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OZET

Otanazi uygulamalar1 tip biliminin konusu olarak diisiiniilse de bir kisinin éliimiine karar
verme siirecinde gerek hekimin gerekse hasta veya yakininin manevi altyapiyla 6liimii tercih
etme de yol gosterdigi goriilmektedir. Ulkelerin yasal onaylari, kisinin tutumlari, saghk
politikalari, kriz aninda o6nctlik saglayan hasta tercihleri ve 6tanazi uygulamasinin tarihi
siireci yazili boélimde aciklandi. Calismanin manevi boyutuyla ilgili yon vermeden tarafsiz
doktor goriisme formu diizenlendi. Calisma, otanaziye karar veren hekim iizerinden
sturdiiriildii. Tez galismasina onciilitk eden nitel uygulama asamasinda, hasta-doktor agisindan
ele alinan bir kavram haline geldi. Calismada “Otanazi” kavraminin manevi boyutlariyla bir ag
olusturuldu. Bu ag, saha da g¢alisma ve arastirma lizerinden belirlendi. Hekimin hastalarin
diinyada var olmalarina yonelik tutum ve mesleki etik agcidan degerlendirmeleri, kayda deger
bir sonug sagladi. Sadece uygulamali aktif 6ldiirme degil tedaviden kesme veya mahrum etme
boyutlar: da belirlendi. Ozellikle yogun bakim kliniklerinde aktif olarak gézlemleme imkanina
erisildi. Bu gozlem ve goriismelerle manevi olarak hekim tutumu belirlendi. Tiirkiye'nin belli
bolgelerindeki yogun bakim kliniklerinde uygulamalar ¢alismay1 desteklemistir.
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ABSTRACT

Although euthanasia practices are considered to be the subject of medical science, it is seen
that both the physician and the patient or their relatives are guided by the spiritual background
in choosing death in the process of deciding on the death of a person. Legal approvals of the
countries, people's attitudes, health policies, patient preferences thatlead in times of crisis, and
the historical process of euthanasia practice were explained in the written section. An impartial
doctor interview form was prepared without giving any guidance regarding the spiritual
dimension of the study. The study was continued through the physician who decided on
euthanasia. In the qualitative application phase leading to the thesis study, it became a concept
discussed from the patient-doctor perspective. In the study, a network was created with the
spiritual dimensions of the concept of "Euthanasia”. This network was determined through
field work and research. The physician's evaluation of patients' attitudes towards their
existence in the world and their professional ethics provided a remarkable result. Not only
applied active killing but also the extent of discontinuation or deprivation of treatment were
determined. Particularly in intensive care clinics, we had the opportunity to actively observe.
With these observations and interviews, the physician's moral attitude was determined.

Practices in intensive care clinics in certain regions of Turkey supported the study.

Key Terms: The Right to Die, Dignified Treatment, Sanctity of Life, Palliative Care, Spiritual
Loss from the Sense of Belonging
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TESEKKUR

Calismama gilizel cografyamizin 6liimii kucaklayis biciminden ve temelini bir -tadis- olarak
nitelendiren askin varligimiz olan Allah’in kutsal kitabindan ilham alarak basladim. Oncelikle
bir yilizlesme siireci yasadim 6liimle. Yani 6lmeden dlmeyi diisiinmek, 6liime karar vermek icin
o alan i¢in aktiflestirdigim digergamlik; hi¢ tatmadigim cennet meyvesi, gormedigim ama yine
de huzurla istedigim altinda irmaklar akan vadi, olgunlugunu tamamlamis riza makami gibiydi.
Bir bilinenden yola c¢ikarak bilinmezlik tizerine yolculuk yaptim, yorumladim ve analiz ettim.
Dogal seyri ile yasam siirecinde 6liimii bir baslangi¢ olarak ifade ederken, sikintili ve zorlu
durumlarda “Hayir! Simdi 6liim bir secenek veya tercih degil yasamak lazim, miicadelede var
olmak, Allah’im, Sen’in rizan i¢in hazirim bu egitime. Biraz sabret ben!” diyerek gercek sevgi

sahibine basindan sonuna daimi teslimiyetle giivenerek cesaretlendim.

Manevi olarak benligini bulan tez calismasinda, llkemin uzman ama ayni zamanda
vatanperver hekimleriyle goriisme formunda arastirmay1 yaptim. Nitel uygulamasinin igerik
analizi seklinde destekledigim calismam, bir¢ok insana, bilime bir sekilde yol gésterici olmasini
temenni ediyorum. Hepimizin ortak gayesinin “insan” oldugu ve aslinda her secilen yolun
insanin yasamasi ve mutlulugu icin secilmis yollar oldugunu gérdiim. Calismamda bana yol
gosteren, tezimde ¢ok biiytik katkisi olan, saha ¢alismamda en engin tecriibe ve bilgeligiyle her
daim destek olan Sevgili Prof. Dr. Oznur OZDOGAN hocama ¢ok tesekkiir ederim. Ders
déneminde ilmiyle rehber olan, ézverisiyle dersi é6greten Sayin Prof. Dr Muammer CENGIL
hocama, 6zgiin eser yazmam konusunda 1s1k olan, yontemleri en ince ayrintisina kadar anlatan,
destekleyici bilgilendirme ve tegvikiyle tezime ilham veren Sayin Danismanim Prof. Dr. Saban

HAKLI hocama da ¢ok tesekkiir ederim.

Oliimiin ve yasamin ‘Tibbi’ boyutlarini 6greten, o6liimiin bilimsel durumlarini en ince
ayrintisina kadar tanimlayan, yol gosteren Anestezi Yogun Bakim Klinik Sorumlusu Genel
Yogun Bakim Uzman Hekim Ummii Giilsiim Yiiksel ve Prof. Dr. Mustafa Siiren hocama ¢ok
tesekkiir ederim. Calismama katki saglayan hekimlerimize de tesekkiir ederim. Beni bu yasa
kadar biiyliten, hem manevi hem de itidalli bir hayat icin tesvik veren ve hayatimin her
alaninda desteklerini esirgemeyen aileme ve géz aydinliim olan ¢ocuklarima ¢ok tesekkiir

ederim..

Saliha Zehra BAYRAM
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GIRIS
Otanazi bir kisinin veya bir hayvanin yasamini, yasamlarinin dayanilamayacak durumda olarak
algilanmasi sebebiyle, acisiz veya ¢ok az acitan bir dliimciil enjeksiyon yaparak, yiiksek dozda
ilag vererek veya Kisiyi yasam destek TUnitesinden ayirarak sonlandirmak olarak
tanimlanmaktadir.! Otanazi uygulamasinin bircok yolu ve tercihi var fakat yasal isleyiste dozaj
ile uykuya daldirilarak kalbin durmasini saglayan bir yontemdir. Kisinin bir uzman yardimiyla
O0lme talebi oOtanazi iken hastanin o6ldiirme hareketini bizzat gerceklestirdigi hallerde
Otanaziden soz edemeyiz.2 Tiirkiye Cumhuriyeti'nin isleyis diizenine baktigimizda, yasal
olmayan ancak diinya kdytinde git gide yayginlasan ve 6ldiirmeye yonelik yasalarin zayifladig
uygulama olan Otanazi, insanligin varolusuna karsi yapilan suistimal tartismalarini da
beraberinde getirmistir. Yasamla sorunu olan bireyin elinden tutup hayatina y6n vermek,
sikintisin1 bertaraf edecek yol gostermek, her durumda yasami odagina almasini 6gretmek
yerine 0zgiirliik cercevesinde hayatina son verilmeye iteklenmistir. Bu temel etik ve ahlaki
sorunun diinyada kirilgan gruplarin, biiyiik projelerde ayakbagi oldugu disiintliip 6liime
siiriiklenmesi ve buna da “6zgiir yasamak” ve “mutlu 6lmek” ad1 altinda fikrin uygulamaya
gecirilmesi, devlet politikalarinin insan elemesine yonelik projelerin ivme kazanmasina sebep
olmustur ve daha da koétiilesen tabloyla devamu da gelecektir. Ozellikle biiyiik krizlerin ardina
yetisen hekimlerin hasta uygulamalarinda, yasamin 6énemini belirten bir noktaya geldigini
calismalar gostermektedir. Bu siirecte Tiirkiye olarak aile koklerimiz, 6limi kucaklayis
bicimimiz ve manevi agidan yogurulan bir tilkenin degerleriyle beraber yasamin kutsalliginda
yetisen hekimlerimizin nasil bir yol izledikleri ¢calismada belirlenmistir. Calismanin temelinde
yasam ve tedavi hakkinin manevi acidan boyutlar1 analiz edilmistir. Otanazi uygulamasinda
hekimlerin tedavi planlayicisi oldugundan dolay1 goriisme sistemi hekimler iizerinden
gerceklestirilmistir. Otanazi calismasinda dini, etik, manevi, hukuki kavramlara odaklanilmis
ve yasamin kutsalligi cercevesinde ele alinmistir. Degerlendirme nitel calisma tizerinden igerik

analizi seklinde betimlenerek kodlanmistir.

1 https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96tanazi , Wikipedia, Otanazi

2 ARTUK, Mehmet Emin, YENIDUNYA, A. Caner, Otanazi, Hukuk ve Etik Boyutu ile Otanazi, Derleyen Nur Centel,
[stanbul 2011,s.114



1. BOLUM

OTANAZI KAVRAMINA GENEL BiR BAKIS

1.1.0tanazinin Tanimi

“Glizel 6liim” anlamina gelen 6tanazi kavrami dilimize Grekce’den (euthanasia) ge¢cmistir.
Kelimeye uygulama acisindan 6liimiin kacinilmaz oldugu ve tip biliminin verilerine gore
iyilestirilme olanag1 olmayan veya dayanilmaz acilar icinde olan kisinin tibbi yollarla
6ldiirtilmesi veya tibbi yardimin kesilerek 6liime terk edilmesi halidir.3 Hekim eliyle uyutma
islemi, 6liimi erkene alma veya tedaviden mahrum etme de denebilir. Terk edilme kisminda
irade s6z konusu olabildigi gibi iradesizlikle de yapilabilmektedir. Ucu ac¢ik bu uygulama hem
hukuksal hem de tibbi acidan her dénemde tartisilmistir. fhtimal ve ihmal edilme gercegiyle
ilgili cok sorular akillara gelmis ancak cevabi kesin bir netlikle verilememistir. Otanazi
uygulamasi bazi tllkelerde benimsenmis bazilarinda biitiiniiyle reddedilmistir. Mutlak bir
dogru icermeyen ve 6znel yaklasimlarda yer alan 6tanazi kavrami, kisinin yasadigi iilkede yasal
hizmet ne kadarina miisaade ederse, sistem o cizgiye kadar bireysel 6zerklik saglamaktadir.

Otanazi sézciigii eski Yunanca eu (iyi) ve thanatos (6liim) sozciiklerinden tiiretilmis olsa da,
“iyi 6lim” kavrami gerek uygulama gerek kavramin yasal zemini zamanla degismistir. Modern
Cag'da otanazi teriminin ilk kullanimi, 6tanazinin "aci ve aci olmadan, yasamdan 6liime adil ve
kolay bir gecis" anlamina geldigini yazan erken 17. yiizyll filozofu Francis Bacon'a
atfedilmektedir.4 Ancak ii¢ ylizyil sonra, 6tanazi, II. Diinya Savasi sirasinda hastalikli ve engelli
kisiler de dahil olmak iizere “yasama deger olmayan yasami1” ortadan kaldirmak icin gelistirilen
Nazi “6tanazi programi” nin devreye girmesiyle olumsuz bir ¢agrisim kazanmistir. Boylelikle
Otanazi saglik yasalarinda ortak bir uygulama yerine subjektif karar asamasinda yerini
almistir.5

Stedman’nin tip sézliigiinde 6tanaziye iliskin olarak iki tanim yer almaktadur. ilki agrisiz 6liim,
sakin o6liim nitelemesi; ikincisi ise tedavisi olmayan ve agrili hastalarin bilingli veya bilingsiz
suni olarak yasamina son verilmesidir.6 Saglik kurumlarinda c¢alisan personel i¢in oncelikli
olarak yasam hakki 6n planda tutulmaktadir. Hastanin son evrede ¢ok acilar icinde olmasi ve
tedavisi olmamasi hekimin yani uzmanin goriisii kapsaminda degerlendirilir. Otanazinin
turizm halini aldig1 su son dénemlerde sadece hastalik veya ¢aresizlik icin degil yalnizca 6limii

tercih etmeyle de yapilabildigi ve yasallastig1 agikca goriilmektedir.

3 Kudret Giiven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara 2000, s. 11.
4 Erdem Ozkara, Otanazide temel kavramlar ve giincel tartismalar. Segkin, 2001.

5 Andrej Michalsen ve Konrad Reinhart. “Euthanasia”: a confusing term, abused under the Nazi regime and misused
in present end-of-life debate. Intensive Care Medicine, 2006, 32: 1304-1310.

6 Stedman'’s Medical Dictionary, Baltimor, 1982, 5.494.



Hukuksal a¢idan ele alacak olursak, kisinin temel hak ile dogdugunun realitesi diinyadaki tiim
iilkeler icin gecerlidir. Hak ve hiirriyet acisindan 6énemli olan bu konu belli bir cerceve
kapsaminda her alanda varligin1 gdstermis ve literattire gore genisletilip dahil edilmistir. Bazi
yasalar yasama hakkini fazlasiyla erozyona sokmus olsa da sonucta tercih hakkini da “kaderini
belirleme” olarak siirecte insani da disarda birakmamistir. Ama kendini 6ldiirme yasalari her
daim yasama hakkinin karsiti olarak kalacaktir. Bu a¢idan 6tanazi bir “6lim hakki”dir.7
Hukuksal olarak belli kosullar altinda 6liimii hukuken uygun gérme s6z konusuysa “ normatif
61im hakk1”; mahkeme karari ile uygulanirsa “kazai 61tim hakki” denir.8 Hem tip hem de hukuk
acisindan yeterli bir tanim olmadigindan, uygulamadaki kesin durumlarin belirlenememesi ve
diizenlemede siirlarin belirlenemeyip yetersiz kalmasi bosluklarla beraber etik olmayan
ihlallere acik kap1 haline gelmistir. ihlal diisiincesine karsi tedbir amagh olan bazi iilkeler yasal
prosedir haricinde resmiyette izin vermeyip uygun kosullar saglandiginda mahkeme kararina

riayet ederler.

Literatiirde otanazi ile birlikte ele alinarak karsilastirilan kavramlarin basinda intihar
gelmektedir. Intihar, Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son
vermesi veya hayatini tehlikeye diisiirecek asir1 davranis veya is olarak tanimlanmaktadir.9
Bir insanin kendi yasamina son vermesi intihar yani kendi tercihiyle bireysel tesebbiisle 6liim
anlam ifade etmektedir. Psikoloji ve psikiyatri alaninda intihar konusu ile yakindan ilgilenen
disiiniirler, geleneksel bir tartismadan daha ziyade psikanalitik ve sosyolojik bakis acisi
sunmuslardir. intiharin sosyolojik analizine en ¢ok deginen kisi ise Emile Durkheim’dir.10
Intihar kavrami her durumda varolussal bir sorunsaldir. Yani bir baska deyisle “insan varolusu
ve ozgiirliigt, daha bastan birbirinden ayrilmaz iki 6gedir.”11 Birey olmanin getirdigi yalmzlik
ve korkuyu asmanin tek yolu, benligimizden ve varolusumuzdan kagmak degildir. insan,
maneviyatla ve bilincli yasam boyutuyla, sevgiye ve iiretkenlige dayal askin bir bag kurarak
da bu konudaki sikintilarini asabilir.12 Insan kurdugu baglarin yani sira, bu zorluklarla
miicadelede asil kendi kimligini olusturacak ve daha saglam temellerle hayata bakabilecek
konumda olacaktir. Arayisinin sonu 6liime kolayca teslim olmak degil yasamanin hakkim
vererek bazen de bedel 6deyerek en derin duygularla yasamaya devam etmesi gerektigini

bilmesi anlamli bir hayatin kapisini aralar.

Intihar, zorlama olmaksizin, kisinin kendi eylemleriyle kasith olarak kendi 6liimiine neden

olmas1 olarak kabul edilir. Aktif goniillii 6tanazi, kisilerin kendi istekleri dogrultusunda,

7 Y. Furkan Sen. Yasam Hakki: idam, Kiirtaj, Otanazi ve Siyasal Sorumluluk. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 2015, 19.2: 1-26.

8 Gliven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, s. 12.
9 TDK Sozlik Erisim 2024)

10 Bedri Katipogu, “Din Psikolojisi Agisindan Intiharin Psikanalizi”, Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi Cilt: 8
Say1: 39, agustos 2015, s. 1065.

11 Erich Fromm. Ozgiirliikten Kagis,(Gev: Semsa Yegin) Payel Yayinlari. Basim, Istanbul, 1996, s. 40.
12 Erich Fromm. Ozgiirliikkten Kagis, s. 41



zorlama olmaksizin kasitli olarak 6liimiinti gerceklestirecek bir uzmandan yardim alarak
Olmesi olarak degerlendirilebilir. Her durumda “6liime neden olma niyeti” unsuru mevcut
oldugundan, karsilastirma yapilmasi uygundur. istemli ve istemsiz 6tanazide, 6len kisi adina
bu niyet mevcut degildir; dolayisiyla bu durumlarda otanazi, bu kritere gore intihardan
farkhdir; pasif dtanazide ise aleni can alma eylemi ortadan kaldirilir ve dolayisiyla uygunluk

burada azalir.13

Intihar konusunda Kant'in mantig1 géz éniinde bulunduruldugunda, deontoloji intiharin bagh
basina yanlis oldugunu ilan eder. Kant'a gore, rasyonel varlik nihai saygiy1 gerektirir ve bu
nedenle, onu aci cekmekten kurtarmak icin rasyonel varligi yok etmeye yonelik herhangi bir
girisim, irrasyonel olacaktir ve dolayisiyla, irrasyonelli§i nedeniyle insanlik durumunun
alcaltilmasi olacaktir. Dolayisiyla Kant'a gore kisinin hayattaki bir sorundan, acidan veya
dehsetten kacinmak icin kendi canina kiymasi, kendini amag degil ara¢ olarak kullanmasi
anlamina gelir ve bu nedenle her zaman yanlstir. Ancak eger deontolojik yaklasimda
evrensellestirilebilirlik fikri en {ist diizeyde goriiliiyorsa, eylemi gerceklestiren Kisinin,
kosullarin ayni oldugu her durumda, intiharin dogru hareket tarzi olacagini séyleyebilmesi
gerekir. Ross'un deontoloji formiilasyonu Kant'in bu argiimanini desteklemektedir. Bu
formiilasyonda, 6zerklik baskisiz, kisitlamasiz ve rasyonel bir sekilde uygulandigi siirece
ozerklige saygi ilk bakista bir gorev haline gelir. Ancak Kant'a gore bu, eylem icin yeterli destek

olmayacaktir, ciinkii ona gore eylemin kendisi mantik dis1 olacaktir.14

Ross'un deontoloji formiilasyonu ele alindiginda, eger bir hasta 6liimii talep ediyorsa ve
rasyonel, 6zerk bir varliksa, buna saygi duymanin o dilegi yerine getirmeyi gerektirecegi
goriilebilir. Bu sekilde dlen kisi tam 6zerkligini ifade ediyor. Ancak 6zerkligin temelinde, yasam
hakkinin varolmasi temel sarttir ve bu yiizden 6tanazinin kabul edilmesinde bir sorun oldugu
acikca goriilmektedir. Bu sorun, kisinin kendi iradesine yapilan suikasttir ve dolayisiyla bir
kisinin 6zerklik ad1 altinda éliim istemesinin bagka bireyi de etkilemesidir. Otanazi talebinde
bulunan kisinin talebi kabul edilirse, birisinin dldiirme islemini gerceklestirmesi gerekir.
Intiharin 6zelliklerinden biri de hastalarin istekleri ile saghk calisanlarinin talimatlarinin
acikea celistigi nadir zamanlardan biri olmasidir. Sonug olarak, profesyoneller intihara meyilli
kisileri zor Kkisiler olarak ve kendi cikarlarina aykir1 hareket eden kisiler olarak gérme
egilimindedir. Bu intihar1 kinamak i¢in ahlaki bir neden degil, psikolojik bir nedendir. Saglik
profesyonelleri, eger hastalar problemlere ve olas1 ¢oziimlere iliskin profesyonel algilamalari
kabul ederse, hastalara bazi 6zerkliklerden feragat etmeye isteklidirler. Bundan sapma hemen
kabul edilmez. Profesyoneller genellikle, akil hastaliginin bu 6zerkligin kabul edilebilir sekilde

kullanilmasini tehlikeye attigini diisiindiigii hasta 6zerkligine katilmazlar.15

13 Ian Beech. “Suicide and voluntary active euthanasia: Why the difference in attitude?.” Nursing ethics, 1995, 2.2:
161-170, s. 165.

14, Ernle Young. “Assisting suicide: An ethical perspective”. Issues L. & Med., 1987, 3: 281.
15 Raanan Gillon. Philosophical medical ethics. Rights. British Medical Journal, 1985, 290.6485: 1890.



Normal sartlarda saglik profesyonellerinin egitimleri, insan hayatini sona erdirmek lizere degil
kurtarmaya veya iyilestirmeye yoneliktir. Otanaziyi talep eden hastalarin, basvurduklar
profesyonelin, talebin gerceklestirmesi durumunda, olen kisi 0Ozerklik yasalarindan
yararlanmaktadir; ancak profesyonel ayni konumda olmayabilir. Profesyonel, 6liime yardim
etme konusunda herhangi bir miidahalede bulunmaktan ka¢inmak isteyebilir ancak hastanin
isteklerine uyma konusunda baski hissedebilir. Bu nedenle, 6zerklige tam olarak saygi
gosterilmesi icin, talep eden ve talebi yerine getiren seklinde iki tarafli diisiinerek 6zerkligi

uygulama konusunda esit firsat taninmalidir.16

Hastalik ve intiharin koétiiliik problemi agisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir. Yani
diinyada acilar, kétiiliikler, seceneksizlikler ve caresizlikten yapilan zarar verici eylemlerin
temeli kotiilik probleminin tartismalarimi akla getirmektedir. Bu diinyay1 bir 6greti alani
olarak kabul eden her inananin, bu ¢6ziimii benimseyebilecegi de diisiiniilebilir. Ancak teorik
anlamda bunun, biitiin sorunlar: hallettigi de séylenemez. Ciinkii neden ilah, insanlar1 béyle bir
diinyanin zorluklariyla yiiz ylize getirmistir? Cennette vaat edilen kusursuz hayat, bu diinyada
da olamaz miydi? Dileseydi Ilah insanlari, kusursuz bir robot, bu alemi de iyi dizayn edilmis bir
makine gibi yaratabilirdi. Fakat bu durumda insan, ilah’in kendisine ¢ok sey vermis oldugunu
asla kabul edemezdi.17

1.2. Otenazinin Tarihgesi

Oxford Sozligi, klasik Yunanca kullaniminda "6tanazi" teriminin "nazik ve kolay bir 6lim"
anlamina geldigine dikkat cekmektedir. Terimin modern anlamda "nazik ve kolay bir 6liime
neden olma eylemi" anlaminda kullanildigini ancak on dokuzuncu ytizyilin son on yillarinda
gorilmektedir.18 Antik Yunan ve Roma devrinde rastlanan 6tanazi, temelinde felsefe ve tip
tarihinde milattan 6nceye denk gelmektedir. Etimolojik olarak Eue=giizel, Tanasium= 6liim
koklerinden olusan ve Eutanasium adi altinda anilan “giizel 6lim” o dénemde pek ¢ok filozofun
diistincelerini siislemistir. Oliimiin onurlu vedayla yapilmasi gerektigine inanan gruplar bu
stireci felsefi acidan da hizlandirmistir. Oliim korkusunu besleyerek yasayan bireyin, kendini
uyutarak oldiirmeyle, kaderin belirsizligini ortadan kaldirdigini ve kaygi diizeyinin
azaltilmasina ¢are olarak gordiiklerinden, varliklarina kasti etik kurallarina aykiri olarak
gormemislerdir. Onurlu bir sekilde 6lmeyi kisinin kendi iradesiyle yaptif1 veya vedanin

yollarindan biri diye sectigi bir secenek olarak gormiislerdir. Gelinen bu noktada toplumun etik

16 Odumayak Okpo. “Physician-patient relationship: a rossian deontology approach to medical ethics.” The Abraka
Journal of Religion and Philosophy, 2022, 2.1&2: 241-273.

17 Saban Hakl. Kétiiliikk problemi, yaklasimlar ve elestiriler. Hitit Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2002, 1.2:
195-211,s. 208.

