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Ozet

Iyi ve &liim kelimelerinin birlestirilmesinden meydana gelen 6tanazi kavrami tatli
ve acisiz 6liim, kolay 6liim anlamlarina gelmektedir. Hukuki olarak Gtanazi; dliimiin
kaginilmaz oldugu ve tip biliminin verilerine gore iyilestirilmesi olanagi bulunmayan
veya dayanilmaz acilar i¢inde olan kisinin rizasina dayali olarak tibbi yollarla
oldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilerek dliime terk edilmesidir.

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ise kendi kararini verebilme imkan ve
iradesine sahip bir hastanin kendi yasamina iligkin segimlerini &zgiir iradesiyle
kullanmas1 anlamina gelir. Hasta, bu hak sayesinde kendisi i¢in en iyi olan1 degil ayn1
zamanda menfaatine aykirt olan bir durumu da secebilir. Bu hakkin en iyi sekilde
kullanilabilmesi i¢in hastanin tedaviye iliskin siire¢leri tam olarak bilmesi gerekir.

Otanazi ile hastanin kendi gelecegini belirleme hakki amag yoniinden benzer haklar gibi
goziikse de bunlar gesitli farkliliklar igerir. Esasinda 6tanazi, hastanin kendi gelecegini
belirleme hakki igerisinde yer alan bir hak tiiriidiir. Bu kapsamda 6tanazi, yagami
sona erdirme ve yasam igin gerekli tedavinin reddi hususunu igerir. Buna kargin kendi
gelecegini belirleme hakki, hastanin biitiin tedavi girisimlerinde belirleyici nitelikte ve
onctil karakterde olmasini gerektirir.

Bu calismada, Otanazi ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakki arasindaki
iligki 6greti ve karsilastirmali hukuk bakimindan incelenerek belirli kriterler ortaya
koyulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, hasta, kendi gelecegini belirleme hakki, hayat hakki.
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Abstract

The concept of euthanasia, which is formed by combining the words goods and death,
means sweet and painless death, easy death. Legal definition of euthanasia is the death
of the person whose death is inevitable and who cannot be cured according to the data
of medical science or who is in unbearable pain, based on his consent, or leaving the
medical aid to die by cutting it off.

The patient’s right to determine his own future, on the other hand, means that a patient
who has the opportunity and will to make his own decision uses his own life choices
voluntarily. With this right, the patient can choose not only what is best for him, but
also a situation that is contrary to his interests. In order for this right to be exercised in
the best way, the patient must know exactly the processes related to treatment.
Although euthanasia and the patient’s right to self-determination seem to be similar
rights in terms of purpose, they contain various differences. In fact, euthanasia is a type
of right included in the patient’s right to self-determination. In this context, euthanasia
includes the termination of life and the denial of treatment necessary for life. On the
other hand, the right to self-determination requires the patient to have a decisive and
preliminary character in all treatment attempts.

In this study, the relationship between euthanasia and the patient’s right to self-
determination will be examined in recognition of doctrine and comparative law, and
certain criteria will be put forward.

Keywords: Euthanasia, patient, right to self-determination, right to life.

GIRIS

Otanazi bir kimsenin yakalandigi hastaliktan kaynaklanan dayanilmasi
gii¢ agrilar sebebiyle yasamina son verilmesidir'. Buna iliskin fiil; 6liimciil
nitelikteki bir enjeksiyon verme, yasam destek iinitesinden ayirma ya da yiiksek

dozda ilag verme sekillerindeki gibi icrai nitelikte olabilecegi gibi, hastanin
tedavi edilmeyerek 6liime terk edilmesinde oldugu gibi ihmali de olabilir2.

' M. Emin Artuk, Ahmet Gokcen, M. Emin Alsahin, Kerim Cakir, Ceza Hukuku Ozel
Hiikiimler, Ankara 2021, s. 123; Mahmut Koca, ilhan Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel
Hiikiimler, Ankara 2020, s. 97; Handan Yokus Seviik, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler,
Ankara 2020, s. 66; Mustafa Ozen, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara 2021, s. 130;
Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem, R. Murat Onok, Ankara 2021, s. 198; Veli Ozer
Ozbek, Koray Dogan, Pinar Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara 2021,
s. 144; Nur Centel, Hamide Zafer, Yenerer Ozlem Cakmut, Kisilere Kars1 Islenen Suglar,
[stanbul 2016, s. 31; Berrin Akbulut, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2020, s. 557;
Bahri Oztiirk, Mustafa Ruhan Erdem, Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri
Hukuku, Ankara 2021, s. 295; Yusuf Yasar, Isil Turan, Alman, Avusturya ve Isvicre Yiiksek
Mahkeme Kararlar1 Cercevesinde Talep Uzerine Oldiirme Sugu ile Otanazi iliskisi,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C. 19, S. 1, s. 43.

Bilal Kiling, Mukayeseli Hukukta Otanaziye Iliskin Yaklagimlar ve Hukukumuzda
Otanazinin Yeri Sorunu, Ankara 2019, s. 35; Berat Ozsari, Hollanda Hukukunda
Otanazi Diizenlemesi ve Tiirk Hukukunda Uygulanabilirligi Sorunu, Ankara 2017, s.
28; Aysun Altunkas, Otanazinin Tirleri ve Otanazinin Tiirk Ceza Hukuku Bakimindan
Degerlendirilmesi, I1I. Saghk Hukuku Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Otanazi
Sempozyumu, Ankara 2016, s. 61; S. Berfin Isik Y1lmaz, Otenazi, Terazi Hukuk Dergisi,
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Otanazi aktif, pasif ve dolayli olmak iizere iice ayrilir®. Bircok iilkede pasif
dtanazi yasal iken aktif 6tanazi yasal degildir. Otanazinin mesru ya da indirim
sebebi oldugu iilkelerde ise Gtanazi uygulayan faile cezai miieyyide uygulanmaz
ya da kasten 6ldiirmeye nazaran daha hafif bir ceza uygulanir®. Tiirk hukukunda
ise Otanaziye iliskin fiiller kasten 6ldiirme sucunu olusturmaktadir®. Ayrica
bu ayrimlarin haricinde hekim destekli intihar ve iradi (voluntary)- irade dist
(non-voluntary) 6tanazi ayrimlart da bulunmaktadir®.

Kendi gelecegini belirleme hakki ise hastanin tedavi edilmesini, hastaliginin
teshis edilmesini ve hayati riskleri konusunda bilgilendirilmesini ifade eder.
Bu sayede hasta uygulanacak tedaviyi yonlendirerek, kendi gelecegi tizerinde
karar verebilmektedir. Dolayisiyla hasta uygulanacak tedaviyi kabul veya
ret edebilecegi gibi uygulanacak tedaviler arasinda se¢imde de bulunabilir.
Bu durumda kendi gelecegini belirleme hakki ile 6tanazi arasindaki iligkinin
belirlenmesi gerekir. Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin sinirlart ve
Otanazi istemlerinin yasalliginin tespit edilmesi gerekir. Bu belirleme aktif,
pasif ve dolayli 6tanazi ayrimi kapsaminda yapilabilir.

Aktif Otanazi, icrai davranisla gergeklestirilen tibbi yontemler vasitasiyla
Olimiin gerceklestirilmesidir. Hastanin istegi dogrultusunda olsa bile,
aktif bir davranigla yasamina son verilmesi yasal olarak miimkiin degildir.
Dolayistyla aktif otanazide yasama hakki, kendi gelecegini belirleme

S. 68,2012, s. 51; Murat Giiven, Otanazi Hakkina Dair Genel Bir Degerlendirme, Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, 2017, S. 131, s. 39.

3 Ozbek, Dogan, Bacaksiz, s. 145; Ozen, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, s. 130; Centel, Zafer,
Cakmut, s. 32; Koca, Uziilmez, 5.98; Yokus Seviik, s. 66-67; Tezcan, Erdem, Onok, s. 201;
Sahbaz, s. 131; Yilmaz, s. 52; Bozkurt, s. 245. Giiven, Otanazi Hakkina Dair Genel Bir
Degerlendirme, s. 47; Omeroglu, s. 189; Ozkara, s. 106; Giircan, s. 265; Alan Akcan, s. 12;
Besiri s. 192; Demirors, Hizal, s. 1498 vd.; Maral, s. 147; Bagci, s. 20; Ustiin, Aygormez
Ugurlubay, s. 31; Yasar, Turan, s. 55.

4 Centel, Zafer, Cakmut, s. 32; Tezcan, Erdem, Onok, s. 199; Giiven, Otanazi Hakkina Dair
Genel Bir Degerlendirme, s. 53; Alan Akcan, s. 18; Yasar, Turan, s. 45; Bozkurt, s. 247.

5 Tezcan, Erdem, Onok, s. 201; Omeroglu, s. 202; Alan Akcan, s. 21.Besiri, s. 200; Demirors,

Hizal, s. 1498; Sahbaz, s. 136; Maral, s. 153; Yilmaz, s. 56; Bagci, s. 23; Yasar, Turan ,s. 62;

Bozkurt, s. 258.

Hekim destekli intihar kavrami tam anlamiyla aktif ve pasif Otanazi kategorisinde

degerlendirilmemektedir. Zira Hekim destekli intiharda hekim kisinin talebi dogrultusunda

6liim neticesini gergeklestirebilecek durumlari sunmakta ancak pasif Gtanazi kategorisine
girecek tarzda tedavi uygulama ya da tedaviyi yarida birakma eylemlerini icra etmemektedir.

Oliim bizzat kisinin kendisi tarafindan gergeklestirilmektedir. Bkz. Alan Akcan, s. 13; fradi

(voluntary)- irade dig1 (non-voluntary) 6tanazi ayriminda ise hekim aktif rol oynamaktadir.

Iradi 6tanazide dayanilmaz acilar geken hastamin kendi iradi istemi iizerine hekimin yasami

sonlandirmaya iligkin fiili dogrudan uygulamasi veya yapmasi gereken tedaviyi yapmamasi

nedeniyle dliimiin gerceklesmesi s6z konusudur. irade dis1 6tanazide ise hasta ayirt etme
kudretini haiz degildir. Bu sebeple hasta yakinlari veya aile iiyeleri tarafindan bu kisilerin
iradesi ile hekimin Gtanaziyi ger¢eklestirmesi s6z konusudur. Bkz. Varol, Semsettin, Yasam

Hakk1 Baglaminda Otanazi ve Kiirtaj, Ankara 2022, s. 116.
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hakkindan Ustiin niteliktedir. Pasif Otanazi ise, hastanin yasamina devam
edebilmesi i¢cin uygulanmasi gereken tedavilerin yerine getirilmeyerek 6liimiin
cabuklastirilmasidir. Burada kendi gelecegini belirleme hakki ile Otanazi
arasindaki iligkinin belirlemesinde farkli goriisler bulunmaktadir. Son olarak
dolayli 6tanazi ise amansiz bir hastali§a yakalanan hastanin acilarini azaltmak
amaciyla uygulanan tedavinin, yasam siiresini kisaltmasidir. Dolayli 6tanazi
halinde kendi gelecegini belirleme hakki, yasam hakkindan iistiin tutulmalidir.
Bu nedenle dolayli 6tanazi halinde hastanin istegi dogrultusunda hareket
edilmesi gerekir.

