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OZET

Giiniimiizde bilimsel ve teknik agidan yogun bakim
olanaklarinin ulastigi seviye, bu olanaklarin kullaniimasi
stiresince  bazi  kritik hastalarin  yasamlarinin  strddir(-

lebilmesini  mimkin  kilmaktadir. Bu tir hastalarda
yasami  srdirdcii  tedavinin ~ sonlandir/imasi,  yasamin
sonlandir/imasi  anlamina da  gelecedinden  hekimlerin

boéyle bir eyleme haklarinin olup olmadigi tartisma konusu
OlugturinalcfadiBu  diisific&nin  Oyi6fn& ¢j&¢iriimési, 6td~
nazi adini almaktadir. Bu yazida O&tanazinin tanimi, tarih-
cesi, 6tanazi savunulari ve O6tanaziye itirazlar lle hekimle-
rin  ve anesteziyologlarin &tanazi uygulamasindaki yeri
g6zden  gecirilmistir.
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"Beni kendi gézimde daha glliing kilan, hayat
daha fazlasina izin vermezken ona sikica sarilmak, onu
kucaklamaktir". Sokrates

Yasama hakki, insanlarin vazgecgilmez en dnemli
haklarindan birisidir. "Yasama hakki" kavramindan Ise
yillar 6ncesinden beri bahsedilmekteyse de dnemini ye-
ni yeni kazanmis, tartismalara ve kampanyalara neden
olmaya baglamistir.

Yogdun bakim tibbinin giderek gelisen olanaklari ar-
tik bazen kalbin durmasindan sonra bile solunumu ve
dolagimi surdurebilecek dlizeye ulagsmaktadir. Ancak,
yogun bakim olanaklari ile dahi yasama geri déndurul-
mesi mimkin olmayacak hastalarda yasam surdiricu
tedavinin ne zaman ve kim tarafindan sonlandirilacagi,
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SUMMARY

Nowaday, medical and technical developments of in-
tensive care facilities make the critical ill patients live as
long as these facilities are used. In these patients, cea-
sing the therapy means that to make the life end for
patients. For this reason, it is commonly discussed if the
physicians have got the right of ceasing the therapy also
termed ‘"euthanasia”.

In this paper, definition and history of euthanasia,
defender and opponent claims about euthanasia and the
place of physicians and anesthesiologists in the euthana-
sia were looked over.
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ya da surduralip sitrduridlmemesi gerektigi sorulari gu-
nimuzde ¢ok sik karsilasilan ancak yanitlari heniz ke-
sinlesmemis sorulardir. Ayni tur sikintilari, 1zdirabi din-
dirilemeyen ve hastaligina ¢are bulunmasi mumkln ola-
mayan hastalar da yasamaktadir. Bu tur hastalarin ve
genelde insanlarin en buylk korkularindan biri, élirken
agri duyacak olmaLridir. Bdyle bir korku ve 1zdirap igin-
deki hastalarin, tedavilerinin kesilmesi ve hatta yasam-
larinin sonlandiriilmasi seklinde talepte bulunmalari ile
sikga karsilasiimaktadir. Bu tar talepler artik, 6tanazi
talepleri olarak nitelendiriimektedir.

OLUM NEDIR?

Oliim, dogumla baslayan biyolojik bir olaydir. Bir-
denbire olusan degil, aksine surekli olarak ilerleyen ve
yasamsal 6nemi olan organlarin devre disi kalmasi,
cesitli hicre gruplarinin giderek yok olmasi seklinde
gelisen bir olaylar dizisinin sonucu olup geri dénussuz-
dar.

Oliim, hukuksal sahsiyetin sonu olarak kabul edi-
lir. Bu da hukuki sorumlulukla birlikte hukuki korunma-
nin da sonlanmasi demektir. GUnimizde hukuk agisin-
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dan kalbin durmasi, 6lum olarak kabul edilmektedir.
Ancak yodun bakim olanaklari iie kalbi durmus hasta-
larda kalbi devre digi birakarak dolagimin saglanmasi
ve insanin yasatilmasi mimkiin olabildiginden beyinin
o6lmesi ve diger organlarla iligskisinin kaybolmasi halinin
"6lim" olarak kabul edilmesi daha uygun olacaktir.
Boylece eskiden beri kabul géren kalp ve solunum
durmasinin yerine 6liumun belirleyicisi olarak beyin 6lG-
minun hukuki kavramlar arasina sokulmasi, gereklilik
kazanmaktadir (1 -5,8).

OTANAZi NEDIR?

