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ONSOZ

Yasam, maddi ve manevi biitiin yonleriyle birlikte bir biitiinliikk olusturan insanin
sahip oldugu en Onemli degerdir. Islam, bir insani yasatmanm tiim insanlig
yasatmak, bir insani 6ldiirmenin de tiim insanligi 6ldiirmek oldugunu vurgulayarak
insan hayatina verdigi Onemi ortaya koymustur. Bu baglamda insan, kendisine
emanet olarak verilen hayati korumakla yiikiimlii tutulmustur. Bunun igin baska pek
cok seyi yaninda insan saglhigimi tehdit edecek tehlikelerden kaginmali, koruyucu

tedbirlere bagvurmali ve hastalandig1 zaman tedavi olmalidir.

Gunidmuzde teknolojinin ilerlemesi ve buna bagl imkénlarin artmasiyla ¢esitlenen ve
degisen toplumlarn karsilastign sorunlar da farkliliklar gostermektedir. Ozellikle
saglik alaninda bilginin ve teknolojik imkénlarin artmasiyla daha Once
karsilasilmayan durumlar cevabini bekleyen birer sorun olarak ortaya c¢ikmaya
baglamigtir. Beden biitiinliigiini ve sagligini korumakla sorumlu olan insana, tibbi
verilere gore tedavisi mimkin olmayan bir hastalik teshisi konuldugu zaman, hasta,
kendisine tedavi olarak kendisin sunulan tibbi segeneklere uyup uymama konusunda

bir ikilem yasamaktadir.

Geleneksel insanin aksine modern insan, kendi hayatina yon verme ve hayatiyla ilgili
hemen her konuda s6z sahibi olmaya caligmaktadir. Yasamin sonu ile ilgili kararlar
almakta Ozgiir birakilmasi gerektigini iddia etmektedir. Yasamin sonu ile ilgili
tartigmalar tedavi olma yiikiimliiliigli, tedavinin ne zaman baslayip ne zaman sona
erecegi ile ilgili tartigmalar; ve bu tartigmalarin neticesinde Otanazi Uzerine

odaklanmustir.



Islam gore, kisinin kendisine emanet olarak verilen yasamu iizerinde istedigi gibi
tasarrufta bulunma hak ve hirriyeti yoktur. Tedavisi olmayan hastaliga sahip ve
acilart sonlandirilamayan hastalarin basvurduklar1 Gtanazi esasen yasama hakki
cercevesinde tartismalara konu olmaktadir. Tip ve hukuk cevrelerinde tartisilan bu
konular Islam Hukuku acisindan da birer problem teskil ettigi icin bu konuyu

caligmaya karar verdim.

Tezimin hazirlanma siirecinde bir¢ok degerli hocamin katkist ve emeginden s6z
etmem gerekir. Oncelikle ilmi kisiligiyle her zaman ufkumu genisleten, insani
yoOniiyle asil ilmin tevazu ve incelik oldugunu bana 6greten, akademik birikiminden
istifade ettigim, destegini, emegini ve katkilarin1 hi¢cbir zaman benden esirgemeyen
degerli danismanim, hocam Prof. Dr. Samil DAGCI’ya tesekkiirii bir borg bilirim.
Ayrica tez konusu belirlerken beni yonlendiren ve konuyu gelistirmemde katkilart
olan hocam Dr. Necdet SUBASI’ya, maddi ve manevi olarak her zaman yanimda

olan aileme ve arkadaglarima tesekkiirlerimi sunarim.
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A. KONUNUN ONEMIi

Yasama hakki, bitin hukuk sistemlerinde diger biitiin haklarin dogmasinin 6n
kosuludur. Hayatin1 haybeden insan biitiin haklarindan mahrum olacag i¢in hayata
yonelik tim midahaleler ayn1 zamanda kisinin biitiin haklarimin ihlali anlamina
gelmektedir. Bugun tedavisi imkéansiz hastaliga sahip ve ¢ektigi amansiz agrilarin
Oniine gegilemeyen hastalarin kendisinin ya da hukuki temsilcilerinin rizasiyla, aktif
bir eylemle hayatlarma son verilmesi veya uygulanacak tedaviye baslanilmamasi,
baslanilan tedavinin yarida birakilmasi anlamina gelen Gtanazi ile yasama hakki

arasinda siki bir bag vardir.

Saglikli olmak her insanin arzuladigi ve gergeklestirmek istedigi bir durum olsa da
saglikli kalabilmek insanin kendi ihmali ya da dis etkenler nedeniyle her zaman
mumkin degildir. Saglhigint kaybeden insanin doktora bagvurmasiyla, doktorla hasta
arasinda tedaviye yonelik bir iliski kurulmaktadir. Giinlimiizde tip alanindaki
bilimsel gelismeler ve ¢ogalan tedavi sekilleri, hasta ile hekim arasindaki iligkinin

hukuki mahiyetini de degistirmistir. (kaynak ekle)

Tibbin giderek gelisen imkanlari sayesinde hastanin hayati fonksiyonlarinin her
gecen giin daha da artan bir sekilde korundugu izlenmektedir. Ornegin kimi
durumlarda gelisen tip endiistrisine bagli olarak kalbin durmasindan sonra bile
solunumu ve kan dolasimi siirdiirecek diizeye erisimi saglanabilmektedir. Tip
teknolojisinin bas dondiirticii bir hizla gelismesi insanlik i¢in biiyiik bir yarar ve
rahatlik saglamakla birlikte, yeni sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle
teknolojinin yasamu siirdiirme, canliligi koruma ve hatta 6lumi bile erteleme glicu

insanoglunun kadim degerlerini tehdit etmeye baslamistir.



Tedavinin yarida birakilmasina hangi sartlarda misaade edilebilecegi, yasam
sirddriic tedavinin ne zaman ve kim tarafindan sonlandirilabilecegi, tedavi
yiikiimliiliigliniin ne zaman sona erecegi, aktif 6liim yardiminin serbest olup olmadigi
ve intihara yardim, talep iizerine 6ldiirme ile aktif Otanazi arasindaki sinirin nasil

belirlenebilecegi, cevabi aranan sorularin baginda gelmektedir.

Hekimler, yogun bakim olanaklari ile yasama geri dondiirtilmesi mimkiin olmayacak
bir hastay1 suni olarak yasamda tutma konusunda ikilem yasamaktadirlar. Bu konuda
hukukculardan net cevaplar beklemekte ancak kavram hakkindaki literatiiriin
cesitlilik arz etmesi ve lilkemizde uygulamada konuyla ilgili herhangi bir kararin

verilmemis olmasi nedeniyle durum belirsizligini korumaktadir.

B. KONUNUN SINIRLANDIRILMASI

Otanazi tip, hukuk ve etik alanlarm ilgilendiren tartigmali konular arasinda yer
almaktadir. Ozellikle giniimiiz insan1 kendi yasam alani iizerinde daha ¢ok egemen
olmaya baslamakla beraber, dliimiiyle de ilgilenmeye baslamistir. Onurlu yasama
hakkina sahip oldugu gibi kendi 6liimiine karar verme hakkina sahip oldugunu da

diisiinen modern insanin bu isteginin bir insan hakki olup olmadig tartisilmaktadir.

Avrupa ve ABD’de yillardir biitiin boyutlariyla tartisilmakta olan 6tanaziyi tibbi ve
etik acisindan ele almakla beraber bizi daha ¢ok hukuki boyutu ilgilendirmektedir.
Diinya tip literatliriinde oOtanazi ve ilgili kavramlar giin gegtikge degisiklik
gostermekte ve konu sekiiler bir yaklagimla ele alinmaktadir.

Biz tezimizde {ilkemizde 6tanazi konusunu ¢alismis degerli tip ve hukuk adamlarinin

yaklasimlarin1 gzeterek bir gergeve ¢izmeye ve 6zellikle 6tanazinin Islam hukuku

acisindan hukuki niteligi ve sonuclari iizerinde durmaya calistik.



Konu 6zellikle tip ve felsefe alanlarinda ¢ok boyutlu olarak tartisiimasi gereken ve
dikkat isteyen bir konudur. Konunun genisligi yiiksek lisans tezinin sinirlarini bir
hayli zorlamaktadir. Bu c¢alismamin O6tanazi ile ilgili bir giris mahiyetinde
degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Doktora ya da post-doktora calismalariyla islam
hukuku agisindan ortaya konacak calismalar 6zellikle hastanin tedaviyi reddetme
hakki ve suni yasam iinitelerine bagli kalip kalmama konusundaki ikilemleri ortadan

kaldirma konusunda degerli bilgiler sunacaktir.

C. KONUNUN SUNULMASI

Tezimiz giris harig iki boliimden olusmaktadir.

Birinci bolimde 6tanazi kavraminin tanimi ve kapsamu ile ilgili bilgiler, Gtanazinin
cesitleri, tarihgesi ve etik tartigmalara yer vermeye calisilmistir. Bu bollimde
ozellikle tip, hukuk ve etikle ilgili eserlere bagvurularak, konu kendi kaynaklarindan

anlatilmaya ¢aligilmistir.

Ikinci boliimde konunun tartisma noktasi olan yasama hakk iizerinde durulmustur.
Yasama hakki iizerinde yapilacak tasarruflarin hukuki niteliginden bahsedilmistir.
Hukuki sonuglart igerisinde TCK’da konuyla ilgili kanunlar ve yaklagimlar ele
alindiktan sonra Islam hukuku agisindan &tanazinin hukuki sonuglar {izerinde

durulmustur.

Ulkemizde Tip Etigi calismalarmin 6nde gelen isimlerinden Prof. Dr. Bedii N.
Sehsuvaroglu, Prof. Dr. N. Yasemin Oguz, Prof. Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir,
Prof. Dr. Nesrin Cobanoglu ve Prof. Dr. Erdem Aydin’in eserlerinden istifade
edilmistir. Yani sira hukuk alaninda Prof. Dr. Kudret Giiven’in “Kisilik Haklar: ve

Otanazi”, Prof. Dr. Sibel Inceoglu’nun “Olme Hakki”, Prof. Dr. Nur Centel



editorliigiinde hazirlanmis “Hukuk ve Etik Boyutlariyla Otanazi” isimli mustakil

kitaplar1 bizim icin birincil bagvuru kaynaklar1 olmustur.

Konuyu Islam Hukuku agisindan ele alirken ilk dénem fikih eserlerinden miimkiin
olabildigince faydalanmaya c¢alisilmis, tlilkemizde OGtanazi konusuyla ilgili ilk
calismalardan birinin sahibi Prof. Dr. Ali Kaya’nin makalelerinden ve konuyla ilgili

miistakil bir eseri yayimlanan Dog¢. Dr. Yasar Yigit’in kitabindan yararlanilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

BUTUN BOYUTLARIYLA OTANAZI KAVRAMI



A. OTANAZI KAVRAMI

Otanazi (euthanasia); iyi, giizel, hos anlamina gelen “eu” ile 6liim anlamia gelen

“thanatos” kelimelerinin birlesmesiyle olusan “iyi 6liim”, “merhametli 6lim”, “acisiz

o6liim” seklinde Tiirkce’ye terciime edilebilecek Yunanca bir kelimedir.*

Otanazi, “icinde bulunulan zamann sartlarma bagl olarak tip ilminin sahip oldugu
imkanlarla iyilestiremedigi ve dayanilmaz agr1 ve acilarin1 yasaminin sonuna kadar
dindiremeyecegi tanisi tibben ortaya konulmus hastalarin kendi bilingleri ve 6zgiir
iradeleri ile vermis olduklar1 karar dogrultusunda ya da iradelerini ortaya
koyamayacak durumda olan hastalarin kanuni temsilcilerinin izni (zerine doktor
tarafindan tibbi yollarla Oldiiriilmesi ya da uygulanan tibbi yardimin kesilerek

hastalarm 6liime terk edilmesidir”, seklinde tanimlanmaktadir.?

Otanazinin tanimi; iyilesmesi miimkiin olmayan hastalik, dayanilmaz agri/aci ve
hastanin ya da yakinlarmin onami kavramlari iizerine temellendirilmistir. Otanazinin
tizerine temellendirildigi kavramlardan birisi olan ‘iyilesmesi miimkin olmayan
hastalik’ kavramiyla, uygulanan tedaviyle tam olarak diizelmeyen ya da tedaviye hic
yanit vermeyerek hastada bircok rahatsizliga yol acan hastaliklar kastedilmektedir.®
Bir hiicre tipinin kontrolsiizce cogalmasiyla bulgularin1 olusturmaya baslayan ve her

organa 0zgili cesitleri olabilen bir hastalik olarak kanser, bu hastaliklarin tipik

! Tom L. Beauchamp-Arnold I. Davidson, “The Definition of Euthanasia”, The Journal of Medicine
and Philosophy, cilt 4, say1 3, Ingiltere 1979, s. 299; Erdem Ozkara, Otenazide Temel Kavramlar ve
Giincel Tartismalar, Segkin Yayincilik, Ankara 2001, s. 11; Yasemin N. Oguz, Harun Tepe, Niiket
Ornek Biiken, Deniz Kirimsoy Kucur, Biyoetik Terimleri Sozligii, Turk Felsefe Kurumu, Ankara
2005; Erdem Aydin, Tip Etigi, Giines Kitabevi, Ankara 2006; Kudret Giiven, Kisilik Haklar: ve
Otanazi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara 2000, s. 12.

2 Bedi N. Sehsuvaroglu, Tibbi Deontoloji Dersleri, Hisniitabiat Matbaast, Istanbul 1975, s. 137;
Giiven, s. 11; Arslan Terzioglu, “Euthanasie (Otanazi) ve Getirdigi Etik Sorunlar, Tirkiye Klinikleri
Twp Bilimleri Dergisi, cilt 14, say1 1, Ankara 1994, s. 16.

8 Mehmet Emin Artuk- A. Caner Yenidiinya, “Otanazi”, Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, Der. Prof.
Dr. Nur Centel, On Iki Levha Yaymcilik, Istanbul 2011, s.119; Beauchamp-Davidson, s. 301.



orneklerinden birisidir. Erken teshis ve birgok degisik yontemle iyilesebilen kanser
tirleri olabildigi gibi bazi kanser tiirleri ve ge¢ kalinmis vakalarda uygulanan
tedaviler sonug vermemektedir.* Ote yandan bilim ve teknolojinin her gegen giin
gelismesiyle gecmiste iyilesmesi miimkiin olmayan hastalik olarak tanimlanan
tetanus, sitma, hipertansiyon gibi bir¢ok hastaligin da giiniimiizde artik tedavisinin

miimkiin oldugunu da belirtmek gerekir.®

Otanazi tanimmn icerisinde yer alan kavramlardan bir digeri olan ‘dayanilmaz
acilar’ sadece agriyr degil istirap, iiziintii, sikinti anlamlarini da iceren Ingilizce
‘suffer’ kelimesinden gelmektedir.® Ancak bu bulgular arasinda ‘agr’ gérece n
plana ¢ikmaktadir. Giinlimiizde agr1 tedavisine yonelik gelismis ilaclar bulunmasina
ragmen hastanin durumu her zaman diizeltilememektedir. Ayrica ileri derecede
kanser hastalarinin, hastaliklarinin ilerlemesine bagl olarak gelisen agr1 ve acilarinm
kontrol altina almak oldukga giigtiir. Viicudun bir boliiminde hissedilen siddetli agri
diger bolgelerde bulunan daha az siddetli agrilarin hissedilmemesine neden olur.
Siddetli olan agrinin dindirilmesi diger agrilarin hissedilmesini saglar ve tiim viicutta
tam olarak agrinin yok edilmesi saglanamaz. Ayrica hastalari, agrilarinin yani sira
ilag tedavisiyle kontrol altina alinamayan nefes darligi, tikanma, surekli mide
bulantisi, kusma, yutma ve konusma giigliigii, yiz ifadelerine hakim olamama, idrar

kagirma, uzuv kaybi ya da uzuvdaki islevsel sorunlar ve beyinde olusan hasarlar

4 Ozkara, s.11.
5 Ozkara, s.11, Sehsuvaroglu, s.138.
® Henry Campbell Black, “Black’s Law Dictionary”, West Publishing, ABD 1968, s. 1601.



yiiziinden hafiza kaybi yasamak gibi rahatsizliklar, onlar1 agrilarindan daha guc

durumlara sokmaktadir.’

Hasta 6tanazi kararini kendi bilinci ve 6zgiir iradesi ile higbir maddi ve manevi baski
altinda kalmaksizin vermelidir.® Ozellikle iilkemiz gibi tiim vatandaslarina saglk
guvencesi sunamayan (Ulkelerde hastalar ailelerine daha fazla yiuk olmamak igin

olmeyi tercih etmektedirler. Boyle bir karar 6tanazi tanimu icerisinde yer alamaz.®

Gortldigt gibi Otanazi literatiiriine girmeyi basarmis kimi ilke ve kabuller
incelendiginde konunun sinirlar1 kendini acik¢a gostermektedir: Otanaziyi uygulama
yetkisi kime verilecegi konusunda farkli gériisler bulunmasina ragmen bu konuda tek
yetkinin doktorlarda olmas1 gerekir.'® Doktor hastasinin acilarmi dindirme amaciyla
veya acima duygusuyla bu eylemi gerceklestirmelidir.'! Otanazi kararmi veren
hastanin iletisim halinde oldugu doktoru, acisiz bir sekilde hastanin segecegi

kosullarda yasamia son vermelidir.2

Ayrica belirtmek gerekir ki Otanazi uygulanacak hastanin yasiyor olmasi gerekir.
Beyin Olimii gerg¢eklesmis hastalarda, vantilatoriin kapatilmasi, tibbi destegin

yavaglatilmasi ya da kesilmesi 6tanazi degildir. CUnkl beyin 6liimii tibbi ve hukuki

" Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, On 1ki Levha Yaymlari, Istanbul 2011,
ss. 261-262; Ozkara, 12-13.

8 Henning Rosenau, Aktif Otanazi, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar;, TBB Yayinlari, Ankara
2008, s. 110; Ugur Oral, “Otanazi”, Tiirkive Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, cilt 3, say1 1, Ankara
1995, s. 9.

% Ozkara, ss. 13-14.
10 Artuk-Yenidunya, s.120.

11 Mehmet Emin Artuk, “Hukukeu Goziyle Otenazi”, Medikal Etik (Dogum, Oliim Siirecleri ve
Yasamin Anlami), Edit: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Dr. Hanzade Dogan, Yiice Yaymm, Istanbul 2001,
s.43; Beauchamp-Davidson, s.301.

12 Ozkara, s. 14; Artuk-Yenidiinya, s.120.



acidan Olim olarak kabul edilmistir. Bitkisel hayattaki hastalarin beyin 6limi

gerceklesmedigi igin bu hastalarda 6tanaziden bahsedilebilir.*®

Yapilan bir ankette!® Gtanazi talep eden hastalarin ¢ogunlugunun terminal donemde
bulunan kanser hastalar1 oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarin biiyiik bir kisminin
dogal yollarla 6ldigli gdzlemlenirken, tahmin edilenden uzun yasayan hastalara da
rastlanmaktadir. Ankette yine hekimlerin Otanazi istekleri karsisinda duyarsiz
kalmadiklari, bu konunun dini ve hukuki boyutlari1 da i¢ine alacak bir sekilde
tartisilmasi gerektigi yoniinde goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Tarihte akil hastalari, 6ziirliiler ve yasamasi toplum agisindan faydali gorilmeyen

15 ve ozellikle ikinci Diinya Savasi sirasinda Nazi donemi

insan gruplarinin
Almanya’sinda toplama kamplarinda insanlarin Otanazi adi altinda o6ldiiriilmesi,
otanazi hakkinda kotii bir sohretin olusmasina neden olmustur.’® Artik giiniimiizde
insanlarin bu sekilde muameleye maruz kalamayacagi degere ve haklara sahip
olmasiyla Gtanaziye bakis agisi Onemli oOlglde degismistir. Tedavisi miimkiin
olmayan ve aci ¢eken hastalarin 6tanazi talepleri birey(sel)ciligin gelisimiyle ortaya
c¢ikan kisinin 6zerkligi ilkesi ¢ercevesinde degerlendirilmis ve daha siki sartlara bagh

olarak yapilmis olmasina ragmen Otanazinin kabul edilmesi konusunda genel bir

kabul olusturmamustir.’

13 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yaymcilik, Ankara 2012, s. 653.

4 Adnan ATAG-Levent ERDEM, “Otanazi Ile Tlgili Bir Anket Calismas1”, Tiirkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi, cilt 4, say1 2, Ankara 1996, ss. 80-81.

15 Mehmet Emin Artuk, “Otanazi”, Yargitay Dergisi, C. 18, say1 3, Ankara 1975, ss. 301-302.
16 Jon Nuttall, Ahlak Uzerine Tartismalar, Ayrint1 Yayinlari, Istanbul 2011, s. 172.

17 Ozlem Gakmut Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, Legal
Yaymncilik, Istanbul 2003, s. 142; Muharrem Ozen- Meral Sahin, Otanazi, Ankara Barosu Dergisi,
Cem Web Ofset, y1l 68, say1 4, Ankara 2010, s.18.



Otanazi konusu her tirlii istismara ve ‘kotilye kullanima agiktir. Hastanin karar

vermesinde etkili olan sosyal giivence sisteminin iyilestirilmesi, hastanin psikiyatri
konsiiltasyonu sonucu karar vermesi ve Otanazi kararlarmi diizenleyecek ve
denetleyecek etik kurullarinin olusturulmasi, otanazinin kotiiye kullanilmasini

onlemeye yonelik alinabilecek tedbirlerden birkagidir.*®
a. Otanazi ile Diger Kavramlar Arasindaki iliskiler

Talep iizerine Oldiirme ve hekim yardimli intihar kavramlar1 6tanazi ile
karistirilmaktadir. Esasinda bu kavramlar arasinda kiiciik farkliliklar bulunmakta ve
kavramlarin kullanim alanlarmin genislemesi veya daralmasi nedeniyle karigikliklar
yasanmast kagimilmaz olmaktadir. Burada talep iizerine 6ldiirme, hekim yardimli

intihar ve 6tanazi arasindaki benzerlik ve farkliliklara deginmek yerinde olacaktir.
1. Talep Uzerine Oldiirme

Magdurun ciddi ve israrli istegi tizerine 6ldiiriilmesi anlaminda olan talep zerine
oldiirme!® ile 6tanazi arasinda benzerlikler olsa da nitelik olarak farkli kavramlardir.
Otanazide acima duygulariyla meydana getirilen bir 6ldiirme eylemi varken talep
tizerine 6ldiirmede herhangi bir saikle 6ldiirme gerceklestirilebilecegi i¢in daha genis

kapsamlidir.?°

Talep tizerine o6ldiirme, magdurdan gelen 6ldiirme isteginin bagka biri tarafindan

yerine getirilmesidir. Magdur, 6ldiiriilme talebinde bulunurken kusur ehliyetine sahip

18 Tacir, s. 271.

19 Mehmet Emin Artuk, “Talep Uzerine Oldiirme”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiltesi Hukuk
Arastirmalari, cilt 7, say1 1-3, Istanbul 1992-1993, s. 19.

20 Ozen-Sahin, s. 17.



olmalidir. Ayrica fail, magdurun talebi olmadan 6nce onu oldiirmeyi planlamis

olursa talep tizerine 6ldiirme olmaz. 2

Sifas1 miimkiin olmayan bir hastalia yakalanan kimsenin istegi Uzerine hekim
tarafindan yasamina son verilmesi, talep tizerine 6ldiirmenin olusum sekillerinden
sadece birisidir. Bu nedenle talep iizerine Oldiirme ve O6tanazi kavramlarini

birbirlerinin yerine kullanmak uygun ve yerinde degildir.?
2. Hekim Yardimh Intihar (Physician Assisted Suicide)

Hekim yardimli intihar, hastanin kendi hayatina kolaylikla son verebilmesi igin
hekimin gerekli bilgi veya araci saglamasidir®® Hastaligimin terminal doneminde
bulunan bazi hastalar daha fazla ac1 ¢gekmeden yasamlarina son vermek isteyebilirler.
Fiziksel vyetersizlikleri nedeniyle kendi hayatlarina son veremeyen ya da aci
¢ekmeden yasamini nasil sonlandiracagini bilmeyen hastalar hekimlerinden yardim
istemektedir. Hastanin intihar edebilmesi igin fiziksel engeli olmadigi halde yardim
istemesi onun isteginde kararli olmadigini gosterir. Karar verme kapasitesine sahip
olan ve 1srarli bir sekilde Olmek istedigini belirten hastaya hekim yasamini
sonlandiracak bilgi ve/veya araglar1 saglar. Hekim 6ldiiriicii dozda uyku hapi, karbon
monoksit gazi gibi araclar saglayabildigi gibi, 6liim i¢in etkin ila¢ ve dldiiriicii doz

hakkinda bilgi vererek de yardim edebilir.?*

21 Artuk, “Talep Uzerine Oldirme”, s. 30.

22 Ornegin, 1997 TCK. Tasarisinin 137nci maddesinin igerigi &tanaziye iliskinken, bashigi ‘talep
tizerine 6ldiirme’dir. Artuk-Yenidinya, s. 109-110.