I. OTANAZI KAVRAMI

Otanazi, “acisiz, rahat 6liim, can cekismeyi cabuklastirmak ve acilari
kisaltmak amaciyla acisiz oldiirme sekli” olarak tanimlanir’. Etimolojik
olarak ise, Yunanca ‘eu’ (iyi) ve ‘thanatos’ (6liim) sdzciiklerinin birlesiminden
olusmus ‘iyi oliim’, ‘izdirapsiz dogal oOliim’> ve ‘huzur, rahat ve kolaylik
icerisinde oliim’, anlamlarma gelir®. Diger {ilkelerde bu kavram sterbehilfe,
mercy killing, Euthanasia, respected death, dying well gibi farkli sekillerde
ifade edilir’.

Tip alanindaki tedavi yontemlerine iligkin gelismeler sayesinde insanlarin
yasam siireleri uzamaktadir. Ancak zorlu hayat kosullari, ekonomik problemler
ve kimyasal cevre sartlar1 nedeniyle tedavi imkani olmayan hastaliklara
yakalanan birey sayisinda artis yasanmaktadir. Bu hastaliklara yakalanan
bireyler 6tanaziyi ¢are olarak gordiigii icin, bu konu giincelligini korumaktadir'.

Otanazi, iyilesme imkam bulunmayan ve oliimiine kuvvetle muhtemel
bakilan aci, agr1 ve 1zdirap g¢ekmekte olan hastanin, iginde bulundugu
dayanilmaz durumdan kurtulmak maksadiyla kendi istegi dogrultusunda
tibbi yardimin kesilmesi ya da tibbi vasitalarla 6liimiin gerceklestirilmesidir'.

7 Ejder Yilmaz, Hukuk S6zIiigii, Ankara 2001, s. 691.
Omer Omeroglu, Otanazi, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 1993/2, s. 188; Erdem Ozkara,
Otanaziye Farkli Bir Bakis: Belgika’da Otanazi Uygulamasi ve Ulkemizdeki Durum,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 78, 2008, s. 105; Ozge Demirérs, Seving Arslan Hizal,
Tiirk Ceza Hukuku Ag¢isindan Otanazi, AUHFD, 65(4), 2016, s. 1484; Basak Sahbaz, Tiirk
Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Yéniinden “Otanazi” Uygulamalari,
Istanbul Barosu Dergisi, C. 90, S. 2, 2016, s. 130; Kutluhan Bozkurt, Otanazi ve Destekli
Intihar-Uluslararas1 Diizenlemeler ve Farkli Ulkelerdeki Uygulamalar, Yeditepe Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XIV, s. 2, 2017, s. 244; Erdem Ozkara, Benal inceer, I. Hamit
Hanci, Goniil Ozan, Gokhan Oral, Psikologlarin Otanaziye Yaklasimi, Adli Psikiyatri
Dergisi/ Turkish Journal of Forensic Psychiatry, 1 (1), 2004, s. 36.
9 Hakan Hakeri, T1p Ceza Hukuku, Ankara 2021, s. 74; Masallah Maral, , Otanazi’nin Yasam
Hakk1 Acisindan Degerlendirilmesi, Istanbul Barosu Dergisi, C. 91, S. 2, 2017, s. 145.
Demirdrs, Hizal s. 1481; Omeroglu, s. 187.
' Arzu Besiri, Otanazi ve Yasam Hakki, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 86, 2009, s. 190;
Centel, Zafer, Cakmut, s. 31; Seviik, s. 67; Tezcan, Erdem, Onok, s. 197; Ozkara, s. 106;
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Dolayisiyla hukuki olarak otanaziden bahsedilebilmesi i¢in yasama son
vermeye iliskin fiilin hastanin menfaatine ve iradesine uygun olmasi, tedavisi
miimkiin olmayan bir hastaligin varlig1, hastaligin dayanilmaz siddette agrilara
neden olmasi ve bu fiilin hekim tarafindan gerceklestirilmesi kosullarinin
bulunmasi gerekir'.

Olmek iizere olan ya da algilama yetenegi bulunmayan bir hastanin yasamini
son vermeye iliskin fiiller, magdurun bilingli hareket edememesi nedeniyle
Otanazi olarak degerlendirilmez”®. Magdurun bilingli hareket etmesine iligkin
kistaslar medeni hukukta yer alan fiil yetenegine sahip olma kuralina gore
belirlenmez. Burada dnemli olan husus hastanin kendisine uygulanacak fiilin
Onemini, niteligini, kapsamini algilamasi ve bu dogrultuda yasama hakkindan
vazgegmesidir'*. Doktrindeki bir goriise gore ise, kismi ya da biitiiniiyle akil
saglig1 yerinde olmayan bir hastanin 6tanaziye riza gosterip gostermedigi
ek delillerle desteklenmedigi miiddet¢ce Gtanaziye bagvurulmamalidir's.
Kanaatimizce, kisinin akil hastalifinin derecesine ve tiirline gore Otanaziye
iliskin kosullarin degerlendirilmesi gerekir. Oyle ki, kisinin akil hastalig
yasamint sonlandirmaya iligkin fiilleri algilamasina engel teskil etmekteyse
Otanazinin gerceklestirilmesi miimkiin degildir. Aksi durumda bu kisilere de
dtanazinin uygulanmasi miimkiindiir. Ornegin, kleptomani hastalig1 yasami
son vermeye iliskin fiillerin algilanmasima engel teskil etmez. Dolayisiyla

Doktrinde, otanazinin uygulama kosullart bakimindan goriis birligi bulunmamaktadir.
Nitekim tanazinin sadece 6liimciil ve act veren hastaliga yakalanan kisilere uygulanmasi
gerektigini savunan goriigler oldugu gibi 6liimciil derecede olmamakla birlikte kronik bir
rahatsizligr olan kisilere de yasam kalitesindeki diisiis gerekce gosterilerek Gtanazinin
uygulanmasi gerektigini ifade eden goriisler bulunmaktadir. Bkz. Erdem Ozkara, Bora Biiken,
Mustafa Dalgig, Atilla Semih Mayda, Diizce’de Calisan Hekimlerin Otanaziye Bakisi, Adli
Psikiyatri Dergisi/Turkish Journal of Forensic Psychiatry, 1 (1), 2004, s. 12; Otanazinin
olmasi gerektigi yoniinde 6gretide bir goriise gore; bazi hastaliklar hastanin yagam kalitesini
bozmaktadir. Ileri derecede kansere yakalanmis bir kisi ile kuduz hastaligma yakalanmis
hastalar buna 6rnek verilebilir. Karaciger kanseri olan bir hastanin agr1 kesici ilaglarin etki
gostermedigi terminal asamaya geldigi ve dindirilemeyen acilarla kivrandigi ya da bir kuduz
hastasinin tecrit edildigi bir odada 6lim ¢igliklart attigin1 gdrmek Gtanazinin biitiiniiyle
reddedilmemesi gerektigini gostermektedir. Bkz. Oztiirk, Erdem, s. 295; Otanazi konusunda
bir tamim da su sekildedir: “Iyilesme iimidi olmadig1 tibben kati suretle belirlenmis olan ve
dayanilmaz acilar ¢eken bir hastanin bilinci agiksa kendisine, degilse hukuki ehliyete sahip
yakinlarina durumu anlatildiktan sonra, hasta veya yakiminin hiir iradesi ile verdigi karar
lizerine, tedaviyi yapan hekim tarafindan hastanin yasamina acisiz sekilde son verilmesidir”.
Bkz. Olcay Bagc1, Otenazi Konusunda Hukukgular Uzerinde Bir Anket Calismasi, Maltepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 1, S. 1 2002, s. 19; Adnan Oztiirel, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 14, S. 1, 1957, s. 268.

12 Omeroglu, s. 198; Sahbaz, s. 131; Centel, Zafer, Cakmut, s. 36; Oztiirk, Erdem, s. 294.

13 Tezcan, Erdem, Onok, s. 198.

14 Oztiirk, Erdem, s. 296.

5 Centel, Zafer, Cakmut, s. 37.
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bu hastalarin yasamini son vermeye iligkin fiiller kosullar1 tagimasi halinde
Otanazi olarak degerlendirilir.

Oliim aninin belirlenmesine iliskin biyolojik 6liim ve beyin 6liimii ayrimlari
yapilmaktadir. Biyolojik 6liimde merkezi sinir sistemi faaliyetlerini kesmekte
ve kisinin nefes alma, dolasim sistemleri durmakta ve akabinde biitiin hiicreleri
ve viicudunda bulunan dokularmn 6limi meydana gelmektedir's. Biyolojik
olimii gergeklesmis kisilere kalp-akciger pompasi tarzinda ekipmanlar veya
reanimasyon yontemleri ile solunum ve dolasim sistemleri durmus kisilerde
kimi zaman beynin ¢alismay1 birakmadigi gdzlemlenmistir. Bu sebeple beyin
Olimi bir kriter olarak ele alinmaya baslanmistir”. Beyin 6liimii, beyin
organiin viicudu idare etme kudretini biitiiniiyle ve geri doniisii olmaksizin
yitirmesidir®. Bu nedenle beyin 6liimiiniin ger¢eklesmesi, yasamin sona erdigi
an olarak kabul edilir. Otanazi i¢in hastanmn beyin 6liimiiniin ger¢eklesmemis
olmasi gerekir®. Buna karsin bitkisel hayata girmis bir hastanin beyin 6limii
ger¢eklesmediginden 6tanazi uygulanabilir®.

Otanazi; aktif, pasif ve dolayli 6tanazi olmak iizere iige ayrilmaktadir'.

