Otanazi: Hastalarimiza Borcumuz mu?
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Saglik ekibi iiyeleri -hekim ve hemsire- olarak

n

hizmet verdigimiz hastalarimiza "ne" borglu
oldugumuzu diisiinmek ve asagidaki iki soruya ce-
vap aramak, Otanazi ile ilgili olarak profesyonel
diisinme ve davranma yolunda 6nemli bir adim

olusturabilir.
Hastalarimiza "insan" olarak ne borgluyuz?

Hastalarimiza "hasta" olarak ne bor¢luyuz?

na

insan", haklari olan ve bunlar1 kullanan birey
olarak tanimlanabilir. "Hak" ise bireyin sahip
oldugu "oncelik" ya da "gli¢" olarak aciklanabilir
(1). Hak ahlaki veya hukuki olabilir. Felsefi olarak
insan haklari sevgi, giiven, zeka, diisinme, ihtiras
gibi insan duygularina izin verme ile ilgilidir. Borg
ise, birine kars1 birgeyi yerine getirme gerekliligidir

2.

insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'ne gore tiim
insanlar esittir ve cinsiyet, yas, kiltlir, irk... ayirimi
yapilamaz. Bu baglamda hicbir insan, insan haklari
bildirgesi ile ortaya konan yasama hakki, kendi
kendim yonetme (otonomi) hakki, mahremiyet
hakki, saglik bakimi alma hakki, oldirilmeme
hakk: gibi haklardan mahrum birakilamaz. Bu hak-
larin gozetilmesi insan olarak hastaya olan borcu-

muzdur.

Hastalarimizi1 besleme, hareketini saglama,
yeterli hava saglama, giivenli bir ortamda tutma...
gibi temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi da
insan olarak ona olan borcumuzdur. Bagkalarinin
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da bizlerin haklarina saygi gOstermesini bekleriz.
Her birimizin insan olarak haklari olduguna gére
birbirimizin  hakkini  gbzetmek de bizim insan
olarak borcumuzdur.

Hastalar1 incitmemek, rizasi-onay:r olmadan
viicut bitiinligini bozmamak, mahremiyetine
saygt goOstermek, hastalar arasinda ayirim yapma-
mak, onuruna yakisir bakim vermek, onlari
6ldirmemek... saglik ekibinin hastaya hem insan
hem de hasta olarak borcudur. Ancak birey, ken-
dinin ve/veya baskalarinin haklarim kullanmasini
engelliyorsa, o zaman, ona drnegin, "bagimsiz ol-
ma hak"kini kullandiranlayiz. Bdyle bir durumdaki
bireyin bagimsizlik hakkini tanima ag¢isindan bir
borcumuz oldugu diisiiniilemez. Ornegin kendi
kendini yok ctmek=intihar etmek isteyen bir has-
tanin siki koruma altina alinmasi ya da enfeksiyonu
olan hastay: izolasyona almak, onlarin adina kon-
trolii elinde tutmaktir, ancak yasamin korunmasi

i¢in gereklidir.

Hastaya hasta olarak borcumuz profesyonel
sorumluluklarimiz, insan haklari1 ve hasta haklari
gercevesinde ele alinmalidir. Hemsire olarak so-
rumlulugumuz, sagligi korumak, ylkseltmek,
sdrdiirmek, hasta olundugunda bir an 6nce bagdim-
sizligr  saglamak, aci c¢ekmeyi Onlemek, huzurlu
dogal bir 6liimi saglamaktir (3). Birey saglik sis-
temine girdigi andan itibaren "Hasta" olarak hak-
larinin gdzetilmesini saglamak "hasta savunucusu"
olarak hemgsirenin borcudur. Saglik sistemi i¢inde
yaptlacaklarin hasta yararina olmasini giiven altina
almak ve yapilacaklar i¢in hastanin diisiincelerini
6grenmek profesyonel bir zorunluluktur. Saglik e-
kibinin, hastaya durumu, tedavisi, gelecekteki olasi
saglik diizeyi, kendisine yapilacaklarin iyi ve koti
yonleri, tedavi sansi ile ilgili bilgi verme, bildik-

TKIiu Tibbi Klik 1997. 5



lerini paylagsma borcu vardir. Bu borg, gbérev-yetki-
sorumluluklartn diginda olmamak kogulu ile has-
taya her tirlii destek ve yardimi sagdlamak sek-
lindedir.
dolandiricilik, sarlatanlik yapmamak hastalarimiza

Hastalara gerg¢egi sdylemek, yalancilik,

borcumuzdur. Kisaca hastaya mesleki, ahlaki kural-
lar ¢gergcevesinde davranma zorunlulugu ve borcum-

uz bulunmaktadir.

