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Ozet

Otanazi. etik ikilemler ve elik sorunlar yaralan, tim
ayrimtilarina  katlar  iizerinde  diigiiniilmesi  ve etik ilkelerle
tartisiimast gereken bir konudur. Bu konuda yapilacak bir
degerlendirme ya da verilecek bir karar, kuskusuz hasta agisin-
dan yapiumahdwr. Ancak, ¢ogu zaman saghk profesyonelleri bu
konuya kendi deger ve inancglarima gore bakmakladiriar.

Bu yazida, klinik uygulamalarda sikhikla sorun olarak
karsilasilan Stanaziye iligkin tartismalar, sorunun hukuk ve
elik boyutu, karari kimin ve nasil vermesi gerektigi gozden
gecirilmig; konu hekim ve hemgire acisindan ele alinmistir.
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Euthanasia so6zciigii Grckgeden gelmektedir.

Eu:lyi,giizel; ThanatosisiOlim anlamindadir.
Otanazinin sekli ne olursa olsun amag; bireye aci

vermeyen, rahat bir 6liimii saglamaktir (1,2).

Otanazi bazi siniflamalar yapilarak acgiklan-
maktadir. Bu siniflamada genel olarak iki o6lgiit
dikkate alinir. Hekimin eylemi ve hastanin istemi.

Hekim eylemine goére, otanazi uygulamaya
yonelik olarak siniflandirilmakta, aktif ve pasif
otanazi olarak iki gruba ayrilmaktadir. Aktif

otanazi, bir hastaya dogrudan bir uygulama yaparak
"6ldiirme (killing)"dir. Yani kendim o&ldiirmeye
karar veren fakat, bunu yapabilmek i¢in fiziksel
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Summary.

Euthanasia is a subject which causes dilemmas and prob-
lems in ethics and should be considered and discussed within
every detail. Any evaluation or decision on this subject should
undoubtedly reflect the patient's point of view. However, in
general health professionals evaluate this subject according to
their own values and beliefs.

In this paper, common discussions about euthanasia dur-
ing clinical applications, problems in law and ethics.who
would decide on euthanasia and how would this decision lie
made are reviewed and are considered in physicians ' and nurs-
es'point of view.

Key Words: Euthenasia. Ethics, Nurse and physician

T Kim J Med Ethics 1998, 6:40-47

yetilere sahip olmayan hastalar i¢cin s6z konusudur
ve hekim aktif olarak eyleme katilir. Pasif otanazi
ise, "izinli 6lim" (Letting die) diir, uzayan 4liim
stirecine tibbi miidahalenin yapilmayisi ya da
yasam desteginin ¢ekilmesi sonucunda Olimiin
kaginilmazligina izin verir. Her iki otanazi seklinde
hastanin izninin olmasit 6n kosuldur. Ancak, hasta

izin verirse istegi dikkate alinabilir (3-6).

Hastanin siniflama
giinimiizde giderek daha ¢ok kabul gormektedir.

Bu siniflamada goniilli (voluntary), gonilli ol-

istemine gore yapilan

mayan (non-voluntary) ve gdniilsiiz (involuntary)
otanazi yer almaktadir. Gonilli 6tanazidc, hastanin
yazili ya da sozlii acik istegi vardir. Hasta istek be-
lirtemeyecek durumda ise, varsa daha Onceden
yazili olarak belirttigi istek dikkate alinmaktadir.
Otanazi isteginde bulunan hastanin, yeterliginin ol-
mas1 ve istegini tekrar tekrar dile getirmesi gibi
kosullan vardir. Hastanin yeterligi, hukuk (yas,
medeni durum) ve tip (kendisinde ne oldugunun.
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Onerilenlerin ve sonugta karsilasabilecek durum-
larin farkinda olmasi, secim yapabilmesi ve bu
secimi ifade edebilmesi) acisindan olgiitlerle deger-
lendirilmektedir.

