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20. yy'in ikinci yarisindan itibaren tip alaninda kaydedilen gelismeler sonucunda uygula-
nan tedavi yéntemleriyle bir taraftan insan émrii uzatilirken ve hastalara yasam destegi
verilmeye baslanirken diger taraftan saglhgindan iimit kesilmis, komada olan ya da sid-
detli 1stirap ¢ceken hastalara verilen yasam desteginin kesilmesi veya tedavinin baslatil-
mamasi yani hastanin éliimtine izin verilmesi konusu tip etigi, hukuk ve din agisindan
tartisilmaya baslanmigstir. Biz bu calismamizda hastaya uygulanmasi gereken yasam des-
teginin baslanmamasi ya da sonlandirilmasinin etik ve hukuki yéniine kisaca temas ede-
rek meselenin fikhi boyutunu inceleyecegiz.

Anahtar Kelimeler: Yasam desteginin kisitlanmasi, yasam desteginin sonlandirilmasi, be-
yin éliimii.

The Assessment of Withholding and Withdrawing Life Support in Medicine in Figh
Dating from the second half of the 20th century, much progress has been made in medical
science for the sake of extending the human life span. Now, while enabling man to live
longer and providing the patients with life support, withholding and withdrawing the life
support applied to patients especially those with hopeless case, in coma or those suffering
severe pain or even without applying them any treatment by any means which means let-
ting them die are being discussed from the viewpoint of medical ethic, law, and religion.
In this study, I'll touch on the subject ethically and as regards Law, itself shortly and then
I mainly intend to examine the point in Islamic Law terms.

Key Words: Withholding of life support, withdrawing of life support, brain death.
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[. Yasam Desteginin Kisitlanmasi Ya da Sonlandirilmasi Nedir?

Yasami destekleyen tedaviler/sistemler hastanin 6liimiinii geciktirmek icin
uygulanan her tiirlii tibbi girisimi ve teknolojinin kullanilmasina yonelik uygula-
malan kapsamaktadir. Bunlar ¢ogunlukla yogun bakim iinitelerinde s6z konusu
olmaktadir.

Yogun bakim; hastalik, travma, ameliyat vb. nedenlerle yetersiz hale gelen
viicut fonksiyonlarinin monitorlerden izlenerek, esas neden ortadan kalkincaya
kadar desteklenmesinin ve bu siire¢ icinde hastanin hayatta kalmasinin saglandigi
6zel bakim Uiniteleridir?.

Yogun bakim hastasi, fizyolojik dengesini yitirmis, gliniin 24 saati, haftanin
7 ve yilin 365 giinii stirekli ve ayni standartta yogun izlem, monitoérizasyon ve or-
gan destek tedavisi gerektiren hastadirz.

Tipta ve buna paralel olarak yogun bakim iinitelerinde uygulanan tedavi
yontemlerinin hizla gelismesi daha dnceleri dliimle sonuclanacak durumlarda ya-
sam siliresini uzatmay1 miimkiin hale getirmistir. Glintimiizdeki tibbi teknoloji ve
tedavi imkanlar1 g6z 6niline alindiginda, tedavinin kesilmesi veya uygulanmamasi-
nin 6liim sebeplerinin basinda geldigi sdylenebilirs.

Yasam desteginin kisitlanmasi (withholding of life support) bazi tibbi teda-
vilerin hastaya baslanmamasidir. Yasam desteginin kisitlanmasina 6rnek olarak,
ileri derecede kronik obstriiktif akciger rahatsizligl olan hastaya, mekanik
ventilasyon (MV) uygulanmamasi gosterilebilir. Yasam desteginin sonlandirilmasi
(withdrawing of life support) hastaya verilen cesitli tibbi tedavilerin durdurulma-
sidir. Yasam desteginin sonlandirilmasina da, beyin dliimi gelisen bir hastada MV
tedavisinin durdurulmasi 6érnek verilebilir. Her iki durumda da tedavilerin kisit-
lanmasi ya da sonlandirilmasi sonrasi hastanin 6lecegi beklentisi vardir. Yasam
desteginin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi uygulamalarinin en sik gorildagi
yerler arasinda yogun bakimlar yer alir4.

Yasam destek tedavilerinin baslanmamasi ya da baslanmis tedavilerin ke-
silmesi uygulamalar1 6ncelikle ABD’de gerceklesmistir. American Thoracic Society
tarafindan 1990 yilinda yapilan bir ankete katilan 879 yogun bakimci 848’inin
(%96) tedavinin baslanmamasi ya da kesilmesi yoniinde kararlar verdigi goriil-
mistiirs. ABD’de 1992-93 yillarinda bu oran % 90 olarak gerceklesmistire. Avrupa
tilkelerinde yapilan bir anket ¢alismasinda da hekimlerin biiyiik cogunlugunun

1 Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, s. 135.

2 {skit, “Yogun Bakim Hastas1”, Yogun Bakim Dergisi, y1l. 2007,C. 7,S.1,s. 9.

3 Erkekol, Numanoglu, Giirkan, Kaya, “Yogun Bakim Unitelerine iliskin Etik Konular”, Tiirk Toraks
Dergisi, y1l. 2002, C. 3, S. 3, s. 313.

4 Uysal, “Yogun Bakimda Yasam Desteginin Sonlandirilmasi”, Yogun Bakim Dergisi, y1l. 2004, C. 4, S. 4,s. 211.

5 Dikmen, “Yogun Bakimda Hastadan Destegi Cekme ve Etik-Otanazi”, Medikal Etik, s. 37.

6 Uysal, agm., s. 212.
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(%93) “anlaml bir hayat stirme umudu olmayan hastalarda” bunu uyguladiklari
tespit edilmistir”.

Yasam desteginin sonlandirilmasi sirasinda siklikla durdurulan tedaviler
arasinda kan iriinleri transfiizyonu, hemodiyaliz, MV, antibiyotikler, intravenoz
swvilar gelmektedirs.

Yasamin son donemindeki hastaya yasam desteginin verilmemesi ya da son-
landirilmasi uygulamalar1 konunun etik yonden tartisilmasini da beraberinde ge-
tirmistir. Biz de tibbi etik acisindan konuya iliskin yaklasimlara deginmeyi uygun
goruyoruz.

II. T1bbi Etik Acisindan Yasam Desteginin Kisitlanmasi Ya da Sonlandirilmasi

Giliniimiizde, hastanin yasamini idame ettirmek, hastalig1 tedavi etmek ve
agriy1 ortadan kaldirmak gibi uygulamalari iceren “yarar saglamak” tibbi etigin en
onemli ilkesi olarak belirtilmektedir. Buna paralel olarak “zarar vermemek”, has-
tanin kendi tibbi bakimi konusunda daha fazla s6z sahibi olma hakkini ifade eden
“otonomi”, hastanin tibbi karara katilimini saglamak amaciyla tibbi bilgilerin dogru
ve yeterli bicimde ac¢iklanmasi anlamina gelen “bilgilendirilmis onay” ve tibbi kay-
naklarin ihtiyaca gore diiriistce ve hakca paylasilmasini 6ngoéren “sosyal adalet”
gibi ilkeler de belirlenmistir°.

