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= Hollanda'da

tanazi

Thiptaki ve teknolojideki gelismeler yasamin cihazlara bagh
olarak devamina imkan saglamistir. Hastarmn yasamimnin
aktif ya da pasif bir tutumla sonlandirnilmasinin hastanin

onuru ile 6lme hakk cercevesinde bir hak olup olmadigt
tartismasi guncelligini korumaktadr.

Hollanda'da &tanazit artik insanlik dist bir uy- onaylanip 6tanazi uygulanan hasta sayist 899 kisidir.

gulama olarak goérulmemeye baslady; giderek Sadece 55 yas yukanst dlme istedi’ ile basvuran yash-
normal’ hale geliyor ve insan hayatina saygi daha da  lann sayist 10 bini agnustir.
asinwyor. Artik doktorlara 6tanazi ve yardimh intihar
uygulamalan icin toplumsal baskt artiyor. Olimciil
hastalara 6tanaziyi yasallastiran ilk Ulke olan Hollan-
dada otanazi yoluyla hayatint sonlandirmak isteyen-
lerin say1sinda 6nceki yillara gore ciddi artis yasanyor.
Bolgesel Otanazi Inceleme Komitesine goére, 2018
yiinda 6.126 6tanazi raporu vardi. 2020 yiinda 6tana-
zi basvurusunda bulunan hasta sayist 6938 ve talebi

Hollanda'da buyuk bir cogunluk étanaziyi prensipte
reddetmez. Istatistik Raporlanna (CBS) gére Hollan-
dadaki yetiskinlerin ytizde 87'sine gore 6tanazi belirli
durumlarda mumkin olmaldir. Ote yandan sade-
ce yuzde 81 her durumda 6tanaziye karsidir. CBS'te
aciklanan bu verilere gore, yetiskin nufusun yuzde
801 dtanazinin ileri demansh insanlar icin henuz bi-
lincliyken istemeleri halinde mumkun olmast gerek-

1  Otanazi: Acima yiiziinden insan dldiirme veya kisiyi dayanilmaz
1zdraplardan kurtarmak icin dldiirme olarak tanimlanur. 2 https://www.knmg.nl/infographic-euthanasie/
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tigini dusunuyor. Aynca, yaklasik yuzde 757 tedavi
edilemez hasta ¢ocuklar ve ciddi akil hastaliklan olan
insanlar icin 6tanazi olasihgiin mumkun olmast ge-
rektigini dustunityor.?

Arastirmalar gosteriyor ki, tamamlanmis yasam du-
suncesi, yasamla daha fazla baglantt kurma isteginin
onune gecmistir. Bu kopus ve (dunyadan, baskala-
nndan ve kendisinden) yabancilasma sureci, kalict
gerginlik ve direng uretiyor ve yasami sona erdirme
arzusunu guglendiriyor. Bu deneyimlerin temelinde
ozellikle ‘'varolussal yalnizlik' yatmaktadir. Bunun ya-
ninda, ‘arttk onemli degilim’ hissi; kendini ifade ede-
meme; hayatin zihinsel ve fiziksel yorgunlugu; birine
badgumh yasama korkusu da rol oynamaktadir.*

3 https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2019/47/ruime-meerderhe-
id-wijst-euthanasie-niet-principieel-af

4 Wijngaarden, E.J. van, (2016) Voltooid leven, over leven en
willen sterven, Atlas Contact: Amsterdam.
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HOLLANDA'DA OTANAZi KANUNLARI VE
UYGULAMA SIKINTILARI

Hollandada 2002de cikanlan 6tanazi yasasina gore
kisinin durumu umutsuz ve act dayarulmazsa dok-
torlar belirli kriterleri karsilachdt takdirde hastanun ota-
nazi talebine karsihk verebilirler. Bir doktor tarafindan
yardimh intihar da yasalarla 6tanazi kapsarmundadir.
Hasta bu durumda olumcul ilaclan kendisi alir. Buna
Hollanda'da 6tanazi veya destekli intihar yasast (WTL)
denir. Otanazide bir doktor, umutsuz ve dayanmlmaz
fiziksel ve psikolojik bir act varsa hastarun otanazi ta-
lebini kabul eder. Aile hekimi tarafindan incelenen bu
talep, daha sonra en az bir doktorun daha katlldiqu bir
heyet ile tekrar incelendikten sonra karara baglanur.
Karar onaylandiktan sonra doktor dlumcul enjeksiyon
yaparak ya da yuksek dozda ilag vererek veya kisiyi
yasam destek unitesinden aywrarak hayatt sonlandrr.
Doktorlar bunu sadece hasta isterse ve Otanazi yasa-
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larimin kurallarina uygunsa uygulayabilirler.

