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ÖZET
Bu çalışmada Euthanasia'nın (Ö tenazi) tanımı ve kısa ta­

rihsel gelişiminden sonra, 208 i Tıp Fakültesi V. sınıf öğren­
cisi, 302 si tıp doktoru olan toplam 510 tıp mensubuna yö­
nelik bir anket çalışması uygulandı. Konu hakkındaki bilgi 
düzeyi, konunun tartışılabileceği çevreler, bireyin kendi ya­
şamı üzerinde karar verme hakkı, halen uygulanıp uygulan­
madığı hakkındaki düşünceleri, uygulamaya taraftar olup ol­
madığı ve eylemde görev alıp almayacağına ilişkin çoktan 
seçm eli 6 adet soru yönetildi. Ankete katılanlardan 1/3 inin 
konu hakkında yeterli bilgisi olmadığı, 325 inin (% 63.72) uy­
gulamaya taraftar olmalarına karşın, 351 inin (% 68.82) yasal 
düzenlemeler yapılsa bile uygulamada görev almak isteme­
dikleri saptandı. Konuya taraftar olan ve karşı çıkanların gö­
rüşleri özetlenerek, pasif ötanazinin yasal olmasına karşın 
gerektiğinde uygulanmakta olduğu; hekimlerin uygulamada 
görev almak istemem elerine karşın, genellikle konunun ya­
sallaşmasına taraftar oldukları saptandı.

Anahtar kelimeler : Ötanazi, Ölüme Yardım, Yaşama Hakkı, 
İstek Üzerine Ölüm, Aydınlatılmış Rıza

SUMMARY

In this study, after the definition and short historical 
development of Euthanasia, a questionnaire was given to 
510 medical staff; 208 o f w hom  are medical students who 
are in the 5th form and 302 o f w hom  are physcians. In this 
questionnaire 6 multiple choice questions w ere asked about 
the knowledge level, social groups to com m ent and argue 
on the subject, the right of person to decide about his/her 
own life, opinions about current applications o f euthanasia, 
whether he/she would agree on the application o f the 
process and w hether 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 becom es legal. Opinions of 
the people w ho are with and against the idea w ere collected 
and summarized, it was determined that although passive 
euthanasia is not legal it is currently being applied w hen 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

GİRİŞ
Tüm dünyada tartışılmakta olan, ülkemizde de son 

yıllarda belli tabular yıkılarak, tartışılabilir bir boyut 
kazanan Ötanazi, Grekçe Eu (iyi güzel) ve Thanatosis 
(ölüm) sözcüklerinden oluşmuş olup, "acısız ölüm " 
anlamına gelir. Günümüzün tıbbında bu sözcük, acı­
ları dindirilmeyen ve şifasız hastalığa yakalandığı ka­
bul edilen, durumu kendisi ve yakınları tarafından bi­
linen, hukuki ehliyeti tam olan bir kişinin, kendi bi­
linçli ve özgür iradesi ile verilmiş kararı üzerine, ıstı­
raplarını dindirmek amacı ile hekim tarafından ağrısız 
bir biçimde yaşamına son verilmesi anlamına gelmek­
tedir (Aktif Ötanazi). Ortothanasia ise hastayı iyileştir­
me yolundaki müdahaleleri yapmayarak, pasif bir şe­
kilde ölümünü kolaylaştırma demektir (Pasif Ötanazi) 
(1, 2).

Hekimlerin becerilerini ve bilgilerini bu konuda 
yardım isteyen hastaların Pasif Ötanazi (1,2) "KOLAY " 
ölümünü sağlayacak şekilde kullanıp kullanamayaca­
ğı, Hipokrat zamanından bu yana tartışılmaktadır.

Euthanasia deyimi tarihte ilk olarak, XVII. yüzyılda
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İngiliz filozofu Francis Bacon, (1561 -1621) tarafından 
ortaya atılmıştır. Bacon " Hekimin vazifesi sıhhati iade 
etmek ve ıstırabı azaltmaktır. Istırapları azaltmak vazi­
fesi yalnız hastayı iyileştirmekle değil fakat ona kolay 
ve rahat bir ölüm temin etmekle de olur". New York’ta 
4000 doktor arasında yapılan bir ankette hekimlerin % 
80’i bu fikre taraftarlık etmişlerdir (3).