Otanazi Latince kokenli bir kelimedir. Eu=lyi,
Thanatos=Oliim anlamina gelmektedir (4). Ancak
Otanazinin, "acimayla 6ldiirmeden" "hekim destek-
li intihar'a" kadar giden genis bir yelpaze iginde
degerlendirildigi gorilmektedir. Oguz, Otanaziyi
pasif otanazi, aktif 6tanazi olmak fiizere iki temel
grupta siniflandirir. Hasta istemine gore siniflandir-
mada da yazar, goniillii 6tanazi, goniilli olmayan
Otanazi, goniilsiiz 6tanazi olmak iizere ii¢ alt grup-
tan s6z etmektedir (5). Burada s6zii edilen 6tanazi,
hasta istemine bagli olan O&tanazidir. Gonilli
otanazide, hasta agik¢a Oliim isteginde bulunur.
Goniilli olmayan O6tanazide hasta, herhangi bir is-
tek bclirtmeksizin i¢cinde bulundugu duruma
diismistiir, baskalari onun adina karar vermektedir.
Goniilsliz 6tanazide de ya hastanin karari sorul-
mamistir ya da istegine ve kararma ters bir dtanazi
uygulamasi yapilmistir. Bu ii¢ sekli ile Gtanazi ele
alindiginda; "saghk ekibinin hastaya O&tanazi borcu
var midir? " diye sorulan bir soruya yanit hemen
"hayir" olmaktadir. Herseyden o6nce hekim ve
hemsire yasami korur; yok etmez. Diinyanin her
yerinde saglik ekibi insani korumaya-yasami koru-
maya odaklanmistir ve bu yolda yiiriiyecegini de
Hipokrat Andi ve Hemsirelik And: ile yemin ede-

rek tescil etmektedir.

Hasta istemine goére goniilli 6tanazi uygula-

masinin ilkemizde miumkiin

goriilmemektedir. Yazili ve sozli basinda Amerika

yasallagmasi

Birlesik Devletleri nde George Kevorkian isimli
hekimin gonillii 6tanazi uygulamalar: yaptig: bilin-
mektedir. Bu hekimin davranislari, halen o toplum-
da da kabul gérmemektedir. Siirekli olarak hakkin-
da yasal islem yapilmaktadir. Ancak &tanazi
hakkini haklari
diisiiniildiigiinde hastanin dlme isteginin nasil red-

savunan bireyler, hasta
dedilecegini sorgulamaktadirlar. Nitekim bu istegin
reddedilmesinin insan ve hasta haklarina aykiri
oldugu diisiincesi ile Hollanda'da 1970'lerden bu
yana yasal engellere ragmen "Otanazinin-bireyin
akli  basinda iken yasaminin sonlandiriimasi is-
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tegi "nin  karsilanabilecegi seklinde bir egilim
oldugu gorilmektedir. Hollanda'da 6tanazinin kul-
lanim1 konusunda saglik personeline yol gdstermek
Hollanda
Hemsireler Birligi tarafindan bir rehber hazirlan-
mistir (6).
konusunda hazirlanan bu rehberde asagidaki nokta-
lara dikkat ¢ekilmektedir:

icin Hollanda Tabipler Birligi ve

1984 yilinda o&tanazinin kullanimi

-Hastanin siirekli ve tekrarli 61lme istegi,

-Hekimin, hastanin 6lme isteginin samimi
oldugu inanci,
giderilmesinin

-Hastanin sikintilarinin

miimkiin olamayacagi gergegi,
-Olabilecek tiim bakim segeneklerinin denen-

mesi,

-Hastanin iyi bilgilendirilmis, karar1 dzgiirce

vermis olma durumu,

-Bir baska hekimin konsiiltasyonuna bas vu-

rarak, hastanin kararinin samimi oldugunun tespiti,

-Hastay1 Otanazi istegine gotiiren tim tibbi te-

davinin belgelenmesi,

ile (aktif) otanazinin olabilecegi vurgulanmaktadir.
Bu rehber yaninda her kurumun kendi etik ku-
rullarinda konunun tartisilarak 06zel rehberlerin
Hollanda'da aktif
Otanazi uygulamasinda sadece hekimlerin yer ala-
bilecekleri bildirilmektedir.