American Medical Association's Council on Ethical
and Judical Affairs'in tanimlamasina goére 6tanazi, has-
talarin tolere edilemeyen 1zdiraplarini sonlandirmak
amaciyla 6ldirlicu bir ajanin medikal uygulanirindir (9).

Otanaziyi iki sekilde siniflamak mimkindir. Birinci
siniflama, O6tanazinin volenter ve nonvolenter olarak
ikiye ayrilmasidir. Volenter 6tanasi, bilinci yerinde olan
bir hastanin kendi arzusu Uzerine Otanaziye olanak
saglanmasidir. Nonvolenter 6tanazi ise hastanin arzusu
bilinmeden 6tanazi uygulanmasina tedaviyi yuritenlerce
karar verilmesi ve gergeklestirilmesidir (5,6,9). Bir diger
ayrim ise aktif ve pasif 6tanazi seklindedir. Pasif Ota-
nazi, siklikla yagsamin slirmesini saglayan tedavinin
sonlandirilmasi ile saglanirken aktif 6tanazi ise bir mu-
dahale ile 6lumin hizlandirilmasi seklinde yorumlan-
maktadir (5,6,9).

Otanazinin Tarihgesi

Otanazi tartismalari, Grek-Roma dénemine kadar
uzanir. Eski Grek-Roma ddéneminde bir ceza ya da
ibret gdsterisi olarak insanlarin kendilerini éldirmelerine
yardim edildigi gérilmektedir. Yine bu dénemlerde Pla-
to, yasam slresinin yasam kalitesinden daha ustin ol-
madigini vurgulamistir. Daha yakin tarihlerde Napolyon;
askeri yurayusgleri surduremeyecek kadar hasta olan
askerleri ile esir dismek Uzere olan askerlerinin ilag
kullanilarak éldiriilmesini emretmistir. Otanazinin mo-
dern tarihgesinde ise ilk yeri Nazi doktorlarinin vahseti
almaktadir (5,9).

Artik 6tanazi konusunda daha cok insan bilgi sa-
hibidir ve yasam hakki gibi yasamama hakkinin da
kisinin iradesine birakilmasini savunan organize hare-
ketler, giderek taraftar toplamakta ve basarilar kazan-
maktadir. Yapilan anketlerde, Amerikalilarin yaklasik
2/3'Gntn o6tanazinin yasallasmasindan yana olduklari
gorulmektedir. 1991'de VVashington'da, bir yil sonra ise
California'da o6tanazinin yasallagsmasi i¢in yapilan halk
referandumlarinda sadece kilpay! farklarla olumsuz ya-
nit gikmistir (5).

Otanaziyi Savunanlarin Diisiinceleri

Birlesik Devletler'de 6tanaziyi gindemde tutan ku-
rulus, Hemlock Society'dir. Derek Humphry, hasta kari-
sinin intiharina asiste ettikten sonra bu kurulusun kuru-
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culari arasina girmistir. Terminal hastalar igin yazdigi
"Final Exit" isimli pratik suisit manual kitapc¢idi, New
York Times'in best seller listesindedir. Humphry'nin or-
ganizasyonu, pekcok eyalette 6tanazinin yasallastiril-
masl igin oncilik etmeye devam etmektedir (6).

Bu tur kurumlar, terminal hastalarin agrisiz, insan-
ca ve onurlu bir sekilde yasamlarini sona erdirme hak-
larinin oldugu cagrisini yapmaktadirlar. Hastalarin otono-
milerinin oldudu ve kendi kisisel haklarini savunmalari-
nin gerekliliginden hareket eden 6tanazi savunucularinin
en blyuk basarilari, Washington, California ve Hollan-
da'da olmustur. 1985'te 6tanazi uygulanmasina iliskin
su kurallarin altina imza atilmistir (9):

1. Gonullilik: Hastanin 6tanazi isteginin bilingli,
israrll ve 6zgurce olmasi gerekliligi.

2. Dindirilemeyen 1zdirap: Hastanin i1zdirabinin
hicbir yolla dindirilemiyor olmasi ve hem hekimin hem
de hastanin bu 1zdirabin dindirilemeyecedi konusunda
fikir birligi icinde olmasi gerekliligi.

3. Konsiltasyon: Uygulayici hekimin, hastanin du-
rumu, samimiyeti ve 6tanazi talebinin uygunlugu konu-
sunda bir meslekdasindan konsultasyon istemesi ge-
rekliligi.

Her ne kadar 6tanazi, Hollanda'da sug¢ olarak (12
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir) kabul edil-
meye devam etmekte ise de, bu kurallarin altina imza
konuldugundan bu yana higbir hekimin bu tir davasi
sonuglandirilamamistir.