Doktrinde ayrica iradi (voluntary) ve irade disi (non-voluntary) &tanazi
ayrimi da yapilmaktadir®?. Aktif 6tanazi, icrai davranisla gergeklestirilen tibbi

16 Ozbek, Dogan, Bacaksiz, s. 109; Artuk, Gokcen, Alsahin, Cakir, s. 102; Centel, Zafer,
Cakmut, s. 27.

17 Artuk, Gokeen, Alsahin, Cakir, s. 122; Yokus Seviik, s. 46; Ozen, Ozel Hiikiimler, s. 119;
Koca, Uziilmez, s. 79

18 Centel, Zafer, Cakmut, s. 27; Beyin 6liimii gergeklesmis kisi hukuki anlamda 6li kabul
edildigi icin bu evreden sonra hekimin kisiyi yapay destekle yasatma gibi bir yiikiimliiligi
bulunmamaktadir. Hekim, bu evredeki bir hastanin tibbi destegini sonlandirmis ise kasten
6ldiirme sucu olusmaz. Bkz. Tezcan, Erdem, Onok, s. 140; Centel, Zafer, Cakmut, s.
27; Hafizogullar, Ozen, s. 35; Ozbek, Dogan, Bacaksiz, s. 109; Ozkara, s. 107; Bitkisel
hayat hem 6liimiin ger¢eklesmedigi hem de iyilesmenin meydana gelmedigi satha olarak
tamimlanmaktadir. Bkz. Ozen, Ozel Hiikiimler, s. 119; Bagci, s. 25.

19 Beyin 6limii Organ ve Doku Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1’de tanimlanmigtir. Buna gore
“Beyin éliimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri déniigiimii olmayan
kaybidu”. R.G. Tarih: 01.02.2012, S. 28191.

20 Hakeri, s.78; Moral, s. 50; Oliim an1 konusunda kisinin kalp ve dolasim eylemlerinin durmast
bir 6lgiit olarak alinmamaktadir. Insan beyni, kisiye hayat veren, onun kisiligini olusturan
bir organ oldugu i¢in kisinin yasaminin sona erdigi an; beynin biitiin fonksiyonlar1 ile geri
doniilmez bir bigimde kayb1 olarak kabul edilmektedir. Bkz. Ozbek, Dogan, Bacaksiz, s.
109; Gergek 6liimiin beyin 6liimii oldugu yoniinde goriis i¢in bkz. Ozkara, s. 107.

2t Yokus Seviik, 5.67; Koca, Uziilmez, s. 97; Doktrinde, aktif ve pasif (etken-edilgen) 6tanazi
olmak {izere iki tiir 6tanazinin oldugunu ileri siiren gériisler bulunmaktadir. Bkz. Tezcan,
Erdem, Onok, s. 201; Ozbek, Dogan, Bacaksiz, s.145; Ozen, s. 130; Cagatay Ustiin, Giilsiin
Ayhan Aygérmez Ugurlubay, Saglik Hukukunda Bireyin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki
ve Bu Hakkin Etik A¢isindan Degerlendirilmesi, Fasikiil Hukuk Dergisi, Nisan 2014, S. 53,
C.6,s.31.

22 Besiri, s. 191; Giiven, s. 48; Maral, s. 148; Demirors, Hizal, s. 1486; Giircan, s. 266; Alan,
Akcan, s. 13; Ozkara, s. 107-108; Bozkurt, s. 245; Yilmaz, s. 52.

W-Y:-\*1 | Turkive Adalet Akademisi Dergisi



Relationship Between Euthanasia and the Patient’s Right to Self-Determination
Res. Assist. Ugur ASKIN - Assist. Prof. Dr: Korhan YEGRIM

yontemler vasitasiyla olimiin gerceklestirilmesidir®. Burada hekim, 6zgiir
irade dogrultusunda tibbi araglar ile agrisiz bir sekilde hastanin yasamina
son vermektedir*. Aktif Otanazinin gerceklestirilmesi halinde TCK m.
81°deki kasten dldiirme sugu olusur. Ornegin, kanser hastaligina yakalanmig
bir kimsenin yasamak istememesi iizerine, hekim tarafindan ila¢ verilmek
suretiyle yasamina son verilmesi aktif 6tanazidir. Benzer sekilde otuz iki disini
kaybetmis bir hastanin dayanilmaz acilardan dolay1 yagsamina son verilmesini
istemesi tizerine, hekimin zehir vermek suretiyle bu istegi yerine getirmesi
durumunda aktif 6tanazi s6z konusudur.

Pasif Otanazi (ortotanezi- volonter Otanazi), hastanin yasamina devam
edebilmesi i¢in uygulanmasi gereken tedavilerin yerine getirilmeyerek
olimiin cabuklastirilmasidir®. Burada dogal yoldan o&liimii geciktirici
mahiyette reanimasyon, suni beslenme gibi tibbi tedbirler yarida birakilarak
hasta dliime terk edilmektedir*. Bu halde TCK m. 83’teki kasten 6ldiirmenin
ihmali davranisla islenmesi sucu olusur. Ornegin, yasamini tibbi yontemlerle
devam ettiren hastanin tedavisinin durdurulmasi, antibiyotik vb. ilag
tedavisinin uygulanmamasi, yasam siiresini uzatacak tedaviye girisilmemesi
ve respiratdriin veya gastrostomi tliptiniin ¢ekilmesi pasif dtanazidir®.

2 Demirdrs, Hizal, s. 1487; Ozbek, Dogan, Bacaksiz, s. 145; Centel, Zafer, Cakmut, s. 32;
Alan Akcan, s. 12; Koca, Uziilmez, s. 98; Yokus Seviik, s. 67; Aktif 6tanazide Sliimii
gergeklestirmeye yonelik eylemler dogrudan kullanilmaktadir. Bkz. Giiven, s. 45.

Sahbaz, Basak, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Yoniinden
“Otanazi” Uygulamalari, Istanbul Barosu Dergisi, C. 90, S. 2, 2016, s. 131; Ogretide bir
baska goriise gore otanazi etken ve edilgen otanazi seklinde ikiye ayrilmaktadir. igne
vurularak ya da yasam destek fisinin ¢ekilmesi etken Gtanazi olarak nitelendirilmektedir.
Bkz. Ozen, s. 130.

Alan Akcan, s. 7; Ogretide bir gériise gére 6tanazinin ilacin verilmemesi drneginde oldugu
gibi edilgen hareketlerle gergeklestirilmesi edilgen 6tanaziyi olusturmaktadir. Bkz. Ozen, s.
130; Centel, Zafer, Cakmut, s. 32; Ozkara, s. 106; Koca, Uziilmez, s. 98; Yokus Seviik, s. 68;
Ozbek, Dogan, Bacaksiz, s. 145; Ustiin, Aygérmez Ugurlubay, s. 31; “Ort Otenazi” olarak
da adlandirilan pasif 6tanazide hekim, hastanin belirli bir siire daha yasama olanag1 veren
destekleyici nitelikte tedavi hizmetini sunmamakta veya bu tedaviyi sonlandirmakta ve bu
yolla da 6liim ¢abuklastirilmaktadir. Bu baglamda baglangigta tibbi miidahalenin verilmesi
ve sonrasinda bu miidahalenin sonlandirilmas: pasif 6tanazi olarak nitelendirilmektedir.
Bkz. Yilmaz, s. 52.

% Andreas Spickhoff, , Medizinrecht, Miinchen 2018, § 216, kn. 6; Yokus Seviik, s. 68; Sahbaz,
s. 131; Ozkara, s. 107; Demirors, Hizal, s. 1488;

Ozen, s. 130; Ozkara, s. 106; Maral, s. 148; Koca, Uziilmez, s. 98; Ustiin, Aygdrmez
Ugurlubay, s. 31; Hasta acik veya ortiilii olarak Otanazi uygulamasina riza géstermemis
yasamak istek ve iradesini gostermigse hekimin hasta tizerinde bdyle ihmali de olsa bir
miidahalede bulunmasi olanakli degildir. Sahbaz, s. 132; Bir hastanin iradesini sarih ya da
zimni ortaya koymadigi durumlarda yasam desteginin c¢ekilmesi ya da hastanin kalbinin
durmast halinde yeniden canlandirma fiilinin yapilmamasi (CPR) kasten 6ldiirmenin ihmali
davranisla gergeklestirilmesine sebep olmaktadir. Demir6rs, Hizal, s. 1506.

24

25
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Ogretide bir goriise gore, yasam destek iinitesine bagl bir hastanin yasam
desteginin ¢ekilmesi icrai bir fiil oldugu i¢in aktif otanazidir®. Diger bir
goriige gore ise burada ihmali bir fiil s6z konusu oldugu i¢in pasif 6tanazi
s0z konusudur®. Kanaatimizce, hastanin acilarin1 dindirmek amaciyla yasam
desteginin ¢ekilmesi icrai fiillerle gergeklestirilebilir. Nitekim bu durum
hekimin hareketsiz kalmasiyla degil, dogrudan miidahalesiyle gerceklesir.
Bu sebeple yasam desteginin ¢ekilmesi aktif 6tanazi teskil eder. Son olarak
kemoterapi tarzindaki iyilestirme ihtimali kesin olmayan tedavilerin hasta
tarafindan reddedilmesi nedeniyle hekimin bu tedaviyi uygulamamasi, pasif
Otanazi teskil etmedigini diislinmekteyiz®.

Dolayli 6tanazi ise amansiz hastalik nedeniyle ac1 ¢cekmekte olan hastanin
acilarmi azaltmak i¢in uygulanan tedavinin yasam siiresini kisaltmasidir®.
Bunun uygulanabilmesi i¢in baska bir tedavi yontemi bulunmamali ve hastanin
bilgilendirilerek rizasinin alinmasi gerekir®. Aksi halde 6tanaziyi gerceklestiren
hekimin kasten 6ldiirme sugundan cezai sorumlulugu s6z konusu olur®.

Son olarak iradi (volonter) 6tanazi, bilinci agik ve ayirt etme giiciine sahip
olan bir hastanin kendi istegi dogrultusunda hekim tarafindan yasaminin
sonlandirilmasidir®. Bunun i¢in hekim tarafindan tedavinin devam edilmesi
ya da yarida birakilmasi hususunda hastanin bilgilendirilerek aydinlatilmis

2 Demirors, Hizal, s. 1489.

% Hakeri, 83; Sahbaz, s. 131.

3 Muhammed Sulu, Otanazi Uzerine, MUHF - HAD, C. 22, S. 2, s. 557.

31 Demirdrs, Hizal, s. 1489; Bu terim aym zamanda aktif dolayl 6liime yardim olarak da
kullanilmaktadir. Aktif dolayli 6liime yardim da siddetli agrilarla karsilagilmasi hallerinde
yasami kisaltici etkisi bulunan ilaglar tedavide uygulanmakta ve hastanin yasam siiresi bu
sebeple azalmaktadir. Bkz. Beatrice Brunhdber, Ceza Hukuku ve Hukuk Felsefesi Bakisg
Agisindan Oliime Yardim, Cev. Yener Unver, Tip/Saglik Hukuku, Ankara 2014, s. 205;
Dolayl 6tanazide palyatif tedavi, yan etki olarak erken 6liim riski altinda uygulanmaktadir.
Palyatif tedavi, acty1 hafifletmekte ancak hastaligi tedavi etmemektedir. Bylelikle hasta
eninde sonunda Oliime terk edilmis olmaktadir. Bkz. Spickhoff, § 216, kn. 7; Dolayh
Otanazi, ¢ifte etki doktrini olarak da adlandirilmaktadir. Bu 6tanazide hastanin hem acilari
dindirilmekte hem de verilen ilag sebebiyle 6liim gerceklesmektedir. Bkz. Kiling, s. 38;
Bozkurt, s. 245.