Eger bu kriterler bir hastada mevcut degil-

se otanazi uygulanmast ceza kanunlarnna

gore suc teskil eder. Otanazi kanunlarina
gore doktor, yasanun 6 sartina da uyarsa
cezalandinlmaz.®

Bu yasalar pratikte uygulama zorlugu
gibi bazi sorunlara sebep olabilmektedir.
Otanazinin sistemde yasallasmis olma-
s;, Otanazinin ve hekim yardimh inti-
hann her durumda sug teskil etmedigi
anlamu da tasimamaktadir. Doktorlar
oOtanazi uyguladiktan sonra herhangi
bir sorun durumunda kurallara uygun
sekilde davrandiklann her zaman gos-
termek zorundadirlar. Nitekim &tanazi
yasasinin cercevesi
disina ¢ikarak has-
tasiu oldurdugu id-
diasyla yargilanan
doktorlar da haber
konusu olabilmek-
tedir. Bazen ha-
yatlannin tamam-
landidint ya da hayatla isinin bittigini
dusunen insanlar da élmek isteyebiliyor-
lar. Eger act ¢cekmenin tibbi bir nedeni
yoksa, yasalara gore, bu insanlar dtanazi
yasasindan faydalanamazlar. Mesela 'ha-
yat yorgunlugu' otanazi i¢in sebep ka-
bul edilmez. Aal sadece fiziksel olmak
zorunda degdil ama bu goreceli bir konu oldugu icin
tartismaya aciktir. Kronik bir psikiyatrik hastalik da da-
yanilmaz ve umutsuz acilara neden olabilir. Oncelik-
le hasta doktoru ¢ektigi acinin dayarilmazhgina ikna
etmelidir.

Normalde Hollandada otanazi, 12 yasindan buyuk
cocuklar ve 1 yasindan kuiguk bebekler i¢in hastarun
ve ailesinin nzasi dahilinde, en az 2 doktorun onayiyla
yasal olabiliyor. Hollanda hukumeti, 1-12 yaslanndaki

5 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/levenseinde-en-eut-
hanasie/euthanasie
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Hollanda'da biiyuk bir co-

gunluk otanaziyi prensipte
reddetmez.

olumcul hastahd bulunan ¢ocuklara 6tanazi yapima-
sina izin veren plant onayladi® Hollanda Saglik Bakarnt
Hugo de Jonge, bu onaylanan plarun, bazt cocuklann

“Umitsizce ve dayanilmaz act ¢ekmesini” onleyecedi-

ni ve s6z konusu karann alinabilmesi ile ilgili profes-
yoneller ve hukuk uzmanlanyla birlikte calisilacagint
vurguladi”

Hekimin hastasina karst yerine getirmesi gereken
gorevleri vardwr. Hekimin tedavi edip iyilestirmek go-
revi oldugu gibi ayni zamanda hastasinin 1stiraplanm
dindirmek de gorevleri arasinda sayilr. Tibbi etik'te
‘merhamet ilkesi’ geredince acilarnna care bulunama-
yan bir hastanin yasamini sona erdirmek de vicdani
bir yukumlultk olarak gorulur. Doktor hastasiin ha-
yatina adam oldurmek kastiyla degil de acilanna son
verme amacityla mudahale ettidi icin bu eyleminden
dolayr doktorun cezalandinima-
masinin  gerektigi savunulur. Bir
doktor o6tanazi yapmak zorunda
degildir. Bir doktor otanaziyi ken-
disi yapmak istemiyorsa, bunu her
zaman hastayla konusmalidir. Go-
rusme swrasinda doktor, hasta icin
olanaklann ne oldugunu belirtir
veya hastay1 baska bir doktora yénlendirebilir. Otana-
zinin farkl tipleri farkh yasal uygulamalara tabiidir. Pa-
sif dtanazi genelde bircok Ulkede, farkl kosullar altin-
da yasalken, aktif 6tanazi cogu ulkede yasaktir. Mesela
aktif 6tanazi Turkiye'de yasal dedildir.®

TIBBi ETiK ACISINDAN YASAMIN
SONLANDIRILMASINA DESTEK
VERILMESi TARTISMALARI

Tiptaki ve teknolojideki gelismeler yasamun cihazlara
bagh olarak devamina imkan saglarmustir. Bu durum
beraberinde, boyle bir yasamun gerekip gerekmedigi

6  hitps://ilkha.com/dunya/hollanda-da-insanlik-disi-korkunc-ka-
rar-hasta-cocuklara-otenazi-izni-140422

7  https://www.milligazete.com.tr/haber/5600407/hollandadan-ga-
rip-bir-adim-cocuklara-otenazi-hakki-verilecek