Goniilli olmayan O6tanazide hastanin isteminin
olmas1 miimkiin degildir. Hasta ya dogustan ya da
sonradan olan herhangi bir olay nedeniyle istekte
bulunma yetisine sahip degildir. Bu durumda,
mahkeme tarafindan saptanan bir yasal temsilci ya
da kurum karar verme hakkina sahiptir.

GOniilsiiz 6tanazide ise, hastanin kendi 6limi
ile ilgili onam1 alinmadan ya da yasama istegini be-
lirtmesine  karsin  Otanazi uygulanmasi soz
konusudur. Bu tiir bir uygulama elbette tip erigine
uymaz ve bu uygulama cinayet ile esdegerde deger-
lendirilmektedir. Bu tiir 6tanazi insanlarin yasama
istegine karsi Nazi Almanyasi'nda uygulanmistir
ve glinimiizde 6tanazi kapsamina bile girmemekte-

dir (4-6).

Hekim eylemi oldugu halde 6tanaziden tama-
men farkli iki durum vardir: Hekim yardiml
6zkiyim ve "canlandirma uygulamayiniz" istemi.
Hekim yardimli &6zkiyimda hastanin yasaminin
niteligi dikkate alinmaz ancak hasta 6zkiyim
kararin1 kendi fiziksel yetileri oldugu halde, hekim
ya da hemsireden tip bilgilerini kullanarak gercek-

lestirmesini ister (6,7).

Canlandirma, kalp ve solunum durmalarinda
(arrest) bu sistemleri yeniden ¢alisir duruma getire-
bilmek i¢in uygulanan islemlerdir. Bu uygulamada
da diger tip uygulamalarinda oldugu gibi hekim
hastanin daha 6nce yazili bir onam1 yoksa, hasta
temsilcisine bu uygulamanin yararli ve gerekli
oldugu kararim bildirip onanimi almasi 6n kosul-
dur. Hekimin tibbi bulgulara dayanarak verdigi bir
karar olmasi nedeniyle 6tanaziden ayrilan bu uygu-
lama ¢ogu zaman pasif Otanazi ile karistinla-
bilmcktcdir (6).

Otanazide Hukuk ve Etik Sorunlar

atfedilen Hekimlik
And'inda zehir vererek hastayr 6ldirmeyi yasak-

Hipokrat kendisine
lamig olmasina ragmen, tedavi olasiligi olmayan
hastalan da tedavi etmeye ¢ahsilmamasini tavsiye
etmektedir (7). Platon ve antik cagdaki birgok
diisiiniir de o6tanaziyi benimsemistir. Eski Ispar-
talilar ve Hitler Almanyasi'nda topluma yarari ol-
mayan tiiketici konumundaki hasta, yasli ve sakat
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kisiler 6ldiirilmiigslerdir. Francis Bacon 17.ylizyilda
Otanaziyi son c¢are olarak diisiinenlerdendir. Tek
tanrilt dinlerde ise Tanrinin isine karigsilmayacagi

goOriisiiyle Otanazi reddedilmistir.

Teknolojinin gelisimi ve endiistrilesmeyle bir-
likte toplumdaki degisimlere dayali dinamik ahlak
anlayis1 ile, 6limciil hastaligi olan ve dayanilmaz
fiziksel agr1 ig¢inde yasayan hastalarin yasamini
uzatma ya da ne gibi durumlarda uzatilacag:i iki-
lemleri yaninda, hastalarin kendi kararlan ile te-
davilerinin durdurulmast ve acisiz 6liimiin gercek-
lestirilmesi de benimsenmeye baslamistir (4,8,9).

Otanazinin yasallagsmasi igin ¢alismalar 20.
yy'm baslarindadir. Otanazi 1936 yilinda Ingiliz
Lordlar Kamarasinda tartisilmis ve bu konuda
dernekler kurulmustur. ABD'de pasif Otanazi,
Hollanda'da aktif goniilli Otanazi yasallagsmigtir.
Bu durumda hastalar, 6lim hakkini kullanabilmek-
te ya da bu hakki kullanabilmek i¢in hekime devre-
debilmektedirler (10). Aktif 6tanaziyi yasallastiran
Hollanda 1993 yilinda c¢ikarilan tiiziikle Otanazi

kosullarin1 getirmistir. Bunlar;