2 Nesrin Cobanoglu, Kuramsal ve Uygulamali Tip Etigi, Eflatun Yayinevi, Ankara 2009, s. 206;
Nermin Ersoy, “Otanazi ve Yardimh Intihar-Yasamin Sonuyla Ilgili Etik Konular(Il)”?, Cagdas Tip
Etigi, Edit: Aysegiil Demirhan Erdemir, Oztan Oncel, Sahin Aksoy, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul
2003. s. 377.

%4 Ersoy, s. 377.



Hasta yasamini sonlandirma istegini, kendisinin 0zerk secimine etkide bulunacak
mental ya da psikolojik bir hastaligt olmadan vermelidir. Hasta isteginde 1srarli
olmali ve hastanin yasamini sonlandirma konusunda kararli oldugundan siipheye
disiilmemelidir. Hekim  yardimli  intihar, hastanin  bilinci  yerindeyken
gergeklestirildigi icin istismar tartismalarmin giindeminde ¢ok az yer almaktadir.?®
Ancak hastanin saglikli bir iradeyle karar verip vermedigi siiphesi belirsizligini

korumaya devam etmektedir.

Hekim yardimli intihar ‘to Kevork’ ismiyle de anilmaktadir. Michigan’li Dr.Jack
Kevorkian tarafindan ‘intihar makinesi’ icat edilmistir. Kevorkian hastasinin
O0lmesini saglayacak ilact makinesine yerlestirir, hasta hazir hissettiginde ilacin
gelecegi diigmeye kendisi basarak oOliim sonucunu getirecek siireci baglatmis
olmaktadir. Kevork’un bir bagka yontemi ise, hastanin karbon monoksit solumasi
icin bir yiiz maskesi hazirlar. Hasta maskeyi takip gazi solumaya basladiktan sonra

oliim olay1 gerceklesir.?®

Otanazi hekimin fiili iken burada hekim sadece danismanlik yapmakta ve 6ldirme
filli hastanin kendisine ait olmaktadir. Bu yoniiyle hekim yardimli intiharin
Otanaziden ayrildigin1 soyleyebilsek de son yillarda aktif Otanazi kavrami

gecerliligini yitirmekte ve bu tiir eylem bigimine déniismektedir.?’

5237 sayilh TCK’nin intihara yonlendirme baslikli 84/1 maddesi geregince hekim

yardimli intihar davraniglar1 hakkinda bir yaptirnm vardir. Madde’ye gore;

% Gliven, s. 56.
% Gliven, s. 57; Ersoy, s. 378.

27 Yasemin Oguz, “Otanazi’ye Etik Yaklagim -Tip Etigi A¢isindan Yasamun Son Doneminde Karar
Verme Surecleri”, Medikal Etik (Dogum, Oliim Siirecleri ve Yasamin Anlami), Edit: Hisrev Hatemi,
Dr. Hanzade Dogan, Yiice Yayim, Istanbul 2001, ss. 62-63.



“Baskasini intihara azmettiven, tesvik eden, baskasimin intihar kararini
kuvvetlendiren ya da baskasimin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki

yildan bes yila kadar hapis cezas ile cezalandirilir.”?®

B. OTANAZININ TARIHCESI

Otanazi, antik ¢aglardan beri tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar ve dayanilmaz
acilar igerisinde olan hastalar i¢in uygulanmaktaydi. Bu uygulamalar tarihsel sirecte
zaman zaman yasaklansa da Antik Yunan ve Roma’da, Hiristiyanligin gelisinden
once Otanazi ve intihar konusunda genel olarak daha hosgoriilii sayilabilecek bir

tutum bulunmaktaydi.

Bir¢cok antik Yunanli ve Romalinin yasaminin fitri degerine dair kuvvetli sekilde
tanimlanmis bir inanc1 yoktu ve Pagan hekimler muhtemelen gonulli ve gonilsiz
“merhametli 6liimler”’de oldugu kadar, kiirtaj vakalarinda da yer aldilar.?®
Mezopotamya’da Otanazi hekimler tarafindan yasaklanirken; yine eski zamanlarda
tedavisi miumkin olmayan hastaliga sahip olan hastalar da Ganj Nehri’nde
boguluyorlardi. Baz1 kitaplarda ise Antik Israil’de, bu hastalar1 dldiirmek icin tiitsii

kullanildig1 yazilmstir.

Sparta’da her yeni dogan erkek ¢ocugun engellilik ya da hastalik isaretleri tasiyip
tasimadigint gdérmek icin muayene edilmesi, eger tasiyorsa Oliimiine sebebiyet
verilmesi yaygindi. Bu uygulama, toplumu ve bireyi gereksiz yiik ve acilardan

korumanin bir yolu olarak diisiiniiliiyordu.

28 Artuk-Yenidinya, s. 112.

29 Tan Dowbiggin, “A Merciful End: The Euthanasia Movement in Modern America”, The New
England Journal of Medicine, cilt 349, say1 4, Oxford University Press, New York 2003, s5.2277-
2278.



Otanaziye ilk karsi c¢ikis Hipokrat yeminiyle birlikte giindeme geldi. Hipokrat
yemini, hekimleri “arzu edildigi takdirde bile, herhangi birine oldiiriicii bir ilag
vermek” ya da eylem planina dair 6neri de bulunmay1 yasakliyor olmasina ragmen,
bu kural antik Yunan ve Roma’da az sayida hekim tarafindan uygulanmistir. Klasik
antik cag boyunca, siiregelen 1stiraba karsi olarak, goniillii 6liime yaygin bir destek
vard1 ve hekimler hastalarina onlarin istedigi zehirleri vermeyi kabul etmislerdir.*
Tevrat’m dgretisi olan 6. Emir “Oldiirmeyeceksin™’e riayet eden Yahudi toplumu,
dezavantajli ya da engelli insanlarin yagaminin kisaltilmasi {izerine biitiin teorileri
yiizyillar 6ncesinde reddetmislerdir. Musevilik, hayati kutsal olarak kabul eder ve

intihar ve 6tanaziyi cinayetle es tutar.

12. yy. ve 15. yy. arasinda artan Hristiyanlik hakimiyeti, insan hayatinin Tanr1’ya
kars1 bir mesuliyet oldugu goriisiiyle, Otanaziyi yasaklayan Hipokrat okulunun
yaklagimmi kuvvetlendirdi. Orta ¢ag boyunca da Otanazi fikrine Hiristiyanlar ve
Yahudiler tarafindan karsi ¢ikildi. 700 yildan uzun bir siiredir, genel Anglo
Amerikan hukuk gelenegi hem intihar1 hem de yardimli intihar tasvip etmediler ve

yasakladilar.

18. yy. aydinlanmasina kadar Hiristiyan Avrupa’da ciddi manada bir Otanazi
tartismas1 miimkiin bile degildi. Birdenbire, yazarlar kilisenin 6tanazi ve intihar1 da
igeren her konudaki otoriter 6gretisine karsi bir baskaldir1 baglattilar. Aydinlar etik
olgularla ilgili meselelerde kilise otoritesiyle micadele ederken, 6tanazi ve hekim

yardimli intihar konularina ciddi anlamda yaygn bir ilgi yoktu.!

30 Dowbiggin, $5.2277-2278

31 Michael Manning, “Euthanasia and Physician-Assisted Suicide: Killing or Caring?” Paulist Press,
New Jersey 1998, ss.10-25.



Otanazi tartismasindaki énemli bir déniim noktasi ise, 19. yy.’da morfinin, analjezik
(agr1 azaltic1 ajan) olarak yaygin kullaniminin devre dis1 birakilmasiydi. Yillar i¢inde
bu uygulamada tersi yonde gelismeler olup, analjezi uygulamasi yeterli derecede
yerlesmis oldugundan, kendisi bir hekim olmayan Samuel Williams, bu ilaglarin
sadece terminal donemdeki agrilar1 azaltmak ic¢in degil, kasitlh olarak hastanin
hayatina son verilmesi i¢in de kullaniminin geregini savundu. 1800°li yillarin
sonunda, Williams’in Otanazi teklifi giincel tip literatiirinde ve akademik
toplantilarda 6nemli Olgiide dikkat ¢ekmeye basladi. Ancak ¢ogu hekim de bu
tartismalarin varligina karst medikasyonun O6liimii hizlandirmak i¢in degil, aciy

azaltmak icin kullanilabilecegi goriisiindeydi. 32

Gegtigimiz ylizyilda tip bilimi biiyiik bir asama kaydetti. Bilimsel yontem ve
farmakolojinin ¢agdas ilkelerini kullanan hekimler hakimiyetlerini, {iniversite ve tip
fakiiltesi egitimi lizerinde birlestirdikleri i¢in, Otanazi tartismasi politik forumlara
girdi. 1906°dan sonra &tanaziye olan kamuoyu ilgisi kismen de olsa azaldi. Ilerleyen
zamanalar da faaliyetlerin artmasiyla birlikte Goniilli Otanazi Yasa Toplulugu
(VELS) emekli halk sagligi hekimi olan C. Killick Millard tarafindan Ingiltere’de
kuruldu.®®* 1950°de Diinya Tip Dernegi tiim milli tip derneklerine 6tanazinin
uygulamasimin tiim kosullar altinda kinanmasini 6nerdi. Aynm1 yil Amerikan Tip
Dernegi, doktorlarin ¢ogunlugunun &tanaziye onay vermiyor oldugunu bildirdi.3
1968’de Harvard Medical School, Journal of American Medical Association’da “geri

dontigsliz komayr” 6liim i¢in yeni bir kriter olarak tanimladi. Komiteye gore, geri

32 Manning, ss.45-56

33 Ezekiel Emanuel, "The History of Euthanasia Debates in the United States and Britain”, Annals of
Internal Medicine, say1 15, ABD 1994, s.796.

3 Dowhiggin, $5.2277-2278



dontissiiz koma halinde olan hastalar1 yeniden hayata dondiirme ¢abalari, hastanin
kendisine, ailesine, hastanelere ve topluma maddi ve manevi yiik oldugu igin, yeni

bir 6liim tanimi gerekliydi.®®

1970’lerin basinda, hekimligin yaygin olarak kabul goren otonomisi, ‘hasta
otonomisi’ adi altinda sistemli bir elestiriyle karsilasti. Bu miicadele artan hasta
haklar1 listesinde kendine yer buldu; 6zellikle tibbi bakimi, hatta yasamsal bakimi ret
hakki s6z konusu oldu. Hedef, hekimleri tek karar verici olmaktan ¢ikartip hastalara

kendi hayatlar iizerindeki muhakeme ve karar verme hakkini kazandirmakt:.

ABD Yaslanma Ozel Senatosu (SCA) “onurlu &liim: ilgili toplum meselelerine bir
talep” baslikli onurlu 6liim iizerine ilk agiklamalari yapti.3” SCA agiklamalari,
profesyoneller ve siradan insanlar i¢in degisen hekim-hasta iliskilerini ve 6limiin
kendisini tanimlama zorluklarini igeren yaslanma ve terminal hastaliklarla iligkili
cesitli meseleleri tartismak icin milkemmel bir firsat oldu. 1974’de Oliim Hakki
Toplulugu ve Amerika’da ilk tedavisi olanaksiz hastalar hastanesi Connecticut’da

kuruldu.

Bu yillarda yasanan bazi olaylar ise Otanazi tartismalarinin ivme kazanmasina yol
actl. Bunlardan biri 21 yasindaki Karen Ann Quinlan’in 1974°de geri doniislimsiiz
bir komaya girmesiydi. Doktorlar, hastanin kalic1 bitkisel hayatta oldugunu
acikladiktan sonra aile respiratdriin ¢ikarilmasi i¢cin mahkemeye basvurdu. New
Jersey mahkeme karar1 respiratoriin ¢ikarilabilcegi seklindeydi. Bu vaka yasal bir

mihenk tasi oldu ve yasamin sonuna dair meselelere uluslarasi bir ilgi ¢ekti.

% peter Singer, Rethinking Life&Death, St. Martin’s Press, New York 1994, 5.22
% Emanuel, s. 800.

37 Dowhiggin, $5.2277-2278



1976’da Kaliforniya, terminal donem hastalarinin oliimlerinin yakin olduguna
inanildig1 durumlarda, yasamsal tibbi tedaviyi reddetme hakkini onaylayan ilk eyalet
oldu.® 1970’lerde Amerika’da 8 eyalette 6lim hakki beyannamesi imzalandi.
1980°de Oliim Hakk1 Topluluklar1 Diinya Fedarasyonu (World Federation of Right

to Die Societies) kuruldu.

2001°de ilk olarak Hollanda’da otanazi ve hekim yardimli intihar resmi olarak
yasallast1. 2002 yilinda ise Belgika 6tanaziyi yasallastiran ikinci iilke oldu.®® 2008°de

ise Lilksemburg’da 6tanazi ve hekim yardimli intihar yasallasti.

2014 yilinda Belcika 6tanazi iizerindeki tiim yas kisitlamalarini kaldiran ilk iilke
oldu. Bu yasayla terminal donemde ve iyilesmesi miimkiin olmayan hastalig1 olan
cocuklara otanazi segme hakki tanindi. Hollanda da ise yine benzer bir diizenleme
gecerlidir ancak 12 yasm altindaki cocuklar icin &tanazi yasal degildir.*® Belgika’da
cocuk yasasinin yliriirliige girmesinin ardindan 2016 yilinda, ilk defa resit olmayan

17 yasinda bir birey hekim yardimli intiharla hayatina son verdi.

Otanazi ve hekim yardimli intihar tartismalar1 gerek serbestilik, gerekse var olan
serbesti yasalarinin etik boyutu sebebiyle hala giiniimiizde devam etmektedir. Giincel
olarak, Otanazi ya da hekim yardimhi intihar Hollanda, Belgika, Liiksemburg,

Kolombiya ve Kanada’da yasal olarak uygulanmaktadir. Otanazi haricinde, hekim

% New York Times, “California Grants Terminally 11l Right to Put an End to Treatment,” 2 Ekim
1976

%9 Luc Deliens, “End-of-life decisions in medical practice in Flanders, Belgium: a nationwide survey”,
The Lancet, cilt 356, say1 9244, Ingiltere 2000, s.1806

40 Agnes van der Heide, “End-of-Life Practices in the Netherlands under the Euthanasia Act”, The
New England Journal of Medicine, cilt 356, say1 19, Ingiltere 2007, s. 1958.



yardiml1 intihar ise Amerika Birlesik Devleti'nin 5 eyaletinde ve Isvigre’de

yasaldir.*!

C. OTANAZI CESITLERI

Otanazi, hekimin 6tanazi uygularken basvurdugu usule, hastanin iradesinin olup
olmadigina ve hekimin eyleminin sonuglarina gore tasnif edilmistir. Bu tasnif hem
Otanazi kavraminin daha iyi anlagilmasi hem de hukuki sonuglarini inceleyebilmek
icin gereklidir. Otanazi cesitlerine gecmeden 6nce dikkate aldigimiz tasnifte yer
almayan ancak bazi arastirmacilar® tarafindan ele almmus 6tanazi gesitleri hakkinda

da bilgi verecegiz.

a. Genel-Geger Tanimlar

1. i¢ ve Dis Otanazi

Otanazinin bu sekilde tasnifi, iradi 6tanazi tiirleri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

I¢ 6tanazi, bir kisinin yasaminin sonlandirilmasim kendi iradesiyle kabul etmesidir.
Self-6tanazi de denilen bu Otanazi g¢esidi intihar ile benzerlik gosterse de eylemi
yapan kisi agisindan farklilik gosterir. Intihar kisinin kendi hayatina bildigi yol ve
yontemle son verme istegiyken; i¢ 0tanazi hastanin istegi ile olsa bile 61im sonucunu

meydana getirecek olan eylemin dogrudan hekim tarafindan yerine getirilmesidir.

Dis 6tanazi ise, hastanin kanuni temsilcilerinin iradesine bagli olarak yapilan istem
dis1 6tanazi (non-volonter) veya bu karari1 kabul eden iilkelerdeki mahkeme kararina

bagl olarak gerceklestirilen Gtanazidir. Yani, kendisine kanunen yetki verilmis

41 Ezekiel J. Emanuel, “Attitudes and Practices of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in the
United States, Canada, and Europe”, JAMA, cilt 316, say1 1 , ABD 2016, s.79.

“2 Guven, ss. 16-17; Aysegiil Demirhan Erdemir, Tipta Etik ve Deontoloji (Yirmibirinci Yiizyilda),
Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 2011, s. 597.



kisilerin iradesiyle hekimin, hastasinin hayatina son vermesidir. Dis Otanazi, bazi

durumlarda tek basina doktorun talebi ile de gergeklestirilebilmektedir.
2. Kazai Otanazi- Medikal Otanazi

Otanazinin kabul gordiigii iilkelerin bir kisminda, 6tanazi uygulamalar1 mahkeme

karar1 sonucunda yapilmaktadir. Buna kazal 6tanazi denilmektedir.

Hekim yardimli intiharin yasak olmadig iilkelerde 6tanazinin sadece hekimin karari
ile yapilmas1 medikal otanazidir. Otanazinin serbest oldugu Hollanda’da hekim
meslektaslar1 ile yaptig1 konsiiltasyon neticesinde mahkeme kararina gerek

duymadan 6tanazi karari alabilmektedir.
b. Hekimin Eylemine Gére Otanazi Cesitleri

Otanazi, hekimin bir eylemde bulunarak ya da hareketsiz kalarak yerine getirilmesi

seklinde ikili bir ayrima tabi tutulmaktadar.
1. Aktif Otanazi

Aktif Otanazi, hekimin 6lum sonucunu doguracak tibbi yontemleri hastaya aktif

43

(icrai) bir eylemle uygulamasidir.”™ Hekim hastaya dogrudan o6lUm sonucunu

doguracak**

yuksek dozda morfin, potasyum klorid ya da kardiyak arreste neden olacak bir ilag

vererek bu eylemi gerceklestirir.*®

43 Giiven, s. 15; Yenerer, s. 141; Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, On ki Levha Yaymcilik,
Istanbul 2010, s. 323.

44 Ozkara, s. 19.
45 Given, s. 15; Erdemir, s. 596.



Iyilesmeyecegi ve yasaminin sonuna kadar dayanilmaz acilariin dindirilemeyecegi
tibbi olarak kanitlanmis hastalarin kendilerinin veya kanuni temsilcilerinin istegine
bagl olarak hayatlarinin aktif bir hareketle sona erdirilmesi*® olan aktif otanazi
uygulanan hastalarin, i¢inde bulunduklari durumun dogal sonucu 6liim olmayabilir.
Hasta uzun siirebilecek diisiik nitelikli bir yasam siirdiirebilir ya da ac1 verici bir
0lum siireciyle kars1 karsiya gelebilir. Hasta veya kanuni temsilcisi olas1 siiregleri
yasamamak icin hekimden 6liim talebinde bulunabilir.*” Bu istekler dogrultusunda
hekim Otanazi ile hastaliga ve Olim siirecine aktif bir miidahalede bulunarak

hastasinin yasamini sona erdirebilmektedir.*®

Giinliik hayattaki Otanazi tartigmalarinda genellikle kastedilen, aktif Gtanazidir.
Ancak sosyo-ekonomik hayatla ilgili bazi yoksunluklardan dolay1 kisilerin &lme

isteginde bulunmasini 6tanazi kapsaminda degerlendirmek yanlis olur.*

Hastanin hayatina son verecek olan bu eylemin hekim tarafindan ve tibbi yollarla
yapilmas1 gerekmektedir.’® Eylemin tibbi yollarla ve hastanin iradesine bagli olarak
gerceklestirilmis olmasi cinayet ve dtanazi arasindaki ince cizgiyi belirlemektedir.>

Ciinkii hekim hastasini tibbi yontemleri kullanarak degil de mesela silahla 6ldiirse bu

% Cahid Dogan, “Otanazi (Acisiz Oliim, Euthanasia)”, IV. Saghk Hakki ve Saghk Hukuku
Sempozyumu, Edit: Prof. Dr. Nilgiin Sarp, Av. Cahid Dogan, Adalet Yayimevi, Ankara 2013, s. 230.

47 0Oguz, “Otanazi’ye Etik Yaklasim”, s. 62.

48 Hakeri, s. 654; Tacir, s. 265; Fatma Oz, “Otanazi”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, Cilt 6,
say1 1, Ankara 1998, s. 40.

4 Aydin, s. 109.
% Dogan, ss. 230-231.
51 Dogan, s. 230-231; Ozen- Sahin, s. 19.



otanazi degil, cinayettir.> Bu nedenle aktif 6tanazi, hastanmn iradesine bagl olarak

ani 6lim sonucunu meydana getirecek tibbi miidahalelerin yapilmasidir.>®

Aktif 6tanazide, hekim hastanin hayatina amansiz acilarin1 dindirme saikiyle son
vererek kasith bir eylemde bulunmaktadir. Bu bakimdan aktif 6tanazi icin éldirme
eylemi kavrami daha yerinde bir tanimlama olacaktir. Ciinkii hastanin Oliimii
hastaligindan dolayr degil hekimin fiili sonucu meydana gelmektedir. Olimi
gerceklestirecek harekete hastanin herhangi bir katkisi bulunmamaktadir. Genellikle
kendilerini 6ldirmek icin yeterli fiziksel yetiye sahip olmayan hastalarin talep ettigi

Otanazi, sadece hekimin fiilinden olustugu icin intihardan ayrilmaktadir.

Aktif Otanazi ile intihar benzerlik gosterse de aralarinda farkliliklar vardir. Her
ikisinde de yasamini sonlandirma karari, 6lmeyi isteyen kisi tarafindan verilmektedir.
Ancak intiharda eylem, Olmeyi segen kisi tarafindan gergeklestirilirken, aktif
Otanazide bir baskasinin yani hekimin fiili s6z konusudur. Normal sartlarda bir
kisinin kendini oldiirme kapasitesi varken, aktif 6tanazide hasta fiziksel yetersizligi
ya da bagkalarina bagimli olmasi nedeniyle kendini 6ldirme kapasitesine sahip
degildir.>

Intihar ile aktif &tanazi arasindaki farklardan birisi de bu yollar1 tercih edecek
kisilerin i¢inde bulunduklart fiili durumdur. Aktif Gtanazi isteyen hasta, caresi
olmayan hastaliga maruz kalmasi nedeniyle insanca ve onurlu bir bigimde
yasamasina engel olacak bedensel ve ruhsal sikintilar ¢ekmektedir. Hasta, agikgasi

bu durumdan kurtulmanin tek caresi olarak 6liimii gdrmektedir. Intihar etmek isteyen

52 Dogan, ss. 230-231.
53 Sibel Inceoglu, Olme Hakki, Ayrint1 Yayinlari, Istanbul 1999, s.135; Metin, ss.322-323.
5 Oguz, “Otanazi’ye Etik Yaklasim”, s. 62; Ersoy, s. 374.



kisi de ¢ektigi ruhsal sikintilar nedeniyle 6liimii tek ¢are olarak gérmektedir. Ancak
bu durumdaki kisilerin bulunduklar1 durumdan kurtulabilmek i¢in baska secenekleri
de vardir. Bir kisinin 6limii hak olarak gorlip talep etmesiyle 6liimden bagska

caresinin olmamasini ayr1 bigimde degerlendirmek gerekmektedir.>®
2. Pasif Otanazi

Pasif Otanazi; hekimin, oliimiin dogal siirecini geciktirerek hastanin bir siire daha
yasamasini saglayacak olan yasami destekleyici tedaviyi uygulamayarak veya

tedaviyi sona erdirerek 6liim sonucunun meydana gelmesine neden olmasidir. °

Yasami tibbin sagladigi imkéanlarla yapay olarak uzatilan ve iyilesmesi yoniinde
herhangi bir ilerleme olmayan vakalarda, hastanin kendisi ya da yasal temsilcisi
yasam destek tnitelerinin ¢ekilmesini isteyebilir. Bu talebin yerine getirilmesi
durumunda hekim olumsuz bir fiille 6tanaziyi gerceklestirmis olmaktadir.>” Hekim
uygulanmasi gereken bir tedaviyi pasif kalarak uygulamamakta ya da baslanmis olan
bir tibbi uygulamay1 sonlandirarak gorece ihmalkar sayilabilecek bir davranigla
otanaziyi gerceklestirmektedir.®® AhIaki bir yukimlilik durumunda hareketsiz
kalmak haksiz fiil olusturmazken hukuken kanundan veya akitten dogan bir davranis

yiikiimliiliigiine aykir1 olan pasif kalmak hukuki bir sorumluluk dogurmaktadir.*

Geri doniisiimii olmayan solunum kaybi, yaygin beyin hasari, kanserlerin yaygin

metastazli evresi gibi nedenlerle, geri doniisii ya da tedavi olasili§i olmayan terminal

% Tacir, s. 270.

% Ozkara, s. 19; inceoglu, s. 135; Giiven s. 15; Erdemir, ss. 596-597

57 Yasemin Oguz, “Tip Etigi Agisindan Otanazi”, 3P Dergisi, cilt 4, Ek say1 3, Ankara 1996, s. 6.
%8 Ozen- Sahin, s. 19; Giiven, s. 16.