18 Craig Paterso, On clarifying terms in applied ethics discourse: Suicide, assisted suicide, and
euthanasia. International philosophical quarterly, 2003, 43.3: 351-358, s. 356.



degerleri iizerine diisiinen filozoflar, halki bu yonde tesvik etmis ve insani, siislenmis bir 61iim

algisiyla ikna edip huzurla ugurlandigini diisiindiirmtslerdir. 19

Neron'un hocasi Senecaa, “Binecegim gemiyi, oturacagim evi seciyorsam, olimimi de
secmeliyim” deyisi ile bilinirken, 6grencisi Neron’un izni lizerine kendi iradesiyle intihari
secmistir.20 Eflatun ise, cabuk ve acisiz 6liimiin tedavisiz hastanin agr1 ve acilara karsi daha iyi
oldugunu diistinmistiir. Antik Roma doneminde o6tanazi davranisinin soylu bir davranis
oldugu savunulmustur. Ancak Roma déneminden bugiine benzer bir uygulama olan hekim
yardimli intihar o donemde hekimlerin (asiste intihar) istedikleri bir durum olmadigini
belirtmek gerekir. Roma hiikiimdar1 Hadrianus intihar etmek icin yardim istediginde doktoru
bunu yapmaktansa, kendisi intihar etmeyi tercih etmistir.21 Tarihsel siirecte 6zellikle engelli
dogan cocuklarla, amansiz hastaliga yakalanan bireylerin iizerinden bu kavram 6ne ¢ikmis ve
zamanla da sinirlari genisletilip yasal boyutuna ulasmistir. Japonlarin onursal 6liimle ilgili olan

Harakiri'de bir cesit 6tanazi sayilmaktadir.22

Tibbin temel sahsi olan Hipokrat'in bugiin hala kullanilan Sifac1 Yemin'inde gegen, talep edilse
dahi hi¢ kimseye 6ldiriicii zehir vermeme veya tavsiye etmemeye soz verilmis oldugu asirlar
oncesinde bile tartisildiginin bir gostergesidir. Baska bir érnek verecek olursak Napoleon’un
askerlerinin yasamina son vermek i¢in kendisine oldiiriicti bir ila¢ saglanmasini istediginde,
“hekimlerin gorevinin insanlar1 6ldiirmek degil tedavi etmek oldugu” cevabini aldig
bilinmektedir.23 Avrupa’da 6tanazinin tam anlamiyla s6zllige girmesi 17. yy da olmustur. Bu
tarih 6zellikle Avrupa cografyasinda 6nemli dini tavizlerin verildigi ve yeni bir diisiinme bigimi
kazanildig1 bir dénemdir. Uzun zamandir inandiklar tabularin kendilerini kullandigini
6grenen halk, bu tabularin yikilmasiyla yeni ve sorgulayici bir bakis acisini da beraberinde
getirmistir. Bu ylizden din ve din adamlarina karsi giivensizligin bas gostermesi ile halkin, dinin
intihar1 yasak etmesini de sorgulamaya baslamislardir. Boylelikle kapali diisiinceler, 6zgiin bir
yasama yerini birakirken maneviyati ve anlamli yasamay: git gide deformeye ugrattik¢a 61lmeyi
de fazlasiyla cesurlastirmislardir. Buna ornek verecek olursak orf, adet, folklar ve tarih
konusunda hazine degerinde eserler birakan Aubrey Harvey isimli roman kahramaninin
doktor arkadasi Sir Charles Scarborough tarafindan yardim edilen 6tanazi sonucunda 6lmesini

“kendisine kisa yoldan pasaport verildi” seklinde tanimlamistir24

19 Giiven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi,s. 5.
20 Giliven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi,s. 5.

21 Tad Cowley, Ernle Young,; Thomas Raffin, A. Care of the dying: an ethical and historical perspective. Critical care
medicine, 1992, 20.10: 1473-1482.

22,Joseph M Pierre. “Culturally sanctioned suicide: Euthanasia, seppuku, and terrorist martyrdom. World journal of
psychiatry, 2015, 5.1: 4.

23 Giliven, Kisilik Haklar1 ve Otanazi, s. 6.

24 Michael Stolberg; Logan Kennedy ve Leonhard Unglaub. History of palliative care, 1500-1970. Cham: Springer,
2017.



Felsefi acidan varolus kavramini benimsemis olan filozoflar, bir sekilde 6lmeyi de destekler
hale gelmislerdir. Hekimlerin, filoziflarin, bilginlerin, insani1 hayatta tutmaya yonelik ¢abalari
diisiiniildiiglinde, yasamsal imkanlari iyilestirmeye ve varolus fikrine ithafen uygulamalari,
nasil oldu da stirecte dlmeyi de bir tibbi gelisim olarak kaydetmeye baslamisti. Zaten yapay
destek, cihazlar, tedaviler olmasa bircok Kkisi hayattan ayrilacakken bunca ¢aba ne icindi?
Otanazinin tarihi siirecine ve de bugiin ki uygulamasina bakarsaniz artik keyfi tercihler i¢in hi¢
de zorluk yasanmadan oliime onay verildigini goreceksiniz. Tabi ki tibbi teknolojinin
sinirhiliklar1 da gelisimin yaninda gelmistir. Tibbi imkanlarin seferberliginde hasta,
oldugundan daha uzun ve sancili bir siirecgle birlikte mali yiik de getirmistir. Bunun {izerine
devletlerin belli bir asamadan sonra aldiklar1 kararlar genellikle benimsedikleri politika
dogrultusunda da devam etmistir. Ulkelerin politikalar, saglik sektoriinde de yeni bir alan
tanimlamistir ve bu alan, imkana erismek isteyen bireyin yasal haklarindan ve yonetmelikten
haberdar olmasini saglayan bir kanal olmustur. Ulke yasalari, tedavi verenlerle tedavi alan
arasinda bir nebze arabulucu islevi gormektedir. Hasta haklar1 sadece hastanin iyilesmesine
yonelik degil tedavide gelinen siireci ve sonucunu da yasal boyutuyla ele almaktadir. Doktorun
temel gorevi, hastaya tedavi ederken elindeki imkanlarin dogrultusunda yasatmayi dncelik
haline getirmesidir. Otanazinin yasal oldugu iilkelerde hastanin rizas1 dogrultusunda siireg
sonuca baglanabilir ve kisinin saglik sartlari tasimasina bagh bir analiz yapilir, iki uzman
onaylyla otanaziye karar verilebilmektedir. Bazi {llkelerde bu karar hukuksal olarak
cozilliirken bazi tilkelerde alaninda yetkin bir uzman hekim ya da 2 konstilte doktor imzasi ile
onaylanmaktadir. Ama birey bu karar1 verebilecek durumda degilse, en az iki hekimin goriis,
ilkede tanimlanmis resmi miimessil goriisii veya miras¢ilarin karar ve onayina
basvurulmaktadir. Baz1 iilkelerde ise vasiyetname karar siirecinde etkin olabilmektedir.
Yasam dongiisiinde terminal déneme girmis hastalar (Bir yil icinde 6liimu beklenen), yasam
tedavi desteginin cekilmesine karar verirse (DNR- Do Not Resuscitiate order) belli ayirt

edebilme giicline sahip olmasi varsayilmistir.25

1980’li yillarda Hollanda, iradeli o6tanaziyi hemen uygulamis ve hicbir cezai islem
tanimlamamistir. Sadece belli hukuksal ve tibbi sartlar karsilayan bireyin talebinin, check-list
anlayisiyla kolaylikla uygulanabilirligi yasayla teminat altina alinmistir. Boyle bir tanimla
uygulanmasina cesaret edilemeyen bu yillarda, diger tilkelere 6rneklik agisindan Hollanda bas
rol oynamistir. Saglanan sartlarda hastanin karar verebilecek ve ayirt edebilecek yetkinlikte
zihin saghgr ve acik ifade edebilme o6zelligi, alinan kararda israrci olmasi, hastanin
katlanamayacag: bir agr siirecindeki durumu ve uzmanlar tarafindan belirlenen teshisin
tedavisinin olmamasi, 6tanazi lizerinden cezai sorumlulugu kolayca kaldirabilmistir. Bu

acidan acik uglu yasa kendi doneminde saglik sektoriinde yeni bir devrim niteligi tasimistir.

25 Douglas B. Craig, “Do not resuscitate orders in the operating room.” Canadian journal of Anesthesia/Journal
canadien d'anesthésie, 1996, 43: 840-851.



1989 yilinda Amerika’da cikan hastanin “kendi kaderini tayin yasas1” (The Patient Self-
Determination) silirecte hekimlerin islerini kolaylastirmis ve bir nebze hukuki ve tibbi
sorumluluktan kurtulmuslardir. Ayrica bu yasayla birlikte karar1 alan doktorlar, hastanelerin
icinde bulunan etik komiteleriyle birlikte goriis alisverisi saglamistir. Yani asiste intihar, tek

bir hekim tarafindan yapilmamaktadir.26

Tiirk Hukuk sistemine baktigimizda 6tanazi dokunulmaz, devredilemez ve vazgecilmez hak
anlay15127; ardindan yasam hakki28; iskence ve eziyet yasagi ile insan haysiyeti ile
bagdasmayan ceza ve muamele yasagi29 ve 6zel yasama ve aile yasamina saygi gosterilmesini
isteme hakki30 baglaminda ele alinmaya elverislidir.31 Bununla beraber Anayasa’da yasam

hakkinin korunmasindan yararlanamayacak haller séyledir:

"Mesru miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlarinin yerine getirilmesi, bir
tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin 6nlenmesi, bir ayaklanma ve isyanin
bastirilmasi, stkiyénetim ve olagantistii hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin
uygulanmasi sirasinda silah kullanilmasina cevaz verdigi zorunlu durumlarda
meydana gelen éldiirme fiilleri”.

Yani anayasal siirecte 6lme veya 6ldiirme boyutu tamamen kapali degildir ancak yasalarin
koydugu belirli bir sinirlama mevcuttur. Ayrica hukuksal olarak betimlenirken hukuk devlet
anlayisinda “hukuk kurallarinin konulusunda ve yorumlanmasinda, insan cani ve sagliginin en
yliksek ve en 6nemli deger oldugu yolundaki bu temel ilkenin siirekli olarak g6z oniinde tutulmasi
zorunludur” temeline dayandirilmaktadir.32

Hukuksal a¢idan kisinin yasam hakki éncelik iken bireysel 6tanazinin sorunsalinda, yasami ve
bedeni lizerinde karar vermesini de iceren “bireysel 6zerklik”, hastalik nedeniyle depresif,
savunmasiz, algilar1 ve karar yetenegi zayiflama riski altinda bulunan bireyler bakimindan,
diger temel haklar1 kullanmanin kosulu olan bir baska haktan vazgecmeyi kolaylikla

saglayacak kanuni diizenlemelere izin veremez.33

Son olarak Tiirkiye Cumhuriyeti'nde hem hukuksal hem de saglik olarak ge¢misi olmayan
Otanazinin, belli sinirlar kapsaminda yiizeysel olarak degerlendirilmis ve giindeme nadir
gelmistir. Resmi bir din anlayis1 olmasa da toplumsal degerler ve anadolu geleneginin, 6limii
kucaklayis biciminden ¢ok farkli bir anlayis olan étanazi, aym1 zamanda Islam ideolojisiyle
yogrulmus halkin, bu degerlere bagliligi bdyle bir yaklasima hukuksal ag¢idan gecit

26 Henry ], Silverman et al. Implementation of the patient self-determination act in a hospital setting: an initial
evaluation. Archives of Internal Medicine, 1995, 155.5: 502-510.

27 Anayasa madde 12/1
28 Anayasa madde 17/1
29 Anayasa madde 17/3
30 Anayasa madde 20/1

31 Nur Centel. Hukuk ve etik boyutuyla dtanazi, hak ve 6zgiirliikler temelinde dtanazi. XII Levha Yayincilik, 2011, s.
20.

32 AYM, E. 1975/198,K. 1976/18, K.t. 18.3.1976.

33 Nur Centel, Hukuk ve etik boyutuyla 6tanazi, hak ve 6zgiirliikler temelinde 6tanazi, s. 22.



vermenmistir. [slam’da “Allah” inanciyla birlikte dogan kisinin, dogumuna karar veremedigi gibi
o6lim zamaninin da yaraticiya birakilmasi gerektigini savunmaktadir. Ancak gelisen tip
sartlarinda 6lmesi gereken hastanin mekanik miidahalelerle yasayan-6lii durumuna gelmesi,
yapay yasam agisindan tedaviye ve hastaliga cevap vermeyen ilaglarin kesilmesi sadece
konforlu sekilde 6lmesi i¢in destekleyici tedavilerle devam edilmesi Tiirkiye Cumhuriyeti

saglik sisteminde tercih edilebilmektedir.

1.3.0tanazinin Boyutlar1

Otanazi tek basma ve tek tarafh diisiince sisteminden dogmus bir kavram degildir. Ashnda
insan icin doéniilmez noktaya gelene kadar tiim sistemin devrede oldugu ve konsiilte edilmesi

gereken bir uygulamadir. Bu boyutlar belli baslikta incelenmistir ve Alfred Adler, Lazarus,

McKhann teorisyenlerin kaynak ve kuramlarindan yararlanarak tablodaki sisteme gore

Din
Boyutu _
Saghk Etik
Boyutu Boyutu

Psikolojik OTANAZININ Hukuk

diizenlenmistir.

Boyut BOYUTLARI Boyutu

Sekil 1.1. Otanazi boyutlar

1.3.1. Psikolojik boyut

Psikoloji, bilgilerini bireylere, aile gruplarina, topluluklara ve topluma faydah olduklarina dair
kamitlar1 olan degerlendirme yoéntemlerini ve miidahalelerini gelistirmek ve yaymak igin
kullanma konusunda uzun bir gegmise sahiptir. Ozellikle yas, depresyon, zihinsel bozukluklar,

kederi, umutsuzluk duygular bu popiilasyonda bulunabilir.34

Oliime psikolojik temelli yatkinlik sebeplerinden birkagim séyle siralayabiliriz:35

34 Carole Sinclair,. Societal-level ethical responsibilities regarding active euthanasia: An analysis using the universal
declaration of ethical principles for psychologists. Ethics & Behavior, 2020, 30.1: 14-27,s.19

35 James Drane, F. “Euthanasia and Physician-Assisted Swicide: Killing or Caring”. Theological Studies, 1999, 60.2:
397



1. Agir seyreden psikolojik bunalim

2. Asagi benlik algisi

3. Tedavisi olmayan yiiksek agrili fiziksel hastalik

4. Baskasinin dikkatini cekme istegi (Alfred Adler- Bireysel Psikoloji)

5. Baskasinda sucluluk uyandiracak 6¢ alma hirsi(Alfred Adler-Bireysel Psikoloji
6. Kendi kaderini belirleme istegi.( The Patient Self Determination)

7. Yaratici ile bag kuramama (askin varlikla anlamli iletisim yoksunlugu)

Bunlar genel kavramlar olup bireysel olarak 6liim tercih etme sebebi yas, cinsiyet ve tecriibeler
gibi durumlarda farkli etki icinde oldugu soylenebilir. Bireylerin yasama kiisiip, 6liimle
barigma istegi, temelinde sagliksiz diisiinceler ve mutsuz toplumlarin insanlara, rahat ve sakin
yasamay1 6gretemedigi kanisindayim. Ciinkii birey nereden baslamasi gerektigini bilmezse
nerede sonlanacagl konusunda yanilgiya diismesi olasidir. Bireyin bu algisi ile hayatina yon

verecek onclillere ihtiyaci vardir. Bu olumsuz yanilgilar birkac¢ baslik altinda incelenmistir.

1.3.1.1. Agir Seyreden Psikolojik Bunalim

Insanhigin biitiin tarihindeki muhtemelen en bunalimli dénem olarak gérdiigii 20. yy'da,
milyonlarca insanin zihninde, kisinin kendisinin, ailesinin, halkin ve ulusun, insanligin nereden
geldigi ve nereye gittigi, nasili ve nicini, etkin ve edilgen olarak bir nabiz gibi atmaktadir.”36
Kisinin kendine yabancilasmasi ve 6z benliginden sogumasi beraberinde bir buhran dénemi de
getirmistir. Aslinda bu buhran doneminde hayattaki durusuyla her olaya, sahsa ve varliga
kayitsiz kalmasiyla siireci ileri boyutta yasamaya baslar. Bunun icin ilkin Profan’t tanimak
gerekir. Sozciik olarak “Mabed’in 6niindeki Insan” anlamina gelir. Ne yapiyor bu Mabed'’in
oniindeki Insan? Mabed’i seyretmiyor. Mabed’i merak etmiyor. Mabed’e girmeye
hazirlanmiyor. Mabed’e karsi bir tavri da yok. Mabed’e saldirmayacak. O yalnizca Mabed'in
ontinde bulunuyor, fakat Mabed’i algilamak bir yana, onunla olumlu ya da olumsuz en ufak bir
iliskisi yoktur. Profan bu noktada kendisini gostermeye baslyor. Kimdir bu Profan?37 Mabed
bir ibadet ve yonelme mekanidir. “Kendini bulan Rabbini bulur” diisiincesiyle kalbimizi,
ruhumuzu mabed olarak disiinmeliyiz yani ilahi cevher aslinda benligimiz ve icimizde
tasidigimiz 6z. Oziimiize yani Mabed'imize kayitsiz kalinca, duygular, diisiinceler, ahlak hicbir
sekilde tamamlamiyor varolusumuzu. Gergek ideadan uzak sig bir yasam karsiliyor bizleri.
Gozlerini kapatan insan i¢in bir bagska géz daha oldugunu 6gretemeden kayiplara karismay1

tercih etmek kolay geliyor. Bu kapsamda bireyin zihin saglhiginda dengesini bozacak bir

36 Pitirim A. Sorokin. On the practice of Sociology. University of Chicago Press, 1998.
37 Atilla Erdemli, “Profanlasma” Yozlasma, Felsefelogos Dergisi, Bulut Yayinlari, 33-34, 2/3, 2007 (73-81,) s. 75.
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hastaliginin olmasi ya da kisilik 6zelliklerinde zayif noktalarinin zihin oyunlarina yenilmesi
olarak diisiiniilebilir. Birey saglikli karar veremez ise yasadig1 olaylari iyi analiz edemez ve
icinde bulundugu buhranli durumdan bir an 6nce kagmak ister. Bireyde kaygi diizeyi
ylkseldikce sonsuz gibi gelen bosluk kucaklayiverir zihnin karanlik odasinda. O bosluk
hissinden sonra miidahale ve miicadele edecek giicii kendinde bulamaz. En kolay yolun bu
oldugunu diisiiniir, varolusuna tiimiiyle sirt doner ve yasamin bitmesine karar verebilir. Iste

Otanazi kararini da bu boslukta anlamli bulabilir.

1.3.1.2. Asag Benlik Algisi

Alfred Adler’in belirttigi bu kuram Kkisinin yetersizlik duygulariyla biiyiitiilmesi ve duygusal
gelisimini doyuramadan veya bir basar1 elde edemeden hayatini siirdiirmesi ve kendiyle ilgili
olusturulan olumsuz yargilari ve yikici temelli kendini gerceklestiren kehanet tizerine kosulsuz
kabul etmesi bir kisilik sorunsali haline gelmis demektir. Bu durumdan sonra anlamsiz bir
yasam ylurltmesi, beklentileriyle yasantisi arasinda biiytik hayal kirikliklar1 asagi benlik hissini
besler, biiyiitiir ve sonunda yasamay1l ya da herhangi birinin emegine layik olmadigim
diisiinmeye baslar. Zamanla anlamsiz yasama son verme ve yiikk olmama istegi belirginlesir ve

hissettigi sucluluk bir sekilde ylik olmaya ve nevrotige donmeye meyilli hale gelir.

“Bu ailemin sugu, kaderim; ¢tinkii ben en gencim, cok gec dogmugstum; ¢tinkii ben bir
Kiilkedisiyim; ciinkii ben belki bu ebeveynin, bu babanin, bu annenin ¢ocugu
degilim; ¢tinkii ben cok kiictigiim, cok zayifim, ¢ok kiictik kafam var, ¢ok cirkinim;
clinkii konusma bozuklugum var, isitme bozuklugum var, sasiyim, uzagi
goremiyorum; ¢linkii cinsel organlarim hatali, ¢iinkii erkeksi degilim, ctinkii ben bir
kizim; ¢iinkii ben dogasi geregi kétiiyiim, aptalim, beceriksizim; ciinkii ben ¢ok
duyumsal, fazla a¢gézlii ve dogal olarak sapkinim; ¢iinkii kolayca teslim olurum,
cok bagimli ve itaatkdrim; ¢iinkii kolayca aglarim, kolayca hareket ederim; ¢iinkii
ben bir sucluyum, hirsizim, kiskirtictyim ve birini 6ldiirebilirim; atalarim, egitimim,
genetigim suglu; ctinkii uzun bir burnum, ¢ok fazla sacim, cok az sacim var; ¢tinkii
ben bir sakatim; ¢iinkii simartildim ve ayrimciliga ugradim"38

Bunlar, cocugun kendine olan saygisim1 kurtarmak ve sucu baskalarina atfetmek icin
kaderi suclayarak yukiini hafifletme girisimleridir. Bu girisimler, nevrozlarin psikolojik
tedavisinde diizenli olarak karsilanir ve her zaman asagilik duygusu ile ideal arasindaki iliskiye
yonlendirilebilir.39 Nevrotik birey, giivensizlik alanindan beslenir, cogu durumda bu kolayca
ortaya ¢kar ve yaygin kullanilan temel Olglimlerle kanitlanabilir.  Diger
Olctilmeyen/odlciilemeyen durumlarda birey kendini asagilikmis gibi hisseder ve o duyguya
temelsiz giivenip 6yle davranir [asagilik yalnizca 6zneldir]. Bununla birlikte, her durumda
istegi ve dusiincesi, bu asinmis, yipranmis duygudan ¢ikamazsa, ¢ogu zihin-gelisimsel alan

asagilik duygusu temeli lizerine oturtulur. Bu duygu goreceli olarak diisiiniilmelidir ¢iinkii

38 Alexandra ADLER. Alfred Adler's individual psychology. 270..
39 Alexandra Adler. “Alfred Adler's individual psychology”. Teori Dasar Psikologi Kepribadian I, 1973, 64, s.270.
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bireyin cevresiyle olan iligskisinden ya da hedeflerine dogru gelismistir.40 Asagilik hissi
genellikle bir zayiflik isareti ve utang verici bir sey olarak goriildiigiinden, dogal olarak onu
gizlemeye yonelik giiclii bir egilim vardir. Gergekte gizleme cabasi o kadar biiyiik olabilir ki,
kisinin kendisi, hissin sonuglariyla ve gizlenmesini saglayan tiim nesnel ayrintilarla tamamen
mesgul oldugundan, kendisinin asagilik duygusuyla sarmalandiginin farkina varmayi birakir.
Bir birey, bu gorev icin tiim zihnini o kadar verimli bir sekilde egitebilir ki, asagidan yukariya,
yani asagilik hissinden iistlinliik hissine durmaksizin akan zihinsel yasaminin tiim davranisi,
otomatik olarak gerceklesir ve kendi dikkatinden dahi kacabilir. Bu nedenle, bir kisiye asagilik
duygusu olup olmadigini sordugumuzda ¢ogu zaman olumsuz bir yanit almamiz sasirtici
degildir.41 Insanin agagilik duygusu bebeklikte yetersizlik anlayisiyla baslar ve cevreyle sekil
alir, devam eder. Bu gelisim siirecinin normal seyrinde zamanla asilabilir ve tstiinliik duygusu
yerini alabilir. Ancak alinamayip geri gelisim gosterdiginde bireyde psikolojik ve nevrotik
sikintilar bas gosterir. Zamanla kendi islerini gérmesi beklenirken biiytidiiglinde de siirekli
yardim talep eden yetiskin birey bu duyguyu asamamistir ve herhangi bir yardim talebinin
karsisinda reddedilme yasamasi, biiytik hayal kirikligina ugratir.42 Yani ¢ocuklukta kurulan
kimligin, bina insasindaki iskelenin 6zerklik kazanmasi gereken dénemde de kurulu olmasi
asagilik duygusu barindirir. Iste bu siire¢ zamanla anlamsiz yasama sebep olur ve cevre
tarafindan anormal karsilanmaya baslar. Belli siire idare edilirler ancak zamanla
dislanabilirler. Bu dislanma sonucu birey kendi durumunun farkinda olmaz ve asamazsa, 61iim,

ona varliginin bu diinyadan silinmesini kurtulus olarak vadedebilir.

1.3.1.3. Tedavisi Olmayan Yiiksek Agril Fiziksel Hastalik

Oncelikle belirtmek gerekir ki hastalik yoktur hasta vardir. Ciinkii hastahk o6znel bir
deneyimdir ve herkesin hissettigi dlciiler sabit degildir. Herkes ayn1 hastaliktan muzdarip olsa
bile(teshis ve isim koyma acisindan) ¢ok farkl diizey ve derecede hissedebilir. Hastalar kisisel
deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanclar1 ve gereksinimleri 1s18inda hastalig1 agiklamaya
calisirlar.43 Hastanin agrilarinin ve acilarinin dindirilmesi zor olan, hastalik evresinin ytliksek
olmasi, uzun siire acilarla hastane ortaminda kalmasi veya acilarina hi¢ fayda olmayan
donemde ge¢cmeyen 1zdirap, hastanin ¢6ziimii hayatina son vermede bulabilir. Bu asamada
mutlaka konsiilte edilmeli, saglikh diisiinme ve telafi siirecinde destek olunarak atlatilmasina

yardimci olunmalidir.