* Hasta goniillii olarak 6tanaziyi istemeli,

* Hastanin agris1 ve acisi dayanilmaz diizeyde
olmali,

* Hastanin agr1 ve acisint giderecek tiim yollar
ve yontemler denenmis olmali,

» Hastaya yeterli diizeyde Otanazi bilgisi veri 1-
mis olmali,

» Hasta Otanazi istegini siirekli olarak dile ge-
tirmeli ve kararinda tutarli olmali,

* Hekim bagimsiz karar verebilecek bir baska

hekime, hastayr konsiilte etmis ve aynt Kkarara
katiliyor olmalidir (1,2,7,11,12).

1970' 11 tilkede
Euthanasia Cemiyetleri kurulmus; 1988'dc Diinya

yillardan sonra birgok
Otanazi Birligi olusturulmus ve "World Right to
Die Newsletter" isimli yayin organi vardir (2).

Otanazi konusu etik ikilemler ve sorunlar
yaratan, tartisilmasi gereken bir dtirtimdtir.Bu ne-
denle, Euthanasia Cemiyetlerinin hedefleri etik
soran yaratan asagidaki duramlar1 acikliga kavus-
tunmaktir. Bunlar;

1. iIstek Uzerine Olim (Mercy Killing):

Hollanda hari¢ hemen hemen tim diinya

ilkelerinde istek i{izerine O6liim yasal olarak siig-
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tur.Hckimler 6tanaziyi Hollanda Kraliyet Hekimler
Birligi'nin bu konuda olusturdugu nizamname
dogrultusunda gergeklestirdikleri takdirde ceza-
landirilmamaktadirlar. Ingiltere'de terminal
donemdeki hastalarin 6lim ya da yasama istegini
iyi belirleyebilmek ic¢in rehberler olusturulmustur.
Bu rehberler hekim ve hemsirelerin uygulamalarin-
daki catisma ve ikilemlerini ¢6zmeyi kolaylastir-
makta, ancak, Otanazi uygulamasini destekleyici

oldugu anlamina gelmemektedir (13).

2. Olime Yardim (Self Deliverance): Olim-
ciil bir hastanin agrisin1 dindirmek ve diger palyatif
tedavi yontemlerini uygulamak hemsire ve hekim-
lerin gorevlerindendir. Yapilan palyatif yardim
sirasinda Ornegin, agrt kesici gereksinimi olan bir
hastaya ila¢ verince, hastanin solunumu bozulabilir,
bu nedenle yasam siiresi kisalabilir ya da diger yan
etkiler goriilebilir. Bu durum, hemsire ve hekim-
lerin uygulamada karsilastiklar1 bir takim etik
sorunlar1 da beraberinde getirir. Bu 6rnekteki amag
ve sonug kurali, ¢ift etki ilkesi ile agiklanir. Yani bir
kisinin davranisinin niyet edilen ve niyet edilmeyen
etkileri arasinda etik acidan farkliliklarin oldugunu
kabul eder. Ornegin; hastanin dayanilmaz fiziksel
agrist varsa, agriyr kontrol altina alabilmek igin
morfin (belki de yiiksek dozda) vermek gerekebilir.
Oysa, morfinin istenmeyen etkisi, solunum
merkezini deprese edebilmesi vc hastay:r dogrudan
6lime gotirebilimesidir. Burada amag ilacin agriyi
kontrol altina almasit vc agriy1 hafifletmcsidir.
Ama, ilacin  hastanin  agrisint  azaltacag
diisiiniilirken ve niyetin yalnizca agriyr gidermesi
oldugu halde, hastanin solunum merkezini baskila-

yarak 6limiine de yol agabilir (2,5).

3. lIyilesmeyecek Hastalarin Olime Ter-
kedilmesi (Passive Euthanasia): Geriye do-
niigsiiz, komaya giren iyilesmesi miimkiin olmayan
ve agr1 i¢inde yasayan hastalarin yasamlarini
gereksiz yere uzatmamak i¢cin 6lim hakkinin tanin-

masidir (2,14).