5 Giiven, s.15.



donem hastalarin yasami, genellikle tibbi girisimlerle siirdiiriilmeye ¢alisilir. 8 Hasta
kendi bagina solunum yapabilme yetenegini kaybetmis olsa bile teknolojik cihazlarla
yapay bir bicimde dahi olsa solunum fonksiyonunu devam ettirebilmektedir.
Hastanin solunum cihazinin ¢ekilmesiyle hasta adeta dogal bir Olim slrecine
birakilmistir. Bu durumdaki hastaya uygulanan tedavilerin tibbi agidan yararsiz
olacag1 kanis1 vardir. Tedavinin yararsiz olacagi tibbi olgularla ortaya konulmali ve
hekim tarafindan buna karar verilmelidir. Yararsiz tedavi, beklenen élimcul sonucu
degistirmeyecek ve hastada herhangi bir iyilesme meydana getirmeyecek tedavileri
kapsamalidir. Tedaviye devam edilmesi durumunda zaten yeterli sayida bulunmayan
kaynaklarin bosuna kullanilacagi ve kaynak kullanimi bakimindan diger kisilerin

magdur edilecegi yoniinde de tartismalar devam etmektedir.%

Pasif 6tanazi ile kisinin kendi gelecegini belirleme hakk: ve tedaviyi reddetme hakki
arasinda dogrudan bir bag kurulabilir. Ciinkii kisinin tedaviyi baslatmama veya
baslamis bir tedaviyi sonlandirma hakki: bulunmaktadir. Hastanin bu talebi
karsisinda, hekim hastanin kendi gelecegine karar verme hakkina saygi duymak ile
hastay1 iyilestirme gorevi arasinda bir ikilemde kalabilir. Bu durumun tam tersi
olarak hasta hekimden yasamini siirdiirecek butln tibbi uygulamalar1 yapmasin
istedigi halde hekim bunlar1 yapmamis ve bundan dolay1 6liim sonucu meydana

gelmisse ihmal yoluyla adam 6ldiirme sugundan cezai sorumluluk dogacaktir.5?

60 Cobanoglu, s. 204.
81 Oguz, “Otanazi’ye Etik Yaklagim”, s. 62.

62 MADDE 83. - (1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davrams1 gerceklestirmemesi dolayisiyla
meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren
yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.

(2) Thmali ve icrai davramsin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;



Pasif Otanazi, hastaligin tedavi edilemeyecegi, doniisii olmayan Olimcil sirece
girilmesi halinde uygulanmaktadir. Oliimden 6nceki son doneme girmis olan hastaya
uygulanacak tedaviyle bir iyilesme amaclanmamistir. Iyilesme umudu olmayan
hastaya tip teknolojisinin imkanlariyla yasami uzatacak bir uygulama yapilmaktadir.
Tedavi umudu olmayan hastalara bitiin bu imkanlarin tamaminin sonuna kadar
kullanilmasi gerektigi sonucunu ¢ikarmak zordur. Yasami bir sekilde uzatan tibbi
desteklerin ¢ekilmesi sonucunda O6liim meydana gelse bile, 6liim dogrudan bu

desteklerin ¢ekilmesinden degil, hastaligin dogal siirecinden kaynaklanmaktadir.®®

Pasif Otanazi sadece baslamis olan tedaviyi yarida birakarak degil,
iyilesmenin miimkiin olmadig1 hastaliklarda tedaviye hi¢c baslanmayarak da
yapilabilmektedir. Mesela, ileri derecede kanser hastalarina uygulanabilecek bazi
tedaviler olmakla birlikte bunlarin ise yarayip yaramadig: sliphelidir. Hasta tedaviye
kendi gelecegini belirleme hakkin1 kullanarak hi¢ baslamamay1 tercih
edebilmektedir. Hastanin talebi {izerine tedaviye hi¢ baslamamak da genis anlamda

bir pasif 6tanazidir.5*
3. Aktif Otanazi-Pasif Otanazi Ayrim

Aktif 6tanazi adam 6ldiirme suguyla daha cok iliskilendirildigi i¢in pasif Gtanaziye

daha 1liml yaklasilmaktadir. Aktif 6tanazide direkt olarak yagama hakkina miidahale

a) Belli bir icrai davranigta bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya sdzlesmeden
kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasi,

b) Onceden gerceklestirdigi davramisin baskalarmin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum
olusturmasi, gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6lime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis cezasi
yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis cezasina
hiitkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.

83 Tacir, s. 263.
64 Tacir, s. 264.



olgusu goze carpmaktadir. Pasif 6tanazide sadece hastanin hayatta kalmasin1 yapay
bicimde siirdiirmesine miidahale edilmis, hasta dogal o6liim siirecine birakilmistir.
Olim hekimin fiili nedeniyle degil, hastaliga ve hastaya baglh olarak

gergeklesmistir.®®

Aktif ve pasif 6tanazi, hastanin 6ldiiriildiigiine mi 6lmesine izin verildigine
mi bakilarak yapilan ayrimdir. Oldiirmek ve dliimiine izin verme ayriminin ortaya
cikardigr mesele, ahlaki agidan ikisi arasinda fark olup olmadigidir. Eylemlerin
niteligini dikkate alan goriise gore, bu iki tiir 6tanazinin sonucu da ayni noktaya

vartyorsa ahlaki bir farklilik olmadig1 yoniindedir.%®

Bu meseleyi somut bir 6rnek iizerinden diisiinmek bize daha net bir fikir verecektir.
Kiiciik kuzenlerinin 6lmesiyle miras sahibi olacak olan Ali ve Mehmet’ten ilki
kuzenini kiivette bogarak kaza siisii verir. Mehmet de kuzenini bogmayi
planlamaktadir. Ancak kuzeni banyoda ayagi kayar ve vyiiziistii sekilde baygin
vaziyette su dolu kiivete diiser. Bunu goren Mehmet, kuzeninin kafasinin sudan
¢ikma ihtimaline karsin tekrar kafasini suya sokabilmek icin kuzeni 6lene kadar
basinda bekler. Ancak buna gerek kalmaz ve ¢ocuk kaza sonucu oliir. Ali ¢gocugu
oldiirtirken Mehmet 6lmesine izin vermistir. Ahlaki agidan ikisi arasinda bir fark

oldugunu sdyleyemeyiz. Ikisi de kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etmistir.%’

Aktif ve pasif 6tanazinin ahlaki olarak hangisinin daha kotli olduguna karar vermek
sucun olusumu ve verilecek ceza yoniinden farkli degerlendirilmesi gerektigini

savunmak miimkiin degildir. Aktif ve pasif Otanazide farkli olan, pasif Gtanazi

8 Tacir, ss. 269-270.

% James Rachels, “Active and Passive Euthanasia”, The New England Journal of Medicine, vol. 292,
January 9, 1975, s. 80; Nuttall, s. 173.

67 Metin, s. 332.



talebinin daha giiclii olmasidir. Aktif 6tanazide hasta 6lmeyi tercih ederek direkt
yasama hakkindan vazge¢mektedir. Pasif Otanazide ise hasta bedenine miidahale
ettirmemek ya da sona erdirmek istemekte, ancak yasama hakkin1 korumaya devam
etmektedir. Yasamin kutsalligt ve dokunulmazligi tezlerinde pasif Gtanazinin

tamamen yok sayilmamasinin nedeni bu durumdur.%

Aktif otanazide hasta sadece 6lme hakkini kullanirken, pasif 6tanazide hasta hem
O0lme hakkini hem de beden biitiinliiiinii koruma hakkini kullanmaktadir. Ayrica
pasif Otanazi dogal bir 6liim siireci olarak kabul edilirken aktif Gtanazi daha ¢ok
intiharla iliskilendirilmektedir. Intiharla aktif Otanazi arasindaki en biiyiik fark
hastalarin i¢inde bulundugu durumdur. Otanazide hastanin onurlu bir sekilde
yasamini slirdlirmesini engelleyecek caresi olmayan bir hastalik vardir ve hastanin
oliimden baska caresi yoktur. Intihar da ise, ruhsal anlamda sikint1 ¢eken ve Sliimii

care olarak goren kisinin bu durumdan kurtulma olasilig1 vardir.
c. Hastanin Istegine Gore Otanazi Cesitleri

Otanazi, hastanin onammin olup olmamasina goére istemli (voluntary), istemsiz
(involuntary) ve istemdis1 (non-voluntary) olmak {izere ii¢ kisma ayrilmistir. Boyle
bir ayrim Gtanazinin hem hukuk hem de etik agisindan degerlendirilmesi igin

onemlidir.
1. istemli Otanazi (Voluntary)

Istemli &tanazi, bilinci yerinde olan olumcil ve tedavisi mumkin olmayan bir

hastaliga sahip olan hastanin 6zgiir iradesi ve acik istegi lizerine hekimin bir eylem

8 Tnceogllu, s. 154; Tacir, s. 270.



yapmasiyla ya da hareketsiz kalmasiyla hastanin hayatina son vermesidir.%® Istemli
Otanazide hastanin temyiz gucline sahip olmasi, verecegi kararmin ne anlama
geldigini biitiin yonleriyle bilmesi (aydinlatilmis onam) ve kararimi serbestce, higbir

baski altinda kalmadan verebilmesi gerekmektedir.”

Oliimciil hastaliga yakalanmis ve dayanilmaz 1stiraplar igerisinde olan hastanin istegi
Uzerine hekimin tibbi islem uygulayarak hayatina son verebilmesi i¢in hastanin
bilinci yerindeyken yazili ya da sozlii bir sekilde talepte bulunmasi gerekir. Hastanin
bu talebinin gegerli olabilmesi i¢in hem tibbi bakimdan hem de hukuki bakimdan
yeterli olmalidir. Kisilerin bilgileri kavrama, degerlendirme ve segimlerini ifade
edebilme yoniinden yeterli biligsel ve eylemsel kapasiteye sahip olmasi, tibbi

yeterlilige sahip olmasi agisindan gerekmektedir.

Hasta temyiz giiciine’? sahip olmali ve 6zgiir iradesiyle verdigi kararinda israrci
olmalidir. Hukuki olarak irade, agiklandigi zaman kendisine hiikiim ve sonug
baglanabilecek gii¢ ve nitelikte duygu, diisiince ve arzulari ifade etmektedir. Temyiz
giiciine sahip olmayan bir kiside, kendisine hukuki bir sonu¢ baglanabilecek bir

iradeden bahsedilemeyecegi igin, boyle bir kisinin iradesiyle de istemli Gtanazi

8 Giiven, s. 13; Ozkara s. 19; inceoglu, s. 158.
0 Inceoglu s. 159; Ozkara s. 20; Tacir s. 269.
"t Oguz, “Otanaziye Etik Yaklasim”, s. 63.

72 Kiginin resit olup olmamasinin kendi durumunu kavrayip, karar verebilecek kapasitede olmasina
etkisi tartistlmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesi bu konuya agiklik getirmistir.

“Tibbi miidahalelerde hastamin rizast gerekir. Hasta klglk veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin almir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya
hastanmn ifade giiciiniin olmadig: hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasimn yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlart anlayabilecekleri 6lgude,
kiigiik veya fkisitli olan hastanmin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme
slirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilvmi saglanir. ”



uygulanamaz.” Netice olarak diyebiliriz ki, bilinci agik ve temyiz giiciine sahip bir
hastanin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin verecegi karar

dogrultusunda yerine getirilen 6tanazi, istemli tanazidir.”

Ayrica hasta, hastaliginin ne durumda oldugunu, hastalikla ilgili siirecin nasil
gelisecegi ve olasi tedavilerin nasil bir etki olusturacagi ile ilgili bilgilendirilmelidir.
Aydinlatilmis onam’ denilen bu bilgilendirme yapilmali ve hasta vermis oldugu

otanazi kararini tiim yonleriyle anlamis olmalidir.”

Otanazinin yasallasmasini savunanlar, yasa &nerilerinde hastanin yazili veya sozlii
beyanlarinin alindig1 bu tiir bir 6tanaziden bahsetmektedirler. istemli 6tanazi, kisinin
yasamin sonuna dair bir karari olarak goriildiigii icin dzerlik hakki’’ cercevesinde

savunulmaktadir.
2. istemdis1 Otanazi (Non-Voluntary)

Kendisiyle ilgili kararin1 beyan etme yeterliligine sahip olmayan hastanin yagsamina,
tibbi islem uygulanarak son verildigi bir 6tanazi g¢esididir. Hasta bilinci kapali,

komada ya da bitkisel yasam halindedir.”®

Bu tlr Otanazi de hasta ne yonde olursa olsun kararmi belirtecek olanaga sahip

olmadan icinde bulundugu duruma (biling kaybi, koma veya bitkisel yasam)

3 Giiven, s. 13.
" Tacir, s. 269; Ozkara, s. 20.

> Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesine gore aydinlatilmis onam zorunludur. “Riza alinirken
hastamin veya kanuni temsilcisinin t1bbi miidahalenin konusu ve sonuc¢lari hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir. ”

6 Metin, s. 335.

" “Ozerklik, kisinin kendi basina diisiinme, degerlendirme, 6zgiir bicimde kendi hakkinda karar
verme ve eylemde bulunabilme kisaca kendini yonetme etkinligidir. ” Bknz. Metin, ss. 115-132.

8 Ozkara s. 20.



diismiistiir ya da hayat1 boyunca herhangi bir istekte bulanabilecek bir yeterlilige hig
sahip olmadig1 i¢in hastanin istemine ulasmanm imkani yoktur.”® Bu durumdaki
hastalar icin mahkeme tarafindan belirlenen kanuni temsilci Otanazi kararimi
vermektedir. Burada hastanin dogrudan degil dolayli goniilliiliigiinden bahsedilebilir.
Oguz’a gore Otanazi teriminin haklilik kazandigi tek eylem kiimesi bu c¢esit
Otanazidir. Clinkii bu tiir yasam1 sonlandirma uygulamalari, hastanin intihar istegi ya
da Ozerk secimi degil sadece tibbi verilere dayali yasal siiregler olarak ortaya

cikmistir.®
3. Istemsiz Otanazi (Involuntary)

Hasta kendisiyle ilgili kararin1 beyan edebilecek durumdayken hastaya sorulmamasi
ya da hastanin aksine bir beyan1 oldugu halde hayatina son verilmesidir.8* Oliimciil
veya sakat olan hastalar bu sekilde iradelerine hi¢ bagvurulmadan dldiirtilmektedirler.
Bu sekilde 6ldiirmenin 6tanazi ile tek ortak yani oldiiriilen kisinin hasta olmasi ve
oliimiin de acisiz olmasidir. Ancak bu Gtanazi olarak degil bir cinayet olarak kabul

edilmelidir.22

Yasamimin son doneminde olan ancak durumunu bilmeyen kanser hastalari,
doktorlarin hastaligi tabii seyrine birakmaktan baska yapabilecegi baska bir sey
kalmamigsa hasta yakinlar1 bilgilendirilerek hastaneden ¢ikarilmaktadirlar.
Ulkemizde sikca rastlanan bu uygulama ile hastalar hastanedeki profesyonel tibbi

bakimdan uzaklastirilmis, evde saglanan bakimla yasamlarini silirdiirmeye mecbur

™ Oguz, “Otanaziye Etik Yaklasim”, s. 63; Tacir, s. 269.
8 Oguz, “Otanaziye Etik Yaklasim”, s. 63.

81 Oguz, “Otanaziye Etik Yaklasim”, s. 64; Tacir, s. 269.
8 Tacir , s. 269.



birakilmaktadir. Bu durumdaki hastanin karari sorulmamis, doktor, tibbi verileri
dikkate alarak kendisi karar vermistir. Bu uygulamanin hastanin istemine baglh

olmayan bir pasif dtanazi oldugu aciktir. &

Hasta yasamina son verilmesini istemedigini belirtmesine ragmen gerceklestirilen
Otanazi uygulamasina verilebilecek tipik 6rnek, Hitler’in 1939 yilinda verdigi kararla
Nazi Almanya’sinda goriilmistiir. “Ari 1irk” olusturmak i¢in kronik hastalar, sakatlar,
yaslilar ve kendilerine gore yasamlar1 ‘degersiz’ bulunan Yahudi ve Cingene gibi
irklara mensup olanlar gaz odalarinda katledilmistir.®* Tarihsel olarak bir gerceklige
sahip olmakla birlikte bu Otanazi tipinin aslinda etik agidan ele alinamayacak

diizeyde bir cinayet oldugu agiktir.®®
d. Eylemin I¢erigine Gore Otanazi Cesitleri

Eylemin igerigine gore yapilan bu tasnifte hekimin uyguladigi tibbi mudahalenin
dogrudan hastanin yasamini sonlandirmaya yonelik olup olmamas: dikkate

alinmistir.
1. Dolayh Otanazi

Dolayl 6tanazi, hastanin yagamina son verecek bir miidahalede bulunulmaksizin ya
da hastanin tedavisine son verilmeksizin, sadece hastanin acilarim1 dindirmek
amaciyla yapilan uygulamalarin  yan etkisi olarak hastanin  yasaminin

kisaltilmasidir.8®

8 Oguz, “Otanaziye Etik Yaklasim”, s. 64; Giiven, s. 14.
8 Ozkara, s. 20.

8 Oguz, “Otanaziye Etik Yaklasim”, s. 64.

8 Artuk-Yenidlnya, s. 118; Hakeri, s. 655.



Dolayli 6tanazide doktor hastanin acilarini azaltmak ya da dindirmek amaciyla tip
biliminin verilerine gére kullanilmas1 gerekli bir ilac1 ya da tedaviyi uygularken diger
yandan kag¢inilmaz olarak hastanin yasam siiresinin kisalmasi ve oliim siirecinin
hizlanmas1 gibi komplikasyonlarla karsilasilacaktir. Mesela, agrisi dindirilemeyen
hastaya gittikge artan dozlarda morfin vermek hastay1 rahatlatacaktir ancak diger
taraftan hastanin solunumunu etkileyerek Sliimiinii de hizlandiracaktir.®” Hekimin
kast1 hastayr 6ldiirmek degil sadece agrilarim1 dindirmektedir. Ancak hekim ayni
sekilde agr1 kesici veya morfin kullanarak 6tanaziyi de amaglayabilmektedir. Burada
eylemin ayni ancak kastin farkli olduguna isaret eden “cift etki doktrini” yardimiyla
dogrudan ve dolayll kasti ayirmaya calisilmaktadir. Oliimiin amaglanmadigi ama
dolayli olarak gerceklestigi bu durumla aktif Gtanazi arasindaki farki ortaya koymaya
caligan “¢ift etki doktrinine” goére, hastasinin dayanilmaz agrilarin1 dindirme kastiyla
yilksek dozda agr1 kesici vererek oOliime yol agan hekimin cezai sorumlulugu

bulunmamalidir.8®

Cift etki doktrininden bahsedebilmemiz igin, hekimin hareketinin ahlaki olarak kabul
edilebilir olmali, hareketin sonucunda kotii bir etkinin olacagi 6ngoriilse bile asil
amag iyi etkinin ortaya ¢ikmasi ve ortaya ¢ikacak bu durumun iyi etkinin verecegi
zarara nispeten tercih edilebilir durumda olmalidir. Ayrica 6neri, hasta icin iyi etkisi

oldugu iddia edilerek kotiiniin gerceklesmesi igin arag haline getirilmemelidir.%

87 Oguz, “Otanaziye Etik Yaklasim”, s. 64.
8 Tacir, s. 267.
8 Tacir, s. 267.



Hasta kendisine verilecek ilacin yan etkileri konusunda tam, ac¢ik ve dogru bir sekilde
bilgilendirildikten sonra onaylayacag: riza iizerine ila¢ kullanilmalidir.’® Olmek
Uzere olan hastanin acilarin1 azaltmak ya da dindirmek Uzere uygulanacak
konsiiltasyon, bir bagska a¢idan Oliim hizlandiran bir etki ortaya koysa da, bu
baglamda gelisecek olusumlarin fiili karar ve sonuglar1 en basta etik sorumluluk
acisindan  hekimi  baglamaktadir.®®  Hekimin  bu  eyleminden dolay
cezalandirilmamasi i¢in bu uygulamanin tibbi midahalelerde hukuka uygunluk igin
aranilan sartlar1 tasimasinin yani sira basvurulacak baska tedavi yonteminin de

bulunmamasi gerekir.%
2. Dolaysiz Otanazi

Dolaysiz otanazide hekimin eylemi, dogrudan hastanin hayatini sonlandirmaya
yoneliktir. Mesela, hekim hastasina Oldiirici dozda potasyum enjekte ederek
Olmesine neden olmaktadir. Dolaysiz Otanazi, aktif Otanazi kavraminin daha az

kullanilmastyla giincelligini yitirmeye baglamis bir kavramdir.%

C. OTANAZI ILE ILGILI TARTISMALAR

Otanazi konusu birtakim ahlaki (etik) ve hukuki ihtilaflara ve tartismalara konu
olmustur. Hukuki ihtilaflar ile ilgili tartigmalar tezimizin ikinci boliimiinde miistakil
olarak ele alinacagindan ¢alismamizin bu boliminde konuyu sadece etik agidan

degerlendirmekle yetiniyoruz.

% Ozen-Sahin, s. 20; Artuk-Yenidiinya, s. 118.
% Hasta Haklar1 Y énetmeliginin 14. maddesi bu dogrultudadir.

“Hastamin hayatini kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur. ”

92 Hakeri, s. 656.
% Oguz, “Otanaziye Etik Yaklasim”, s. 64; Metin, s. 337.



Yasamin sonuna iliskin kararlar biyoetigin sikca tartisilan konulari arasinda yer
almaktadir. Terminal donemdeki hastalarin yasadiklar1 zorlu siirecte “yasam
kalitesini yukseltmek mi yoksa yasami uzatmak mi” temelinde bir ikilem
yasanmaktadir. Tip teknolojisinin ilerlemesiyle kalp dursa bile diger organlar
makineye bagl olarak canliligini siirdiiriilebilmektedir. Makinelerin yardimiyla tip
Oliim siirecine miidahale etmekte ve 6liim siirecini uzatmaktadir. Bir sekilde uzayan
O0lim siireciyle, hastalar dayanilmaz agrilara, c¢aresizlige ve sayginliklarinin
yitirilmesine mahkiim edildigi i¢in bu siirele ilgili kaygilar artmaktadir.’* Bu sekilde
makinelere bagli bir yasamin devaminin gerekli olup olmadig: tartismalar1 hastanin
onuru ve 6lme hakki cergevesinde giincelligini korumaktadir.*® Yasami uzatma veya
sonlandirma konusunda kKimin karar verecegi de ciddi bir sorundur. Siiphesiz yasami
stirdirtict bir tedaviye baslama veya tedaviyi sonlandirmaya iliskin karar hastanin

deger yargilarina ve tercihlerine birakilmalidir.%

Otanazi ile ilgili tartismalar hastamin kendisine yapilacak tibbi miidahaleler
konusunda karar verebilme hakki (otonomi), uygulanacak tibbi girisimlerin hastaya
yararli olmasi, zarar vermemesi ve tip kaynaklarinin biitiin toplum i¢in etkin ve adil

bir sekilde dagitilmasi konular1 {izerinde toplanmaktadir.®’

Yasami destekleyen tedavilerin zamansiz 6liimii engellemek gibi bir amaci olmasina

ragmen, Olimii ertelemek amaciyla da kullanilmaya baslanilmistir. Sinirli sayida ve

% Omiir Elcioglu-Tarik Giindiiz- Nedime Kosgeroglu, “Tip, Hukuk ve Etik Agidan Euthanasia”,
Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, cilt 2, say1 2, Ankara 1994, s. 68.

% Sahin Aksoy-Ebru Cevik- Zehra Edisan, “Yasamin Sonunda Verilen Kararlara ilisin Bir Etik
Calisma” Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, cilt 10, say1 4, Ankara 2002, s. 263.

% Elgioglu ve ark., s. 68.

9'7_ Yalim Dikmen, “Yogun Bakimda Hastadan Destegi Cekme ve Etik Otanazi” Medikal Etik (Dogum,
Oliim Sﬁreg’leri ve Yasamin Anlami), Edit: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Dr. Hanzade Dogan, Yiice
Yayim, Istanbul 2001, s. 35.



oldukca “pahali” olan bu kaynaklarin etkin, yararli ve adil kullanimini saglayabilmek
i¢cin tedavinin sagladigi tibbi yarar ya da yasam kalitesinin korunmasi 6lgiit olarak
almabilir. Normal bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayat1 siirdiirmeye
zorlayacak veya hastanin aci ¢cekmesini uzatmaya neden olacak sekilde bu tedavilerin

kullanilmasi etik a¢idan savunulamaz.®®

Tirk Tabipler Birligi’nin Etik Bildirgeler Calistayr Sonu¢ Raporlari’nda yasam

destek cihazlarinin hangi kosullarda kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.%®

e Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ventilatér destegi hastadan
esirgenebilir ya da sonlandirilabilir.

e Hastanin agri, act g¢ekme sliresinin  uzamasina, beklenen Oliimiin
ertelenmesine yol agan yapay beslenme/sivi destegi sonlandirilabilir.

e Hastanin yasam kalitesi en az ise ve yasamsal destek saglandiginda bu yasam

kalitesi yiikseltilemeyecekse hasta canlandirilmamalidir.