A.B.D. de euthanasia’yı hukuka uygun hale getir­
me çabalan XX. yüzyılın ilk yıllarında başlar. 1903 de 
New York Hekimler Birliği kurulu, tedavi edilemeyen 
hasta karşısında hekimin görevini tartışırken kanserli, 
üçüncü devre veremli, felçle beraber bel kemiği kırıl­
mış hastaların hayatına son vermenin hekim için gö­
rev olduğunu bildirdi. 1906’da Ohio’da, 1907’de Io- 
wa’da "acılar içinde kıvranan hastaların öldürülebilme- 
sine " ilişkin kanun tasarıları hazırlandı, ancak Fedaral 
Hükümet bunları onaylamadı (4).

Güney Amerika’nın iki ülkesinde (Uruguay -Ko- 
lumbiya) ötanazi yasal olarak kabul edilmiştir. 1 Ocak 
1977’de yürürlüğe giren Kalifomia Doğal Ölüm Kanu- 
nu’na (Natural Death Act of California) göre; yetişkin­
lere hayat süıdürücü tedaviyi durdurma imkanı tanın­
makta, mesleki ahlak prensiplerine aykırılık gören 
doktora tedaviden elini çekme yetkisini tanımaktadır 
(5).

1980 in son aylarında ise Oxford’da toplanmış olan 
Acısız Ölüm Derneği, 15 ülkeyi temsil eden 200 dele­
geden ibaretti ve euthanasia’yı şiddetle savunuyorlar­
dı (6).

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmada Ekim 1994-Ekim 1995 tarihleri arasın­

da, toplam 510 tıp mensubuna, ötanazi konusundaki 
yaklaşımlarını belirlemek amacıyla çoktan seçmeli bir 
anket uygulanmıştır. Çalışmamıza katılanlardan 55 (% 
10.79) öğretim üyesi, 89 (% 17.45) asistan doktor, 
1994 -1995 öğretim yılında tıp fakültesi 5.sınıfında öğ­
renim gören 208 (%40.79) öğrenci, Osmangazi Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi’nde; 83 (% 16.27) pratisyen doktor 
Eskişehir - İstanbul -Konya illerinin değişik hastanele­

TABLO 1: Ötanazi H aklım daki Bilgi Düzeyi Dağılımı

Yeterli Bilgisi var
%

Öğretim Üyesi 34 61.88

Uzman Doktor 59 78.66

Asistan Doktor 58 65.16

Pratisyen Doktor 50 60.24

Tıp 5.Sınıf Öğrencisi 126 60.57

Toplam 327 64.11

( x2=8.75 , P>0.05 )

rinde görev yapmaktaydılar.
Ankete katılan hekimlere : ötanazi konusu hakkın- 

daki bilgi düzeyleri, konunun hangi çevrelerde tartışıl­
ması gerektiği, kişinin kendi yaşamı üzerinde karar 
verip veremeyeceği, tıp’ta ötanazi’nin halen uygulanıp 
uygulanmadığı, aktif ve/veya pasif ötanazi uygulama­
sına taraftar olup olmadığı, yasal düzenlemeler yapıl­
dığı taktirde ötanazi eyleminde görev alıp, almayacak­
larına ilişkin çoktan seçmeli 6 soru yönetildi.

Elde edilen veriler kodlanıp tablolar halinde ve is­
tatistiksel olarak değerlendirildi. Analiz yöntemlerin­
den X2 testi kullanıldı.

BULGULAR
Konunun ilgili taraflarından biri olan tıp mensup­

larından 183’ünün (% 35-88) yeterli bilgiye sahip ol­
madıkları dikkati çekmektedir (Tablo I).

