OTANAZIYE FARKLI BiR BAKIS:
BELCIKA’DA OTANAZI UYGULAMASI
VE ULKEMIiZDEKI DURUM

Erdem OZKARA*

GIRIS VE AMAC

Sozciik anlami olarak “kolay, hog 6liim” anlamina gelen 6tanazi ve
yardimli intihar (Assisted suicide) diinyada ¢ok yonlii olarak tartisi-
lan konulardir. Tartisma etik, hukuki, tibbi, dini, ekonomik boyutla-
riyla cok yonlii stirerken bir yandan da konuyla yakindan ilgili olan
taraflarin goriisleri arastirilmaktadir. Otanazi; saglik, yasam ve dliim
kavramlariyla yakindan iliskilidir. Dolayisiyla halkin, hukukgularmn
yani sira saglik hizmetlerinin verilmesinde vazgecilmez bir rolii olan
hekimlerin konuya yaklasimi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle he-
kimlerin, saglik calisanlarinin, hastalarin ve hukukgularm bakisin 61-
¢en ¢ok sayida calisma yapilmistir. (1, 2) Bu yazida 6tanazinin tanimi
ve icerigindeki ogeler, 6tanaziye iliskin simiflamalar, 6tanaziyi yasal
olarak kabul eden tilkelerden Belgika'daki uygulamanin yerinde goz-
lenmesiyle elde edilen bulgular ve tilkemizdeki durumla ilgili veriler
ele aliacaktr.

OTANAZI NEDIR?

Otanazi (euthanasia); Tiirkce karsilig1 iyi, hos, gtizel, kolay olan
“eu” ve 6lim anlamina gelen “thanatos” sozctiklerinin birlesmesinden
tiiremis bir sozciiktiir. Birlesik sozciik olarak Otanazi (Euthanasia); “ko-
lay oliim”, “huzur, rahat ve kolaylik icerisinde 6liim”, “1stirapsiz dogal 6ltim”
olarak duistintilebilir.(1)

* Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
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Otanazinin sozliik tanimu “Iyilesmeyen ve 1zdirap verici hastaligi olan
bir kisinin acisiz bir bigimde 6ldiiriilmesi” seklindedir. Amerikan Tip Ku-
rumu Stanaziyi; tip ugrasmin acilarini dindiremedigi ve caresini bu-
lamadig1 6ltime mahkum hastalarin 1stiraplarmi dindirmek i¢in istek
tizerine acis1z bir sekilde 6liimii saglamak ya da tedaviyi birakmak ve
yasatilmasi igin gaba harcamamak seklinde tanimlamaistir.(1, 3)

Giintimtizde 6tanazinin tanimi ve bu tanim iginde yer alan oge-
lerle ilgili tartismalar stirmektedir. Ancak genel kabul goren tanim su
sekilde 6zetlenebilir:

Otanazi; iyilesmeyecegi ve dayanilmaz acilar1 6liimiine kadar sii-
recegi tibben benimsenmis olan, durumu kendisi ve yakinlarinca bili-
nen, zihinsel yeterlilige sahip bir kisinin, kendi bilinci ve 6zgtir iradesi
ile vermis oldugu karar {izerine tedavisini yiirtiten hekim araciligry-
la acisiz bir bigimde hayatinin sonlandirilmasi olarak tanimlanabilir.
Otanazi ile ilgili sik kullanilan kavramlari kisaca incelersek:

OTANAZI ILE iLGILI KAVRAMLAR VE SINIFLANDIRMA
A. Eylemin Gergeklestirilmesiyle Ilgili Kavramlar

AKTIF OTANAZI: Hekimin derin bir sedasyonu takiben ani 6liim
yapacak nitelikteki oltimctiil dozdaki ilac1 uygulayarak (enjekte ederek
vb.) hastasinin hayatini sonlandirmasidir.

PASIF OTANAZI (Ortotanezi): Hekimin hastanin bir siire daha
yasamasini saglayacak yasami destekleyici tedaviyi sunmayarak veya

bu tedaviyi sona erdirerek 6ltimii hizlandirmas: olarak tanimlanabi-
lir.(1-3)