Hayatin1 yasam destegi ile siirdiirebilen terminal durumdaki (yakin bir sii-
rede 6liimi beklenen) hasta icin bu destegin kesilmesi ya da tedavinin baslatilma-
masi tip etigi acisindan tartisilmaktadir. Ozellikle son dénemlerde konuyla ilgili
yapilmis calismalarin bir kisminda béyle bir uygulamanin etik acidan uygun oldu-
gu gorisiiniin 6ne cikarildigi goriilmektedir. Bu goriis sahiplerine gore; “Yasami
destekleyen tedaviler, hastanin beklenen yasam kalitesini ylikseltme amacinin yani
sira yasam siiresini uzatarak 6limiinii erteleyebilmektedir. Bununla birlikte bu tiir
tedaviler, yasaminin son evresindeki hastanin iyilesmesini saglamadigy, fizyolojik
bir yarar getirmedigi gibi ilave agr1 ve ac1 cekmesine ya da istirabinin siiresinin
uzamasina neden olabilmektedir. Bu durumda yasam destek tedavilerinin baslan-
masi etik acidan uygun bulunmamaktadir. Zira artik yararsiz tedavi siniflamasi
altina girmektedirler. Ayrica sinirh kaynaklarin nafile kullanilmasina izin verilme-
siyle hekimin diger hastalara karsi ytkiimli bulundugu yararl olma, zarar ver-
meme ve hatta 6liime neden olmama sorumluluklar ihlal edilmekte boylece adalet
ilkesiyle de ters disiilebilmektedir. Olagan dis1 tedavilerin psikolojik yarar sagla-
yacagl gerekcesiyle kullanilmasi diger hastalarin bu kaynaklardan adil pay almala-
rini engelleyecektir.”10

7 Dilmen, agm., s. 39.

8 Uysal, agm., s. 213.

9 Bk. Erkekol, Numanoglu, Giirkan, Kaya, agm., s. 307; Aydin, Ersoy, “T1p Etigi ilkeleri”, Tip Etigi, Hukuku,
Tarihi Dergisi, y1l. 1995, C. 2, S. 3, s. 50; Akpir, “Yogun Bakim Hastalarinda Hasta Destegi ve Devamu ile
ilgili Kararlarin Verilmesi”, Medikal Etik, s. 29.

10 Metin, Biyotip Etigi ve Hukuk, s. 326; Bk. Dikmen, agm., s. 35.
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Yine bu goriisii benimseyenlere gore; terminal donemdeki hastaya uygula-
nan testlerin, endoskopi vb. tetkiklerin faydasi yoktur. Bu durumdaki bir hastanin
yogun bakima gonderilmesi de dogru degildir. Zira yogun bakimin hedefi ciddi de-
recede hasta olan kisiye mevcut kotii durumu gecinceye dek yogun destek verip
hayatin1 kurtarmaktir. Oysa yasama timidi olmayan bir hasta, ailesiyle olmasi ge-
reken en 6nemli ddnemde yogun bakimda yalniz kalmaktadir. Ayrica yogun baki-
min ciddi maddi ytkii de vardirit. Yogun bakim iinitesinden ¢ikartilabilecek termi-
nal evredeki hastalar; geri doniissiiz beyin hasari olanlar, geri dontigsiiz multi or-
gan yetmezligi olanlar, kemoterapi ya da radyoterapiye yanit vermeyen metastatik
kanserli hastalardirtz. Dolayisiyla bu goriis sahiplerine gére yogun bakim tedavileri
sonlandirilirken ana amag¢ hastanin kalan 6mriint rahat ve agrisiz bir sekilde ge-
¢irmesini saglamaktiris.

1990 yilinda Society of Critical Care Medicine (SCMM) tarafindan yayinla-
nan rapora gore; yasam destek tedavilerinin, hasta veya yakinlarinin istegi dogrul-
tusunda ya da hekim tarafindan tedavi hedeflerine ulasmanin miimkiin olmayaca-
gimin gorildigi durumlarda (futility/bosuna) baslanmamasi veya kesilmesinin
etik agidan uygun oldugu bildirilmistiri4.

Hangi tedavilerin “bosuna tedavi” kapsaminda degerlendirilecegi konusun-
daki belirsizligi gidermek tizere SCCM’'1n Etik Komitesi 1997 yilinda yeni bir rapor
yayinlayarak, kesilmesi ya da baslanmamasi s6z konusu olabilecek yasam destek
tedavilerini; fizyolojik olarak hicbir yarar1 olmayacak tedaviler, fizyolojik olarak
yararli olma olasiligi ¢ok diisiik olan tedaviler, yararl olabilecek ancak ¢ok pahali
tedaviler ve sonuclar belirsiz ya da tartismal tedaviler olmak iizere dort gruba
ayirmistirts,

Yasam destegine bagh bir hastanin tedavisinin sonlandirilmasi ile tedaviye
hi¢c baslanmamasi arasinda etik agidan bir fark bulunup bulunmadig da tizerinde
tartisilan konulardandir.

Teoride her iki durumda etik agidan fark olmadigi kabul edilse de baslanmis
tedavinin kesilmesi, tedaviye hi¢c baslanmamasina gore genellikle daha zordur?e.
Hekimlerin genel egilimi tedaviye baslamamanin, baslanmis bir tedaviyi kesmek-
ten daha kolay oldugu yoniindedir. Avrupa iilkelerinde yapilan bir anket calisma-
sinda hekimlerin %93’liniin yasam destek tedavilerine baslamamak egiliminde
oldugu saptanmistir?”.

11 Ecel, “Hayat Sonu Bakim1”, Hayat Saglik Dergisi, y1l. 2010, S. 3, s. 31.

ABD’de yapilan bir arastirmaya gore giinliik masraf 1500 dolar civarindadir. Bk. Deger, “Yogun Bakim
Etigi”, Medikal Etik, s. 14.

12 Erkekol, Numanoglu, Giirkan, Kaya, agm., s. 316.

13 Uysal, agm., s. 213.

14 Aksoy, Cevik, Edisan, “Yasamin Sonunda Verilen Kararlara iliskin Bir Etik Tartisma”, Tip Etidi,
Hukuku, Tarihi Dergisi, yil. 2002, S. 10, s. 266-267.

15 Dilmen, agm., s. 38.

16 Erkekol, Numanoglu, Giirkan, Kaya, agm., s. 313.

17 Dilmen, agm., s. 38, 39.
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Yasam desteginin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasinin tibbi etik a¢isindan
miimkiin oldugu goriisiinii benimseyenlere gore bu karari kimin verecegi konu-
sunda belirsizlik s6z konusudur. Bu konudaki tartismalarda 6zellikle “otonomi
ilkesi”nin lizerinde duruldugu goriilmektedir. Buna gore hastanin, kendisine uygu-
lanacak tedaviyi reddetme talebenin yasal dayanaginin otonomi ilkesi oldugu iize-
rinde durulmaktadir.

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, viicuduna ne yapilacagini belir-
lemesini, hastalig1 ve tedavisi konusunda kendi inang, deger ve yargilarina gore
secimde bulunabilmesini gerektirir:8. Otonomi, kisinin kendi viicudu ve sona erdi-
rilmesi de dahil olmak iizere hayati tizerindeki kontrol yetkisini ifade eder?°.

Otonomi ilkesinin bir geregi olarak kisilerin tedavileri ile ilgili karar alma
stirecine katilmalarina iliskin diger bir tartisma konusunu ise “gelismis saghk di-
rektifleri/yonlendirici direktifler” olusturmaktadir. Gelismis saglik direktifleri, cok
ciddi bir hastalik durumunda ya kisinin kendisine verilecek saglik hizmeti ile ilgili
taleplerini iceren veya hastanin, kendi kararlarim alamayacak duruma geldiginde
yerine karar alacak Kisiyi tayin ettigi yazil belgelerdirz0. Buna gore yonlendirilmis
direktif kisinin tedaviye iliskin talebini ortaya koyamayacak derecede agir hasta
oldugu durumlarda yasam destek tedavisi almak isteyip istemedigine dair talebini
icerir.

Bu konudaki ilk yasal diizenleme Kaliforniya eyaletinde gerceklestirilmis ve
soz konusu diizenlemede yonlendirici direktiflerin dliimciil durumdaki hastalar
icin tedavide kullanilan yapay desteklerin durdurulmasina ya da devamina iliskin
olabilecegi belirtilmistir. Buna gore hastanin talebi, iyilesmesi mimkiin olmayan
doneme girmesiyle gerceklesecek, kisa siirede iyilesmesi bekleniyorsa bu direktif-
ler hiikiimsiiz kalacaktir21,

Tedavinin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi icin hastanin rizasinin gerekti-
gi, bilinci yerinde olmayan bir hasta i¢in ise yakinlarinin izninin gerekliligi iizerin-
de durulmustur. Ancak hastanin ayni derecedeki yakinlarinin bu konuda farkh go-
riis beyan edebilecekleri, bu durumun hekimin davranislarini etkileyip karar ver-
mesini zorlastiracagi da belirtilmektedir?2.