Otanaziye hem hukukgular hem de hekimler temkinle yaklagmaktadir. Diinya
Tabipler Birligi tarafindan yaymlanan raporlarda hastanin kendi gelecegini belirleme

ve tedaviyi reddetme hakki tanmirken 6tanazi kesin olarak reddedilmektedir. 1%

Otanazi kavrammin kapsaminin net bir sekilde belirlenmemis olmasi tartismalarin
¢ikis noktasini olusturur. Otanazi ile ilgili pek c¢ok tanim yapilmis olsa da bu
tanimlardan tam olarak ne anlasilmasi gerektigi ne tiir miidahalelere 6zgi

diistintildiigli gibi konular hala acgiklik ve netlik bekleyecek kadar yoruma agik ve

% “Tiirk Tabipleri Birligi Yasamin Baslangic1 ve Sonuna iliskin Bildirgeler Sonug¢ Raporu”, Tiirk
Tabipler Birligi Etik Bildirgeler Calistayr Sonu¢ Raporlari, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara
2008, s. 30; Dikmen, s. 35.

9 “Tiirk Tabipleri Birligi Yasamin Baslangic1 ve Sonuna Iliskin Bildirgeler Sonug¢ Raporu”, ss. 30-31.
100 Cobanogluy, s. 207.



kapsam1 genis konulardir. Kavram karmasasi nedeniyle muglakligin1 koruyan bu
konunun pratige yansimasi durumunda etik yoniinden sakincali birgok sonucu agiga
cikarma olasilig1r her zaman mevcuttur. Kavramdaki belirsizlikler, 6tanazinin etik
degerler acisindan kabul edilip edilmeyecedi ya da hukuki bir nitelik kazanip

kazanmamas1 konusunda bir kaygi ortami olusturacaktr.2%

Otanazi hastanin rizasi, tahammiilii miimkiin olmayan 1stirap ve tedavisi imkansiz
hastaliklar tizerine temellendirilmis olsa da kavrami teskil eden bu unsurlarin her
birine ayr1 ayr1 karsi ¢ikilabilir. Hastanin muvafakati olsa dahi insani degerlerin
kiymetini kaybediyor olmasi dtanazinin kabul edilmemesi igin 6nemli etkendir.102
Ayrica riza ehliyeti olmayan kiiciikler, akil hastalar1 veya bilinci yerinde olmayan

kisilerin durumu problem teskil etmektedir.

Riza ehliyeti olmayan kigkKler icin karar verme yetkisi anne-babadadir. Kiigiigiin
menfaati neyi gerektiriyorsa ebeveynlerin ona gore karar vermesi beklenmektedir.
Ancak agir zihinsel veya bedensel kusurlarla diinyaya gelmis ve yasama ihtimali
diisiik olan c¢ocuklara oOtanazi uygulanmasi ihtimaline her zaman kuskuyla

yaklasilmistir.

Aydin'®, Stanazinin benimsenmesi ve mesrulastirilmasi yoniinde ortaya konulan
goriiglerin tehlikelerine dikkat cekmek i¢in “buzda kaymak (slippery slope)”
kavramindan faydalanmaktadir. Biyoetik alaninda bu kavramla anlatilmak istenen
etik degerler agisindan kabul edilemeyecek derecede kotii, tehlikeli oldugunu

bildigimiz bir konuda masumca oldugunu varsaydigimiz bir adim attigimizda ilk

101 Aydin, s. 111.

102 Behget Tahsin Kamay, “Otanaziler”, Ankara Barosu Hukuk Dergisi, cilt 8, say1 93-94, Ankara
1952, s. 5.

103 Aydin, s. 110.



hareketi yapmis ve buz iizerinde kaymaya baslamisizdir. Otanaziyi mesru gérecek bir
adimin atilmasiyla degerlerimizin meghule dogru kontrolll mimkin olmayan ve
kabul edilemeyecek daha kotii noktalara dogru siiriiklenmesinin  6nline

gecilemeyecegini soylemektedir.
a. Otanaziyi Destekleyen Goriisler
1. Hastamin Ozerkligine Sayg Ilkesi

Tip etiginin iizerine temellendirildigi, hipokratik gelenege dayali “yararlilik”, “zarar
vermeme”, “Ozerklik” ve “adalet” ilkeleri vardir.'® Bu ilkelerden 6zerklik ilkesi
geregince kisi kendisi ile ilgili 6zgiirce diisiinme, karar verebilme ve eylemde
bulunabilme  hakkina  sahiptir.!® Hastanin  6zerkligine saygi ilkesini
gerceklestirmenin en etkili yolu aydinlatilmis onamdir. Hastanin, hastaliginin tanist,
tedavi yoOntemlerinin igerigi, olagan ve olagandist sonuglart konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hasta kararini butin surecleri anlayarak, maddi
veya manevi hicbir baski altinda kalmadan kendi iradesiyle vermelidir.2% Hastanin
tedaviye onam vermesi, reddetmesi veya baslanmis tedaviyi yarida birakma karari

ozerklige saygi ilkesinin basta gelen 6geleri arasinda yer almaktadir.

Hastanin 6zerklik hakkini kullanabilmesi i¢in belirli bir yeterlilik diizeyinde olmasi

gerekmektedir. Hukuki agidan bu yeterlilik diizeyi kisinin i¢inde bulundugu durumu

kavrayip karar verebilecek durumda olmas: yani temyiz giiciine sahip olmasidir.1%’

104 Kutay Akpir, “Yogun Bakim Hastalarinda Hasta Degeri ve Devamu ile Ilgili Kararin Verilmesi”
Medikal Etik (Dogum, Oliim Siirecleri ve Yasamin Anlamy), Edit: Prof. Dr. Hisrev Hatemi, Dr.
Hanzade Dogan, Yiice Yaym, Istanbul 2001, s. 29.

105 Aydin, s. 12.
196 Oguz,” Ozerklige Saygi Ilkesi”, ss. 51-52.

107 Ozkara, s. 20.



Bilinci kapali, akil hastas1 veya acil miidahaleyi gerektiren durumlarda olan hastanin

ozerkligi, yararlilik ilkesi geregince goz ardi edilebilir.

Kisinin kendi gelecegi konusunda karar verme hakkina sahip oldugunu ve bu hak
nedeniyle tedavi olmayr reddetme ya da baslamis bir tedaviyi durdurma hakkinin
olacaginm1 sdyleyerek pasif ve dolayli otanaziyi su¢ olarak kabul edilmeyecegini
sOyleyenlerden de sz edilebilir. Hastanin 6zerkligine saygi ilkesi, istemli 6tanazinin
ahlaksal bakimdan mesru gerek¢esinin kaynagini olusturdugu iddia edilirken, istem
dis1 Gtanazinin gerekgesinin insana Ozgli bir yasami saglayabilecek yetenege hig

sahip olmamasi veya bu yetenegi kaybetmesidir.1%

Bu goriise gore, kisi her ediminden dolayr sorumlu ise kendi bedeni ve yasami
lizerinde karar verme hakkina sahip olmalidir.2%® Bu hakka gore, kisi kendi yasami
lizerinde tasarruf yetkisine sahiptir. Yani ne zaman, nasil 6lecegine kendisi karar
verebilecektir. Tedaviyi reddeden ya da yarida kesilmesini isteyen bir hastanin istegi
dogrultusunda hareket eden hekimin cezalandirilmamas: diislincesi bu hak ile

agiklanmaktadir.

Ceza Hukukcusu Unver’e gore, “bir kimsenin agikladigi veya varsayilan rizasina
karst bir bicimde hastanin suni olarak beslenmesi hareketleri, hastanin beden
biitlinliigiine ve kendi gelecegini bizzat belirleme hakkina karsi hukuka aykirt bir

9110

saldir1 ifade eder seklinde belirttigi goriisleriyle hastanin kendi gelecegini

belirleme hakkina destek ¢ikmaktadir.

108 Erol Kuyurtar, “Otanazi Uzerine Kisa Bir Tartisma”, Felsefelogos, say1 33-34, 2007, s.1.

19 Yasar Yigit, Islam Hukukuna Gére Otanazi, Sistem Ofset Basimn Yaym, Ankara 2013, s. 51;
Kuyurtar, “Otanazi Ugzerine Kisa Bir Tartisma”, s. 5.

10 Yener Unver, “Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazi” Medikal Etik (Dogum, Oliim Siiregleri ve
Yasamin Anlami), Edit: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Dr. Hanzade Dogan, Yiice Yayim, Istanbul 2001,



2. Yasamun Niteligi ilkesi

Laik bakis agisina sahip olanlarca ortaya atilan yasamin niteligi ilkesi, yasamin
kendiliginden 6zsel bir degere sahip oldugu degil de yasami yasam yapan seylerle
beraber bir degere sahip oldugu diisiincesidir.'! Yasamin niteligi tezi, “yararci
diisiince” tarafindan savunulmaktadir. Kisi tedavisi olmayan hastalig1r nedeniyle
acilar icerisinde hayattan zevk almiyorsa, yasamasi daha aci sonucglar doguruyorsa

Otanazi ahlaki agidan gerekli bulunmaktadir.

Otanazi uygulamasini hakli ¢ikaracak temel diisiince, dliimiin dlecek insan igin bir
kazanim veya onun esenligini saglayan bir durum olarak algilanmasidir. Buradaki
kazanim veya esenlikten anlasilmasi gereken sey, “bazi insanlar i¢in hayati belli
kosullar altinda siirdiirmenin hemen 6lmekten daha kétii bir olasilik oldugudur.”*2
Bu nedenle 6tanazi durumunda meseleye Olen kisinin perspektifinden bakilmasi

Otanaziyi cinayet, katliam, idam etme gibi diger 6ldiirme eylemlerinden ayiran temel

ozelliktir. 112

Yasamin niteliginden hareket eden bu yaklasima gore, insan sadece yasama hakkina
degil ayn1 zamanda onurlu yasama hakkina sahiptir. Acilar icerisinde sagligini geri
kazanma umudu olmadan bagkalarima muhtag¢ bir sekilde yasamaya mecbur olmak,
insan onurunu zedelemektedir. Bu durumdaki hastalar tedavi olmaktan ziyade 6lum

geciktiren  tibbi  uygulamalar1t  reddederek  onurlu bir sekilde O6lmek

s. 39.

1 inceoglu, s. 91.

112 John Harris, Hayatin Degeri (T1p Etigine Giris), Ayrinti Yayinlari, Istanbul 1998, s. 119.
113 Erol Kuyurtar, “Otanazinin Ahlaksallig1” Felsefelogos, say1 32, 2007, s.3.



isteyebilmektedirler. Yasamin niteligini kaybettigi durumlarda kisiye 6lme hakki

tanimmalidir. 14

Iyi bir yasam, bireylerin kisisel biitiinliiklerini kendi kararlariyla ifade edebildikleri
yasamdir. Iyi bir 6liim ise sadece nasil Sliindiigiinii degil aym zamanda 6lumiin
zamanini da kapsamaktadir. Devlet kisilerin kendi biitiinliiklerine sayg1 gostermeli ve
onlar1 kendi yasam tarzlariyla catisan bir 6liime mecbur etmemelidir. Bir kimse
makinelere bagl olarak haftalarca sadece biyolojik olarak canli tutulmay kotii olarak
nitelendirip bu durumdan kaginmak isteyebilir. Ancak hastanin verecegi bu karar

sadece kendi otonomisine bagli olmalidir.

Yasamaktansa 6lmesinin kendisi i¢in daha iyi olacagi diisiincesine kaynaklik eden en
onemli nedenlerden biri siiphesiz tip teknolojisinin ¢ok hizli gelismis olmasidir.
Gelisen teknoloji nedeniyle hastalar aylarca belki de yillarca canli tutulabilmektedir.
Bu canli tutulma durumunda hastanin viicut fonksiyonlarinin bir bdliimii islevini
gbrmemekte; islevini géren organlar ise bu kimsenin hastane ortamindan bagimsiz
bir yagsama sahip olmasi i¢in yeterli olmamaktadir. Bu durumda hastanin canli olup
olmamasi tip biliminin teknik terimleri tarafindan belirlenir hale gelmistir. Kuskusuz
bircok durumda bu teknoloji insanlarin yasamlarina yeniden donmelerini
saglamaktadir. Ancak bazi durumlarda ise, hastalarin sadece ya 6lme sureglerini
uzatmakta ya da hastalar1 stresiz bitkisel hayatta veya koma gibi durumlarda tutmaya
yaramaktadir. Bu durumda 6lumin tam olarak hangi asamada gergeklestigi de

belirsizlesebilmektedir.!'®

114 Ozen-Sahin, s. 22.

15 Kuyurtar, “Otanazinin Ahlaksalligi” s. 3.



3. Merhamet ilkesi

Acilarina care bulunamayan bir hastanin yasamini sona erdirmenin vicdani bir
yukimlilik'® oldugunu savunan bu goriise gore hekim hastasinin hayatina adam
Oldiirmek kastiyla degil de acilarina son verme amaciyla miidahale ettigi icin
hekimin bu eyleminden dolayr cezalandirilmamasi gerekmektedir.!’ Kisinin
acilarindan kurtarilmasi ve huzurlu bir sekilde 6lmesine yardim etmenin ahlaki bir
0dev oldugunu iddia edenler dolayli 6tanazi haricinde direk tesir edecek bir yontem

ve hareketle hastanin yasaminin sonlandirilmasi gerektigini savunmamaktadirlar. 118

Hekimin hastasina karsi yerine getirmesi gereken gorevleri vardir. Hekimin tedavi
edip iyilestirmek gorevi oldugu gibi ayn1 zamanda hastasinin istiraplarini dindirmek
de gorevleri arasindadir.'?® Hekimin merhamet hissiyle hastasmin acilarina son
vermeyi amaclayarak dtanazi uygulamasini, kisinin beden biitiinliigline zarar verme

kastiyla gerceklesen adam &ldiirme fiilinden ayrilmas1 gerektigi savunulmaktadir. 12

Merhamet, sinirlarinin ¢izilmesi miimkiin olmadigi i¢in kisiden kisiye farklilik
gosteren siibjektif bir kavramdir. Merhamet saikiyle 6ldiirme halleri ve digerlerini
birbirinden ayirt etmek giigtiir.?* Oysa bu yaklasima gore istismara agik olan bu
kavramin arkasina siginilarak zihinsel ve fiziksel engelleri olan insanlarin, diiskiinliik
derecesine varmis yaslilarin ve dogustan agir hastaliklara sahip olan bebeklerin

6limune karar verilmesi pekala dogal karsilanabilir.

116 Kamay, s. 1.

17 M. Muhtar Caglayan, “Otanazi ve Intihar”, AD., say1 1, Ankara 1966; s. 10; Sevim Tung,
“Otanazi”, Ankara Barosu Dergisi, say1 2, 1955, s. 702.

118 Bzen-Sahin, ss. 23-24.
118 Tung, s. 702,
120 Omeroglu, s. 197.

121 Velidedeoglu, s. 31.



Otanaziyi savunan ve su¢ olmaktan ¢ikmasi gerektigini sdyleyenlerin en 6nemli
gerekcelerinden biri merhamettir. Merhamet duygusuyla hastasini 6ldiiren hekimin
fiilinde, sugcun manevi unsurunu olusturan kastin olmadigimi séyleyerek étanazinin

suc olarak kabul edilmemesini savunmuslardir.'??
4. Kaynaklarm Bosuna Kullanimin Oniine Gegilmesi Ilkesi

Otanaziyi savunan goriislerden bir digeri ise tedavisi mimkin olmayan hastalara
yapilacak tibbi miidahalelerin gereksiz para, zaman ve emek kaybina neden olacagi
yoniindedir. Ciinki bitkisel hayata girmis ve gunlik masraflar1 bile ¢ok “pahali” olan
makinelere bagli hastalarin giinlerce siirecek tedavilerinin olumlu bir sonuca ulasma
ihtimali oldukea azdir.*?® Bu tiir hastalar icin maddi ve manevi kaynaklari kullanmak
yerine gelecek nesilleri koruyacak imkanlar olusturulmasinin daha dogru olacagin
diisiiniilmektedir.!?* Ozellikle iilkemizde yetersiz olan tibbi imkéanlarin dagitiminda
geng olanin yaslh olana tercih edilmesi gerektigi goriisii hukuk ve etik bakimindan

kabul edilebilir bir goriis degildir.!?®

Hollanda gibi saglik hizmetlerini tiimiiyle devletin yiiklendigi baz1 tilkeler disinda
yogun bakim olanaklariyla hasta yasaminin uzatilmasinin getirdigi maddi yuk, en
azindan hasta sahiplerini zorlamakta, bazen yikima doniismekte ve 6tanazi taleplerini

dogurmaktadir. Yakin tarihte Amerika’da uygulanan bir anketin verilerine gore,

122 Ozen-Sahin, s. 24.
123 poyraz, s. 44.

124 Caglayan, s. 11.
125 Dogan, s. 250.



yuksek maliyet nedeniyle 6tanaziye basvurmay: diisiinenlerin sayisinda artis oldugu

sonucuna varilmistir. 12
b. Otanaziye Kars1 Cikan Gériisler
1. Yasamin Kutsallig ilkesi

Dini kokenli yasamin kutsallig1 tezi ile insan yasaminin kutsal olduguna vurgu
yapilir. Insan yasami, diger canlilarin yasamindan iistiindiir ve kutsaldir. Insan
yasaminin kutsal oldugunu Tanr1 sOylemektedir ve Tanri’min hakimiyet alanina

miidahale etmek, emirlerine uymamak mimkiin olmayan bir durumdur.*?’

Yasamin kutsallig1 tezini savunanlar, yasama hakkinin kisinin sahip oldugu ve
tizerinde serbestce tasarruf edebilecegi bir hukuksal deger olmadigini sdyleyerek
otanazinin biitiin tiirlerini reddetmislerdir. Uzerinde kisilerin tasarruf yetkisinin
olmadig1 yasama hakki Tanri’ya aittir ve Tanri’nin verdigi cani yine kendisi

alacaktir.1?8

Tek Tanrili dinlerin sekillendirdigi yasamin kutsallig1 tezine gore masum bir insanin
kasith olarak oldiiriilmesi suctur. Yasama bdylesine kutsiyet atfeden bu yaklasima
gore, hastanin kendisi ya da bilinci kapali olmasi halinde yakinlar1 Gtanazi talep
edemez. Insan kendiliginden olene kadar saghgini korumaya galigarak yasamina

devam etmelidir.*?® Tiim insanlarmn yasam esit ve kiymetlidir. Sakat ya da zeka

126 Oral, s. 10.

27 Inceoglu, s. 35.

128 Gzen- Sahin, s. 24.
129 Dogan, 215.



Oziirlii olsa da yeni dogan bir bebek de en az diger insanlar kadar yagama hakkina

sahiptir. Bu hakki ihlal etme her zaman ve her yerde cinayete tekabiil etmektedir.**°

Otanazi, yasamin kutsalliginin bir ihlali olarak goriilmektedir. “Kirmiz1 151k” ilkesi
ile aciklanan duruma goére kirmizi 1siktan gegmesine izin verilen arag siiriiciileri ile
Otanazi uygulayan hekimler birbirine benzetilmistir. Her iki durumda da insan
yasamu ihlal edilmektedir ve bir baskasi da bu ihlal hakkini kendisinde gorebilir.
Oysaki insanin ne zaman dogacagimi belirleme hakki olmadigi gibi ne zaman
dlecegini belirleme hakki da yoktur. Insanm dogurtma ve dldiirme gibi eylemleri

gerceklestirme yeteneginin olmasi, 6liim hakkinin oldugunu gostermez.**!

2. Yasamin Dokunulmazhg Ilkesi

Yasamin kutsalligi tezi laik soylemde diinyevileserek yasamin dokunulmazhigi
kavraminda devam etmektedir. Glinimizde uygulanan hukuk sistemleri dine degil
de akla dayalidir. Yasama hakkinin Tanri’ya ait hukuksal bir deger oldugu anlayist
reddedilmis olsa bile yasama hakkina verilen 6nem hicbir zaman azalmamistir. Her

tiirlii miidahaleye kars1 korunan yasam vazgegilmeyecek kadar degerlidir. 132

Yasamin dokunulmazligi ilkesi yasam ve beden iizerinde kisinin kendi iradesiyle
tasarruf edemeyecegini ve yasamdan vazgegme hakkinin olmadigini kabul
etmektedir. Insan hayati, hepimizi ilgilendiren bir degere sahiptir. Bu hayat1 isteyerek

de olsa sona erdirme karar1 hepimizi etkileyecek bi¢cimde insan hayatinin yiiksek

130 Dogan, 216.
181 Oz, s. 45.
132 Ozen- Sahin, s. 24.



degerini diistiriir. Tek bir insan hayatinin bile yok edilmesi, her bir hayata verilen

degeri azaltacaktir.!®

Her insanda yasama duygusu fitri olarak yer almaktadir. Bu yasama duygusu hem dis
diinya ile olan iliskilerimizde hem de viicudumuzun dogal isleyisinde kendisini
gostermektedir. Otanazi bizim temel insani karakterimiz olan yasamimizi siirdiirme
egilimimizi ve bu egilimin bilincinde oldugumuzu yok sayarak, buna konu olan
kimseyi “artik” insan olarak gormemeyi igerir. Bu ise, insan yasamina kendisi
bakimindan saygi duyulmasi gerektigine iliskin cok énemli bir ilkenin ihlal edilmesi
anlamina gelir. Dolayisiyla 6tanazi uygulamasinin genel bir kabulii, insandaki dogal
bir egilim olan yasamak icin gosterdigi cabayi ipotek altina almayi ve insanin en
temel ¢ikar1 olan yasamim siirdiirme yoniinde sergileyebilecegi miicadele azmini

ortadan kaldirmayz icerir. 13

Yasamin dokunulmazlig tezi, tibbin sundugu yasami uzatma imkanlar1 karsisinda
yogun bir sekilde tartisilmaktadir. Her durumda yasamin korunmasi gerektigini
savunan bu teze karsilik yasamin niteliginin katlanilamaz hale geldiginde kisinin
kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olmasi gerektigi goriisii son yillarda
Hollanda Belgika ve Isvicre gibi iilkelerde siklikla kabul edilmeye baslanmustir.
Ayrica belirtmek gerekir ki yasamin dokunulmazligi Anayasamizin 17.maddesi

tarafindan garanti altina alinmigtir.1®

133 Metin, 314.
134 Kuyurtar, “Otanazi Uzerine Kisa Bir Tartisma” s. 2.
135 Dogan, $5.216-217.



3. Tibbin Gelisimini Engelleyecegi ilkesi

Otanazinin benimsenmesi tibbi arastirmalar ve tibbin gelismesi yoniinde engel teskil
edebilir. Tibbin her giin yeni gelismelere ulagsmasi ile tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin tedavisi miimkiin olabilmektedir.'®® Eskiden tedavisi mimkiin olmayan
kan kanseri bugun ilik nakli gibi yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Hekimler
“tedavisi miimkiin degil ve hasta 1stirap ¢ekiyor” diye Otanazi uygulayip arastirma

yapmayi bir kenara birakirlarsa tipta bir gelisme olmayacaktir.

Gliniimiizde tip bilimi ¢ok gelismis ve biiylik basarilar gdstermis olmasina ragmen,
yine de eksiksiz ve mitkemmel bilgiye ulastig1 sdylenemez. Oliimciil hastaliga iliskin
yanlig teshisin olmasi her zaman miimkiindiir ve heniiz denenmemis tekniklerin
kullanabilecegine dair her zaman beklentimiz olmalidir. Ancak 6tanazi bu beklentiyi

ortadan kaldirmaktadir.®’

Tedavisi miimkiin olmayan hastalarin hayatlarina son verilmesi durumunda
sorumlulara ceza verilmemesinin birgok suiistimallere yol agacagini savunan Fransiz
Dr. E. Forgue, bir hastaligin tedavisi olmadigim kesin bir sekilde sdylemenin de
tibben imkansiz olacagini basindan gegen bir olayr anlatarak iddia etmektedir: “Bir
giin Dr. Forgue’un Paris’teki muayenehanesine bir hasta gelerek, cok fazla aci1 ve
istirap cektiginden bahisle muayene edilmesini istemistir. Doktor, hastay1 iyice
muayene etmis ve neticede hastaliga mide kanseri teshisi koymustur. Bu vaziyet
karsisinda artik hastanin kurtulmasina imkan olmadigina kat’1 surette kanaat
getirerek, hasta icin teselli vesilesi olsun diye sadece alelade bazi ilaglar vermekle

iktifa etmistir. Aradan birkag sene gectikten sonra Dr. Forgue, bir giin Lyon

136 Bayraktar, s. 155.

187 Kuyurtar, “Otanazi Uzerine Kisa Bir Tartisma” s. 2.



istasyonunda tren beklerken, bu sahis tanidig1 doktorun yanina gelerek, yaptig tedavi
ile hayatin1 kurtardigindan dolay1 kendisine hararetle tesekkiir etmistir. Doktor derhal
hadiseyi hatirlamis ve bu sahsa Paris’e geldiginde muayenehanesine ugramasin
tembih etmistir. Paris’e doniisiinde doktor, muayenehanesine gelen bu sahsi ikinci
muayenesinde, midesinde evvelce gordiigii ve kanser teshisi koydugu arazin

tamamen kayboldugunu hayretle miisahede etmistir”'%

Insanlarm en ¢ok giivendigi meslek grubu hekimlerdir ve onlarin kendilerini
iyilestirmek igin biitiin gayreti gosterdiklerine inanilmaktadirlar. Otanazinin
yasallasmast durumunda toplumun saglik c¢alisanlarina bakis agis1 degisecek ve
ozellikle doktorlara olan inanci sarsilacaktir. Otanazinin yasal oldugu Hollanda’da
evde bakim goren hastalara uygulanan bir anket sonucunda, bunlardan 2/3’0nin
doktorlarin bir giin kendilerini 6ldiirebilecegi korkusunu tasidiklari ortaya ¢ikmuistir.
Ayrica Amerika’da yapilan anketlerde de insanlar hekimlerin 6tanazi uygulamaktan

kaginmayacaklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir.t%

Hekimin vazifesi, hastaya sagligin1 kazandirmak ve 1stirabin1 azaltmak olmaktadir.
Hekimin bu ulvi vazifesinden vazgegerek hastasinin hayatina son vermesini istemesi,
hekime duyulan giivenin de azalmasina neden olacaktir.’*® Hekim tarafindan
yapilacak Otanazi, mesleki degerlere bir ihanet sayilmaktadir. Ayrica hekimin
hastasin1 hayat c¢abasini terk ederek Otanaziye basvurmasi mesleki anlamda bir

hezimet de sayilabilir.