Olgulardan 329’u (% 64.50) konunun şimdilik be­
lirli çevrelerde (Tıp, Hukuk, İlahiyat, Felsefe v.b.), 
145’i (% 28.43) toplumun tüm kesimlerinde tartışılma­
sı gerektiğini; 36’sı (7.05) ise gelişmişlik düzeyimizin 
böyle bir tartışmaya uygun olmadığını belirtmişlerdir. 
(Tablo II).

Hukuki ehliyeti tam olan bir hastanın kendi yaşa­
mı üzerinde karar vermeye hakkı olması gerektiğini 
olgulardan 336’sı (% 65.88) savunurken 105’i (% 
20.58) ise bireye böyle bir hak tanınmaması gerektiği­
ni belirtmişlerdir (Tablo III).

Gruplar arasındaki fark istatistiki açıdan anlamlı 
bulunmadı (p > 0.05). İstanbul Üniversitesi Tıp Fakül­
tesinde yapılan bir çalışmaya katılan hekimlerin % 
82.4’ü her insanın kendi yaşamı üzerinde karar verme 
hakkı olması gerektiğini belirttiler (7).

Olgulardan 2 6 l’inin (% 51.17) yasal olmamasına 
karşın ötanazinin belirli durumlarda uygulanmakta ol­
duğuna ilişkin görüşleri dikkat çekici bulunmuştur 
(Tablo IV ). Yanıtlar istatistiki açıdan da ileri derecede 
önemli bulunmuştur (p < 0.001).

Aktif ve/veya pasif ötanazi uygulamasına taraftar

Bilgi Düzeyi Yeterli Değil
%

21 38.19

16 21.13

31 34.83

33 39.75

82 39.42

183 35.88
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TABLO I I : Ötarıazi Konusunun Tartışılabileceği Çevreler Dağılımı

Cilt 1, Sayı 2, 1996

Öğretim Üyesi 

Uzman Doktor 

Asistan Doktor 

Pratisyen Doktor 

Tıp 5. Sınıf Öğrencisi 

TOPLAM

( x2=11.49 , P>0.05 )

Gelişmişlik Düzeyimiz 
Böyle bir tartışmaya

Şimdilik sadece belirli 
çevrelerde ( tıp, hukuk.

Toplumun tüm 
kesimlerinde

Uygun Değildir

%

ilahiyat felsefe v.b.) 
tartışılmalıdır.

%

tartışılmalıdır

%
6 10.90 38 69.09 11 20.00

4 5.33 52 69.33 19 25.33

7 7.86 58 65.16 24 26.96

1 1.20 59 71.08 23 27.71

18 8.65 122 58.65 68 32.69

36 7.05 329 64.5 145 28.43

TABLO I I I : Hukuki ehliyeti tam otan bir hastanın keııdi yaşam ı üzerinde karar vermeye hakkı olmalı mıdır, olm am alı mıdır?

Olmalıdır Bireye böyle bir hak Fikrim yok

%

tanınmamalıdır.

% %

Öğretim Üyesi 32 58.18 10 18.18 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

Tıp 5. Sınıf Öğrencisi 135 64.9 43 20.67 30 14.42

TOPLAM

( x2=13.35 , P>0.05 )

336 65.88 105 20.58 69 13.52

TABLO IV : Tıp C am iasında ötanazinin be lir li d u r u m la r d a  u y g u lan d ığ ın a  in a n ıy o r  m u su n u z?

Fikrim YokPasif ötanazi 
uygulandığına

Aktif ötanazi 
uygulandığına

Hiçbir durumda 
uygulanmamak-

inanıyorum inanıyorum tadır

% % % %

Öğretim Üyesi 18 32.72 6 10.9 12 21.81 19 34.54

Uzman Doktor 22 29.33 6 8.00 32 42.66 15 20.00

Asistan Doktor 42 47.19 7 7.86 23 25.84 17 19.1

Pratisyen Doktor 50 60.24 6 7.22 14 16.86 13 15.66

Tıp 5. Sınıf Öğrencisi 76 36.53 28 13.46 37 17.78 67 32.21

TOPLAM 208 40.78 53 10.39 118 23.13 131 25.68

( x2=43.95 , P<0.001 )