8  https://www.turk hukuksitesi.com/makale_1369.htm
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sorununu gundeme getirmistir. Hastamin yasamu-
nin aktif ya da pasif bir tutumla sonlandinimasinn
hastanin onuru ile édlme hakki cercevesinde bir hak
olup olmadigi tartismast guncelligini korumaktadir.?
Otanazi yasalan kapsammnda Hollandada yasammn
dokunulmazlidt ve yasamin ko-
runmast gerektigi tezine karsiik
yasamin niteliginin katlanlamaz
hale geldiginde kisinin kendi ge-
lecegini belirleme hakkina sahip
olmasi (otonomi ilkesi) gerektigi
tezi daha kuvvetli savunulmaya
baslanmustir. Bir hastanun istegi
uzerine "hayatimin sonlandirilma-
stnuin tibbi etik acisindan dogru
bir uygulama oldugu kanaati git-
tikge kabul gérmus ve bu durum
son yillarda Hollandada Hayati
sonlandirma klinikleri (Levenseindekliniek)’ agilmast-
na kadar varmistir. Mesela 2012 yiinda Lahey'de Ha-
yatin Sonu Klinigi adint tastyan dtanazi klinigi acilmis-

9  Ulfet Gérgiilii, Yasam Desteginin Kisitlanmast Ya Da Sonlanduril-
masinin Fikhi Agidan Degerlendirilmesi, Marife, Yaz 2012, ss. 49-66

Islam inancina gére bir
Musliman, Allah'in irade-
sine teslim olmahdw. Ha-

yatmi sona erdirmek bir
secim hakla degildir, sade-
ce Allah hayata miidahale
edebilir, insan degil.

tir.2° Cesitli rahatsizliklan bulunan ama 6tanazi istekleri
doktorlan tarafindan yerine getirilmeyen hastalar
buraya basvuru yapip yardimh intihar icin destek is-
teyebilmektedir. Bu klinigin kurulma sebebi hastalann
hayatlannt sonlandirma isteklerinde onlara yardim
edip beklenilmeyen ani intihar giri-
simlerine engel olmaktir.

Hatta ev doktorunun onaylamadigt
Otanazi isteklerinin yasalara uygun
olup olmadigini test eden Otanazi
Uzmanlk Merkezi (Expertisecent-
rum Euthanasie) kurulmustur. Bu
merkezde dahi basvurulann yo-
gunlugu ve Psikiyatrist uzmanla-
nn az olmast nedeniyle &tanazi
icin bekleme suresi iki yla ¢ikmis
durumdadir. Uzmanlk merkezine
2019 yiinda psikiyatri hastalanndan 822 6tanazi tale-
bi gelmistir ancak taleplerin hepsi incelenememistir.*
Uzmanlk merkezi ve hastalar bekleme suresini azalt-

10  https://www.113.nl/i/levenseindekliniek

11 https://expertisecentrumeuthanasie.nl/vriendennieuws/wacht-
lijst-psychiatrie-te-lijf/
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mak i¢in mumkun olan her seyi yapmak istiyorlar.
Otanazi Uzmanlk Merkezine basvuran psikiyatri has-
talanmin buyuk ¢cogunlugunun ciddi ve karmasik psi-
kiyatrik sorunlan oldugu i¢in bu bekleme prosedurleri
elestirilmekte ve farkh bir yasa ¢ikanlmast ve 6tanazi-
nin kolaylastinilmast talep edilmektedir. Hollanda'daki
psikiyatri kliniklerinde yillarca 6lmesine izin verilmesi
icin mucadele eden geng psikiyatri hastalan buyuk
bir sorun olarak gorulmektedir. Zira bekleyen hasta-
lar 6tanazi isteginde bulunmadan dnce ruh saghdi
bakiminda uzun sure genellikle 10 yildan fazla tedavi
edilen ve lyilesme olasihigi olmayan artik olumu son
care goren insanlardir.’? Aslinda Lahey'de kurulan bu
‘Otanazi Uzmanlk Merkezine, Hollanda Doktorlar Fe-
derasyonu (KNMG), yaptid agiklamada, étanazi isle-
minin doktor ile hasta arasinda uzun sureli kurulacak
guvenli bir iletisimden sonra gerceklesmesi gerektigi-
ne dikkati cekerek karsit olduklann belirtmislerdi.