Diinya Saglhik Orgiiti ve Avrupa Tabip
Birlikleri ile 1992 yilinda Roma'da yapilan toplan-
tida, tedavisi mimkiin olmayan hastalarin onurlu

6lim hakkina sahip olduklar: kabul edilmistir (15).

Fransa Onurlu Olim Hakk: Birligi, kronik
agrili hastaligi olup, yasam kaliteleri iyice azalan
hastalarin yasam siirelerini uzatmaya calisma duru-
munu "terapdtik siddet (therapeutic fury)" olarak
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tanimlamaktadir. Bu kisiler hastanelerde respi-
ratore baglanir, enfeksiyondan korumak igin giris,
¢ikis ve ziyaretciler yasaklanir. Bu durum c¢ogu za-
man gerek hasta gerekse yakinlari i¢cin ¢ekilmesi
zor, insanlik dist bir yasam haline gelir. Bu neden-
le, her insanin, yalniz ve acili hastane deneyimin-
den kaginarak, "onurlu 6liim hakkini" isteme hakki-
na sahip oldugu diisiiniilmekte, 6lim hakkinin ise
yalnizca terminal donemdeki ve tedavi sanst ol-
mayan kigilere uygulanmast 6nerilmektedir (16).

Ulkemizde 6tanazi Tiirk Ceza Kanununda kas-

ten adam oldirmek gibi sugtur, aktif Otanazi

448.maddeye gore pasif Otanazi ise
454.maddeye go6re ihmal sucundan islem goriir

(8,50).

cinayet,

Insan biyolojik bir varlik olmaktan &te, diisii-
nen akil ve mantik yiriiten bir varliktir. Beyin
islevlerinin kaybedildigi yani aklin kayboldugu du-
rumlarda, bir bireyin yasaminin devani etti-
rilmesinin anlamsiz oldugunu savunan goriisler bu-
lunmaktadir. Bu goriise gore, beyin islevlerini
kaybeden kisiler, insan olarak varliklarini siirdiire-
niemektedirler. Bu  bireyler, diisiinebilme
yetenegine sahip olamadiklarindan yasamlarini
sirdiirme ya da sonlandirma konusunda da karar
dw t..e ki.

baskasinin karar vermesi gerekmektedir.

veremezler. Bu onlarin adina Dbir

Fletcher (17), etik olarttk bir bireyin yavas ve
koti kosullarda, insanlik disi bir sekilde 6limiine
belirtmektedir.
Fletcher ayrica, insanlik degerlerimizin, biyolojik

izin vermenin dogru olmadigini

yasam ve islevlerin lizerinde ehnasi gerektiginden
kutsal
oldugunu kabul ettigini oysa, yasam kalitesinin de

s6z eder, geleneksel tibbin yasamin
6nemli oldugunu vurgular, Engclhardt (18) bir has-
tanin §limiine izin verme ya da aktif olarak ona ne-
den olmanin ayni sonucun olugmasinit sagladigini
belirtir. Bu durumda, "yasam o6limden daha iyi
degilse, sonugta olacak dogal 6liimii beklemek ye-
rine 6limi hizlandirmak (kolaylastirmak) iyilik et-

mek olabilir" der.

Hastalar kontrol edilemeyecek derecede fizik-
sel agr1 yasadiklarinda, bitiinliiklerine tehdit al-
gilananlardan aci1 c¢ektiklerinde ya da bir birey
olarak varliklarini siirdiiremcdiklerindc zaman za-
man Otanazi isteginde bulunmakta vc bu konuda
yardim istemektedirler. Terminal ddénemdeki bir

hastanin yasam desteklerinin ¢ekilmesine Kkarar
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verildigini diisiinelim, (bu uygulama hastaya dlme-
si i¢in hastaya izm verme eylemidir) yasam destek-
lerinin ¢ekilmesine karsin hasta Olmeyebilir.
Boylece 6liim siireci uzayan, agr1 ve acidan yasami
¢ekilmez hale gelen hastalarin aktif 6tanazi istegi
ile uygulamalarda siklikla karsilasilabilmektcdir
Bu durumda saglik ekibi ne yapabilecektir?