o la n  o lgu  say ısın ın  3 2 5  (%  6 3 .7 2 )  o ld u ğ u  g ö rü lm e k te ­

dir (T a b lo  V ). Ç oğu  k e re  h e k im , y e n id e n  n o rm a le  d ö ­

nü şü n  sö z  k o n u su  o lm ad ığ ı d erin  k o m a , b itk ise l h ayat 

veya b e y in  ö lü m ü  g ib i d u ru m lard a k en d i k e n d in e  k a ­

rara varıp , tedaviyi aza ltab ilir  y an i ö tan az i u y g u lay ab i­

lir (8 ).

Y a sa l d ü z e n le m e le r  y ap ıld ığ i tak tird e  d ah i o lg u lar­

d an  3 5 1 ’in in  (%  6 8 .8 2 )  ö ta n a z i e y le m in d e  g ö rev  a lm ak
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TABLO V : Sonuç o larak  ak tif ve/veya p a s i f  ötanazi uygulamasına taraftar mısınız?

Taraftarım Karşıyım

% %

Öğretim Üyesi 31 56.36 24 43.63

Uzman Doktor 46 61.33 29 38.66

Asistan Doktor 60 67.41 29 32.58

Pratisyen Doktor 57 68.67 26 31.32

Tıp 5. Sınıf Öğrencisi 131 62.98 77 37.01

TOPLAM 325 63.72 185 36.27

( x2=2.93 , P>0.05 )

TABLO VI: Yasal düzenlem eler yapıldığı taktirde ötanazi eyleminde görev alır mısınız?

Aktif ötana- Pasif ötana- Hem aktif hem Hayır . görev
zide görev zide görev pasif ötanazide almam
alırım alırım görev alırm

% % % %

Öğretim Üyesi 1 1.81 7 12.72 6 10.9 41 74,54

Uzman Doktor 1 1.33 4 5.33 12 16.00 58 77.33

Asistan Doktor 4 4.49 13 14.6 10 11.23 62 69.66

Pratisyen Doktor 10 12.04 12 14.45 7 8.43 54 65.06

Tıp 5. Sınıf Öğrencisi 7 3.36 27 12.98 38 18.26 136 65.38

TOPLAM 23 4.5 63 12.35 73 14.31 351 68.82

( x 2=24.35 , P>0.05 )

istemediği saptandı (Tablo VI). Hastanın aydınlatılmış 
onamı olması durumunda bile, temel işlevi hastayı iyi­
leştirmek ya da onu olabildiğince hastalıklardan koru­
mak olan, bunların yapmadığı durumda hiç olmazsa 
ona zarar vermemeyi kendisine ilke edinmiş bulunan 
hekimin, hastanın ölümünde rol üstlenmesinin hasta­
nın tıpla ve hekimle olan ilişkisini nasıl etkileyeceği 
sorunu bugün ülkemizdeki tartışmanın temel sorunla­
rından birisidir.

TARTIŞMA
Olgulardan 183’ünün (% 35.88) konu hakkında ye­

terli bilgisi olmadığı saptandı (Tablo I). Mevcut hasta­
lıktan kurtulma şansı olmadığı kararını veren ve uygu­
lamada da aktif rol üstlenen tıp mensuplarının konu 
hakkında eğitilmeleri gerektiği sonucuna varıldı.

Olgulardan 329’unun (% 64.50) konunun şimdilik 
belirli çevrelerde (Tıp, Hukuk, İlahiyat, Felsefe v.b.) 
tartışılmasından yana oldukları görülmektedir (Tablo
II). Tıp dışında hukuk, din, felsefe, sosyal yaşam, eko­
nomi, teknoloji, gelenek ve göreneklerle de yakından

ilişkili ötanazi konusunu; toplumumuzun eğitim duru­
mu, gelişmişlik düzeyimiz, değer yargılarımız ve kök­
ten dinci kesimlerin olaya yaklaşımları nedeniyle tar­
tışma şimdilik bilimsel çevrelerde sürdürülmelidir. 
Konu ayrıntılı olarak incelenmeli, bilimsel ve sosyal 
gerekçeleriyle anlatılmalı, tartışılması ön plana çıkarıl­
malıdır.

