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OZET

Bu calismada Euthanasia'nin (Otenazi) tanimi ve kisa ta-
rihsel gelisiminden sonra, 208 i Tip Fakiltesi V. sinif 6gren-
cisi, 302 si tip doktoru olan toplam 510 tip mensubuna yo-
nelik bir anket ¢alismast uygulandt. Konu hakkindaki bilgi
duizeyi, konunun tartisilabilecegi cevreler, bireyin kendi ya-
sami Uzerinde karar verme hakki, halen uygulanip uygulan-
madigi hakkindaki diisiinceleri, uygulamaya taraftar olup ol-
madig1 ve eylemde gorev alip almayacagina iliskin ¢oktan
se¢meli 6 adet soru yonetildi. Ankete katilanlardan 1/3 inin
konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigi, 325 inin (%63.72) uy-
gulamaya taraftar olmalarina karsin, 351 inin (%68.82) yasal
dizenlemeler yapilsa bile uygulamada gorev almak isteme-
dikleri saptandi. Konuya taraftar olan ve karsi ¢ikanlarin go-
risleri ozetlenerek, pasif Gtanazinin yasal olmasina karsin
gerektiginde uygulanmakta oldugu; hekimlerin uygulamada
gorev almak istememelerine karsin, genellikle konunun ya-
sallasmasina taraftar olduklari saptandu.

Anahtar kelimeler : Otanazi, Oliime Yardim, Yasama Hakks,
istek Uzerine Olim, Aycdinlatilmis Riza

SUMMARY

In this study, after the definition and short historical
development of Euthanasia, a questionnaire was given to
510 medical staff; 208 of whom are medical students who
are in the Sth form and 302 of whom are physcians. In this
questionnaire 6 multiple choice questions were asked about
the knowledge level, social groups to comment and argue
on the subject, the right of person to decide about his/her
own life, opinions about current applications of euthanasia,
whether he/she would agree on the application of the
process and whether he would accept to get a responsibility
in it or not. It was determined that among the people who
attended the questionnaire, one third didn't have enough
knowledge about the subject while 325 (63.72 %) of them

supported the application, still 351 (68.82 %) of them
refused to get a responsibility in the application of
euthanasia, even if the process becomes legal. Opinions of
the people who are with and against the idea were collected
and summarized, it was determined that although passive
euthanasia is not legal it is currently being applied when it
is necessary and that physcians are biased to the legalization
of the subject while they refuse to take a role in the
application.

Keywords : Euthanasia, Self Deliverance, Right to Life,
Mercy Killing, Informed Consent

GIRIS

Tim dinyada tartistimakta olan, tlkemizde de son
yillarda belli tabular yikilarak, tartisilabilir bir boyut
kazanan Otanazi, Grekce Eu (iyi giizel) ve Thanatosis
(6liim) sozctklerinden olusmus olup, "acisiz 6lim "
anlamina gelir. Ginimuzin tibbinda bu s6zcik, aci-
lart dindirilmeyen ve sifasiz hastaliga yakalandig ka-
bul edilen, durumu kendisi ve yakinlan tarafindan bi-
linen, hukuki ehliyeti tam olan bir kisinin, kendi bi-
lincli ve 6zgir iradesi ile verilmis karar tizerine, 1st-
raplarini dindirmek amaci ile hekim tarafindan agrisiz
bir bi¢imde yasamina son verilmesi anlamina gelmek-
tedir (Aktif Otanazi). Ortothanasia ise hastay: iyilestir-
me yolundaki miidahaleleri yapmayarak, pasif bir se-
kilde 6limiinii kolaylastirma demektir (Pasif Otanazi)
, 2).