gelistirilmesinin  Onerildigi

Ote yandan; "Oliimii kaginilmaz gériilen biri
icin neden daha fazla aci, izdirap, masraf olsun?"
gibi bir mantik ile bireyin 6liimiine izin verilmesini
destekleyenler de vardir. Bu destekte asagidaki

diisiinceler egemen olabilir:

Birincisi, "Bu insanin yasamaya deger bir ha-

yat1 zaten yok, istiyorsa birakalim 6lsiin",

Ikincisi, "Tedaviyi siirdirmeyelim, ¢iinkii
higbir zaman iyilesmeyeccksin, o halde seni kendi
haline birakabiliriz."

Her iki diisiince- bi¢imi de birbirine benzer

goriilebilir. Zaman zaman Ozellikle yasami
sirdirmeye yoOnelik olaganiistii yontemler gerek-
tiginde ya da oOnerildiginde bu diisiinceler akildan
gecebilir. Her iki digiince bigimi farkli ybénden iler-
leyerek ayni sonucu yaratacaktir. "Oliim ". Birinci
diisiince tarzi yasama ve yasamin niteligine verilen

deger ile ilgilidir, "yasam sonlansa iyi olur" deger-
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lendirmcsinin sonucudur vc Otanazidir. Ve bu
giderek hastalarin 6ldiiriilmelerine yol acabilir.
Aslinda 6ldiirme ile 6liime terk arasinda ahlaki ve
6nemli bir fark gériilmemelidir. "Bu insanin yasami
yasam degil, 6limiine izm vermeliyim" gibi bir
diisiince, bir baska birey icin "yasam: yasam degil,
6lebilir"c dontisebilir. Bu yiizden, bu diisiinme bigi-
mini oldukga tehlikeli vc nesnel bir yarg: olarak
degerlendirmek abartilt olmaz. Ciinkii yasami
yasam degil diisiincesi, insan haklarina, hasta hak-
larina saygi gézetmeden baskaninin yasamina ilig-
kin bir yargiyt icermektedir. Diger taraftan,
"6limiine izin vermeliyim" diisiincesi, insan ve
hasta olarak tiim haklarini kullanan bir bireyin,
yasamini kendi dederlendirerek bir karara var-
masina saygl géstermek, sadlik ekibinin, hastaya
borcu olarak degerlendirilmelidir. Nitekim,
gelismis iilkelerde Otanazinin en fazla destek bul-
dugu gorisin bu oldugu sdylenebilir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndc  bu
mahkemelerine bagvurarak olim hakk: isteyen

nedenle Eyalet
hastalarin oldugu duyulmaktadir. Bu iilkelerde
O6tanazinin daha ¢ok kanser hastalari tarafindan is-
tendigi goriilmektedir. Hastaligin oldukga yipratict
olmas1 nedeniyle bir bakima "kanser hastasinin
hakkidir"
distincelerin varligindan sdz edilebilir. Ancak
sadece kanser hastalari O6lidmcil degildir. Tim
hastaliklar uygun tedavi saglanamazsa 6limciildiir.

Otanazi, seklinde  ortaya ¢ikan

Ornegin tedavi edilmeyen bir ishal dliime yol agar.
Tedavi edilmeyen bogaz enfeksiyonu, bedende ya-
pacagi tahribat nedeniyle uzun donemde O6lim-
clildiir. Genelde topumdaki kani, kanserden kurtu-
lus olmadig: seklindedir. Daha da ilging olan saglik
ekibi de kanser tanisi olan bireyle ¢alismakta zor-
lanmakta; hatta "hi¢bir sey yapilamaz, hastanizi
alin evde 6lsiin" diyebilmektedir. Bu ifade ile has-
tayt eve yollama (hastaya) goniilsiiz 6tanazi uygu-
lamasidir. Saglik ekibinin hastaya, yasamini ken-
dinin degerlendirmesine saygi gdsterme borcunu
dikkate alarak bu tiir yarg:t ve uygulamalara karsi
duyarli olmas1 6nemlidir.