138 Caglayan, ss. 13-14.
1% Oral, s. 9.

140 Kamay, s. 5.



4. Olme Iradesinin Saghkh Olmamas: ilkesi

Hastanin Gtanaziye riza gostermesi tartismali bir durumdur. Hastanin maddi ve
manevi etkenlerin etkisi altinda kalmadan karar vermesi imkansizdir. Hatta bazi

durumlarda bu karari zorla vermis bile olabilir.**

Istem-dis1 Otanaziye gore ahlaksal bakimdan daha giiclii gerekgelerinin oldugunu
belirttigimiz istemli 6tanazinin, aslinda son derece problemli oldugunu iddia eden bir
goris, bu Otanazinin mesru gerekcesi olarak ileri siiriilen bireysel otonominin, ilgili
bireyin kendisine iligkin her istedigini yapmasi anlamima gelmemesi gerektigine
vurgu yapar. Buna gore, “ahlaksallik objektif oldugundan, bir kisi i¢in iyinin ne
olduguna iliskin (objektif) dogrular da vardir.” Dolayisiyla, bir kimsenin kendisi i¢in
iyinin ne oldugu konusunda ‘“yanilabilecegi olgusu, bireysel otonominin
sinirlandirilmasini gerektirir.” Istemli dtanazinin problemli olduguna iliskin bir diger
gorlis 1ise, bu Otanazinin gercek anlamda bireysel otonominin kullanimi
olmayabilecegi iddiasina dayanir. Bu iddiaya gore, hastaligin neden oldugu acinin
bizzat kendisi, hastanin kararini belirlemektedir. Bu durumda ise alinan karar, gergek

anlamda istemli olamaz.1*?

Istemli 6tanaziye karsi ileri siiriilen bu itirazlardan baska, hastanin kendisine iliskin
aldig1 o6tanazi kararinin gergekten istemli olmadigina neden olabilecek bazi digsal
faktorlerden de soz edilebilir. Ornegin hasta ailesine hem maddi hem de manevi yiik
oldugunu diisiinebilir veya yakinlarinin ¢ektigi acilar karsisinda bu tirden sucgluluk
duygusuna kapilabilir. Yani sira Otanazinin insanlarin giindeminde olmasi, bu

kimsenin bir g¢esit mahcubiyet duygusuyla 6tanazi talebinde bulunmasina neden

141 Kamay, s. 3.

142 Kuyurtar, s. 2-3.



olabilir. Nihayet bu kimse i¢in 6lme hakki gibi bir hakkin taninmasi bile, bir baski

unsuru olabilir. 23

IKINCi BOLUM

. HUKUKI ACIDAN OTANAZI

143 Kuyurtar, s. 3.



Otanazi, hukuk bilimi tarafindan hak ve hiirriyetler agisindan ele alinmasi ve yasama
hakki baglaminda tartisilmasi gereken bir konudur. Otanaziye yasama hakkinin

karsit1 olarak olumsuz yasama hakki'#*

veya 6lme hakki ve hastanin kendi gelecegini
belirleme hakki kapsaminda mesruiyet zemini bulmaya calisan argiimanlara da yer
vererek, tezimizin bu boliimiinde agirlikli olarak Islam Hukuku agisindan 6tanazinin
hukuki niteligi ve sonuglar iizerinde duracagiz. Oncelikle ¢alismamizin saglam bir

zemin iizerine temellendirilebilmesi igin Islam’in insan yasamina verdigi degerden

ve hukuki yaklasimindan s6z edecegiz.

Hayat, insanin sahip oldugu ve korumasi gereken en Onemli degerlerin basinda
gelmektedir. Isldm dininde insan hayatina biiyiikk 6nem verilmis ve hayatin
dokunulmaz oldugu belirtilmistir.}*® Dokunulmazligi olan hayat sadece hukuk
nazarindaki hayattir ki buna da ‘el-ma’stimiyetu’d-dem’ denilmektedir.!*® Insan
hayatinin dokunulmazligi, kisinin maddi manevi bitiin varligini igine alan mal, can,

beden ve namus dokunulmazligini da kapsamaktadir.}#’
Dinin gerceklestirmeyi hedefledigi ve zaruriyat-1 diniyye!*® olarak isimlendirilen
temel degerlerden biri olarak hayatin korunmasi; bazi durumlarda dinin, malin,

neslin ve aklin korunmasi gibi diger degerlerden &nce gelmektedir.1*® Cuinkii bitiin

144 Giiven, s. 12.

1f‘5 Ali Bardakoglu, “Hak”, TDV Islim Ansiklopedisi, TDV, Istanbul 1997, XV/139; Servet Armagan,
Islam Hukukunda Temel Hak ve Hiirriyetler, D. 1. B Yaymlari, Ankara 1992, s. 73.

146 Muhammed Tahir Ibn Astr, Islam Hukuk Felsefesi, Ragbet Yayinlari, istanbul 2006, 141.

147 Eb('l-Abbas Sihabuddin Ahmed b. idris Karafi, ez-Zahira, Daru'l-Garbi'l-islami, Beyrut 1994,
XI11/262.

148 Ebi Ishak es-Satibi, el-Muvafakat, terc. Mehmed Erdogan, iz Yaymecilik, istanbul 2003, 11/9; ibn
Aslr, s. 139; Vehbe Zuhayli, Nazariyyetu'z-zarureti's-seriyye mukarene maa'l-kanuni'l-vadi', DarQ'l-
Kalem, Beyrut 2005, s. 50.

149 Ali Kaya, “Islam Hukukuna Gore Otanazi” Uludag Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, Cilt 6,
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haklar yasama hakki {izerine temellendirilmis ve buna sahip olmayan bir kisinin
hicbir sorumluluk ve yiikiimliliigi olmayacagi belirtilmistir. Yasama hakki diger
biitliin haklarin dogmasinin 6n kosulu oldugundan, kisinin hayat biitiinliigline kars1
gergeklestirilecek tiim saldirilar ayn1 zamanda sahip oldugu biitliin haklarin da ihlali

anlamina gelecektir.*>

Islam hukukuna gére kisi, hayatin1 devam ettirme konusunda hem hak sahibidir hem
de ser’i vecibe ile yiikiimliidir. Bu nedenle mesru sebepler haricinde kimsenin bir
baskasinin hayatina son verme hakki olmadig: gibi kisi kendi hayat hakkindan da
vazgecemez, yani intihar edemez ve 6tanazi talebinde bulunamaz.>

Islam dini kisiyi hayatin1 korumak ve devam ettirmekle yiikiimlii tutmustur. Bunu
gerceklestirebilmek adna gerektiginde “Zaruretler mahzurlu seyleri mubah kilar1%2
prensibi dogrultusunda kisinin dinen yasak olan seyleri yapmasini bazi durumlarda
mubah, hatta bazen de vacip kabul etmistir. Hayatin1 kaybetme tehlikesiyle karsi
karsiya kalmis bir insan, hayatta kalmasini saglayacak kadar zaruret miktarinca dinen
haram olan 6lmiis hayvan eti veya domuz eti yiyebilir'®®, susuzluktan 6lmemek igin

susuzlugunu giderecek kadar sarap icebilir.'>* Hatta dinin ruhsat verdigi bu hallerde,

kisinin yemekten ve i¢cmekten sakinarak 6lmesi halinde sorumlu tutulacak olmasi

150 Samil Dage1, Islim Ceza Hukukunda Sahislara Karsi Miiessir Filler, D. I. B Yaymlari, Ankara
1999, s. 3; Allal el-Fasi, Islam Hukuk Felsefesi, Mana Yayinlari, Istanbul 2014, 257; Nevzat Toroslu,
Ceza Hukuku Ozel Kisim, Savas Yayinevi, Ankara 2012, s. 21;

15! Hiiseyin Gokmenoglu, Isldm’da Sahsivet Haklar, T. D. V. Yayinlari, Ankara 1997, s. 75-76; Allal
el-Fasi, 258.

152 {pp Niiceym, el-Esbah, 34; Zerka, Serhu’l-Kava 1d’i-1-Fikhiyye, 187.
153 Bakara, 2/173; Maide, 5/3; En’am, 6/145; Nahl, 16/115.

154 Ebli Bekr Semsu'l-Eimme Muhammed b. Ebu Sehl Ahmed Serahsi, Mebs(t, Giimiisev Yayincilik,
Istanbul 2008, 24/42; Ebd Hamid Muhammed b. Muhammed b. Muhammed Gazali, el-Mustasfa min
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dinin insan yasamma verdigi degerin onemli bir gostergesidir.’®® Aym sekilde bir
farzin ifasi insan yasamini tehdit edecek bir tehlike olusturuyorsa ruhsata gore amel
edilebilir. “Mesakkat teysiri celbeder”'®® ve “Bir is zik oldugunda mettesi’ olur’®>’
diisturlart dogrultusunda hareket edilir. Soguk giinlerde donma tehlikesi ile karsi
karsiya kalindiginda su kullanmayip teyemmiim yapmak®®® bu konuda verilecek
orneklerden sadece bir tanesidir. Verilen oérneklerde de goruldiigi Uzere insan
hayatinin s6z konusu oldugu durumlarda, Allah hakki kapsamindaki birtakim
haklardan feragat edebilecegi naslara dayamlarak belirtilmistir. Ciinkii Islam’mn
gerceklestirmek istedigi sosyal, kiiltiirel ve ahlaki degerlerin bir anlam ifade

edebilmesi, insanin hayatta kalmasina baglidir.”*>®

Islam’da yasamin dokunulmazlig1 din, dil, irk ve cinsiyet ayrimi yapilmadan biitiin
insanlar igin gecerli sayilmistir. Kuran-1 Kerim’de zikredilen “Iste bu yiizdendir ki
Israilogullarina sdyle yazmustik. Kim bir cani, bir can mukabilinde veya bir fesat

cikarmaktan dolay1 olmayarak (haksiz yere) oldiiriirse biitiin insanlar1 6ldiirmiis gibi

s 160

olur. Kim de onu kurtarirsa biitiin insanlar1 diriltmis gibi olur ayetiyle Islam

dininin insan hayatina verdigi deger ortaya konulmus olmaktadir. “Hakli bir sebep

122161

olmadikg¢a, Allah'in, 6ldiiriilmesini haram kildig1 cana kiymayin ayeti ile yasama

155 Karafi, el-Furtk, 4/183; Zeydan, s. 77; Alauddin Ebd Bekr b. Mes’ad Kasani, Beddiu’s-Sandi’ fi
Tertibi’s-Serdi’, Daru'l-Hadls, Kahire 2005, 10/105; Hiseyin Halef Cebbiri, Avarizu'l-Ehliyye inde
Ulemai Usdli'l-Fikh, Camiatu Ummi'l-Kura, Mekke 2007, s. 517; Abdulkadir Udeh, Mukdyeseli Islam
Ceza Hukuku, Kaythan Yayinlari, istanbul 2012, 1/583.

156 Tbn Niiceym, el-Esbdh, 37; Zerka, Serhu’l-Kava 1d’i-\-Fikhiyye, 157.
157 {pn Niiceym, el-Esbdh, 42; Zerka, Serhu’l-Kava 1d’i-1-Fikhiyye, 163.
158 Bakara, 2/267; Nisa, 4/4; Maide, 5/6.
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Dergisi, yil 4, say1 2, Konya 2004, s. 205.
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hakki koruma altina alinmistir. Ayette ifade edildigi gibi mesru bir sebep olmadikca
kisi ne baskasinin canina kastedebilir ne de kendi hayat hakkindan vazgegebilir.

Yasama hakkina yapilacak olan tecaviizler “Biiyiik giinah islemis olmak”®? “Ebedi

99164 53165

olarak cehennemde kalmak™'®® gibi manevi; “kisas”®*, “diyet ve “mirastan

mahrumiyet”®® gibi maddi miieyyidelerle engellenmis; boylece yasamin

dokunulmazlig1 garanti altma alimmustir. Ayrica “Ve kendinizi 6ldiirmeyin”*®’ ve

“Kendi ellerinizle kendinizi tehlikeye atmayin”®

ayetleriyle insan hayatini tehlikeye
sokacak davraniglar yasaklanarak canin korunmasina biiylikk 6nem verildigi

belirtilmistir.

Islam Insan Haklar1 Beyannamesi’nin temelini olusturan Veda Hutbesi'nde Hz.
Peygamber’in su sdzleri yasama hakkina verilen 6neme bir isarettir. “Ey Insanlar!
Bugiinleriniz nasil mukaddes bir giin, bu aylariniz nasil mukaddes bir ay, burasi nasil
mukaddes bir sehir ise canlariniz, mallariniz, namuslariiz da 6linceye kadar 6yle
mukaddestir, her tiirlii tecaviizden korunmustur.”*®® Ayrica “Kim kasten oldiiriirse,
bunun hitkmii kisastir”*’® hadisi serifinin de belirttigi gibi bir kisinin hayatina son
veren kisi cezasim1 kendi hayatiyla 6deyecektir. Yasama hakkinin korunmasi igin

alinabilecek en etkili ve caydirici tedbir bu hadisle agikga ifade edilmistir.

162 Buhari, Kitabu’d-Diyat, VIII/ 34.
163 Nisa, 4/93.

164 Bakara, 2/178; Maide, 5/45.

165 Nisg, 4/92.

166 Serahsi, 26/94; Udeh, 1/675.

187 Nisa 4/29.

168 Bakara, 2/195.

169 Byhari, Kitabu’l- Huddd, VI11/ 15.
170 Epu Davud, Diyat; 5.



Hukuki bir gerekge olmaksizin insan hayatina son verecek biitiin mudahaleler
yasaklanmstir.}"* Sadece Peygamber Efendimizin bir hadis-i serifinde belirtilen su
tic durumdaki kisilerin can dokunulmazlhigr yoktur. “Allah’tan bagka ilah olmadigina
ve benim onun elgisi olduguma sehadet eden bir kisinin kan1 ancak {i¢ seyden biri ile
helal olur: Cana kars1 can, evli oldugu halde zina yapan, dinini terk edip cemaatten

ayrilan.”%"?

Yeryliziindeki diger canlilardan akil edebilme ve tasarrufta bulunabilme yetenegine
sahip olmasiyla ayrilan ve onlardan Ustlin olan insana din blyuk bir deger
atfettirmistir. Insanoglunun, Allah’in yeryiiziindeki halifesi'’®, en giizel yaratilis
sahibi'’ ve yaratilanlarin en sereflisi kabul edilmesi bunun delilidir. Ancak bu kadar
deger verilen insanoglu temel haklardan biri olan yasama hakkindan vazge¢me ya da

bu hakka yonelik higbir haksiz miidahalede bulunma 6zgiirliigiine sahip degildir.

A. OTANAZININ HUKUKI NIiTELIiGi

Otanaziyi daha 6nce kosullarini belirttigimiz hastalarin kendilerinin veya hukuki
temsilcilerinin karar1 ile hastanin hayatina tibbi yontemlerin kullanilarak son
verilmesi eylemi olarak tanimlamistik. Otanazi eyleminden dogacak hukuki sonugclari

belirleyebilmemiz icin hastanin kendisinin veya hukuki temsilcisinin insan yasami

11 Ebh Ishak Ibrahim b. Ali es-Sirazi, el-Mihezzeb, I-11I, Daru’l- Kiitiibii’l-Ilmiyye, Beyrut 1995,
111/261.

172 Byhari, Kitabu’d-Diyat, VI11/38. Sahih-i Muslim, \V//262.
173 Yunus, 10/14.
174 Tin, 95/4.



Uzerinde bdyle bir tasarruf hakkinin bulunup bulunmadigini incelememiz

gerekmektedir.

Olme hakk: ve 6tanazi kavramlar1 yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren batili
gelismis tilkeler tarafindan tartisilmaya baslanmistir. Tip ilminin gelismesi ve 6liim
siirecinin tibbi araglarin yardimiyla uzatilmas: sonucunda hastalarin ailelerinin,
sevdiklerinin yaninda degil de soguk hastane odalarinda tek baslarina yasamlarinin
sona ermesini beklemeleri 6lme hakkini giindeme getiren nedenlerden biridir. Tip
biliminin sundugu gelismeler neticesinde insanlarin 6liime bakisi degismistir. Dini ve
ahlaki boyutlarindan soyutlayarak 6liim sadece tedavinin sona erdirilmesi ile ortaya
cikan tibbi ve teknolojik bir siire¢ olarak algilanmaya baslanmistir. Ayrica
bireyselligin gelismesi neticesinde yirminci yiizyil insani kendi yasami {izerinde s0z
sahibi olmaya baslamis ve 6liimii {izerinde de tasarrufta bulunmak istemistir. Nerede,
nasil ve ne zaman Olecegine karar verme Ozgiirliigline sahip oldugunu iddia eden
insanlar, yasama hakkinin bir uzantis1 olarak 6lme hakkinin da oldugunu iddia
etmislerdir. Bu iddiaya sahip olanlara gore, yasama hakkinin insanin sahip oldugu ve
diger biitiin haklarin 6niinde yer alan en 6nemli hak oldugu diisiincesi yerini 6zerklik

hakkinin daha 6nemli bir hak oldugu diisiincesine birakmugtir. 17°

Olme hakki, kisinin yasama hakkindan feragat ederek 6lmeyi tercih etmesidir. Hak
ve hiirriyetler acisindan bir “6lme hakki” oldugu sdylenen Otanazinin, yasama
hakknin tersinden hareketle de “olumsuz yasama hakk1” oldugu sdylenmektedir.’®

Olme hakki genellikle &tanazi ile birlikte anilsa da intihar1 da kapsamaktadir.l’’

175 Inceoglu, $s.13-14.
176 Giiven, s.12.

177 Cem Erogul, “Oliim Hakki”, A.U.S.B.F.D., cilt 48, say1 1, Ankara 1993, s. 55.



Otanazi ve intihar birbirinden farkli kavramlar olmakla birlikte ikisinde de 6liim
kisinin istegi lizerine ger¢eklesmektedir. Ayni zamanda bu iki durumun farkli hukuki
sonuglar1 olsa da her ikisi de mesruiyet zeminlerini 6lme hakkinin kabull Uzerine

dayandirmaktadir.'’

Mutlak haklardan olan kisilik haklarina, sadece iigiincii sahislar degil kisinin kendisi
de zarar vermemekle yilikiimliidiir. Yasama hakkindan vazgecme anlami tasiyan
Otanazinin gergeklesmesi i¢in agiklanan iradenin hukuka aykirilik teskil edip

etmemesi Gtanazi tartismalariin temelinde yatan ikilemi olusturmaktadir.’®

Hastanin kendisinin veya kanuni temsilcisinin 6liim talebi kisinin yasama hakki
izerinde yapilmasi istenen bir tasarruftur. Bu tasarrufun hukuken gecerli
sayilabilmesi i¢in kisinin bodyle bir talepte bulunma veya izin verme hak ve yetkisine
sahip olmas1 gerekmektedir. Ayrica bu tasarrufun muhteva ve sekil bakimindan da
hukuka aykir1 bir unsuru barindirmamasi gerekmektedir. '8

Islami ilimler literatiiriinde “dlme hakki” kavramina rastlamak miimkiin degildir.
Zerka’nin “hukukun sahislara yetki ve yiikiimliiliik olarak tamdig1 6zel ihtisastir.”18t
seklinde yaptig1 hak taniminda da goriildiigli tizere hakkin bir sahibinin olmasi ve
hukuk diizeninin bu hakki koruma altma almasi gerekmektedir.'®? Hak; hakkin

sahibi, konusu ve mesruiyeti olmak {izere ii¢ unsurdan meydana gelmektedir. Hak;

hukuk diizeni tarafindan taninmis, korunmus ve hukukun genel prensipleri

178 Kaya, “Olme Hakki”, s. 198.
179 Giiven, s.100.
180 Kaya, “Islam Hukukuna Gore Otanazi”, s.138.

181 Mustafa Ahmed Zerka,, Islam Hukuku, trc. Servet Armagan, Giindéniimii Yayinlari, Istanbul 2006,
11/873.

182 Kaya, “Olme Halkki”, s. 200.



bakimindan mesru olmalidir. ‘Olme’nin bir hak olarak kabul edilebilmesi igin
saydigimiz bu unsurlart igerisinde barmndirmasi gerekmektedir.’®® Ancak &élme
hakkinm bu unsurlarmn hi¢birini barindirmadig: agiktir. Ciinkii Islam inancina gére,

184 ve bu hakki geri alma yetkisine sahip olan

insana yagama hakkini veren Allah’tir
da sadece O’dur.®® Bu durumda kisi, kendisinin veya bir baskasinin 6liimiinii

belirlenen vakitten dnceye alma veya sonraya birakma gibi bir imkana sahip degildir.

Ayrica Islam dinine gore hayat, insana verilmis bir emanettir. Emanetin hukuki
hilkmii geregince korunmasi, kollanmasi gerekmektedir. Insanin kendisine emanet
olarak verilen cana ve bedene kars: yiikiimliiliikleri vardir. insanin beden sagligina
zarar verecek sekilde ibadet etmesi bile yasaklanmisken'®, can giivenligini tehlikeye
atacak davranislarda bulunmasi daha da vahimi kendi canina kiyacak olmasi dinen
mesru kabul edilebilecek bir davranis degildir.

2187 ye “Kendi

“Kendinizi 6ldiirmeyin; sliphesiz Allah size karst ¢ok merhametlidir
elinizle kendinizi tehlikeye atmaym”®® ayetleriyle intihar yasagmna vurgu
yapilmaktadir. Olme hakkinin oldugunu iddia ederek intihar etmenin mesru
oldugunu savunanlar i¢in Hz. Peygamber’den rivayet edilen “Her kim kendini bir
dagdan asag atip da kendi kendisini oldiiriirse, bu intihar eden kimse cehennem atesi

icinde ebedi ve daimi olarak kendisini yiiksekten asagiya birakir olacaktir. Her kim

zehir yudumlar da kendisini oldiiriirse, o kimse de zehiri elinde, cehennem atesi

183 Kaya, “Olme Hakki”, s. 200.

184 76, Insan, 2.

1857, Araf, 34; 10. Yunus, 49; 31. Lokman, 34; 15. Hicr, 23; 50; Kaf, 43; 53. Necm, 44.
186 Byhari, Kitabu’l-iman, 1/15.

187 4. Nisa, 29.

188 2 Bakara,195.



icinde ebedi ve daimi olarak zehiri iger olacaktir. Her kim de kendisini bir demir
pargasiyla oldiiriirse, o da demiri elinde kendi karnina vurur ve yarar halde ebedi ve

daim? surette cehennem atesinde olacaktir’”t&

ve “Herhangi bir aletle intihar edip
kendini oldiiren kisiye Allah kiyamet giinlinde kendini o6ldirdiigii aletle azap

edecektir”'®® hadisleri bu hakkin mesruiyetinin olmadigimn1 ortaya koymaktadir.

Katlanilmasi ne kadar agir istiraplar iginde olsa da insanin 6lUmU temenni etmesi
dinen hos karsilanmamustir. “Sizden biriniz basina gelen bir sikintidan dolay1 sakin
6limii temenni etmesin! Eger mutlaka bir temennide bulunacaksa, Allah’im yasamak
benim i¢in hayirli oldugu miiddetce beni yasat; dlmek benim i¢in hayirli oldugu
zaman da beni 6ldiir, desin”*®? hadisi buna delil olarak kabul edilmistir. Karnindaki
yaralardan dolayr istirap c¢eken Habbab b. Eret “Eger Peygamber o6limi talep
etmekten bizi men etmeseydi mutlaka 6limii talep ederdim”*? diyerek her kosulda

6limii dilemenin yasak olduguna vurgu yapmaistir.

