenlenmesi gerekir.

Belirtilmelidir ki, otanazi talebi ile 6tanazi uygulamasi arasindaki iligki, Kisilik
haklarina saygi bakimindan dikkate alinmasini gerektiren bir konudur. Olimciil
hastalar icin, kullanilan tedavinin endike olmadigi sonucuna variimigsa, tedavinin
kesilmesine karar veren hekimin, idari hukuki ve cezai yaptirimla karsilasmamasi

icin, gereken hukuki tedbirlerin alinmasi gerekir.

Otanazi talebinde bulunan hasta ve yakinlarinin arzusuna ragmen, bilinci kapali
iyilesme olanagl olmayan hastalarin, yasam destek cihazlarina bagl yasatilmasi,
hasta yakinlarinin acilarinin ve maddi yuklerinin artmasina ve magdur olamalarina
neden olmaktadir. Bu durum karsisinda hasta yakinlari buylk bir garesizlik ve
magduriyet yasamaktadir. Magduriyetlerin dnlenmesi, hukukun korudugu Kisilik
degderlerinin pargasi olan, 6zerklik, mahremiyet, 6zel hayat ve aile hayatinin gizliligi
ve onurunu koruma hakkinin saglanmasi igin, kanun koyucunun ivedi olarak gerekli

hukuki dizenlemeyi yapmasi gerekir.

Otanaziyi hukuken kabul eden (lkelerde, aydinlatiimis onam &tanaziyi hukuka
uygun hale getirmesine ragmen, hastanin korunmasi maksadiyla 6tanazi talebi siki
bir denetim surecinden gecirilmektedir. Hasta aydinlatiip onami alindiktan sonra
bile, 6tanazi gerceklestirmeden Once takip edilen surecin hukuka uygun iglemesi
icin, belirtilen sartlarin eksiksiz yerine getiriimesi beklenmektedir. Bu sure¢ iginde
hastanin kararini yeniden gozden gecirmesi tesvik edilmektedir. Turkiye'nin de

benzer bir sureci igletmenin kosullarini yaratmasi gerekir.
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