12 hitps://www.ad.nl/gezond/adviescommissie-maak-hulp-bij-zel-
fdoding-niet-mogelijk~ab91bef8/

I

Hollandada dini kurumlarin
cogu prensipte 6tanaziye karsi
olduklarin: acikladilar. Muslt-
man, Yahudi ve Hristiyan oto-
riteler zaman zaman insanlarin
dile getirdikleri

Doktorlann bu gérustune karst ¢ikan kurumlardan
biri de 2013 yiinda Hollanda kurulan Géonullu Yasam
Sonu Demegdi (CLW). Bu kooperatifin gérustune gore,
birinin hangi yasta yasamay1 tamamlanmis’ gérme-
si yasla alakalt bir durum degil act cekme ile alakal
bir durumdur. Oysa tamamlanmis yasam' resminde,
genellikle yasam kalitesinin dususunun sebebi ola-
rak yash insanlann acilan ve dlum temennileri konu
edinilir. CLW'ye goére, hayattan sikilanlar ve hayatin
bitmis telakki edenler kendini bir trenin dnune atmak
veya bir daireden atlamak zorunda kalmamahdur. in-
sanin kendi bedeni Uzerinde s6z sahibi olma hakki
olan ‘otonomi’ ilkesini 18 yasin Uzerindeki herkes icin
savunur. Bu goruslerinden dolayr kooperatifin uye
sayist 2017 verilerine gére maalesef 26 bini gegmistir.
En son Marjolein davasi ile gundeme gelen CLW sik-
ca haberlerde olumsuz olarak aniimaktadir ama her
seferinde CLW 1srarla yasalara aykin bir sey yapmadi-
g ve insanlara doktor mudahalesi olmadan onurlu
bir sekilde yasamlanna son verme firsati verilmesi icin



mucadele edecedini vurgular®® Ulusal Zehirler Bil-
gl Merkezinden (NVIC) verilen bilgiler ve istatistikler
dogrultusunda Coodperatie Laatste Wil, ‘intihar tozu
(zelfdodingspoeder)’ ile ilgilenenlerin arasinda sadece
yasamun sonunda kontrolu ele almak isteyen yashla-
nn bulunmadigint maalesef ani bir hevesle veya ka-
rarla kullanmak isteyen otuzlu, yirmili ve hatta bazi on
yas grubu genglerin de bulundugunu belirtmistir.

Hollandada 6tanazi yasal hale geldiginden beri, bu
yasanin hukumlerinin genisletiilmesine ve uygu-
lanmasinin  kolaylastinlmasina yonelik talep surekli
artmaktadr. Bunun icin Hollanda hukiumeti 2014'te
Profesér Paul Schnabel
liderliginde konuyla ilgili
uzmanlardan olusan bir
komisyon  olusturmus-
tu. Diger seylerin yarnu |
sira, ozellikle "hayatlanmn
tamamlanmus  (voltooid
leven) olarak gdren in-
sanlar i¢in yardiml inti-
har alaninda yasanin es-
netilmesinin gerekli olup
olmadigi  arastinlmustr.
Schnabel danisma komi-
tesinin raporunda ‘Yardimh intihar’ yasasinu degistir-
mek bile ‘istenmeyen bir durum’ olarak ifade edilmisti.
Hayatimin tamamlandiginu dusunen ve doktor yardi-
muyla buna bir son vermek isteyen kisilere ek yasal se-
cenekler verilmesine gerek olmadig tekrar vurguland.
Gerekge olarak mevcut 6tanazi yasastnin (WTL), tibbi
nedenlerden dolayr hayatlarnin ‘tamamlannus’ olarak
goren ve yashlk dolayisiyla olusan kayiplardan muz-
darib olan insanlann cogunluguna yardiml intiharda
zaten destek verdigi belirtildi. Tibbi nedenler olma-
dan hayatlann tamamlanmuis’ olarak goren az sayida
insan icin yasayr degistimmeye gerek duymadiklanm
acikladilar.** Schnabel Komitesi'nin tavsiyesi, Hollan-
dadaki 6tanazi mevzuatinin esnetilmesi icin net bir
smur koyuyor. Ozerklige sayqt (otonomi) ilkesi, bir has-

13 https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/de-28-jarige-
marjolein-had-spijt-van-de-laatste-wil-pil-justitie- doet-nu-onderzo-
ek-naar-de-zaak~b066c87b/

14 https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Oude-
ren/Voltooid_Leven/ZonMw_A4_HPO_def-online-3_spread.pdf
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tanuin hayatinu kasith olarak sonlandirmak icin zayif bir
ilke olarak goruldu.