Insanin 6lmeyi istemesi ve bunun icin dua etmesi de dinen uygun degildir. Ciinkii
Allah kuluna belli bir siire dmiir vererek 1yilik sahibi olan kullarina daha fazla 1yilik

yapma, kétiiliik sahibi olan kullarina da tévbe etme imkan1 tanimaktadir.'%

Hem Islam Hukuku hem de Medeni Hukuk tarafindan kisilik haklari koruma altina

almmistir ve bu haklar1 biitiiniiyle ortadan kaldirmaya yonelik bdtin tasarruflar

189 Byhari, Kitabu’t-Tibb, VII/32; Tirmizi, T1b, 111/260.
190 Tirmizi, Tib, 111/261.

191 Buharf, Kitdbu’l- Merda ve’t-T1bb, VII/ 10.

192 Buharf, Kitabu’l- Merda ve’t-Tibb, VII/ 10.

193 Kardavi, el-Fetava’l-Muasira, 11/666-667.



hukuken gegersiz sayilmistir.’® Kisilere bu haklar iizerine getirilen simirlamalar
Islam dininin genel diinya goriisii, yaratilisin gayesi ve camin emanet olmasi
konusundaki telakkisiyle uyum gostermektedir. Ayrica kisinin fiziki biitiinligiini
korumasi ailesine, topluma ve devlete karsi olan gdrevlerini yerine getirebilmesi

acisindan da onemli kabul edilmistir.%®

Otanazide oldugu gibi hastanin hekim tarafindan o6ldiiriilmesine onay vermesinin
hukuki olabilmesi i¢in kisinin bu hak iizerinde istedigi gibi tasarrufta bulunabilmesi
gerekmektedir.’®® Beden ve ruh saghigmin korunmasi gibi Allah hakkinin galip
oldugu haklarda kisilerin tasarruf yetkisi simirhidir. Kisiler kendi istekleriyle bu
haklar1 1skat edemezler ve bu haklar iizerinde diledikleri gibi tasarrufta

bulunamazlar.®’

Hekim hastay1 aralarinda yaptiklar1 bir anlasma geregince tedavi eder. Bundan dolay1
hekimin sorumlulugu sozlesmeye dayali bir sorumluluktur.’®® Yapilan bu sézlesme
ile hasta tedavi bedelini Ustlenirken hekim de tip ilminin imkanlar1 ¢ergevesinde
hastaya dogru teshis koyma ve tedavi etme yiikiimliiliigii altina girmistir.?%® Hekim
ile hasta veya kanuni temsilcileri arasinda yapilan tedavi sOzlesmesi yasam

hakkindan feragati icerirse bu sézlesme konusu itibariyle mutlak butlan ile gegersiz

194 Fikret Eren, Borglar Hukuku Genel Hikiimler, Beta Basim Yayim, Istanbul 2010, s. 564; Nevzat
Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, Savas Yaymevi, Ankara 2012, s.178; M. Tahir Taner, Ceza
Hukuku, Ahmet Sait Matbaasi, Istanbul 1949, s. 430.

195 Bardakoglu, “Hak”, s. 143; Toroslu, s. 179.
19 Eren, s. 564

197 Bardakoglu, “Hak”, 143; Satibi, 11/379-380; Semseddin Muhammed b. Ahmed el-Hatib Sirbini,
Mugni'l-Muhtac ila Marifeti Meani Elfazi'l-Minhac, tahkik Ali Muhammed Muavvez-Adil Ahmed
Abdulmevcud, Daru'l-Kutubi'l-ilmiyye, Beyrut 2006, 1\V/50.

198 Ali Kaya, “Islam Hukukuna Gére Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluk”, U.U.LF.D., say1 6, cilt
6, Bursa 1994, s.153.

19 Kaya, “Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluk”, s. 154.



sayilmaktadir. Halife Mansur ve Musul halki arasinda halife tarafindan sug¢ sayilan
bir fiili isledikleri takdirde kiligtan gegirilmeleri sartin1 tasiyan bir anlagsmayi, Ebu
Hanife ‘Ferdin kendi hayati {izerinde tasarruf hakki yoktur’ hiikkmii geregince batil

kabul etmistir.?%°

Insan bedenine zarar verecek olan biitiin fiiller hukuka aykiridir. Ciinkii insan bedeni
hukuk tarafindan koruma altina alinmistir. Hastanin veya kanuni temsilcisinin izniyle

bir insanin hayatina son verecek olan hekim, bu fiilinden dolay1 sorumlu olur.?%

Hekim ile hasta arasindaki sorumluluk iligkisi ister sozlesmeye ister haksiz fiile
dayali olsun, hekimin mudahalesi sonucunda sézlesmenin ihlali ya da meydana
gelecek olan haksiz fiil arasinda bir illiyet bagi kurulmas: gerekmektedir. Yani
hekimin sézlesmenin kurallarini ihlal eden fiili, hastanin beden ve ruh biitiinliigiiniin
bozulmasma neden olmahdir.?> Hastanin &liimii, hekim tarafindan yapilan bir
miidahale veya tedavinin yarida birakilmasi neticesinde olabilecegi gibi bilinmeyen
baska bir nedenden dolay1 da olabilir. Bu nedenle meydana gelen 6lim sonucunda
hekimin sorumlu olabilmesi i¢in hekimin eylemi ve 6liim arasinda bir illiyet bag

kurulmalidir. 2

20 Sava Pasa, Isldm Hukuku Nazariyati Hakkinda Bir Etiid, Yeni Matbaa, Ankara 1955, 1/89-90.

201 Kasani, el-Beddi’u’s-Sandi’, VI1/256; ibn Abidin, X/193; Muhammed EbQ Zehra, Isiim
Hukukunda Sug ve Ceza, trc. ibrahim Tiifekgi, Kitabevi Yayinlari, Istanbul 1994, I/ 466.

202 Kaya, “Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluk”, s. 161.

203 Ebi Abdullah Muhammed b. Idris Safii, Mevsuatu'l-imdm es-Sdfii Kitabu'l-Umm, thk. Ali
Muhammed Adil Ahmed, Daru ihyai't-Turasi'l-Arabi, Beyrut 2001, VI11/354.



B. OTANAZININ HUKUKi SONUCLARI

Sadece insan olmamiz nedeniyle dogustan kazandigimiz hem disaridan gelecek
saldirilara karst hem de kisinin kendisine karsi bile koruma altinda olan yasama

hakkinin ihlali anlamina gelen 6tanazi uygulamasi hukuki sonuglar dogurmaktadir.

Gunumuz ceza hukukunda 6tanazinin hukuki sonuglari hakkinda farkli goriisler
mevcuttur. Su¢ olmadigini diisiinenler, su¢ olarak kabul edilirse de ayr1 ve bagimsiz
bir su¢ oldugunu diisiinenler ve kasten adam o6ldiirme sugu olarak kabul edenler

vardir.

Kasten 6ldiirme sucundan farkli oldugu ve su¢ sayilmamasit gerektigini disinenlere

gore, otanaziyi uygulayan hekimin cezalandirilmamasi gerekir. Ciinkii 6tanazi ve
intihar birbirine yakin kavramlardir ve intihar kanunen sug¢ sayilmamaktadir. Bu fikri
savunanlar kimsenin yardimi olmadan gergeklesen intiharla, hekimin fiili ile hastanin

hayatina son verme islemi arasinda bir fark olmadigimi soylemektedirler.?%*

Otanazi yapan hekimin kasti hastasma zarar vermek degildir aksine insancil
diisiincelerle ve merhamet hissiyle hastasinin 1stiraplarina son verme amaci
tasimaktadir. Bu nedenle sugun manevi unsurunun olusmadigi ve failin

cezalandirilmamasinin uygun oldugu iddia edilmektedir.?%

Sifast miimkiin olmayan bir hastaliga yakalanip da acilar icerisinde kivranan bir
kisinin 6ldiiriilmesi insani bir vazifedir, ulvi ve necip bir histir. Bu nedenden dolay1
otanazi uygulayan hekim fiilinden dolayr sorumlu olmamalidir. Otanazi sug

olmaktan ¢ikarilirsa meydana gelecek suiistimallerin 6niine Gtanazi uygulamasinin

204 K $ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Sermet Matbaasi, Istanbul
1972, s. 151.

205 Bayraktar, s. 151-152; Caglayan s. 11.



smirlarinin ¢izilmesi, kayit ve tatbik sekillerinin kanunla belirlenmesi durumunda
gecilecektir.?®® Konuya toplumsal agidan baktigimi iddia eden bir goriise gore
dejenere olmus bir nesil yetismesini engellemek ve bunlar icin yapilacak masraflar
daha faydali islerde kullanmak amaciyla Gtanazi su¢ olmaktan ¢ikarilmali ve

uygulanmalidir.?%’

Giliniimiizde Otanazinin su¢ olmamasini savunanlar onurlu bir yasam slirme, 6lme
hakk1 ve insanin kendi kaderini tayin etme hakki gibi kavramlar gergevesinde konuya

yaklasmaktadirlar.2%®

Ayri ve bagimsiz bir su¢ oldugu goriisiinii savunanlara gore, Otanazi ile kasten adam
Oldiirme sugunun arasinda nitelik ve sucun saiki bakimindan 6nemli farklar vardir.
Magdurun rizasiyla veya merhamet duygusuyla 6tanazi yapanlar ‘tehlikeli suglu’
degildirler. Ciinkii bu sucu isleyenlerde diger suglulardan farkli olarak ahlaki redaet
yoktur. Aksine bir insanin gereksiz yere aci gekmesini Onlemek amaciyla insanlik

gdrevlerini yerine getirmislerdir ve siiphesiz bu gibi fiillerdeki saik, toplumsaldir.2%®

Sebepleri farkli olsa da bu sucu isleyenlerin cezasiz kalmasi kanunun korkutuculuk
ilkesine aykiridir. Bu nedenle 6tanaziye kasten adam 6ldirme cezasina gore daha
hafif bir ceza verilebilmesi i¢in kanunlara ayrt ve mistakil bir hiikiim

konulmalidir.?!® Otanazi giiniimiizde pek cok iilkede bagimsiz bir su¢ olarak kabul

26 Caglayan, ss. 10-11; Hifz1 Veldet Velidedeoglu, “Sifasiz Hastalarm Oliimiinii Kolaylastirma
Meselesine Hukuki Bir Bakis”, CHP Konferanslar Serisi, Recep Ulusoglu Basimevi, Ankara 1939, s.
31; Sulhi Donmezer, “Talep Uzerine Oldiirme ve Sifa Verme Maksadi Disinda Yapilan Cerrahi
Ameliyeler”, Sosyal Hukuk ve Iktisat Mecmuast, yil 1, Istanbul 1949, s. 244.

27 Caglayan, s. 10; Velidedeoglu, ss. 31-32.

208 Artuk-Yenidiinya, Otanazi, s. 127.

209 Caglayan, S. 14; Inceoglu, ss. 76-77; Donmezer, Sahislara Kars: ve Mal Aleyhinde Ciiriimler, s. 12.
210 Caglayan, s. 14; Artuk-Yenidiinya, s.124.



edilmekte ve kasten adam oOldirme sucuna go6re daha az bir miktarla

cezalandirilmaktadir. 2!

Kasten adam oldiirme sugu oldugunu diisiinenlere gore, Otanazi adam o&ldirme
sugunu olusturan biitiin unsurlar1 tasimaktadir. Oliim sonucunu meydana getirecek
maddi bir fiilin varligi, fiilin hayatta olan bir kisiye yonelmis olmasi ve failde
Oldiirme kastinin olmasi Gtanazinin kasten adam o&ldiirme sucu baglaminda ele
alinmast igin yeterlidir.?'? Insanm degeri ve iradesi, tibbin gelisimi, kotiiye kullanma
ve ceza hukuku agisindan yapilan degerlendirmelerle Otanazinin, kasten adam

oldiirme sugundan farkli olmadig1 goriisii benimsenmistir.?*3

Acima duygusuyla yapildigi iddia edilen Gtanazide, acima duygusunun yoneldigi
varligin ortadan kaldirilmasi bu duygunun ne kadar etkili oldugu tartismasini ortaya
¢ikarmaktadir. Terminal donemde bile olsa hekimin hastasina 6liim sonucunu
getirecek bir miidahalede bulunmasi hekimlik misyonu ile bagdasmaz. Magdurun
rizasinin olmasi Otanaziyi su¢ olmaktan c¢ikarmaya yetmez. Daha oOnce de
belirttigimiz gibi riza konusu olacak hak iizerinde kisinin tasarrufta bulunma yetkisi
bulunmalidir. Yasama hakki, kisinin tasarrufta bulunacagi haklardan olmadig: i¢in
hastanin rizasinin bu fiile cezal agidan bir etkisi olmamaktadir. Hekimin merhamet
hissiyle 6tanazi uygulamasi da ceza hukuku acisindan dikkate alinabilecek bir sebep
degildir. Hakim sugun acima ve merhamet hissiyle islendigine kanaat getirdigi vakit

cezada bir indirime gitse de agir bir cezaya hiikiim verecegi aciktir.?!*

211 Metin, s. 447; inceoglu, s. 75.

212 Donmezer, “Talep Uzerine Oldiirme”, s. 245.
213 Artuk-Yenidinya, s. 120.

214 Metin, s. 448.



1. TURK CEZA KANUNU ACISINDAN OTANAZI

Tirk Ceza Kanunu'nda Otanazi i¢in ayr1 bir hiikiim bulunmamaktadir. TCK,
yukarida belirttigimiz Otanazi yaklasimlarindan Otanazinin kasten adam &ldirme
sucu oldugu goriisiinii benimsemektedir. BOylece kasten adam o6ldiirme cezasi
verilecek olan Otanazi uygulamalarinda hekim gerekli sartlar1 tasiyorsa agirlastirici
nedenler g6z Onlne alinarak cezanin belirlenebilecek ya da héakim, Otanaziyi
gerceklestiren faildeki merhamet saikini dikkate alarak bunu hafifletici sebep

sayabilecek ve cezanin indirilmesi yoluna gidebilecektir.?*®

Tiirk Ceza Kanunu’nun kasten adam 6ldiirme®® ve kasten adam éldiirmenin ihmali
davranisla islenmesini?’ diizenleyen maddelerine gore aktif ve pasif Gtanazi yani
hekimin kasten ya da ihmali davranisla hastasinin yasamina son verme eylemi sug
olusturmaktadir. Baskasini intihara azmettiren, tesvik eden, intihar kararini
kuvvetlendiren ya da baskasmin intiharma herhangi bir sekilde yardim eden kisi?®

cezalandirilmaktadir. Bu hiikiim geregince hekim yardimli intiharin da hukuka uygun

olmayacagimi sonucuna varilmaktadir. 21

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ne gore insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hiirmet gostermekle??® yikiumli olan hekim, teshis, tedavi veya

korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli

215 Sulhi D6nmezer- Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Ismail Akgiin Matbaasi, Istanbul
1959, 11/80.

216 TCK. Madde 82.
217 TCK. Madde 83.
218 TCK. Madde 84.
219 Tacir, s. 287.

220 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, Madde 2.



veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.??! Hastanin hayatin
kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig:1 takdirde dahi, istirabini

azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.???

Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13.maddesi “Otenazi yasaktir. Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir bagkasmnin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez”
hikmund icermektedir. Bu hukuki dizenlemeler gbéz oOniine alindiginda Turk
Hukuku’nda Gtanazinin yasak oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Ancak pasif
Otanazinin kendi gelecegini belirleme hakki baglaminda tartisildigi zaman kabul

edilebilir oldugu iddia edilmektedir.

Yasama hakki ile kisinin kendi gelecegini belirleme hakki arasinda intihar, aclik
grevi, kiirtaj gibi bir¢cok konuda tartismalar bulunmaktadir. Hastanin kendi gelecegini
belirleme hakki ve yasama hakki arasinda bir ¢atisma oldugu kabul edilmektedir.
Omnegin, dini inanglar1 nedeniyle kan transferini reddeden bir hastanin ya da éliimciil
bir hasta, acilarinin dindirilmesini yasami pahasina talep ederse burada hastanin

kendi gelecegini belirleme hakki m1 yoksa yasama hakki mi tercih edilecektir.

Yasama hakki karsisinda onurlu 6liim ya da 6lme hakki seklinde ifade edilen 6tanazi
esasinda insanin yagamini siirdiirme ya da buna son verme seklindeki kararini ortaya
koymaktadir. Otanazi son yillarda yeni bir hak ve o6zgiirliik alam olarak kabul

edilmektedir. Ancak genel kabule aykir1 olarak 6tanaziyi bir 6lme hakki olarak degil

221 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, Madde 13.

222 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, Madde 14.



de hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir sonucu olarak

degerlendirilmelidir.??®

Kendi hayati hakkinda karar verebilecek yeterlilikte olan hastalarin, higbir
midahaleye maruz kalmadan yasamlarina dair kararlar1 0Ozgiir iradeleriyle
alabilmeleri i¢in hukuk diizeni tarafindan hastanin kendi gelecegini belirleme hakki
taninmaktadir. Buna gore hasta tedavisi ile ilgili kararlar1 verebilmeli ve yasaminin
akibetini kendisi belirleyebilmektedir. Hastanin rizas1 olmaksizin yapilan tibbi
miidahaleler hem 6ze hukuk hem de ceza hukuku acisindan hukuka aykiridir.
Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki c¢ogu zaman Otanazi ile birlikte
anilmaktadir. Ancak bu hak 6tanazinin 6tesinde, hastanin istek ve kararlarinin sadece
6lim ve tedavinin reddi hakkinda degil, her konuda belirleyici ve dncii olmasini

gerektirir.

2. ISLAM HUKUKU ACISINDAN OTANAZININ HUKUKI SONUCLARI
a. Aktif Otanaziden Dogan Hukuki Sonuc

Aktif Otanazinin tibbin o giinlin sartlarinda ulastigi gelismislik diizeyine gore
tyilesmesi miimkiin olmayan hastalara ani 6liim sonucunu getirecek bir ajanin icrai

hareketle uygulanmasi oldugunu belirtmistik.

Aktif 6tanazinin hukuki sonuglarini ele alabilmemiz igin dncelikle 6tanazinin, sugun
biitliin unsurlarini tegkil edip etmedigini tartismamiz gerekmektedir. Sucu olusturan
unsurlar; kanunilik, maddi unsur, manevi unsur ve hukuka uygunluk nedenleridir.

Otanazide sugun manevi unsurunu olusturan ‘kasit” ve hukuka uygunluk

223 Tacir, s. 260.



nedenlerinden ‘magdurun rizas1” kismi tartismalidir. Ciinkii, sugun manevi unsurunu
olusturan ‘kasit’in varligt suga verilecek cezanin belirlenmesinde kilit rol
oynamaktadir. Biz bu kisimda 6tanazi fiilini hekimin 6ldiirme kast1 ile degil de acima
saiki ile gerceklestirdigi ve bu nedenle de verilecek cezanin azaltilmasi ya da
disiiriilmesi gerektigi iddialarini tartisacagiz. Ayrica yine hastanin kendisinin 6tanazi

talep ettigi durumlarda magdurun rizasinin cezaya etkisini de cle alacagiz.

Aktif Otanazide hekim hastanin hayatina son verme kastiyla aktif bir harekette
bulunmaktadir. Kasit kisinin i¢ diinyasiyla alakali bir durum oldugu i¢in kastin
varhigimi tespit edebilmek zordur. Hukuki hikumlerin somut verilere dayali olmasi
gerektigi icin fakihler, kastin varhigin1 ortaya koyacak Olgiitler gelistirmeye
calismislardir. Kisinin istek ve iradesinin bir fiile ait sonuca yonelmesi manasina

224 varhigmi tespit edebilmek igin Islam hukukcularmin ¢ogunlugu

gelen kastin
kullanilan aletin O&ldiiriicii nitelikte olup olmadigini objektif bir kriter olarak

belirlemislerdir.??®

Bir fiili yapmanin ya da terk etmenin yasak oldugunu bilerek kisinin niyetinin fiili
yapmaya veya terk etmeye bagli olmas1 kasittir.??® islam hukukunda ‘ceza ehliyetini
haiz olma’ kavramu ile ifade edilen akil ve iradeye sahip olma kisinin sug¢tan sorumlu
olup cezalandirilmasmin 6n sartidir.??” Yani akli ve iradi olarak sonucu tasavvur
edilen bir sug¢a yonelik kasit, sugu meydana getiren manevi unsurun olusmasini

saglarken, kiginin hukuki ve uhrevi sorumlulugunu da dogurur.

224 Donmezer-Erman, 11/235.
225 Ali Safak, “Kasit”, TDV Isldm Ansiklopedisi, TDV, Istanbul 2001, XXIV/560.

226 (Jdeh, 1/432; Ugur Alacakaptan, Su¢un Unsurlari, A.UH.F. Yaymlari, Seving Matbaasi, Ankara
1975, s. 154; Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, s. 198.

227 Samil Dagc1, “Islam Ceza Hukukunda irade-Sug iliskisinin Cezaya Etkisi” Marife Dergisi, yil 3,
say1 1, Konya 2003, s. 75.



Kuran-1 Kerim’de kasten ve hataen??® olmak iizere iki kisma ayrilan 6ldiirme fiili
daha sonra Islam Hukuku eserlerinde ‘sibh-i ‘amd’, sibhu’l-hata’ ve ‘tesebbiiben’
oldiirme de eklenerek bes kisimda ele almmistir.??® Insan hayatina karsi islenen
suclarda, eylemin gerceklestigi zaman failin kasti, uygulanacak cezanin tespitinde
belirleyici olacaktir. Otanazide hekim hastanin hayatina kesin bir sekilde son verecek
eyleme niyet etmis ve bunu gercgeklestirecek oOldiirlicii maddeyi hastaya tatbik
etmistir. Baz1 hukukgular isteyerek ve amaclayarak kasith olarak birisine zehir igcirme
eylemini kasten adam oldiirme sucu kapsaminda degerlendirmistir. 2° Boylece
hekimin hastaya 6lim sonucunu meydana getirecek tibbi bir uygulamay1 dogrudan
yapmast olan aktif O&tanaziyi de kasten adam Oldiirme sugu kapsaminda

degerlendirmek gerekmektedir.

Islam hukukuna gore kasten adam 6ldiirme sugunun cezasi kisastir.?®* Kisas, kasten
oldiiriilmiis kisiye karsilik Oldiiren kisinin de aymi sekilde Sldiiriilmesini, kasten
isledigi miiessir fiil sonucu magdurda bedeni-fiziki zarar meydana getiren kisinin de

benzer sekilde cezalandirilmasidir.?®?

228 Nisa 92-93

229 Hanefilere gore 6ldiirme; kasten 6ldiirme (amden katl), kasta benzer éldiirme (sibhu’l-amd), hataen
6ldiirme (hataen katl), hataen oldiirmeye benzer dldiirme (sibhu’l-hata) ve dolayli (tesebbiiben)
oldiirme olmak iizere bes cesittir. (Kasani, X/249; Ibn Abidin, Reddii’l-Muhtdr ala’d-Diirri’l-
Muhtar, X/155)

Safii ve Hanbeliye gore ise, dldiirme ii¢ gesittir; kasten 6ldiirme, kasta benzer 6ldiirme ve hataen
oldiirme. (Sirbini, Mugni’l-Muhtac, IV,3; ibn Kudame, el-Mugni, X1,444)

Malikilerin yaygin goriigiine gore, kasten ve hataen dldiirmek olmak iizere iki gesit dldiirme vardir.
(Derdir, es-Serhu’l-Kebir, IV, 242; ibn Hazm, el-Muhalla, X, 343).

230 gafif, el-Umm, VI11/327.
231 Bakara 2/178-179, Maide 5/45, Isra 17/33.

232 Samil Dage1, “Kisas”, TDV Islam Ansiklopedisi, TDV, Istanbul 2002, XXV/488; Talat Kogyigit,
“Kasden Insan Oldiirmenin Dindeki Hiikkmii”, 4.U.I F. D., cilt 34, say1 1, Ankara 1995, s. 18.



Islam ceza hukukunda kisasin hukuki temellerini Kur’an ve Siinnet olusturmaktadir.
Kur’an ve Siinnet’te haksiz yere adam oOldiirme biiyiik glinah sayilmis, bu sucu
isleyene ahlaki ve uhrevi sorumluluk yiiklenmis®®, cezasmin kisas oldugu
belirtilmis?®* ve maktuliin velisine kisas1 isteme yetkisi’®® verilmistir. Ayrica 6ldiirme

236

hatden gerceklesmisse®® veya maktuliin velisi Katili affederse?®’ diyet cezasi

uygulanacaktir.

Kisas fail, magdur ve fiil unsurlarini teskil eden bir cezadir ve bunlarin her biriyle
ilgili birtakim sartlar mevcuttur. Yukarida bir kismina degindigimiz bu sartlari

konumuzun gergevesinin miisaade ettigi kadariyla ele alacagiz.