(5,19,20).

Ote yandan, incelenen bazi literatiire gorc,ter-
minal donemde act g¢eken Oliimciil hastalarin
gereksinimleri ¢ogu zaman anlasilamadigr i¢in o
bireyin gereksinimlerine uygun bir hizmet ya da
bakim verilemez. Burada hastanin bakim gereksini-
mi dliime hazirlamay1 gerektirir. Insanlar ¢ogu za-
man &lmekten degil, nasil 6leceklerinden korkarlar.
Oysa, bu durum, ¢ogu zaman hemsire ve hekimler
tarafindan 6lim Oncesi bakim olarak degil de, tibb1
acil bir durum olarak degerlendirilir ve hemen acil
tibbi uygulamalara baslanir (9,21,22,23). Bu durum
akla su etik sorulan getirebilir: Karar1 kim verecek,
hasta hastanedeki tiim tedavileri kabul etmek
zorunda midir, hastayr 6liime terketmek i¢in uygun
bir zaman var midir, bu durumu bir kisi mi deger-
lendirir, bu degerlendirme uygun mudur, bu karar
verilirken hangi degerler etkilidir, 6lmek iizere olan
hastaya nasil bakim verilmelidir, aile karara katil-
mali midir, aile bu konuda ne derece etkilidir,
hekim hastaya aktif eylemlerin 6liim i¢in tek alter-
natif oldugunu gosterme sorumluluguna sahip
midir, bu durumda hemsireler karara nasil katila-
caklar ya da katilmazlaisa uygulamada nasil bir

sorunla karsilasacaklar?

Hekimin "Rcsiisite edilmesin" istemi de akla
pek cok etik soruyu beraberinde getirir. Ilk soru,
"bu karar1 kim verir?". Cogu zaman bu karari
hekim verir. Oysa. Bandman ve Bandman (24) bu
kararin saglik personeli tarafindan verilmemesini,
hasta tarafindan verilmesi gerektigini belirt-
mislerdir. Akla gelen diger sorular," bu yolla hekim
hastanin daha hizli 6lmesine neden olabilir
mi?"."Hastanin rcsiisite edilip edilmeyecegine
hemsireler nasil karar verecekler?" Pek c¢ok iilkede-
ki hastanelerde bu konuda hazirlanmis bir rehber
yoktur. Rcsiisite edip etmeme karari ¢ogu zaman

hemsirelerle tartisamamaktadir.

Bu sorularin yanitlari her durum ve her birey
icin farklidir. Saglik ¢alisanlar1 6zellikle hasta ile
24 saat birlikte olan hekim ve hemsirelerin, bu

TKIhi1J Med Ethics 199H, 6

Falimi <)Z

konular: etik ilkeler dogrultusunda tartigmalari ve
etik ilkeler dahilinde ¢6ziim bulmalar1 gerekir.

Yukarida sozii edilen sorularin, kurumsal etik
komitelerinin olusturulmasiyla agikliga kavus-
masinin kolaylasabilecegi distintilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerimde 1960'i1 yillarin or-
talarinda 6lmekte olan tiim hastalara kardiyopul-
moner resiisitasyon uygulanmaktaydi. Ancak bazi
hastalara bu islemin yararinin olmayacagina
inanildigindan, hekim ve hemsireler,"walk slowly
to the bed-yataga yavagga yilri" gorisiinde bir-
lesmislerdir. Hasta ve ailesiyle herhangi bir anlas-
ma yapilmaksizin, hekim ve hemsire tarafindan bu
1970'lcrde dava

edilme korkusu hemsire, hekim ve hastane ydneti-

uygulama siklikla yapilmistir.

cilerini tedirgin etmis, bu karari vermek zor gelse
bile hekimlerin "resiisitasyon endikasyonu yoktur"
istemini vermesi zomnlu kilinmistir. Son yillarda
ABD'nin ¢ogu eyaletlerinde ise pasif 6tanazi uygu-
lamasi i¢in diizenlemeler yapilmistir (25).