Hekimlerin becerilerini ve bilgilerini bu konuda
yardim isteyen hastalarin Pasif Otanazi (1,2) "KOLAY "
olimunu saglayacak sekilde kullanip kullanamayaca-
81, Hipokrat zamanindan bu yana tartigilmaktadir.
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Ingiliz filozofu Francis Bacon, (1561 -1621) tarafindan
ortaya atilmugtir. Bacon " Hekimin vazifesi sthhati iade
etmek ve istirabi azaltmakur. Istraplan azaltmak vazi-
fesi yalniz hastay: iyilestirmekle degil fakat ona kolay
ve rahat bir 6lum temin etmekle de olur". New York’ta
4000 doktor arasinda yapilan bir ankette hekimlerin %
80'i bu fikre taraftarlik etmislerdir (3).

A.B.D. de euthanasia’yt hukuka uygun hale getir-
me ¢abalarnt XX. yizyilin ilk yillarinda baslar. 1903 de
New York Hekimler Birligi kurulu, tedavi edilemeyen
hasta karsisinda hekimin gorevini tartisirken kanserli,
ug¢tncu devre veremli, felcle beraber bel kemigi kiril-
mus hastalarin hayatina son vermenin hekim ic¢in go-
rev oldugunu bildirdi. 1906'da Ohio’da, 1907'de lo-
wa’da "acilar i¢inde kivranan hastalarin 6ldirilebilme-
sine " iliskin kanun tasarilan hazirlandi, ancak Fedaral
Hukumet bunlart onaylamad: (4).

Glney Amerika'nin iki Ulkesinde (Uruguay -Ko-
lumbiya) 6tanazi yasal olarak kabul edilmistir. 1 Ocak
1977'de yirirliige giren Kalifornia Dogal Olim Kanu-
nu'na (Natural Death Act of California) gore; yetigkin-
lere hayat strdurict tedaviyi durdurma imkani tanin-
makta, mesleki ahlak prensiplerine aykiriik goren
doktora tedaviden elini ¢cekme yetkisini tanimaktadir
5.

1980 in son aylarinda ise Oxford’da toplanmis olan
Acsiz Olim Dernegi, 15 iilkeyi temsil eden 200 dele-
geden ibaretti ve euthanasia’y: siddetle savunuyorlar-
di (6).

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismada Ekim 1994-Ekim 1995 tarihleri arasin-
da, toplam 510 tip mensubuna, 6tanazi konusundaki
yaklagimlarini belirlemek amaciyla ¢oktan se¢meli bir
anket uygulanmugtir. Calismamiza katilanlardan 55 (%
10.79) ogretim uyesi, 89 (% 17.45) asistan doktor,
1994 -1995 ogretim yilinda tip fakiltesi S.sinifinda 6g-
renim goren 208 (%40.79) 6grenci, Osmangazi Univer-
sitesi Tip Fakultesi'nde; 83 (% 16.27) pratisyen doktor
Eskisehir - Istanbul -Konya illerinin degisik hastanele-

TABLO 1: Otanazi Hakkindaki Bilgi Diizeyi Dagihin

Yeterli Bilgisi var

%
Ogretim Uyesi 34 61.88
Uzman Doktor 59 78.66
Asistan Doktor 58 65.16
Pratisyen Doktor 50 60.24
Tip 5.8muf Ogrencisi 126 60.57
Toplam 327 64.11

( x2=8.75, P>0.05 )

Adli Tip Biilteni

rinde gorev yapmaktaydilar.

Ankete katilan hekimlere : 6tanazi konusu hakkin-
daki bilgi duzeyleri, konunun hangi ¢evrelerde tartigil-
masi gerektigi, kisinin kendi yasami Uzerinde karar
verip veremeyecegi, tip'ta 6tanazi'nin halen uygulanip
uygulanmadi@y, aktif ve/veya pasif dtanazi uygulama-
sina taraftar olup olmadig, yasal diizenlemeler yapil-
dig1 taktirde 6tanazi eyleminde gorev alip, almayacak-
larina iliskin coktan se¢cmeli 6 soru yonetildi.

Elde edilen veriler kodlanip tablolar halinde ve is-
tatistiksel olarak degerlendirildi. Analiz yontemlerin-
den X2 testi kullanilds.