Islam hukukuna gore ilahi emre muhatap olmak bilme ve isteme yetenegine sahip
olmay1 gerektirir. Kisas cezasiin uygulanabilmesi i¢in failin isnat yetenegine ve
ceza chliyetine sahip olmas1 gerekmektedir. Akil balig ve hiir iradeye sahip olmak
miikellefiyetin ve cezai mesuliyetin &n kosuludur. 23 Magdurla ilgili aranan sart ise,
magdurun hayatinin koruma altinda olmasidir. Kisas cezasi ile insanlarin hayat ve
viicut biitiinliigli koruma altina alinarak, bu haklar1 ihlal edecek haksiz tecaviizlere

kars1 insanin korunmasi1 amaglanmustir.?%

Kisas cezasimi gerektirecek ilk sart, fiilin kasten (amden) islenmis olmasidir. Kasitl

suclarin cezasinin kisas oldugunda icma bulunurken, kastin tanim ve o6l¢iitii, failin

233 Njsd 4/93; Maide 5/32; En’am 6/151; Isra 17/33.
234 Bakara 2/178-179.

235 fsra, 17/33.

236 Nisa, 4/92.

237 Bakara, 2/178.

2% Dagel, “Kisas”, s. 490.

239 Dagel, “Kisas”, s. 491.



hangi durumlarda kasith davranmis kabul edilecegi, fiili bizzat islemekle Gliime

sebebiyet vermenin kisasa etkileri konusunda farkli gériisler bulunmaktadir.?4

Kisilerin niyetleri ile disa yansiyan davramislart arasinda uyumun bulunmasi
diirtistliiglin ve samimiyetin Olgiitii olarak dinen onemli olsa da beseri iliskilerde
adaletin yerini bulmasi ve hukuki giivencenin saglanabilmesi i¢in kisilerin ispati
miimkiin olmayan i¢ irade ve kasitlarinin yerine bazi objektif kriterler belirlenmeli ve
hiikiimler ortaya ¢ikan somut veriler iizerine insa edilmelidir.?** Ancak bu konuda
mezhepler arasinda goriis farkliliklart  bulunmaktadir. islam hukukcularinin
cogunlugu objektif kriter belirleme fikrini benimserken, Maliki fukahasi aletin

oldiiriicii olmasini degil, failin 6ldiirme kast1 tastmasini 6l¢ii olarak almislardir.?42

Otanazide hekimin hastasinin hayatina cani duygularla degil de hastanin ¢ektigi
acilara dayanamayip merhamet duygulariyla son verdigini savunanlara gore Otanazi
uygulayan hekim kasten adam 6ldiirme sugu islememistir ve bdylece kisas cezasi
uygulanmamalidir. islam hukukunda suc kast1 ile kisiyi suc¢ islemeye yonelten
saiklerin arasi ayirt edilmis ve sugu islemeye neden olan giidiilerin sucun
olugsmasinda ve bunun sonucunda verilecek cezaya etkisinin olmadigi kabul
edilmistir. Naslarla belirlenmis olan had ve kisas cezalarinda hakimin yetkisi
kisitlandigi igin sug saiklerine itibar edilmemektedir. Ta’zir cezalari ise naslarla sabit
olmadigi i¢in hakim; cezanin tiiriinii ve miktarini belirlerken, sugu islemeye iten saiki

gbz Oniine alarak cezay1 agirlastirma ya da hafiflestirme yetkisine sahiptir.?** Otanazi

240 Dage1, “Kisas”, s. 491.

241 Safak, “Kasit”, s. 560.

242 Bknz TDV Islam Ansiklopedisi Kasit, Kisas, Katil maddeleri.
243 Udeh, 1/433.



merhamet duygulariyla yapilmis olsa da hekimin hastasini1 6ldiirdiigii gergegini

ortadan kaldirmaz ve kisas cezasini diisiirmez.?**

Aktif Otanazi kendi iginde hastanin iradesinin olup olmamasmna gore g¢esitlere
ayrilmistir. Onam verme yeterlili§ine sahip olmayan hastaya uygulanan istemdisi
aktif Otanazi ve hastanin istegi olmamasina ragmen yapilan istemsiz Otanazinin
hukuki sonuglarini ele alacagiz.’*® Her iki otanazi g¢esidinde de hastanin haberi
olmadan zorunlu bir sekilde yapilmasi nedeniyle kasten adam o&ldiirme sugu
baglaminda degerlendirilmesi ve Gtanaziyi yapan hekimin kisasla cezalandirilmasi

gerektigi agiktir.

Hastanin iradesi disinda ya da iradesine aykir1 gergeklestirilen bu 6tanazi cesitlerini
klasik kaynaklarimizda yerini almis ne igtigini bilmeden veya zorla zehir igirilerek

oldurmeye kiyas ederek agiklamaya galisabiliriz.

Ebl Hanife’ye gore zorla veya kandirarak birisine zehir icirip 6limune sebep olan
kisiye kisas gerekmez, diyet vermesi yeterlidir. Clinkii 6liim, zehiri icen kisinin
kendisiyle alakali bir durumdan dolay1r da meydana gelebilecegi i¢in sebebiyet bagi
tam olarak kurulmamustir.>*®Ancak Ebd Yésuf ve Imam Muhammed’e gore ise, bir
kimseye dldiirecegi kesin olan bir zehiri iciren kisi kasten adam 6ldiirmiistiir ve ona
kisas cezasi uygulanir. Gortisler arasindaki bu farklilik kastin varligi igin delil sayilan
aletleri kabul etme konusundaki farkli yaklagimlardan meydana gelmektedir. Eb{
Hanife silah veya silahin iglevini gorebilecek bir aletle gerceklestirilen 6limlerin

kasten oldugunu sdylerken, imameyn &ldiirecegi kesin olarak bilinen bir alet veya

244 Karadawvi, 11/579.
245 Cobanoglu, s. 206.

26 Epu'l-Fazl Mecduddin Abdullah b. Ahmed Mevsili, Ihtiyar Li-Ta'lili'l- Muhtar, Tahric, Halid
Abdurrahman el-Ak, Daru'l-Ma'rife, Beyrut 2004, V/33; Eb( Zehra, 1/442.



zehirle gergeklestirilen Oliimleri de kasten adam 6ldiirme sugu kapsaminda kabul

etmislerdir.?*’

Imam Malik’e gore zehrin miktar1, yogunlugu ne olursa olsun magduru &ldiirmek
kastiyla zehir verilir ve bu fiilin sonucunda da magdur o6liirse zehri veren kisi kasitl

olarak adam 6ldiirme sucunu islemis olur.?*

Ahmed b. Hanbel’e gore ise zehrin oOldiirlicii 6zelligi kesin ve magdurun yemegine
veya suyuna kasitli olarak koyulmussa bu fiil kasith olarak adam o6ldiirme sugu
olmaktadir. Ancak nadiren karsilasilan 6ldiiriicti 6zelligi kesin olmayan bir zehirse
bu durumda fiil kasit benzeri 6ldiirmedir.?*° Safii mezhebi de Hanbeli mezhebi ile
ayni goriistedir. Zehir icirerek birinin oliimiine sebebiyet veren kisinin fiili kasten

adam 6ldiirme eylemidir ve kisas cezas1 ile cezalandirilmas1 gerekmektedir.?>°

Giiniimiiz Islam Hukuku alimlerinden Karadavi de cabuk etkisini gosteren zehirli
maddeyi enjekte etmekle, elektrik soku veya kesici bir aletle gerceklestirilen 6tanazi
arasinda bir fark olmadigimni, tamamimnin kasten adam oldiirme oldugunu

sOylemistir.?!

Oldiirme fiilinin kisas1 gerektirebilmesi icin fiilin hukuka aykir1 olmasi
gerekmektedir. Fiili hukuka uygun hale getirecek emri icra, mesru miidafaa, zaruret

hali gibi sebeplerin bulunmasi kisas cezasmin olusmasini engellemektedir. Istemli

247 Serahst, XX V1/222; Haddad, 11/205.

248 Sahndn, Eb( Said Abdisselam b. Séid b. Habib et-Ten0hi, el-Miidevvenetii’l-Kubra, Daru’l-
Kiitiibi’l-[lmiyye, Beyrut 1994, 1\V/656; Udeh 11/101.

2:‘9 Ebl Muhammed Abdullah b. Ahmed ibn Kudame, el-Mugni, Mektebetii’l Kahire, 1968, V1/243;
Udeh, 11/101-102.

20 Safif, VII/327; Sirazi, 111/177; Eb( Yahya Zeynuddin b. Muhammed b. Zekeriyya Ensari, Fethu'l-
Vehhab bi serhi Menhecu't-Tullab, Daru ihyai'l-Kutubi'l-Arabiyye, Kahire 1349, V/426.

BlKaradavi, 11/579.



aktif Otanazide hastanin kendisinin ya da kanuni temsilcisinin izniyle hayatina son
verilmektedir. Kisinin yagama hakki tizerinde yaptig1 bu tasarrufun sugun olusumuna
etkisi ve magdurun rizasi ile gerceklestirilen 6ldiirme olaylarinda katile ceza verilip

verilmeyecegi ya da hangi cezanin verilecegi tartisma konusudur.

Islam Hukukuna gore, magdurun rizasi sugun unsurlarindan birini kaldirmiyorsa
sugu mubah kilmadig1 gibi cezai sorumluluga da etki etmez.?®? Sugu olusturan fiil
yerine getirildikten sonra affedilmesi veya riza gosterilmesi halinde ceza diisiiyorsa,
suc islenmeden once verilen izin de sug niteligini ortadan kaldirmaktadir.?>® Mesela
gasp ve hirsizlik gibi magdurun rizasinin sugun unsurlarindan birini kaldirdigi
suclarda yapilan fiill mubah olup cezayr da gerektirmez. Bu tip suglarda sucu
olusturan magdurun rizast olmaksizin malinin alinmasidir. Magdur malinin

alinmasina riza gosterince sucu olusturan unsur ortadan kalkmis olur.

Ancak magdurun izni, 6ldiirme ya da yaralama gibi durumlarda sugu ortadan
kaldirmaz sadece sugluya verilecek cezanin seklini degistirir.2>* Cunkil her tirli
saldirn ve tecaviizden korunmus olan insan hayatina helal bir sebep olmadikga
dokunmak yasaktir. > Kisinin kendi hayatia zarar vermesi dinen yasaklanmisken
bagkasina izin vermesi kendi canina kasti helal hale getirmez. Magdurun bu
konudaki izni yok hiikmiinde oldugundan yapilan fiil kasden adam o6ldiirme sugu

olarak degerlendirilmektedir.

252 (Jdeh 1/460, Eb( Zehra 1/ 466-467.
258 Eh(1 Zehra, 1/467.
254 Eh( Zehra, 1/466.
25 Eh( Zehra, 1/467.



Hanefi mezhebinde magdurun rizasimin faile verilecek cezaya etkisi konusunda

256 jlkesi geregince magdurun kendisinin

ihtilaf edilmistir. “Stipheler cezay: diisiirtir
oldarilmesine izin vermesi ve bu izin neticesinde oldirilmesiyle olusan siiphenin
kisas cezasini diisiirecegi goriisii benimsenmistir. Ancak Ebu Hanife’den nakledilen
baska bir goriis, magdurun rizasinin diyeti de diisiirecegi yoniindedir.?®” Ebu Yusuf
ve Imam Muhammed de magdurun izni ile kisas cezasmin diisecegi konusunda Ebd
Hanife ile ayn1 goriisii benimserlerken diyetin gerekip gerekmedigi konusunda farkli
goriise sahiptirler.?® Hanefi mezhebi igerisinde tercih edilen goriis, magdurun rizas

oldugu takdirde kisas cezasinin diisecegi ve diyetin gerekli oldugu yoniindedir.?*

Safii mezhebinde magdurun kendi dliimiine rizasinin cezaya etkisi konusunda farkl
goriigler vardir. Magdurun rizasinin kiyas ve diyet cezalarimi diisiirse de fiili hukuken

gecerli kilmayacag1 goriisii bunlardan birisidir. ®° Mesru olmayan bu iznin kisas

256 [bn Niiceym, el-Esbah ve'n-Neza’ir, 50; Ebd’l-Fazl Celaluddin Abdurrahman b. Ebu Bekr b.
Muhammed el-Hudayri Suyuti, Esbdh Ve'n-Neza'’ir, Daru'l-Kutubi'l-ilmiyye, Beyrut 2005, s. 273;
Serahsi XXV1/94.

257 Kasani, Bedadiu’s-Sandi’, V11/2; Ensari, Fethu’l-Vehhab, 11/136; Eb{'l-Velid Muhammed b. Ahmed
b. Ahmed Ibn Riisd, el-Endeliisi Bidayetu'l-Miictehid ve Nihayeti'l-Muktesid, Milessesetu'r-Risale,
Beyrut 2004, 735; Aldaddin Muhammed b. Ahmed Semerkandi, Tuhfetu'l-Fukah4, thk. Muhammed
Zeki Abdulberr, Mektebetu Dari't-Turas, Kahire 1998, 111/147.

28 Haddad, 11/205-206.

29 Mehmed b. Feramurz b. Ali Molla Hisrev, ed-Dureru'l-Hiikkdam fi Serhi'l-Gureri'l-Ahkam,
Sahafiye-i Osmaniyye Sirketi, Asitane 1319, 11/109; ibn Abidin, Reddii’l-Muhtér ala’d-Diirri’l-
Muhtéar,V1/547.

20Epy'l-Hasan Ali b. Muhammed b. Habib el-Basri, El-Havi'l-Kebir, thk., Abdulmevcud-Adil
Ahmed, Ali Muhammed Muavvaz, Daru'l-Kutubi'l-ilmiyye, Beyrut 1994, XI1/77-78; Zekeriya el-
Ensari, IV/495; Sirbini, IV/57.



1

cezasmi diisiirmeyecegi®®® goriisii oldugu gibi kisasin diisiip diyet cezasmmn

diismedigi®®? goriisii de mevcuttur.

Maliki mezhebinde de konuyla ilgili birgok goriis bulunmakla birlikte mezhep iginde
muteber edilen goriis magdurun rizasinin olusturdugu siiphe nedeniyle kisas
cezasinin diisecegi ve diyet cezasinin uygulanmasi gerektigidir. Kisi tasarruf hakki
olmayan bir seyi istedigi i¢in izni gegersiz sayillmakta ve 6tanaziyi uygulayana kisas
cezas1 verilmesi gerekmektedir. Diger bir goriise gore ise kisi Oldiiriilmesine izin
vermesiyle yasama hakkindan ve buna bagli diger haklardan vazge¢mis oldugu i¢in
kisas ve diyet cezalar1 diismektedir. 2®® Hanbeli mezhebinde magdurun rizasinmn
kisas1 diisiiriip diyeti gerektirdigi diisiincesinin yanit sira higbir cezanin

gerekmeyecegi diisiincesi de mevcuttur.

Omer Nasuhi Bilmen o6tanazinin kabul edilemez oldugunu, cinayet olarak kabul
edilmesi gerektigini, dini ve ahlaki sikintilara neden olacagini su sozlerle ifade
etmistir: “Siiphe yok ki hayatimiz bir vediai ilahiyyedir. Bir miisaadei ser’iyye
olmadik¢a bunu bagkalarinin izale etmesi asla caiz olamaz. Son nefeslerini
yasadiklarina etibbanin kani olduklar1 nice hastalarin bilahare sifa bularak senelerce
yasadiklar1 daima goriilmektedir. Hali ihtizarda bulunarak pek siddetli elemler iginde
kivrandig1 bahanesiyle bir hastanin hayatina bir an evvel hatime vermek saldhiyeti,
birgok cinayetlere sebep olabilir. Birgok suikastler, bir bahane ile cezadan beri olarak

irtikab edilebilir. Bunun muayyen bir mikyasi olamaz, birka¢ kisinin buna liizum

261 Ebi Abdullah Semseddin Muhammed b Ahmed b. Ahmed b. Hamza Remli, Nihayetu'l-Muhtac
ild serhi’l-Minh@c, thk. Ebi'z-Ziya Nureddin Ali b. Ali, Matbaatu Mustafa el-Babi, Kahire 1938-1357,
VI11/293.

262 Eb( Zekeriyya Yahya b. Seref b. Miiri Nevevi, Mecmii' Serhii'l- Miihezzeb, thk. Adil Ahmed
Abdulmevcud, Daru'l-Kutubi'l-Arabiyye, Beyrut 2007, XXI11/540.

263 [bn Riisd, el-Beyan ve’t-Tahsil, XV1/58.



gostermesi, bu hususda birka¢ kimsenin karar vermesi, melhuz fecayii bertaraf
edemez. Hastanin gectigi 1ztirabat saikasiyla veya hangi miilahazat sebebiyle bu
oldiirtilmesine muvafakat etmesi de boyle bir cinayete mesruiyet veremez. Dogrusu
budur ki bodyle bir hareket, keyfi kanaatlere istinaddan hali olamaz, bir nice gayri

ahlaki neticelere miincer olmaktan kurtulamaz.”254

b. Pasif Otanaziden Dogan Hukuki Sonu¢

Pasif G6tanazi; hekimin, 6liimiin dogal siirecini geciktirerek hastanin bir slire daha
yasamasini1 saglayacak olan yasami destekleyici tedaviyi uygulamayarak veya bu

tedaviyi sona erdirerek ¢liim sonucunun meydana gelmesine neden olmasidir. 2%

Pasif 6tanazide hastaya dogrudan 6liim sonucunu gerektirecek herhangi bir miidahale
yapilmamakla birlikte hekim, hasta i¢cin gerekli olan tedaviyi durdurarak hastanin
6limune sebebiyet vermektedir. Hekim gorevini terk ederek (ihmal yoluyla) hastanin

Oliimiine sebep olmustur.

fhmali sug, kanunun yapilmasmi emrettigi fiilleri yapmamaktir.?®® fhmal yoluyla
yapilan suglar birini hapsedip yemesine, icmesine engel olarak 6limine yol agmak
seklinde bir su¢ kastedilerek yapilan ya da zekati vermemek gibi bizatihi ithmalin

kendisinin su¢ oldugu durumlardir.?’

264 Omer Nasuhi Bilmen, Hukuki Islamiyye ve Istilahati Fikhiyye Kamusu, Bilmen Yayinevi, Istanbul,
ty., 111/46.

265 Ozkara, s. 19; inceoglu, s. 135; Giiven s. 15; Erdemir, ss. 596-597
266 Taner, s. 93.

267 Epy Zehra 1/116.



Icrai suglarda oldugu gibi miispet bir hareketle islenmesi beklenen bir sugun menfi
bir hareketle yerine getirilmesiyle ihmal suretiyle icra sugundan bahsedilebilir.?%8 Bir
zararin veya olumsuz bir sonucun bertaraf edilmesi miimkiin iken kisinin hareketsiz
kalmas1 nedeniyle bu durumun gergeklesmis olmasi su¢ kapsamina girmektedir.?%®
Hekimin hastasina ilag vermemek suretiyle 6liimiine neden olmasi neticesinde icra

sucu ihmal yoluyla ortaya ¢ikmigtir.2"®

Ihmali suclarla, ihmal suretiyle icra suglari karistirilmamalidir. Thmali suglarda,
bizzat emredilen hareketi yapmamak suretiyle su¢ islenmis olur. Higbir menfi netice
meydana gelmemis olsa da sadece hareketin kendisini yapmamak cezay1 gerektirir.
Ancak icra suretiyle ihmal sucglarinda, ihmal nedeniyle yapilmayan hareketin
doguracag: neticenin tahakkuk etmesi gerekir. ihmali suglar kasten ya da taksirle
islenmis olabilir. Kasten islendigi zaman fail, hem ihmali meydana getiren hareketi
hem de bunun neticesini istemis olmalidir. ihmal suretiyle icra suglar1 kasten

islenmis olsa bile kasit mutlaka neticeye taalluk etmelidir.?"*

Pasif Otanazide hekim hastaya gerekli olan tedaviyi vermeyerek vazifesini yerine
getirmemis ve ithmali su¢ islemis olmaktadir. Ayrica hekim tedaviyi esirgedigi
hastasinin Oliimiine sebep olmugsa ihmal yoluyla icra sugu islemis olacagini
belirtmistik. Hekimin tedavi yiikiimliiliigli ve hastanin tedavisinin kesilmesi ile

hastanin 6liimii arasinda illiyet bagi olup olmadigini tartisacagiz.

268 DGnmezer-Erman, 1/352.
269 Taner, s. 94.
20 Dagcr, Islam Ceza Hukukunda Sahislara Karsi Miiessir Filler, s. 26.

211 Ddnmezer-Erman, 1/353; Taner, 1/94.



Oliim sonucunu doguran ihmal fiilinde, ihmal edilen eylem kanuni bir zorunlulugun
terk edilmesi ise cezai sorumluluk dogmaktadir. Mesela ihmal fiili adam 6ldirme
gibi icral su¢ sonucunu dogurmussa, ihmal fiilinden sorumlu olan kisi hem giinah
islemis hem de kasitli olarak adam 6ldiirme sucunu islemis olur.?’? Pasif 6tanazide
hekim tedaviye baglamayarak ya da uygulanan tedaviyi yarida birakarak hastaya
6liim sonucunu getirecek selbi (olumsuz) bir harekette bulunmustur. Bu nedenle fikih
bilginlerinin ¢ogunlugu ihmal sugunun cezasinin da icra yoluyla yapilan fiillerdeki

suclar gibi oldugunu sdylemislerse de farkli goriisler de mevcuttur.?”

Otanazi cesitleri arasinda en ¢ok kabul géren, giiniimiizde kismen de olsa hekimlerin
basvurdugu ve hastanin kendi iradesiyle tedavinin baslamamasini ya da yarida
birakilmasini istedigi pasif dtanaziyi 6ncelikle islam dininin tedavi olmaya yaklasimi

acisindan ele almamiz yerinde olacaktir.

Islam dini insan hayatia biiyiik bir énem vermistir. Ilahi emre muhatap olan insanin
akil saglhigimin yerinde olmasi kadar belli yikimliilikleri yerine getirebilmesi icin
bedenen de saglikli olmasi gereklidir. Dinin temel kaynaklari olan Kur’an ve
Stinnette, insan sagliginin korunmasina yonelik emir ve yasaklar bulunmaktadir.

Bircok 4lim, “Kendi ellerinizle kendinizi tehlikeye atmayn”?’*; “Kendinizi

oldiirmeyin”?’>; gibi ayetleri tedavinin mesruiyetiyle ilgili 6zel deliller arasinda

saymuslardir.2’® Tedavi konusuyla ilgili hadisler, hadis kitaplarinda ‘Tibbu’n Nebevi’

veya ‘Kitabu’t-Tib’ gibi bagliklar altinda toplanacak kadar c¢ok sayidadirlar.

2’2 Ebu Zehra 1/116,118.

213 Eb( Zehra, 119.

24 Bakara, 2/195.

215 Nisa, 4/29.

216 Abdullah Karaman, “Tedavi”, TDV Islam Ansiklopedisi, TDV, Istanbul 2011, XXXX/255.



Peygamberimizin bu konu ile ilgili hadislerinin koruyucu hekimlik, mesru tedavi
yontemleri, tedaviye basvurmanin tevekkiil anlayisi ile ters diismedigi ve saglik

konusunda ihmalkar davrananlar1 uyardig1 gériilmektedir. 277

“Her hastaligin bir ilac1 vardir. Bir ilag bulundugu zaman hastalik Allah’in izniyle
iyilesir?’8, “Tedavi olun; zira Allah yarattig1 her hastaligin ilacin1 da yaratmustir, bir

7219 “Tedavi olun, ancak tedavide harami

hastalik miistesna, o da ihtiyarliktir
kullanmayin”?® hadisleri tedavinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Ayrica Hz.
Peygamber’in ilag ya da okuma yoluyla tedavinin kader inancina aykiri olup
olmadig1 sorusuna, “Onlar da Allah’in takdiridir” seklinde cevap vermesi®®!, bizzat
kendisinin hastalanmasi durumunda tedaviye bagvurmasi, insanlarin kiymetini hig
bilemedigi iki nimetten birinin saglik oldugunu bildirmesi?®?, dua ederken Allah’tan

283 5liimii temenni etmeyi hos karsilamayip?®* giizel amellerle

saglik dilemesi
degerlendirilecek uzun &miir dilemeyi tavsiye etmesi?® tedavinin mesru olduguna

dair delil olabilecek hadislerdendir.28®

Bir insanin saglikli olmasi veya sagligin1 kaybetmesi hayatin bulundugu her yerde

meydana gelebilecek olagan durumlardir. Hastaliktan korunmak veya tedavi

217 Kaya, “Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluk”, s. 148.
278 Muslim, Selam, 11/1050.

279 Eba Davud, Tib, 11/331.

280 Eb Davud, Tib, 11/334.

281 Tirmizi, Tib, 111/270.

282 Byhari, Kitabu’r-Rikak, V1I/ 169-170.

283 Ebu Davud, Edeb, 11/604

284 Byhari, Kitabu’l- Merda ve’t-Tibb, VII/ 10.

285 Tirmizi, Zihd, 111/390.

286 Karaman, “Tedavi”, XXXX/255.



yontemlerine basvurmak da ¢ekim kanunu kadar tabif bir kanundur.?®” Hastalanan bir

Miisliiman iyilesmek igin tibbi ve manevi tedavi yollarina basvurmalidir. 28

Misliman alimler hastalanan bir kisinin tedavi olmasinin dini bir vecibe mi yoksa
sadece caiz olan bir durum mu oldugu hususunda farkli goriislere sahiptirler. Ancak
Kur’an-1 Kerim’e gore saglik Allah’in nimeti ve sagliksiz olmak da Allah’in 6fkesi
veya imtihan1 olmasindan dolay1?®® kisi saghigini korumayr dini bir vecibe olarak
gormelidir.?® “Hz. Peygamber’in ‘veba olan yere girmeyiniz! Veba olan yerden

12291

ayrilmayiniz seklindeki emri de Islam’da insan sagligina verilen dnemi gdsteren

cok sayidaki hadislerden biridir.