32 Sahbaz, s.131; Yilmaz, s. 52.

3 Koca, Uziilmez, s. 98; Alman hukuk uygulamasinda, hekimin regete ettigi ilacin hastanin
yasamini kisaltabilecegini bilmesine ragmen bu tedaviyi uygulamasi zorunluluk hali
kapsaminda degerlendirilmektedir. Federal Yiiksek Mahkeme’ye gore “hastanin rizasi ile
onuruyla ve acisiz sekilde 6limiinii miimkiin kilma, en agir ve 6zellikle de 6liim acilar
icinde kisa siire daha yasama zorunda kalmaktan daha iistiin bir hukuksal yarardir”. Bkz.
BGH, NStZ 1997, s. 184.

3 Varol, Yasam Hakki Baglamida Otanazi ve Kiirtaj, s. 116; Giiven, s.48; Besiri, s. 191;
Maral, s. 148; Demirors, Hizal, s. 1486; Giircan, s. 266; Alan, Akcan, s. 13; Ozkara, s. 109;
Bozkurt, s. 245; Yilmaz, s. 52.
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onammin alinmasi gerekirs. irade dis1 (non- volonter) dtanazi ise, bilinci
kapalt ya da ayirt etme giicii bulunmayan hastanin yakinlarinin iradesine
dayal1 olarak hekim tarafindan yasamina son verilmesidir’. Bu Gtanazi tiiri
hastanin bitkisel hayatta veya koma durumunda olmasi nedeniyle aydinlatilmig
onamina basvurulamayan hallerde s6z konusu olur”’. Hastanin yakini ya da
kanuni temsilcisi bulunmamakta veya ‘hasta bilinci agik olsa idi Gtanaziye riza
gosterirdi’ denilen durumlarda (hipotetik rizasi (varsayilan rizasi) var ise) irade
dis1 6tanazi gergeklestirilebilir.

II. TALEBE DAYALI OLDURME VEYA INTIHARA YARDIM
ILE OTANAZIi AYRIMI

Magdurun istegiyle bir bagka kisi tarafindan 6ldiiriilmesine talebe dayali
oldiirme denir®. Otanaziden farkl olarak talebe dayali 6ldiirme hastanin acilarin
dindirme amaci disinda da yapilabilir®. Ayrica 6tanazi yalnizca hekim tarafindan
gerceklestirilebilirken, talep lizerine 6ldiirmeyi herkes yerine getirebilir*.

Tedavisi miimkiin olmayan bir hastanin acilarmi dindirmek maksadiyla
hekim tarafindan yasaminin sonlandirilmasina karsilik gelen Gtanazi talep
iizerine 6ldiirmenin igerisinde yer alan bir kavramdir?. Rizaya bagl 6ldiirme
ile talep tlizerine 6ldiirme kavramlar1 da 6zdes degildir. Riza iizerine 6ldiirme
de fail, magdura iglemek istedigi sucu sdylemekte ve onun rizasi ile eylemi
gerceklestirmekte iken talep tizerine 6ldiirmede magdur 6lmek isteginde kesin
kararli olup faili 1srarli istekleri dogrultusunda ikna emekte ve fail istenmeyen
neticeyi gerceklestirmektedir®.

Besiri, s. 191; Hastanin aydinlatilmis onamu igin ayirt etme giiciine sahip olmasi, kararini
serbestce ve hicbir baski altinda kalmaksizin verebilmesi, iradesinin fesada ugramamis
olmasi gerekmektedir. Bkz. Maral, s. 148; Demirdrs, Hizal, s. 1486; Giircan, s. 266.

36 Varol, s. 117; Yilmaz, s. 52; Besiri, s. 191; Alan Akcan, s. 13; Ozkara s. 108; Bozkurt, s. 245.

37 Ozkara, s. 108; Giircan, s. 266; Yilmaz, s. 52; Bozkurt, s. 245; Yilmaz, s. 52.

3 Giiven, Kudret, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Ankara 2000, s. 14; Besiri, s. 192.

¥ Urs Kindhéduser, Ulfried Neumann, Hans Ullrich Paeffgen, StGB, 5. Baski, 2017, § 216
kn. 2; Thomas Fischer, Strafgesetzbuch und Nebengesetze, Beck’ische Kurz Kommentare,
Miinchen, 2013, § 216, kn. 4; Bernd Heintschel-Heinegg, BeckOK StGB, 50. Baski, 2021,
§ 216 kn. 1; Artuk, M. Emin, Yenidiinya, A. Caner, Otenazi, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk. Arastirmalar Dergisi, Cilt:7, Sayi:1-3, 1992-1993, s.298; Bilal Kiling,
Mukayeseli Hukukta Otanaziye Iliskin Yaklasimlar ve Hukukumuzda Otanazinin Yeri
Sorunu, Istanbul 2018, s. 21; Mustafa Ozen, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, C. I, Ankara
2021, s. 130.

40 Kindhduser, Neumann, Paeffgen, StGB, § 216 kn. 5; Heintschel-Heinegg, BeckOK StGB,
§ 216 kn. 13; Talep iizerine 6ldiirme ile Stanazi kavramlari birbirine benzemektedir. Ancak
talep tizerine 6ldiirme Gtanaziyi de icine alan daha genis bir kavramdir. Bkz. Heintschel-
Heinegg, BeckOK StGB, § 216 kn. 2

4 Kindhduser, Neumann, Paeffgen, StGB, §216 kn. 20; Heintschel-Heinegg, BeckOK StGB,
§ 216 kn. 12; Fischer, StGB, Beck’ische Kurz Kommentare, § 216, kn. 4a.

4 Artuk, Yenidiinya, s. 298.

4 Yasar, Turan, s. 44.
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Intihar ise sozliik anlami olarak bir kisinin kendi yasamini sonlandirmasi
olarak tanimlanir*. Intihara yardim fiili ile &tanazi birbirinden farklidur.
Nitekim intihara yardimda yasamin sonlandirilmasi intihar eden kisi tarafindan
gerceklestirilmekte iken 6tanazi hekim tarafindan yerine getirilir. Intihar fiili
su¢ teskil etmemektedir. Bu nedenle yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
ilaglar1 almayan hastanin fiili intihar teskil ettigi i¢in cezalandirilmaz. Buna
karsin baska bir kimsenin iknas1 suretiyle hasta ilaglarini almadigi igin yagami
sonlanmisg ise TCK m. 84’teki intihara yonlendirme sugu olugur*.

Intihara yardim ya da destekli intihar kavraminda intihar etmeyi hedefleyen
kimse {igiincii bir kisiden yardim talep etmekte ve {igiincii kisi de intihar i¢in
gerekli olan malzeme ve bilgiyi vermektedir”. Ogretide bir goriise gore;
hekim destekli intihar tam anlamiyla aktif Gtanazi ya da pasif Otanaziyi
olusturmamaktadir. Zira hekim destekli intiharda, intihar etmek isteyen kisiye
hekim, gerekli biitlin ortam1 hazir etmekte, kisiyi dogrudan &ldiirmemekte
ya da oliimiine neden olabilecek tedaviye girismemekte veya baslamis olan
tedavinin yarida kalmasini yol agmamaktadir. Oliim dogrudan kisinin kendisi
tarafindan gerceklestirilmektedir*.

Kanaatimizce, 6lmek isteyen kisi kendini {ligiincii bir sahsin (hekim) eline
birakmasi nedeniyle yasamina son verilmesi durumunda {igiincii kisi olayin
kontroliine sahiptir. Bu durumda diger kosullarinda varlig1 halinde Gtanazi
s6z konusudur. Ote yandan 6lmek isteyen kisi, oliimciil eylemi kendisi
gerceklestirir ve kaderiyle ilgili 6zgiir karar1 kendi elinde tutarsa, baskalarinin
yardimiyla da olsa yagamini kendisinin sonlandirdig1 kabul edilir. Dolayisiyla
bu durumda 6tanazi degil, intihara yardim sugu (TCK m. 84) olusur. Nitekim
Alman Federal Yiiksek Mahkemesi yakin tarihli bir kararinda, 6liime iligkin en

# https://sozluk.gov.tr/; Intihar sézciigii Arapga “nahr” kelimesinden tiiretilerek {iretilmis bir
kelimedir. Bkz. Kiling, s. 40.

% Giircan, Ertugrul, Cenk, Otanazi: Yasama Hakki Acisindan Bir Degerlendirme, AUHFD,
60 (2), 2011, s. 267; Kiling, s. 24; Ozsari, s. 34; Alan Akcan, s. 11; Giiven, s. 49; Kanun
koyucu TCK m.84 ile intihara yonlendirmeyi sug olarak diizenlemistir. Bu baglamda hekim
tarafindan destekli intihar girisimi TCK m. 84’teki sugu olusturur. Bkz. Bozkurt, s. 259.

4 Alan Akcan, s. 11; Ustiin, Aygérmez Ugurlubay, s. 31; Isvigre Ceza Kanunu “Intihara Tesvik
ve Yardim” baslikli madde 115°te, “kisisel ¢ikarlar1 i¢in” bir kimseyi intihara tegvik eden
veya bir kimsenin intiharina yardim eden bir kimsenin, “intihar edenin 6lmesi kosuluyla”
cezalandirilacagini hitkme baglamistir. Bkz. https://sv.hrvwiki.net/wiki/swiss_criminal
code. Benzer sekilde Avusturya Ceza Kanunu da “Intihara Yardim” baslikli § 78, bir kimseyi
intihara tesvik etme veya bir kimsenin intiharina yardim etme fiillerini, hi¢bir kosul 6ne
stirmeksizin sug olarak diizenlemistir. Bkz. https://www.jusline.at/gesetz/stgb.

47 Bozkurt, s. 246; Ornegin; hekim destekli intiharda hekim, hastanm kendisini 61diirebilmesi
icin gerekli bilgi ve malzemeyi saglamaktadir. Daha sonra hasta O6liimciil nitelikte
enjeksiyonu kendisi yapmaktadir. Bkz. Ozkara, s. 107.

4 Alan Akcan, s. 7.
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son fiili hastanin veya hekimin hakimiyeti altinda gerceklestirildiginin tespit
edilerek cezai sorumlulugun belirlenmesi gerektigine karar vermistir.