Schnabel komisyonuna goére, yasal hukumlerin es-
netilmesi hem doktorlar hem de hukumetler icin etik
bulunmadi. Cunku ikisinin de hayatt koruma sorum-
lulugu var. Bu yasal ve etik hususlara dayanarak, ko-
mite yasayr degistirmemeyi, aksine belirgin bir dlum
dilegi olan yashlara daha fazla dikkat etmeyi ve ge-
reken destedi vermeyi tavsiye etti. Hukuimete dugen
gorevin, yash insanlara yeterli sosyal, mali ve manevi
destedi vermek oldugunu ve topluma yashiidin' daha
az olumsuz goérunmesini saglamak oldugunu vur-
== gulamisti.  Schnabelin
komisyon kararlanni en
cok D66 partisi elestir-
mistl. D66 raporun so-
nuclanmasindan ve yeni
bir yasanin ¢tkmamasin-
dan hayal kinkhidgina ug-
radigint belirtmisti. Zira
Liberaller, her Hollanda-
limin onurlu bir sekilde
Olebilme hakkiin ol-
mast gerektigini savunur.
Hollanda Gonulll Yasam
Sonu Dernegi (NVVE) de Schnabel’ in komitesiyle
aym fikirde olmadidini acikladi. Bu Dernege gore, ‘ta-
mamlanmis yasam' dusuncesini savunarak mucadele
eden, ancak yashhk sikayetlerinde bir birikime sahip
olmayan ve bu nedenle 6tanazi i¢in uygun olmayan
bir¢cok yas grubundan hasta insan var. Hastanun kendi
gelecegdini belirleme hakki, viicuduna ne yapilacagin
belirlemesini, hastalidq ve tedavisi konusunda kendi
inang, deger ve yargilarnna gore secimde bulunabil-
mesini gerektirir. Kimse hastanin bu hakkina mudaha-
le edemez ya da kisitlama getiremez.®

OTANAZI VE DINLER

Hollandada dini kurumlann codu prensipte otana-
ziye karst olduklannu acgikladiar. Musluman, Yahudi

15  hitps://www.nvve.nl/actueel/nieuws/reacties-op-rapport-com-
missie-schnabel

o |



Arastirma
Aynur BILGIC

ve Hristiyan otoriteler zaman zaman insanlann dile
getirdikleri acilanni anlamakla birlikte étanazi uygu-
lamalan etrafindaki gelismelere endise ile bakiyorlar
zira giderek 6tanazi hakkinda daha kolay dusunulme-
ye baglandl. Oysa 6tanazi her zaman iki kotuluk ara-
sinda yapilan bir secim olarak kalmaldwr. Bu nedenle,
inanch insanlann ¢odu aktif olarak insan yasamunu
sona erdirmeye yardimct olmaktan yana dedillerdir.
Bununla birlikte, umutsuz vakalarda tibbi tedavinin
kesilmesi gibi konulann da ayn dederlendirilmesi ge-
rektigini belirtirler.

Otanazi yasasmin kabul edilmesinin hemen arka-

Ol 7

sindan kiliseler adina B. Plaisier: "Asla
gecilmemesi gereken Dbir c¢izgi
asildi.” diye o zaman acgiklama

yaprmusti. Vatikan da otanazi

runun

yasasi ¢ikinca sert bir dille
elestirmis ve insan onu-
ihlali oldugunu
ilan etmisti. Zira Hristi-
yanlida gore yasam kut- m
saldwr. Tann tarafindan

verilir ve bu nedenle

her zaman korunmaldur. C*

Katolikler act ¢ekmenin

kisaltilmamast  gerektigini N

belirtirler, clinkil Isa da ac @

cekmekten kacmamistir. Bu e
nedenle dogal bir surece muda-

hale etmenin iyi olmadigi gértusunu
savunmuslardi.’® Hristiyan otoriteler genelde
anlamsiz bir tibbi tedavinin durdurulmasina izin verir.
Ornegin terminal sedasyon agnyr dindirme tedavisi
olarak kabul ediliyor. Ama birinin hayatiru sona erdir-
mek i¢in kullanilan morfine veya intihar tozuna izin
verilmez. Yahudiler Hollanda'da étanazi konusuna en
sert tepki goésteren grup olarak bilinir. Yahudi gelenegdi
icinde genellikle 6tanazi istenmez Liberal Yahudiler
hari¢. Hayat Tannmindur ve kutsaldir. Yasamun kutsal-

16 https://www.trouw.nl/nieuws/religies-eendrachtig-tegen-eut-
hanasiewet~b0221edf/?referrer=https %3A%2F %2Fwww.google.
com%2F

an e

hdn tezini savunanlar, yasama hakkinin kisinin sahip
oldugu ve Uzerinde serbestce tasarruf edebilecedi bir
hukuksal deger olmadigini sdyleyerek dtanazinin bu-
tin turlerini reddetmislerdir. Uzerinde kisilerin tasar-
ruf yetkisinin olmadigt ve Tanrn'min verdigi can, yine
Tann alacaktir. Bu yuzden dlum hizlandinimamal ve
olum sureci durdurulmamahdar.