Hastanin icinde bulundugu durumun dogal sonucu oltimdiir.
Pasif 6tanazi hastanin hayatini uzatan girisimlerin yapilmamasi, son-
landirilmasi veya hareketsiz kalinmas: sonucunda hastanin dogal o6lii-
miiniin saglanmasi olarak da tanimlanabilir. Bu eylem baz1 yazarlarca
“oliime terketmek-izinli oliim”olarak da ifade edilmektedir. Pasif 6tanazi,
tibbi etik geregi oldugu kadar ayn1 zamanda kanun geregi tip mensup-
larma baglanan yasatma sorumlulugunu yerine getirmeme veya sona
erdirme olarak nitelenebilecek hareketsizlik hallerini de icerir. Hayati
fonksiyonlarini tibbi yontemlerle siirdiiren hastaya uygulanan tedavi-
nin kesilmesi, respiratoriin, gastrostomi tiiptiniin ¢ekilmesi, 6mriini
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uzatacak tedaviye baslanmamasi ya da durdurulmasi, antibiyotik vb.
ilag tedavisinin yapilmamasi gibi drnekler pasif 6tanazi alt basliginda
ele alinabilmektedir.

Bu noktada “beyin ¢liimii” kavramina da deyinmek gerekiyor.
Turk hukuk sisteminde 2238 say1l1 Kanun’da organ naklinin s6z konu-
su oldugu durumlarda beyin 6liimii sart: aranmaktadir. Beyin 6limij,
santral sinir sistemi fonksiyonlarinin geri dontisstiz kayboldugu du-
rumlarda, yapilan tiim miidahalelere karsin kisinin iyilesmesinin olas1
olmadigi, tim yasam fonksiyonlarmin durdugu, solunum ve dolasim
fonksiyonlarin ancak yasam destek cihazlariyla stirdiiriilebildigi
durumlarda kabul edilmektedir. Bu tanimlamalardan dolay1 “Gergek
dliim, beyin oliimiidiir”. Ulkemizde 2238 sayili Organ ve Doku Nakli
Hakkinda Kanun'un 11. maddesi 6liim halinin saptanmasiyla ilgilidir:
“Bu kanunun uygulanmas ile ilgili olarak tibbi 6liim hali, bilimin tilkede
ulagtigr diizeydeki kurallar: ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyo-
log, biri ndrolog, biri norosirurjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan olusan dért kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir”.
Giintimtizde organ naklinin artirilmast igin bu dortlii hekim grubunun
karar1 yerine bazi tilkelerde oldugu gibi iki hekimin karar vermesini
Oneren yazarlar da vardir. Bu kanunla ilgili yonetmelikte ise “hasta
yakimina beyin oliimii deklare edildikten sonra organ bagist izni alinamadi-
ginda, hastaya uygulanan tibbi destek kesilir” denilerek beyin oliimii ka-
bul edilmistir.(1, 3-5) Kisaca 6zetlersek; beyin oltimiinden farkli olarak
otanazide kisi dogal oltimii beklemek yerine, kendisinin yasamina son
verilmesini kabul etmektedir.

HEKIM YARDIMLI INTIHAR (Physician Assisted Suicide, PAS):
Hastanin agik istemi sonucunda hekimin hastaya kendini oldiirebil-
mesi igin gerekli bilgi ve malzemeyi saglamasinin ardindan sldiirticii
enjeksiyonu vb. yapma isleminin bizzat hasta tarafindan gergeklesti-
rilmesidir. Bu islem direkt enjeksiyon seklinde olabildigi gibi bir diize-
nek yardimiyla da olabilir.

B. Hastanin Izniyle Ilgili Kavramlar

ISTEMLI (VOLUNTARY) OTANAZI: Hastanin 6zgiir iradesiyle
acik bir sekilde istemesiyle yapilan 6tanazidir. Istemli 6tanazinin bazi
kosullar1 vardair:
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1. Temyiz Giicii: Kisinin kendi durumunu kavrayabilip karar
verebilecek kapasitede olmasidir. Demansls, bilinci kapali, akil hastas:
veya mental geriligi olan kisiler temyiz giictine sahip degildir.

2. Aydinlatilmis Onam: iginde bulundugu duruma, bundan son-
raki siirece ve olasi tedavilerin etkilerine iliskin tiim gerceklerin hasta-
ya anlatilarak hastanin sectigi yontem igin izin alinmasidir.

3. Istemlilik: Serbestce, zorlayic etkilerin altinda kalmaksizin
karar verilmesidir. Bagka bir deyisle; maddi veya manevi herhangi bir
baski altinda kalmaksizin, hile, hata, korkutma, zorlama olmaksizin
verilen kararlar istemli kararlardair.

ISTEMDISI (NON VOLUNTARY) OTANAZI: Hastanin bu ko-
nudaki iradesinin hasta tarafindan dile getirilemedigi, bilincin kapal
oldugu koma, bitkisel yasam gibi durumlarda uygulanan 6tanazidir.

