J:;N:z.;mml SOCIAL SCIENCE DEVELOPMENT JOURNAL
: urna -
ﬁ SSDjournal

"D

II@ Open Access Refereed E-Journal & Refereed & Indexed

http://www.ssdjournal.org / journalssd@gmail.com

Article Arrival Date: 29.05.2023 Published Date: 15.07.2023
Doi Number : http://dx.doi.org/10.31567/ssd.927
Vol 8 / Issue 38 / pp: 154-157

PASIF OTANAZI, IiYILESME UMIDi OLMAYAN HASTA ICIN BIiR HAK
MIDIR?

IS PASSIVE EUTHANASIA A RIGHT FOR THE PATIENT WITH NO HOPE OF
RECOVERY?

Ogr. Gor. Betiil KARA

Yozgat Bozok Universitesi Saglk Hizmetleri MYO, Anestezi Boliimii,
betul.basarkara@yobu.edu.tr

Yozgat / Tiirkiye

ORCID: 0000-0002-3362-7331

OZET

Otanazi; o6zellikle son yillarda gesitli agilardan tartisilan bir konu olmustur. Anlami, kapsamu,
sorunlar1 ve ¢éziimleriyle kendi i¢inde genis bir ¢er¢eveye sahip olan 6tanazi, siklikla etik boyutu
ile karsimiza c¢ikmaktadir. Terminal donemdeki hastalarda, geri doniisii olmayan noéroloji
hastalarinda ve yogun bakim hastalarinda 6tanazi konusundaki ¢ok yonlii tartismalar siirmektedir.
Bu derlemede iyilesme {imidi olmayan hastalarda pasif Otanazinin, bir hasta hakki olarak
degerlendirilip degerlendirilemeyecegi konusunun literatiir kapsaminda tartisilmasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Otanazi, Pasif 6tanazi, Hasta Hakki, Yogun Bakim, Etik

ABSTRACT

Euthanasia; It has been a subject that has been discussed from various perspectives, especially in
recent years. Euthanasia, which has a wide framework in itself with its meaning, scope, problems
and solutions, often appears with its ethical dimension. There is a multifaceted debate on euthanasia
in terminally ill patients, irreversible neurology patients, and intensive care patients. In this review,
it is aimed to discuss whether passive euthanasia can be considered as a patient's right in the context
of the literature in patients with no hope of recovery.
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1. GIRIS

Otanazi ge¢misten giiniimiize kadar tip, etik, hukuk, din, psikoloji ve sosyoloji gibi pek ¢ok bilim
alaninda tartisilan bir konu olmustur. Hipokrat andinda gecen; “Benden agi (zehir) isteyene
vermeyecegim gibi, boyle bir hareket tarzini tavsiye bile etmeyecegim” ifadesi antik ¢aglarda da
dtanaziden bahsedildigini gdstermektedir (Sulu, 2016). Otanazi, gelismis yogun bakim olanaklariyla
iyilesmesi miimkiin olmayan hastalarin, yasamlarinin bir bakima 6liim siirecinin uzatilmasi ile
giindeme gelmektedir (Giircan, 2011). Tartismalarin odaginda tip etiginin temel ilkeleri olan; hasta
ozerkligine saygi (otonomi), zarar vermeme, yarar saglama ve adalet ilkeleri bulunmaktadir
(Tuffrey-Wijne ve ark., 2018). Otanaziye etik boyut acisindan bakildiginda 6tanazi talebinde
bulunan hastanin bu talebinin reddedilmesi, hastanin 6zerkligine miidahale olarak goriilmektedir.
Ote yandan &tanazi talebi hastaya zarar vermeme, yarar saglama ilkesi ile de cakismaktadir.
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Ciinkii hekimlerin gorevi hastalarimi 6ldiirmek degil, onlarin yasamlarini korumaktir. Boyle bir
durumda hekimlere olan giiven azalacaktir.

2. OTANAZI NEDIR?

Otanazi Yunancadaki Eu (iyi) ile Thanatos (8liim) kelimelerinden olusmus “iyi ve hos 6liim, acisiz
oliim” olarak kavramsallagmistir (Wright, 2015). Gliniimiiz tip teknolojisinin gelismesiyle birlikte;
“Tibbin elinde bulundurdugu olanaklar ile iyilestiremedigi ve nitelikli bir yasam da saglayamadig
dayanilmaz acilar iginde olan kisinin t1bbi yollarla oldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilerek oliime
terk edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Altintas, 2011). Otanazi, eylemin gergeklestirilmesine
gore; aktif, pasif Otanazi ve hekim yardimli intihar olarak smiflandirilmistir. Aktif Gtanazi, bir
hastanin hayatin1 hastanin istegi {izerine sona erdirme niyetiyle agik bir sekilde, bir hekim
tarafindan 6ldiirticii ilaglarin uygulanmasi olarak tanimlanir (Francke, 2016). Aktif 6tanazi, 6tanazi
tiirleri agisindan en ¢ok tartisilan tiirdiir. Ciinkii aktif 6tanazide dogrudan bir 6ldiirme eylemi vardir
(Askin ve Yegrim, 2022). Hekim yardimli intiharda; hastanin agik istemi ile hekimin tibbi bilgisine
dayanarak ondan yardim alinmasi ve en acisiz bir sekilde 6liimiin saglanmasi s6z konusudur.
Burada 6lim sonucunu doguran son fiil hasta tarafindan yapilmaktadir (Giircan, 2011). Pasif
Otanazi ise; yogun bakim miidahalelerinden vazgegilerek hastanin Gliime terkidir. Pasif Otanazi
izinli 6lim (letting die) olarak da adlandirilmaktadir. Pasif 6tanazide withholding; uzayan 6liim
siirecine tibbi miidahalenin yapilmayisi (DNR: Do Not Resuscitation/ RET: Resesiite Etmeyiniz
Talimati) ve withdrawal; yasam desteginin ¢ekilmesi kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Terzioglu,
1994).