Otanazi savunucularinin bir diger basarisi ise
Washington ve California eyaletlerinde "terminal hasta-
Iik" teriminin tanimlanmasi olmustur. Irreversibl, tedavi
edilemeyen, 6 ay icinde 6lumle sonuglanacagi iki hekim
tarafindan bildirilen hastaliklar, "terminal hastalik" olarak
kabul edilmistir (5,6).

Otanaziye kars itirazlar

Otanazinin yasallastiriimasi yéniinde caba har-
cayanlarin yanisira bu g¢abalara itiraz edenler de bulun-
maktadir. Bu itirazlardan birincisi, 6tanazinin yasallasti-
riimasinin halkin tip meslegine olan givenini sarsacagi
endisesini tasimaktadir. "Doktorlar éldirmemelidir"
baslikli bir yazida dort tibbi etikgi, doktorlarin bir kez ci-
nayet islemeleri veya profesyonel katil olmalari duru-
munda bir daha halkin givenini kazanmalarinin, "has-
tahk iyilestirici, hastanin konforunu saglayici ve onu ko-
ruyucu" sifatlarini yeniden elde etmelerinin mumkin
olamiyacagini iddia etmektedirler (7). Bu iddia, Hollan-
da'da bakim goéren ev hastalarinin 2/3'Unlin, doktorlarin
birgin kendilerini de dldurebilecedi korkusunu tasidikla-
rint ortaya koyan anket sonuclari ile de destek-
lenmektedir. Ayrica Amerika'da yapilmig bu tir anket-
ler, ankete katilanlarin hekimlerin bdyle bir roli Ustlen-
mekten kaginmayacaklari ydéninde dusunduiklerini or-
taya koymustur (9).
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ikinci bir itiraz, 6tanazinin mazur goérilmesi duru-
munda terminal hastaliklarin tedavisinde yeterince mo-
tive olunamayacag! yonindedir. Ciddi agri ve izdirap-
larin tedavisinde degisik alternatifler veya yaklasimlarin
arastiriimasi igin ¢aba sarfetmek yerine kolay bir yol
olan 6tanazinin segilecek olunmasindan korkulmaktadir
(5,9).

Otanazinin, yiksek medikal bakim maliyetinin
dlslrilmesine de katkida bulunabilecek kabul edilebilir
bir yaklagim olarak gérulebilecedi endisesi de bir diger
itiraz nedenidir. Yogun bakim Unitelerindeki kalifiye per-
sonel ve nitelikli malzeme kullanimi, kigileri tibbin eko-
nomik sinirlarini disinmeye zorlayacak kadar pahaliya
mal olmaktadir. Hollanda gibi saglik hizmetlerini ta-
muyle devletin yiklendigi bazi Ulkeler digsinda yodun ba-
kim olanaklariyla hasta yasaminin uzatilmasinin getirdigi
maddi ylik, en azindan hasta sahiplerini zorlamakta,
bazen yikima dénismekte ve 6tanazi taleplerini dogur-
maktadir. Yakin tarihli bir ankette Amerikalilarin, ylksek
maliyet nedeniyle 6tanaziye basvurulabilecegini disin-
dikleri gorulmustir (9).

Bir diger itiraz, 6tanazinin yasallastiriilmasi duru-
munda olayin tanimlanmasi gerekliliginin ortaya ¢ikacagi
yénindedir. Modern 6tanazi hareketi, kisilerin kendi ka-
derleri konusunda daha fazla s6z sahibi olmalari esasi-
na dayanmakta iken, bazilari, terminal dénemde ol-
mayan hastalarin ve dayanilmaz izdiraplari olanlarin da
bu haktan faydalanmasi gorlisiine sicak bakmaktadir-
lar. Gorillebilecegi Uzere terminal hastalarda 6tanasiye
sicak bakilmasi durumunda bile terminal hastalik tanim-
lamasinin yapilmasinda guglik yasanacagi bir gergektir.
VVashington'da yapilmis "terminal hastalik" tanimlamasi-
nin yeterliligi henlz tartisma konusu iken ayrica termi-
nal hastalarda mimkin olan ve bilinen tim tedavi yoén-
temlerinin uygulanip uygulanmadigina karar verilme-
sinde de gugllkler yasanacaktir (9).

itirazlardan besgincisi, 6tanaziyi yasallastirmaya
ybnelik girisimlerin hasta basinda karar verilmesi erki-
nin, belki de hastadan, ailesinden ve medikal bakim
veren ekipten alinip bir yargl sisteminin ya da kurumu-
nun eline verilmesini de gindeme getirecek olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu durumda 6tanazinin gun-
deme geldigi her hastada bu yargi kurumu, yasami
sirdirmeye yoOnelik tum kararlari irdeleyebilme hakkini
da kullanacaktir (9).