Hastalar kendi haklarint goézetecek durumda
olmadig1 zaman yani derin komada bilingsiz, akl
basinda degilse hasta ve insan olarak haklarin ko-
runmast saglik ekibinin borcudur. Haklarin korun-
masint saglik ekibinin, hatta devletin borcu olarak
gdrmeyen Ingiltere'de, hazirlanmakta olan bir reh-
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ber "akli basinda olmayan, bilingsiz ve yasli hasta-
larin 6limiine izin verilmesi"ne iliskin kurallar1 ele
almaktadir (7). Bilingsiz hastalarda 6tanazi ile ilgili
karar vermek gercekten biiyiik bir yiik, sorumluluk-
tur ve bu karar, bireyleri, hasta ailesi ve saglik e-
kibini moral (ahlaki) ikilem i¢ine sokar. Hekimin
"daha fazla ugragsmaya gerek yok, nasilsa komadan
¢ikamaz"; ailenin, "tiim varimizi yogumuzu harciy-
oruz, deger mi?" seklindeki tartismalari yapmasi
bireyin onuru ve degeri agisindan olduk¢a zede-
leyicidir. Ne aileler, ne de saglik ekibi bu tiir deger-
lendirmeler yapmaya zorlanmamalidir. Diger
taraftan derin komada olan hastanin herseye rag-
men yasamini korumak gibi bir borcumuz var m1?
Eger "onurlu 6lme hakki"n1 kabul ediyorsak, has-
tanin bu hakkini kullanmas1 A.B.D.'de oldugu gibi
bir yargi kararini gerektirir. Ayrica, bazen, saglik
ekibinin yasatma istegi o kadar baskin olur ki; tim
rahatsizliklarina, verecegi aciya ragmen bazi tibbi,
hatta cerrahi uygulamalarda bulunmaya devam e-
der. Ote yandan zaman zaman basinda ¢ikan haber-
ler bu tiir bilingsiz hastalarda, yasam destek sistem-
lerinin ne zaman kesilmesi gerektiginin sorgulan-
masina neden olmaktadir. Ornegin, 17 Subat 1996
giini Amerikan CNN International televizyonu,
Tennesee kentinde 7 yildir komada olan Garry
Dockery isimli polis memurunun uyanip bir siire
konustugu haberim verdi. Bu haber giinlik gazete-
lerde de ilgiyle izlendi. Nadiren bile olsa bu tiir olay-
lar, 6zellikle ailelerin yasam destek sistemlerinin
sonlandinlmasina iliskin kararlar1 vermesini etki-
leyebilmektedir.

Gelismis iilkelerde Otanazi, bireyin istegi ile
kasitli olarak yasami sonlandirma vc/veya yasam
destek sistemlerinin kullanimina sinir koyma
olarak ele alinmaktadir (8). Ancak dlkemiz gibi
gelismekte olan ve az gelismis llkelerde &tanazi
kisitl, yetersiz ve niteliksiz saglik hizmeti sonucu
gerceklesmesi olasi bir durum olarak dikkati ¢ek-
mektedir. Bu nedenle O&tanazi tartismalarinin - "has-
tanin kendi istegi ile yasamina son veriimesi"
degil, "gbnilstiz, bilmeden, kosullarin yetersizligi,
kaynaklarin  kisithligi ile ortaya c¢ikan géndlli ol-
mayan ve génllsiiz &6tanazi lizerine odaklanmasi
gerekmektedir. Ciinki Otanazi 6lim, yasamin son-
landirilmasi1 kararinin verilmesini igerir. Bu Kkarar
bir bakima devlet-birey (hasta, sagdlkli birey,
hekim, hemgire...) isbirligi ile olmaktadir. Devletin
sagladigi olanaklar, saglikli ¢evre, saglik hizmeti,
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egitim, kaynaklarin adil dagitilmasi... kimin ole-
cegine-kimin yasayacagina iliskin kararlarin veril-
mesini dolayli olarak etkilemektedir. Hatta kurum-
larin biitgesini onaylayan Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi de ayni sekilde 6liim-yasam kararlarini et-
kilemektedir. Tullock, bdbrek diyaliz makinalarmm
yeni ¢iktig1 donemlerde, Ingiltere'de uzun zaman
55 yasin lizerindekilerin bobrek diyaliz makinalari-
na baglanmadigi; ¢lnkii Genel Saglik Sistemi
cercevesinde, devletin bu tedaviyi kullanmaya sinir
getirdigi, 57 yasinda iseniz higbir sekilde diyaliz
0limiin  ¢abuk-
belirtmektedir.