40 Alexandra Adler. “Alfred Adler's individual psychology, s. 119.
41 Alexandra Adler. “Alfred Adler's individual psychology, s. 119.

42 Alexandra Adler. The Feeling of Inferiority and the Striving for Recognition (W. B. Wolfe, Trans.). In C. L. Stacey
& M. DeMartino (Eds.), Understanding human motivation (pp. 466-473). Howard Allen Publishers. 1958, 5.26

43 Z.]. Lipowski. “Liaison psychiatry, liaison nursing, and behavioral medicine.” Comprehensive Psychiatry, 1981.
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1.3.1.4. Bireyin Dikkat Cekme Istegi

Bu tiir bireyler hayata karsi her tiirlii ilgiden vazgecgerler ve intiharlar1 yoluyla genel dikkatleri
cekme ve boylece bir katil gibi yiiksek bir iistiinliik duygusu elde etme diisiincesi ile doludurlar.
"Herkesin yapamayacagi seyi yaptim. Eskiden kimse beni dikkate almadi; ama simdi." Yasam
ve 6liim {izerinde efendi olmak, onlari, bagkalarinin hayatim elden ¢ikaran katil gibidir. intihar
her zaman miikemmel "zekice" argiimanlar bulacaktir.44 Bireyin kisilik gelisimini
tamamlayamamasi lizerine bazi donemlerde kaldig1 ve olaylar1 bu sekilde ¢6zme durumu
ilerleyen psikolojik bagimliligin sonucu yasama kaybina kadar yol agmaktadir. Adler bunu
soyle tanimlamaktadir: bireyin kendini baskasina gosterme cabasiyla intihar girisimi
gerceklesebilir veya diinyada beni gormediniz, farketmediniz, 6nemsemediniz ancak 6liirken

unutulmaz olacagim diye diisiiniip, 6liimiin oyun kurucusu imaji ile 6tanazi karari alabilir.

1.3.1.5. Bagkasinda Sugluluk Uyandiracak O¢ Alma Hirsi

Nevrotik bir yasam tarzini arastirirken her zaman 6nce nevrotik kisinin hayattaki rakibini ve
hastanin arasindaki iliskiyi ¢ozmek lazimdir ki genelde aile tiyesinden biridir. Ciinkii nevrozda
her zaman bir gizli suglama unsuru vardir, yani kisi belli bir zamana kadar ilgi odagindadir ve
bir tiir sebeple odaktan diistiiglinii diisiiniir ya da dogustan ilgi odagindan mahrummus gibi
hisseder ve sorunu sabitlemek ve birini suclamak ister. Bu tiir gizli intikam(6¢ alma) ve
suclamayla, kisilere ve kurallara karsi savasirken sosyal aktiviteyi hayatindan ¢ikartip, sorunlu
cocuk ve siirekli memnuniyetsizliklerinden yildirarak rahatlama bulur.45 Bireyin amaci, aile
bireylerini olumsuz yénde etkileyerek benliginin hircinligim kabul ettirmek ister. Ozellikle
iradenin zayif ama cesaretin ytliksek oldugu ergenlik doneminde intihar aslinda bir “6¢ alma”
hikayesiyle baslayabilir. Kisinin amaci 6lmek degildir. Cevresinde pismanlik uyandiracak ve
taleplerine boyun egecek bir intikam duygusuyla beslenir. Bu asamada yasal olarak 6tanazi
uygulamasina kolaylik saglayan iilkelerde, genclerin tercih etmesi olas1 durumlar arasinda bir

sorun teskil edebilmektedir.

1.3.1.6. Kendi Kaderini Belirleme Istegi

Otanazi konusundaki tartigmalarin ¢ogunun merkezinde, kendi kaderini tayin ilkesi vardir.
Insanlarin, neyin hayati giizel kildigi, hayatlarim nasil yénetecekleri hakkindaki kendi
inanclarina gore, kendileri icin karar vermeye ilgi duyduklar: varsayilir. Ancak intihar olarak
kaderi belirleme isi teorideki kadar olsaydi, sadece kisisel se¢im iizerine kurulu sekilde
uygulanirdi. Ama bir insanin en temel hakki olan yasam hakkini sonsuza kadar bitirmek ve

doniisstiz yola sokmak elbette ki tartismaya acik bir hal almistir. Bu durumda 6tanazi kaderi

44 Alexandra Adler. “Alfred Adler's individual psychology , s.151.
45 Alexandra Adler. “Alfred Adler's individual psychology , s. 270.
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belirleme istegi bir uzman hekim tarafindan uyutularak intihar1 talep etmesi demektir. Bu
konuda doktoru ve talep eden kisinin hem manevi hem mesleki hem de fiziksel acidan aktif
olmasi gerekmektedir. Otanazi artik iki kisi arasinda alinan sosyal bir karardir; biri 6lmek,
digeri 6ldiirmek icin. Temelde dogmamizdaki karar hiikmii insan zorlaninca vazgecilen bir
hayat olmamaldir. Oliim giiniine ve sekline karar vermek, gizli bir giigsiizliigii beraberinde
gezdirir. Yasam hakkimiz, bedeli (mutluluk, 1stiraptan kurtulma) dogruysa baskasina verilecek
veya yabancilastirilacak bir miilk pargasi gibi diisiinmek ve sonra yabancilastiktan sonra

iznimizle yok edilmek dogru bir se¢cim degildir ve hi¢cbir savunma buna cevap veremedi.46

1.3.1.7. Yaratici Ile Bag Kuramama

Kisinin deger verdigi ve kendi acisindan tstiin bir varlikla ayrilmasi, kiside derin sorunlarin
baslangici olabilmektedir. Anksiyeteye ¢6ziim olacak davranis tarzi Horney tarafindan soyle

siralamistir:47

1- Sevgi(affection),

2- Teslimiyet(submissiveness),
3- Kudret,

4- Ice Donme

Bu maddelere bakildiginda insan i¢in mutlak mutluluk, saglam temel kisilik taslarindan
olusmaktadir. Yaratici’da bulunan sonsuz giice sahip inanci her tiirlii zorlugun tistesinden
gelmek icin erken 6grenmis bir cocuk, hayat1 daha kolay alacaktir.48 Boylece erken bag kuran
cocugun hayatta karsilasabilecek durumlarda gli¢cli bir durus sergilemesi olasidir. Aksi
takdirde manevi bir giice yaslanmayan ruh, zihin ve beden bir miiddet sonra tatminsizlik ile
karsilasacaktir. W.James’in sozleri buna 1sik tutacak niteliktedir;” Tanri, kisinin ancak i¢

yasantilariyla kendisine ulasilabilen manevi realitedir”.49

Yani insanin varolusundan bu yana agkin bir varliga yonelme ihtiyaci insanda teskin edilmeye
ve sikintilarla basa ¢ikma olarak yardimci olmustur. Bu ihtiyacin giderilmemesi halinde elbette
insanin hayatinda da belirsizlige ve bosluga yol agmaktadir. Sikintilarla bas edemedigi

durumlarda hayattan sogur ve bir kopus meydana gelir. Zamanla da varolus ve diinyaya gelis

46 Callahan, Daniel. "When self-determination runs amok." The Hastings Center Report,1992,22.2,s.52.

47 Frederick L. Coolidge et al. “On the relationship between Karen Horney's tripartite neurotic type theory and
personality disorder features.” Personality and Individual Differences, 2001, 30.8: 1387-1400.

48 James, W. (1929). The varieties of religious experience: a study in human nature; being the Gifford lectures on
natural religion (Vol. 70). Modern library, s.,75.

49 W. James: The Varieties of Religious Experience,s. 75.

14



amacini 6grenemez. Boylelikle yasamak ve 6lmek arasindaki duygulari ayrisamaz ve yasamdan

ayrilmak ister.

1.3.2. Saghik boyutu

Hem bedensel hem zihinsel olarak ihtiyaci olan bireylerin sosyal sorumluluk kapsaminda
taleplerinin karsilifinda yararina olan tedaviyle gerceklestirildigi iyilik haline “saglik” denir.
Saglik sistemleri, saglik eylemleri liretmeye adanmis tiim kuruluslari, kurumlari ve kaynaklari
kapsayacak sekilde tanimlanmistir.50 Bu boyutta hastanede tiim personelin bagl oldugu yasal
sozlesmeleri, tedavi de baslangic-stlirec-sonu¢ zamanlamasini géz oniine alinarak saglik sistemi
olusturulmustur. Kanuni Sultan Siileyman’in hasta yataginda soyledigi soz olarak bilinen “Halk
icinde mu ‘teber bir nesne yok devlet gibi, Olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi” s6zlinln
kisaca anlami; “Hayat, seving ve mutlulukla, ac1 ve sikintilarla i¢ ice yasanir. Pek cok dert ve
sikint1 insanin karsisina ¢ikabilir. Ancak biitiin bu problemler saglik kadar 6nemli degildir. Tek
bir nefesin bile degeri bilinmelidir diyerek sagligin en temel yasami1 etkileyen unsur oldugunu
sOylemistir. Biitlin diinya insanin olsa bile saglik olmayinca hi¢cbir 6nemi olmuyor” seklindedir.
Peki, saglik sistemine detaylica bakacak olursak birka¢c maddeyle siralayabiliriz. Bu maddeler

soyledir:
1. Tedavi Hakki
2. Hekim Yetkisi ve Aydinlatilmis Onam (S6zlesme Sorumlulugu)

3. Organ Nakli

1.3.2.1. Tedavi Hakki

Davranissal tedavinin birincil amaci, bireylerin bagimsizlig1 destekleyen islevsel beceriler
edinmelerine yardimci olmaktir. Bir bireyin hem acil hem de uzun vadeli refah, tedavi ile ilgili
kararlarin alinmasinda miisteri veya yetkili bir vekil tarafindan aktif katilim yoluyla dikkate
alinir. Yani kisiye tedavi iyilestirmeye yonelik olarak uygulanir. Ancak 6nemli bir karar
verilmesi gerekiyorsa doktorun meslektaslariyla istisare yapmasi, Kkonsiilte etmesi
gerekmektedir. Hastanin kendisine veya vasi olarak imza yetkisi olan aile bireyine izah edilip
onay islemiyle tedavi devam ettirilebilir. Muamelenin yapilmasi veya uygulanmasinin
potansiyel risk icerdigi durumlarda, Akran Degerlendirme Komiteleri ve Insan Haklar

Komiteleri gorev almaktadir. 51

50 World Health Organization. The world health report 2000: health systems: improving performance. World Health
Organization, 2000, syf xi

51 Ron Van Houten, , et al. “The Right to Effective Behavioral Treatment”. Journal of Applied Behavior Analysis, 1988,
21.4:381-384.
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Doktorlar, tedaviye baslamadan 6nce hastayi, bir beceri eksikligi veya davranis bozuklugunun
varligina neden olan faktorleri belirlemek icin eksiksiz bir tanisal degerlendirme hakkina
sahiptir. Hekimin bu degerlendirme sonucunda hastanin yasamasina ve iyilik haline yonelik
bir karar almasi ve kolaylastirici olmasi agisindan bir tedavi programi ayarlamasi
gerekmektedir. Bir tedavi programinin bireyin haysiyet, mahremiyet ve insani bakim gibi
temel haklarin tehlikeye attig1; hizli tibbi tedavi; kisisel esyalara erisim, sosyal etkilesim ve
fiziksel egzersiz; insani disiplin ve fizik muayene oOncesi bir bireyin saglik durumunu
etkileyebilecek veya bundan etkilenebilecek bir programin baslatilmasi, ayn1 zamanda
meslektas ve insan haklar1 incelemesinin yardim ettigi mesleki yeterlilik, davranissal

tedavinin, danisanin refahina yonelik bir endise baglaminda sunulmasini saglayacaktir.52

Davranissal tedavinin etkilerinin uygulanmasi, yonlendirilmesi veya degerlendirilmesinden
sorumlu olan profesyoneller uygun egitim almis ve dogru tedavi uygulayacak deneyime sahip
yetkin Kkisilerdir yani tedaviyi planlayacak, baslatacak ve devam ettirecek profesyoneller,
hastanin teshisine yonelik uygulama icin harekete gecerler. Bir bireyin, etkili ve bilimsel olarak
dogrulanmis tedavi gorme hakki vardir. Buna karsilik, davranis analistlerinin yalnizca
arastirmacilar tarafindan gosterilen teknikleri kullanma ytikiimliiliigii vardir. Ancak her zaman
bilinen bir tedavi olmamakla birlikte hastanin sag kalmasina ve iyilesmesine yonelik
sistemdeki verilen izinler, profesyonel icin alternatif ¢6ziim yolu olmustur. Bu nedenle, bazi
durumlarda, talep edenin etkili tedavi gorme hakki, daha hizli uygulamaya gecerek hareket

eden ancak gecici olarak daha kisitlayici prosediirlerin derhal kullanilmasini gerektirebilir.53

1.3.2.2. Hekim Yetkisi Ve Aydinlatilmis Onam (S6zlesme Sorumlulugu)

Tip alaninda egitim almis ve profesyonellik acisindan yetistirilmis uzmanin, hastanin
iyilestirilmesine yonelik tani, tedavi ve etik-hukuk-saglik agisindan sorumluluk sartlarini
saglayan kisilere hekim-doktor denilmektedir. Temel sorumlulugu, bireyin saglik sorunlarini
iyilestirebilme ya da acilarini, sikint1 ve sikdyetlerini azaltarak refah ve konfor seviyesini
ylikseltmeyi amacglamaktadir. Hekimlerin tiim mesleki uygulamalarinda su iki temel

sorumlulugu oldukc¢a 6nem tasimaktadir:54
1. Sir Saklama Sorumlulugu

2. Aydinlatilmis Onam Alinmasi (S6zlesme Sorumlulugu)

52 Jonathan M. Mann,, et al. Health and human rights. Health & Hum. Rts., 1994, 1: 6.

53 Diederik Lohman, Rebecca Schleifer ve Joseph ] Amon. Access to pain treatment as a human right. BMC medicine,
2010, 8: 1-9.

54 Sermet Kog, Yasal Diizenlemeler Cercevesinde Hekim  Sorumlulugu, s.4. (Cevirimici)
http://saglikhukuku.blogcu.com/yasal-duzenlemeler-cercevesinde-hekimsorumlulugu/3035662, 29 Kasim
2023.
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Sir saklama; Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlar,

kanuni mecburiyet olmadikca, ifsa edemez.55

Hekimlik meslek etigi kurallar1t madde 9-Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi
sirlar1 aciklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu
yukiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz.56. Bu maddeler acikca ifade etmistir ki hasta mahremiyeti
onciil prensiplerdendir. “Hastanin bilinen basit tedavili durumlarda izin alindig1 siirece
paylasilabilir ancak hastaya zarar gelecek bir durum varsa kesinlikle anlatiimamalidir. Hasta
oldiikten sonra bile, bana verilen sirlara saygi gosterecegim”.57 Hekimin temel olarak
mahremiyet ile tedavisi hastanin kendisine daha giivenilir goziiyle bakmasina da imkan saglar.
Boylelikle bir senkronizasyon hastayla doktor arasinda giivene dayali bir iletisim baslar.
iletisim ne kadar kuvvetli olursa tedavi daha etkili ve kisa siirebilir. “Hastalarimin hayatinda,
mesleki uygulamalarimla baglantili olsun ya da olmasin, disarida séylenmemesi gereken her ne
gortirsem ya da duyarsam, bu tir seylerin 6ézel oldugunu diisiinerek sir olarak

saklayacagim”(Hippocratic oath). Sir konusu hasta ve hekim arasindaki iletisimdir diyebiliriz.

Bilgilendirilmis onam siireci, hasta ile hekim arasindaki iletisimin, hastanin belirli bir tibbi
miidahaleye izin vermesi veya tedavi anlasmasiyla ortaya cikar. Hekimler, hastanin
bilgilendirilmis onamini alirken (veya hastanin karar verme kapasitesi yoksa ya da karar alma

siirecine katilmay1 reddediyorsa hastanin vekilinin onamini) sunlar1 yapmalidir:58

1. Hastann ilgili tibbi bilgileri ve tedavi alternatiflerinin sonuglarini anlama ve bagimsiz,

goniillii karar verme yetenegini degerlendirin.

2. Hastanin tibbi bilgi alma tercihlerine uygun olarak ilgili bilgileri dogru ve hassas bir
sekilde sunun. Doktor asagidakilerle ilgili bilgileri icermelidir:

[.  Teshis (bilindiginde);
II. Onerilen miidahalelerin niteligi ve amaci;

III. Tedaviden vazge¢cmek de dahil olmak lizere tiim segeneklerin yiikleri, riskleri ve

beklenen faydalari.

3. Bilgilendirilmis onam gériismesini ve hastanin (veya vekilin) kararini bir sekilde tibbi
kayitlara kaydedin. Hasta/vekil 6zel yazili onam verdiginde, onam formu kayitlara

eklenmelidir.

55 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi- 13.1.1960, No: 4/12578 madde 4.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/2.3.412578.pdf.

56 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, madde 9, https://www.ttb.org.tr /kutuphane /h_etikkural.pdf.
57 WMA Declaration of Geneva, madde 6, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/.

58 https://code-medical-ethics.ama-assn.org/ethics-opinions/informed-consent, The AMA’ OPINION 2_1_1‘ Informed Consent
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Hekimin dncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari
iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligin1 korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda
insan onurunu gézetmesi de, hekimin vicdan 6devidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine
getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler ve gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi
gereken evrensel tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve dzerklik ilkeleridir.59
Halkin sagligini korumaya, azalarini muayyen refah seviyesine ulastiracak gerekli is sahalari
bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarin ve ilgili diger mevzuat hiikiimlerinin tatbikatinda
meslek ve meslektaglarin hak ve menfaatlerini korumaya ve her tiirlii is tevziinin adilane bir
surette diizenlenmesine ¢alismak vazifelerinin Onciileridir.60 Kanunlarin belirledigi is
vazifesinde etik kurallarin yer almasi meslegin vicdani bir boyutta da yer aldigini
gostermektedir. Hastayla hekim arasinda kurulan bu bagin temeli iki taraf icinde iyilik
saglanmasi olacaktir. Hekimin hastay1 gereken tedavi konusunda bilgilendirmesi ve onam
gerceklesmediginde tedaviyi ret acisindan saygi duyma seklinde ilerlemelidir. Hasta haklarina
saygl kavramini Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin Dérdiincii Béliimiiniin 21.Maddesinde yer
alan "Hekim hastasinin sagligi ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam
hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakki, vb. hasta haklarina saygi gostermek zorundadir” kismi
cerceveyi net bir sekilde cizmistir. Ayni zamanda Tiirkiye TCK 1997 Tasaris1 ve Hasta Haklari

Yonetmeligi'nin ikinci B6liimii 13. Maddesinde séyle ifade edilmektedir:

“Otanazi Yasagi Madde 13- Otanazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa
olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin

hayatina son verilemez.”

Aydinlatilmis onam, hekimin sézlesmeli sorumlulugundan kalktigi durumlarn ifade eder.
Aydinlatilmis Onam Madde 26- Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yonteminin tiiri, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi icin
tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri, hastanin dnerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastalifin yaratacagi sonuglar, olas1 tedavi secenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir.61 Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal -
durumuna 6zen gosteren uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek
bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla
ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Yani hastaya sunulan
tedavinin, risk tasidig1 yonleriyle ilgili bir s6zlesme ifade edilir ve hasta bu riski goze aliyorsa
sorumluluk doktorun iizerinden kalkar ve tedaviye baslanir. Oncesinde hasta, hastaneye kriz
aninda getirilirse ve karsilasilan bir durumda tedavi edilmemesini 6nceden belirtip sézlesmesi
imzaladiysa doktor hastanin 6liimle sonug¢lanacak sekilde karari olsa bile tedavi etmeme

ozgurliigiine sahiptir. Ciinkii s6zlesmeyle birlikte doktorun hukuki sorumlulugu ortadan

59 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 5-6
60 23.1.1953 tarih; 6023 say1l Tiirk Tabipleri Birligi(TTB) Kanunu, madde 4.
61 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 15.

18



kalkmistir. Ancak Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 karar uygulamasi biraz daha kapali bir
yol izlemektedir. Bazi boliimlerde tedavinin karar asamasinda da doktor merkezli olarak
devlet hastanelerinde siirec islemektedir. Bu siirecte hasta/hasta yakininin sézli veya imzali
belgesini gecerli saymaz ve hastaneye gelen her bireyi yasamasina ve hayatta kalmasina
oncelik taniyarak tedaviye baslar. Tam olarak burada deginmemiz gereken konu sudur: yasal
dayanagin baskisini hissetmedigi bir lilkede doktor, tedavi siirecinde etik acidan bilincli
durumda olan ya da olmayan hastay1 bilerek ve isteyerek oliim siirecine birakabilir mi?
Uygulamalarin hepsi insanin 06ziine saygi lzerineyse hangi perspektif bize dogru yolu
gosterebilir: Sikintilarinda yaninda yer alarak var olmasini desteklemek ya da kararina saygi

duyup 6liime birakmak.

Sifaci, hastanin iyilesme durumunu ve bulundugu psikolojik seviyeyi goz Oniine alarak
tedaviden mahrum etmeyi(pasif 6tanazi) ya da yasam hakkinin kutsalligini diisiiniip,
sorumluluk alarak yasamasi adina gerekli her tiirlii tedbiri almak i¢in bir karar vermelidir. Bu
karar, bireyin hayata tutunmasini saglayacak tedavi konusunda, istekli ve umutlu olmalidir.
Once bulundugu durumu kabul etmeli, i¢tenlikle sifanin faydasina inanmali ve tedaviyi
uygulayacak uzmaniyla giiven iletisiminde yer almalidir. Hekim acisindan ise hastanin
lizerinde asla deney yapilamaz. Sadece tedavisi olmayan hastalik evresinde olan bireyin, tiim
tedavilerin tiikendigi asamada, hasta ¢ok yorulmadan, biinyesine zarar vermeden son segenek
olarak hastanin rizasiyla ve bilgilendirilmesiyle, laboratuvar kismi tamamlanmis, klinik

kisminin gelisme asamasinda olan bir tedavi uygulanabilir.

Profesyonellik a¢isindan bakacak olursak islevsel ve yasantida hekimlik 6nemli bir is sahasi
olarak da yer alir. Andrew Abbott profesyoneller lizerinde 6nceki ¢calismalari gelistiren birkag
"giiclii fikirden" bahsetmektedir:62

1. Mesleklerin gelisimi ve degisimine uygun perspektif ekolojiktir.

2. Meslekleri anlamak icin, meslek gruplarinin rekabet ettigi yargi bolgelerini, calisma

alanlarini incelemek gerekir.
3. Meslekler bir sistem olusturur.

4. Mesleki miicadele ii¢ diizeyde gerceklesir: isyeri, kiiltiir ve kamuoyu ile yasal ve idari
kurallar.

5. En 6nemli miicadeleler, yeterlilik ve teori temelinde ytiritiiliir. Basarili meslekler, temel

bir yetki alani iizerinde 'stratejik merkezi tekel' stirdiirtirler.

Hekimin tedaviyi yarida kesmesi, hastanin kendisi veya bir vasisinin tedaviyi birakma talebi

sonucunda, verilen karar ve sergilenen tutum hastanin tedavideki ve hayatindaki gidisati

62 Andrew Abbott,. The system of professions: An essay on the division of expert labor. University of Chicago press,
2014.
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belirleyebilmektedir. Bu kararin sonunda karsilasilan 6liim durumunda, sorumlulugun kimde
ve nerede olmasi gerektigi kanunlarla belirtilmistir. Hekimin bulundugu iilkenin kanunlarinin
verdigi yetkiyle beraber, 6zellikle kendi etik ve vicdani diisiincelerinin hayatina yansimasiyla

alacag bir karar da olabilmektedir.