III. OTANAZI KAVRAMININ YASALLIGI TARTISMASI

Otanaziye iliskin hukuk sitemlerinde farkl1 diizenlemeler mevcuttur. IHAM

Pretty/Birlesik Krallik davasinda ifade edildigi lizere, 0tanazinin yasalligim

49

Alman W..., 85 yasinda, M... ise 81 yasinda uzun yillar bir apartman dairesinde birlikte
yasayan nitelikli mesleklerde ¢alismis ve ekonomik olarak iyi durumda iki kadindir. Her
ikisi de dlimlerine kadar sosyal hayatta aktif rol alan, arkadas ve aile gevresi ile iyi vakit
gegiren kisilerdir. Ancak her iki kadin da yasamu tehdit etmemekle birlikte yasam kalitesini
ve kisisel aktivite seceneklerini giderek kisitlayan yiiksek tansiyon, baslangic asamasinda
korliik, kalp rahatsizliklar1 gibi gesitli hastaliklardan muzdarip olurlar. Oliimden 6nceki son
birkag ayda ise, bu sikayetleri dnemli 6l¢iide artmistir. 2010 y1l1 sonundan itibaren sikayetleri
ve hastaliklar1 agirlastik¢a, bakima muhtag olacaklar1 endisesi giderek artmistir. Bu kadinlar
fiziksel ve zihinsel olarak bunamaktan ¢ok korkmalarina ragmen huzurevine taginma veya
evde hemsire ¢alistirma alternatifini reddetmektedir. Birkag yil intihar ve yasam sonu bakimi
konusunu arastirdiktan sonra 2012 baharinda birlikte yasamdan ayrilmaya karar verdiler. S6z
konusu hastaliklardan dolay: sikayetleri “dayanilmaz’ hal ald1 ve “gitme zamaninin geldigini”
diistindiiler. Agrisiz ve refakatli 6tenaziden yararlanabilmek i¢in K... ile iletisim kurdular ve
her biri 1.000 Euro’luk bir katki pay1 6demesi karsiliginda bu kuliibe tiye oldular. Bu kuliipte
ndroloji ve psikiyatri alaninda lisansli bir uzman olan ve uzun yillar bir hastanede hekim
olarak calisan K..., onlara, istedikleri gibi giivenli bir kalp durmasi ile neticelenecek bir ilag
hazirlayacaginin soziinii verdi. K.., intihar etmek istediklerinden emin olup olmadiklarini
tekrar sordu ve her iki kadin da uzun zamandir planladiklart intihart gerceklestirmeye
kararli olduklar1 yanitin1 verdiler. Daha sonra K, intiharlari igin gerekli ilaglar1 ezip suda
¢ozdiikten sonra ¢ozeltiyi W... ve M... kendi kendilerine aldilar. Kisa bir siire sonra uykuya
daldilar. Kadinlar bilinglerini kaybettiklerinde, hayatlarini kurtarmak i¢in hala bir olasilik
bulunmaktaydi. Ancak, basarili bir kurtarma olasilig1 ciddi beyin hasari gibi bir dezavantajla
son derece zayifti. K..., kadmlarin isteklerini yerine getirmek i¢in ne ambulans ¢agirdi ne de
bagka bir kurtarma girisiminde bulundu. {laci aldiktan sonra bile herhangi bir irade degisikligi
belirtisi yoktu. Her iki kadin da yaklagik bir saat sonra 6ldii. Federal Mahkeme sami@in,
aktif hareket yoluyla tamamlanmis bir kasten 6ldiirme Al. CK § 212 ya da talep iizerine
Al CK. §216 I StGB su¢undan sorumlu olamayacagia hiikmetmistir. K... nin hareketini,
cezasizlikla sonuclanan bir intihara yardim etmek oldugu vurgulanmistir. S6z konusu
kararda kendi kendine intiharin 6ldiirme sucu olarak nitelendirilemeyecegi belirtilmistir. Bu
karara gore, 6liimle sonuc¢lanan olaylarda kasten 6ldiirme su¢unun olusmasi icin en son
kimin kontrol edecegi cok énemlidir. Olmek isteyen kisi kendini iigiincii bir sahsin eline
birakirsa ve bu sekilde 6liime goz yumarsa, bu kisi olayn kontroliine sahiptir. Ote yandan,
olmek isteyen kisi, 6liimciil eylemi kendisi gergeklestirir ve kaderiyle ilgili 6zgiir karari kendi
elinde tutarsa, baskalarmin yardimiyla da olsa kisi kendini 6ldiirmiis kabul edilir. K..., sanik
statiisiinde bulunmasina ragmen, iki kadina bunlari nasil alacaklar1 konusunda tavsiyelerde
bulunmus ve 6liimciil ilag soliisyonunun hazirlanmasinda destek olmustur. Ancak kadinlar,
bulgulara gore intiharlari, sivilar1 icerek ve dliime yol acan olaylar1 bizzat kontrol altina
alarak yagami sona erdirme eylemini kendi elleriyle ger¢eklestirmistir. Sanigin eyleminin
dolayl faillik ilkelerine gore de dolayl faillige baglanamayacagmna hitkmetmistir. Intihara
yardimda dolayli faillik icin magdurun 6zgiir iradesinin olugmasint engelleyici bir konumda
olmast ve intihar olasilig1 yaratmas: gerekmektedir. Netice olarak K... bu olayda cezasiz
kalmistir (BGH 03.07.2019 tarihli karari, NJW 2019, s. 3092).
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diizenleme yetkisi yerel otoritelere aittir. Bu kapsamda 6tanazi kavraminin
mesruluguna iliskin hukuk sistemlerinde ii¢ tiir yaklasim bulunmaktadir.

IIki, otanazinin kasten o&ldiirme sucunu olusturdugunu kabul eden
yaklagimdir. Bunu kabul eden iilkeler arasinda Fransa ve Tirkiye
bulunmaktadir’'. Bu sistemde hekimin 6tanaziye iliskin fiilleri hastanin talebi
veya tedaviyi ret etmesi nedeniyle ya da acima hissiyatiyla gerceklestirmesinin
onemi bulunmamaktadir?. Nitekim {ilkemizde Hasta Haklar1 Y 6netmeligi’nin
13. maddesiyle 6tanazinin yasak oldugu acik¢a diizenlenmektedir.

50 THAM Pretty/Birlesik Krallik kararina konu olan olayda, Diane Pretty tedavisi olmayan,

viicutta bulunan kaslarin giigsiizlesmesine sebep olan, kol ve bacaklarda siddetli
giigsiizliik ve nefes alip vermede zorlanmaya neden olan, hastaligin ilerleyen safthalarinda
solunum kaslarinin iflast sonucu aci ¢ekerek 6lmesine neden olan motor-néron (MND)
hastaligma yakalanmistir. Pretty IHAM’a basvurdugunda kirk ii¢ yasidadir. MND
teshisi konulmasindan THAM’a bagvuru asamasina kadar Pretty’nin hastalig1 ciddi boyuta
ulagsmistir. Diane Pretty, Mahkeme’ye basvurdugu esnada viicudunun biiylik bolimii
felcli ve ¢ok zayif derecede konugma kabiliyetine sahiptir. Pretty, tedavisi olmayan MND
hastalig1 neticesinde ac1 ¢ekerek 6lmek istememistir. Bununla birlikte intihar edebilecek
fiziksel yetenege de sahip olmamasi nedeniyle kocasindan intiharina yardim etmesini talep
etmistir. Pretty’nin kocas1 onun bu istegini yerine getirmeye karar vermistir. Ancak Ingiliz
Yasalarina goére bu eylem suc teskil ettigi icin Pretty I[HAM’a basvuruda bulunmustur.
Bu bagvuru neticesinde Mahkeme su degerlendirmelerde bulunmustur: “Mesru amag ile
smrlama arasinda ol¢iiliiliik oldugunu ifade ettikten sonra bu konuyu diizenleme yetkisinin
verel otoritelere birakildigini séylemistir. Ayrica intihar edebilme yetenegini kaybetmemis
hastalarla bu fiziksel ézellikten mahrum hastalar arasindaki farkin ¢ok belirgin oldugunu
bu nedenle intihar edebilecek fiziksel ozelliklere sahip olmayanlarin korunmalarina yonelik
diizenlemelerin yapilabilecegini ifade edip aksi durumun savunmasiz kisilerin yasama
haklarina miidahalenin éniinii agabilecegini belirtmistir. Mahkeme sonug olarak davada
AIHS nin iddia edilen 2-3-8-9 veya 14. maddelerine aykirilik olmadigi dogrultusunda karar
vermigtir.” (IHAM Pretty/Bitlesik Krallik, Basvuru no: 2346/02, 29.04.2002 T.); Kararim
tam metni i¢in bkz. https://hudoc.echr.coe.int/

st Ozen, s. 130; Tezcan, Erdem, Onok, s. 199; Maral, s. 153; Yilmaz, s. 57; Ozkara, s. 117;
Alan Akcan, s. 19.

52 Tezcan, Erdem, Onok, s. 198.

535237 sayili ve milga 765 sayili Ceza Kanunlarinda oOtanaziye iliskin diizenleme
bulunmamaktadir. Ancak 1997 ve 2003 yillarinda hazirlanan TCK tasarilarinda, tanazi
uygulayan hekimin kasten oldiirme sugunu isleyen kisi ile ayni seviyede goriilmemesi
gerektiginden bahisle daha az ceza ile cezalandirilmasi diisiincesi yer almaktaydi. Ayrica
1997 TCK Tasarisi’nin 137. maddesinin bashigi ‘actyr dindirme saiki’ olmasina ragmen
icerik itibariyle 6tanazi olarak nitelendirilebilecek bir tanimlama yapilmistir. Bu hitkme gére;
“Iyilesmesi kabil olmayan ve ileri derecede 1stirap verici bir hastaliga tutulmus bulunan
bir kimsenin, suuruna ve hareketlerinin serbestligine tam olarak sahip iken yaptigi israrl
talepleri iizerine ve sadece hastanin istiraplarina son vermek maksadiyla éldiirme fiilini
isledigi sabit olan kimseye bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilir’. Ayni diizenleme
2003 tasarisinin 140. maddesinde ‘actyr dindirme saiki’ bashigi ile de yer almisti. Bkz.
Demirdrs, Hizal, s. 1496; Otanazide failin saiki, magdurun acilarmi dindirmek, acilarin
sona erdirmek ve 1stiraplarindan arindirmaktir. Bu nedenle kasten dldiirmede bulunan saik
ile 6tanazide yer alan saik esdeger degildir. Bu sebeple 6tanaziyi gergeklestiren faile kasten
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Bu sistemde Gtanazinin kabul gdrmemesinin nedenleri; mirastan mal
edinme, hastaya bakim ylikiimliiliigiinden kurtulma ve ekonomik sebeplerdir.
Bunlardan dolayi caresi bulunan bir hastaliga yakalanan hastaya dahi 6tanazi
uygulanarak dtanazinin suiistimal edilmesinden ¢ekince duyulmaktadir®.