Islam inancina gére bir Miisliman, Allah'in iradesine
teslim olmaldir. Hayatint sona erdirmek bir se¢cim
hakki degildir, sadece Allah hayata mudahale edebi-
lir, insan degil. Islam'in, korumasm hedefledigi temel
degerlerin basinda “‘canin korunmast” ilkesi gelmek-
tedir. Islamiyet, yaratiklann en sereflisi
olan insana ve insan hayatina bu-

yuk énem vermistir. “Mesru bir
;EE hak karsihgt olmadikca Al-

lah'in haram (dokunulmaz)
kildign oldurme-
yin"(Enam 6/151) Savas
hali, nefis mudafaas: ve
benzeri mesru bir se-
bep olmadikca
hayatina son verilmesi-
ni dinimiz yasaklarmustir
(Méide 5/32). Bu neden-
le Islamn hukuk ve ahlak

cani

insan

L Ll
Rl L
ﬂ & GUnUumuzun Musluman  alimleri,

klasik yaklasimin tum sorulara cevap ve-

sisteminde Otanaziye izin
verilmez.

remeyecedi sonucuna vardilar. islam fikhinda étana-
zi, agn dindirme yontemi, aktif élum, palyatif bakim,
tedaviye baslamama ve tedaviyi sonlandirma olmak
uzere farklh cesitler olarak ele alimp degerlendirilir.
Simdi kolektif ictihat-fikih kurullannda uzman tip bil-
ginlerinin goruglerine de basvurarak tibbi etik konu-
lardaki sorulara birlikte cevap aramaktadirlar. Hatta bu
konu, her hasta i¢in dzel bireysel ictihat gerektirecek
kadar hassas bir konudur. Bir insan hayatini sona er-
dirmek ancak Allaha aittir sadece Yaratict bu hayati
geri alabilir.



Islam sektérine tiye olan manevi darugmanlar dta-
nazi ile alakah sempozyumlarda tecrubelerini uzman
saglikcilarla paylasmaktadi. Bu saglk sektorlerinde
gérevli olan manevi Islam rehberlerinin tecriibe-
lerinden de anlasiyor ki en zor kosullarda bile olsa
Musluman hastalann acillanmin dindirilmesine ve te-
davi umidi kalmadigt durumlarda hayatin sonlandinl-
masina sicak bakmamaktadirlar”Musliman hastalar,
dayanimayan aci ve 1zdiraplara Hollanda halkindan
daha farkhi yaklasiyorlar. Hastalik bir ceza olarak go-
rulmez, ancak gunahlannn affedilmesi icin bir annma
ve imtihan sebebi olarak gorulur. Buyuk acilar, Ahiret
hayatimin kazanilmast icin bir firsat olarak goérulur.

OTANAZI TURLERI VE BUNUNLA ILGILi
FETVALAR

Otanazi ile ilgili fetvalar genel olarak, iki tir dtanazi
bashdi adi altinda ele alinr.

1) Aktif otanazi: Aktif otanazide, bir hastarun
kendi istedi Uzerine hastaya enjeksiyon uygulanarak
veya ilac verilerek dlmesine yardimal olunur. Islama
gdre aktif dtanaziye izin verilmez. Islam alimleri haya-
tin insana verilmis bir emanet oldugunu ve intihar et-
menin bu emanete ihanet etmek oldugunu sdylerler.
Batida yaygin olan goruslere gore, anlamsiz acilar ol-
dugunda éme hakki oldugu savunulur, ancak Islami
yaklasimlarda her turlu acy, iyilik 6lgeklerinde dikkate
alinr ve insanlar hayati korumaya davet edilir. Dolay1-
styla Islam 6tanaziyi kisinin kendi carina kiymast ola-
rak gorur, intihar etmeyi buytk gunahlardan (kebair)
sayar ve 'yardiml intihan’ da cinayet olarak kabul eder.
Bu hususta Kur'an-1 Kerimde séyle buyrulmaktadir:
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“Ey inanip guvenenler! Mallariniz1 aramzda batil
yollayemeyin!Sadecekarsihklinzayadayalhtica-
retle yiyebilirsiniz. Kendi kendinizi 61duiirmeyin;
Allah size kars1 cok merhametlidir.” (Nisa 4/29)

17 https://vgvz.nl/sectoren/islamitisch/
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"Kim bunu, sinin asarak ve yanhsa saparak ya-

parsa ilerisinde onu bir atese sokacagiz. Bu, Al-
lah’a gore kolaydir.” (Nisa 4/30)
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gunahlarnn buyuklerin-
den (kebair) kagimirsanmiz kusurlarimizi oOrter,
sizi degerli bir yere yerlestiririz.” (Nisa 4/31)