itirazlarin altincisi ve belki de en énemlisi, volen-
ter 6tanazinin yasallastiriilmasi durumunda siranin non-
volenter 6tanazinin yasallastirilmasi taleplerine de gele-
cegi endisesini tasimaktadir. Nonvolenter 6tanazi,
kuskusuz volenter 6tanaziye kiyasla tartismaya ¢ok da-
ha fazla agik oldugu ve pekgok yasal yorumcu, birinin
yasallasmasinin 6tekine de kapi agacagina inandiklari
icin su iddiaya kulak vermek gerekebilir: "Otanazi is-
teginde bulunamayacak hastalara 6tanazi uygulamaya
hazir oldugumuz an, étanazinin yasallastirilmasini kabul
etmeliyiz" (9).

OBAL
OTANAZI

Otanazinin Siklig

Otanazinin sikhg konusunda yeterli bilgi olmamasi-
na karsin Hollanda'da her yil 6élumlerin yaklasik
2300'Unlu veya %2'sini 6tanazinin olusturdugu bildiril-
mistir. Bu olgularin %63'inde yasam beklentisi, 2 haf-
tadan kisa iken %10'unda 3 aydan uzundur (6,9,10).

Agri Tedavisinde Basari Saglanmasi,

Otanazi isteklerini Azaltacak midir?

Kanser olgularinin yarisindan cogunda ciddi agri
sikayetleri vardir. Tim bu hastalarin %70-80'inde oral
opioid kullanimi ile agri gecirilebilir. Etkili bir agri tedavi-
sinin énundeki en buyuk engel, opioidlerin yan etkile-
rinden korkulmasidir. Noéropatik agrilari olan pekgok
hasta, trisiklik antidepressan ve antikonvilsan gibi bazi
ilaglardan fayda gortrler.

Ancak, optimal dozda sistemik analjezik veya
benzerlerinin kullaniimasi ile hastalarin kigik bir kis-
minda yeterli tedavi saglanamadigi gibi tahammiul edile-
mez yan etkiler de cikabilir. Bu grup olgular, kendile
rine agri tedavisi konusunda uzman olan anesteziyolo-
jistlerln tavsiye edildigi hastalardir. Bu hastalarin pek
¢ogunda invasiv ydntemlerden epidural veya subarak-
noid yolla opioid ya da lokal anestezik kullanimi, néroli-
tik bloklar ve anteroiateral kordotomi gibi nérosirurjikal
girisimler ile iyi bir analjezi ve tahammul edilebilir yan
etkiler saglanabilir.

Anesteziyolojistlerin agri tedavisi igin kullanacaklari
bu gibi yéntemlerin basari saglamasi, 6tanazi veya sui-
sit talebi olan hastalar igin iyi birer alternatif olacaktir

(5).

Doktorlarin Otanazideki Yeri

Hekimlerin 6tanaziye mudahalelerinin en sik rast-
landig1 olaylar, Hollanda'da g&zlenmektedir. Mahkeme
onlne gikan ilk 6tanazi davasi, 1973'te Hollanda'da ce-
reyan etmis ve bir bayan doktor, kendi yargisiyla 6lim-
cil durumda olan annesine volenter 6tanazi uygula-
mistir. Her ne kadar mahkeme bu doktoru suglu bul
duysa da, kararda eylemin mazur goruldugint ifade
eden bir cimle de yer almistir (9).

"It's 6ver, Debbie", JAMA dergisinde yayinlanmis,
Dr.Timothy Ouill'in kanserden &lmek lzere olan bir ka-
dina letal dozda morfin vererek uyguladigi bir 6tanazi
oykusudur. Bu olayl, ¢ogu terminal hasta olmayan 5
kadinda suisite yardim edildigini yazan Dr.Jack Kevor-
kian izlemistir. Bu iki olay igin de yogun elestiriler ya-
pilmasina karsilik Ouill'in hastasini uzun bir slireden
beri taniyor olmasi, buna karsilik Kevorkian'in hastalari-
nin ¢ogunu yalnizca bir-iki saat 6nce tanimis olmasi
elestirilerin niteliginin farkli olmasina neden olmustur
9).