Olgulardan 336’sı (% 65.88) bireyin kendi yaşamı 
üzerinde karar verme hakkı olması gerektiğini belirtti 
(Tablo III). Başka bakım seçeneklerinin hepsinin tü­
ketilmiş olması ya da hasta tarafından reddedilmiş ol­
masının yanısıra, ötanazinin hasta tarafından açıkça ve 
ısrarla istenmiş olması, zihinsel ve fiziksel acının ağır 
derecede olması, hiçbir gerileme umudu bulunmaması, 
hastanın kararını bilgilendirilmiş durumda ve özgürce 
verip değişmez olması gerekir. Tıp ötanaziye izin ver­
meden önce, ölmekte olan hastanın özel kaygılarını 
ve gereksimlerini tanımlamaya ve ele almaya çabala- 
malıdır. Hastanın ölmek istediği konusunda hiçbir 
kuşku kalmamalıdır. Hekim uygulamadan önce hasta­
nın tıbbi kararlar alma yetisine sahip olduğundan

85



Cilt 1, Sayı 2, 1996

emin olmalıdır. Dünya Sağlık Örgütü ile Avrupa’daki 
Tabip Biıiikleri'nin 1992 yılında Roma'da yaptıkları 
toplantıda hastaların tıbbi bakım ve tedavi haklarının 
garantiye alınması konusunda görüşbirliğine varılmış 
ve 10. maddede hastaların mevcut bilgi gereği ölçü­
sünde acılarının giderilmesi hakkına sahip oldukları,
11. maddede ölümcül hastaların son günlerinde onur­
lu bir biçimde ölme hakkına sahip oldukları belirtil­
miştir. Böylece tedavisi mümkün olmayan hastaların, 
onurlu bir ölüm hakkına sahip olduğu kabul edilmiş­
tir (8).

Olgulardan 261’inin (% 51.17) yasal olmamasına 
karşın aktif ve/veya Pasif Ötanazi uygulamasına taraf­
tar oldukları görülmektedir (Tablo V). Hollanda'da gö­
nüllü aktif ötanazi legal olarak kabul edilmiş ve yasal 
olarak da içtihatları ile desteklenmektedir. Hastalar 
Hollanda’da ölme hakkını kullanabilmekte ve bu hak­
kı kendisini öldürme için hekime devredebilmektedir. 
Hatta 1993 yılında bununla ilgili bir kanun Hollanda’ 
da yürürlüğe girmiştir. Bu konudaki tüzüğe uyan he­
kimde yasal olarak korunmaktadır. Bu tüzük şunları 
içerir: Hasta gönüllü olarak ötanaziyi istemeli, ıstırabı 
dayanılmayacak ölçüde olmalı, doktor bağımsız karar 
verebilecek diğer bir doktorla konsültasyon yapmış 
olmalıdır.

Türkiye, Avrupa ve ABD’deki gelişmelere ayak uy­
durmak için yürürlükteki ilgili kanunlarını ve Tıbbi 
Deontoloji Nizamname’sini değiştirmelidir (8).

Bir çalışmada özürlü (Yaşama şansı olmayan veya 
çok az olan) yeni doğmuş çocuklara aktif ötanazi ko­
nusunda 50 hekimden 24’ü (% 48.0) düşüncelerini 
ötanazi uygulanması yönünde belirttiler. Beyin ölümü 
belirlenen ve reanimasyonla yaşamını sürdürebilen bir 
hastanın tedavisinin sürdürülmesi veya durdurulması 
konusundaki soruya 50 hekimden 36’sı (% 72.0)" dur­
durulması gerekir " cevabını verdiler (9).