BULGULAR

Konunun ilgili taraflarindan biri olan tip mensup-
larindan 183"Unin (% 35-88) yeterli bilgiye sahip ol-
madiklan dikkati cekmektedir (Tablo D).

Olgulardan 329'u (% 64.50) konunun simdilik be-
lirli gevrelerde (Tip, Hukuk, Ilahiyat, Felsefe v.b.),
145’i (% 28.43) toplumun tiim kesimlerinde tartisiima-
st gerektigini; 36's1 (7.05) ise gelismislik diizeyimizin
boyle bir tartismaya uygun olmadigini belirtmislerdir.
(Tablo ID).

Hukuki ehliyeti tam olan bir hastanin kendi yasa-
mu Uzerinde karar vermeye hakki olmasi gerektigini
olgulardan 336’'st (% 65.88) savunurken 1051 (%
20.58) ise bireye boyle bir hak taninmamas: gerektigi-
ni belirtmislerdir (Tablo III).

Gruplar arasindaki fark istatistiki acidan anlamh
bulunmadi (p > 0.05). Istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesinde yapilan bir calismaya katilan hekimlerin %
82.4’0 her insanin kendi yasamu tGzerinde karar verme
hakki olmas: gerektigini belirttiler (7).

Olgulardan 261’inin (% 51.17) yasal olmamasina
karsin 6tanazinin belirli durumlarda uygulanmakta ol-
duguna iliskin gorigleri dikkat g¢ekici bulunmustur
(Tablo 1V). Yanutlar istatistiki acidan da ileri derecede
onemli bulunmustur (p < 0.001).

Aktif ve/veya pasif otanazi uygulamasmna taraftar

Bilgi Duzeyi Yeterli Degil

%
21 38.19
16 21.13
31 34.83
33 39.75
82 39.42

183 35.88
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TABLO II : Otanazi Konusunun Tartisilabilecegi Cevreler Dagilimi

Gelismiglik Diizeyimiz  Simdilik sadece belirli Toplumun tim
Boyle bir tartismaya cevrelerde ( tip. hukuk.  kesimlerinde
Uygun Degildir ilahiyat felsefe v.b.) tartistimalidir
tartisiimalidir.
% % %
Ogretim Uyesi 6 1090 38 69.09 11 20.00
Uzman Doktor 4 5.33 52 6933 19 2533
Asistan Doktor 7 7.86 58  65.16 24 2696
Pratisyen Doktor 1 1.20 59 71.08 23 27.71
Tip 5. Siuf Ogrencisi 18 8.65 122 58.65 68 32.69
TOPLAM 36 7.05 329 64.5 145 2843

(x2=11.49 , P>0.05 )

TABLO III : Hukuki ebliyeti tam olan bir bastanin kendi yagsam: lizerinde karar vermeye bakkt olmali wudir, olmamal nudwr?

Olmalidir Bireye boyle bir hak Fikrim yok
taninmamalidir. ‘
% % %
Ogretim Uyesi 32 5818 10 1818 13 23.63
Uzman Doktor 47 62.66 19 25.33 9 12.00
Asistan Doktor 65  73.03 12 13.48 12 13.48
Pratisyen Doktor 57  68.67 21 25.3 5  6.02
Tip 5. Sinuf Ogrencisi 135 64.9 43 20.67 30 14.42
TOPLAM 336 65.88 105 20.58 69 13.52
(x2=13.35 , P>0.05)
TABLO IV : Tip Camiasinda ctanazinin belirli durumlarda wygulandigina inanyyor musunuz?
Pasif dtanazi Aktif dtanazi Higbir durumda Fikrim Yok
uygulandigina uygulandigina uygulanmamak-
inantyorum inantyorum tadir
% % % %
Ogretim Uyesi 18 3272 6 10.9 12 21.81 19 34.54
Uzman Doktor 22 29.33 6 8.00 32 4266 15 20.00
Asistan Doktor 42 47.19 7 786 23 2584 17 191
Pratisyen Doktor 50 60.24 6 722 14 16.86 13 15.66
Tip 5. Smuf Ogrencisi 76 36.53 28 13.46 37 1778 67 3221
TOPLAM 208 40.78 53  10.39 118  23.13 131 25.68
( x2=43.95 , P<0.001 )
olan olgu sayisinin 325 (% 63.72) oldugu goértilmekte-  rara vanp, tedaviyi azaltabilir yani 6tanazi uygulayabi-