Ikincisi, otanaziye kasten oldiirmeye gore daha hafif ceza verilmesi
gerektigini kabul eden yaklasimdir. Burada 6tanazinin, riza ile 6ldiirme veya
talep lizerine Sldlirmenin bir sekli oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle
gergeklesen neticeden kasten 6ldiirme suguna nazaran daha az ceza yaptiriminin
uygulanmasi gerektigi savunulmaktadir®. Bu sistemde hastanin bilinci agik
ise aydinlatilmis onam (iradi 6tanazi) ile bilinci kapali ise yakinlarinin ya da
yasal temsilcisinin rizasiyla (irade dis1 6tanazi) ya da varsayilan rizayla Gtanazi
uygulanir®.

Karsilagtirmali hukukta Gtanaziye kasten oOldiirmeden daha hafif ceza
verilmesi gerektigini kabul eden iilkeler arasinda Almanya, Avusturya, Isvigre
ve Portekiz bulunmaktadir. Alman 6gretisinde 6tanaziye iliskin fiiller, magdurun
acik ve ciddi talebi lizerine 6ldiiriilmesi halinde talep {izerine 6ldiirme olarak
nitelendirilmektedir. Dolayistyla bu tiir durumlarda Alman Ceza Kanunu (Al.
CK.) § 216°daki talep tizerine 6ldiirmeyi diizenleyen hiikmiin uygulanmasi
gerekir’”. Bumadde talep lizerine 6ldiirme halinde kasten 6ldiirme neticesindeki
miiebbet hapis cezasini 5 yila indirmektedir®. Avusturya’da ise Ceza Kanunu
§ 77°deki diizenlemeyle Al. CK. ile ayn1 sistem benimsenmektedir®. Isvigre
Ceza Kanunu ise m. 144 ile miiebbet hapis cezasi 3 yila, Portekiz CK. m.134
kasten 6ldiirme i¢in 6ngoriilen 20 yillik hapis cezasi 3 yila indirilmigtir®.

6ldiirme sugunun cezasindan daha hafif bir miieyyide uygulanmalidir. Bkz. Centel, Zafer,
Cakmut, s. 34.

Demirors, Hizal, s. 1493,

Bu sistem esasinda Vidal’in “sifa bulmasi miimkiin olmayan ve izdiraplar i¢inde kivranan
bir hastayi yalvarmasu iizerine oldiiren kimseler herhangi bir adam oldiirme fiilini isleyen
kisi ile bir tutulamaz” goriislerinin bir tezahiiriidiir. Bkz. Tezcan, Erdem, Onok, s. 198;
Yilmaz, s. 58; Sahbaz, s. 132.

%6 Besiri, s. 191-192; Giiven, s. 53; Demirors, Hizal, s. 1494; Bozkurt, s. 248.

57 Kindh&duser, Neumann, Paeffgen, StGB, § 216 kn. 1; Heintschel-Heinegg, BeckOK StGB, §
216 kn. 9; Fischer, StGB, Beck’ische Kurz Kommentare, § 216 kn. 9.

Alman Ceza Kanunu’nun “Talep Uzerine Oldiirme” baslikli § 216’ya gore; “(1) Bir insani,
kendisinden acik¢a ve ciddi bir bigimde talep etmesi lizerine 6ldiiren kimse, 6 aydan 5
yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. (2) Yukaridaki fikrada belirtilen suga tesebbiiste
cezalandirilir”.

Avusturya Ceza Kanunu “Talep Uzerine Oldiirme” baslikli § 77°de; “Bir kisiyi, ciddi ve
wsrarli talebi tizerine 6ldiiren kimse, 6 aydan 5 yila kadar hapis cezastyla cezalandirilir”.
Ayrica bkz. Avusturya iilkesinde insan onuruna yakisir bir sekilde 6lmek bir hak olarak
kabul gormektedir. Bundan dolay: pasif Gtanazi Avusturya hukukunda sug degildir. Bkz.
Alan Akcan, s. 18.

Portekiz Ceza Kanunu’nun ‘Magdurun istegi Uzerine Oliim’ baslikli 134. maddesine gore;
“1. Magduru, kendisine yapmis oldugu ciddi, anlik ve acik istekle 6ldiiren kimse 3 yila

60
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Alman Ceza Kanunu (StGB) § 216°da talep iizerine 6ldiirmenin sug oldugu
diizenlenmektedir®'. Talep lizerine 6ldiirme, magdurun istegi iizerine yasamina
son verilmesidir. Otanazideki c¢aresiz hastaliga yakalanma, istirap cekme,
hastanin acilardan kurtarilmasi ve hekim tarafindan yasama son verilmesi
seklindeki kosullar talep tizerine 6ldiirmede aranmamaktadire.

Talep {lizerine Oldiirme fiilini gergeklestiren faile daha hafif cezai
yaptiriminin uygulanmasinin nedeni “haksizlik ile failin aciyr paylasma saiki”
ve “magdurun rizasi” nedeniyle kusurun derecesinin azalmasidir®. Alman
hukukunda aktif Gtanaziye icazet verilmemektedir. Ancak Federal Eyalet
Mahkemesi’nin 25.06.2010 tarihli kararinda, hastanin suni beslenmesini
saglayan cihazin hortumunun kizi tarafindan ¢ekilmesi nedeniyle oliim
gerceklesmistir. Bu olayda Mahkeme, Tibbi Vasiyet Kanunu cergevesinde
hastanin vasiyeti dogrultusunda hareket edildigi i¢in, ger¢eklesen neticeden
ceza sorumlulugunun bulunmadigi sonucuna ulagmigtir®,

Uciincii yaklagim ise, 6tanazinin mesru oldugunu kabul etmektedir. Bu
sistemde kanun koyucu &tanaziyi bir cezasizlik hali olarak dngdrmektedir.
Ornegin, Peru Ceza Kanunu Otanazi fiilini gerceklestiren kisileri
cezalandirilmamaktadirs, Ote yandan bu sistemi benimseyen diger bazi
iilkelerde 6tanazi bir hukuka uygunluk sebebi olarak goriildiigii i¢in sug olarak
nitelendirilmemektedir. Ornegin, Belgika’da bazi1 kosullarin gerceklesmesiyle
Otanazinin gerceklestirilmesi sug teskil etmemektedir®.

Hollanda mevzuatinda &tanaziye iliskin fiiller cezasizlik sebebi olarak

kadar hapis cezast ile cezalandirilir. 2. Bu suga tesebbiiste cezalandirilabilir. Kanun metni

icin bkz. https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675; Doktrinde,

ftalyan Ceza Kanunu m. 579°daki 6tanazi fiilinin de bu madde kapsaminda degerlendirilmesi

gerektigi ifade edilmektedir. Bkz. Soyaslan, s. 146.

Alman Ceza Kanunu § 216 i¢in bkz. https://www.gesetze-im-internet.de/stgb, Erisim Tarihi:

18.02.2022.

Ozbek, Dogan, Bacaksiz, s. 145; Talep iizerine 6ldiirme Alman CK § 216’da oldugu gibi

Isvigre ve Avusturya ceza yasalarinda da yer almaktadir. Bu yasalarda s6z konusu talebin

acik ve ciddi olmasi gerektigi bir kosul olarak belirlenmistir. Bkz. Kindhé&user, Neumann,

Paeffgen, StGB, § 216 kn. 10-12; Heintschel-Heinegg, BeckOK StGB, § 216 kn. 9.

% Brunhober, s. 216.

¢ BGH, 25.06.2010, AZ., 2StR 454/09.

65 Tezcan, Erdem, Onok, s. 199.

% Bu konuya ornek teskil eden Belgika yasalarina gére Otanazi bazi sartlar altinda
yapilabilmektedir. Hasta bakimindan hastanin tibbi olarak fiziki veya psikolojik
miitemadiyen ve dayanilmaz derecede aci g¢ekiyor olmasi ve hastaliginin herhangi bir
caresinin bulunmamasi gerekmektedir. Hekim agisindan hasta ile detayli goriisme yapmasi,
6tanaziden baska bir ¢arenin kalmadigi hususunda anlasmaya varmasi gereklidir. Ayrica
Otanazi talebi ile uygulamasi arasinda 1 aylik siirenin ge¢mis olmast ve 6zel bir komisyon
tarafindan kesin kararin verilmesi kosullar1 ger¢eklestigi takdirde 6tanazi yapilabilmektedir.
Bkz. Besiri, 5.198; Sahbaz, s. 133; Ozkara, s. 110; Giiven, s. 50.
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ongorilmustiir”. Ancak 2001 yilinda Stanazinin kanunlastirilmasi ile bu eylem
hukuka uygun hale gelmistir®.

Kanaatimizce; mevzuatimizda 6tanazi, kasten dldiirme sugundan bagimsiz
ve kasten Oldiirmeye nazaran ceza yaptiriminin daha diisik oldugu bir
sug¢ tipi olarak diizenlenmesi gerekir. Zira Otanazide fiilin haksizlik igerigi
kasten 6ldiirme suguna nazaran daha az oldugu i¢in daha hafif nitelikte ceza
yaptiriminin ongoriilmesinde sakinca bulunmamaktadir®.

Tiirk Ceza Kanunu sisteminde saik, ceza sorumlulugu i¢in ayrica yer almig
ise onem arz eder. Bu anlamda TCK m. 81’deki kasten 6ldiirme sugunda saik
aranmadig1 i¢in Oldiirme fiilinin istek {izerine, riza iizerine ya da Gtanazi ile
gercgeklestirilmesi sucun olusumunu etkilemez”.

IV. KENDi GELECEGINI BELIRLEME HAKKI VE OTANAZI
ILISKisSi

Kendi gelecegini belirleme hakki, ayirt etme gliciine sahip ve resit olan bir
kimsenin, kendi hayatini belirleyecek nitelikteki dnemli kararlari almasidir.” Bu
hak, hastanin yasamina iliskin her tiirlii miidahaleyi 6zgiirce se¢mesini saglar™.