ISTEMSIZ (UNVOLUNTARY) OTANAZI: Kisinin iradesine hic
basvurmadan, 8limctil hasta ya da sakat olmasi nedeniyle dldurtilme-
sidir. Hasta ya olmek istememis ya da ne istedigi hi¢ sorulmamustir.
Bu sekilde ¢ldiirmenin 6tanaziyle tek ortak noktas: ldiirtilen kisinin
hasta olmasidir. Bunun en tipik ve u¢ 6rnegi Hitler’in 1939 yilinda ver-
digi kararla Nazi Almanya’sinda gortilmiistiir. “Ari 1rk” olusturmak
i¢in kronik hastalar, sakatlar, yasllar ve yasamlar1 “degersiz” bulunan
Yahudi ve Cingene gibi irklara mensup olanlar gaz odalarinda katle-
dilmistir. Otanaziyle ilgisi olmayan bu cinayetlerin 6tanazi ad1 altin-
da gerceklestirilmesi ytiztinden Diinyada uzun yillar istemli 6tanazi
lehinde propaganda yapilamamustir. Istemsiz 6tanazinin insan hakla-
rina dayali hicbir hukuk devletinde savunulmasi miimkiin degildir.
Aslinda bu cinayetleri 6tanazinin bir ttirti olarak smiflamamak daha
dogru bir yaklagimdir.(1-3)

Otanazi eylemiyle ilgili olarak en sik kullanilan kavramlar yuka-
rida belirtilmistir. Bunlarin yani sira asagidaki kavramlarda 6tanazi
tartismalarinda karsimiza ¢ikmaktadr.

Erken (Pediatrik)Otanazi: Agir anomalilerle diinyaya gelen yeni
dogan bebegin sldiiriilmesine dayanan 6tanazi tiiriidiir. Ozellikle agr
santral sinir sistemi anomalilerinin eslik ettigi durumlar veya yasama
sans1 stnirli diger sistemik anomalilerle dogan bebeklerde s6z konusu
olmaktadir. Ancak bu olgularda karar verme yeterliligi ve gontilluluk
esasl, hastanin ytiksek yarar1 gibi agilardan tartismalar stirmektedir.

108  TBB Dergisi, Sayi 78, 2008



makaleler Erdem OZKARA

Hollanda’da 2006 yilinda belli 6zellikteki anomalilerle dogan bebek-
lerde 6tanazi uygulamasi yasal olarak baslamistir. Ancak ailenin onay1
olsa bile bu konu 6zellikle etik boyutta ¢ok tartisiimaktadur.

Kazai étanazi Otanazi uygulanan {ilkelerin bir kisminda mahke-
me karari1 ile 6tanazi uygulanmasina kazai 6tanazi denmektedir.

I¢ Otanazi (Self 6tanazi): Kisinin kendi 6liimiine iradesini kulla-
narak razi olmasidir. I¢ 6tanazi intihar ile benzesirse de intiharda kisi
kendi bildigi yontem ve yollarla kendi istegiyle hayatina son verir. Ig
Otanazide ise 6tanazi karari-iradesi hastadan gelir ama 6liim sonucu-
nu doguran eylem tip mensuplarinca yerine getirilir.

D1s Otanazi: Kanun tarafindan kendisine yetki verilmis kimsele-
rin iradesi alinmak suretiyle {ictincii bir kisinin 6limiiniin saglanma-
sidir. Bilinci kaybolmus hastada, yakinlarmin iradesine bagh olarak
gerceklesen non-voluntary 6tanazi veya kararin mahkeme sonucuna
bagh oldugu tilkelerde uygulanan voluntary 6tanazi tiirleri dis 6tanazi
olarak degerlendirilebilir.(3, 4)

HOLLANDA VE BELCIKA'DA OTANAZI
Hollanda’da Otanazi

Bu alanda en yogun tartismalarin ve uygulamalarin yasandig:
tilke olan Hollanda’da aktif 6tanazi yasasi ¢ikarilmadan énce 1994 y1-
linda 6tanazi eylemini bildirim prosediiriinii belirleyen bir yasa ¢ika-
rilmistir. Hekim bu prosediire uygun davrandigini gosteren belgelerle
birlikte yaptig1 6tanazi uygulamasin savciliga bildirdiginde hakkin-
da kovusturma yapilmamakta idi. Ancak uygulamalardaki denetimin
yetersizligi ve bazi sorunlar yeni arayislara yoneltince halkin bu ko-
nudaki beklentileri arastirilmistir. Hollanda’da 2000 y1l1 Kasim ayinda
yapilan referandumda Hollanda halk: %80’in tizerinde kabul oyuyla
Otanaziye yesil 151k yakmis ve 2001 Nisan ayinda Aktif 6tanazi tasarisi
Hollanda Parlamentosundan gegcip yasalasmustir. Hollanda da 2001 y1-
linda kabul edilen bu yasaya gore:

1. Hasta dayanilmaz ve stirekli acilar igcinde olmals,

2. Hasta oliim istegini acikca dile getirmeli, ikinci bir hekiminde
gortisii alinmals,

TBB Dergisi, Say1 78, 2008 109



Erdem OZKARA makaleler

3. Hastanin hayatina uygun tibbi yontemle (acisi1z) son verilmeli.

Yasaya gore 12 yasindan kiictik ¢ocuklara 6lim yardimi yapila-
mayacag1, 16 yasindan kiictikler icin ise ebeveynlerinden izin alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Son olarak agir anomalilerle dogan ve da-
yanilmaz acilar ¢ceken yeni dogmus bebeklere 6tanazi uygulamas: da
2006 yilinda Hollanda da yasallasmistir. (2, 3, 6) Bebek 6tanazisinin
nasil uygulanacagi, olgularin nasil belirlenecegi gercekten ¢ok zor bir
konu olarak uygulayicilarin karsisinda durmaktadir.

Hollanda 6nce 1994 yilinda bildirim prosediirtinii daha sonra 2001
yilinda 6tanazi yasasini ¢ikararak kayit dis1 6tanazi uygulamalarini
onleyerek eylemin belirli kurallar gercevesinde yapilmasini amacla-
mistir.

Hollanda da yaygmn olan 6tanazi uygulamasiyla olenlerin kesin
rakamlar1 bilinmese de yilda 3.500-10.000 arasinda oldugu yontinde
tahmin edilmektedir. Arastirmalar Hollanda da 6tanazi isteminde bu-
lunanlarin %80’inin kanser hastalar1 oldugunu gostermistir.(1, 4, 5)

Belcika’da Otanazi

Belgika parlamentosu’nun 16 Mayis 2002 tarihinde kabul ettigi
ttanazi yasasi 28 Mayis 2002 tarihinde yiirtirliige girmistir. Otanaziye
yasal izin veren ikinci tilkedir. Yasada o6tanazi; “Bir kisinin yasamina,
kendi istegi tizerine, bir bagka kisi tarafindan son verilmesi eylemi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu diizenleme kaza ya da hastalik sonucu tedavisi
olmayan bir sebepten dolay1 ortaya ¢ikan kronik ruhsal ya da fiziksel
siddeti azalmayan yetiskin hastalarda doktora 6tanazi uygulama izni
vermektedir. Belgika’da 6tanazi isteyen hastanin 18 yasindan buytik
olmasi, bu talebini bilingli ve kendi iradesiyle yapmasi, bu istegini dii-
stinerek ve birkag defa yansitmasi sart kosulmaktadir. (7, 8)

Belgika'daki 6tanazi prosediirii nasil isliyor? Belcika yasalarina
gore, dtanazi isteyen hastanin 18 yasindan buiytik olmasi, bu talebini
bilingli ve kendi iradesiyle yapmasi, bu istegini diistinerek ve birkag
defa yansitmasi sart kosuluyor. Hastaya Otanazi yapilabilmesi icin,
“fiziki veya psikolojik agidan, tibbi olarak siirekli ve dayamilmaz act ¢eki-
yor olmasi, hastalik siirecinde caresiz bir asamada bulunmas1” gerekiyor.
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Otanazi yapacak doktorun hastayla derinlemesine goriismesi, sag-
lik durumu hakkinda ayrintili bilgi vermesi, “0tanaziden baska bir care
kalmadig1” konusunda hastayla mutabakat saglamas1 da kosullar ara-
sinda bulunuyor. Hastanin 6tanazi talebinde bulunmasiyla yapilma-
s1 arasinda en az 1 ay ge¢mesi ve Federal Kontrol Komisyonu'nun
nihai karar1 vermesi sartlar1 da yasada yer aliyor. Yasaya gore,
Belcika’daki insanlar, arzu ederlerse saglikli giinlerinde bir yazili va-
siyet hazirlayarak, amansiz bir hastaliga yakalandiklar: veya bir kaza
sonucu bilingsiz kaldiklari, kurtulus timidi bulunmadigr durumlar-
da, 6tanaziye gidilmesini isteyebiliyor. Bu durumda, bir vekaletna-
mede, bir veya birkag¢ kisinin ismi verilebiliyor ve bu kisiler 6tana-
zi kararmi hasta adina doktorlara bildirmekte yetkili kilinabiliyor.
Belcikali doktorlar, 6tanazinin yapilmasini izleyen 4 giin i¢inde, Fede-
ral Kontrol Komisyonu'na bilgi raporu sunuyor. Bu komisyonun tiye-
lerinin {icte ikisi, mevcut verilerin incelenmesinden sonra, dtanazinin
gereksiz oldugu kanaatine varirsa dosya savciliga sevk ediliyor ve adli
takibat baslatiliyor. Yasa, hi¢gbir doktorun zorla 6tanazi yapmaya mec-
bur edilemeyecegini de kayda baghyor. (5, 7, 9)