Olgulardan 351’i (% 68.82) yasal düzenlemeler ya­
pılsa dahi Aktif ve /veya Pasif Ötanazi eyleminde gö­
rev almak istediklerini belirtti (Tablo VI). Ölüm kara­
rının verilmesinde ve öngörülen hekim sayısının oluş­
turulmasındaki güçlükler uygulamada gecikmelere yol 
açmaktadır. Gerçekleştirilme biçimi ve hekimin rolü­
nün ne olacağı ikincil sorunlar olarak algılanmaktadır. 
Doktor Ötanaziye karşıysa bu tür ahlaki itirazları ol­
mayan başka bir doktorla temasa geçmesinin sağlan­
ması düşünülmektedir. Hollanda'da doktorlar, eğer 
mümkünse, öldürücü ilacı hastanın kendi kendine 
zerk etmesini yeğlemeyi düşünmeye başlamışlardır. 
Hekimlerin ötanazi uygulamayı kabul etmelerinin etik 
olup olmadığı da henüz yanıtlanmamış bir sorudur.

Türk Hukukunda bu fiil, adam öldürme kapsamı­
na girmektedir. Aktif ötanazi için TCK’ unun 448. 
maddesi, Ortothanasia içinse 454. maddesi uyarınca 
işlem yapılır. Ancak son yıllarda ötanazinin toplumsal 
bir gereksinme olduğu ve serbestçe tartışılıp yeni bir

yasal düzenlemeye kavuşturulması gerektiği görüşü 
yaygmlaşmaktadır.Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 
13.ve 14. maddeleri pasif ötanaziyi bile yasaklamakta­
dır (7,8,10). Ötanazi Borçlar Yasası’ mn 20. maddesi­
ne göre mutlaka geçersizdir. Hekimin hastasının ölü­
müne yol açabilecek tıbbi girişimlerde bulunabilmesi­
nin sosyal riskleri, bu kültürde ve bugün için, ötana­
ziye ve hekim aracılı intihara göz yumulamayacak ka­
dar büyüktür (11).

Lizbon Bildirgesinde (34. Dünya Hekimler Kurultayı. 
1981) "Hastanın saygın bir şekilde ölmeye hakkı var­
dır " ibaresi yer almaktadır.

SONUÇLAR
Son 50 yıl boyunca ölüm sürecinin tıbbi teknoloji­

lerle çoğu kez gereksiz yere uzatıldığından ve sonuç­
ta hastaların çaresizliğe, dayanılmaz ağrılara ve say­
gınlıklarını yitirmeye mahkum edildiğinden duyulan 
kaygılar artmıştır.

Ötanazi’nin meşru bir tedavi seçeneği olarak görül­
mesinden önce, hekim tarafından sunulacak ötanazi 
istemlerinin ardındaki gereksinmeler daha ayrıntılı 
olarak incelenmeli ve daha etkili biçimde ele alınma­
lıdır. Ayrıntılı bir inceleme Ötanazi’ nin ve ötanazi is­
teminde bulunan hastaların gereksinmelerinin daha 
açıkça tartışılmasını gerektirir. İçinde bulundukları du­
rumu, hekimlerinden ölmelerine yardımcı olmalarım 
isteyecek kadar dayanılmaz bulan hastaların var oldu­
ğu kabul edilmeli ve bu hastaların özel kaygıları tıb­
bın birincil odak noktalarından biri olmalıdır.

Hipokrat yemini ile insan yaşamına ana rahmine 
yerleştiği andan ölünceye kadar saygılı olma ve onu 
koruma ilkesini benimsemiş hekim grubu için karar 
verilmesi ve uygulanması çok güç olan ve hekime bü­
yük sorumluluk yükleyen bu karar; halen tıbbın en 
çok tartışılan etik konularından birisidir.