Hastalarin ve yakinlarinin bu karar stirecine dahil edilmesi Kuzey Ameri-
ka’da yaygin olarak uygulanmakta iken, bu tiir kararlarin hasta ya da yakinlar ta-
rafindan verilemeyecek derecede komplike oldugu goriisiinden hareketle bu du-
rum Avrupa’da daha az siklikla gerceklesmektedir2s.

Ote yandan yasam desteginin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi kararini
kim verirse versin bu ayni zamanda “yasama son verme/dlme karar1” anlamina

18 Tacir, age., s. 312.

19 Gliven, Kigilik Haklari ve Otanazi, s. 128.

20 Kahveci, “Son Donem Yasam Destek Kararlarina Hastalarin Katilhm1”, Tip Etigi, Hukuku, Tarihi Dergisi,
yil. 2007, S. 15, s. 91.

21 Tacir, age., s. 140, 141.

2z Deger, agm., s. 12.

23 Uysal, agm., s. 212.
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gelmektedir. Bu itibarla yasam desteginin sonlandirilmasi ile 6tanazi arasinda bir
fark olup olmadig1 hususu dteden beri tartisilmaktadir.

II1. Yasam Desteginin Kisitlanmasi Ya da Sonlandiriimasimin Otanazi ile ligkisi

Otanazi, 6liimiin kacimlmaz oldugu ve tip biliminin verilerine gére iyilesti-
rilmesi imkan olmayan veya dayanilmaz acilar icinde olan kisinin tibbi yollarla
oldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilerek éliime terk edilmesidirz+. Oliimii sagla-
yan tibbi yontemlerin dogrudan dogruya kullanilmasi aktif 6tanaziyi olustururken,
pasif dtanazi hastanin yasamini stirdiirmesi icin gerekli olan yasam desteginin ce-
kilmesi veya verilmemesi halidirzs. Hekimin bu uygulamadaki rolii yasam destegini
sonlandirarak hastalig1 dogal seyrine birakmaktir.

Insan haklarinin bir uzantisi olarak ele alinan hasta haklar1 konusunda
“onuru ile 6lme hakki"ndan s6z edilmektedir. Tiptaki ve teknolojideki gelismeler
yasamin cihazlara bagh olarak devamina imkan saglamistir. Bu durum beraberinde
boyle bir yasamin gerekip gerekmedigi sorununu giindeme getirmistir. Hastanin
yasaminin aktif ya da pasif bir tutumla sonlandirilmasinin hastanin onuru ile 6lme
hakki gercevesinde bir hak olup olmadigi tartismasi giincelligini korumaktadirze.

Yasam desteginin kisitlanmasi ya da kesilmesi konusunda genel olarak iki
yaklasim 6ne ¢ikmaktadir. Konuyu yasamin kutsallig1 ve kisi hakki baglaminda ele
alanlara gore tedaviyi reddetme ya da sonlandirma yasam hakkinin ihlali anlamina
gelmektedir. Oysa kisinin aksi yondeki iradesi ve rizasina ragmen bu hakkin ko-
runmasi gereklidir. Kisinin kendisi de dahil herkes bu hakka saygi gdstermek, onu
ihlal etmemek, ortadan kaldirmamakla ytikiimlii tutulmustur27.

Konuyu otonomi/kisi 6zerkligi kapsaminda degerlendirenlere gore ise 6lii-
mi istemek de dahil olmak iizere Kisinin kendi viicudu tizerinde séz hakki vardir.
Her tiirli tedaviyi kabul ya da reddetmesi kisinin iradesine baghdir.

Dolayisiyla tedavinin reddini bir insan hakki olarak nitelendirenler vardirzs.
Bir kimse hayatinin cihazlara bagh tutularak haftalarca devam ettirilmesini ya da
yillarca biyolojik olarak canl tutulmay1 yasami icin ¢ok kot olarak nitelendiriyor-
sa, bu durumdan ka¢inmak i¢in 6nceden direktif hazirlamasi ve diger insanlarin da
buna uymasi onun yasaminin kutsalligina daha fazla saygi géstermek demektir2°.

Otonomiyi belli sinirlar icinde kabul edenler 6ldiirme ile 6liime terk etme
arasindaki farka deginerek bir ayirim yapma geregi lizerinde dururlar. Esasen
Otanazi tartismasinin temeli de buna dayanir. Oldiirme, bir kimsenin 6liimiinii
amaclayan kasdi veya ihmali davranigtir. Oliime terk etme ise yararsiz veya uygun-
lugu tartismali olan bir tedaviden kacinma ya da baslanan tedavinin sonlandiril-

24 Giiven, age., s. 11; Kaya, “Islam Hukukuna Gére Otanazi”, UUIFD, y1l. 1994, C. 6, S. 6, s. 133.
25 Giiven, age., s. 15; inceoglu, Olme Hakki, s. 135.

26 Sert, Hasta Haklari, s. 240.

27 MK madde 23. Bk. Giiven, age., s. 3-5.

28 Aksoy, Cevik, Edisan, agm., s. 267.

29 Metin, age., s. 316, 317.
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masidir30. Birinci durumda hasta hekim tarafindan baglatilan olay nedeniyle 6l-
mekte, ikinci durumda ise hasta, hastaligin neden oldugu olaylarin akisina miida-
hale edilmedigi i¢in 6lmektedirs:.

Pasif dtanaziye taraftar olanlar bu goriislerini yasamin kalitesiyle gerekce-
lendirmislerdir. Yasamada kantititenin (siirenin) degil kalitenin 6nemli oldugu,
pasif Otanaziyi hakl kilan vakalarda ise yasam kalitesinden bahsedilemeyecegi
ileri siiriilmektedir. Bu durumdaki bir hastanin iyilesmesini beklemenin mucize
beklemek anlamina gelecegi ve tibbin isinin bu olmadig belirtilmektedirs2. Orne-
gin; multi organ yetmezligi olan, ancak tam olarak beyin 6limii dl¢iitlerine uyma-
yan, bilinci kapali bir hasta icin 6liimiin gerceklesmis oldugunun séylenebilecegi,
kognitif yasamin sona ermesinin beyin dliimiiyle esdeger oldugu one siiriilmiis-
tiirss.

Pasif 6tanazinin, tedavinin sonlandirilmasi anlaminda, hukuka aykir1 olma-
sina ragmen sikca uygulandigi iddia edilmektedir34. Ankara’da 1007 hekim iizerin-
de yapilan bir anket ¢alismasinda; “Oliimciil hastalarin bakiminda, baz1 durumlar-
da yasami slrdiirme uygulamalarinin endike olmadigina karar verilebilir” bigi-
mindeki maddeye 814 hekim (%80.8) katildigini1 bildirmistir. "Bence yasam kalite-
sini artiramadigimiz bir hastayr canl tutmak, ona aci1 ¢ektirmektir" bigcimindeki
maddeye ise 556 hekim (%44.8) katilmistir. Goriildiigi gibi hekimlerin 6nemli bir
cogunlugu yasam desteklerinin kesilmesini kabul edilebilir bulmaktadir. Ingilte-
re'de yapilan bir calismada da 308 denegin 276's1 (%91,1) pasif 6tanaziye olumlu
baktigini ve bunu uygulayabilecegini bildirmistir3s.

Yasam desteginin sonlandirilmasinin pasif 6tanazi olarak nitelendirilmesine
karsi ¢ikanlara gore; bir kalp-akciger cihazinin kapatilmasi, hastaya zehir enjekte
etmekten daha az bir aktiflik gerektirmemektedir3s. “Bir hastayr mekanik
ventilatorden ayirmak ile mekanik ventilatérde iken sedatif dozunu artirmak ara-
sinda etik acidan bir fark var midir?” sorusunda oldugu gibi. Her iki durumda da
hasta acisindan sonug benzerdir. Bu noktada 6tanaziye karsi olan goriislerin yani
sira, hasta acisindan bakildiginda yasam destegini kesmenin 6tanaziye kiyasla da-
ha aci1 verici ve daha az etik oldugunu savunan gruplar da vardir3.