dir (Tablo V). Cogu kere hekim, yeniden normale do-  lir (8). ;
niisiin s6z konusu olmadig: derin koma, bitkisel hayat Yasal diizenlemeler yapildigi taktirde dahi olgular-

veya beyin 6limi gibi durumlarda kendi kendine ka-  dan 351’inin (% 68.82) 6tanazi eyleminde gérev almak
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Adli Tip Bilteni

TABLO V : Sonug olarak aktif ve/veya pasif otanazi uygulamasina taraftar misiniz?

Taraftarim

%
Ogretim Uyesi 31 56.36
Uzman Doktor 46 61.33
Asistan Doktor 60 67.41
Pratisyen Doktor 57 68.67
Tip 5. Siuf Ogrencisi 131 62.98
TOPLAM 325 63.72

(x2=2.93 , P>0.05)

Kargiyum
%
24 43.63
29 38.66
29 32.58
26 31.32
77 37.01
185 36.27

TABLO VI : Yasal diizenlemeler yapildigi taktirde étanazi eyleminde gorev alr misimiz?

Aktif 6tana- Pasif otana-

zide gorev zide gorev
alirim alirm
% %
Ogretim Uyesi 1 181 7 1272
Uzman Doktor 1 1.33 4 5.33
Asistan Doktor 4 4.49 13 14.6
Pratisyen Doktor 10 12.04 12 1445
Tip 5. Sinuf Ogrencisi 7 3.36 27 1298
TOPLAM 23 4.5 63 12.35

( x2=24.35 , P>0.05 )

istemedigi saptandi-(Tablo VI). Hastanin aydinlatilmis
onami olmast durumunda bile, temel islevi hastayi iyi-
lestirmek ya da onu olabildigince hastaliklardan koru-
mak olan, bunlarin yapmadigi durumda hi¢ olmazsa
ona zarar vermemeyi kendisine ilke edinmis bulunan
hekimin, hastanin 6limiinde rol Ustlenmesinin hasta-
nin tipla ve hekimle olan iliskisini nasil etkileyecegi
sorunu bugtin tlkemizdeki tartismanin temel sorunla-
rindan birisidir.

TARTISMA

Olgulardan 183’intin (% 35.88) konu hakkinda ye-
terli bilgisi olmadig: saptandi (Tablo I). Mevcut hasta-
liktan kurtulma sanst olmadig: kararini veren ve uygu-
lamada da aktif rol istlenen tip mensuplarinin konu
hakkinda egitilmeleri gerektigi sonucuna vanldi.

Olgulardan 329'unun (% 64.50) konunun simdilik
belirli cevrelerde (Tip, Hukuk, Ilahiyat, Felsefe v.b.)
tartistimasindan yana olduklart gorilmektedir (Tablo
ID. Tip disinda hukuk, din, felsefe, sosyal yasam, eko-
nomi, teknoloji, gelenek ve goreneklerle de yakindan
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Hem aktif hem Hayir . gorev

pasif otanazide almam
gorev alirm
% %
6 10.9 41 74.54
12 16.00 58 77.33
10 11.23 62 69.66
7 8.43 54  65.06
38 1826 136 65.38
73 14.31 351  68.82

iliskili 6tanazi konusunu; toplumumuzun egitim duru-
mu, gelismislik dizeyimiz, deger yargilarimiz ve kok-
ten dinci kesimlerin olaya yaklagimlarn nedeniyle tar-
tisma simdilik bilimsel cevrelerde surdurilmelidir.
Konu aynntili olarak incelenmeli, bilimsel ve sosyal
gerekceleriyle anlatilmali, tartisilmas: 6n plana ¢ikaril-
malidir.