Eger yasallagirsa, 6tanaziyi uygulamak kimin gére-
vi olacaktir? Hekimlerin bu ise girmeleri ile pekgok
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problem dogacaktir. Ancak doktorlarin hastalarinin prog-
nozu hakkinda en dogruyu bilen kisiler olmalari, 6tanazi
zamanini kararlastirma goérevini onlara yukleyecektir.
Ustelik 6tanazi uygulamasinda kullanilacak en etkin
yontemleri hekimler bilmektedir. Ayrica uygulanacak te-
davinin hastaya zarar vermeden islevini gérmesi konu-
sunda en bilgili kisiler, yine doktorlardir.

Buna karsilik hekimler, hastalarini tim bilgilerini
kullanarak tedavi edilebilecek hastaliklardan koruyacak-
larina dair and i¢mislerdir. Bu duslncelerin sonucunda
Otanazinin tip ahlakina aykiri oldugu sonucuna varilabi-
lir. Biyoetikgiler, hekimlerin 6ldirmemeleri konusunda
israrlidirlar. Bu tur cinayetleri tolere edemeyeceklerini
ve hastasini 6ldurecek hekimlere disipliner bir karsi
koyus icinde olacaklarini bildirmekte, tim hekimleri
hastalarini 6éldirmeyeceklerini beyan etmeye cagirmak-
tadirlar (5).

Otanazinin bazi devletlerde yasallastirilmasi duru-
munda anestezistlerin konslltan veya muhtemelen 6ta-
nazinin uygulayicisi olarak 6énemli bir gérev Ustlenecek
olmalari kaginiimazdir. Otanazi hareketinin lider savu-
nucularindan Dr.Pieter Admiraal (Hollanda), bir aneste-
zisttir ve kisa etkili bir barbitlirat ile kas gevseticiden
olusan bir anestezi teknigini savunmustur. Ote yandan
Otanaziyi gindemde tutan en 6nemli unsurlardan birisi-
nin insanlarin agri duyma korkusu olmasi, anestezistleri
agrinin dindirilmesi ya da tolere edilebilir dizeye Indiril-
mesindeki deneyimlerini ortaya koymak zorunda bira-
kacaktir (5,9).

Bu konuya iligskin sahsi goruslerimi 6zetlemem ge-
rekirse, insana yasam hakkini dogru dirust vermeyen
dizen, O0lim hakkina gelince birden duygusallasmakta-
dir. Simgesel bir takim kavramlarla ve tim kurumlar ile
bu hakka karsi ¢cikmaktadir.

insanlar icin &bir diinyada ilahi bir adaletin bu-
lundugu tartisilamaz. Ancak bu dinyada dogru dirust
bir adalet bulunmadigi gergedi hem inananlar, hem de
inanmayanlar igin gegerlidir. Tanrinin bu konudaki tutu-
mu aciktir. Tanri tim konularda oldugu gibi bu konuda
da sorumluluk almamakta, sorumlulugu insanlarin Gzeri-
ne yuklemektedir. Yasama hakki bulunmayan toplum-
larda 6lim hakkinin verilip verilmemesinin tartisiimasi
anlamsizdir. Ilke olarak 6lim hakki verilmelidir. Burada
élgit sorunu ortaya gikmaktadir. Olgit ne olacaktir?
Olim, sonugcta tiriin diismesini engellemekte ve kosul-
lari da 6zerklik ve insan onuru olmaktadir. Ozerkligini
ve onurunu kaybeden veya onuru belirli bir niceligin al-
tina dusen Kkisilerin yasamasina yardim etmeye
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ugrasmak anlamsizdir. Bu nedenle &zerklik ve onurunu
kaybeden insanogluna yasamina son verme hakki veya
hi¢ olmazsa sansi verilmelidir.

Onur ve Ozerklik, soyut kavramlardir ve olgit
sorunudurlar. Ayrica insanlik onurunun ve 6zerkliginin
kaybedilebilmesi igin 6énce onlara sahip olunmasi ge-
rekir. Basi koparilmig kurbagaya 6lum hakki sunula-
maz. Gunkl ondan sonrasi, zaman sorunudur. Bu
yoénden bazi insanlarin basinin dogumda ya da
yasamin ilk evrelerinde kesildigi Ulkelerde 6lim hak-
kinin verilip verilemeyecegini tartismak sadece bir
kara mizah 6rnegidir.

Sonug¢ olarak; hangi kosul altinda olursa olsun,
hastalarin 6ldurilmesinden daha iyi tedavi yéntemleri-
nin var olmasi nedeniyle tim hekimlerin, klinik yetersiz-
liklerini itiraf etmeleri anlamina gelecek Otanazi tar-
tigsmalarindan kagindiklari giin tibbin ideal seviyesine
ulasiimis olacaktir.
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