Konunun hukuki boyutuna bakildiginda dtanazi ile ilgili tartismanin 6ziinde,
temel hak ve ozgiirliikler kapsaminda degerlendirilen “yasama hakki” yer almak-
tadir. Anayasanin 15. maddesinde yasama hakkina sadece kanuni istisna hallerin-

30 Gliven, age., s. 130; inceoglu, age., s. 141.

31 nceoglu, age., s. 145.

32 Gliven, age., s. 60; Bk. Sert, age., s. 247-250.

33 Erkekol, Numanoglu, Giirkan, Kaya, agm., s. 313.

34 fnceoglu, age., s. 136.

35 0guz, Senol, Ozgiiven, Ankazan, Ozen, Unal, Sencan, “Ankara'da Galigan Hekimlerin Otanazi ile
ilgili Goriislerini Belirlemeye Yonelik Bir Anket Calismasi”, Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, y1l. 1996, S. 4, (Ek. 3). s. 46.

36 Rosenau, “Otanazinin Kabul Edilmis Formlar1 Baglaminda Aktif Otanazi”, V. Tiirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, s. 112.

37 Erkekol, Numanoglu, Giirkan, Kaya, agm., s. 313-314.
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de dokunulabilecegi ongoriilmiistiir. Yasama hakkinin dokunulmazligini ortadan
kaldiran istisnai haller mesru miidafaa, savas hukukuna uygun filler sonucu mey-
dana gelen o6limler ile 6liim cezalarinin infazi olarak belirlenmistir3s. Yine Anaya-
sanin 17. maddesinde herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve ge-
listirme hakkina sahip oldugu vurgulanarak tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih
hallerin bunun disinda oldugu bildirilmistirse.

Buradan hareketle yasamin dokunulmazliginin mutlak bir dokunulmazlik
olmadig1 ve yasam desteginin sonlandirilmasi anlaminda pasif dtanazinin tibbi
zorunluluk kapsaminda degerlendirilebilecegi yorumu yapilmistir. Yine “hastanin
rizasi’nin tibbi miidahaleleri hukuka uygun hale getirdigi, bu sebeple rizanin bu-
lunmasi1 durumunda pasif 6tanazinin hukuken kabul edilebilir oldugu tizerinde
durulmusturo,

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13. maddesinde 6tanazi kesinlikle yasakla-
nirken, 25. maddede tedaviyi reddetme ve durdurma hakki taninmistir4t. 24. mad-
dede ise rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi ydonden sa-
kinca bulunmamasi sartiyla kayitlanmistir. Béylece tedavinin bastan reddedilmesi
ile basladiktan sonra rizanin geri alinmasi farkl hiikkiimlere baglanmis olmaktadir.
Yasada, terminal donemdeki hastalara yasam desteginin baslatilmamasi ya da ke-
silmesine iliskin a¢ik bir hiikiim bulunmamaktadir.

IHAM ise ictihatlanyla yasam hakkinin 6lme hakkimi kapsar sekilde bir yo-
rumuna izin vermemis ve kisi 6zerkligini degil, yasamin kutsallig1 tezini one ¢i-
karmistir42,

Yasam desteginin baslatilmamasi ya da ¢ekilmesi anlamina gelen pasif
6tanazinin kamu ve bireysel vicdani rahatsiz etmedigi, bu nedenle ahlaki ve kabul
edilebilir 6tanazi sifatiyla hukuk acisindan onerilebilecegi tizerinde durulmustur.
Bu goriise gore hastaya verilen yasam desteginin ¢ekilmesi hastanin 6mriini nor-
mal sartlarda noktalamasi anlami tagir. Oliim sebebi tedavinin verilmemesi veya
sonlandirilmasi degil hastanin bizzat kotli olan saglik durumudur4. Dolayisiyla
yasam desteginin cekilmesinin amaci hastanin 6liime terk edilmesi degil, insan
haysiyetine uygun bicimde 6lmesinin saglanmasidir+4.

38 Gliven, age., s. 99.

39 http://www.tbmm.gov.tr/anayasa.htm

40 Tacir, age., s. 288.

41 Madde 13: Otanazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son
verilemez.

Madde 25: Kanunen zorunlu haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak lizere hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazil
belge alinmasi gerekir. (Resmi Gazete, tarih 01.08.1998.)

42 Metin, age., s. 322.

43 Gliven, age., s. 141, 142; Tacir, age., s. 289.

44 Tacir, age., s. 142.
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Bu goriisii benimseyen hukukculara gore fail insancil diisiincelerle ve mer-
hamet hissiyle hareket etmekte ve magdurun acilarini sonlandirma amaci tasimak-
tadir. Failde zarar verme kasti bulunmadigindan manevi unsurdaki farklilik nede-
niyle failin cezalandirilmamasi daha uygundur4s.

Terminal donemdeki hastaya yasam desteginin verilmemesi ya da kesilmesi
ile ilgili olarak 6ne siiriilen etik ve hukuki goriislerin bir kismina boylece degindik-
ten sonra Islam hukuku acisindan konuyu incelemeye calisacagiz.

[V. Yagam Desteginin Kisitlanmasi Ya da Sonlandirilmasinin Fikhi Boyutu

lyilesmesinden iimit kesilmis hastaya yasam desteginin verilmemesi ya da
verilmekte olan destegin sonlandirilmasi kararinda hasta, yakinlar ve saglk cali-
sanlarinin dini inaniglar etkin rol oynayan faktérlerin basinda yer almaktadir. Bu
itibarla konunun dini acidan incelenmesi de 6nem arz etmektedir. Konunun fikhi
yOniinii incelerken; canin korunmasi ilkesi, tedavi olmanin dindeki yeri ve 6limiin
tespiti konulari iizerinde duracagiz.

1. Canin Korunmasi ilkesi

Islam’da insan hayatina biiyiik énem verilmis ve korunmasi icin gereken 6n-
lemler iizerinde dikkatle durulmustur. islam’in, korumasini hedefledigi temel de-
gerlerin basinda “canin korunmas1” gelmektedir#s. Darda kalan ve yiyecek bir sey
bulamayan kimsenin 6lmeyecek 6lciide dinen yasak kilinmis maddeleri yemesi47,
yemeyip 6lmesi durumunda dinen sorumlu tutulmasi4s, ikrah halinde Allah"1 inkara
izin verilmis olmasi#9, farzlar: ifa sirasinda hayati tehlikenin s6z konusu olmasi
durumunda ruhsatla amel etme kolayliginin taninmasis¢ gibi hususlar canin ko-
runmasina verilen énemi ortaya koymaktadir.

Bunun yani sira savass!, mesru miidafaas2 ve yetkili kurumlarin onayladig
cezanin infazi53 gibi hukuki bir gerekc¢e olmadik¢a bir kimsenin hayatina son ve-
rilmesinin yasaklanmis olmasi, intiharin biiyiik giinahlardan sayilmasis# ve kisile-
rin hayatina yonelik haksiz saldirilara karsi cezai miieyyide belirlenmis olmasiss
canin korunmasina yonelik getirilmis diizenlemelerdir. Bu baglamda Kur’an-1 Ke-

45 Metin, age., s. 446.

46 “Zar(riyyat/zaruri maksatlar” da denilen bu bes ilke; 1- Canin korunmasi, 2- Neslin korunmasi, 3-
AKlin korunmasi, 4- Malin korunmasi, 5- Dinin Korunmasidir. Gazzali, el-Mustasfd min tmi'l-'usiil, ],
287; Satibi, el-Muvdfakat fi ustli'l-ahkdm, 11, 4.