67 Tezcan, Erdem, Onok, s. 200; Hollanda ceza yasasiyla bireyin hayatina ve ayn1 zamanda

olimiine saygi duymaktadir. Bkz. Centel, Zafer, Cakmut, s. 34; Hollanda da G6tanazinin
hukuka uygun olarak kabul edilmesi i¢in birtakim sartlarin yerine getirilmesi gerekir. Bunlar;
hastanin goniillii olarak Gtanaziyi talep etmesi, hastanin 1zdiraplarinin katlanilamayacak
boyutta olmasi, 1zdiraplari giderecek biitiin metodlarin denenmis olmasi, hastanin Gtanazi
konusunda tam olarak bilgilendirilmesi ve hekimin bagimsiz karar verebilecegi baska bir
hekimle konsiiltasyon yapmis olmasidir. Bkz. Kutay Akpir, Otenazi ve Hekim, T1bbi Etik

Yilligy, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari, istanbul 1991, (58-62), s. 58; Hollanda

Ceza Kanunu m. 293/1 6tanazi fiilini diizenlemektedir. Buna gore; “kasten baskasimin

hayatini, onun agik ve ciddi arzusu iizerine sonlandiran kisi 12 yila kadar hapis ve 76.000

Euro’ya kadar para cezasi ile cezalandirilir. Ayni maddenin ikinci fikrasma gore, talep

tizerine 6ldiirme ya da intihara yardim, Teftis Yasasi’nin 2. maddesinde belirlenen kosullara

riayet eden hekim tarafindan islenirse fiil sug tekil etmez. Ayn1 Kanun’un 294. maddesi ise

intihara yardim fiillerini sug olarak diizenlemektedir. Ayrica Hollanda Ceza Kanunu m.293/2

ile hekim tarafindan yapilan destekli intihar sug olmaktan ¢ikarilmistir. Bkz. F. Par Olger,

Hollanda Hukukunda Otanazi, Fasikiil Hukuk Dergisi, Y1l: 2010, Say1: 4, (18-22), s. 20.

Alan Akcan, s. 18; Hollanda yasalarina gére dtanazi “hastanin agik talebi tizerine, doktor

tarafindan hastanin yasamia son verilmesidir®. Bkz. Besiri, s. 199; Sahbaz, s.133; Ozkara,

s. 109; Giiven, s. 50; Istek Uzere Hayata Son Verme ve intiharda Yardim Teftis Kanunu

olarak bilinen Otanazi Kanunu 01 Nisan 2002 y1linda yiiriirliige girmistir. Bkz. Olger, s. 18.

®  Ayni1 yonde bkz. Tezcan, Erdem, Onok, s. 202.

0 Soyaslan, s. 147; Sahbaz, s. 136; Tiirk hukukunda 6tanazi ve talep tizerine 6ldiirme fiillerini
gergeklestirdiginde kasten dldiirme sugunun yaptirimi ile karsi karsiya kalacaktir. Ancak
failin hekim oldugu durumlarda yargi¢ takdiri indirim sebeplerini uygulamak suretiyle
cezasini indirebilecektir. Bkz. Centel, Zafer, Cakmut, s. 38.

7 Sibel Inceoglu, Olme Hakk1, Ayrint1 Yayinlari, Istanbul 1999, s. 160-161.

2 Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, III: Saglik Hukuku Kendi
Gelecegini Belirleme Hakki ve Otanazi Sempozyumu, Ankara 2016, s. 45.
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Bu sayede hastanin hukuk diizeni tarafindan korunan hukuki menfaatlerine
iligkin konular1 dogrudan belirlemesine imkan taninir™.

Kendi gelecegini belirleme hakkinin esasina iligkin farkli gortisler ileri
stiriilmektedir. Bir goriise gore, kendi gelecegini belirleme hakki hastanin kendi
viicudu ya da viicudu ile ilgili nelerin yapilabilecegini belirlemesiyle ilgilidir™.
Diger bir goriise gore ise, bu hak bireyin beden biitiinliigiiniin istenmeyen
miidahalelerden korunmasiyla ilgilidir>. Kanaatimizce, kendi gelecegini
belirleme hakki hastanin viicuduna iliskin uygulamalarin belirlenmesini
kapsadig1 gibi rizasi disinda viicuduna miidahale edilmemesini de saglar.
Dolayisiyla bu hak yalnizca viicuda yapilacak uygulamalarin belirlenmesini
degil, kisinin rizas1 disinda miidahale edilmemesini de koruma altina alir.

Kendi gelecegini belirleme hakkinin en dogru sekilde kullanilmasi i¢in, tibbi
stireclere iliskin hastanin agik ve anlasilir bir sekilde aydinlatilmasi gerekir.
Boylelikle hasta, tedaviyi kabul veya ret konusunda bir se¢im yapabilecegi
gibi tedaviyi sonlandirma isteminde de bulunabilirs. Eger hasta tedaviyi ret
hakkini kullanirsa hekimin garantor yiikiimliliigii sonlanacag: i¢in TCK m.
83’teki sugtan ceza sorumlulugu dogmaz”.

Kendi gelecegini belirleme hakki ile 6tanazi arasindaki iliski aktif, pasif ve
dolayl 6tanazi ayrimi kapsaminda degerlendirilmelidir.

[k olarak, hastanin yasamina son verilmesi isteginin aktif bir davranisla
gergeklestirilmesi yasal olarak miimkiin degildir. Dolayisiyla aktif 6tanazide
yasama hakki, kendi gelecegini belirleme hakkindan iistiin niteliktedir™.
Nitekim Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1987 yilinda kabul edilen Otanazi
Bildirgesine gore; “bir hastamin yasamini, kendi ya da ¢ok yakinlarimin izni
ile de olsa sonlandirmak olan otanazi etik degildir””. Bu nedenle yasam
hakki, bireyin kendi taleplerine kars1 dahi korundugu i¢in iizerinde tasarruf
edilebilmesi miimkiin degildir*. Aksi halde magdurun istemi lizerine yagsamina
son verilmesi, kasten 6ldiirme sugunu olusturur®'.

73

Ustiin, Aygormez Ugurlubay, s. 29.

Ezekiel J. Emanuel, A Review of The Ethical and Legal Aspects of Terminating Medical

Care, The American Journal of Medicine, 1988, S.84, (291-301), s. 292-293.

5 Jirg Knesl, Sterbehilfe und Euthanasie, Medizinische Ethik aus heutiger Sicht, Basel 1989,
s. 56.

76 Ali Resat Moral, Fasikiil Hukuk Dergisi, C. 2, S. 4, Mart 2010, s. 52.

77 Kayaer, s. 339; Ustiin, Aygérmez Ugurlubay, s. 32.

Ustiin, Aygormez Ugurlubay, s. 31; Bir goriise gore; kagimlmaz hata nedeniyle hekimin

aktif Otanaziyi gerceklestirdigi durumlarda TCK m. 30/3 hiikkmii uygulanarak hekim

cezalandirilmamalidir. Aktif 6tanazinin de hukuka uygun oldugunu zanneden bir hekimin

hastanin yasam destek tinitesini gekmesi durumu buna 6rnek teskil etmektedir. Bkz. Kayaer,

s. 364.

" Hakeri, s. 78; Kayaer, s. 168.

8 Demir6rs, Hizal, s. 1483.

Koca, Uziilmez, s. 97; Hakeri, s. 78; Doktrinde katildigimz bir goriise gore, dtanazi kasten
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Ikincisi, kendi gelecegini belirleme hakkinin kullanilmas: suretiyle pasif
Otanazinin gercgeklestirilmesi durumudur. Doktrinde bu konuda farkl: goriisler
ileri stiriilmektedir. Bir goriise gore; pasif Otanazi, hastanin tedaviyi ret hakki
kapsamindadir®. Gergekten hastaneye gitme konusunda hasta zorlanamayacagi
gibitedaviiginbagvurmusolanbirhastayadarizasidisindatedaviuygulanamaz®.
Bu durumda tedaviyi ret hakki kapsaminda hastanin tedavi uygulanmasin
kabul etmemesi halinde hekimin miidahale yiikiimliiligi ortadan kalkar.
Dolayistyla pasif 6tanazi halinde hekimin ceza sorumlulugu dogmaz*. Diger
gorlise gore ise; kisinin yasam ve viicut biitiinliigli lizerinde mutlak surette
tasarruf hakki bulunmadig1 i¢in yasama hakkindan vazgegilemez®. Bu nedenle
pasif 6tanaziye iliskin miidahaleler hukuka uygun olarak kabul edilemez*.

Kanaatimizce, pasif 6tanazinin gerceklesme sekline gore ayrim yapilarak
hukuka uygunlugunun belirlenmesi gerekir. Ilki, hekimin kaginma hali veya
olime neden olacak olaylara miidahalesizligi nedeniyle pasif Otanazinin
gerceklesmesi halidir. Bu sekilde gerceklestirilen pasif Otanazi yasal kabul
edilemez. Zira hekim, gerekli miidahalede bulunmaya ve tedavi uygulamaya
iligkin kanundan dogan yiikiimliilik (garantdr) altindadir. Dolayisiyla bu
yiikiimliiliigiin ihlali TCK m. 83’teki kasten Oldiirmenin ihmali davranisla
islenmesi sugunu olusturur.

Digeri, pasif Otanazinin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda
hastanin tedavi ret etmesi nedeniyle gerceklesmesidir. Hastanin tedaviye
zorlanabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle pasif 6tanazinin tedaviyi ret hakk1
kapsaminda gerceklestigi hallerde, hekimin cezai sorumlulugunun olmadigini

6ldiirme sugundan ayrik ve kasten 6ldiirme suguna nazaran daha az cezay1 gerektirecek
sekilde bagimsiz bir madde de diizenlenmesi daha yerinde olur. Bkz. Tezcan, Erdem, Onok,
s.202.

Koca, Uziilmez, s. 98; Felsefi bakis acisinda tedaviden kagmmak suretiyle pasif oliime
yardim, Olimiin aktif icra edilmesine nazaran kismen soyut gerceklestirilmektedir. Bu
durum da pasif 6liime yardimin aktif 6tanaziye gore haksizlik igeriginin daha hafif olmasini
dogrulamaktadir. Bkz. Brunhdber, s. 211.

Demirdrs, Hizal, s. 1501; Bir goriise gore, pasif Otanazi volonter Otanazi olarak
nitelendirilmektedir. Bu 6tanazide hastanin tedaviyi reddetmesi yasal bir hakk: olarak kabul
edilmektedir. Hekimin hastanin bu hakkina yasal olmas1 sebebiyle engel olmasi olanakl
degildir. Bu anlamda 6liimciil bir hastanin kendi istegiyle tedaviyi reddetmesi hastanin
istegine bagli volonter 6tanazi (pasif 6tanazi) olarak tanimlanabilir. Bkz. Moral, s. 50.

Bir goriise gore; tedaviyi ret hakkinin hastanin hayatinin sonlandirilmasina yol agtigi
durumlarda hekimin miidahalede bulunup bulunamayacagi hem hukuki hem de vicdani
bir problem teskil etmektedir. Bu hakkini kullanan hastaya hekimin miidahale etmemesi
intihara yardim olarak nitelendirilir. Bkz. Kayaer, s. 339; Spickhoff, § 216, kn. 13.