Yasada sozii edilen Federal Otanazi Arastirma ve Kontrol Komis-
yonu 16 tiyeden olusuyor. Buna gore; tip alanindan gelen 8 kisinin en
cok 4’11 Belcika tiniversitelerindeki profesorlerden secilmelidir. 4 tiye
Belcika’'daki hukuk fakiiltesi profesorlerinden veya calisan avukatlar-
dan, 4 tiye ise iyilesmez hastaliga sahip hastalarin sorunlariyla ilgile-
nen gruptan gelmelidir. Komisyon tiyeligi ile bolgesel veya hiikiimet
tiyeligi birlikte olamaz. Komisyon {iyeligi stiresi dort yildir ve gerek
goruldiigunde uzatilabilir. Komisyon i¢in Adalet Bakanlig1 ve Sena-
to tarafindan uygun adaylar belirlenir. Komisyon kararlarini tiyelerin
2/3 ¢ogunluguyla verir.(8, 9)

Otanazi prosediiriindeki bu detaylar ve nihai karar icin komis-
yona basvurulmasi elbette uygulamanin saglikli islemesi ve denetimi
saglamaya yonelik adimlardir. Ancak Belcika'daki bu prosediiriin,
“uygulanmasindaki zorluklar” nedeniyle, “kayit disi dtanazinin” eldeki
verilerin birkag kat1 olabilecegi kuskular1 da dile getirilmektedir. (5, 9)
Belcika'daki 6tanazi isleyisini incelerken bu {iilkeye ait bazi verileri
de belirtmek yararli olacaktir. Bagimsizligin1 1830 yilinda ilan eden,
yaklasik 10milyon niifuslu, buytikliigii bizim Ege Bolgemizi asmayan
boyutta olan tilkede 10 il vardir. Belcika halkimin %751 Katoliklerden
olusmaktadir. Kuzeyde Hollandaca (Flamanca) konusan Felemenkler
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ve giineyde Fransizca konusan Valonlar yasamaktadir. Belcika ti¢ bol-
geli ve ti¢ topluluklu bir federal devlet seklindedir, baskent Briiksel dir.
Belgika’da 2005 yil1 verilerine gore; kisi basina gelir 13.655 Euro, tilke-
nin toplam saglik biitcesi ise 21 milyar Euro dolaymndadir.(10, 11)

Belgika'da yaklasik 130 bin saglik personeli gorev yapmaktadir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Belgika’da 2006 y1l1 verilerine gore
gorev yapan saglik personeli sayisi. (11)

Aile hekimi 18.027
Diger uzmanlar 20.801
Eczaci 12.109
Dis doktoru 8.423
Ebe 5.467
Hemsire 65.952

Federal Otanazi Kontrol ve Degerlendirme Komisyonu'nun 2004-
2005 raporuna gore; 2004 yilinda 349 olgu, 2005 yilinda ise 393 olguya
otanazi yapildig bildirilmistir.(12)

Bu olgularin 6tanazi istemi sirasinda bilingli olmasi veya olayin
oncesinden bu yonde istemde bulunmalarina gore dagilimu ise tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Otanazi uygulanan olgularin
bilingli veya onceden istekli olmalarina gore dagilimi

2004 2005 TOTAL %
Eylem sirasinda bilingli 344 385 729 98
Onceden istem yapmis 5 8 13 2
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Hastalarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda iki yillik stirede
olgularin %54 tintin erkek oldugu gortilmistiir. (Tablo 3)

Tablo 3. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

2004 2005 Toplam %
Erkek 182 204 386 54
Kadin 167 189 356 46

Otanazi uygulanan olgularin yasa gére dagilimi tablo 4'te goste-

rilmistir.
Tablo 4. Otanazi uygulanan hastalarin yas1

2004 2005 TOTAL %

<20 2 0 2 <1

20-39 31 14 45 6

40-59 116 93 209 28

60-79 150 212 362 49

=80 50 74 124 17

Otanazinin olgularin %54’iinde hastanede uygulandig1 gozlen-

mistir. (Tablo 5)