Olgulardan 336’s1 (% 65.88) bireyin kendi yasami
Uzerinde karar verme hakk: olmas: gerektigini belirtti
(Tablo III). Bagka bakim segeneklerinin hepsinin tu-
ketilmis olmasi ya da hasta tarafindan reddedilmis ol-
masinin yanisira, otanazinin hasta tarafindan acgikca ve
wsrarla istenmis olmasi, zihinsel ve fiziksel acinin agir
derecede olmasi, hicbir gerileme umudu bulunmamast,
hastanin kararini bilgilendirilmis durumda ve 6zgiirce
verip degismez olmas: gerekir. Tip 6tanaziye izin ver-
meden Once, 6lmekte olan hastanin 6zel kaygiarini
ve gereksimlerini tanimlamaya ve ele almaya cabala-
malidir. Hastanin 6lmek istedigi konusunda hicbir
kusku kalmamalidir. Hekim uygulamadan 6nce hasta-
nin tibbi kararlar alma yetisine sahip oldugundan
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emin olmahdir. Diinya Saglik Orgiitii ile Avrupa’daki
Tabip Birlikleri'nin 1992 yilinda Roma'da yaptiklari
toplantida hastalarin tibbi bakim ve tedavi haklarinin
garantiye alinmasi konusunda gorusbirligine varilmig
ve 10. maddede hastalarin mevcut bilgi geregi olgl-
stinde acillaninin giderilmesi hakkina sahip olduklari,
11. maddede olumctl hastalarin son giinlerinde onur-
lu bir bicimde 6lme hakkina sahip olduklarn belirtil-
mistir. Boylece tedavisi mimkin olmayan hastalann,
onurlu bir 6lim hakkina sahip oldugu kabul edilmis-
tir (8).

Olgulardan 261’inin (% 51.17) yasal olmamasina
karsin aktif ve/veya Pasif Otanazi uygulamasina taraf-
tar olduklarn gorilmektedir (Tablo V). Hollanda’da go-
nillu aktif 6tanazi legal olarak kabul edilmis ve yasal
olarak da ictihatlan ile desteklenmektedir. Hastalar
Hollanda’da 6lme hakkini kullanabilmekte ve bu hak-
k1 kendisini oldirme i¢in hekime devredebilmektedir.
Hatta 1993 yilinda bununla ilgili bir kanun Hollanda’
da yurirlige girmistir. Bu konudaki tuzige uyan he-
kimde yasal olarak korunmaktadir. Bu tizik sunlan
icerir: Hasta gonulli olarak otanaziyi istemeli, 1stirabi
dayanilmayacak ol¢tide olmali, doktor bagimsiz karar
verebilecek diger bir doktorla konsultasyon yapmis
olmalidir.

Turkiye, Avrupa ve ABD’deki gelismelere ayak uy-
durmak icin yururlikteki ilgili kanunlarini ve Tibbi
Deontoloji Nizamname’'sini degistirmelidir (8).

Bir calismada 6zurli (Yasama sansit olmayan veya
cok az olan) yeni dogmus cocuklara aktif 6tanazi ko-
nusunda 50 hekimden 240 (% 48.0) dusiincelerini
otanazi uygulanmasi yoniinde belirttiler. Beyin olimu
belirlenen ve reanimasyonla yasamini strdiirebilen bir
hastanin tedavisinin strdirilmesi veya durdurulmasi
konusundaki soruya 50 hekimden 36’s1 (% 72.0)" dur-
durulmasi gerekir " cevabint verdiler (9).