3. OTANAZI BIR HAK MIDIR?

Otanazi Tiirk Dil Kurumu’nda “6lme hakki” olarak tanimlamistir (Tiirk Dil Kurumu). Peki,
iyilesmesi miimkiin olmayan bir hasta i¢in pasif 6tanazi bir hak olmali midir? Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nin 17. maddesine gore; “Herkes, yasama hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz” ifadesi ile yasama hakki
giivence altina alinmistir (Ozbudun, 2022). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 13. maddesinde
“Otanazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne surette olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez”
ifadesi ile Otanazi kesinlikle yasaklanmistir. Ancak yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25.
maddesine gore tedaviyi ret hakkini diizenlemistir: “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir’ (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2022). Burada bir belirsizlik séz konusudur. Aym
yonetmelikte hem 6tanazi kesinlikle yasaklanmis hem de pasif 6tanazi kapsaminda degerlendirilen
tedaviyi reddetme hakki hastalara verilmistir. Pasif 6tanazi konusunda hastanin yasam siirdiiriicii
tedaviyi kabul etmeme ve tedaviyi reddetme hakki olarak kullanilan tanimlamalara gore Resesiite
Etmeyiniz Talimati1 (RET) bu kapsama girmektedir. RET ’in tam karsilig1 Tiirk Hukuku’nda yoktur.
Tirk Ceza Kanunu’na gore aktif ve pasif Otanazi, kasten adam O6ldiirme sugunu olusturmaktadir
(Ozbudun, 2022). Ulkemizde RET ile ilgili olarak Tiirk Tabipler Birligi’nin Yasamimn Sonuna
Iliskin Etik Bildirgesi’nde; “yasami destekleyen tedavilerin makul bir insanin yasamak istemeyecegi
bir hayati dayatmasi ya da hastanmin agri, aci g¢ekme siirecini uzatmasinin” etik agidan
savunulamayacagi belirtilir. Canlandirma tibbi agidan yararsiz ise (nafile tedavi/futulity) hekim
tarafindan uygulanmayabilir (Turkish Medical Association, 2009).

Yogun bakim iinitelerindeki gelismis teknoloji ile saglanan bakim i¢in kaynaklar sinirhidir ve agiri
maliyetlidir. Bu durum kaynaklarin etkin ve hakkaniyetli bir sekilde kullaniimasinin 6nemini
artirmakta ve yogun bakim yataklarinin akilc1 kullanimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Yogun bakim yataklarmin akilci kullanimi, yogun bakim birimlerine dogru hasta se¢imi olarak da
adlandirilan triyaj uygulamasinin yapilmasi ve bu birimde yatan hastalara dogru tedavinin
uygulanmas1 (bosa/nafile tedavi uygulanmamasi) ile miimkiindiir. Nafile tedavi de (bosuna ve
yararsiz tedavi) pasif 6tanazi kapsaminda degerlendirilmelidir (Kilig, 2019).

4. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak canlinin temel giidiisii hayatta kalmaktir. Kiiclik bir yerimiz kanadiginda bile
viicudumuz hemen durumu kompanse eder ve pihtilasma gerceklesir. Aksi takdirde en ufak bir
kanamada oliirdiik. Bu nedenle yasama hakkindan vazge¢cmek, bir baska deyisle aktif Otanaziyi
istemek insan dogasina terstir. Pasif Otanazide ise tiim tibbi yollar denendikten sonra, kesin olarak
hayata donme ihtimali olmadig1 belirlenen hastalardan bahsedilmektedir ve bu durumdaki hastalarin
dogal &liim siirecine birakilmasinda bir sakinca goriilmemelidir (Tiirkmen, 2015). Ulkemizde
Otanazinin yasal boyutuna baktigimizda hicbir sekli yasal degildir. Ancak yapilan ¢alismalarda pasif
Otanazinin gizlice ve en ¢ok da yogun bakim hastalarinda uygulandigi saptanmistir (Basar-Kara ve
Giinay, 2017; Can ve ark., 2020). Elgelik ve Ozgelik, 2021). Yasal olmayan bir seyin gizli
yapilmasi hem diisiindiiriicii hem de kabul edilebilir bir durum degildir. Bu nedenle yogun bakim
gibi tibbi masraflarin yiiksek oldugu birimlerde nafile tedavi uygulayarak, iyilesmesi miimkiin
olmayan bir hastanin yagaminin uzatilmasi konusu tartisilabilir. Ciinkii kisitli kaynaklarla pahali bir
hizmeti sunmak giictlir. Eldeki kaynaklarin; insan, arag-gereg, para, bina, zaman, yonetim bilgisi ile
iyi kullanilmast gerekmektedir. Ayrica Gtanazi, kanun ile degil, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile
yasaklanmistir. Otanazi gibi tibbi etikte kaygan bir zemin olan énemli bir konunun ydnetmelikle
diizenlenmesi yeterli degildir. Elbette aktif 6tanazinin su¢ olarak kalmasi gerekir. Ancak Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile kapist aralanan pasif 6tanazinin hukuki, etik ve politik boyutlarinin tekrar
gozden gecirilmesi gerekmektedir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, ¢ok siki bir denetim
sart1 ile iyilesme iimidi olmayan hastalarda pasif 6tanazi bir hak olarak taninabilir.
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