Otanazi uygulamasiyla ilgili hekimlerin belli bir goriis iizerine oldugunu séyleyebiliriz. Ancak
goruslerini etkileyen bircok faktor yer almaktadir. Dogduklari ve yetistirildikleri ¢cevre, almis
olduklar1 egitim ve yasadiklar1 tlke kanunlari, yas, cinsiyet veya hayattan sahsi olarak
beklentileri vs. bircok etken goriislerini etkileyebilmektedir. Ancak giinlimiiziin baslangici olan
ve ¢ok eskilere dayanan giizel ve sakin, ani 61iim anlamina gelen 6tanazi kavramini tip diinyasi
halen kullanmaktadir. Yunanllarda M.0. 5. YY’da tibbi metinlerde, doktorun dliimciil derecede
hasta olanlarin acisini hafifletme gérevinden bahsedilmemisken, nazik bir 6liimii garantilemek
icin palyatif bakim antik tibbin 6énemli bir sorunuydu. Hipokrat'in kutsal yasam destegi

alaninda s6ylemleri, 6liimlerle ilgili tartismay1 o donem de kesmistir.63

Ozellikle vurgulanan “Bana sorulursa hi¢c kimseye éldiirticii bir ilag vermeyecegim ve béyle bir
plan énermeyecegim ve benzer sekilde bir kadina kiirtaja neden olmast icin ilag vermeyecegim.
Hayatimin ve sanatimin safligini koruyacagim.” maddeleri ¢ok acik tartismanin veya boyle bir
sistemin varligindan haberdarim, ancak asla yapmayacagim diye oOtanazi konusunda
tartismalara son vermistir (Hippocratic Qath). Sadece Hipokrat Yemini degil onun disinda
Cenevre Bildirgesi'nde gecen su kisimda 6tanazi konusunda hekimlere iistii kapali engel
koymustur:

"Hastanin saghgu ilk diisiincem olacak; Tibbi bilgilerimi hastanin yarari ve saglik hizmetlerinin
ilerlemesi i¢in paylasacagim”.64

Otanazide aslinda hekimin ahlaki ilkelerinden daha ziyade yagsamin kutsalligini 6n plana almasi
gerekmektedir. Hekim, hi¢cbir zaman 6liim cezasinin infazinda bulunamaz, infaza yardimci
olamaz, 6liim cezas1 uygulamasinda tibbi hizmet veremez.65 Ayni zamanda hekimin dini bakis

acis1 Makasad-1 Seria’da ilk ve en 6nemli husus “cani koruma” yani insani1 koruma ilkesidir.66

Otanazinin uygulanmas acisindan 4 Aralik 1973'te Amerikan Tabipler Birligi Temsilciler
Meclisi tarafindan kabul edilen bir bildiride onaylanmistir: Bir insanin hayatinin baska bir
merhamet cinayeti ile kasith olarak sonlandirilmasi, tip mesleginin dayandig1 ve Amerikan
Tabipler Birligi'nin politikasina aykiridir. Biyolojik 6liim{in yakin olduguna dair reddedilemez

kanitlar oldugunda, viicudun 6mriinii uzatmak icin olaganiistii araclarin ¢alistirilmasinin

63 Anton JL Van Hooff,. Ancient euthanasia:‘good death’and the doctor in the graeco-Roman world. Social science &
medicine, 2004, 58.5: 975-985.

64 WMA Declaration of Geneva.
65 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Madde 37

66 Sahin Filiz, “Insanin “Uzun Olim” le Sinavi ya da Otanazi Tartismalarinin Felsefi Degeri”. Akademia Sosyal
Bilimler Dergisi, 2017, 3: 120-139.
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durdurulmasi karari, hasta ve / veya yakin ailesi. Hekimin tavsiyesi ve yargisi, hasta ve / veya

yakin ailesi icin iicretsiz olarak erisilebilir olmahdir.67

Konu olarak bakildiginda hekimin yetki alanlari iilkelerin belirledigi siyasal politikalar {izerine
de insa edilmektedir. Ancak insanin temel hakki olan yasam hakki ¢ok gii¢lii bir tartismay1 da
beraberinde getirmistir. insanin duygu temelinden aldig1 kararlar ve yasam hikayesinin heniiz
bitmemis olmasi, bireyin alacagi kararlarda bireyi yetki sahibi yapar. Cok agrili bir anda saglikl
karar veremeyen bireyin, yasal 6zerklik saglayan tlkelerde yasama karsi 6limi savunmak
alenen cinayete tesebbiis ifadelerine yol agmaktadir. Bazi iilkelerde ¢ok rahat ve kolay, bazi
tilkelerde ise cok iyi tespit edilerek ve incelenerek uygulama sartlari getirilmistir. Ama
maalesef gozden kacan bir sart bile geri doniilmez bir istismara yol agmaktadir. Hukuksal
yollar, islem gerceklestigi anda bitmektedir. Hatta bazi tilkelerde, 6tanaziyi ticaret anlayisina

¢evirmis bir sistem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Benzer uygulamalarla tedavi eden doktorun, kalifiye hekimler arasi konsiilte olmas1 halinde
belli bir goriiste birlesip tedavi uygulamasina gecebilmektedirler. The AMA (The American
Medical Association -Amerika Tabipler Birligi) karar1 alirken asagidaki maddelere gore
hareket edilmesi gerektigini belirtmistir. “Hekimin Vicdan Egzersizi” bolimiinde yer

almaktadir. Hekimler vicdanen sunlari yapmalidir:68

1. Bir eylemin (ya da eyleme ge¢meyi reddetmenin) hekimin kisisel biitiinliigiinii zedeleyip
zedelemeyecegi, hekim icin duygusal ya da ahlaki sikint1 yaratip yaratmayacagini ya da
hekimin bireye ve diger hastalara bakim saglama becerisini tehlikeye atip atmayacagina

ve bunun ne kadar 6nemli olacagina iyice karar verin.

2. Bir hasta-hekim iliskisine girmeden 6nce, hekimin derin kisisel inanglarina aykiri olmasi
nedeniyle vicdan rahathigiyla saglayamayacagl herhangi bir spesifik miidahale veya
hizmeti agikca belirtin. Aksi durumda hastanin muayenehaneden makul olarak

bekleyebilecegi miidahalelere veya hizmetlere odaklanin.

3. Eylemlerinin bireysel hastalara veya hasta gruplarina karsi ayrimcilik yapmamasina veya
gereksiz yluk olusturmamasina ve hastalarin veya kamunun giivenini olumsuz yoénde

etkilememesine dikkat edin.

4. Eylemlerinin meslektaslariniza yiikleyebilecegi yiike dikkat edin.

67 James Rachels. Active and passive euthanasia. In: Death, Dying and the Ending of Life, Volumes I and II. Routledge,
20109.

68 Physician Exercise of Conscience, https://code-medical-ethics.ama-assn.org/ethics-opinions/physician-exercise-conscience ) (https://code-medical-
ethics.ama-assn.org/chapters/patient-physician-relationships - QPINION 1.1.7 - )
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5. Bilgilendirilmis onam standartlarini1 destekleyin ve hastayi, hekimin ahlaki agidan karsi
ciktifi secenekler de dahil olmak tizere, ilgili tim tedavi secenekleri hakkinda

bilgilendirin.

6. Genel olarak hekimler, hastayi, hekimin 6nermeyi reddettigi tedaviyi saglamasi i¢in bagka
bir hekime veya kuruma sevk etmelidir. Derinlemesine benimsenmis, iyi diistintilmiis bir
Kkisisel inang, hekimin de sevk etmeyi reddetmesine yol aciyorsa, hekim, hastalarina arzu
edilen hizmetlere erisim konusunda kendilerini nasil bilgilendirecekleri konusunda

tarafsiz rehberlik sunmalidir.

7. Hastaya devam eden diger bakimi saglamaya devam edin veya hasta-hekim iliskisini etik

rehberlige uygun olarak resmi olarak sonlandirin.

1.3.2.3. Organ Nakli (Organ Transplant)

Organ nakli bir bagiscinin organlarini devredecek durumda riza onayiyla baska bir bedene
nakledilmesidir. Yaklasik 50 yil 6nce bobrek, karaciger, kalp gibi hayati bir organin
fonksiyonunu yerine getirememesi genellikle muazzam 1stirap ve kesin 6liim anlamina
gelmekteydi. Klinik organ naklinin ortaya ¢ikmasiyla ve 6zellikle son otuz y1lda meydana gelen
bir¢ok ilerlemeyle, cerrahi teknikler, molekiiler biyoloji, immiinoloji ve etkili reddedilmeyi
onlemek icin immiinosupresyon, binlerce hasta i¢in ikinci bir yasam sansi dogurmustur. Organ

nakli ikiye ayrilir:69
1. Canli Organ Nakli:

Canli organ nakli kisinin hentiz yasiyorken goniillii oldugu ve hayat yasam kalitesinin
de diisiiriilmeden onay verdigi islemdir. Kendini yenileyebilen ya da telafisi olan belli
organlar sinirlamasiyla kabul edilir. Ornegin Karaciger, ilik, bobrek vs.

2. Kadavra Organ Nakli:

Beyin 6liimi teshisi icin yogun bakim tinitelerinde uygulanan Glasgow Skor Tablosu Saglik
Bakanlig1 uygulamasinda yer almaktadir. Hayati belirtileri gosteren bu tablo, hasta takibinde
sik sik kullanilir. Beyin 6limi gergeklesmis bir hastanin kalp 6limii ¢ok kisa siire iginde
gerceklesecegi arastirmalar yoniinde ongoriilebilir. Beyin 6liimi geri dontssiiz bir siireg
oldugu i¢in resmi olarak 6liim sayilir. Bu teshis icin beyin kan akisi goriintiilemesi ve Glasgow

skor tablosuyla bir test siireci isler.

69 George M. Abouna, “Ethical issues in organ transplantation”. Medical Principles and Practice, 2003, 12.1: 54-69,
s.56.
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Tablo 1.1. Glasgow koma skor tablosu?0

- Goz kendiliginden agik 4 Puan
GOz -Gozler komuta, konusmaya veya bagirmaya 3 Puan
ACMA acik
KAPAMA -Gozler agriya acgik(ytlize uygulanmaz) 2 Puan
TEPKIsi
-Goz agiklig1 yok 1 Puan
-0Odakli Konusma 5 Puan
- Karisik konusma ama soruya yanit verme 4 Puan
SOZLU
TEPKI - Uygunsuz yanitlar ama Kkelimeler fark | 3 Puan
edilebilir
- Anlasilmaz sesler veya konusma 2 Puan
- Sozlii yanit yok 1 Puan
-Hareket Komutlarina Uyar 6 Puan
- Agrili uyarana karsi bilingli hareket 5 Puan
MOTOR - Acidan ¢ekme refleksi 4 Puan
TEPKISI
- Anormal fleksiyon, dekortik durus 3 Puan
- Ekstansor yanit, sert durus 2 Puan
-Yanit yok 1 Puan
13-15 HAFIF DERECE BEYIN HASARI/9-12 ORTA BEYIN HASARI/3-8 SIDDETLI BEYIN
HASARI

Bu skor tablosuyla hastanin evresi puanlanir ve gidisata karar verilir. Eger beyin 6limi tanisi
koyulmussa hekim 6nce hastanin sag iken imzalanmis bir onay1 var mi diye bakar yoksa
hastanin resmi yakinina danisir ve bir baskasina dondr olmasi i¢in ikna etmeye ¢alisir. O
stirecte kaldig1 merkezde organ bakimi yapilir ve hastanin gidisati stabil tutulur. Eger bir onay
verilmezse bakanlhigin sagladig1 siiresiz destekleyici cekilir, hastanin dogal 6liimiine giden
yollar acilir. Zaten beyin 6limii gerceklesen hasta, zamanla tiim organlarina giden kanallara
sirayet eder ve kisa bir siire sonra kalp durur, beden vefat eder. Bu onay islemi Tiirkiye’de yasal
siirectir ancak bazi iilkelerde farkl sekilde ilerler. Ornegin beyin 6liimii gerceklesmis

hastalarin ispanya’da herhangi bir onay olmaksizin sadece bir hekimin imzalamasiyla donér

70 Kaynak: https://sttgmacom.wordpress.com/score-calculator/gcs/#:~:text=Contact%20Us-,Glasgow%20Coma%20Scale%C2%A0(GCS),-

The%?20Glasgow%20Coma
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olarak kullanilmasi organ bagisinda hukuksal zeminde aktif olarak yer almaktadir. Bir baska
ornek ise iran’dir. Organ bagisi tesviki konusunda hem baskin fetvalar yayinlanmistir hem de
tesvik amacli bagis yapan kisinin sehit unvanini almasina ve bir yakininin ise yerlestirilmesine
veya ddeme yapilmasina imkan saglamistir. Boylelikle yeterince tesvik alan kisi don6r olmay1
kabul etmektedir.71

Beyin o6liimii, icerik olarak ilk kez 1959 yilinda Mollaret ve Goulon tarafindan tanimlanmistir.
Ancak onlar “coma dépassé” terimini kullanmay1 tercih etmislerdir. Coma dépassé; beyin
O0limi degil, “yasamla 6lim arasinda bir sinir” anlamina gelir. Glinlimiiz beyin 6limi
kriterlerine ¢ok yakin ifadeler kullanilan bu yayinda, “coma dépassé” hastalari; “koma
durumunda, hem i¢ hem dis uyaranlara cevap vermeyen, vuciit sicakliklarini ve kan
basinglarini kontrol edemeyen, kardiyak fonksiyonlari da birkac¢ saat ya da giin icerisinde
sonlanan” hastalar olarak tarif edilmistir. “Coma dépassé” olarak tanimlanan sinirdan yasama
geri donenin olmamasi, tiim vakalarin 6lmesi, bilim insanlarini yapilan bu tanim tizerinde daha
cok diislinmeye ve arastirmaya itmistir. Bu arastirmalar kisa zaman icerisinde 3 6nemli sonug
vermistir. Bunlar Almanya’da yayinlanan “Alman Cerrahi Dernegi Onerileri”, Diinya Tip
Birligi’nin (WMA) yayinladigi Sydney Deklerasyonu ve Harvard Kriterleridir. Ucii de 1968
yilinda, yayinlanmistir ve igerik olarak birbirine ¢ok benzemektedir. Bu bildirilerden, Harvard
Tip Fakiiltesi'nin 6zel olarak bu arastirma icin toplanmis komitesi (Ad Hoc Committee)
tarafindan yayinlanan “Oliimiin yeni kriteri; geri doniisiimsiiz koma” ¢ok popiiler olmustur ve
beyin 6limu tanimi i¢in bir doniim noktasidir. Harvard Kriterleri, yayinlanmasinin hemen
ardindan pek cok dile cevrilmis, tip diinyasinda biiyiik él¢iide kabul gérmiistiir. Oliimiin tanimi
icin bir rehber bulunmasi, hem yogun bakim iinitelerinde tedavi standartlarinin belirlenmesini
saglamis, hem de ileride lizerinde daha ¢ok konusulacak olan “kadavradan organ nakli”

konusunun dniinii agmistir.72

Dini kaynaklarimizda 6liim, 1stilah olarak ruhun bedenden ayrilmasi seklinde tarif edilmekle
birlikte bu ayrilisin zamani ve sekli tanimlanmamistir. Bu itibarla 6liimiin hangi sartlarda ve
ne zaman gerceklestiginin éngoriilmesi, yani 6liimii tanimlamak tibbin alanina girmektedir.
Yine de kesin bir vakit veya zaman yoktur sadece 6nceki 6liimlerden edinilen tecriibe goz
Oonline alinmaktadir. Giiniimiizde hem tip hem de hukuk ¢evrelerinde genel kanaat, beyin
Olimiiniin  “6lim” oldugu yoniindedir. Nitekim, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi'nde organlari alinacak kisinin beyin 6liimiiniin gerceklesmis olmasi gerektigi ifade
edilmis ve “Beyin 6limd, klinik bir tanmidir ve biitiin beyin fonksiyonlarinin tam ve geri
doéniisiimsiiz olarak kaybidir.” seklinde tanimlanmigtir. Bu dogrultuda Din Isleri Yiiksek Kurulu
konuyla ilgili miitalaasinda; “Yasam destek linitesine bagl bir kisi; beynin kesin olarak biitiin

fonksiyonlarin yitirdigine ve bu durumdan geri déniisiin artik imkansiz olduguna uzman

7 1 https://parstoday.ir/tr/news/iran-i216508-%C4%B0ran_organ_ba%C4%9F%C4%B1%C5%9F%C4%B1nda_asya'da_ilk_s%C4%B1rada (Er1$lm 14 Mart
2024

72 Orgun (il ve Sefik Gorkey. Beyin o6limi Kkriterlerinin tarihsel gelisimi ve kadavradan organ nakline
etkisi. Marmara Medical Journal, 2014, 27: 69-74.
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tabiplerce karar verilmesi sartiyla yasam destek iinitesinden ¢ikarilabilir” diyerek beyin

6limiinii 6liim olarak degerlendirmistir.73

Tibben ve hukuken “6liim” demektir. Dini agidan ise Islam Konferans: Teskilati'na bagh fikih
kurumu 1987 Ekim'inde Urdiin'de yaptifi toplantida konuyu etraflica tartisip beyin
fonksiyonlari tamamen duran ve bu doktor raporu ile belgelenen Kkisi ‘dinen de dlmiis’ sayilir.
Tiirkiye’de uygulama hukuken ve tibben beyin 6liimii gerceklesmis bir hastanin tam 6li
sayillmasiyla beraber siirec isler. Beyin 6liimii tanisi, beyinde kan akis semasiyla, radyolojik ve
klinik testler ile birlikte konulmaktadir.

Bitkisel Hayat Beyin Oliimii

Organ bagisi, beyin olumu gerceklestiginde
yapilir. Beyin olumiu kesin olumdur.

Resim 1.1. Koma ve beyin 6liimii7+

Sol akis olan beyin normal insanlarda isleyis durumudur. Ancak sag beyin kan akimi olmayan
0lmiis durumda bir hastanin goriintii bulgusudur. Bu siire¢ten sonra 6lii sayilan beden icin
sadece bagis teklifi boyunca destek lnitesiyle organ bakimi yapilir, hastanin yakini organ

bagisina onay verirse hizl siirede hastane olanaklariyla donér bulunup yerine ulastirilir yoksa

73 https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/1286 /beyin-olumu-dinen-olum-olarak-kabul-edilebilir-mi
74 Kaynak: https://www.pahssc.org.tr/haber/471/beyin-olumu-nedir-2021-04-17.
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destek ve bakim Kkesilir ve hastanin kalbi durana kadar beklenir. Aradaki zaman farki ¢ok

kisadir ve organlarin fonksiyonu bozulunca kalp durur.

Hiristiyanlik, Yahudilik ve islam da dahil olmak iizere ¢ogu biiyiik din, 1992'de Papa II. John
Paul, 1991'de Amerika Yahudi Haham Konseyi ve 6zellikle Kuveyt Islami Fetva Komitesi
tarafindan ifade edildigi gibi bu temel ilkeye itiraz etmemektedir. 1979 yilinda insan hayatim
kurtarma zorunlulugu oldugu ve insan organlar1 aileye degil Allah'a ait oldugu icin ailenin
iznine ihtiyac duyulmadigi takdirde 6li bir dondérden organ nakli gerceklestirilebilir. Bati
tilkelerinde, sliphesiz organ tedarikini artiracak ve daha bir¢ok hayat kurtaracak olan bu

varsaylilan riza ilkesini uygulamak i¢in yapilmistir.75

Ayrica organ tahsisinin sosyal, mali veya politik durumdan ziyade sadece tibbi kriterler ve
hastanin ihtiyacina gore kullanilmasi ¢cok 6nemlidir. Nitekim Subat 2002'de acil kalp nakline
ihtiya¢ duyan ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde hirsizliktan dolay: cezay1 ¢ekmekte olan
bir hasta, yasal ve sosyal statlisiine ragmen kalp nakli almak iizere secilmistir. Bu olay, bekleme
listesindeki hastalar tarafindan biiytik itirazlara neden olmustur. Ancak yerel nakil merkezi,
hakli olarak organ nakline en ¢ok bu hastanin duydugunu belirleyerek insani nedenlerle kalp
nakli yapilmistir. Bu durum, organlarin bireyin sosyal, mali veya politik statiisiinden ¢ok insani
ihtiya¢c temelinde tahsis edilmesi gerektigi seklindeki saglam etik ilkesini géstermektedir.
Organ dagitimi ve tahsisi icin bir baska ahlaki kriter, hayat kurtaran bir organ icin acil olarak
ve alicinin 1rki, dini veya etnik kokenine bakilmaksizin temel kriter olmasi gerektigidir.76

Organ bagisi eger hayati risk tasiyorsa veya hayati bir organini vermeyi istiyorsa, sonuclarini
bilerek, isteyerek veriyorsa bu da bir sekilde intihar diye savunulan arastirmalar mevcuttur.
Fakat beyin 6liimii gerceklesmis bir kisi artik sadece refleksif olarak ¢ok kisa zaman daha kan
akisi saglamakta ve sonunda kalp durmasiyla siire¢ bitmektedir. Bu durum 6tanazi anlami

tasimamaktadir.

1.3.3. Din boyutu

Dinlerin kavramlara bakislar1 objektif ve genel din kurallar1 ¢ercevesinde ele alinirken, ayrica
yasanilan cografyada dini anlamlandirmasiyla da siibjektif olarak degerlendirilir. Yani ilimh
din anlayisi veya uygulamanin toplum tarafindan ne kadar ic¢sellestirildigi ile alakalidir. Din,
bir nevi insanlik tsti ilahi kaynakl bir 6ngori saglar, boylelikle kutsal sayildig i¢in cogu
toplumu sekillendirmis, dogumdan yasamaya, 6liimden hatta 6liimden sonraki yasama kadar
uzanan bir olgu gelisir. Insanin karar vermesine etki eden basliklar1 siralarsak din bu
siralamanin ilk asamasinda gelebilir. Ciinkii insan var oldugundan beri her ddnemin

giincelligini tutan ilkel degerler dizisinin basi din boyutudur. Gogebe, yerlesik, bedevi, egitim

75 George M. Abouna, “Ethical issues in organ transplantation, s.56.

76 George M. Abouna, “Ethical issues in organ transplantation, s.58.
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gormiis, okuma yazma bilmeyen, diinyay1 gezmis ya da tlim 6mriinii bir kiiciik evde gecirmis

herkes icin gecerli tek literatiir “din” olmustur.
Otanazi acisindan inceledigimiz dinler:

1. Yahudilik

2. Hristiyanlhk

3. Islamiyet

4. Hinduizm

1.3.3.1. Yahudilik

Yahudilik ilahi kaynakli ¢ok eski bir dindir ve kaynaklarinda bolca mitolojik hikayelestirmeden
yararlanilmistir. Verilen mesajlar, peygamber yasantilar1 diye bildigimiz olaylardan
¢cikarimsanmistir. Kendine 6zgii ritiielleri vardir ve kapali sayilabilecek bir anlayisla hareket
ederler. Ibranice masallar1 incelendiginde tamamen Tevrat kaynagindaki kissalardan yazilmis
oldugu goriilmekteir. Ilahi ilham iizerine yasadiklarindan ¢ocuk egitimleri ¢ok kiigiik yasta
baslamaktadir. Yerlesik dinlerde oldugu gibi Eski Ahitte de, 6limi ve diinyadan sonraki

hayatin temelini, muhafazakar bakis acisiyla degerlendirir.
Tevrat'ta Yasa’'nin tekrari 5 On Buyruk kisminin 17.bdliimiinde “Adam 6ldiirmeyeceksin”

“Katletmeyeceksin, zina etmeyeceksin, ¢almayacaksin, komgsuna karst yalan sahadette
bulunmayacaksin, komsunun evine tamah etmeyeceksin, komsunun karisina, kélesine, cariyesine,

okiiziine, esegine veya komsunun hi¢bir seyine goz dikmeyeceksin” (Tevrat, Cikis, 20/13-17).

“Sugsuz birini oldiirmek i¢cin riigvet alana lanet olsun!” (YASA'NIN TEKRARI 27:25)
boliimlerinde de bahsedildigi gibi 6ldiirmek eylemi dine baglilik agisindan kabul gérmemistir.
Buna en giizel 6rnek kissa Eski Ahit yani Tevrat'ta yer alan Eyiip Boéliimiindeki Eyiip
Peygamberin acilarindan ve 6liime olan yakinligindan sonra sabir sonucu kurtulusa eren
kisimdir. Bu kisimda ne kadar sikinti yasarsan yasa mutlaka yine de teslimiyetle dogal olani
yasamak tavsiye edilir. Kissa da sdyle gegmektedir:

Eyiip B6liimii, Eyiip’iin Birinci Sinav1 6.Metin “Bir giin ilahi varliklar RAB'bin
huzuruna ¢citkmak igin geldiklerinde, Seytan da onlarla geldi.”

Eyiip Boliimii, Eyiip’iin Birinci Simavi 7.Metin RAB Seytan'a, “Nereden
geliyorsun?” dedi. Seytan, “Diinyada gezip dolasmaktan” diye yanitladi.

Eyiip Béliimii, Eyiip’iin Birinci Sinavi 8.Metin “RAB, “Kulum Eylip'e bakip da
diisiindiin mii?” dedi, “Ciinkii diinyada onun gibisi yoktur. Kusursuz, dogru bir
adamdir. Tanri'dan korkar, kétiiliikten kaginir.”

Eyiip Boliimii, Eyiip’iin Birinci Sinavi 9.Metin Seytan, “Eyiip Tanri'dan bosuna
mi korkuyor?” diye yanitladi.
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Eyiip Bolimii, Eytip’iin Birinci Sinavi 10.Metin “Onu, ev halkini, sahip oldugu her
seyi sen citle cevirip korumadin mi? Elleriyle yaptigi her seyi bereketli kildin.
Stirtileri biitiin iilkeye yayildL.”

Eyiip Boliimii, Eyiip’iin Birinci Sinavi 11.Metin “Ama elini uzatir da sahip
oldugu her seyi yok edersen, yiiziine karsi sovecektir.”

Eyip Boliimii, Eyiip'iin Birinci Sinavi 12.Metin “RAB Seytan'a, “Peki” dedi,
“Sahip oldugu her seyi senin eline birakiyorum, yalniz kendisine dokunma.” Béylece
Seytan RAB'bin huzurundan ayrild1.”