Olgulardan 357’ (% 68.82) yasal diizenlemeler ya-
pilsa dahi Aktif ve /veya Pasif Otanazi eyleminde go-
rev almak istediklerini belirtti (Tablo VI). Oliim kara-
rinin verilmesinde ve ongorilen hekim sayisinin olus-
turulmasindaki guiclikler uygulamada gecikmelere yol
acmaktadir. Gergeklestirilme bicimi ve hekimin rolu-
niin ne olacag ikincil sorunlar olarak algilanmaktadir.
Doktor Otanaziye karstysa bu tiir ahlaki itirazlar ol-
mayan bagka bir doktorla temasa gecmesinin saglan-
mast dustnilmektedir. Hollanda'da doktorlar, eger
mimkinse, oldirict ilact hastanin kendi kendine
zerk etmesini yeglemeyi distinmeye baslamuglardir.
Hekimlerin 6tanazi uygulamay: kabul etmelerinin etik
olup olmadigt da henlz yanitlanmamis bir sorudur.

Turk Hukukunda bu fiil, adam 6ldirme kapsami-
na girmektedir. Aktif 6tanazi icin TCK’ unun 448.
maddesi, Ortothanasia icinse 454. maddesi uyarinca
islem yapilir. Ancak son yillarda 6tanazinin toplumsal
bir gereksinme oldugu ve serbestce tartisilip yeni bir
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yasal diizenlemeye kavusturulmas: gerektigi gorisu
yayginlasmaktadir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin
13.ve 14. maddeleri pasif 6tanaziyi bile yasaklamakta-
dir (7,8,10). Otanazi Borclar Yasast’ nin 20. maddesi-
ne gore mutlaka gecersizdir. Hekimin hastasinin 6lu-
miine yol acgabilecek tibbi girisimlerde bulunabilmesi-
nin sosyal riskleri, bu kultirde ve bugin i¢in, 6tana-
ziye ve hekim aracili intihara g6z yumulamayacak ka-
dar buyuktur (11).

Lizbon Bildirgesinde (34. Diinya Hekimler Kurultayt,
1981) "Hastanin saygin bir sekilde ¢lmeye hakk: var-
dir " ibaresi yer almaktadir.

SONUCLAR

Son 50 yil boyunca 6lim siirecinin tibbi teknoloji-
lerle ¢cogu kez gereksiz yere uzauldigindan ve sonug-
ta hastalarin caresizlige, dayanimaz agnlara ve say-
ginliklarini yitirmeye mahkum edildiginden duyulan
kaygilar artmistir.

Otanazi’nin mesru bir tedavi secenegi olarak goriil-
mesinden 6nce, hekim tarafindan sunulacak 6tanazi
istemlerinin ardindaki gereksinmeler daha aynntils
olarak incelenmeli ve daha etkili bicimde ele alinma-
lidir. Ayrintili bir inceleme Otanazi’ nin ve 6tanazi is-
teminde bulunan hastalarin gereksinmelerinin daha
acikea tartistimasini gerektirir. Iginde bulunduklar du-
rumu, hekimlerinden 6lmelerine yardimci olmalarim
isteyecek kadar dayanilmaz bulan hastalarin var oldu-
gu kabul edilmeli ve bu hastalarin 6zel kaygilar tib-
bin birincil odak noktalarindan biri olmalidir.

Hipokrat yemini ile insan yasamina ana rahmine
yerlestigi andan olunceye kadar saygilt olma ve onu
koruma ilkesini benimsemis hekim grubu i¢in karar
verilmesi ve uygulanmasi ¢ok gii¢ olan ve hekime bi-
yik sorumluluk yiikleyen bu karar; halen tibbin en
¢ok tartisilan etik konularindan birisidir.