47 Bakara, 2/173.

48 Serahsi, el-Mebsiit, XXIV, 48; Kasani, Beddiu’s-sandi, X, 105; Abdulkadir Udeh, et-Tesriu’l-cindiyyi’l-
Islami, 1, 570.

49 Maide, 6/3; Nahl, 16/106.

50 Bakara, 2/267; Nisa, 4/43; bk. Gorgiilg, [slam Hukukunda Kolaylik Prensibi, (Basilmamis Yiiksek
Lisans Tezi).

51 Bakara, 2/190-191.

52 Nahl, 16/126.

53 Maide, 6/32.

54 Nisa, 4/29.

55 Bakara, 2/178; Maide, 5/45; Nisa, 4/92.
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rim’de; “Allah’in yasakladigi cana haksiz yere kiymayin. Mesru bir hak karsilig
olmadik¢a Allah’in haram kildig1 cani 6ldiirmeyin.”ss, “..Kim bir insani bir can karsi-
lig1 veya yeryiiziinde bozgunculuk ¢ikarmak karsilig1 olmaksizin dldiriirse o sanki
biitlin insanlar1 6ldiirmiistiir. Her kim de birini yasatirsa o sanki biitiin insanlari
yasatmistir.”s?, “Ey Iman edenler! Oldiirenler hakkinda size kisas farz kilindi.”ss
buyurulmaktadir. Hz. Peygamber de; “Kim kasten bir cana kiyarsa (cezas1) kisas-
tir.”s° ve “Diinyanin yok olmasi Allah nezdinde bir Miisliiman'in 6ldiiriilmesinden
daha degersizdir.”s0 seklindeki ifadeleriyle canin korunmasinin énemine dikkat
cekmistir. Boylece yasam hakkina yonelik tecaviiz fiilinin biiylik giinah oldugust ve
ebedi cehennemde kalmay1 gerektirecegis2 belirtilerek manevi, kisass3 ya da diyets*
gibi maddi cezai miieyyidelerle kisi dokunulmazlig1 teminat altina alinmistir.

Canin korunmasiyla oncelikle kisinin kendisi sorumludur. “Kendi elinizle
kendinizi tehlikeye atmayin.”ss ve “.kendinizi 6ldiirmeyin”¢¢ ayetleriyle kisinin
kendi canina kiymasi veya buna tesebbiis etmesi yasaklandigi gibi, herhangi bir
hastalik ya da ¢ekilen sikinti nedeniyle 6liimii temenni etmesi de yasaklanmstir.
Nitekim Hz. Peygamber; “Hi¢ biriniz basina gelen bir musibet sebebiyle sakin 6lii-
mil temenni etmesin.”s? buyurmakta, viicudundaki yaranin acisina dayanamayip
kendini 6ldiiren kimse hakkinda Allah Teala’nin; “Kulum 6liime tesebbiisle benim
onilime gecti. Ben de ona cenneti haram kildim.” buyurdugunu bildirmektedires.

S6z konusu ayet ve hadislerden hareketle tibbi etikte 6nemli bir yeri olan ve
yasam destek tedavilerinin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasinin etik olduguna
dair gorisiin kendisiyle temellendirildigi otonomi/6zerklik ilkesinin dinen kabul
edilemez oldugu séylenebilir. Zira Islam inancinda can kisiye emanettir. Dolayisiy-
la kisi bu emaneti korumakla yiikiimlii olup cani {izerinde tasarrufta bulunma yet-
kisine sahip degildir. Ote yandan var olmak insanin elinde olmadig1 gibi, yasamina
son verme ya da 6lme hakki da yoktur. Kisi kendisi boyle bir hakka sahip olmadig:
gibi, kanuni temsilcisinin de boyle bir hakki bulunmamaktadir. Bir baskasinin ha-
yati tizerinde tasarruf hukuken yok hiikmiindedirse.

Canin korunmasinin insan/lar i¢in dini bir sorumluluk oldugu belirlendigine
gore hastalik durumunda tedavi cihetine gidilmesinin bu kapsamda degerlendirilip
degerlendirilmeyecegi lizerinde de durulmasi gerekir.

56 En’am, 6/151.

57 Maide, 6/32.

58 Bakara, 2/178.

59 [bn Mace, Diyat, 8.

60 Tirmizi, Diyat, 7.

61 Buhari, Hud(d, 44; Nesai, Tahrim, 3; Darimi, Diyat, 9.
62 Nisa, 4/93.

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

64 Nisa, 4/92.

65 Bakara, 2/195.

66 Nisa, 4/29.

67 Buhari, Merd3, 19; Temenni, 6.
68 Buhari, Enbiya, 50.

69 Kasani, age., X, 247.
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2. Tedavi Olmanin Hikmi

Kur’an-1 Kerim’'de cesitli vesilelerle hastaliktan séz edilmis olmasina rag-
men?° tedavi olmaya iliskin herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir. Bununla birlik-
te bazi ayetler tedavinin mesruiyetine delil olarak gosterilmistir7t.

Kur’an’da hastaliklarin tedavilerinden séz edilmemesi tedaviye basvurma-
nin tabi bir ihtiya¢ ve akli bir ydntem olmasi ve mesruiyetinin dinin genel amag ve
ilkelerinden kolayca anlasilabilmesi ile aciklanabilir7z.

Hadislerde ise tedavi olmaya iliskin acik ifadelere yer verilmistir. “Tedavi
olun. Zira Allah sifasin var etmedigi hi¢bir hastalik yaratmamistir.”73 ve “Her has-
taligin bir ilac vardir. Ila¢ bulundugunda hastalik iyilesir.”74 buyuran Hz. Peygam-
ber’in, vefatindan dnce yakalandig1 hastalik siiresince dénemin hekimlerince teda-
visi i¢in ¢aba harcandigi bildirilmektedir7s.

Fakihler hastanin tedavi olmasinin gerekli olup olmadig1 hususunda farkl
goriisler one siirmiislerdir. Fakihlerin ¢oguna gore tedavi olmak farz olmayip
miibahtir ve tevekkiil anlayisina aykir1 degildir7s. Tedavi olmayi tesvik eden hadis-
lerden hareketle tedavinin mendup oldugu belirtildigi gibi’7, miistehap oldugu da
ifade edilmistir’s. Baz1 fakihler ise tevekkil anlayisina daha uygun oldugu icin te-
davinin terk edilmesini efdal kabul etmislerdir7.

ibn Kayyim, tedavinin tevekkiil ile bagdasmadig1 goriisiine kars ¢ikarak, te-
davinin hadislerle emredildigini ve tevekkiile aykir1 olmadigini belirtmektedir.
Aksine tedavinin Allah’in koydugu sebeplere sarilmak anlamina geldigini, bu iti-
barla tedavi olmamanin tevekkiile aykir1 oldugunu ifade etmekte, Hz. Peygam-
ber’in her hastaligin bir ilact olduguna dair hadisinin hastalar1 tedavi olmaya, he-
kimleri de arastirma yapmaya tesvik ettigini dne siirmektedirso.

Karadavi, siddetli 1stirap duyulmasi, tedavinin sonug¢ vermesi ve iyilesme
timidinin olmasi durumunda tedaviyi gerekli gorenlerle ayni1 kanaatte oldugunu
belirtmistir. lyilesme {imidi olmayan durumlarda hasta ve yakinlarim diisiinerek
doktorun tedaviyi baslatmamasi ya da durdurmasim caiz ve mesru gérmektedir.
Ona gore cihaz, ilag vb. yollarla tedaviyi siirdiirmek hastaligi uzatmak ve hastanin
uzun siire ac1 cekmesi anlamina gelmektedir. Hasta fiilen 6lmiis olsa da yasam des-
tek tinitesine bagl olarak solunum ve kan dolasimi devam etmektedir. Ancak hasta
bunun bilincinde degildir. Hastanin bu durumda kalmasi biiytik masraf gerektirdigi

70 Bakara, 2/184, 185; Nisa, 4/43; Maide, 5/6; Tevbe, 9/91; Nir, 24/61; Miizzemmil, 73/20.

71 Bakara, 2/195; Nisa, 4/29; Nahl, 16/69.

72 Kahraman, “Tedavi”, DIA, XXXX, 255.

73 Ebii Davud, Tip, 1; ibn Mace, Tip,1; Buhari, Tip, 1.

74 Miislim, Selam, 69.

75 {bn Hanbel, Miisned, V1, 67.