Tablo 5. Otanazinin uygulanma yeri

2004 2005 TOTAL %
Hastane 195 203 398 54
Ev 132 159 291 39
Bakim evi 15 22 37 5
Diger 7 9 16
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Otanazi uygulanan olgularin hastaliklara gére dagilimina bakildi-
ginda onceligi %83 ile kanser hastalarmin aldig1 gortilmektedir. (Tablo

6)
Tablo 6. Otanazi uygulanan hastalarin aldig: tanilar
TO- 0
2004 | 2005 TAL %o
Kanser 284 334 618 83
ilerleyici néromuskiler hastaliklar 27 16 43 6
llerleyici olmayan néromuskuler 1 6 7 <1
hastaliklar
Noropsikiyatrik hastaliklar 6 3 9 1
Kanser olmayan akciger hastaliklari 4 13 17 2
Kalp-damar hastaliklar 12 5 17 2
Bobrek hastaliklar 1 0 1 <1
Kanser olmayan sindirim sistemi 5 1 3 <1
hastaliklar
Aids 3 1 4 <1
Cesitli patolojiler 9 1" 20 3
Diger 0 3 3 <1

Otanazi uygulanmadan énce danisilan hekimlerin dagilimi tablo 7

ve 8'de gosterilmistir.

Tablo 7. Otanazi uygulanmadan énce danisilan ilk hekim

2004 2005 TOTAL %
;(zg;r;ubaklm Unitesi 53 49 95 13
Aile hekimi 143 166 309 42
Uzman 147 183 330 44
Diger 6 2 8 1
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Tablo 8. Otanazi uygulanmadan énce danisilan ikinci hekim

2004 2005 TOTAL
Psikiyatr 10 18 28
Uzman 14 9 23
Basvurulan diger hekimler 206 185 391

Belgika'daki 6tanazi uygulamasina gore hastalar yalnizca fiziksel
degil ruhsal olarak da ac1 veren, 1stirapli durumlarda 6tanazi isteyebil-
mektedir. Komisyonun verilerine gore hastalarda bildirilen fiziksel ve
ruhsal acilarin dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Belirtilen fiziki ve ruhsal acilarin dagilimi

2004 2005 TOTAL
Belirtilen fiziki acilarin sayisi 511 366 877
Psikiyatrik acilarin sayisi 243 241 484

Otanazi eylemi yapilirken uygulanan teknik ve kullanilan mad-
delere bakildiginda; damar icine Penthothal adli anestezik maddenin
verilmesi olgularin %57’sinde karsimiza ¢ikmaktadir. (Tablo 10)

Tablo 10. Otanazi sirasinda uygulanan teknik
ve kullanilan iriinler

2004 2005 TOTAL %
Barbitirik p.o. tek 5 3 8 1
Barbitiri -
arbl.turlk + noro-muskuler 1 1 2 <1
paralizan
Penthothal 1.V. tek 88 118 206 28
FR———
Penthothal noro-muskuler 190 232 422 57
paralizan |.V.
 nArOmisks
Penthothal noro-muskuler 15 12 27 4
paralizan + KCI
Mlda?olam noro-muskuler 31 10 41 6
paralizan |.V.
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T .

ek.morp.hlrye veya 3 1 4 <1
sakinlegtirici
Tek hine + néro-miiskil

e rT\orp ine + néro-muskiiler 4 6 10 1
paralizan |.V.

Biling kaybina neden olan

4 0 4 <1

ilaglar + KCI
Midazolam tek 1 1 2 <1
Diger 7 9 16 2

Federal Otanazi Kontrol ve Degerlendirme Komisyonu'na bildi-
rilen olgulara iliskin kararlarda %78 oraninda 6tanazi isleminin kabul
edildigi gortilmektedir. Adli takibat gerektigi kararina ise rastlanma-
mustir. (Tablo 11))

Tablo 11. Komisyonun kararlar:

2004 2005 TOTAL %
Kabul 267 313 580 78
Basit dikkat gekme 15 21 36 5
Bilgi istegi 67 59 126 17
Adli takibat 0 0 0 -

Belgika'da 2002 yilindaki yasal diizenlemeden sonra belirli kural-
lara gore yapilan 6tanazi rakamlarinin yillara gore toplam oliimlerin
%0.30-1.20'si arasinda oldugu belirtilmisgtir. Otanazi yasasmin ¢ikma-
sindan sonra uygulamadaki, saglik personelinin konuya yaklasimin-
daki ve halkin beklentilerindeki degisiklikler de stirekli arastirilmak-
tadir. (9, 12, 13)