Eyiip B6liimii, Eyiip’iin Birinci Sinavi 14 ve 15.Metin “bir ulak gelip Eylip'e sdyle
dedi: “Okiizler cift siiriiyor, esekler onlarin yaninda otluyordu. Sabalilar baskin
yapti, hepsini alip gétiirdii. Usaklari kilictan gegirdiler. Yalniz ben kagip kurtuldum
sana durumu bildirmek i¢in.”

Eyiip Boliimii, Eyiip’iin Birinci Smavi 16 ve 17.Metin “O daha séziinii
bitirmeden baska bir ulak gelip, “Tanr1 ates yagdirdr” dedi, “Koyunlarla usaklari
yakip kiile ¢evirdi. Yalnizca ben kagip kurtuldum durumu sana bildirmek icin. "0
daha séziinii bitirmeden bagska bir ulak gelip, “Kildaniler*ii¢ béliik halinde develere
saldirdir” dedi, “Hepsini alip gétiirdiiler, usaklari kilictan gegirdiler. Yalnizca ben
kurtuldum durumu sana bildirmek igin.”

Eyiip Boliimii, Eyiip’iin Birinci Smavi 18 ve 19.Metin “O daha séziinii
bitirmeden baska bir ulak gelip, “Ogullarinla kizlarin agabeylerinin evinde yemek
Yyiyip sarap icerken ansizin ¢élden siddetli bir riizgar esti” dedi, “Evin dért kdsesine
carpti; ev genclerin tizerine yikildi, hepsi é6l1dii. Yalniz ben kurtuldum durumu sana
bildirmek icin.”

Eyiip Boliimii, Eyiip’iin Birinci Sinavi 20, 21 ve 22.Metin “Bunun iizerine Eyiip
kalkti, kaftanini yirtip sacini sakalini kesti, yere kapanip tapindL Dedi ki, “Bu
diinyaya ¢iplak geldim, ciplak gidecegim. RAB verdi, RAB aldi, RAB’ bin adina
ovgiiler olsun!” Biitiin bu olaylara karsin Eyiip gtinah islemedi ve Tanri'yi
suglamadl.”

Eyiip Boliimii, Eyiip’iin ikinci Sinavi 7 ve 8.Metin “Béylece Seytan RAB' bin

huzurundan ayrildi. Eyiip'liin bedeninde tepeden tirnaga kadar kétii ¢ibanlar
cikardl. Eyiip cibanlarint kasimak icin bir ¢émlek parcast aldi Kiil icinde
oturuyordu.”

Eyiip Boliimii, Eyiip’iin ikinci Smnav1i 10.Metin Eyiip, “Aptal kadinlar gibi
konusuyorsun” diye karsilik verdi, “Nasil olur? Tanri'dan gelen iyiligi kabul edelim
de kotiiltigii kabul etmeyelim mi?” Biitiin bu olaylara karsin Eyiip'tin agzindan
gtinah sayilabilecek bir séz ¢cikmadi.

Sonrasinda kissa s6yle devam etti:
Eyiip Béliimii, Eyiip Konusuyor:

11.Metin “Neden dogarken oOlmedim, Rahimden c¢ikarken son solugumu
vermedim?

16.Metin Neden diisiik bir ¢ocuk gibi, Glinyiizii gormemis yavrular gibi topraga
gomiilmedim?

17.Metin Orada kotiiler kargasay: birakir, Yorgunlar rahat eder.
18.Metin Tutsaklar huzur icinde yasar, angaryacinin sesini duymazlar.
19.Metin Kii¢iik de biiytlik de oradadir, Kole efendisinden 6zgiirdiir.
20.Metin “Ni¢in sikint1 cekenlere 151k, Aci igindekilere yasam verilir?
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21.Metin Oysa onlar gelmeyen 6liimi 6zler, Onu define arar gibi ararlar;
22.Metin Mezara kavusunca neseden cosar, seving bulurlar.

23.Metin Neden yasam verilir nereye gidecegini bilmeyen insana, Cevresini
Tanri'nin citle ¢evirdigi kisiye?

24.Metin Ciinkii iniltim ekmekten 6nce geliyor, Su gibi dokiilmekte feryadim.
25.Metin Korktugum, Cekindigim basima geldi.

26.Metin Huzur yok, siik(inet yok, rahat yok, Yalniz kargasa var.”

Eyiip Boliimii, Elifaz

1.Metin Temanl: Elifaz soyle yanitladi:

2.Metin “Biri sana bir sey sdylemeye calissa giicenir misin? Kim konusmadan
durabilir?

3.Metin Evet, pek coklarina sen ders verdin,
Zayif elleri giiclendirdin,
4.Metin Tékezleyeni senin sé6zlerin ayakta tuttu, Titreyen dizleri sen pekistirdin.

5.Metin Ama simdi senin basina gelince giictine gidiyor, Sana dokununca yilginliga
diistiyorsun.

6.Metin Senin giivendigin Tanri'dan korkun degil mi, Umudun kusursuz yasaminda
degil mi?

Eyiip Boliimii, 5.sayfa

6.Metin (iinkii dert topraktan ¢cikmaz, sikinti yerden bitmez.

7.Metin Havaya ucusan kivilcimlar gibi stkinti cekmek i¢in dogar insan.

Eyiip Boliimii, Eyiip soyle yanitladi:

2.Metin “Kegke tiziintiim tartilabilse, Acim teraziye konabilseydi!

3.Metin Denizlerin kumundan agir gelirdi, Bu ytizden abuk sabuk konustum.

11.Metin Giictim nedir ki, bekleyeyim? Sonum nedir ki, sabredeyim?

12.Metin Tas kadar gii¢lii miiytim, Etim *tungtan mi?

13.Metin Caresiz kalinca kendimi kurtaracak gticiim mti olur?

Metnin sonunda Eylip Peygamber 6lmeyi arzu ettigi o sikinti1 veren halden ¢ikip eski ihtisaml
glinlerine geri donmiistur. 140 yil daha yasayip yasama doymus sekilde 6lmiistiir77 diye Eski
Ahitte yazilan kisimda verilen mesaj, 6limin degil icinde bulunulan sikintili durumdan
miicadele ve sabirla ¢ikilmasi gercek bir kurtulustur. Bu kissa hem ¢ocuklar: élen, hem itibari
zarar goren, hem saglhigindan olup acilar i¢cinde kivranan, malini miilkiint kaybeden bir insanin

o0lumii arzu etmesinden sonra sabirla telafi ettiZi maneviyata uzanan bir yolculugu

gostermektedir.

Deneme yazari Elliot N. Dorff bu muhafazakar i¢goriiyii “Oliime Kadar Act Cekelim mi?” diye
sorgulamistir ancak sonunda sonsuz yasamin olmadif1 gercegiyle yiizlesmistir. Dorff,

makalesinde, “Yahudi hukuku ve teolojisi, sagligimizi korumamizi ve onu hastalara geri vermede

77 https://www kitabimukaddes.com/kutsal-kitap-hakkinda-bilgilendirme-ve-tam-metni/eski-antlasma/eyup
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Tanri'nin ortaklart olarak hareket etmemizi talep ediyor” diye belirtmektedir. Dorff, bir cana
kiymakla ilgili konular1 da Yahudi gelenegi baglaminda incelemektedir. “Kendini veya
baskalarini” 6ldiirmenin her zaman “teknik olarak miimkiin” olduguna dikkat cekerek, “diger
bircoklari gibi Yahudi geleneginin de bu olasiliklar hakkinda séyleyecek ¢ok seyinin olmasi
sagsirtici degildir”. Tlim ilahi kaynakli dinlerde oldugu gibi verilen canin ehemmiyeti cogu yerde
belirtilmistir. Aci, mutluluk ve 1zdirabin bu diinya i¢in normal ve Yaraticinin insana verdigi
yasanti kazanimidir.78 Sonug olarak genel perspektifte dogmalara karsi elestiriler olsa da
Yahudilikte de temel 6gretilerde 6lmek, 61iimi istemek ve 6ldiirmek hicbir durumda uygun

degildir.

1.3.3.2. Hristiyanlik

Ilahi kaynakh dinlerden biri ve diinya ilizerinde en cok mensuba sahip olan Hristiyanlk'ta da,
yasamin ve varolusun agkin bir varlikla oldugunu savunur ve yasamak icin ne gerekiyorsa
yapilmali ve aktif olarak “kul” olunmalidir diisiincesi yer alir. Var olmanin énemli oldugu bu
sekilde vurgulanmistir. Ahlaki ilkelerin tanrinin bir pinarinda hi¢ olmak gibi oldugunu ve

kadere razi gelindigini ifade eder.79

Incil de Matta 5/21 Ofke ve Cinayet Boliimiinde su ayetlerle ifade edilmistir “Atalarimiza,
‘Adam éldiirmeyeceksin. Oldiiren yargilanacak’ dendigini duydunuz’. Bir baska ayette yine
cinayetin kotiiliigiinii soyle ifade etmistir “Ne var ki agizdan cikan, yiirekten kaynaklanir. Insani
kirleten de budur. Ciinkii kétii diistinceler, cinayet, zina, fuhus, hirsizlik, yalan yere taniklik ve
iftira hep yiirekten kaynaklanir. Insam kirleten bunlardir. Yikanmamus ellerle yemek yemek
insani kirletmez.”(Incil,Matta 15, 18,19,20.ayet)

Hristiyanlikta insanin caninin kiymetini ve verilen kaderin disina ¢ikildigini, sonunda da bunun
karsihginda hesap verecegini ifade eder. “Insan biitiin diinyayr kazanip da canindan olursa,
bunun kendisine ne yarari olur? Insan kendi canina karsilik ne verebilir? Insanoglu, Babasi'nin
gorkemi icinde melekleriyle gelecek ve herkese, yaptiginin karsihigini verecektir”(incil, Matta 16-
17,26-27.ayet)

“Adam éldiirmeyeceksin”(incil, Matta 19-20, 18-19.ayet) Incil'de de acik¢a belirtildigi gibi
6lmek ve 6ldiirmek asla bir tercih degildir, kesin bir dille yasak edilmistir ve yapilirsa da belli
bir yaptirim uygulanacagi belirtilmistir. Yasamanin kutsallig1 yaninda tanri iradesinin iizerine
cikip sadece basit bir 6liimi tercih etmek insanin hayatta kazandiklarini tamamen yok eder

demek istemistir. Belki de ilk yokuslu yolda diinya hayatindan vazgectigi i¢cin 61limden sonraki

78, Ronald P. Hamel ve Edwin R. DUBOSE. “Must we suffer our way to death? Cultural and theological perspectives
on death by choice”. 1996.s. 166)

79, Michael James, et al. The varieties of religious experience: A study in human nature. Routledge, 2003. S. 45.
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hayatinda sonsuz 1zdirap ve basarisizlikla son bulmus ruhu, 6liim hakikatini olmasi gerektigi

gibi yasamadigi icin bir hesap ile karsi karsiya kalacaktir.

Hiristiyanlikta 6liim aninda, hem insan kisiliginin onuru hem de yasam kavrami, istismara

doniisme tehdidinde bulunan her tiirlii teknolojik tutuma karsidir.80

Son donem Hristiyan durumunda ise hiikiim degismemis sadece giincellenerek
yumugatilmistir. 23 Eyliil 2020’de yayinlanan bir haberde Vatikan'a bagli inang Doktrini Ofisi
Otanazi ve yardiml intiharin '6zlinde kotd' bir eylem oldugunu ve yardim eden saghk
personelinin de “biiyiik bir giinahin su¢ ortagi” olduklarini belirtilerek bitkisel hayattakiler de
dahil olmak tizere kronik rahatsizligi olan hastalarin hidrasyon ve beslenme gibi "normal”
bakim gormesi gerektigi konusunda israr edilirken ancak olaganiistii bakimin, artik ise
yaramadigl ya da belirsiz ve agrili bir yasami uzatmasi gibi durumlarda askiya alinabilecegi
ancak belgede, olaganiistii bakimdan vazgecilmesinin hicbir sekilde yardimli intihar veya

Otanazi talebi anlamina gelemeyecegini vurgulanmistir.81

1.3.3.3. Islamiyet

Islam, kisilerin “yasama degerini” teyit etmekte ve her insanin kutsal bir cevherle Yaraticinin
6zlini tasidigini bilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu cevher, ebedi aleme gitmeden diinya
hayatinin egitiminde ona yol gosterecek olan bir 1siktir. Elbette ki yaratilan her insanin kendi
bedeninden sorumlu oldugunu ve bu nedenle, hayatinin siirecine ve tercihlerine islam dini,
irade s6z konusu oldugundan miidahale etmez. Ancak 6ldiikten sonra sonsuz hayatimizda bu
diinyada tercihlerimize bagh eylemlerin olumlu/olumsuz yaptirimlar olacagini ¢ok net bir
sekilde insanlara iletmistir. Ozgiir irade, yaratilisimizin temel sartlar1 arasinda yer alir ve kendi
sorumlulugunda ya bir tedavi secenegiyle devam eder ya da verilen kiymetli hayati hice sayip
O0lmeyi talep eder. Temyizin saglikll diisiince durumunda alinan kararlar, kapasitesinin
yetkisinde davranislarinin sorumluluguna sahip oldugunu vurgular. Bir¢ok ayette ve hadis
kaynaklarinda yardiml ya da yardimsiz intiharin, geri doniisii olmayan bir yol oldugunu ve
diinya kapisinin kapanmasindan dolay1 da tovbe ve af siirecinde de geri doniissiiz oldugundan
s0z etmektedir. Tiim dinlerin temelinde yasamin kutsallig1 6nde gelir. Zaten dinler yasayanlar
icin var oldugundan o6lenlerin farz-1 ayn kisminda yeri kalmamistir. Islam dini, ézellikle
yasamayl, sabretmeyi, iyilestirmeyi, miicadeleyi ¢ok kiymetli gormektedir. O yiizden hemen
pes etmeyi, umutsuzluga diismeyi, buhranli giinleri helak ederek giin gecirmeyi kendine

yakistirmamasi gerekmektedir. Bazen de sirf 6liim kaygisindan hekim eliyle 6lmeyi tercih

80 Joachim Cohen, et al. “Public acceptance of euthanasia in Europe: a survey study in 47 countries.” International
journal of public health, 2014, 59: 143-156.

81 https://tr.euronews.com/2020/09/23/vatikan-dan-otanazi-ve-yard-ml-intihar-ac-klamas Eri§im:1 6.03.2024.
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etmeyi caiz gormemektedir. Otanazi, Islami 6gretilerin “hekimin iyilestirme taahhiidii veya

sézlesmesine” bagladig1 kutsalligin ihlali olarak kabul eder.82

Eski Ahit'te gecen Hz Eyiip kissas1 Kuran’i Kerim’de de 6zet halinde yer almaktadir. icerisinde
cok biiyiik bilgelik barindiran bu 6rnek kissa, Hz Eytip(as)iin diinya yasantisinda her tiirlii
sikintinin ve hastaligin ardindaki hikmeti, derin anlami sorgulamasiyla basladi. Nitekim bir
anda her kiymet verdigi seyden alikonulmus gibi hissediyordu. Ama sonra Allah’a olan
inancinin verdigi giicle, sikintilara karsi ilk itidal duygusu kabul asamasiydi ve sonrasinda
slirecte aktif sabredip, aktif bekleyis asamasina dogru yol aldi. Yaraticiya olan sonsuz giiveniyle
[lah’in hikmetini bekleyen bir Allah dostu, sonunda kendisine verilen miikafati i¢sellestirdi.
Asil miikafat hastalifin iyilesmesi ve saglikli giinlere kavusmasindan ziyade artik cok daha
derin hikmete vaki oldugunu gérmesiydi. Allah’la bag kurmus olanin sikintilardan sonra ¢ok
biiylik bir nimete kavusturuldugunu gérmekteyiz. Asil en 6nemli nokta surasi olmustur; her
hissi bilincli yasamis, sorgulamis, teslimiyet duygusuna kapilarini acmis aktif olarak hayatinin
hikayesinde yer almistir. O 6nemli doniim noktasinda gosterdigi teslimiyet, gidisattaki

diigiimiin ¢6ziilmesine dogru denklem saglamistir.

Islam dininde dogrudan bir étanazi tanimi olmadig1 ancak Allah’in verdigi cani, bireyin kendi
istegiyle almay1 talep etmesi Islam’da kabul edilecek bir tutum degildir. Nitekim Kuran-1
Kerim’de bircok yerde yasamanin ve yasatmanin 6nemi agik bir sekilde belirtilmistir. Kuran-1
Kerim de gegen bazi ayetler soyledir;

“Hicbir kimse Allah’in izni olmadan élmez. Oliim belirli bir siireye gére yazilmigtir.
Kim diinya menfaatini isterse, kendisine ondan veririz. Kim de ahiret miikdfatini
isterse, ona da ondan veririz. Biz siikredenleri miikdfatlandiracagiz.” (Ali Imran
145. Ayet)

“Stiphesiz O, éldiirtir ve diriltir.” (Necm 44.ayet)

“Iste bundan dolay1 Isrdilogullari’'na séyle yazmugstik: “Bir cana kiymaya veya
yeryltiziinde fesat ¢cikarmaya karsilik olmast disinda, kim bir kimseyi éldiirtirse
biitiin insanlar1 éldiirmiis gibi olur. Kim de bir can kurtarirsa biitiin insanlarin
hayatint kurtarmis gibi olur. Siiphesiz peygamberlerimiz onlara apagik deliller
getirdiler. Ama bundan sonra da onlarin ¢ogu yeryiiziinde tagskinlik
gostermektedirler.” (Maide 32)

“Hakli bir sebep olmadik¢ca Allah’in dokunulmaz kildigi cana kiymayin.” (Isra
33.ayet)

Baz1 Hadis-i Seriflerde de soyle gecmektedir:

“Basina bir musibet geldi diye hi¢ biriniz éliimti temenni etmesin. Mutlaka béyle bir
sey temenni etmek zorunda kalirsa: ‘Allahim, benim icin yasamak hayirli oldugu
siirece beni yasat, hakkimda éliim hayirli oldugu zaman da beni 6ldiir’ desin.”
(Buhari, Merda 19; Daavat 30; Miislim, Zikir 10, 13.)

82, Mahmud Adesina Ayuba. “Euthanasia: A Muslim's perspective”. Scriptura: Journal for Contextual Hermeneutics
in Southern Africa, 2016, 115.1: 1-13.
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Eb{ Hiireyre radiyallahu anh’dan rivayet edildigine gére Rasflullah sallallahu aleyhi ve sellem

soyle buyurdu:

"Zehir yut(up da canina kiy)an cehennem atesi icinde ebedi kalarak o zehiri yutmaya
calismakla meggul olacaktir." (Buhari, Kitabu Tib, Babu stirbiiss-emmi, n. 7/180;
Miislim, Kitabu Iman, n. 109;)

“Kim kendisini dagdan atarak intihar ederse, o cehennemlik olur. Orada ebedi olarak
kendini dagdan atar. Kim zehir icerek intihar ederse, cehennem ateginin icinde
elinde zehir oldugu halde ebedi olarak ondan iger. Kim de kendisine demir
saplayarak intihar ederse, cehennemde ebedi olarak o demiri karnina saplar.”
(Mislim Cenaiz 107)

Islam da gercek yasamin ebedi alem olan ahiret yurdu inanci sebebiyle éliimiin miidahalesiz

olmasi gerektigi belirtilmistir.

Cébir b. Semtire (ra) anlatiyor: “Oklarla canina kiyan bir adam(in cenazesi) Peygamber'e (Sav)
getirildi de (Hz. Peygamber) onun cenaze namazini kilmadi.” (M2262 Miislim, Cenaiz, 107)

Kuzman hadisesinde Hz Muhammed’in(Sav) aldigi tavir Islam’in tavridir. Hadisede
bahsedildigi tizere de Islam da niyetin ve hayatin sonunu nasil getirdiginin de énemi vardir.

Hatta ne kadar anlamli yasam yasamis olursak olalim bazen hayat tek bir sonug ile de bitebilir.

"Allah Teald Hazretleri hastaligl da ilac1 da indirmistir. Ve her hastaliga bir ilag var etmistir.
Oyleyse tedavi olun. Ancak haram olan seyle tedavi olmayin." [Ebu Davud, Tibb 11, (3874).]

“Tek bir hastaligin ilac1 yoktur." dedi. Kendisine: "O hangi hastaliktir?" diye soruldu da:
"ihtiyarllk!" cevabini verdi." [Buharf, Tibb 1, Ebu Davud, Tibb 1, (3855); Tirmizi, Tibb 2, (2039);
Ibnu Mace, Tibb 1, (3436).] *ihtiyarlik yerine éliim diye gecen cevirilerde vardir*

Yani ebedi yurt icin Allah’la bag kurulmal, yaraticiyla siirekli iletisim halinde olunmali, iki
diinyanin dengesi lizerine ¢alisilmali, anlamli yaganmali, Allah’in diinyaya génderis amacina
yonelik se¢imler yapilmali ve huzurlu bir sekilde beden emaneti teslim edilebilmelidir. Her
seyin gelip gecici oldugunu ve hicbir seyin baki olmadigini bilerek bu diinyaya cok hirsla
baglanilmamali ve Allah’in 6gretilerini icsellestirerek hayati yonlendirmemiz gerektiginin
farkinda olunmalidir. Yasantimiza serpistirilen hikmetleri gérmeli ve Allah’a sonuna kadar
giivenmeliyiz. Tiim mezheplerde yasamak ¢ok kiymetlidir ve zarar verildigi vakit, yaptirimi
vardir. Ancak riza kisminda goriis ayriliklar1 yasanmistir. Ama ortak olan bir konu sudur ki
cana zarar vermenin cezai sisteme girecegidir. Islam’t dogru anlamamak, 6liimii en kotii ve
istenen son olarak gérmek, “asil olan ahret yurdudur, diinya bir gélgeliktir’, diyen Islam’in

ruhuna da aykiridir.83

83 Sahin Filiz. insanin “Uzun Oliim” le Sinavi ya da Otanazi Tartismalarinin Felsefi Degeri.

33



1.3.3.4. Hinduizm

Cogulcu etik ve etnik zeminde yer alan Hinduizm, inanclar, degerler ve uygulamalarda énemli
bir esneklik sunar. Etik konulardaki esneklik ve cogulluk, Hindularin tiimdengelimli bir
prosediirden daha ¢ok, timevarimsal bir prosediir izlemeleri gerceginden yararlanilmaktadir.
Baska bir deyisle, gercek yasam durumlarinda, eylemlerini diizenlemek icin Hindular, 6nce
kendi vicdanlarina sonra modellerin, liderlerin ve yashilarin yasamlarina basvururlar ve
sonrasinda “dharma” lizerine Kitaplarindan yararlanir (smriti literatiirii) veya uzmanlara

danisirlar ve sadece son ¢are olarak ilahi vahye, Vedalara ($ruti) yonelirlerdi.84

Bunun halkin egitim seviyesi ile orantili oldugu arastirmalarda gézlemlenmistir. Esneklik ve
etnik cogulculugun ortasinda, dharmik (kokeni kadim belgelere ve o6gretilere dayanan
inanislar) yol gosterici ilkeler saglar. Dharma kavrami, her bireyin her yasam durumunda
dogrulugu tesis etme niyetiyle hareket etmesi gerektigini vurgular. Bu, biiyiik 6lciide dort
Varna'ya (sosyal kast) bagli olacagindan, her bireyin bir svadharma'ya (i¢ gézlem ve kendini
inceleme) , yani cok 6zellikli dharma ‘ya sahip oldugu séylenir. Hindu dharma, haklardan ¢ok
gorevlere vurgu yapar; bir sekilde, bir kisinin gorevleri digerinin haklar1 haline gelir. Dharma,
bireyi sosyal bir varlik olarak hareket etmeye zorlarken, tamamlayici karma kavrami, bireyin
eyleminin kendisi ve gerc¢ekligin geri kalani tizerindeki yansimalarina isaret eder. Bu, “Kozmos-
Tanri-insan” birbirine baglih@ina atifta bulunan kozmotheandrik(Tanri, Insan ve Diinya
arasinda dar ve kurucu bir iliski kuran sezgi) diinya goriistinden kaynaklanmaktadir. Karsilikli
bagimlilik ilkesi, 6zerk bireyler olmaya degil, kozmik ve ekipsel bir biitiiniin parc¢asi olmaya
vurgu yapar. Bireyin ben duygusuyla degil biz duygusuyla hareket etmesine ihtiya¢ duyar.
Bagliliklar1 bir sekilde sorumluluk anlamina gelir ve birbirlerinin davranisi mutlaka ortak
sonuca gidecegi inanci tagirlar. Biz bilinci hem devlet hem iilke hem din ve kdken olarak tutucu
olduklar icin ¢ok fazla bir asinma s6z konusu olmamaktadir. Bu antropolojik semada insan
onuru, askin ve kozmik gerceklik arasindaki koprii olarak kisinin sahip oldugu bilince ve
hissettigi sorumluluga siki sikiya baglidir.85

Tliim yasam bicimlerine saygi duyulmasi ve gereksiz oldiirmeye elverissizlik Hinduizm'de
Otanaziyi mimkiin kilmaz. Ciinkii ortaklik bilinci ve kiigiglinden biiyligiine bagh bir dinin
mensubu olan insanlar, bir bireyin belli bir asamadan sonra 6liimu tercih etmesi uygun
degildir. Onemli bir Hindu tutumu, éliimciil hasta bireyin, 6lmesi icin dogru zaman (kala)
gelene kadar beklemesi gerektigini sdylemektedir. Oliimciil hastalara bakanlar aciy1 ve 1stirabi

azaltmaya calisabilirler, ancak prensipte diger kisinin hayatina son verme haklari yoktur”.86

84 Francis-Vincent Anthony ve Carl Sterkens. “Religion and socioeconomic wellbeing—empirical study of the
impact of religion on socioeconomic rights in the pluralistic and democratic context of tamil nadu, india.” Religions,
2020, 11.9: 454.