Islam dininin insanlarm hem sihhatli iken sagliklarini korumalarini hem de
hastalandiklarinda tedavi olmalarmi emrettigini Kur’an ve Siinnet’ten orneklerle
acikladik. Islam Hukukgulari tedavinin farz oldugunu, tedavi yollarmi terk etmenin
tevekkiil olmadig: hatta 6lim tehlikesi varsa tedaviyi terk etmenin haram oldugunu

bu naslara dayanarak s6ylemektedirler. 2%2

Insan ruh ve beden biitiinliigiinii korumakla yiikiimliidiir. Bu yiizden yasamini
kisaltacak veya yasamini son bulmasina neden olacak hastaliga yakalanmamak i¢in
gerekli biitlin tedbirleri almalidir. Eger hasta olunmus ise de kendisine emanet olarak

verilen can1 korumak ve eski sagligina kavusmak i¢in gerekli tedavilere bagsvurmakla

287 Fazlur Rahman, Islam Geleneginde Saglik ve Tip, Ankara Okulu Yayinlari, Ankara s. 28.
28 Fazlur Rahman, s. 43.

289 Suara,26/80.

20 Fazlur Rahman, s. 70.

291 Buhari, Kitdbu’t-T1bb, VII/ 22.

292 Fetavayi Hindiyye, terc. Mustafa Efe Akgag Yayinlart Ankara 1986, XXII/122; ibn Teymiyye,
Mecmii’u Fetava, XXIV/274.



yiikiimliidiir. Fakihlerin ¢ogunluguna gore tedavi olmak siinnet, mendup veya

miistehap kabul edilir.2%

Butlin mezheplerin; 6liime, bir organin telef olmasina veya atil duruma gelmesine
sebep olan ya da bulasici nitelikteki hastaliklar s6z konusu oldugunda tedavinin farz
oldugu konusunda birlestiklerinde siiphe yoktur.?®* Farkli goriisler bulunmakla
birlikte Islam hukukgulari, hastaligin iyilesecegi ilmen ve tecriibe ile sabit oldugunda
tedaviyi terk etmenin caiz olmayacagini sdylemislerdir. Iyilesme umudu olmasina
ragmen tedavi olmayr terk eden Kisinin giinahkar olacagmi belirtmislerdir.?%
“Goriildigi gibi tedavi olma emri bedeni ve can1 koruma climlesindendir. Kisilerin,
tyilesecegini bildigi halde tedavi olmama hakki yoktur. Bu nedenle tekrar sagligina
kavusma imkani olup da bunu degerlendirmemek, kisinin kendisine karsi islemis
oldugu bir cinayet sayilir. Ciinkii bu, bile bile kendini tehlikeye atmak demek

olur 29296

Hastalarin tedaviye bagvurmalarinin gerekli oldugunu sdylerken neyin tedavi
olduguyla ilgili farkli goriisler Islam Isbirligi Teskilatina bagh Islam Fikih
Akademisinin 1992 tarihinde Cidde’de yapmis oldugu 7.donem toplantisinda karara

baglanmistir.

“Tedavinin terk edilmesi halinde kisinin caninin tehlikeye girecegi veya
organlarindan birinin kismen veya tamamen kaybedilecegi durumlar ile baskasina

zarar verecek tarzda bulasici hastalik tasiyan kimsenin tedavi olmasi vaciptir.

293 Kahraman, s. 255; Ibn Kayyim, Zadu’l-Mead. , 1\V/1624.

2% Muhammed Ali Bar, “el- ‘Ilacii’l-Tibbi” Mecelletu'l-Mecmeu'l-Fikhi'l-Islami, Mecmail'l-Fikhi'l-
Islami, Cidde 1992, I11/570; Ahmet Eksi, “Islam Hukuku Bakimindan Organ Nakli Etrafindaki
Tereddiitler”, Organ Nakli ve G6ziim Onerileri Sempozyumu, Malatya 2014, s. 39.

29 Tpn Abidin, Reddii’I-Muhtar ala’d-Diirri’I-Muhtar, V/249.
2% Kaya, “Olme Hakk1”, s. 202.



Yukarida ifade edilen tehlikelere maruz kalmayacak ancak bedenin giigsiiz
diismesine sebep olacak hallerde ise tedavi olmak menduptur. Daha basit
rahatsizliklarda ise tedavi bireyin tercihine kalmistir, yani mubahtir. Mevcut
tedavilerden birine baslamasi halinde kisinin hastalifinin artacagi durumlarda ise

tedavi olmak mekruhtur.”

Hekimin tedaviye baslamamasi veya baglanilmis tedaviyi yarida kesmesi seklinde
olabildigi gibi hastanin tedaviyi kabul etmemesi seklinde de meydana gelen pasif
otanazide, Islam dinine gére hastanmn tedavi olma mesuliyeti hakkinda bilgi verdik.
Kendi iradesiyle tedaviye baslamamis ya da yarida kesmis olan hasta, hastalik
siirecinin olas1 sonuclarini 6nceden kabul etmis olmaktadir. Hastanin bu tasarrufu
hekimin fiili ile tedavinin kesilmesi durumunda ortaya ¢ikacak sonug¢ arasindaki bagi
ortadan  kaldirarak  hekimin sorumlu tutulacagi herhangi bir gerekce

birakmamaktadir.2®’

Hastanin kendi iradesi disinda hekimin karariyla tedaviye baslamamasi veya
basladig1 tedaviyi yarida kesmesi hekimin hastaya karsi sorumlulugunu glindeme
getirmektedir. Hekim ile hasta arasinda sozlesmeye dayali bir sorumluluk vardir.
Hekim sorumlugunu tam olarak yerine getirmedigi zaman s6zlesme hiikiimlerinin
ihlali ortaya g¢ikmaktadir. Hasta icin gerekli tedaviye baslamama ya da yarida
kesmesi bu ihlaller kapsamina girmektedir. Bu yiizden hekim yerine getirmedigi

gorevlerinden dolay: yiikiimliiliik sahibidir.?%®

Hekimin gorevini yerine getirmeyerek yaptig1 pasif dtanaziyi klasik islam Hukuku

eserlerinde, bir kimsenin hapsedilerek yemesine, igmesine engel olmasina, asiri

27 Kaya, “Otanazi”, s.143.

298 Kaya, “Otanazi”, $.142.



sogukta birakilarak 6lmesine neden olmasina ve annenin ¢ocuguna vermesi gereken
siiti vermeyerek a¢ birakip c¢ocugun Oliimiine sebebiyet vermesine kiyaslayarak

hukuki sonuglarimi tespit edebiliriz.?*°

Hanefi mezhebine gore menfi hareketle islenen suglara verilecek cezalarla musbet
hareketlerle islenen suglara verilecek cezalar ayni degildir. Hanefiler sucu, suca
bitisik dogrudan sebebe baglamaktadirlar. Thmal fiili suca dogrudan bagl bir sebep
degildir. Bir kimse, ihtiyact olan birisine yardim etmeyip bogularak ya da
susuzluktan 6lmesine yol acsa, 6liime sebep ithmal degil, aclik ve susuzluktur. A¢lik
ve susuzluk da yardim etmeyen kisinin fiili ile olugmadigi icin katil olarak
nitelendirilemez. Bu nedenle kisiye ne kisas ne de diyet cezasi gerekir. Ancak ihmal
fiilini isleyen kisi giinahkardir ve bir ceza verilmesi gerekmektedir. EbQ Y0suf ve
Imam Muhammed’e gore ise haksiz bir fiille baska birisinin &liimiine sebebiyet

verildigi icin diyet cezas1 verilmelidir.3%

Safii mezhebi ag, susuz ve sogukta birakarak bir kimsenin Oliimiine sebebiyet
vermeyi kasten adam oldiirme olarak kabul etmistir.®*! Kasten adam 6ldirme
sucunun cezasi olarak kisas uygulanmasi gerektigini sdyleyenler oldugu gibi mezhep
iginde farkli diistiniip diyet cezasiin yeterli oldugunu séyleyenler de vardir. Maliki
ve Hanbeli mezhepleri de ihmal yoluyla islenmis bu gibi durumlar1 kasten adam

oldiirme sucu baglaminda degerlendirmektedirler. 3%

299 yigit, ss. 91-92.

300 Serahst, XXV1/222, Ebu Zehra, 1/121.
301 Ensart, V/426.

%02 Odeh, 1/ 87.



Hasta i¢in zorunlu tedaviyi durduran hekim, yapmama seklindeki eylemiyle, bir
gorevi terk ederek hastanin 6liimiine sebep olmaktadir. Buna gére sorumlu tutulmasi
icab eder. Fakat tedavi, hastanin istegi yani, hastanin tedaviyi kabul etmemesi
tizerine durdurulmus ise, bunda hastanin sonuca 6nceden muvafakati s6z konusudur.
Bu yoniiyle hastanin bu tasarrufu hekimin fiilinin 6niine ge¢cmekle onun fiili ile
sonu¢ arasindaki bagir kesmekte, ayrica hekimin fiilindeki hukuka aykirilig
kaldirmaktadir. Bu nedenle hekimin sorumlu tutulmasini gerekli kilacak gerekce de
ortadan kalkmaktadir. Giiniimiiz Tirk hukuk doktrinin de pasif 6tanazi olayinda

hekimin sorumlu tutulmamas: gériisii kabul edilmektedir.3%

Pasif Otanazi tartismalari arasinda yasam destek cihazlarinin cekilmesi de yer
almaktadir. Bu destek cihazlarinin ¢ekilmesi sonucunda hasta dogal 6liim siirecine
birakilmistir. Hastanin iyilesmesi i¢in herhangi bir katkisi olmayan bu cihazlarin
¢ekilmesi konusunda ser’an bir sakinca olmadigini sdyleyenlere gdre bu durum
Otanazi kapsamina girmemektedir. Her ne kadar hasta bilingsiz, duyarsiz ve fiilen 6l
sayilsa bile bu cihazlar sayesinde kan dolasimi ve nefes alip verme gibi hayati
fonksiyonlar1 devam etmektedir. Hastanin bu durumda kalmasi ¢ok masraf
getirmekte ve bu aletlerle iyilesecek bagka hastalarin bu tedavilerden yoksun

kalmasina neden olacaktir. 304
c. Dolayh Otanaziden Dogan Hukuki Sonug

Dolayli 6tanazide, hastanin yagsamina son verecek bir miidahalede bulunulmaksizin

ya da hastanin tedavisine son verilmeksizin, sadece hastanin acilarin1 dindirmek

303 Kaya, “Otanazi”, ss. 142-143

304 Kardavi, 11/581; Ahmed Muhammed Kenan, Mevsuatu't-T:bbiyeti'l-Fikhiyye, Daru'n-Nefais,
Beyrut 2010; s. 734.



amaciyla yapilan uygulamalar yan etki olarak hastanin yasamini kisaltmaktadir.
Olmek izere ve dayanilmaz agrilar1 olan hastaya hekim palyatif bakim sirasinda
yiiksek dozda agr1 kesici tatbik ederek hastanin istirabini azaltmak istemektedir.
Ancak bu agn kesici ilaglar kullanildiklar1 zaman zarfinca birtakim canli dokulara

zarar vererek hastanin yasam stirecini kisaltmaktadir.

Tip etiginin zarar vermeme ve yararli olma ilkelerine uygun hareket edildigi
sOylenen bu Otanazi ¢esidinde hastaya ya da hasta vekillerine durum ve siireg
hakkinda detayl bilgi verilip onamlar1 alindig1 i¢in hukuka aykir1 bir durum olmadigi
iddia edilmektedir.’® Bu sebepten &tiirii dolayli otanazi uygulayan hekim

cezalandirilmaz.3%

Hekim 6lmek {izere olan hastasina son miidahaleleri ya da yapacak bir sey kalmadigi
zaman da sadece acilarim1 dindirme amaciyla birtakim agr1 kesici tedaviler
uygulamaktadir. Hekimin hastasinin hayatina son verme kasti yoktur aksine
hastasina faydali olma ve tedavi etme amaci tagimaktadir. Ayrica tedavide kullanilan
ilaglarin yan etkisi ve uygulanan cerrahi miidahalenin sonucu meydana gelebilecek
zararlarda, hastanin viicut direncinin ya da daha 6nceden bilinmeyen baska bir
rahatsizliginin tesiri olabilir. Hekimin basvurdugu palyatif bakimla hastanin 6liimii
arasinda dogrudan bir bag kurmak cok da kolay olmamaktadir. Gorevi geregi
hastasina gerekli tedavileri uygulayan hekime herhangi bir sorumluluk terettlp

etmez. 3% Ciinkii hekimin sorumlu olabilmesi igin kendisine bir kusur isnad edilmesi

305 Donmezer, Kisilere ve Mala Karsi Ciiriimler, S. 25.
306 Metin, s. 451.

307 Serahst, XXV1/15; Kasani, 1V/210; Kemaluddin Muhammed b. Abdulvahid b. Abdulhamid es-
Sivasi el-Iskenderiibnii’l-Hiimam, Fethu’[-Kadir, el-Matbaatii'l-Meymeniyye, Misir 1319, V/66,
Kaya, “Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluk”, s.161.



gerekir aksine hekim tip otoritelerince onaylanan ve kendisine kanunun izin verdigi

bir tedavi uyguladig1 icin cezai ve hukuki agidan sorumlu tutulamaz.3%®

38 Donmezer, s. 33; Richard H. S. Tur, “Just How Unlawful is Euthanasia” Journal of Applied
Philosophy, Volume 19, Issue 3, 2002, ss. 219-232.
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Yasama hakki, diger biitiin haklardan istifade edebilmenin zorunlu 6n sartidir. Bu
ylizden sahsin hayatina yonelik biitiin tecaviizler ayn1 zamanda onun sahip oldugu
biitliin haklarmn ihlali anlamini tagimaktadir. Ciinkii hayatin1 kaybeden insan, diger
biitiin haklarindan da mahrum olmaktadir. Yasama hakkinin dokunulmazligi, 6liim
ve Oldiirmenin dini, hukuki ve ahlaki boyutlar1 yiizyillar boyunca insanoglu

tarafindan merak edilen ve tartisilan konular arasinda olmustur.

Gegtigimiz ylizyilda kaydedilen bilim ve teknoloji alanindaki biiyliik gelismeler
toplumsal hayatin her alaninda etkisini hissettirmistir. Siiphesiz bu gelismeler tip
alanina da yansimistir. Arastirmalar sonucu ortaya cikan bir¢ok bilimsel bilgi
sayesinde teorik olarak gelisen tip bilimi, teknolojik iirlinlerin saglik alanina daha
fazla girmesiyle bir¢ok olanaga sahip olmustur. Tip alaninda yasanan bu gelismeler
sayllamayacak kadar olumlu yonii olmasina ragmen birtakim tartismalari da

beraberinde getirmistir.

Omegin; onceleri sadece yogun bakim {initelerinde canlandirma islemleri igin
kullanilan cihazlar daha sonra 6lmek {izere olan hastalarin yasamlarin1 uzatmak
amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Hastalar baglandiklar1 bu cihazlar sayesinde
aylarca bilingsiz bir sekilde yasamaya devam etmektedirler. Yasam destek cihazlari
yasami1 uzatmakla birlikte aslinda hastanin 6liimiinii geciktirmektedir. Hasta, hastane
ortaminda yaninda ailesi, sevdikleri olmadan tek basina belirsiz bir 6lme siirecine
terk edilmektedir. Bu durum hem hastalar acisindan hem de saglik calisanlari

acisindan tartigsmalara neden olmaktadir.

Bilimsel ve teknolojik gelismeler toplumun sosyal ve kiiltiirel hayatin1 etkilemistir.
Modern insan hayatinin her asamasi ile ilgili s6z hakkina sahip olmak istemektedir.

Nasil yasamasi gerektigi ile ilgili kararlar1 olan modern insan yasamin sonu ile ilgili



kararlar1 da almak istemektedir. Onurlu bir yasami hak eden insanoglunun, yine

onurlu bir sekilde 6lme hakkina da sahip olmasi gerektigi iddia etmektedirler.

Yasamin kendiliginden 6zsel bir degere sahip oldugu degil de yasami yasam yapan
degerlerle beraber bir degere sahip oldugu diisiincesinden hareketle ortaya atilan
yasamin niteligi ilkesi ¢ercevesinde caresi olmayan oliimcil bir hastaliga sahip aci
¢eken insanin yasamin siirdiirlip slirdiirmemesi lizerinde tartismalar yapilmaktadir.
Yasama hakkinin tersinden olumsuz yasama hakki olarak 6lme hakkina sahip olan
kisi, yasaminin nitelikten yoksun oldugunu dislindiigiinde bu hakkim
kullanabilmelidir. Hayata son verme 6lme hakki kisinin yasamak yerine dlmeyi
tercih etmesi, yani Kisinin istedigi zaman ve yerde istedigi gibi 6lmeye karar verme
hakkidir. Diger biitlin haklardan istifade etmenin ©6n kosulu yasama hakki

oldugundan Islam &lme hakkini tanimamaktadir.

Yasamin sonu ile ilgili kararlar ¢ercevesinde kullanildigr zaman 6lme hakki, 6tanazi
konusunu giindeme getirmektedir. i¢inde bulunulan zamanin imkanlarina bagh
olarak tedavisi olmayan ve acilar1 hayatinin sonuna kadar dindirilemeyecegi tibben
ortaya konulan hastalarin kendi ya da kanuni temsilcilerinin iradeleriyle hayatlarina
icrai veya ihmali bir hareketle son verilmesi 6tanazidir. Otanazi kendi icinde hekimin
eylemine gore, hastanin istegine gore ve eylemin icerigine gore cesitlere ayrilmakta
ve farkli hukuki sonuc¢lar dogurmaktadir.

Otanazi; hukuk, tip, felsefe ve sosyolojinin birlikte ele almas1 gereken ¢ok yonlii bir

kavramdir. Konumuzun gergevesinin izin verdigi kadariyla farkli yonlerden ele

aldigimiz Stanazinin Islim Hukuku ile iliskisini sdyle 6zetleyebiliriz.



Islam dini tarafindan biiyiik 6nem verilen insan yerylzinin halifesi olarak takdim
edilmektedir. Bir insanin haksiz yere Oliimiiniin tiim insanligi 6ldiirmek oldugu
belirtilen insanin onurlu bir sekilde hayatina devam edebilmesi i¢in bazi hak ve
yiikiimliiliiklere sahip olmasi gerekmektedir. Dinin gerceklestirmeyi hedefledigi ve
zaruriyat-1 diniyye olarak isimlendirilen temel degerlerden biri olarak hayatin
korunmasi; bazi durumlarda dinin, malin, neslin ve aklin korunmasi gibi diger

degerlerden 6nce gelmektedir.

Insanin sahip oldugu diger biitiin haklarin kendisi iizerine temellendirildigi yasama
hakki {izerinde insanin tasarruf yetkisi yoktur. Kisinin terminal dénemde olmasi,
acilar icinde ve tedavisi imkansiz durumda bulunmasi bu hakki kullanabilmesi i¢in
yeterli gerekge degildir. Cekilen acilar ne kadar ¢ok olursa olsun dinen mesru
gerekceler olmaksizin bir insanin yasamina son verme hakkina ne kendi ne de bir

baskasi sahip degildir.

Otanazi ifadesi ilk etapta aktif Stanaziyi cagristirmaktadir. Hekimin, hastasinin
hayatina icrai bir hareketle 6lim sonucunu getirecek bir miidahalede bulunmasi olan
aktif Otanazi, higbir sekilde dinen kabul edilmemektedir. Hastanin hayatina son
verecek bir maddeyi uygulayan hekimin eylemi, kasten adam Oldirme olarak
degerlendirilmelidir. Hastanin rizasi olmadan ya da alinmadan yapilan o6tanazi
eylemleri, Klasik Islam Hukuku kaynaklarinda yerini almis olan birisine zorla zehir
igirerek oldiirmeye kiyaslanabilir. Biitlin mezheplere gore kasten adam 6ldiirme sucu
olarak kabul edilen bu eylemin cezasi kisastir. Hastanin Gtanazi eylemine rizasi
oldugu durumlarda, magdurun rizasinin siipheye neden olmasi ve ‘Siipheler cezayi
diisiirtir’ ilkesi geregince kisas cezasinin diisecegini ve hatta diyet cezasinin diisecegi

konusunda mezhepler arasinda farkli goriisle mevcuttur.



Hastanin dogal 6liim siirecini geciktirecek tedaviye hi¢ baglamamasi veya baslanmis
bir tedaviyi yarida birakmasi olan pasif 6tanazide hekimin ihmali hareketi mevcuttur.
Hekimin hastasinin rizasi olmaksizin kendisinden tedaviyi esirgemesini bir Kimsenin
hapsedilerek yemesine, igmesine engel olmasina, asir1 sogukta birakilarak 6lmesine
neden olmasina ve annenin ¢ocuguna vermesi gereken siitii vermeyerek ag¢ birakip
¢ocugun Oliimiine sebebiyet vermesine kiyaslayarak hukuki sonuglarina ulastik. EbQ
Hanife kisinin hapsedilerek ag¢ birakilmasi sebebiyle 61umu ile kasten adam 6ldiirme
dogrudan illiyet bagi kurulamayacag: gerekgesiyle hem kisas hem de diyet cezasinin
diisecegi kanaatinde iken; Imameyn ve Safii diyetin gerektigi, Maliki ve Hanbeli

mezheplerinde ise kisas cezasinin verilmesi gerektigi gortisii agirliklidir.

Tedaviye baslamama veya yarida birakma konusunda Islam dininin insan yasamina
verdigi onem kapsaminda yasamsal tehlike arz eden durumlarda tedavi olmanin bir
yukiimliiliik oldugundan bahsettik. Ancak pasif Otanazi tartismalarina neden olan
hastaya fayda vermekten ziyade maddi, manevi varligini tiikketen yararsiz tedavi
yollarinin sonuna kadar denenme zorunlulugunun olup olmamasidir. Tedavinin
yararsiz olacagina kimin karar verecegi, hangi tedavinin yararsiz oldugu gibi

konularin agikliga kavusturulmas: gerekmektedir.

Pasif Otanazinin yasam destek cihazlarmin ¢ikarilip ¢ikarilmamasi konusundaki

tartismalarda su sartlarin yerine getirilmesi halinde izin verilebilecegi karar1 ¢ikmistir

Beynin kesin olarak tiim fonksiyonlarimin yitirdigine, kalbin ve solunumun tamamen
durduguna ve bu durumdan geri donmenin artik imkansiz olduguna uzman

hekimlerce karar verilmelidir.



Dolayli 6tanazide ise hekimin hastasinin agrilarin1 dindirmek amaciyla uyguladig
tedavi dolayli olarak hastanin yasaminmi kisaltmaktadir. Uygulanacak olan tedavinin
yan etkileri konusunda hasta agik bir sekilde bilgilendirilip rizas1 alinmalidir. Hekim,
tedaviyi hastasinin rizast dogrultusunda yiiriittiigii i¢in herhangi bir sorumlulugu

yoktur.

Otanazi tartismalar1 son yiizyilda 6zellikle Avrupa iilkelerinde yapilmis ve birgok
ulkede belli sartlar dahilinde Otanazi uygulamasimna izin verilmistir. Ancak saglik
imkanlarinin her bir vatandas i¢in yeterli olmadigi, zaten tedavi olmak i¢in hekim ve
hastane techizatinin bulunmadig1 bizim {ilkemiz gibi tilkelerde bu tartigmanin ileriki

yillarda daha hararetle yapilacagini diistinmekteyim.
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OZET

Tezde étanazi, yasama hakki baglaminda ele alinnistir. Otanazinin tanimi

ve kapsamu belirtildikten sonra cesitleri ile birlikte detaylica bilgi verilmistir.

Otanazi hakkindaki tartismalara yer verilmistir. Otanaziyi destekleyen ve

reddeden goriislerden bahsedilmistir.

Otanazinin Islim Hukuku acisindan sonuclarina yer verilmistir. Baslca

otanazi cesitlerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Tez giris ve iki boliimden olusmaktadir. Giris kisminda, tezin icerigi ve
hazirlanmast ile ilgili bilgiler verilirken birinci bolimde kavramsal gerceve ve
tartismalar, ikinci béliimiinde ise yasama hakki ve hukuki sonuclarina yer

verilmistir.
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ABSTRACT

In the thesis, euthanasia is discussed in the context of right to live. After the
definition and the content of euthanasia is stated, detailed information is given

w,th its types.

The discussions about euthanasia are taken part. Opinins which are

against or support euthanasia are mentioned.

The results of euthenesia in terms of Islamic law are included in the thesis.

Mainly, the types of euthenesia are evaluated.

The thesis consist of two parts. While the informations about the content
and the preparetions of the thesis are given in the introduction part, conceptual
framework in the first part, the right to live and it's legal results are included in the

second part.