Ötanazi konusu tıbbi, etik, hukuksal ve ekonomik 
yönden tartışılmalı, eğitime öncelik verilerek tıbbi ve 
sosyo - kültürel alt yapısı oluşturulmalı, uygulamada 
da öncelikle hastane etik kurallarının oluşturulması ve 
konuyu benimseyenler ile buna karşı çıkanların gö­
rüşleri ele alınmalı ve bir sonuca varmaya çalışılmalı­
dır. Çok ender durumlarda kesin tanımlamalarla, ke­
sin ölçütlerle uygulama alanı bulabilirse de, tıbbi uy­
gulamalarda ileri düzeye ulaşmış ülkelerde bile henüz 
ortak bir yaklaşım bulunmadığı gözardı edilmemelidir 
( 12).

SAVUNANLARIN GÖRÜŞLERİ
-Halen uygulanan tıbbi bakımdan çıkartıp evine 
gönderme uygulamasına (Pasif ötanazi) belli 
koşullarda izin verilmesi konusunda genel bir 
eğilim vardır (12).
-Yaşam ve ölme hakkı kişinin hür iradesine 
aittir (12).
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-Kişinin acı çekmemek ve sevdiklerine acı 
çektirmemek isteğine; insan onuruna yaraşır 
biçimde ölme isteğine saygı gösterilmelidir. 
-Kaçınılmaz sonun acılar içinde umutsuzca 
uzatılması insanlığa sığmaz.
-Ölecek olan hastaya ayrılan para ile tedavisi 
mümkün hastalıklardan ölümlerin azaltılabileceği, 
işgal edilen tıbbi aletlerin başka hastalarda 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir.
-Tıp çaresiz ise ötanaziden daha iyi bir çözüm 
kalmamış demektir.
-Hastanın acılarına son verme kastı, manevi 
acıdan ümitsiz hastaya yapılan bir iyilik gibi 
yorumlanmaktadır.

KARŞI ÇIKANLARIN GÖRÜŞLERİ
-Hastanın öldürülmesini isteme kararı ruhi 
dengesizlikten kaynaklanan, iradeli olmayan 
bir karardır.
-Gelenekler de ötanaziye karşı çıkar. Kaderci 
görüşe- sahip olanlar benimsemezler.
-İlerleyen Tıp yeni çareler bulabilir.
-Yaşam sınırının % 100 kesin ve doğru tesbit 
kriterlerinin güçlüğü, tanıda olabilecek 
yanılgılar.
-Hekime verilecek öldürme yetkisi suistimallere 
yol açabilir.
-Terminal hastalıklarının tedavisinde yeterince 
motive olunamaz.
-Yasallaşması tıp mesleğine olan güveni sarsar. 
-Doktorun yeni çalışmalarını engelleyerek, 
bilimsel araştırmaları olumsuz yönde etkiler. 
-Yaşam kalitesinin düşüklüğü sebebiyle kimse 
Tanrı rolüne soyunmamalıdır.
-Yaşamını sonlandırma hakkı, kişiye de, 
başkalarına da verilemez.
-Öleceğini bilmek ümit ve beklentilerini yok 
eder, toplum tarafından da dışlanır.
-Yeterince bilgilendirilmemiş hastalar 
yaşamlarını gereksiz yere kısaltacak kararlar 
verebilirler.
-Hekimlerin kararlarına güvenen hastalar 
ötanazinin kendileri için uygun olduğu 
önerisine özgürce direnmeyebilirler.
-İnsan hayatını en iyi şekilde sonlandırmak 
hekimin görevlerinden değildir

Yoğun bakım tıbbının giderek gelişen olanakları, 
artık bazen kalbin durmasından sonra bile solunumu 
ve dolaşımı sürdürebilecek düzeye ulaşmaktadır. An­
cak, yoğun bakım olanakları ile dahi yaşama döndü­
rülmesi mümkün olmayacak hastalarda yaşam sürdü- 
rücü tedavinin ne zaman ve kim tarafından sonlandı- 
rılacağı, ya da sürdürülüp sürdürülmemesi gerektiği 
somları günümüzde çok sık karşılaşılan ancak yanıtla­

rı henüz kesinleşmemiş sorulardır.
Yapılan anketlerde, Amerikalıların yaklaşık 

2/3’ünün ötanazinin yasallaşmasından yana oldukları 
görülmektedir (5, 13, 14).