1971'de ABD'de Down sendromfu ve intesti-
nal atrezili bir bebegin ebeveynlerinin istegi ile be-
bek ag¢ birakilarak 6liimiine neden olundugunda,
yasal ve etik tartigmalar giindeme gelmistir.
Mahkemede bu uygulama karar: uygun bulunmus,
ancak bu uygulama sonrasinda ciddi boyutta de-
fektli dogan bebek &liimlerinde 2 yil siireyle hizl
bir artis goriilmiistiir. Son zamanlarda herhangi bir
yasal diizenleme olmadig: halde hangi bebeklerin
tedavi edilecegi, hangilerinin yasaminin son-
landinlacagi konusunda kriterler yayinlanmis
(7,26), Amerikan Hemsireler Birligi Etik Komitesi
ise besin ve sivinin g¢ekilmesine iliskin bir rehber
olusturmustur (27). Bu konuda kriterler belirlenip,
rehber olusturulmus olsa da defektli yeni doganin
hangisinde/hangi durumlarda besin ve sivinin ge-
kilip g¢ekilemeyecegine iliskin sorunlar ve tartis-
malar siirmektedir. Parenteral beslenen hastalardan
besin ve sivinin ¢ekilerek 6lmelerine izin verme
konusunda hemsireler iizerinde yapilan kalitatif bir
¢aligmada; msan yasaminin kutsalligini kabul eden,
Otanaziye karsit hemsirelerin ¢ogu, 6liim konusun-
daki dini inanglarin1 belirtmisler, aktif &lanaziyi
"playing God-Allahcihk Oyunu" olarak ifade et-
mislerdir. Otanaziyi destekleyenler ise hasta

otonomisinin dnemli oldugunu savunmuslardir (5).

Hekimin ve hemsirenin temel gorevi, hasta

yararina, en iyi hangisiyse ona gdre davranmak ol-
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- Kendi insani degerlerine gore hastayr gerek-
siz yere yasatmaya calisma

- Yasamin hicbir kosulda sonlanmamasi1 gerek-
tigine inanma.

i961 yilina kadar Ingiltere'de "yasami son-
landirma" kesinlikle yasaklanmisti. Gray'in tartig-
malarina gore istemli Otanaziye izin veren yasalar,
bireyin kendi degerlerine gore karar vermesine
dayanmaktadir. Bu durumda, hi¢ kimse kendi
degerlerine gore bir baskasini karar vermeye zor-
layamaz. Insani diger canlilardan ayiran en 6nemli
ozelliklerden bin de, insanin kendi yasami hakkin-
da karar verebilme yetenegine sahip olmasidir.
Bireyin yasamina karar vermesi, yani OJliim
hakkinin olmasi da Otanazinin yasallagmasmi

gerektirir (2).

Aktif O0tanazinin yasallagsmasmi destekleyenler
bireyin iyiligini ve insani degerini korumak i¢in in-
sani ve sevgi gilidiileriyle yonlendirilmektedirler.
Bu nedenle iyilesmeyen hastaliklardan bedensel ve
ruhsal ac1 ¢eken hastalarin bazilar1 durumlarini ko-
lay kabullenirken, bazilarinin 6liimii diisiinmeleri
Otanazinin soruna en iyi cevap olup olmadig: ile
agiklanir. Ote yandan giiniimiizde tip bilimi yalniz-
ca cerrahi ve tibbi tedavide gelismemis, agr1 kon-
troliinde de oldukcga etkili gelismeler olmustur. Tip
ve hemsireligin 6nemli bir alan1 olan malign ve ter-
minal hastalarda fiziksel ve ruhsal acinin kontrol
edilmesi, bu alandaki sorunu ¢6zmeye yarayan po-
zitif galigmalardir. Oysadtanazi bu sorunu ¢dzmeye
yonelik olmayan negatif ve bozucu bir karardir.
Coziim olabilecek agr1 kontrolii ise, 6liim siirecini
kasitli olarak hizlandirmadan degerli bir 6liimiin
olabilecegini gostermektedir. Jecker (29), agr1 kon-
trolii yapilamayan siiregen bir hastaligi olan bir
hastanin izlenmesinin de etik olarak dogru olabile-
cegini tartisir. Bu tartismalarin temelinde hekimin
kendi roliinii nasil algiladigi yatmaktadir. Ote yan-
dan, hekimin acit ¢eken hastanin agrisini hafifletme
sorumlulugunun yaninda, hasta i¢in O6liimiin hiz-
landirilmas1 gereken zamanlarin da olabildigini
savunanlar vardir (Aktif 6tanaziyi kabul edenler).