85 Raghvendra Singh Shekhawat, et al. “Euthanasia: global scenario and its status in India.” Science and engineering
ethics, 2018, 24: 349-360.

86 Francis-Vincent Anthony ve Carl Sterkens. Religion and socioeconomic wellbeing.
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MO 1 yy'da yazilan Shukla Yajurveda'nin en kisa Upanisad'1 olan Isavasya Upanisad, “kendini
alan kiginin é6liimden sonra asilmaz karanligin kapladigi giinessiz bolgeye ulastigini”' belirtir(Is
Hinduism ambivalent about suicide? Lakshmi Vijayakumar sayfa 4) Benzer sekilde, Mauryan
Imparatorlugu'nun bas danismani Kautalya yaklagik MO 350-275, Arthasastra, devlet idaresi,
ekonomik politika ve askeri strateji lizerine incelemesinde, ¢cok sert bir dille, aska, 6fkeye veya
diger giinahkar tutkulara kapilarak iple, silahla ya da zehirle intihar eden veya intihara neden

olan kadin ve erkekleri kinamaktadir.87

Ayrica intihar veya cinayet nedeniyle 6liimiin belirlenmesine iliskin cesetleri inceleyen,
kosullar1 tespit eden ve oOliim nedenini bulmaya calisan komisyon iiyeleri tarafindan
gerceklestirilen isleme 'Kantakasodhana' adi verilir. “Bir kisi intihar ederse viicudunun saf
olmayan seylerle lekelenmesi gerektigini éne siirer ve eger yasarsa, 200 pana (gegerli para
birimi) para cezasina g¢arptirilmali, arkadaglart ve ogullart ise 1 pana para cezasina
carptirtlmalidir’88 cezasi ornek teskil eden yazilardan biridir. Dharmashastra'min (Hindu
kural, davranis ve ahlak kitab1) yazilarindan intiharin ve intihara tesebbiisiin biiyiik bir giinah
olarak kinanmasi gerektigi anlasilmaktadir. Ancak bazi durumlarda intiharin izin verildigi
alanlar da vardir:89

1. Mahaparasthana: Biiyiik Yolculuk, sadece su ve havayla manevi bir yolculugun sonunda

oltime giden intihardir.

2. Kasiveya Varanasi adli hac yerlerinde 61lmek: Kisinin hayatini bu yerlerde sonlandirmasi
durumunda dogum ve 6liim donglisiinden kurtulacagina ve boylece reenkarnasyonu

onleyecegine inaniliyor.

3. Yagsli veya bedensel arinma kurallarina uymayan kisi (Ornegin bedensel fonksiyonlarim
kontrol edemeyen veya tibbi beceriyi asacak kadar hasta olan kisi)

4. Hayatiyla isi bitmisse, hayatin zevklerine karsi arzusu yoksa yasamak istemiyorsa ve
hayatin gecici olduguna kanaat getirmisse, orug tutarak kendini 61diirebilir.

Genel olarak, Hindular 6liimle barisik ve diinya hayatinda da gelenek baglar1 baskin olan bir
gruptur. Bu nedenle esneklik sagladiklari durumlar vardir ama yasam sartlarinin varligi keyfi
ve diinyalik icin olmamasi gerektigine inanirlar. Olmek tercihini de yine kendi dini-etnik
yapinin i¢sel dinamiklerine gore segceneklestirmislerdir. Zihinsel ve fiziksel 1zdirap, karma ve
samsara (yeniden dogus dongiisii) teorileriyle iliskilendirilirken 1ztirap, olumsuz davranisin ve
glinahin adil bir sonucu olarak goriilir. O halde, 1ztirap, i¢sel benligi doyrulup ameli

etkilemedigi i¢in, nihai kurtulus hedefine (moksa) dogru ilerleyen bir dinginlik tutumu olarak

87 Lakshmi VIJAYAKUMAR ve Sujit John. “Is Hinduism ambivalent about suicide?.” International journal of social
psychiatry, 2018, 64.5: 443-449. S. 446.

88 Upendra Thakur. The History of Suicide in India: An Introduction. (No Title), 1963.

89 Lakshmi Vijayakumar ve Sujit John. “Is Hinduism ambivalent about suicide?. S.447.
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goriilmektedir. Ama intihar veya yardiml intihar, siddetsizligin etik normuna (ahimsa) aykiri

olacagindan dolay ritiieller haricinde, dis miidahaleyi dogal 61liim olarak grmez.90

1.3.4. Etik boyut

Ahlaki ikilem olarak degerlendirilen 6tanazi kavramy, her giincellemede kendini bir catismanin
ortasinda bulur. Temelinde siibjektif bir tercih olsa da cevresel faktorler karar iizerinde ¢ok
etkilidir. Clinkii bir tarafta 6nemli sahsiyetler, bireyin yasam seriiveninde, hissettigi
kiigiik/biiylik 1zdirapta miicadele vermesini nasihat etmekte, sikintili yollar1 goriince de
yasamdan bir an 6nce kopmasi icin 6tanaziye isaret etmislerdir. Sebebini de kolay 6liim diye
belirterek desteklemislerdir. Diger yanda sagduyulu bilgin 6nderler, onurlu tedavi ve yasam
icin insan olarak yaratilisimizin dogasina miidahale edilmemesi gerektigini ve insan yasaminin
kiymetli oldugunu savunmuslardir. Dogarken veremedigimiz karari, oliimiin belirsizlik
kaygisiyla yasama son vermeyi nasil tercih edebiliriz? Bir bagkas1 adina bu karar1 nasil onaylar
ve en temel hakki olan yasamayi elinden alabilir? Kaderi belirleyecek yetkide insan kendisini
nasil ve nereye konumlandirabilir? Yasatmak i¢in yemin etmis, tiim benligini insanligin
iyilesmesi icin ortaya koyan bir sifaci, nasil bir baska insani 61diirebilir, 6liimiinde aktif olabilir?
Mesela cok 1zdirapli ve amansiz bir hastalik tizerinden 6rnekleyecek olursak, dncelikle artik tip
imkanlar ¢ok ilerledi ve ulasilabilir hale geldi. Izdirabi dindirecek bircok seviyede agr
kesiciler, destek tedavileri ve ilaglar1 kullanmak mimkiin olmaktadir Hastanin agrisi yoksa
sadece hastalik multiorgan yetmezligi durumundan rahatsizsa, hastanelerde, 6zellikle yogun
bakim tUnitelerinde konsiiltasyon sistemine bagl hareket ederek tiim branslardaki doktorlar
hasta igin hangi tedavi cevap veriyorsa takipli olarak hastanin konfora ulasmasi
saglanmaktadir. Diyelim ki herhangi bir sikdyet yok ama hastaligin tedavisi de yok ise destek
tedaviler siiresiz saglanmaktadir. Zaten giin gectikce de tip ¢cok hizli ilerleme kat etmekte ve
belli bir hastalik sebebiyle 6lmeyi tercih eden kisinin 6liimiinden 1 hafta sonra tedavisi ortaya

¢ikabilmektedir. Ama 6tanazi ile 6len kisi, geri dontissiiz yola coktan girmistir.

Bu diinyada varolusumuz sadece saglikli, mutlu, huzurluy, giinegsli giinlerde bulusmak i¢in degil
ayni zamanda bir egitim diizeneginden gecmektir. Diinyaya a¢ilan pencere olan bedenimiz bu
diinyada kalacakken yasadigimiz {ist bilis ve manevi aklimiz bizimle beraber gelecektir. Suan
bir oyunun i¢inde rolleri yasiyoruz ama zamani gelince roller bitecek ve sadece ilahi cevherin
ogrettikleri kalacak. Sair demis ya “Kus éliir, sen ucusunu hatirla” Yani beden 6liir ama eseri ve

ameli daim kalir.

Yasamanin kaidelerine gore insanin bu diinyada belli bir egitimden gectigini ve ahlaki

evrelerinin tamamlanmasiyla, yasam stirecinde aktif olmasi gerekir. Ahlaki ilkelerle yasamak

90 Dagmar Wujastyk. Well-Mannered Medicine: Medical Ethics And Etiquette In Classical Ayurveda. Oxford University
Press, 2012.5.635.
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ve sonunda bahsedilen yasam 6devini yerine getirerek, gercek ve sonsuz diinyada kutsal bir
hayatla uyanmak ¢ok kiymetlidir. Bu nihai hedefe ulasirken Gazzali’nin Makasid teorisi bizlere
yol gosterir. Makasid teorisi "iyilige, refaha, menfaate, faydaya ulasmak ve kétiiliikten, zarardan,

yaratiklarin kaybindan korunmak" olarak tanimlanmistir.91

Ayn1 zaman Makasid teorisinde Saibi'de “éziinii israf eden kisi, hukuka uymaz"92 soziyle
6ziinilin cevherinin kiymetini bilmesini tavsiye etmektedir. Bir kisinin kendinde sahip oldugu
ancak baskasi icin sahip olmadigi bu tiir bir deger, Kant'in ahlak teorisinin temelini olusturur.
Kant'in bu deger icin kullandig1 terim “haysiyettir’ ve rasyonel dogalar1 nedeniyle tiim
insanlara haysiyet atfeder. Kant'a gore ahlakin bizden istedigi sey, kisilerin onuruna saygi

duymamizdir.93

Hayatin dogal diizeneginde var olmak, yasamanin sadece nefes almanin ¢ok 6tesinde kalifiye
bir yasam sergilemesi, insanin nihai hedefi olmasi gerektigini bilmek gerekmektedir. Mutlaka
zorluklarin oldugu cetrefilli, bazen dolambagli yollardan gecilecektir ama sonunda o
karanliklarin bir giin aydinliga ¢cikacak umuduyla yasamak gerekir. Aristotales’in bahsettigi
gibi eudomania (iyi bir ruh hali ile yasamak, saadet)mutluluk veren uzak, kalici hedefler,
insam daha Kkaliteli bir yasam hikiyesine yénlendirmektedir. insanin génderilis amacini
unutmadan bu siirecte basa ¢ikma yollarini, kendisinden ayr1 manen iligkilendirdigi askin
varlikla asmas1 gerekmektedir. Hicbir yol kolay degildir, gidilen yollar1 kisa ve basit
beklememek gerekir. “Bugiin uyandiysam bir sans daha verildi” goziiyle bakmak ve kiymeti
hayattayken iyi degerlendirmek 6nemli bir asamadir. Hayatta olan bireyin, manevi enerji ve
kutsalina olan teslimiyet hissiyle yola ¢ikmal ve Bakara Stresi 286. Ayetinde buyruldugu gibi
“Yiice Allah hi¢ kimseye kaldiramayacag yiikii yiiklemez ve hi¢ kimseyi gliciiniin yetmeyecegi
seylerle sorumlu tutmaz.”(Mehmet Okuyan Meali) bilinci icimizde var olmalidir. Bir insirah gibi
feraha erismenin sirr1 hikayeye aci son yazmak degil yasarken var olusumuza kutlu, yasamanin

onuruna yarasir bir baska ise koyulmaktir!

91 M. Fahim Khan ve Noor Muhammad Ghifaril. Shatibi’s Objectives of Shariah and Some Implications For Consumer
Theory’. Readings in Islamic Economic Thought: Selected Readings, eds. Abul Hasan M. Sadeq & Aidit Ghazali (Kuala
Lumpur: Longman Malaysia, 1992), 1992.

92, A. Al-Raisun1 Nazariyyat al-Maqasid ‘inda al-Imam al-Shatibi. Egypt: Dar Al-Kalimah, Mansoura, 1995. s.129.
93 ]. David Velleman. A right of self-termination?. Ethics, 1999, 109.3: 606-628.7 S. 611).

37



Bireysel Ozellikler

e Yas
e C(Cinsiyet

Dini Ozellikler

e Aile ve Akran Etkisi
e Dinler Arasi
Baglantilar

Psikolojik Ozellikler

Saga Otoriterlik
Sosyal Baskinlik
Yonelimi

e Empati

Sosyo-Politik Ozellikler

e Kiiltiirler Arasilhik
e Politik Yénelim

Bireysel Dini Tutumlar

e Dini Inanglar
e Dini Deneyimler
e Dini Uygulamalar

Baglamsal Dini
Tutumlar

e Dinin Fonksiyonu
e Dini ¢cogunluk
e Dine Giiven

Insan Onurunun Degeri

e Liyakat Sayginhg
e Ahlaki Sayginlik
e Igsel Sayginhik

—

Yasam Hakki

e Oliim Cezas1
e Otanazi
e Kiirtaj

Sekil 1.2. Kavramsal model: bagimsiz degiskenlerin (kisisel ve ¢gekismeli tutumlar ve insan
onuruna verilen deger) ve arka plandaki degiskenlerin (kisisel ve dini 6zellikler,
psikolojik ve sosyo-politik 6zellikler) bagimsiz degisken tizerindeki etkileri (yasam

hakki, 6liim cezasi, 6tanazi ve kiirtaj)9*

1.3.4.1. Teorik Ve Islevsellik (Isevurukluk) Penceresinden Otanazi

e Oliim bilincin ya da kisisel kimligin sonu mudur?

e Hayat tizerindeki kontroliim azaldik¢a benimle sevgiyle ilgilenecek biri olacak m1?

e Hayatimin kontroliinii yavas yavas kaybettigimde psikolojik acilarim ¢ok mu biiyiik

olacak?

%4 Kaynak: JR, John Witte ve M. Christian Green (ed.). Religion and human rights: An introduction. Oxford University

Press, 2011, s. 36.
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e Dayanilmaz acilar ceker miyim? vb

Bu endiselere yanit olarak 6tanazi konusu biiyiik ilgi uyandirmistir. Teorik acidan diinya
yasantisinda ilk dénemin sifacilari, olaganiistii hallerde ve durumlarda fikir yiirtitmiis, eylem
icin belli bir otorite yasasi olmadan uyarlanabilirligi isleve koymuslardir. Ancak zamanla
imkanlar ve teknoloji ilerledikce ve savas, aclik gibi temel ilkel sorunlar da bir nebze geride
kalinca, hukuk ve etik boyutlariyla giindeme geldi. Hatta {ilkelerin saglik gelisim politikalarinda
hizli uygulanan tedaviler ile yasam-o6liim siirecinde daimi olarak yerini aldi. Pek ¢ok insanin bu

evrensel stire¢ hakkinda bilmedigi sey, neredeyse tiim fiziksel agrilarin hafifletilebilecegidir.95

Buna ragmen tibbin gelismesiyle beraber yasamin sunilesmesi, yapay yasamin bas géstermesi,
eszamanli dezavantaj olarak ortaya ¢ikmis oldu. Yani dogal 6liimle gé¢ etmesi gereken insani,
bazen ¢ok fazla emek ve tedaviyle yillarca yataga bagimli hale getirdi. Sonucta beklenen zaman,
harcanan emek, isgal edilen yatak, hastane ve tedavi masraflari, doktorlarin kurtarilmasi
gereken saglikli bireylere daha az enerjilerinin kalmasi, hasta yakinlar i¢in yillarca stiren
umut, ila¢ masraflari, konaklama problemleri vs. yorucu ve zahmetli oldugundan tedaviden
mahrum etme, fisi cekme olay1 pasif 6tanaziyi glindeme getirdi. Hatta saglik sisteminin temeli
bu durumlar géz 6niine alinip belirlendi. Hekimlerin tedavi kararlar1 bir denge {lizerinde
durmali ve dengenin basit yapisi insan hayatini kurtarmaya yo6nelik olmasi gerekmektedir.
Yardimli intiharin yasallastirilmasindan yana olan yazarlar bazen asistanin 6liimii baslh basina
bir amag olarak diisiinmesinin gerekmedigini, yalmzca daha ileri bir amaca, 6rnegin doktor-
hasta iliskisi baglaminda ac1 ve 1stirabin sona ermesine yonelik bir ara¢ olarak niyetlenmesi
gerektigini soylerler. Ancak amaglanan durumun, bitiin bir dizi eylemin "merhametle
oldiirme" gibi bir ifade altinda yeniden tanimlanmasina yol agabilecegini sdylemek kesinlikle
tuhaftir.96

Tercih edilen, tercih eden, zaruret gerektiren olaylara gore yasal diizenlemelerin miisaade
ettigi kadariyla sekil alan bir saglik stirecidir. Uygulamasini bir profesyonel gérev taniminda
belirlenen olciitle konsiilte sekilde kararlastirir ve uygular. Kimi iilkelerde doktor basvuru
yapar ve hukuk onaylar, kimi iilkelerde ise doktor karar verir ve uygular. Tek degismeyen
hekim destekli olmasidir. Yasalarla gelen yetki, profesyonellerin doniilmez yola girdiklerinde
ve hastalarin\yakinlarinin aldig1 kararlar1 sadece biyolojik olarak degil ahlaki ve vicdani 6dev
durumlar1 da devreye girmelidir. Ciinkii yasamin kutsallif1 agisindan daimi yasatmak igin
egitim alan profesyonelin tedavi amaciyla yasatmaya yemin ettigi, ancak yasamin

sonlanmasina da yardim edecek ve hastay1 ebedi olarak doniilmez bir yola sokacaktir.

95 Patricia Mazzarella. “Euthanasia: An Inclusive Definition”. The Linacre Quarterly, 1991, 58.4: 56-62, s.57.

96 Craig Paterson. On clarifying terms in applied ethics discourse: Suicide, assisted suicide, and
euthanasia. International philosophical quarterly, 2003, 43.3: 351-358, 5.355.
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1.3.5. Hukuk boyutu

Hukuk, insanlarin yasadiklari tilkelerde sinirlari belirleyen ve yaptirimlarla koruyan bir yazil
diizendir. Yani insanin yaptig1 veya yapacagi eylemlerin sorumluluk ve hak ehliyet tizerindeki
yasal diizenlemeleri icerir. Bu diizenleme yasadiklar iilkenin kanunlari ¢gercevesinde belirtilir.
Bu kanunlarin muhatabi olmanin temel sarti sag dogum ile yasam hakkidir. Hukuksal olarak
saglik alanlarinda imkanlardan yararlanan, imkanlarla hizmet eden, her tiirlii kademe gorev ve
sorumluluk yazili metinlerle sabitlenmistir. Aydinlanma 6ncesinde intihar konusunda tiim
Avrupa'da tam bir yasak hakimdi. Bu yasak, 19. ylizyilda kita Avrupa'sinda kaldirildi, ancak 6rf
ve adet hukuku iilkelerinde varligin siirdiirdii. Otanazi kavrami ise énce sosyolojik ve felsefi
olarak tarih sahnesinde yerini almis olsa da ilerleyen zamanlarda insanlarin yerlesik hayata
gecmesiyle hukuksal alanda da kanunla var olmayi basarmistir. Suiistimale karsi kendini
koruyan iilkelerde vardir. Mesela 1922’ de Rusya 6tanaziyi kabul edip yasalastiran ilk tlkedir

ama suiistimale ac¢ik oldugu distntldiigiinden birkac ay icinde yasa iptal olmustur.
Bazi tilkelerin yasal siirecleri incelenmistir. Bu tilkeler sunlardir;

1.Belcika

2.Hollanda

3.Amerika Birlesik Devletleri

4.Birlesik Krallik

5.Almanya

6.Isvicre

1.3.5.1.Belgika

Otanazi 2002 yi1linda Belcika'da yasallagtirlmistir, ancak mevzuat Hollanda'dakine benzer ve
sadece doktorlarin 6tanazi eylemleri gerceklestirmesine izin vermektedir. Bu nedenle,
hemsireler tarafindan hastalara o6liimciil ilaglarin verilmesine Belgika yasalarina gore izin
verilmemektedir. Hemsireler sadece tedavi uygulayici konumda yer alir. 1998'de hastalar i¢in
Olim sertifikalar1 imzalayan 1925 Belcikali1 doktorla ilgili bir incelemede, hemsire katilimi
hakkinda birkag soru ortaya ¢ikardi. Sonuclar, hemsirelerin kurumlardaki 6tanazi vakalarinin
%58,8'inde ve evde meydana gelen olimlerin %17,2'sinde 6lduriici ilag uyguladiklarini
gostermistir. Bu sonuglar carpici olsa da ve yazarlarin da kabul ettigi gibi kolayca aciklanamasa
da, hemen hemen tiim vakalarda uygulanan ilaglar opiatti (OPIATLAR 6émrii kisaltan agri
kesiciler veya bir bakima solunumu bozan afyon). Opiatlar icin son donem hastalar zaten
belirli bir siire bu ilaglar1 kullandiklarindan dolay1 normalde solunumu durdurmasi beklenen
dozlar, bazi hastalarin biinyesinde tolere edilebilir hal almistir. Opiatlar da dahil olmak tizere

ilaclarin uygulanmasi kurumsal ortamlarda genellikle hemsirelere verilir ve cift etki doktrini
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uyarinca hastayi 6ldiirmek yerine agriy1 hafifletmek amaciyla uygulanmis olabilir. Bu nedenle,

bu ¢alismada bildirilebilecek olan, aktif 6tanaziden ziyade pasif 6tanazi 6rnekleridir.97

3 Subat 2014'te Belgika Parlamentosu, 2002 Belcika Otanazi Yasasindaki uygulama siireci
devam ederken kronik hastalig1 olan ¢cocuklara da 6tanazi yapilmasina izin veren bir degisikligi
onaylad1. Belgikalilarin ¢ogunlugunun destekledigi ve yakin zamanda Kral Philippe tarafindan
yasalastirilan degisiklik, "stirekli ve dayanilmaz ac1 ¢eken" ¢cocuklara 6tanazi yapilmasina izin
vermektedir. Yeni yasa, cocugun kendi goniillii ve a¢ik dtanazi talebini zorunlu kilmanin yani
sira, ebeveynlerin rizasin1 da gerektiriyor, zihinsel engeli veya akil hastaligi olan ¢ocuklari
kapsam disinda tutuyor ve ¢ocugun ayirt etme kapasitesini dikkatli bir sekilde inceleyen
multidisipliner bir ekibin gérevlendirilmesini zorunlu kiliyor. Asagidaki tabloda goriildiigii
iizere Belcika'ya ait arastirmalar sonucu 6liim sebep, siire¢ ve kararlari yillara gore degisiklik

gosterdigini ortaya koymaktadir.98

Tablo 1.2. Belcika'nin Flanders bolgesinde 1998, 2001, 2007 ve 2013 yillarinda 6tanazi ve
diger yasam sonlandirma uygulamalarinin yayginligi%9

Yillik toplam 6liim sayis1 56.354 55.793 54.881 61.621

Orneklemde yer alan 6liim sayis1 | 3999 5005 6202 6188

ankete  katilan  hekimlerin | 48,1 58,9 58,4 60,6

ylzdesi

incelenen vaka sayisi 1925 2950 3623 3751

En az bir yasam sonlandirma | 39,3 (37,0-41,6) | 38,4 (36,5- | 47,8 (45,9-49,8) | 47,8 (46,1-49,5)

uygulamasinin ardindan 40,3)

gerceklesen 6lim

Agrinin ve diger semptomlarin | 18,4 (16,6-20,4) | 22,0 (20,5- | 26,7 (25,1-28,4) | 24,2 (22,9-25,7)

yogun sekilde hafifletilmesi 23,6)

Yasami uzatan tedavinin | 16,4 (14,7-18,3) | 14,6 (13,2- | 17,4 (15,9-19,0) | 17,2 (15,9-18,6)

durdurulmasi 16,0)

Hekim yardiml 6lim 4,4 (3,5-5,5) 1,8 (1,4-2,4) 3,8 (3,2-4,5) 6,3 (5,6-7,1)

Otanazi 1,1 (0,7-1,7) 0,3 (0,2-0,5) 1,9 (1,6-2,3) 4,6 (4,0-5,2)

Yardiml intihar 0,12 (0,04-0,36) | 0,01 (0,00- | 0,07(0,02-0,19) | 0,05 (0,02-0,13)
0,10)

Otanazi veya yardiml intihar | 2,1 (1,6-2,9) - 3,5(3,0-4,1) 6,0 (5,3-6,7)

talebiyle gerceklesen o6liimlerin

ylzdesi

97 Luc Deliens, et al. End-of-life decisions in medical practice in Flanders, Belgium: a nationwide survey. The Lancet,

2000, 356.9244: 1806-1811..

98 Johan Bilsen, et al. Changes in medical end-of-life practices during the legalization process of euthanasia in
Belgium. Social science & medicine, 2007, 65.4: 803-808..