OTANAZININ YASAL BOYUTU

Diinyada istemli aktif 6tanaziyi taniyan ilk yasa (Oliimciil Hastala-
rin Haklar1 Yasas1) Avustralya Kuzey Bolgesi'nde 1995 yilinda ¢ikaril-
mistir. Ancak yapilan itirazlar tizerine Avustralya’daki bolgeli devlet
biciminin Kuzey Bolgesi'ne boyle bir yasay1 ¢ikarma yetkisi vermedigi
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gerekcesiyle 1997 yilinda Avustralya Senatosu 38’e karsi 34 oyla bu
yasay1 yurtrliikten kaldirmastir. (1, 3, 4)

Guntimiizde aktif 6tanaziyi yasal olarak kabul eden Hollanda,
Belcika ve Liiksemburg disindaki tilkeleri inceledigimizde; 6tanazinin
yasal boyutuyla ilgili olarak tilkeler iki grupta incelenebilir:

1. Otanazinin yasada agik¢a tanimlandigs iilkeler: Bu iilkelerde
otanazi eylemi istek {izerine adam 6ldiirme seklinde tanimlanarak di-
ger oldiirme eylemlerinden daha hafif cezalandirilmaktadir. Buna or-
nek olarak Isvicre ve Almanya verilebilir.

2. Otanazinin yasada agik¢a tanimlanmadig; iilkeler: Bu tilkele-
rin ceza yasalarinda 6tanazi eylemi belirtilmemektedir. Yapilan islem
eylemin gerceklesme sekline gore “adam oldiirme” bashig1 altinda de-
gerlendirilmektedir. Bu duruma tilkemiz de dahil olmak tizere Ingilte-
re, Fransa, Kanada gibi bir ¢ok tilke 6rnek olarak verilebilir. (1-4, 14)

TURKIYE'DE OTANAZININ YASAL BOYUTU

Ttirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'min 17. maddesi: “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” ifadesini
icermektedir. Bunun yani sira tilkemizin de kabul ettigi uluslar aras:
anlasmalarda da ilgili hiiktimler vardar.

10 Aralik 1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 3. mad-
desi: “Yasamak, hiirriyet ve kisi emniyeti herkesin hakkidir.”

04 Kasim 1950 tarihli Insan Haklarinin ve Temel Ozgiirliikleri-
nin Korunmasina iliskin Sozlesme’'nin (Roma Sozlesmesi) 2. madde-
si: “Herkesin yasama hakki kanunla korunur.” hitkimlerini icermektedir.
Ulkemizde ceza yasasinda ayrica tammlanmasa da 6tanazi ve sonugta
ortaya ¢ikan dldiirme eylemi bir suctur ve uygulanma yontemine bagl
olarak Turk Ceza Kanunu'nun ilgili maddeleri igerisinde (m. 81, 83,
84.) degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. Ancak bu yazimin hazirlan-
dig1 sirada hentiz 6tanaziyle ilgili bir yarg: kararmna ulasilamamustir.
Bu yasalardan 81. madde kasten 6ldiirme sucunu tanimlamakta ve
faile miiebbet hapis cezas1 ongdrmektedir. Pasif 6tanazinin yorumla-
nabilecegi belirtilen 83. madde kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla
islenmesini konu alir ve bu eylemin cezasi kasten 6ldiirmeye (81. mad-
de) gore hafifletilmistir.
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84. madde ise intihara ikna ve yardim sucunu tanimlamakta ve
faile 4 yilla 10 y1l arasinda bir ceza 6ngormektedir.

Bunlarin disinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13. maddesi ile
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 2 ve 13. maddelerinde 6tanazi ve
oldiirme eylemlerine deginilmis ve etik olmadig: belirtilmistir. (3, 4,
14-16)

Giiniimiizde 6tanazi tartismalarinda bagliklar: Otanazi eylemi-
nin gerceklestirilme yontemlerinin karsilastirilmasi (Aktif-pasif 6tana-
zi karsilastirilmasi, Hekim yardimli intihar-aktif 6tanazi karsilastiril-
mast...), anomalili yenidogan bebeklerde 6tanazi uygulamasi, 6liimctil
olmayan kronik hastalarda 6tanazi, bilinci kapal1 hastalarda 6tanazi,
Otanazi uygulamalarinin bilime, insan saghgina ve saglik sistemlerine
etkilerinin sorgulandig1 ¢cok yonlii (etik, tibbi, hukuki, dini ve sosyal
boyutlu) tartismalar olarak stirmektedir.