Aktif gonilli Otanazi uygulamasinin yasa
tarafindan izin verilmemis olmasinin nedeni,
yasamin kutsallig1 ilkesine dayanmaktadir. Ciinki
aktif Otanazi yasamin kutsalliginin bir ihlalini
gostermektedir (kirmizi 1s1k ilkesi). Kirmizi i1siktan

gegmeye izin verilen acil tasit siiriiciilcriyle 6tanazi
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uygulayan hekimler birbirine benzetilmislerdir. Bu
durumda insan yasami ihlal edilmekte, bir baskasi
da bunu kendinde hak gdérmektedir. Oysa, in-
sanoglu ne zaman dogacagim se¢me hakki gibi, ne
zaman Olecegini de se¢me hakkina sahip degildir.
Ancak insanin dogurtma ve d6ldiirme isi gibi eylem-
leri gerceklestirme yeteneginin olmasi, onu yap-
maya hakki oldugunu gostermez.

Insan haklan deklerasyonunda ise ne yasam
ne de 0lim hakki birbirine kiyaslanmistir. Acikca
belirtilen, yasam hakkint vermek i¢in bir bagka
kisinin yasamini alma hakkina kimsenin sahip ola-
mayacagidir. Bu nedenle, goniilli 6tanazinin higbir
sekli savunulamaz ve otomatik olarak etik yonden
hak degildir (2,12,28).

"Otanazi, o6ldirmek "6lime
(Help to die)

"tecaviiz" (rape) ve "sevigme" (make lovc) arasin-

(killing) ve
yardim" arasindaki ayrim ile
daki ayrima benzetilerek tartisilmaktadir. Oldiirme
ve tecaviiz kavramindaki benzerlik, bireyin bunlari
istememesi, zorla yapilmasiykcen, 6liime yardim ve
sevigsme kavramindaki benzerlik ise bu eylemlerin
bireyin kendi izniyle ve goniilli olarak gercek-
lestirmis olmasidir. Bu nedenle, aktif gonilli
Otanaziyi uygulayan kisi, bireyin kendi istegi ve
izniyle yaptig1 ic¢in Oldirmek yerine, Olimiine
yardim etmek eylemini gergeklestirmis olmaktadir
(30).

Tartigmalar yarar ilkesi ve hekimin hastaya

karsi sorumlulugu {izerinde de yapilmistir.
Hipokrat kendisine atfedilen And'mda belirttigi
izere, Oldirmenin yasak edilmesine karsin aktif
Otanazinin uygulanmasi durumunda, hekimlerin bir
0lim ajan1 olduguna inanilacagi ve yasami
siirdirme konusunda hekimlere duyulan gilivenin
sarsilabileccgi kaygisini belirtmektedir. Bu neden-
le, bu durum kaygan bir zeminde yiirimeye ben-

zetilmistir (5).