9 Kaynak: Kenneth Chambaere, et al. “Recent trends in euthanasia and other end-of-life practices in Belgium.”
New England Journal of Medicine, 2015, 372.12: 1179-1181.
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Otanazi veya yardimh intihar | 57,4 (41,0-72,4) 56,3 (48,2-64,0) | 76,8 (71,2-81,6)

taleplerinin kabul edilme

ylizdesi

Hastanin agik talebi olmadan | 3,2 (2,4-4,1) 1,5 (1,1-2,0) 1,8 (1,3-2,4) 1,7 (1,3-2,2)
o6liimiin hizlandirilmasi

Olime kadar siirekli derin | 8,2 (7,1-9,4) 14,5 (13,1-15,9) | 12,0(10,9-13,2)
sedasyon

Tablo incelendiginde, 2001 ile 2007 arasindaki bliyiik artisin ardindan, bir veya daha fazla
muhtemel yasami kisaltan yasam sonlandirma uygulamalarinin yol a¢tig1 6liimlerin toplam
ylizdesi 2013'te %47,8'de sabit kalmistir. ila¢ kullanimiyla agrinin ve diger semptomlarin
yogun bir sekilde hafifletilmesi, olasi yasam siiresinin kisaltilmas1 da dikkate alinarak
(6liimlerin %24,2'si) ve yasami uzatan tedavinin durdurulmasi veya geri ¢ekilmesi (%17,2) en
yaygin tedavi sonlandirma yontemi olmaya devam etmistir. Otanazi oran1 2007 ile 2013 yillan
arasinda onemli 6l¢iide artarak oliimlerin %1,9'undan %4,6'sina cikmistir. Genel artig, hem
talep sayisindaki (6ltimlerin %3,5'inden %6,0'1na) hem de kabul edilen taleplerin oranindaki
(vapilan taleplerin %56,3'tinden %76,8'ine) artislarla ilgilidir.

Otanazi ve hekim destekli intihar kararlari, 2007 yili uygulamalariyla karsilagtirildiginda, 2013
yilinda daha ¢ok 6tanazi yasasinin geregi olarak hastanin sozli ve yazili talebini ve baska bir
hekime danisilmasinmi igermekteydi. 2013 yilinda vakalarin %73,7'sinde palyatif bakim
hizmetleri yer almistir. Bu sonuglar, 2013'te yasal uygunluk kriterlerinin 2007'ye gére daha
kat1 bir sekilde degerlendirildigini gostermektedir. Diger yasam sonlandirma uygulamalarinda
karar verme siireci, giderek artan oranda hasta ve aile girdisini de i¢. Belgika'da 2007 ile 2013
yillar1 arasinda 6tanazi talebinin arttigini ve ¢ogunlukla palyatif bakim hizmetlerinin devreye
girmesinden sonra doktorlar arasinda bu talepleri karsilama konusundaki istekliligin arttigini
gorulmektedir. Tiim bulgulardan hareketle, Belcika'da 11 yillik deneyimin ardindan 6tanazinin
giderek artan bir sekilde yasamin sonunda gecerli bir secenek olarak kabul edildigi

soylenebilir.

1.3.5.2. Hollanda

1960'larda tip teknolojisindeki gelismelere ve yogun kullanimina tepki olarak Hollanda'da
ciddi tartismalar yasanmistir.100 1973'ten beri Hollanda'daki doktorlar, belirli kosullar

mevcut oldugu siirece, kovusturma korkusu olmadan intihar eden hastalara yardim

100 Loes Kater, et al. “Health care ethics and health law in the Dutch discussion on end-of-life decisions: a historical
analysis of the dynamics and development of both disciplines. Studies in History and Philosophy of Science Part C:”
Studies in History and Philosophy of Biological and Biomedical Sciences, 2003, 34.4: 669-684..
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ediyorlardi. Doktorlar asagida belirtilen gerekli bakim kriterlerini saglamalar1 durumunda kati

yonergelere uyulmasi kosuluyla tolere edilmekteydiler:101
1. Hastanin akli basinda olmalidir.

2. Talep goniillii, bagimsiz, kalict bir sekilde gerceklesmeli ve goniilli tamamen

bilgilendirilmis olmalidir.

3. Katlanilan agri, dayanilmaz olmali ve tiim agr1 giderme yontemlerine karsi tepkisiz

olmaldir.
4. Doktor baska bir bagimsiz meslektasina danismalidir.

28 y1l boyunca bu tiir eylemlere fiilen izin verdikten sonra, Hollanda parlamentosu, “6tanaziyi
ve doktor yardiml intihar1 resmen yasallastiran” bir yasanin kabulii ile bu tiir eylemlere de
kanuna uygun izin vermek i¢in harekete ge¢mistir (Yani Facto kuramindan (yasallasmamis
uygulamadan, (Latince deyim) De Jure (Kanuna ve hukuka uygun) uygulamasi yerini
almistir).102 Bugiin Hollanda'da 6tanazi ve doktor destekli intiharin yasal statiisii, 6liim
hakkini savunanlar tarafindan kutlanmakta ve buna karsi ¢ikanlar tarafindan saldiriya

ugramaktadir.

2001'de Hollanda Parlamentosu, uzun siiredir devam eden yasal 6tanazi uygulamasina yasama
onayi verdi. Talep Uzerine Hayata Son Verme Kanunu (inceleme Prosediirii), Ceza Kanunu'nun
293 ve 294. maddelerinde cezalandirilan davranisin - istek tizerine 6ldiirme ve intihara yardim
etme - iki sart1 yerine getiren bir doktor tarafindan islenmesi halinde cezalandirilmayacagini
ongormektedir.

Ilk kosul, doktorun kanunun 2. maddesinde belirtilen "dikkatli uygulama gerekleri" ne uygun

hareket etmesidir. Gereklilikler sunlar1 belirtir:103
1. Doktor, hastanin gontlli ve iyi disiintilmiis bir talepte bulunduguna ikna edilmelidir;
2. Doktor, hastanin istirabinin umutsuz ve dayanilmaz olduguna ikna edilmelidir;
3. Doktor hastay1 durum hakkinda bilgilendirmis olmalidir;

4. Hem doktor hem de hasta, duruma makul bir alternatif ¢6ziim bulunmadigina ikna

edilmelidir;

5. Doktor en az bir bagka bagimsiz doktora danismis olmalidir;

101 (Sleeboom-Faulkner, 2006)

102 Kathleen Foley ve Herbert Hendin. The Oregon experiment. In: The case against assisted suicide: For the right to
end-of-life care. The Johns Hopkins University Press, Baltimore, MD, 2002. p. 144-174.

103 Heleen Weyers. “Explaining the emergence of euthanasia law in the Netherlands: how the sociology of law can
help the sociology of bioethics.” Sociology of health & illness, 2006, 28.6: 802-816.
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6. Yasamin sona ermesi, gerekli tibbi bakim ile gerceklestirilmelidir.

ikinci sart ise, doktorun, Cenazelerin imhasi Hakkinda Kanun'un 7. maddesinde belirtilen bir
forma gore davranisi adli tabibe bildirmesi gerektigidir. Rapor daha sonra doktorun dikkatli
uygulamanin gereklerini yerine getirip getirmedigini degerlendiren bir "degerlendirme
komitesine" gonderilir. Komite, doktorun tiim gereklilikleri yerine getirdigine karar verirse,
cezalandirilmayacaktir. Degerlendirme kurulu, doktorun 'dikkatli olmadigini’ tespit ederse,

dosya savciliklara ve Tibbi Miifettislige gonderilir.

Gerci artik bununda gecerli bir tarafi kalmadi ¢linkii artik yasamdan ayrilmak isteyene el

salliyor doktorlar Hollanda yasalarinda. Bu da yeni bir tartisma ortaya cikarmaktadir.104

Otanazi ve/veya doktor yardimli intihar da dahil olmak iizere, yasam sonu seceneklerini ve
secimlerini savunan Kisiler i¢in Hollanda, yasallastirmanin, hastalarin ne zaman ve nasil aci
cekmesi gerektigi konusunda se¢imler yapmalarina izin vermek i¢in doktorlarin ve hastalarin
birlikte cahigsmasina nasil olanak tanidigina dair bir 6rnek sunmaktadir. Otanaziye yani doktor
destekli intihara karsi olanlar i¢in Hollanda, suistimallere acik bir 6rnek olarak gosterilebilir.
Kaygan bir yokustan, geri doniissiiz yola itekleme yardimi, artik yasamak istemeyen herkesin
yasaml sona erdirmek icin yasalarla mevcut oldugu bir ortama dogru kayan bir iilkenin

ornegini bizlere sunuyor.

‘Hollanda’ kiyafetiyle giyinmek Azrail gibi giyinmeyi gerektirir. Bir zamanlar Laleler ve Yel
Degirmenleri Ulkesi olan Hollanda, artik diinya capinda cicekler ve sulama ustaligiyla degil, 6liim
ve kiirtajla taniniyor. Bugiin miittefik adaletinden kacmaya calissaydi, Nazi "Oliim Melegi" Dr.
Joseph Mengele Brezilya ormanlarina gidemezdi; Hollanda muhtemelen onu kollarini acarak
karsilayacaktir. Bu yeni “Hollanda Ikram1”. Birkag y1l énce Hollanda, diinyanin en liberal yardiml
intihar yasalarini ¢ikararak kendisini modern ¢ékiistin en ileri noktasina gururla yerlestirdi.
Ulkenin giiclii tip camiasi, iilkenin yardiml intihar yasasini tibbi cinayet icin bir talimata
ddnlistiirecek yeni yasal yénergelerle, artik éliime yasamdan daha fazla deger veren bir topluma

dogru 6nemli bir adim atti. 105

1.3.5.3. Amerika Birlesik Devletleri

Tarih 1906'da o6tanazinin yasallastirilmasinin onerildigi Ohio'da basladi. Tasari sonucta
yenilgiye ugratildi. ABD'de 6tanazi savunuculugu 1930'larda yeniden zirveye ulasti ve II.
Diinya Savag sirasinda ve sonrasinda azaldi. Otanazi cabalar1 1960'larda ve 1970'lerde, 6lme
hakki baghig: altinda, liberal biyoetikte doktor destekli 6liim ve ileri direktifler ve yeniden

canlandirma talepleri arttl. Bazi 6nemli mahkeme davalari, hastalarin veya vasilerinin goniillii

104 https://www.milliyet.com.tr/dunya/son-dakika-28-yasinda-kendini-oldurme-karari-aldi-sevgilisi-dahil-dur-diyen-olmadi-randevu-verdiler-korkuyorum-7107583
(Erisim: 04.04.2024)

105Euthanasia ... or a ‘Dutch treat, https://www.washingtontimes.com/news/2004/dec/26/20041226-123251-5015r/ Eri$im 24.03.2024
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pasif 6tanazi veya doktor destekli 6liim uygulama konusundaki yasal haklarini gelistirmis ve
genisletilmistir. Sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri'nin Oregon eyaletinde, Onerilen
yasanin referandumla gii¢lii bir sekilde onaylanmasinin ardindan 1997 yilinda doktor destekli
intihara izin veren yasa c¢ikarildi. Daha sonra 1997'de Amerika Birlesik Devletleri Yiiksek
Mahkemesi doktor yardimli intiharin anayasal bir hak olmadigina karar verdi; ancak
Mahkeme, 6zerk eyaletlerin doktor yardimli intihar lehine yasa ¢ikarmasini engellemedi (bu
nedenle Oregon mevzuati etkilenmedi). O tarihten bu yana Oregon mevzuati 6nemli sayida kisi
tarafindan basariyla kullanildi ve benzer yasalar 2009'da Washington eyaletinde, 2013'te
Vermont'ta ve daha yakin zamanda Kaliforniya, Colorado, Hawaii, Maine, New Jersey'de kabul
edildi. New Mexico ve Columbia Bolgesi, Montana eyaletinde 2008 ve 2009 yillarinda alinan
bir dizi yargi karari, devletin doktor yardiml intihar1 yasaklayamayacagini ortaya koydu ancak
hukuki durumu kanunlastiracak bir yasa heniiz ¢ikarilmadi. Kalan eyaletlerin bir kismi su anda

doktor destekli intihar yasa tasarilarini degerlendiriyor.106

Kisinin kendi varolus, anlam, evren ve insan yasaminin gizemi kavramini tanimlama hakkiyla
devam saglayan bu alt mahkemeler ABD tarihinde ve geleneginde yardimli intihara karsi
mubhalefeti gormezden geldi, Casey'nin soyut biirokrasi ikna edicigine(retorik) basvurdu ve bu
goriise gore, "Onurlu bir sekilde 6lme hakki, Amerikan degerleri olan kendi kaderini tayin etme
ve kisisel kararlarin mahremiyetiyle uyumludur”107 tasarisini onayladi. Gectigimiz yirmi yil
boyunca Amerikalilar, 6tanaziye kars1 yasal engelleri asindirirken, kendi kaderini tayin hakkini
ve hasta 6zerkligini savunan bir toplumsal trendin dalgasinda yer aliyor. Bu ikilemde kalan
Amerika, yasalasmamasinin sebebini merhamet, sagduyu ve haysiyetli 6liim retorigiyle
destekleyen Amerikalilar, baska bir sekilde ¢eliski yasiyor ve yeni bir uygulamaya onciiliik
ediyor: "6lenleri éldiiriin.". Bu uygulamada daha dramatik olani, baska bir uygulamayi
dogurabilecek bir ideolojiyi benimsiyoruz: pahali olani éldiirmek.108

Bu 6liim yasas1 Adrenochrome teorisinde 6ldiirme izni saglamaktadir. Kimyasal bir bilesik olan
"Adrenochrome” (Adrenokrom) ABD'li yazar Hunter S. Thompson'in 1972'de yayimlanan
"Fear and Loathing in Las Vegas" adli romaninda adrenochrome ¢ocuklarin beyninden diri diri
elde edilmesi gereken bir genclik iksiri olarak anlatiliyor.109 Adrenochrome, milyarlarca dolar
degerinde diinyanin en giiclii uyusturucusu ve adrenalin tiirevi bir ilactir, yasal olarak
satilmaktadir. Ne yazik ki, bu tiir 6liim trajedileri meydana geldiginde, olaya karisan herkesin
hayati etkilenebilmektedir. Hatta bazen cografyalar arasi krizde 6nemli rol oynayabilmektedir.
Vaka incelemesinde oOtanazinin tarihine iliskin hi¢bir tartisma, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki en iyi bilinen ve ¢cogu zaman tartismali vakalardan bazilarin1 vurgulamadan

tamamlanmis sayillmaz. Karen Ann Quinlan, Nancy Cruzan ve Terri Schiavo i¢in trajedi yasandi

106 (Voluntary Euthanasia, First published Thu Apr 18, 1996; substantive revision Tue May 24, 2022,)
107 (Compassion in Dying v. Washington, 850 F. Supp. 1454, 1459 (W.D. Wash. 1994).)

108 C. Ann Potter. “Will the Right to Die Become a License to Kill-The Growth of Euthanasia in America.” J. Legis.,
1993, 19: 31-62.

109 (https://tr.euronews.com/Z020/07/13/adrenochrome-adrenokrom-zenginlerin-olumsuzluk-iksiri-mi )

45



(Ornegin su davalar: Karen Ann Quinlan davasi (1976), Brophy ve Nancy Cruzan vakalar1.22)
Aileleri i¢in diinya tersine dondii ve sevdikleri birinin hastane yataginda yatmasiyla, yiirek
burkan kararlarla ve bitmek bilmeyen mahkeme kavgalariyla karsi karsiya kaldilar. Olaya

karisan herkesin hayati daha da kétiiye dogru ve sonsuza kadar degisti.110

Karen Ann Quinlan vakasini ¢evreleyen trajik hikaye 15 Nisan 1975'te basladi. Uyusturucu ve
alkoliin etkilesimiyle komaya giren 21 yasindaki Karen Ann Quinlan, New Jersey'deki bir
hastaneye kaldirildi. Birka¢ ay boyunca onu izledikten sonra doktorlari Quinlan’in kalici
bitkisel hayatta (PVS) oldugu ve geri doniisii olmayan beyin hasarina maruz kaldig1 teshisi
koydular. Ailesi, kizlarinin nefes almasini saglayan solunum cihazini ¢ikarmanin kizlarinin
yararina olacagina ve dogal 6liim yasayarak délmesine karar verdi. Quinlan'in ebeveynleri, ac1
cekmesine neden oldugu icin hayatini uzatmanin olagantstii bir yolu olduguna inandiklari
solunum cihaziyla baglantisinin kesilmesini talep etti. Solunum cihazi olaganiistii bir yasam
destegi araci olarak gormiislerdi. Hastane yetkilileri baslangicta Karen Ann Quinlan'in
ebeveynleri tarafindan verilen karara katildi. Ama daha sonra fikirlerini degistirip solunum
cihazinin ¢ikarilmasini reddettiginde, Bay ve Bayan Quinlan kavgalarini mahkemeye tasidi.
Mahkeme savaslar1 devam ederken Karen Ann Quinlan hastane yataginda kalic1 bir bitkisel
hayatta kaldi; ancak hemsiresi onu solunum cihazindan ayirmayi basarmisti ve Quinlan,
mekanik yardim olmadan kendi basina nefes almaya baslamisti. Mahkeme sonugta Quinlan
ailesiyle ayni fikirde olmasina ragmen, Karen Ann Quinlan'in o zamana kadar artik solunum
cihazina bagimli olmamasi nedeniyle konu tartismali hale geldi. Quinlan, Mayis 1976'da
solunum cihazindan ¢ikarildiginda yardimsiz nefes almaya devam ederek bir¢ok kisiyi sasirtti.
Ailesi hi¢bir zaman onun beslenme tiipliniin ¢ikarilmasini istemedi. Julia Quinlan, "Onun
6lmesini hicbir zaman istemedik. Sadece Tanr1'nin zamaninda 6lebilmesi i¢cin dogal durumuna
geri dondiiriilmesini istedik" dedi.l!! Bir huzurevine nakledildi. Quinlan, 11 Haziran 1985'te
solunum yetmezliginden 6lene kadar dokuz yil daha yapay beslenmeyle beslendi. 1985'te

zatirreden 6ldi.112

Karen Ann Quinlan'in hayatiyla ilgili uzun siiren miicadeleden 6nce bes eyalet, 6lme hakkiyla
ilgili mevzuati ele almisti. Dava ve onu ¢evreleyen ulusal medyanin ilgisi bu konuyu 6n plana
cikardi ve bir yil icinde yasamin sonuyla ilgili altmis yedi yasa tasarisi sunuldu. Bu
mevzuatlardan sekizi yasalasti. Ulke capindaki hastane yetkilileri, her kararin séz konusu
hastanin yararina olup olmadigini dogrulamak ig¢in vasiler tarafindan verilen kararlari
incelemekle gorevli etik kurullar kurarak davaya yanit verdi. Karen Ann Quinlan davasindan

etkilenenler yalnizca hastane yetkilileri ve eyalet yasa koyucular1 degildi; o donemde yasam

110 Robert L. Fine. “From Quinlan to Schiavo: medical, ethical, and legal issues in severe brain injury.” In: Baylor
University Medical Center Proceedings. Taylor & Francis, 2005. p. 303-310.

111 Nessman, Ravi (April 7, 1996). "Karen Ann Quinlan's Parents Reflect on Painful Decision 20 Years Later". Los

Angeles Times. http://articles.latimes.com/1996-04-07 /news/mn-55744 1 karen-ann-quinlan
Erisim.27.06.2024

112 Ian M. Kennedy. “The Karen Quinlan case: problems and proposals.” Journal of medical ethics, 1976, 2(1), 3-7.
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vasiyetnamesi taleplerinin sayisinin dramatik bir sekilde artmasi da bunu gosteriyor.
Gorlntse gore dava, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki insanlara kendi hayatlarinin sonu ile
ilgili konular1 dikkate almalari i¢in agik bir cagriydi. Bu durumdaki boylesine genc bir yetiskinle
ilgili haber anlatimlari, pek ¢ok insani felaket niteligindeki tibbi durumlarin beklenmedik bir
sekilde ortaya ¢ikabilecegi gercegini kabul etmeye zorlamis goriiniiyordu; bu kabul, boyle bir
durum oncesinde yasam sonu sorunlarini ele almanin kisinin dileklerini duyurmanin etkili bir

yolu oldugu farkindaligiyla birlesti.113

25 yasindaki Nancy Cruzan, 1983 yilinda Missouri'de kirsal bir yolda giderken arabasinin
kontroliinii kaybetti ve bir vadiye ¢arpti. Agir yaralanmalar, oksijen yoksunlugu ve kalic1 beyin
hasar1 yasadi ve derin bir komadaydi; daha sonra bunun kalic1 bitkisel hayatta oldugu
belirlendi. Cruzan'in ailesi, onunla konusarak, uyarim saglayarak ve onu rahatlatarak onu bu
durumdan c¢ikarmaya ¢aligsa da, dort yil sonra onun bu durumdan ¢ikamayacag1 gercegini
kabul etmeye basladilar. Nancy Cruzan bu kalia bitkisel hayatta kalirken ve ailesi ona
ellerinden geldigince yardim etmeye calisirken, medyanin genis yer almasi, durumla ve
yasamin sonuyla ilgilenen kisilerin vakay: takip etmesine ve yeni gelismeleri takip etmesine
olanak sagladi. Karen Ann Quinlan vakasinda oldugu gibi, Nancy Cruzan vakasinda da pek ¢ok
kisi yasamin sonuyla ilgili kendi isteklerini ve hazirliklarini incelemeye baslad1.114

Bir besleme tiipli araciligiyla yapay beslenme ve hidrasyon aldi; Bay ve Bayan Cruzan'in
kizlarinin o zamanki gibi hayatta kalmak istemeyecegini séylemeleri iizerine bu besleme tiipii
biiytik ilgi gordii. Yasami siirdiiren tedaviye son vermek icin beslenme tiipli mevcut tek
secenekti; Bu nedenle anne ve babasi, kizlar1 adina hayatinin sona ermesini istediklerini
soyleyince tiiplin ¢ikarilmasini istediler. Nancy Cruzan'in kaldig1 rehabilitasyon tesisinin

yetkilileri karara karsi ¢ikinca Cruzan’lar konuyu yine mahkemeye tasidi.115

Cruzan’lar kizlar1 adina beslenme tiipiiniin ¢ikarilmasi gerektigini agiklayinca medyada yer
alan haber ¢arpic1 bicimde artti. Bu olay, besleme tiipiiniin ¢ikarilmasini insanlik dis1 bir
6lumiin baslangici olarak gorenlerin tepkisine yol acti. Besleme tiipii siradan bir tedavi olarak
kabul ediliyordu; baz kisi ve kuruluslar, bunun kaldirilmasinin toplumu, kendi adlarina
konusamayan insanlari tehlikeye atacak kaygan bir zemine stiriikleyecegini iddia etti. Ancak
digerleri, Nancy Cruzan'in yasamak istemeyecegi bir hayat yasamak yerine 6lmesine izin

vermenin ebeveynlerinin hakki oldugunu savundu.116

Herhangi bir on direktifin yoklugunda mahkeme, devletin yasami siirdiirme konusundaki

¢ikarinin, ailenin Nancy Cruzan'in yasam kalitesine iliskin iddialarindan daha biiytiik oldugunu

113, Hannah C. Kinney, et al. “Neuropathological findings in the brain of Karen Ann Quinlan--the role of the thalamus
in the persistent vegetative state.” New England Journal of Medicine, 1994, 330.21: 1469-1475.

114 George J. Annas. “Nancy Cruzan and the right to die.” New England Journal of Medicine, 1990, 323.10: 670-673.
115 Richard A. McCormick “The Cruzan Decision.” Midwest Medical Ethics, 1989, 5.1: 3-6.