Otanazi konusu ubbi, etik, hukuksal ve ekonomik
yonden tartisilmali, egitime 6ncelik verilerek tibbi ve
sosyo - kultirel alt yapisi olusturulmali, uygulamada
da oncelikle hastane etik kurallarinin olusturulmasi ve
konuyu benimseyenler ile buna karst ¢ikanlann go-
risleri ele alinmali ve bir sonuca varmaya calisiimali-
dir. Cok ender durumlarda kesin tanimlamalarla, ke-
sin Olgttlerle uygulama alani bulabilirse de, tibbi uy-
gulamalarda ileri dizeye ulasmis tilkelerde bile hentiz
ortak bir yaklagim bulunmadigi1 gézard: edilmemelidir

(12).

SAVUNANLARIN GORUSLERI

-Halen uygulanan tibbi bakimdan c¢ikartip evine
gonderme uygulamasina (Pasif Otanazi) belli
kosullarda izin verilmesi konusunda genel bir
egilim vardir (12).

-Yasam ve oOlme hakki kisinin hir iradesine
aittir (12).



-Kisinin ac1 ¢ekmemek ve sevdiklerine aci
cektirmemek istegine; insan onuruna yaragir
bicimde 6lme istegine saygi gosterilmelidir.
-Kacinilmaz sonun acilar i¢inde umutsuzca
uzatilmasi insanliga sigmaz.

-Olecek olan hastaya ayrlan para ile tedavisi
mimkiin hastaliklardan 6limlerin azaltilabilecegi,
isgal edilen tbbi aletlerin bagka hastalarda
kullanilabilecegi ileri surilmektedir.

-Tip caresiz ise Otanaziden daha iyi bir ¢6zim
kalmamis demektir.

-Hastanin acilarina son verme kasti, manevi
acidan Umitsiz hastaya yapilan bir iyilik gibi
yorumlanmaktadir.

KARSI CIKANLARIN GORUSLERI

-Hastanin oldurilmesini isteme kararnt ruhi
dengesizlikten kaynaklanan, iradeli olmayan
bir karardir.

-Gelenekler de otanaziye karsi ¢ikar. Kaderci
goruse sahip olanlar benimsemezler.

-llerleyen Tip yeni careler bulabilir.

-Yagam smirinin % 100 kesin ve dogru tesbit
kriterlerinin ~ guc¢ligl, tanida olabilecek
yanilgilar.

-Hekime verilecek oldiirme yetkisi suistimallere
yol acgabilir.

-Terminal hastaliklarinin tedavisinde yeterince
motive olunamaz.

-Yasallasmas: tip meslegine olan giiveni sarsar.
-Doktorun yeni c¢alismalarini engelleyerek,
bilimsel arastirmalari olumsuz yonde etkiler.
-Yasam kalitesinin dugsuklugli sebebiyle kimse
Tann roline soyunmamalidir.
-Yagamini sonlandirma hakksi,
bagkalarina da verilemez.
-Olecegini bilmek iimit ve beklentilerini yok
eder, toplum tarafindan da diglanir.

-Yeterince bilgilendirilmemis hastalar
yasamlarint gereksiz yere kisaltacak kararlar
verebilirler.

-Hekimlerin kararlarina giivenen hastalar
otanazinin kendileri icin uygun oldugu
onerisine ozgiirce direnmeyebilirler.

-Insan hayatim1 en iyi sekilde sonlandirmak
hekimin gorevlerinden degildir

kisiye de,

Yogun bakim tibbinin giderek gelisen olanaklari,
arik bazen kalbin durmasindan sonra bile solunumu
ve dolasimi sturdurebilecek dizeye ulasmaktadir. An-
cak, yogun bakim olanaklar ile dahi yasama déndii-
rilmesi mimkiin olmayacak hastalarda yasam sirdu-
rict tedavinin ne zaman ve kim tarafindan sonlandi-
rilacagi, ya da strdurilip surdurtilmemesi gerektigi
sorulart ginimuzde ¢ok sik kargilasilan ancak yanitla-
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r1 hentz kesinlesmemis sorulardur.