Konu ekonomik, hukuksal, etik, ve tıbbi yönden 
tartışılmalı, çok yönlü incelenerek hukuki, sosyo - kül­
türel ve tıbbi alt yapısı oluştumlmalıdır.

Türk Tabibleri Birliği’ nin sorunu "Bizim görevimiz 
hastayı öldürmek değil, yaşatmaktır, duyarsak yapanı 
meslekten men ederiz " demek suretiyle özetlenen 
yaklaşımı gerek konu ile ilgili yeni gelişmelerden ve 
gerekse hekimlerin konuya bakış açılarına paralellik­
ten uzaktır.

Halen uygulanmakta olan pasif ötanazinin yasal­
laşması yönünde gerekli çabaların harcanması önce­
likle ele alınmalı, tanımlar - kavramlar yerli yerine 
oturtulmalıdır.

Hekimlerin ötanazi uygulanmasına genellikle taraf­
tar olmalarına karşın, uygulamada görev almak iste­
memeleri doğal karşılanmalı, uygulama ile ilgili sorun­
lar karşısında hekimlerinde benimseyeceği yeni yakla­
şımlar üzerinde çalışılmalıdır.

Konuyla ilgili şahsi görüşlerimizi özetlememiz ge­
rekirse,

Gelişen tıp, " iyileşmenin mümkün olmadığı " ka­
rarında daha kesin bilimsel ölçütlere ulaşılmasını da 
sağlamıştır. Çağdaş tıbbın bilimsel verilerine ulaşmış, 
insanın sağlıklı yaşamını amaçlamış, güvenirliliği yük­
sek sınırlarda bulunan, iyileştirme sanat’ının ustaları­
nın, " iyileşmenin mümkün olmadığı " kararına saygı 
duyulmalıdır. Bu konuda söz tıbbın ve onun uygula- 
yıcılarınındır. Bu nedenle hekimin saygınlığını ve gü­
venirliliğini arttırıcı önlemler alınmalıdır (Tıp Fakülte­
lerindeki eğitimin kalitesinin yükseltilmesi, hasta - he­
kim ilişkisinde para alışverişini dışlayan bir uygulama­
nın yürürlüğe konması, hatalı uygulama yapan hekim­
lerin yargılanmasında dünyadaki uygulamalara paralel 
objektif kriterler geliştirilmesi v.b.).

Sağlık Bakanlığı ve üniversiteler işbirliği içine gire­
rek, konu ile ilgili dünyadaki gelişmeleri izlemeli ve 
hekimleri yeni yaklaşımlar konusunda bilgilendirilme­
lidir. Hukukçular da tarihinin ve adının okunmasında 
güçlük çekilen, uygulamada da güncelliği olmayan es­
kimiş yasaların yerini alacak, yeni yasalar hazırlamalı­
dır. Çağdaş din adamları da konu hakkında bilgilendi­
rilmelidir.

Ötanaziyi savunanlar ve karşı çıkanlar geçmişte ol­
duğu gibi, bugünde vardır, yarın da olacaktır. Toplu­
mun % 100’üne yakınının bu konuya bakış açısı hiç 
bir zaman paralellik taşımayacaktır. Uygulamada ya­
rarlılık oranının yüksekliği, toplumun genel eğilimi ve 
yasal düzenlemeler yönlendirici olacaktır.

Dünyadaki yeni yaklaşım "hastaların insan onuru­
na yaraşır bir şekilde ölme isteğinin" kişilerin tabii 
haklarından biri olarak kabulü istikametinde geliş-
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inektedir. Bu konuda uluslararası kuruluşların çok kı­
sa bir süre içinde kararlar alacağı görülmektedir.

Hiç şüphesiz ki,hekimlerin en mutlu anı " tıbbın, 
ötanazi tartışmalarını gündeminden çıkarttığı ideal se­
viyesine ulaştığı an " olacaktır.
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