Musluman alimler, Nisa suresi 29. ayetin son kisminu
vurgularlar: “Allah size merhametli oldugu icin
kendinizi é6ldurmemelisiniz.” Bu yuzden merha-
metin, baskasinin hayatint sona erdirmek icin kullarul-
mamast gerektigini savunurlar. Carin korunmasindan
oncelikle kisinin kendisi sorumludur. “Kendi eliniz-
le kendinizi tehlikeye atmaywn.” (Bakara 2/195)
ayetinde kisinin kendi canina kiymamast emredilmis-
tir.

Yine hadis geleneginde bildigimiz kadanyla herhangi
bir hastalik ya da cekilen sikinti nedeniyle dlumu te-
menni etmek yasaklanmustir. Nitekim Resulullah (a.s.)

“Hicbiriniz basina gelen bir musibet sebebiyle sakin

olumu temenni etmesin.” buyurmaktadir. Yine baska
bir rivayette séyle buyrulmustur vucudundaki yaranin
acisina dayanamayip kendini olduren kimse hakkinda
Allah Tealanun; "Kulum élume tesebbusle benim onu-
me gecti. Ben de ona cenneti haram kildim."® Aciyr
dayarilmaz buldugu icin intihar eden kisi Islam adina
mucadele etmis olsa bile bu kimsenin tum iyilikleri
intihar ettigi gercegini degistirmez. Resulullah sdyle
buyurmus: "Size isabet eden sefalet yuziunden dlme
arzusunu kendinden def et. Eger bu kaginilmaz hale
gelirse, Allah'a dua et: "Allahim, eder bu hayat benim
icin daha hayirliysa beni yasat, yok eger dlum benim
icin daha hayirlysa o zaman oleyim.”® Hadisler de

18  Kasani, Bedaiu’s-sanai, X, 105

19  Buhari, Merda, 19; Miislim, Zikir 10; Tirmizi, Cenaiz, 3, Ziihd 31,
37; Ebu Davud, Cenaiz, 9; Nesai, Sehv, 62, Cenaiz, 1.
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gosteriyor ki birinin yasamasina veya olmesine izin
verme hakkt Allaha aittir ve dolayisiyla insanin bu
konuda secim hakki yoktur. Resulullah, 6lme temen-
nisini bile yasaklamisken olum isini gerceklestirmek
elbette buyuk bir curum olur.

Bu deliller de gosteriyor ki, Allahin emanet ettigi cana
hakl bir gerekce olmadan kiymak asla caiz degildir.
Cunku bu hem Allahin koydugu sinulan cignemek
hem de onun takdirine karst isyan anlamina gelir. Do-
layisiyla sartlar ne olursa olsun insanin, hayatina son
vermesi icin baskasina yetki vermeye hakki yoktur.
Sonug olarak aktif 6tanazinin yani bir insarun hayatina
son verilmesinin veya vermesi icin yardim edilmesi-
nin caiz olmadid, béyle bir fiilin su¢ ve gunah oldugu
konusunda goérus birligi vardur.

2) Pasif 6tanazi:

Pasif 6tanazi hakkinda Islam alimleri arasinda fikir ay-
rnhdt vardwr, cunku burada birbirinden ayn degerlendi-
rilmesi gereken yeni tibbi gelismeler vardir. Bu kate-
goride asagidaki turler vardir:

a) Palyatif sedasyon: Doktor, Slumcul bir hastanin
acisin dindirmek icin olene kadar morfin vererek has-
tayr uyutmaktadwr. Fakat bu sedasyon hastanun olu-
munu hizlandirmaktadir. Bazi islam alimleri bu pasif
Otanaziyi doktorun niyeti agny1 azaltmaksa onaylyor
ama bazi alimler bu agny1 dindirme yontemini de ci-
nayet olarak géruyor. Zira étanazi tarumindan hare-
ket edildiginde aktif veya pasif olmast durumunda da
hastaya étanazi uygulanmast caiz degildir.

b) Hastayr hayatta tutan nefes alma ekipmanin
kapatilmas: ve tedavinin sonlandirilmasti: Yogun
bakim servislerinde genellikle koma halindeki hasta-
larda mekanik ventilator (solunum cihazi) vasitasiyla
solunum saglanmaktadir. Hasta cihazdan cekildigin-
de solunum ve kalp durur. Bilinci kapal bir hastanin
yasamindan soz edilemeyecedi, cihazlarla yasatmaya
calismanin hem hasta hem yakinlan icin zor bir su-
recin uzatilmasindan baska bir anlam ifade etmedigi
durumlarda tibbi tedavi sadece olumu geciktirmeyi
amachyorsa bu sartlarda Musluman bir hastanuin teda-
viyl reddetmesine ya da hasta yakinlannin tedavinin