Yapilan anketlerde, Amerika’hlarin yaklasik
2/3’unin o6tanazinin yasallasmasindan yana olduklari
gorilmektedir (5, 13, 14).

Konu ekonomik, hukuksal, etik, ve tibbi yonden
tartigtimali, cok yonli incelenerek hukuki, sosyo - kil-
tirel ve tibbi alt yapist olusturulmalidir.

Turk Tabibleri Birligi’ nin sorunu "Bizim gorevimiz
hastay: oldirmek degil, yasatmaktir, duyarsak yapani
meslekten men ederiz " demek suretiyle ¢zetlenen
yaklasimi gerek konu ile ilgili yeni gelismelerden ve
gerekse hekimlerin konuya bakis acilarina paralellik-
ten uzaktr.

‘Halen uygulanmakta olan pasif 6tanazinin yasal-
lasmasi yoniinde gerekli ¢abalarin harcanmasi 6nce-
likle ele alinmali, tanimlar - kavramlar yerli yerine
oturtulmalidir.

Hekimlerin 6tanazi uygulanmasina genellikle taraf-
tar olmalarina karsin, uygulamada gorev almak iste-
memeleri dogal karsilanmali, uygulama ile ilgili sorun-
lar karsisinda hekimlerinde benimseyecegi yeni yakla-
simlar Gzerinde calistimalidir.

Konuyla ilgili sahsi gorislerimizi ¢zetlememiz ge-
rekirse,

Gelisen tip, " iyilesmenin mimkin olmadig: " ka-
rarinda daha kesin bilimsel olc¢utlere ulasilmasint da
saglamustir. Cagdas tibbin bilimsel verilerine ulagmus,
insanin saglikli yasamini amaclamig, givenirliligi yuk-
sek sinirlarda bulunan, iyilestirme sanat'inin ustalari-
nin, " iyilesmenin mimkin olmadig1 " kararina saygi
duyulmalidir. Bu konuda s6z tibbin ve onun uygula-
yicillarinindir. Bu nedenle hekimin sayginligint ve gu-
venirliligini arttirict 6nlemler alinmalidir (Tip Fakiilte-
lerindeki egitimin kalitesinin yikseltilmesi, hasta - he-
kim iligskisinde para aligverisini diglayan bir uygulama-
nin yurtrlige konmasi, hatali uygulama yapan hekim-
lerin yargilanmasinda dinyadaki uygulamalara paralel
objektif kriterler gelistirilmesi v.b.).

Saglik Bakanligi ve Universiteler isbirligi icine gire-
rek, konu ile ilgili dinyadaki gelismeleri izlemeli ve
hekimleri yeni yaklasimlar konusunda bilgilendirilme-
lidir. Hukukgular da tarihinin ve adinin okunmasinda
guiclik ¢ekilen, uygulamada da giincelligi olmayan es-
kimis yasalarin yerini alacak, yeni yasalar hazirlamali-
dir. Cagdas din adamlan da konu hakkinda bilgilendi-
rilmelidir.

Otanaziyi savunanlar ve kars1 ¢ikanlar gecmiste ol-
dugu gibi, bugtnde vardir, yarin da olacaktir. Toplu-
mun % 100’tne yakininin bu konuya bakis acist hig
bir zaman paralellik tagimayacaktir. Uygulamada :ya-
rarlilik oraninin yuiksekligi, toplumun genel egilimi ve
yasal dizenlemeler yonlendirici olacaktir,

Diinyadaki yeni yaklasim "hastalarin insan onuru-
na yarasir bir sekilde 6lme isteginin" kisilerin tabii
haklarindan biri olarak kabuli istikametinde gelis-
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mektedir. Bu konuda uluslararas: kuruluslarin ¢ok ki-
sa bir sire icinde kararlar alacagi goriilmektedir.

Hic¢ siiphesiz kihekimlerin en mutlu ant " tibbin,
Otanazi tarismalarini gindeminden cikarttigi ideal se-
viyesine ulastif1 an " olacaktir.
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