76 Buhiiti, Kessafu’l-kina’, 11, 76; ibn Teymiyye, Fetdvd, XXIV, 149.

77 Kasani, age., X1, 14.

78 Nevevi, Ravzatu’t-tdlibin, 11, 96; Mecmu’, V, 97; Mevstiatu’l-fikhiyye, XXI, 117.

79 Nevevi, Mecmu’, V, 97; Mevstatu’'l-fikhiyye, XXI, 117. Tedavinin hiikmi hakkinda farkl gortsler ve
degerlendirmeleri i¢in bk. Abdulfettah Mahmud [dris, Hitkmii’t-ted@vi bi’l-muharramdt, yy, 1993.

80 {bn Kayyim, Zadu'l-medd, 1V, 13-14.
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gibi, yasam destegine muhtac diger hastalarin cihazdan mahrum kalmasina neden
olur. Bu durumda doktorun cihazi durdurmasi tedavinin terk edilmesi anlamina
gelir ki bu caizdirst.

Islam Fikih Akademisi’nin tedavinin hiikmii hakkindaki kararinda; Kisilere
gore tedavinin hilkminiin farklihk arz edecegi belirtilerek, terki halinde can veya
organ kaybi yahut hastaligin baskasina bulasmasi s6z konusu ise tedavinin vacip
oldugu ifade edilmistirsz.

Biz de Akademi’'nin bu kararinin isabetli oldugunu distinmekteyiz. Fakihle-
rin ¢cogunlugunun tedaviyi miibah gérmelerinin sebebinin dénemlerinde uygula-
nan tedavi yontemi ve ilaglarla ilgili oldugu sdylenebilir. Fayda verip vermeyecegi
belli olmayan uygulamalarin ve ilaglarin kullanilmasini gerekli gérmeyip tedaviyi
kisinin tercihine birakmalari anlasilir bir yaklasimdir. Hatta hastalanan ve ilag kul-
lanmay1 reddeden bir kimsenin bu yiizden 6lmesi durumunda giinahkar olmayaca-
ginin belirtilmesi de bu algiya dayandirilmistirs3. Dolayisiyla o giinkii tip bilgisi ve
uygulamalarindan hareketle verilmis olan hiilkmii bugiine aynen tasimak dogru
olmasa gerektir. Glinlimiizde tip ve teknolojide elde edilen gelismeler sonucunda
ozellikle kritik durumdaki hastalara yasam destegi uygulanmasini miibah olarak
degerlendirip, bilhassa maddi boyutunu gerekce gostererek tedavinin terk edilme-
sini mesru olarak nitelendirmenin canin korunmasi ilkesiyle bagdasmayacag: ka-
naatindeyiz.

lyilesme {imidi olmayan hastadan yasam desteginin kesilmesi hastay1 6liime
terk etmekle ayni anlama gelmektedir. Bu konuda hastanin yonlendirilmis direkti-
finin bulunmasi, hasta rizasinin bulunmadigl durumlarda yakinlarinin izni ya da
hekimin karar1 uygulamanin sonucu degistirmez. Hastanin rizasinin, 6liimle sonug-
lanacak bir uygulamay yasal hale getirmeyecegi kanaatindeyiz. Bu goriisi, klasik
fikih eserlerinde lizerinde durulan “su¢a riza” hususuyla ilintilendirmek miimkiin-
diir. islam hukukunda prensip olarak magdurun sucun islenmesine riza gésterme-
si, sugun unsurlarindan birini ortadan kaldirmadik¢a, o sugu miibah/islenebilir
hale getirmez. Ser’i bir nass bulunmadikc¢a canin dokunulmazlig1 genel ilkedir. Ki-
sinin oldiirilmesine rizasinin fiil Gizerinde etkisi olmadig1 icin yok hiikmiindedir.
Dolayisiyla 6ldiirmeye riza, fiili yasakliktan ¢ikarmazs4.

Ote yandan hasta yakinlan ya da doktorun karariyla yasam desteginin bas-
latilmamasi ya da sonlandirilmasi uygulamasi klasik fikih literatiiriinde yer alan
ihmal ile 6liime sebebiyet verme baglaminda da degerlendirilebilir. Bir kimsenin,
hapsedilip a¢ ve susuz birakilarak ya da yola acilan bir ¢gukura diismesiyle 6liimiine
sebebiyet verilmesi, cezai miieyyideyi gerektiren bir su¢ olarak kabul edilmistirss.
Buradan hareketle hastaya gerekli olan yasam destegini vermeyerek dliimiine se-

81 Yusuf Karadavi, Fetdva’l-mudsira, 11, 525-529.

82 Mecelletii’l-mecma’, S. 7, C. 3, s. 563.

83 Fetava Hindiyye, V, 355.

84 K4sani, age., X, 109, 247; Udeh, age., 1, 439-441.

85 Kasani, age., X, 238; Nevevi, Ravzatii't-tdlibin, 1X, 127.
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bebiyet verilmesinin cezai sorumlulugu gerektirecek bir uygulama oldugu sdyle-
nebilir.

Degindigimiz bu fikhi yaklasimlardan hareketle hastanin 6liimii gercekles-
medikce yasam desteginin kesilmesinin dinen miimkiin goriinmedigini séyleyebili-
riz. Burada tlizerinde durulmasi gereken husus hangi durumda hastanin éliimiine
hiitkmedilecegi meselesidir. Diger bir deyisle tibben beyin 6liimii hakiki anlamda
6liim kabul edilebilir mi?

3. Beyin Oliimiiniin Mahiyeti ve Hakiki Anlamda Oliim Kabul Edilip Edilemeyecegi

XX. yy’a gelinceye dek oliim denilince kalbin ve solunumun geri doniissiiz
bir sekilde durmasi anlasilmistir.

1950’lerde Byorn Ibsen’in respiratori icadiyla birlikte durum “geri doniil-
mez” bir bicimde degismistir. Zira derin komadaki hastalarda bile solunumun ve
dolasimin disaridan destekle siirdiirilmesi imkani ortaya c¢ikmistir. 1959’da
Mollaret ve Goulon “beyin 6limii” olarak bilinen kavrami tamimlamislardirse.
1967'de gerceklestirilen ilk basarili kalp nakli ile birlikte beyin 6liimii daha ¢ok
konusulur olmustur.

1968’'de Harvard Tip Fakiiltesinde olusturulan 6zel bir organ nakli komitesi
beyin 6liimii icin kriterler belirlemistirs?.

Gliniimiizde 6liim, total veya geri doniissiiz olarak kardiyopulmoner fonksi-
yonlarin veya beyin fonksiyonlarinin kaybi olarak tanimlanmaktadirss. Beyin o6lii-
mi, siddetli bir beyin hasarinin yol agtig1 geri dontissiiz koma, beyin sapi refleksle-
rinin olmamasi ve apne, yani kendiliginden solunumun olmamasi biciminde tanim-
lanan klinik bir tablodur. Kafa i¢i basincinin artmasi, beyin oliimiiniin temel
fizyopatolojik mekanizmasidir. Bu basing artisi ile beyin icine dogru olan ve onu
hayatta tutan kan akimi yavaslar ve nihayet durur. Bu durumda bir yandan devam
etmekte olan beyin dokusunun yikimina (nekroz) ragmen, gerektiginde bedendeki
(sistemik) kan basincinin devamini saglayan ilaclar ve mekanik solunum cihaz ile
bedenin ve organlarin hayatta kalmalari saglanirse.