yapilamadigr ve dolayisiyla

lastirildigi  donemler oldugunu
Yazar, o donemlerde hastaya "lizgliniim (ama dev-
let boyle istiyor), elimden bir sey gelmez" de-
nildigini hatirlatmaktadir (9). Bobreklerin fonksi-
yon goremedigi durumlarda yegane hayat kurtarici
yontem olan bu uygulama devlet eliyle ekonomik
gerekcelerle engellenmektedir. Boylece, hastalara
devlet eliyle goniilsiiz 6tanazi uygulanmistir. Bu,
bireyin devlete giivenini sarsar. Ancak saglk
bakimi hizmetinin uygun verilebilmesi icin maliyet-
lerin g6z O6nidne alinmasi ve bunun kaynaklarinin
mutlaka toplum ve/veya birey tarafindan saglan-

masi gerektigi  unutulmamalidir.

Pasif 6tanaziyi masum bir eylem olarak deger-
lendirenler olabilir. Pasif dtanazide bireyin ne iste-
digi, ne disindigl, yasamini1 kaliteli bulup bul-
madigina bakilmaksizin alman bir karar s6z konusu
olmaktadir. Bu nedenle, goniilsiiz bir eylemden s6z
edilir. Hastanin ac1 ve agrilarinin beceriksizce
giderilmeye c¢alisilmasi, toplumda evde bakim ve
destek hizmetlerinin olmamasi, sosyal yardim fon-
larinin yetersizligi... hastay1 garesizlik ve bikkinlik
icine itebilmektedir. Oysa

duygulari toplum

diizeninin (tim sistemleriyle) bireyin c¢aresizlik

icine diismesini engelleyecek, onurlu o6limden
once onurlu yasami1 saglayacak sgsekilde olmasi
gerekmektedir. Onurlu 6lim olabilmesi i¢in, onurlu
yasam On sart olarak saglanmalidir. Saglik ekibine,
bireye onurlu yasam saglayacak kosullarin hazir-
lanmasinda 6nemli bir gorev diismektedir. Hekim
ve hemsireler hem dogrudan saglik hizmeti vererek
hem de danigsman olarak bu sorumlulugu tasimak-
tadir. Bu sorumluluk, devlet politikalarint etkile-
mekten, dogrudan 6liim-yasam kararlarinit vermeye
uzanan Hekimler,

genis bir yelpazededir.

hemsireler, karar vericileri etkileyebilecek bilgi,
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deneyim, mesleki olgunluk ile en iyi deger-
lendirmeyi yapan, saglik sisteminin vazgeg¢ilmez
elemanlaridir. Caligtig1 ortami, gereksinimleri bilen
bir ekip ancak, dogru kararin verilmesini saglaya-
bilir. Nitelikli ekiplerin ¢aligtig1 ortamlarda "oksi-

"non non

jen olmadig: i¢in" "ambulans olmadig: i¢in" "ambu
olmadig:r ic¢in" "diyaliz makinas1 olmadigi i¢in"

hasta kaybedilmez.

Yasam fiyat bicilemez bir degerdir. Bu degeri

korumada saglik ekibinin Onemi tartisilamaz.
Saglik ekibi ekonomik kaynaklarin kisitli oldugunu
bilerek ancak, bireylerin 6liimiinii hizlandirmadan
kaliteli yasami sunacak kararlan verme gibi
manevi, mesleki ve insani bir ylik altindadir. Saglik
ekibi tdyelerinin 06zellikle hekim ve hemsirelerin
¢ok 1iyi yetismeleri, dogru politikalarin dretil-
mesinde, kaynaklarin uygun planlanmasinda ve
dagiliminda, bireylerin uygun saglhik bakimi1 al-
masinda giivence olacaktir. Bilgi, saglik ekibinin
karar vermesinde en 6nemli unsurdur. Saglik eki-
binin tim gelismeleri izleyecek diizeye getirilmesi
ve desteklenmesi gerekir. Bu caligmalar, iiniversite
egitiminin ve mezuniyet sonrasi egitimin kriter-
lerinin belirlenmesi, hizmeti¢i egitimlerin diizen-
lenmesini de i¢cermelidir. Diinya Tip Egitimi Birligi
de Edinburgh Bildiri'nde tip egitiminde yapilmasi
gereken degisiklikleri 12 maddede toplamistir (10).
alanlarinin belli standartlarda olmasi
Klinik, poliklinik, halk saglig:

hizmetlerinde gerekli sayida personel ¢alistinl-

Hizmet
saglanmalidir.
malidir. Saglik kurumlari, profesyonel kisilerce
yonetilmelidir. Eldeki saglik personeli yerinde kul-
lanilmalidir. Bu o6nlemler saglik ekibinin daha iyi
karar vermesine, dolayisiyla goniilsiiz 6tanazinin
de azalmasina yol acacaktir. Kisaca, devlet izledigi
politikalarla saglik ekibinin bilgili, donanimli ol-

masin1 garanti etmelidir.

Kisitli kaynaklarla pahali olan saglik hizmetini
sunabilmek bugiinlin en dnemli konusudur. Saglik
bakiminin maliyet-etkin olmasini (en az maliyetle
en fazla fayda) saglamak devletin oldugu kadar ku-
rumlarin da sonimlulugudur. Saglik bakiminin ¢ok
pahali oldugu bilinmektedir. Eldeki kaynaklarin;
insan, arag¢-gere¢, bina, zaman, para, yOnetim bil-
gisi ile iyi kullanilmasina, verilecek kararlarin
Otanaziyi destekleyecek nitelikte olmamasina 6zen
gosterilmelidir.
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Sonucg

Olimiin kaginilmaz oldugu bilinmektedir.

Kag¢inilmaz sonu desteklemenin anlami nedir?
Neden otanazi yerine nitelikli yasami (eubiosia)
1980'11i yillarda

italya'da Pannuti ve Tanneberger tarafindan ortaya

desteklemiyoruz? Bu kavram

atilmis, olduk¢a 6nemli bir kavramdir ve saglik e-
kibinin felsefesinin 06ziinli i¢ermektedir (Pannuti,
Tanneberger, 1993). Nitelikli yasami desteklersek,
bireylerin &liimi istemeleri gibi bir durumla
karsilasmamiz s6z konusu olabilir mi? Saglik ekibi
olarak bizler, 6liimciil-¢aresiz hastalig1 olan "birey
her ne pahasina olursa olsun, yasatilmalidir"
diisiincesini ve "hasta istiyor o halde o&lebilir"
diisiincesini  destcklememeliyiz. Bizler 06lim
hakkindan once yasam hakkinin kullanilmasini
desteklemeliyiz. Nitekim, canlinin temel giidisi de
hayatta olmaktir. Saglik ekibi, bireyi nitelikli yasa-
ma hazirlama ve siirdiirme konusunda her tiirlii
cabay:r gostermelidir. Saglik ekibi varolan yasalar
cercevesinde ve ahlaki olarak otanaziyi destekleye-
mez, acima duygular: ile yasama son veremez. Bu
nedenle aktif Otanazinin i{ilkemizde desteklenme-
sine olanak yoktur. Ancak iilkemizde Gtanazi tartis-
malarinin, "nasil olsa pasif 6tanazi uygulamas: var,
o halde neden yasallagmasm" seklindeki bir plat-
forma ¢ekildigi goriillmektedir. Oysa, eger kullanil-
sa hastanin yasamini uzatacak tedavinin kesilmesi,
o6rnegin akciger iltihabt olan ileri derecede kanser
hastasinin antibiyotiklerini kesmek ya da antibiyo-
tikler pahali bu kadar parayr karsilamak gereksiz"
diye bir degerlendirme yapmak, bireyi bir an 6nce

6ldirmektir ve cinayettir. Bu ve benzeri bir uygula-
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manin desteklenmesinin insani degerlere, mesleki

yeminlere, hukuka tamamiyle ters diisecegi aciktir.

Hastalarimiza 6tanazi borcumuz yok ama on-
lara Otanazi islemeyecek ve Otanazi sayllmayacak
uygulamalari yapma borcumuz vardin Bu borg
saglik ekibinin oldugu kadar toplumun, devletin,
sorumlu her kisinin birbirine olan borcudur.
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