Alan Akcan, s. 21; Benzer yonde diger bir goriise gére Hipokrat yemininde gegen “benden
agi (zehir) isteyene onu vermeyecegim” ciimlesi Hipokrat felsefesinde sadece aktif 6tanazinin
degil pasif 6tanazinin de kabul edilmedigini ortaya koymaktadir. Bkz. Moral, s. 51.
Demirors, Hizal, s. 1505.
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diistinmekteyiz. Nitekim Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’nin yakin tarihli
bir kararinda hastanin ikna olmamasina ragmen hekimin gerekli tedaviye
basvurmasi seklinde gelisen olayda tedaviye ret hakkina saygi duyulmasi
gerektigine hiikmetmistir. Bu ¢er¢evede yapilan miidahalelerin hukuka aykiri
oldugu vurgulanmistir®’.

Ugiinciisii, kendi gelecegini belirleme hakkmin kullanilmastyla dolayl
Otanazinin gergeklestirilmesidir. Burada amansiz bir hastaliga yakalanan
hasta acilarmin dinmesi i¢in tedavi uygulanmasini talep etmektedir. Ancak
uygulanan tedavi hastanin yasam siiresini kisaltarak yagsaminin sonlanmasina
sebep olmaktadir.

Kendi gelecegini belirleme hakki dolayli 6tanazi halinde yasam hakkindan
istlin tutulmalidi. Bu nedenle dolayli Otanazi halinde hastanin istegi
dogrultusunda hareket edilmesi gerekir. Acilarinin dinmesini talep eden
hastaya yagsamini kisaltsa bile s6z konusu tedavinin uygulanmasi gerekir.
Nitekim Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin ‘Tibbi Ozen Gosterilmesi® baslikli
14. maddesine gore; “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni
gosterir. Hastamin hayatini  kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin
olmadigi takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak
zorunludur”. Ayni sekilde Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 14. maddesine gore;
“Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimam1 gosterir.
Hastanin hayatin1 kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde
dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dig
tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder”. Bu dlizenlemeler kendi gelecegini
belirleme hakki kapsaminda dolayli 6tanaziye izin verildigini agikca ortaya
koymaktadir®.

8726 yasinda olan hasta, sanrilar ve haliisinasyonlar gibi psikotik belirtileri olan, bir intihar

isteginin eslik ettigi kronik paranoid sizofrenisi olan bir kisidir. Hasta vasiyetinde, 6ncelikle
yogun psikoterapi ve yalnizca diisiik dozda ilag ile néroleptik ikincil tedavi talep eder. Ancak
semptomlarda &nemli bir iyilesme goriilmedigi i¢in birtakim ilaglarla zorunlu tedavilere
bagvurulur. Tedaviye katilan doktorlar, sinir dokusunun daha fazla tahribatindan kaginmak
icin klozapin tedavisinin gerekli oldugunu belirtirler. Ayrica uzman goriisiine gére, hasta
eger elektrokonviilsif tedaviyi reddediyorsa kendine zarar verme davranigini 6nlemek igin
uzun siireli kapal1 bir mekanda bulundurulmas: gereklidir. Hasta Bet’in talebi iizerine sadece
ilag tedavisine baslanir. Hasta iki hafta icinde alt1 biiyiik serebral nébet gegirir ve danisman
hekim elektrokonviilsif tedavinin yapilmasina riza gosterir. Hasta ikna olmamasina ragmen
hekim tibbi 6nlemlere bagvurmustur. BGH bu kararinda hastanin tedaviyi red hakkina saygi
duyulmast gerektigini ve danisman hekimin zorunlu miidahalesinin hukuka aykirt oldugu
sonucuna varmistir (BGH 15 Ocak 2020 tarihli karar, NJW, 2020, s. 1581).

Doktrinde, hastanin 1srarl1 istemi lizerine bir hekimin ya da hasta yakininin hastanin ¢ektigi
stiraplara dayanamayip 6ldiirmesi durumunda, fiili gerceklestiren kimsenin iradesini
yonlendirme yetenegi ortadan kalkmis ya da 6nemli derecede azalmis ise bu kisiye ceza
yaptirimiin uygulanmamasi gerektigi ileri stiriilmektedir. Bu durumda fail zorunluluk hali
kapsaminda degerlendirilerek ceza verilmemelidir. Bkz. Koca, Uziilmez, s. 97.
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Diinya Tabipler Birligi’nin Madrid Otanazi Bildirgesi’nde Otanazinin
etik olmadig belirtilmektedir. Ancak terminal déneme girmis bir hastanin
dogal Olimii talep etmesi halinde oOtanazinin uygulanabilecegini acikca
diizenlemistir®.

AIHS’in “yasam hakki” baslikli 2’ nci maddesi, hastanin tedaviyi ret hakkini
(pasif 6tanazi) kullanmasina engel teskil etmez. Zira AITHM Widmer V.-Isvigre
kararinda; sozlesmenin 2’nci maddesinde diizenlenen yasam hakkinin pasif
Otanaziye engel olmayacagina karar vermistir. Bu kararda Mahkeme hastanin
yasam ile 6liim arasinda tercihte bulunmasi sonucunda tedaviyi reddederek
6lmeyi isteyebilecegine karar vermistir. Dolayistyla bu halde 6tanazi uygulayan
hekimin cezai sorumlulugunun bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir*.

SONUC

Otanazi, olecegi kesinlikle bilenen bir hastanin acisim bir an once
dindirmek amaciyla ve hastanin istegi lizerine yasamina hekim tarafindan son
verilmesidir. Otanazinin yasallig1 yerel otoriteler tarafindan diizenlendigi i¢in
iilkeler arasinda farkli uygulamalar s6z konusudur. Bu kapsamda 6tanazinin
yasalligina iliskin {i¢ tiir yaklasim bulunmaktadir. I1ki, 6tanaziyi kasten 6ldiirme
sugu kapsaminda kabul eder. ikincisi ise dtanaziyi kasten dldiirmeden daha
hafif ceza yaptiriminin verilmesini diizenler. Son olarak ii¢linciisii 6tanazinin
mesru oldugunu savunur.

Kendi gelecegini belirleme hakki ise ayirt etme giicline sahip ve resit olan
bir kimsenin, kendi hayatini belirleyecek nitelikteki dnemli kararlar1 almasidir.
Dolayisiyla bu hak hastanin yasamina iliskin her tiirlii miidahaleyi 6zgiirce
secmesini saglar. Burada Otanazinin, kendi gelecegini belirleme hakkinin
kullanilmasi halindeki yasalliginin belirlenmesi gerekir. Bunun i¢in 6tanaziye
iligkin ayrimlardan yola ¢ikarak hareket edilmelidir.

Ik olarak aktif tanazi, icrai davranisla gergeklestirilen tibbi yontemler
vasitastyla oliimiin gerceklestirilmesidir. Hastanin istegi dogrultusunda olsa
bile, aktif bir davranigla yasamina son verilmesi yasal olarak miimkiin degildir.
Zira 1987 yilinda kabul edilen Otanazi Bildirgesinde ifade edildigi {izere

8 Hakeri, s. 82; “Bir hastamn yasamim, kendi ya da ¢ok yakinlarimin izni ile de olsa

sonlandirmak olan otenazi etik degildir. Bu hekimi hastaliginin son dénemlerinde olan bir
hastanin dogal 6liim siireci ile ilgili istegine hiirmet etmekten alikoymaz” https://www.ttb.
org.tr/kutuphane/uluslararasi_belgeler.pdf., Erisim Tarihi: 20.10.2021.

% ATHM, Widmer/isvicre, Bagvuru No: 20527/92, 10.02.1993 T.; Amerikan Anayasasi’nda
Otanazi, 6zel hayat kapsaminda degerlendirilerek kisinin kendi gelecegini belirleme hakki
icerisinde kabul edilmektedir . Amerikan uygulamasinda fel¢ olan bir ¢ocugun babasinin,
oglunun hayati iizerinde son verme hakkinin oldugu kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu
halde Otanazi uygulayan kimsenin cezai sorumlulugu bulunmamaktadir. ABD’de aktif
6tanazi hukuka aykiri olarak kabul edilmekte iken pasif 6tanazinin hukuka uygun oldugu
kabul edilmektedir. Bkz. Besiri, s. 197.
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yasam hakki tizerinde tasarruf edilemez. Dolayisiyla aktif 6tanazide yagama
hakki, kendi gelecegini belirleme hakkindan iistiin niteliktedir.

Ikincisi pasif otanazi ise, hastanin yasamma devam edebilmesi
icin uygulanmasi gereken tedavilerin yerine getirilmeyerek Oliimiin
cabuklastirllmasidir. Burada kendi gelecegini belirleme hakki ile Otanazi
arasindaki iligkinin belirlemesinde farkli goriisler bulunmakla birlikte, ikili bir
ayrim yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz. i1k olarak, hekimin kaginma hali
veya Oliime neden olacak olaylara miidahalesizligi nedeniyle ger¢eklesen pasif
Otanazi hali yasal kabul edilemez. Zira hekim, gerekli miidahalede bulunmaya
ve tedaviuygulamaya iliskin kanundan dogan yiikiimliiliik (garantdr) altindadir.
Dolayisiyla bu yiikiimliiliigiin ihlali TCK m. 83’teki kasten 6ldiirmenin ihmali
davranisla islenmesi sucunu olusturur. Ikinci olarak, pasif Otanazi kendi
gelecegini belirleme hakki kapsaminda hastanin tedaviyi ret etmesi sebebiyle
gergeklesebilir. Bu durumda gergeklesen 6liim neticesinden hekimin cezai
sorumlulugu bulunmamaktadir.

Son olarak dolayli 6tanazi ise, amansiz bir hastaliga yakalanan hastanin
acilarini azaltmak amaciyla uygulanan tedavinin yasam siiresini kisaltmasidir.
Dolayl 6tanazi halinde kendi gelecegini belirleme hakki, yasam hakkindan
istin tutulmalidi. Bu nedenle dolayli Otanazi halinde hastanin istegi
dogrultusunda hareket edilmesi gerekir. Acilarmin dinmesini talep eden
hastaya yasamini kisaltsa bile s6z konusu tedavinin uygulanmasi gerekir.
Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin ‘Tibbi Ozen Gosterilmesi’ baslikli
14. maddesi ve Tibbi Deontoloji Tiizigli’niin 14. maddesi, hastanin hayatini
kurtarmanin miimkiin olmadig1 hallerde bile acisin1 dindirmeye yonelik
tedavinin uygulanmasi gerektigini diizenlemektedir.
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