Beyin 6limiinde beyin sap1 fonksiyonlar1 geri doniissiiz olarak kaybolmus-
tur. Giinlimiizde beyin sap1 6liimiiniin, yasal 6liime esdeger, tanimlayici bir kriter
olarak kullanilmasi tercih edilmektedir. 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri

86 Hanoglu, “Oliirse Beyinle Oliir Organlar Olesi Degil”, Hayat Saglik Dergisi, yil. 2010, S. 3, s. 34.

87 Steineck, “Brain Death, Death and Personel Identy”, KronoScope3:2, yil. 2003, s. 232; Belkin, “Brain
Death and The Historical Understending of Bioethics, vol. 58, July 2003, s. 325.

2238 sayili organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli hakkindaki kanunun 11. maddesinde; tibbi
olim hali, bilimin tlkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri
kardiolog, biri nérolog, biri nérosiriirjiyen ve biri de anesteziyolji ve reanimasyon uzmanindan olusan
4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir, denilmektedir.

Beyin oliimii kriterleri ise 1 Subat 2012 tarihli organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeliginde yer
almaktadir.

88 Erkekol, Numanoglu, Giirkan, Kaya, agm., s. 312.

89 Hanoglu, agm., s. 36; bk. Giirkanlar, Keskil, “Yogun Bakimda Geri Doniigsiiz Beyin Hasar1”, Yogun
Bakim Dergisi, y1l. 2007, C. 7, S. 4, s. 434.
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Tibbi ve Biomedikal Etik Arastirma komitesi beyin 6liimiinii bir sonuca baglamis-
tir. Bu komiteye gore 6lim;

1. Dolasim ve solunum fonksiyonlarinin irreversibl kaybi,

2.Tim beyin (Korteks, spinal kord, beyin sap1) fonksiyonlarinin irreversibl
kaybidir.

Bu tanimlamalar nedeniyle "Gercek 6liim, beyin 6liimiiniin tanimlandigl
zamandir” kavrami ortaya ¢ikmis ve "Gergek 6liim, beyin dlimiidir" tezi tartisil-
maya baslamistir®0. Ust beyin fonksiyonlarinin éliim icin kriter olarak gésterilme-
sinin sonraki yogun bakim hizmetlerini ve sonucu belli olan olayin geciktirilmesini
ortadan kaldiracag belirtilmektedirot.

Beyin oliimii gerceklesmis ancak bedeninin canliligi yasam destegiyle siir-
diriilen bir hastaya ne yapilacagina dair saglik ekibinin ve hasta yakinlarinin karar
vermesi gerekmektedir. Bu durumda yasam destegi ¢ekilmeli mi yoksa stirdiiriil-
meli midir?

Beyin 6liimii ile 6limii esdeger kabul edenlerin temel dayanaklarindan biri-
si miimkiin olan en iist diizeyde tedaviye ragmen kalbin kisa siirede durmasinin
kacinilmaz oldugu diisiincesidir. Nitekim Ingiltere’de ii¢c beyin cerrahi kliniginde
takip edilen beyin 6liimi tanisi almis 609 hastanin hi¢ birinin diizelmedigi ve
makinaya bagh olduklari halde kalplerinin durmasina kadar gegen siirenin dort
gilin olduguna dair arastirma sonucunun®2 bu diisiinceyi dogruladigi goriillmekte-
dir.

Taiwan kaynakli benzer bir calismada da beyin 6limlii 73 vakanin timiiniin
verilen tam kardiyopulmoner destege ragmen kalp durmasi ile sonuclandigi, bu-
nun hastalarin % 97’sinde bir hafta icinde gerceklestigi bildirilmektedir. Tiim bu
bulgulara gore, beyin sapinin klinik kriterler cercevesinde tespit edilen agir ve geri
doniissiiz hasari, disaridan kalp ve akciger islevleri ikame edilmeye calisilsa bile
sonucta kalbin durmasina yol agmaktadir?s.

1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi'nde “Hasta yakinina beyin
6limii deklare edildikten sonra organ bagisi izni alinamadiginda, hastaya uygula-
nan tibbi destek kesilir” ifadesi bulunmaktaydi. Buna gore; beyin 6limii gercekle-
sen bir hastada organ bagisi yapilmadiginda, hastaya verilen tibbi destek hekimin
karariyla kesilebilmekteydi. 2000 tarihli Organ Hizmetleri Yonetmeligi ile beyin
6limii tanis1 konan hastalarda tibbi destegi kesme kararindaki yetki, hekimlerden
alinip hasta yakinlarina devredilmistir. Bdylece hasta yakinlari kabul etmedigi sii-
rece beyin olimli hastaya uygulanan tibbi destek kesilememektediro4. 1 Subat

90 Salagin, Giilmen, Erkol, Donbak, “Beyin Oliimii Kavramina Sosyal Yaklasim”, Tip Etigi, Hukuku, Tarihi
Dergisi, y1l. 1996, S. 4, s. 85.

91 Biikey, “Organ Aktarimlarinda Beyin Oliimiiniin Tibbi, Felsefi ve Teolojik Yonleri”, Tip Etigi, Hukuku,
Tarihi Dergisi, y1l. 1996, S. 4, s. 84.

92 Hanoglu, agm., s. 38.

93 Hanoglu, agm., s. 38-39.

94 Hot, Ahmet Dirican, Hanzade Dogan, “Hemsirelerin Beyin Oliimiine Yaklasim1”, Tip Etigi, Hukuku,
Tarihi Dergisi, y1l. 2009, S. 17 (2), s. 99.
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2012 tarihli ve 28191 sayili Resmi gazetede yayinlanan organ ve doku nakli hiz-
metleri yonetmeliginde ise bu konuya hi¢ deginilmemistir.

Buna karsilik beyin 6liimiiniin gercek 6liim sayilmasina itiraz edenlerin dne
stirdiikleri ilk ve en temel argiiman, beyin 6liimiiniin insanin bedensel biitinligi-
niin bozulmasina yol agmamasi ve sindirim, bosaltim gibi biyolojik fonksiyonlari-
nin devamini engellememesidir. Ayrica beyin 6liimii gerceklesen bazi kisilerin or-
ganlarinin alinmasi sirasinda genel anestezi uygulanmadiginda kalp hizi ve kan
basincinda artis oldugu da ileri siiriilmektedir. Ancak bu argimana s6z konusu
reaksiyonlarin beyin sap1 degil omurilik kaynakli oldugu seklinde agiklama geti-
rilmektedirs.

Gorildiigi gibi beyin 6limiiniin gercek dliim olarak kabulii konusunda tip
camiasinda tam bir goriis birligine ulasilamamistir. Bununla birlikte uygulamada
beyin 6liimiiniin genel bir kabul gérdigi de vakiadir. Konunun dini yonii ise tibbi
bilgiler ¢cercevesinde ele alinmaktadir.

Konunun fikhi yoniiniin ortaya konmasinda 6nemli bir nokta koma ile beyin
6limi halinin ayirt edilmesidir. Tibben, suurun gitmesinden beyin 6liimii denen
sathaya kadar, koma, derin koma ve bitkisel hayat denen asamalar mevcut olup bu
durumlarin tamaminda geri doniis, yani hastanin iyilesmesi miimkiindiir. Bitkisel
hayattaki bir kisinin mucizevi olarak iyilesebildigi vakalar dahi bildirilmistir. Bitki-
sel hayattaki insanda beynin korteks (kabuk) denen kismi 6lmiis olup, bu kisim
hafiza, zeka, kisilik vb. 6zelliklerin kontrol edildigi kisimdir. Bitkisel hayattaki has-
talarda beyin sap1 denilen ve hayati organlarin kendi kendine ¢alismalarini, birta-
kim hayati refleks fonksiyonlar yiiriiten kismi ise 6lmemis, calismaya devam et-
mektedir. Bu nedenle bitkisel hayattaki kisiler 6lii kabul edilmez. Ancak beyin
6limii denen durumda beynin korteks tabakasinin haricinde beyin sap1 bolimii de
tamamen 6lmiis olup iyilesme kesinlikle mimkiin degildir ve bu kavram beyin
fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak kaybini ifade etmektedir. Nitekim bugii-
ne kadar beyin 6liimi tanis1i konmus hi¢ kimse geri ddonmemis yani iyilesmemis-
tiroe.