Il «

sonlandinlmasina bazi durumlarda izin verilir. Mus-
lumanlann bir kismuna gore, hastaya merhametten
dolayr anlamsiz bir tibbi eylemin durdurulmast yasak
degildir. Yusuf El-Kardavi, iyillesme umidi olmayan
durumlarda hasta ve yakinlanr dusunerek doktorun
tedaviyi baslatmamast ya da durdurmasini caiz ve
mesru gormektedir. Ona gore cihaz, ilac¢ vb. yollarla
tedaviyi surdurmek hastalhdl uzatmak ve olumu ge-
ciktirmek hastarin uzun sure gereksiz act cekmesi
anlamina gelmektedir. Fakat beyin fonksiyonlan de-
vam ettigi surece ventilatér destediyle bu hastalarda
yasam destedi sonlandinlamaz. Bitkisel hayat ya da
derin koma halinde olan henuz son nefesini verme-
mis kimsenin -yasama umidi kalmars olsa dahi ger-
cek manada tibben dlmemis bir insanin- saghdina
kavusup tekrar hayata donmesi, tibbi bir mucizenin
meydana gelmesi imkansiz degildir. Ancak beyin olu-
mu gerceklesmis ise Islam Fikih Kurulunun 1986'da
Ammanda ve Uluslararast Islam Fikih Akademisinin



1992'de almis oldugu kararlara goére eger bir grup gu-
venilir doktor artik hastarun iyilesme sanst olmadiginu
ve beyin élumunun olustugunu soyluyorsa, hekimler
artik bundan geri dénulemeyecegine karar verirler-
se, kalp gibi bazi organlar suni cihazlara bagh olarak
calismakta olsa bile, hastanin bagh oldugu cihazlan
durdurmak caiz olur. Pasif étanazinin bu sekli Islam
hukuku acisindan dogal élum olarak kabul edilmistir.
Zira tibben beyin dlumu gercek olum kabul edilir ve
dinen de 6lmus olarak hukmedilir. Aynca buyuk risk-
ler tastyan durumlarda tedavinin terk edilmesi de caiz
gorulmustur.2°

Cesitli calismalar, dtanazi mevzuatini gevsetmekten-
se bakim kalitesini artirmanin daha dnemli oldugunu
gostermistir. Tamamlanmus yasam olgusunu cevrele-
yen, bilimsel, kamusal ve klinik tartismalarda etik bir
bakis acisiyla tartisiimast gereken bircok ahlaki konu
vardr. Farkl rolleri farkli uzmanlarla Ustlenmenin ve
bdylece ayn niteliklere ve uzmanlklara sahip insan-
lardan olusan uzman bir ekibin insan olmanin farkh
yonlerini daha iyl ortaya koyacagi dusuntyorum.
Zira bir doktor esas olarak hastalik sorunlan (somatik,

20 T.DV.Islam Ans., TEDAVIi mad. c. 40, s. 255
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psikosomatik, psikiyatrik) konusunda uzmanlasmis-
tr bunun yaninda hayatin sosyal degeri ve anlami
konusunda daha az deneyime sahiptir. Mesela Hol-
landada palyatif sedasyon kararlanmn multidisipliner
konsultasyon (mdo) ekibiyle birlikte degerlendirilme-
ye baslanmasiyla, daha basanl bir sekilde vaka deger-
lendirilmesi yapilabilmektedir. Artik, cok sik olmasa da,
birtkmis katlanillamayan acilarindan dolayr veya iyi-
lesme umudu kalmamus kisinin daha fazla yakinlanna
yuk olmak istememesinden dolayi, otanazi isteyen
Musliman yash hastalar da ¢ikabilmektedir. Muslu-
man hastalann hastalik algisimin her birey igin farkliik
arz edebilecedi ve hastanun icinde bulundugu kultu-
run de din kadar etkili olabilecedi gozden kacinlma-
malidwr. O yuzden bu gibi vakalarda bazen Musluman
manevi danismanlann destedine hastaneler ihtiyag
duyabilmektedir; kendi hastane uzman kadrosu ara-
sinda Musluman manevi rehber bulunmasa bile bu
destedi vermeleri gerekir. Manevi darismanlar pren-
sip olarak her zaman hastalarla aynu fikirde olmasalar
da aldiklan karar surecinde genellikle hastalan yalmz
birakmayp bu zor surecte onlara manevi destek ver-
meye cahgsirlar.
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