ULKEMIiZ VERILERI

Ulkemizde saglik calisanlarinin, hukukgularin ve halkin 6tana-
ziye yaklasimini ortaya koyan calismalar yapilmstir. (14, 17-20). Bu
calismalardan elde edilen baz1 veriler konunun iilkemiz i¢in 6nemini
gozler 6niine sermektedir. Otanazi uygulamasi, istemi ve tartismasina
iliskin yaklasimlar Tablo 12'de gosterilmistir.

Tablo 12. Otanazi uygulamasi, istemi ve tartismasina iliskin

yaklasimlar
Otanazi uygulamasi, istemi ve tartigmasina iligkin yaklasimlarin
Karsilastirilmasi
Hekimler Onkolog Gogiis H.
(n=949) (n=85) (n=110
Otanazi uygulamasina karsi % 38.6 % 43.8 % 40.8
olmayanlar
-\ .. o I
Otanazi istegiyle % 19 % 33.7 %227

karsilasanlar

118  TBB Dergisi, Say1 78, 2008



makaleler Erdem OZKARA

Otanazinin tlkemizde yasak
da olsa gizlice uygulandigina| % 55,9 % 40 % 56,7
inanlar

Otanazinin lilkemizde

% 84,8 % 84,3 % 80,9
tartisilmasini yararh bulanlar

Otanaziye karsi ¢ikanlarin gerekgeleri Tablo 13'te gosterilmistir.

Tablo 13. Otanaziye kars1 ¢ikma gerekgeleri

Hekimler (%) | Onkolog (%) | Gogiis H. (%)

istismar olasihgi 46,1 36,6 30
Etik acidan yanhs 249 46,3 8,2
Dini nedenler 18,7 31,7 6,4
Yasal degil 11,2 31,7 9,1
Diger 3,6 - 1,8
Otanaziye karsi

¢ikanlarin orani 61,4 56,2 59,2
(Toplam)

Dokuz Eyliil Universitesi(DEU) Hukuk Fakiiltesi son simif 6gren-
cilerinin 6tanaziye yaklasimlar: Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. DEU Hukuk Fakiiltesi 6grencilerinin
otanaziye yaklasimlar:

* Katilimcilarin % 36,51 6tanazi uygulamasina karsi olmadigini,

* % 63,51 ise baz1 gerekgeler nedeniyle kars: oldugunu bildir-
mistir. Kars1 ¢itkma gerekgeleri: Istismar edilebilir olmas: (% 41,5); dini
nedenler, (% 16,3) ve yasal olmamast (% 7)

* Ogrencilerin % 52,1'i 6tanazinin belli kosullarda yasallagmasi-
n1 istedigini,
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* % 10,2’si cevrelerinde 6tanazi istegiyle karsilastiklarimi

* % 86’s1 lilkemizde 6tanazinin tartisitilmasinin yararh olacagini
belirtmistir.

SONUC VE ONERILER

 Otanazi tiim insanlari ilgilendiren ve bilinmesi gerekli bir kav-
ramdir.

 Otanazi tilkemizde ve bircok iilkede yasal olarak sug sayilan
bir eylemdir, etik olarak tartisiilmaktadir.

* Hukukcular, saglik calisanlar1 ve yasalar1 yapan siyasetciler
otanaziyle ilgili gelismeleri ve halkin beklentilerini yakindan izlemek
durumundadir.

* Saglik calisanlar1 calisma kosullari nedeniyle ¢tanazi kavra-
miyla (uygulamasi?) siklikla karsilasabilmektedir.

* Diinyada 6tanaziye standart bir yaklasim yoktur, tilkelerin ko-
sullarina gore degisen yaklasimlar s6z konusudur. Bu baglamda 6nce-
likle tilkemize 6zgii kosullarin arastirilmasi ve buna uygun yaklasim
gelistirilmesi gerekmektedir.

* Belcika 6tanazi modelinin tilkemizde uygulanabilirligi icin he-
niiz yeterli veriye sahip degiliz. Ulkemizin ve Belgika'nin verileriyle
kosullar1 daha fazla arastirilarak olas1 sorunlar gz 6ntine alinip son-
rasinda bu model tartismaya agilmalidir.

 Otanazinin olumlu-olumsuz tiim yonleriyle ilgili platformlar-
da tartisilmasi ve halkin da bu konuda bilin¢lendirilmesi ¢ok énemli-
dir.
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