Konuyla ilgili fikhi calismalarda beyin 6liimiiniin gercek 6liim olarak kabul
edildigi, dolasim ve solunum cihaza bagh olarak siirdiiriilse de geri doniisiin miim-
kiin olmadigi fikrinin benimsendigi goriillmektedir.

Islam Fikih Akademisinin yasam desteginin sonlandirilmasina iliskin kara-
rinda; “Bir insanda su iki durum meydana geldiginde dinen 6liim vaki olmus sayi-
lir. O insan i¢in, bir cenaze icin yapilmasi lazim gelen ne ise onun yerine getirilmesi
gerekir:

1) Beyin fonksiyonlarinin tamamen durmasi ve ihtisas sahibi se¢kin doktor-
larin bundan geriye doniisiin imkansiz olduguna ve beyinde ¢éziilmenin basladigi-
na karar vermis olmalari,

95 Bk. Hanoglu, agm.,, s. 36, 37.
96 http://www.hayrettinkaraman.net/sc/00216.htm.
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2) Kalbin ve solunum sisteminin tamamen durmasi ve doktorlarin da kalbin
ve solunum sisteminin tamamen durduguna, hastanin bir daha hayata donemeye-
cegine karar vermis bulunmalari. Bu iki durum kesinlestikten sonra her ne kadar
hastanin solunum sistemi ve kan dolasimi baglanan aletler sayesinde ¢alismasini
devam ettirse de dinen 6lmiis sayilan bu kimseye bagl olan cihazin kaldirilmasi
mimkindiir.”denilmektedirs’.

Rabitatii’l-Alemi’l-islami’ye bagh olarak cahsan Mecmau'l-Fikhr'l-islami’nin
konuyla ilgili kararinda da; beyin 6limiiniin {i¢c uzman doktorun karariyla tespit
edilecegi, dolasim ve solunumun yasam destek cihazina bagh olarak devam etme-
sine ragmen beyin 6limiiniin geri doniisiimii olmadig belirtilmekte ancak cihazin
durdurulmasinin ardindan kalp ve solunum durmadik¢a ser’an hastanin éliimiine
hiitkmedilemeyecegi ifade edilmektedir?s.

Karaman’a gore de tibben beyin 6limii gercek 6liim olarak kabul edildigin-
den tibbin 6l dedigi dinen de odliidir ve beyin 6liimii gerceklesmis olan kisinin
yasam destegine son verilir®.

Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun konuya iliskin 14.12.2006 tarihli miitalaasi ise
soyledir: “Yasam destek iinitesine bagh bir kisi;

a) Beynin kesin olarak biitiin fonksiyonlarini yitirdigine,

b) Bu durumdan geri doéniisiin artik imkansiz olduguna uzman tabiplerce
karar verilmesi sartiyla yasam destek tinitesinden cikarilabilir.”100

Biz de beyin 6limiiniin beynin tiim fonksiyonlarinin geri déniissiiz olarak
sona ermesi anlamina geldigi ve beyin 6liimii gerceklesmis olan kimselerin kisa
siire icinde kalp ve dolasiminin da durduguna iliskin tibbi bilgi ve verileri esas ala-
rak beyin 6limii gerceklesen bir hastanin yasam desteginin sonlandirilabilecegi
goriisiini isabetli bulmaktay1z.

Sonug

Terminal donemdeki bir hastaya yasam desteginin baslatilmamasi, derin
koma ya da bitkisel hayatta bulunan bir hastanin yasam desteginin sonlandirilmasi
uygulamalari giin gectikce yayginlik kazanmaktadir. Bilinci kapali bir hastanin ya-
samindan so6z edilemeyecegi, cihazlarla yasatmaya ¢alismanin hem hasta hem ya-
kinlari i¢in zor bir siirecin uzatilmasindan bagka bir anlam ifade etmedigi ayrica
maliyeti yiiksek olan fakat sonu¢ vermeyecek bir tedaviyi siirdiirmenin tibbi im-
kanlarin adil paylasimi ilkesiyle bagdasmadig1 dolayisiyla yasam desteginin son-
landirilmasinin tibbi etik agisindan dogru bir uygulama oldugu kanaati gittikce
kabul gérmeye baslamistir. Ayrica hastanin kendi gelecegini belirlemesi anlamina
gelen otonominin lizerinde dnemle durulmakta, pasif 6tanazi olarak da nitelenen

97 Mecelletii’l-mecma’, S. 3, C. 2, s. 523.

98 Kardrdtu Mecmai’l-Fikhi’l-Islami (1977-2002), s. 216.

99 http://www.hayrettinkaraman.net/sc/00216.htm.

100 http: //www.diyanet.gov.tr/turkish /dy/KurulDetay.aspx?ID=1170.
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yasam desteginin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi uygulamalarina yasal zemin
teskil edecegi goriisii agirhik kazanmaktadir.

S6z konusu goriis ve uygulamalar islam hukuku acisindan degerlendirildi-
ginde oncelikle islam’da insan hayatina biiyiik 6nem verildigi ve kisi dokunulmaz-
liginin naslarla teminat altina alindig1 vurgulanmalidir. Hastalik durumunda tedavi
olunmasi canin korunmasi ilkesinin bir geregidir. Oliimii istemek dinen mesru ol-
madigina gore baslanmamasi ya da sonlandirilmasinin 6liimle sonuglanacagi ya-
sam destek tedavilerini hastanin ya da yakinlarinin reddetme, diger bir ifadeyle
kisinin “6lme hakki”’nin bulunmadig ifade edilebilir. Oliimii gerceklesmedikge, bir
kimsenin mevcut tibbi imkanlar kullanilarak yasaminin devaminin saglanmasi
hem hasta yakinlar1 hem saglik calisanlart hem de toplumun sorumlulugundadir.

Bitkisel hayat ya da derin koma halinde olan fakat heniiz son nefesini ver-
memis bir kimsenin yeniden iyilesip hayata dénmesi miimkiindiir. Ustelik béyle
bir hastanin halen yasamakta oldugu gercek /yakin, 6liim ihtimali ise galip zandan
ibarettir. Yakine itibar etmeyip zanna gore karar vermek caiz goriilemez1ot. Ote
yandan maliyetinin yiiksek olmasi1 gerekcesiyle yasam destek tedavilerinin basla-
tilmamasi ya da sonlandirilmasim tasvip etmek de miimkiin degildir. Zira islam
hukukunda canin korunmasi malin kKorunmasi ilkesine 6éncelenmistir. Hi¢bir tedavi
insan canindan daha pahali ve degerli olamaz.

Islam hukuku agisindan s6z konusu uygulamalara ancak hastamn éliimii du-
rumunda cevaz verilebilir. Ozellikle yogun bakim servislerinde koma halindeki
hastalarda mekanik vantilatér (solunum cihazi) vasitasiyla akcigerlerin sisirilme-
siyle solunum saglanmaktadir. Hasta cihazdan ¢ekildiginde solunum ve kalp durur.
Beyin fonksiyonlari devam ettigi siirece vantilator destegiyle solunumu saglanan
ve kalbi ¢alismakta olan bu hastalarda yasam destegi sonlandirilamaz. Ancak yasal
kriterlere uygun olarak beyin 6liimi tanis1 konmus, geri doniissiiz sekilde beynin
tlim fonksiyonlar yitirilmis, omurilige bagh basit refleksler disinda baska hicbir
tepkinin alinmadig hastalarda yasam destegi sonlandirilabilir. Zira tibben beyin
olimii gercek 6liim olarak kabul edilmektedir. Kanaatimizce makul olan, tibben
6liimiine hiikmedilen bir kimsenin dinen de 6lmiis olarak kabul edilmesidir.
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