Otanaziye Kim Karar Vermeli ve

Nasil Gergeklestirmeli

Otanazinin kimin tarafindan kararlastirilacagi,
ne zaman ve kim tarafindan uygulanacagi konusun-
da tartismalar bulunmaktadir. Otanazinin kim
tarafindan uygulanacagi konusunda ise ¢ogu zaman
hekim ya da hemsirenin yapmas1 beklenir fakat, her
iki grupta da Otanaziye karsi olanlar oldukga faz-
ladir (12,28). Hckim-hasta ya da hemgirc-hasta il 5—
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kist bir giiven iliskisidir. Hasta, her iki grubun ken-
disi icin en iyi karar1 verecegini diisiiniir. Ota-
nazmin yasallagmas: durumunda, hastanin onami
olmadan tedavilerde yapilan herhangi bir degisim,
hastalarin yasamlarin1 siirdiirme konusunda bir
siiphe yaratabilir. Bir agri kesiciyle bile kendilerini
oldiirebileceklerini diisiinebilirler. Bu tip uygula-
malar hastanin anksiyetesini arttirmakla kalmaz,
aynt zamanda iyilesmesini geciktirir ve tedavi

grubuna karsi giiven iliskisini bozabilir.

Bir¢ok iilkede heniiz yasal olmayan Otanazi
icin Ingiltere'de karar hasta tarafindan verilmekte-
dir. Hasta kararini yeterli ve saglikli durumdayken
vermekte, agriya dayanamadigi ya da ¢ok fazla ruh-
sal act g¢ektigi durumlarda da Otanazi isteycbilmek-
tedir. Oliim kararinin hasta tarafindan saglikliyken
verilmis olmasi, akla su soruyu da getirmektedir.
Hastanin saglikliyken verdigi karar, bilinci kay-
boldugunda degistirip degistirmedigi nasil anlasila-
caktir’ (2).

Hollanda'da bir¢ok hekim, otonomisini kazan-
mi1s bir birey olarak istemde bulunan hastalarinin
6limlerine yardim etmeyi uygun gdrmektedir. Bu
durumda ne yardim isteyen hasta ne hasta yakinlari,
ne de uygulayan hekim ve hemsireler kendilerini
infaz uygulayan kisi olarak gormektedirler. Bu
iilkede yasalar belirlenmis, 06ldirme ve o6liime
vardim arasinda farkin oldugu kabul edilmistir
(30).

Hemsire Otanazinin uygulanmasinda yer ala-
bilir. Hemsirenin rollerinden biri de hasta savunu-
culugunu yapmaktir. Bu roli gergeklestirirken
hemsirenin O6tanazi konusunda hasta ve yakinlarina
bilgi vermesi; hastanin bilgilendirilmemesi, psikoz,
beyin hasari ya da organik sorunlar nedeniyle ken-
di hakkini savtinamadigi durumlarda hastay: savun-
masi; hastanin onayr alinmadan yapilan uygula-
malara karsi hastayr korumast gerekmektedir.
Hemsirenin bu roli ekip i¢i etkilesimin artirilmasi
ve ekip kararinin iyeleriyle ortak verilmesinin

desteklenmesi agisindan oOnemlidir.

Hasta savunuculugunun bir diger amaci da
hasta haklarim korumaktir. Bu durumda hemsire ve
hekimin gdrevi, hastaya 6tanazi hakki verildiginde,
hastanin bu hakkini kullanmasina yardimc: olmak-
tir. Hasta yasaminin sonlanmasini isterken, hemgire
ya da hekim yasamin sonlanmasma kars: olabilir.

Burada oOnemli olan, yasamin siirdiriilmesinde
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hemsirenin ve hekimin degerlerinden ¢ok, hastanin
kendi isteginin dikkate alinmasidir. Hekim ve
hemsirelerin klinik uygulamalarinda bu konudaki
kararlar1 Otanazinin yasallagmasi durumunda ya da
izlenmesi gereken genel politikalardan etkilenmesi
kacinilmazdir. Bu nedenle hemsire ve hekimlerin
bu konuda sdz sahibi olabilmeleri i¢in yasam ve
6lim konusundaki kendi deger ve tutumlarini goz-
den geg¢irme ve inceleme sorumluluguna sahip ol-
malart gerekmektedir. Kendi degerlerinin, tutum ve
inang¢larinin farkinda olan hemsire ve hekim, kendi
6limlerine karar vermek ig¢in bireylerin haklarini
ve uzayan yasamin siirecini ve anlamini deger-
lendirirken objektif olmayr ve o birey acisindan
bakabilmeyi basarmada daha iyi diizeyde olacaktir
(2,3,5).
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