116 Fred Rosner Death by Withdrawal of Nutrition and Hydration. Einstein Journal of Biology and Medicine, 2016,
20.2: 81-84.
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ilan etti. Cruzan’lar bu karara itiraz etti ve dava ABD Yiiksek Mahkemesine gitti. Mahkeme 25
Haziran 1990'da bir karar verdi; Cruzan - Missouri Saghk Bakanligi Direktorii davasinda
Mahkeme Cruzan’larin yaninda yer aldi. Kararda Mahkeme, tedaviyi reddetme hakkinin, hatta
suni beslenme ve sivi aliminin bile Amerika Birlesik Devletleri Anayasasi'ndaki 6zgirliik
maddesiyle garanti altina alindigini ileri siirerek, 6lme hakkinin anayasal olarak korunan bir

ozgiirliik hakki oldugunu beyan etti.117

Karen Ann Quinlan'in davasinin yasamin sonu sorunlarina olan ilginin artmasina neden olmasi
gibi, Nancy Cruzan'in davasi da Amerika Birlesik Devletleri ve 6tesindeki insanlarin bu
konularin ¢ogunu yeniden incelemeye baslamasina neden oldu. Missouri Senatorii John
Danforth da bir istisna degildi. Amerika Birlesik Devletleri'nde direktifleri ilerletmek icin bir
tekdiizelik ve diizen duygusu getirmek amaciyla Kongre'ye “Hastanin Kendi Kaderini Tayin
Etme Yasasini” (PSDA) tanitti. Kabul edildigi sekliyle mevzuat, doktorlar, hastalar, aileler ve
saglik kurumlari da dahil olmak iizere cesitli taraflarin sorumluluklarim agikca tanimlayarak
bu alanda daha fazla aciklama getirmistir. 1 Aralik 1991'den itibaren gecerli olmak tizere,
derhal mevcut eyalet yasalarinin yerini aldi ve ileri diizey direktifleri Amerika Birlesik
Devletleri'nin her yerinde daha erisilebilir hale getirdi. Hastanin Kendi Kaderini Tayin Yasasi
bu alanda gerekli aciklig1 saglasa da hala eyaletten eyalete degisen bilesenler mevcuttur.
Ornegin, 6n direktiflerde kullanilan dil her eyalete gore degisir. Ayrica ileri direktifler yalnizca
hastanin yasadig1 eyalette gecerlidir. Tutarsizliklara ve kisitlamalara ragmen, Kendi Kaderini

Tayin Etme Yasasi bir tekdiizelik unsuru ve bir dereceye kadar aciklama getirmistir.118

Aktif ve Pasif Otanazide Rachels (1975), 6ldiirme (komisyon) ile 6liime izin verme (ihmal)
arasinda ahlaki bir fark olmadigini, aksine bunun "ahlaki muhakemenin tuhaf bir sapkinhigi"
oldugunu ileri siirmiistiir. Amerikan Tabipler Birligi'nin yasam siirdiiren miidahalelerin geri
cekilmesinin yasamin kasith olarak sonlandirilmasi anlamina geldigi yoniindeki inkarina karsi
¢ikiyor. Uzun siireli bir 1zdirapla sonuglanacagl i¢in bir tedaviyi ertelemenin (6lmesine izin
vermenin) "acikca zalimce" oldugunu ileri stiriiyor; bu nedenle 6ldiiriicii bir ilaci enjekte etmek
(6ldirmek) daha insancildir gériisiinii savunmaktadir. Amerikan Tabipler Birligi'nin gortsi,
belirli durumlarda tedaviyi durdurmaya (6lmeye izin verme) izin verilebilecegi, ancak hi¢bir
durumda bir hastanin hayatina son vermek icin olumlu bir adim atilamayacag1 (merhametle
6ldiirme) yoniindedir. Amerikan Tabipler Birligi'nin bahsettigi seyin, 6liimiin yakin oldugu
acitk oldugunda "olaganiistii yollarin" geri c¢ekilmesi (yani, durdurulmasi degil,
"durdurulmasi1") oldugunu unutmayin. Geri ¢ekilmek, verilen bir seyi birakmaktir; tutmak,

vermeyi reddetmektir119

117 Steven Goldberg. “The changing face of death: computers, consciousness, and Nancy Cruzan.” Stanford law
review, 1991, 659-684.

118 George J. Annas. Nancy Cruzan and the right to die.

119 Gregory E. Pence. Classic cases in medical ethics: accounts of cases that have shaped medical ethics, with
philosophical, legal, and historical bacgrounds. 2004.
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Yasanan ideolojik ve hukuki doéniisiim bir isyanla baslamadi. Tutum degisikligiyle basladi.
Amerika Mahkemeleri ve yasama organlari yavas yavas 6liimcil hastalara veya agir engelli
hastalara yonelik yasam desteginin bu hastalarin cikarlarina ters oldugu Onermesini
benimsedi ve ardindan onlara "6lme haklarin1” kullanmalari icin yasal araglar sagladi. Yasalari,
“yasanmaya deger olmayan bir hayat” diye bir seyin oldugunu zimnen kabul ediyor ve
dtanaziye uygun bir yasal ortam yaratiyor. insani acinin azaltilmasi hedefini desteklemek kolay
olsa da, uzun vadede uygulayan devlete yiik teskil etmektedir. Boylelikle bu yiiki kaldirmak
isteyen devlet 6tanazi kavramini parlatmak isteyenlere destek saglamistir. Ancak meydana
gelen doniisiimiin nedenlerini fark etmeden ve bunun daha genis sonuclarini incelemeden, ileri

stiriilen kamu politikasi 6nerilerini iilkenin yasam standardina gore incelemeliyiz.120

Resim 1.2. Jack Kevorkian Van-Post

Bir doktor 6rnegi verecek olursak Doktor Jack Kevorkian (Patolog doktor 61tim lakabiyla) cezai
uygulamada karsimiza bilindik isim olarak ¢ikmaktadir. Dr Jack Kevorkian hukuki yaptirimdan
kagmak i¢in bir 6liim makinesi icat etmis, cezai islemden bdylelikle kurtulmay: hedefleyerek
130 kisiye yardimh oliimii (assisted suicide) ya da bir baska deyisle uyutarak 6lme islemini
gerceklestirmistir. Fakat bir hastasinin son anlarini videoya ¢ekmesiyle ortaya ¢ikan 6liimiin
sonucunda hukuki siire¢ baslatilmis, 1998’de Dr Kevorkian'i ikinci derece cinayetten 25 y1l
hapse captirilmistir ve 1 Haziran 2007 ‘de bir daha 6liim gerceklestirmeme sartiyla serbest
birakilmistir121

120, Ian Dowbiggin. A merciful end: The euthanasia movement in modern America. Oxford University Press, 2003.

121 (https://tr.wikipedia.org/wiki/]ack,Kevorkian erisim 15 Kasim 2020)_
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Resim 1.3. Patoloji Uzman Doktor Jack Kevorkian ve 6liim makinesil22

Ornege bakacak olursak hekim merkezli aktif 6tanazi uygulamasinda bireysel olarak tedaviyi
esirgeme anlayisi ya da 6liimii ¢cabuklastiracak seyler yapmak Amerika’da cezai islemle karsilik
bulmaktadir.

1.3.5.4. Birlesik Krallik

Resmi olarak Biiyiik Britanya ve Kuzey irlanda Birlesik Krallig1 olarak bilinen Birlesik Krallik,
Ingiltere, iskogya, Galler ve Kuzey Iirlanda'dan olusur. 1948'de ikinci Diinya Savasi'nin
ardindan uygulanan biiytik sosyal reformlarin bir pargasi olarak kurulan Blytiik Britanya'nin
saglik sisteminde 6tanazi yasa disidir ve ceza hukuku kapsaminda cezalandirihr. Ingiliz
hukukunda 'merhamet amacli cinayetler' i¢cin herhangi bir istisna yoktur, ancak ac1 ¢eken bir
kisinin akrabasini su¢lamayi cinayetten kasitsiz adam 6ldiirmeye indirgemek i¢in bir savunma
sunabilir. Bu durum, Kasith cinayete karsi tavizsiz tutum sergiledigini gdstermis, Biiylk
Britanya yasalarinda geleneksel olarak sosyal diizeni korumanin bireysel 6zerkligin 6niine

gectigi gercegini yansittigini ifade etmistir.123

Yasamin dokunulmazhigina ydénelik bu kati tutumun koékeni, genel hukukun evriminin uzak
gecmisinde bulunabilir. Dini 6gretilerden biiyiik dl¢iide etkilenen yasalar, yasamin kutsal kabul

edildigini ve bu nedenle koruma diizenegi, 6lenleri bile kapsayacak sekilde genisletilir. Yasam

122 Kaynak: https://www.mynet.com/olum-makineleri-110100470681
123 Andrew Grubb. Euthanasia in England-A Law Lacking Compassion?. European Journal of Health Law, 2001, 8.2:
89-93.S.89;
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devredilemez olarak kabul edilir; bir baskasinin suc islemesine izin verilemeyecegi gibi, bunun

sona ermesine de razi olunamaz. Ancak bu, 6tanazi tartismasini sona erdirmez.124

Sorun Ingiltere'deki ortak hukukta ortaya ¢ikmaktadir. Akil sahibi tiim hastalarin tedavi
konusunda kendi kararlarini verme hakki vardir.125 Aslinda kendi kaderini tayin hakki, ortak
hukuk riza doktrinini dogurur. Kisi kendi rizasini sona erdirmek i¢in bir baskasina riza
veremez. Bu, Ingiliz hukuk sisteminde bir tiir ¢ikmaza neden olmustur. Kamuoyu kanun
koyucu organlar1 6zerkligin yasamin kutsalligina istiin geldigi yoniinde ikna ettiginde,

kanunlar biiytik olasilikla degismeye baslayacaktir seklinde itirazlar yer almaktadir.126

Biiylik Britanya'daki yasanin eninde sonunda 6tanaziye izin verecegini varsaymak haddini
bilmezlik gibi goriinebilir, ancak artan 6zerkligin tarihi dikkate alindiginda, yasallastirilmis
Otanazinin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir diye giincel savlar yer almaktadir. Tibbi konularda
hasta ozerkligi yaklasik 1914'te Ingiliz mevzuatina dahil edilmistir. Elbette bu, Kisinin
dokunulmazligina iliskin genel hukuk geleneklerine uygundur. Geriye 6zerklik hakki ile toplum
diizeni arasindaki denge kaliyor. Ancak mevzuatin olusturulmasi yavas bir siirectir. Su anda,
Oliimciil Hastahiga Kars1 Yardimhi Oliim Yasa Tasaris1 Biiyiik Britanya'da tartisiliyor. Sorun,
yasa tasarisinin karmasik parlamento prosediirlerinden gecip gecmeyecegi ya da yar1 yolda
kalip kalmayacagl meselesi. Bunu son derece tuhaf kilan sey, adalet kurumlari ile yasama
organlar1 arasindaki uyumsuzluk ve Otanazinin yargillanma seklidir. Merhamet cinayeti
vakalarinda jiirilerin, hem sanigin hem de magdurun sempatisinden dolayi cinayetle suglanan
aile tiyelerini veya doktorlari mahkiim etme konusunda genel bir isteksizligi vardi. Bu durum
kovusturmay1 olduk¢a zorlastirmis oldugu ifade edildi. Bu durum, eger bir kisinin 6tanazi
yaptiktan sonra ortaya ¢ikmasi durumunda maddi hukuku ihlal etmesine ragmen bu kisinin
bulunacag yoniinde yaygin bir goriise yol agmistir. Dr. Cox'un cinayete tesebbiisten mahkim

edilmesiyle bu durum degismistir.127

Britanya'nin 6tanazi tarihi, 1935'te Ingiliz Goniillii Otanazi Dernegi'nin olusumunda
baslamistir. Lord Moynihan ve Dr. Killick Millard tarafindan kurulan 6rgiit, intihar etmeye
iliskin yonergeleri iceren “A Guide to Self-Reliverance” adl bir yayin sundu. Yayin kismen
liyelerin gabalarina karsilik tip camiasindan yardim alamamalarindan dolay1 duyduklari hayal
kirikligiyla yarim kalmistir.128 Her ne kadar orgiit, dagitimi en az yirmi bes yasindaki iiyelerle
sinirlamay1 kabul etse de, “Kendini Kurtarma Rehberi” 6zellikle tartismali hale geldi ciinki
"1961 Intihar Yasasl, bu eylemi gerceklestiren herkesin on dért yila kadar hapis cezasina

carptirtlmasimi  hiikkmedildi. Yardimli intihar ve eylemin nasil basarili bir sekilde

124, Margaret Otlowski. Voluntary euthanasia and the common law. Oxford university press, 1997., (Claredon Press,
Oxford, 1997),s.59.

125 Grubb, Euthanasia in England-A Law Lacking Compassion?. S. 89-90.
126 Otlowski, Voluntary Euthanasia and the Common Law, s. 59.
127 Otlowski, Voluntary Euthanasia and the Common Law, s. 35.

128 Ian Dowbiggin. ‘A Prey on Normal People’: C. Killick Millard and the Euthanasia Movement in Great Britain,
1930-55. Journal of Contemporary History, 2001, 36.1: 59-85.
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tamamlanacagina dair bilginin yayilmasinin teknik olarak intihara yardim olup olmadig1 hala
stipheliydi. Baska bir yaymn, 1980 yilinda Iskoc¢ya Goniillii Otanazi Dernegi'nin Ingiliz Goniilli
Otanazi Dernegi'nden ayrilmasiyla gerceklesti. Yeni dernegin “How to Die with Dignity’si

diinyada tiirtintn ilk yayiniydi1.129

Daha yeni gelismelerde, isvicre merkezli bir kurulus olan Dignitas, Birlesik Krallik’i, kronik
depresyonla karsi karsiya olan Kisilerin hayatlarini sona erdirmek icin yardimli intihari
secebilmeleri icin mevcut intihar yasalarini gevsetmeye cagirdi. Orgiitiin bagkani Ludwig
Minelli, All Headline News'e verdigi roportajda sunlari sdyledi: 130

"Bugiin Britanya'daki politikacilarin sordugu soru su: Neden vatandaglarinizi, en korkung
kogsullar altinda olan ve acilarini kendi sececekleri sekilde sona erdirmeye kararli olan insanlari,
lilkelerini terk edip 6zgiir iradelerini kullanmak iizere Isvigre'ye gitmeye zorluyorsunuz? ” (Roque
2006). Minelli'nin sozleri, kendisiyle aym fikirde olmayan kisi ve kuruluslarin yani sira,
kendisiyle ayni fikirde olmayanlarin da ilgisini ¢cekti. Telegraph'ta yazan James Le Fanu soyle
diyor: “géniillii 6tanazi lehine uzun stiren kampanya sona ermis gibi gériintiyor”, bu nedenle
birinin hayatina son verilmesine yardimc olmak icin Isvicre'ye seyahatler devam ediyordu.
Bununla birlikte, "Tip dergisi Update'te Dr. David Garwood’ un yazdig1" bir makaleye atifta
bulunarak, yardimli intiharin Britanya'da yasa dis1 kalmasina ragmen, "arayanlar gerekli fona
sahip oldugu siirece” bunun elde edilmesinin imkansiz oldugu anlamina gelmedigini ortaya
koymaktadir. (yaklasik 3000 £).

Ancak Isvicre'ye seyahat etmek Britanya'daki herkes icin gerekli bir adim olmayabilir.
Guardian' da 2006 yilinda yayinlanan bir makaleye gore, bazi hastalarin yasa disi olmasina
ragmen, hayatlarina son verme konusunda kendilerine yardim edecek doktorlar1 bulmayi
basardiklar séylemektedir. Makale, Bati Londra'daki Brunel Universitesi'nden Profesor Clive
Seale tarafindan yiiriitilen ve “doktorlarin tedaviyi durdurarak veya onlara yasamlarini
kisaltacagini bildikleri agri kesiciler vererek oliimctil hastalarin yaklasik iicte ikisinin 6lmesine
yardimci oldugunu” gésteren bir ¢alisma hakkinda rapor veriyordu. Ancak d6liimiin birkag giin
uzakta olduguna inandiklarinda ve hastalara, yakinlarina veya diger doktorlara danistiktan
sonra bu karar1 aldiklarini ifade ediyorlar. Makalede Profesér Seale'in arastirmasinin
"Britanya'daki doktorlarin bagka yerlere gore daha temkinli bir yaklasim sergiledigini" ve
"Birlesik Krallik ‘ta yasam siiresinin ¢ok diisiik oldugunu, buna karsin hastalar, yakinlar1 ve

meslektaslariyla istisarede bulundugunu"” gosterdigi iddiasina dikkat cekmektedir.131

129 Jennifer M. Scherer ve Rita James Simon. Euthanasia and the right to die: a comparative view. Rowman &
Littlefield, 1999, s. 61.

130 Jennifer Fecio McDoughall ve, Martha Gorman. Euthanasia: A reference handbook. Bloomsbury Publishing USA,
2007.

131 Sarah Boseley. “Euthanasia: doctors aid 3,000 deaths”. The Guardian, 2006, s. 18.
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1.3.5.5. Almanya

Burada adi gegen iilkelerin hepsinin 6tanazi kavramiyla ilgili bir gecmisi olsa da Almanya'nin
bu konuyla ilgili gegcmisi benzersizdir. Adolf Hitler, Nazi Partisi'nin lideri olarak kusurlu
oldugunu diisiindiigii herkesi Almanya'dan uzaklastirmak istiyordu. Amaci bir Ustiin 1rk
yaratmakti. Program zihinsel engelli cocuklarla basladi, daha sonra zihinsel ve bedensel engelli
yetiskinleri de kapsayacak sekilde genisletildi. Programin ardindaki mantik kismen
ekonomikti, devleti ‘ise yaramaz’ insanlara bakma masrafindan koruma istegi ve kismen de
yalnizca saglikli olanin iiremesi gerektigini iddia eden djeni inancindan kaynaklanan biyolojik
sebepti.132 Almanya'da imha edilenler arasinda zihinsel engelliler, psikotikler (6zellikle
sizofrenler), epileptikler ve yaslhiliktan kaynaklanan sakatliklar ile ¢ocuk felci, Parkinsonizm,
multipl skleroz ve beyin tiimorleri gibi cesitli organik nérolojik rahatsizliklardan muzdarip
hastalar yer aliyordu. Gercgekte calisamayan ve rehabilite edilemeyecegi diisiiniilen herkes
6ldiruldi. Bu insanlar "ise yaramaz" olduklari ve "topluma yiik olduklar1” icin éldurilmiisti.
Yalnizca 6liim bicimlerinin nispeten kolay ve sessiz oldugu diistiniilebilir, ¢iinkii merhamet
gostermeyen liderin iskenceyle baska yontemlere de basvurma ihtimali vardi.133 Ama en
temel hakki elinden aldiklar1 insanlari bir ¢op gibi attilar.

Her ne kadar bazi kisi ve kuruluslar Nazi Almanya’sindaki bu ve diger politika uygulamalar1
kaygan zemin argiimanlarinda nihai tehdit olarak gosterse de, yazar ve doktor Charles
McKhann bunun, bu argiimanlarin gecgersiz bir uygulamasi oldugunu savunmaktadir.
McKhann, “hi¢bir egim olmadigini” 6ne stirerek, 1933'te kabul edilen "Kalitsal Hasta
Cocuklarin Onlenmesi" ile ilgili olan ve “zihinsel engelli veya ciddi genetik kusurlar1 olan
hastalar i¢in zorunlu kisirlastirma” saglayan Nazi yasasindan alint1 yapmaktadir. Kendisi, bu
politikanin Hitler'in "tiim agir aptallik, mongoloidizm (Down sendromu), mikrosefali (gelisim)
bozukluklari, hidrosefali (omurilik sivisinin beyinde birikmesi), deforme olmus ekstremiteler
(organin son veya ug sinir kismi) ve fel¢ vakalarini” tanimlamaya yonelik bir cabasi olan "Cocuk
Eylemi" de dahil olmak lizere baskalari tarafindan da takip edildigini belirtiyor. Bu kosullardan

muzdarip olanlara “ebeveyn bilgisi veya rizast olmadan 6tanazi yapilabilir”.134

McKhann, 6tanazi kavraminin Nazi partisi ve uygulamalar tarafindan nasil yozlastirildigini
aciklayarak tartismasina devam etmistir. Nazilerin 6tanazi yolsuzlugu, kelimenin orijinal
anlamiyla ya da buglin yardiml 6liim kavramindaki kullanimiyla hi¢bir benzerlik tasimiyordu.
Kelimeyi kasith olarak yanlis kullanarak toplumun “kusurlu” tyelerini ortadan kaldirma
slrecini aklamaya ve mesrulastirmaya calistilar. Diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi
Almanya da su siralar yagamin sonuyla ilgili sorunlarla bogusuyor. Alman gazetesi Deutsch
Welle’ ye gore yakin zamanda yasanan bir gelisme, vasiyetnamelere ve tedavinin askiya

alinmasina odaklanmaktadir. Bir federal mahkeme 2003 yilinda, yasam vasiyetnamelerinin

132 Lisa Yount. Physician-assisted suicide and euthanasia. New York: Facts On File. 2000, s. 10.
133 Leo Alexander, "Medical Science under Dictatorship," Bibliographic Press, 1996 p. 10.
134 Charles F. McKhann. “When a Person Wants to Die: Legal Considerations”. Elder's Advisor, 1999, 1: 16., 185.
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doktorlar ve bakicilar icin baglayici olduguna, ancak yasami siirdiirme tedbirlerinin yalnizca
hastaligin 6liimciil olmas1 durumunda askiya alinabilecegine karar verdi. Asil sorun, durumlari
6limcil olmayan hastalarin (biiylik dlciide siddetli demans hastasi olan veya kalic1 bitkisel

hayatta askiya alinanlarin) tedavisinin askiya alinmasina izin verilip verilmeyecegidir.135

Anayasa Mahkemesi 2020 yilinda verdigi bir kararda, 6tanazinin insani bir hak oldugunu ve
anayasa tarafindan da uygun oldugunu belirtmis ve Federal Meclis'in, kisinin kendi 6liimiiyle
ilgili karar alabilmesi konusuna agiklik getirmesini ve Otanazi i¢in yasal bir cergeve
belirlenmesini talep etmisti. Almanya’ da "pasif 6tanazi" diye adlandirilan uygulama ile
yasamasindan Uimit kesilen veya tedavisi imkansiz hastalig1 bulunan kisilerin kendi istegi ile
tedavisinin sonlandirilmasi miimkiindiir. Son olarak 2023 yilinda Almanya'da iki farkh
milletvekili grubunun hazirladigi ve Federal Meclis'te goriisiillen yasa tasarisi, yeterli
cogunlugu alamadi. Yasa tasarilari, Almanya'da 18 yasindan biiyiik kisilerin, agir caresiz
hastaligi bulunan ya da dayanilmaz acilar icinde olmalar1 durumunda tibbi yardim alarak
hayatlarini sonlandirma haklarini iceriyordu. Parlamentodaki tiim partiler oylamada grup
karar1 almamis milletvekillerini bu konuda serbest birakmisti. Saglik Bakani Karl Lauterbach,
tasarilarin hig¢birinin ¢ogunluk bulamamasindan iiziinti duydugunu belirterek, "Mevcut

durum dogal olarak belli bir yasal belirsizlige yol aciyor"” demistir.136

1.3.5.6. Isvicre

Isvicre'de intihara yardim etmek, karar verme kapasitesi olan bir kisiye bencil bir amag
tasimadan teklif edilmesi durumunda yasaldir. Hekimlerin katiimiyla ilgili dogrudan yasal
kurallar yoktur ve yardiml intiharlarin ¢ogu, siradan 6lme hakki dernekleri tarafindan
saglanmaktadir. Her ne kadar baz iilkeler ve diger yargi bolgeleri hem 6tanaziye hem de
yardimli intihara izin veriyor olsa da, Isvicre'nin yasal ve tibbi olmayan yardimli intihar
durumu c¢ok farkli ve rahattir. Bu uygulamanin normatif baglami biyiik olciide saghk
uzmanlar tarafindan hazirlanan etik kurallardan ve sagin politikalarindan hi¢ de kiiciik
olmayan cesitli diizenlemelerden olusmaktadir. Isvicre uygulamasi bircok nedenden dolay:
genel ilgi cekicidir. Birincisi, Isvicre'de yardimh intihar tedavisinde ortiilii olan normatif
iddialar, Isvicre'ye intihar yardimi almak amaciyla gelen yabanci sakinlerin énemli sayisinin
somut olarak goésterdigi gibi, Isvicre sinirlarinin étesinde bir ilgiye sahiptir. Bu intihar
turizmiyle ilgili yakin zamanda yapilan bir ¢alismada Ziirih Kantonunda 611 vaka tespit edildi.

2008 ila 2012 yillar1 arasinda ¢ogu vakanin meydana geldigi yerdir. Ayrica, Isvicre'ye yonelik

135 Judith Hartl,. “Germany Debates Physician-Assisted Death.” Deutsch Welle, March 24, 2005, http://www.dw-
world.de/ dw/article/0,2144,1529079,00.html (Erisim tarihi 29 ocak 2024).

136 https://www.trthaber.com/haber/dunya/almanya-parlamentosunda-otanazi-yasa-tasarilari-kabul-edilmedi-779919.html
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intihar turizmi diger ilkelerdeki intihar yardimi taleplerinin yapildigi baglami da
etkilemektedir.137

Intihar, ceza kanunundan ¢ikarildiginda artik intihardan kaginmaya yénelik (yasal) bir gorev
kalmadi. Bu hak, intihara iliskin her tiirlii cezay1 ortadan kaldirdigi i¢in 6ncelikle bir egitim
sisteminde islenilmeye baslanilmistir. isvigre'de de intihar yardimini su¢ olmaktan ¢ikarmanin
ardindaki mantik bunun intiharin sugc teskil etmemesi olmasindan kaynaklanmaktadir. isvicre
ceza kanunu bir su¢ icermektedir. intihara yardim ve yataklik etmekle sucgluyor, ancak
yardimcinin bencil saikini sucun tanmimlayici bir 6zelligi haline getiriyor. “Kanunsuz ceza
olmaz” (nulla poena sine lege) ilkesi, kisinin kanunlarla yasaklanmayan bir seyi yaptigi i¢in
cezalandirilmamasim gerektirmektedir. Bu nedenle yasaldir. Ictihat hukuku, karar verme
kapasitesine sahip ve iyi diisiiniilmiis bir 6lme arzusu olan bir kisiye sunulan 6zgecil intihar
yardiminin 115. madde kapsaminda dava edilemeyecegini i1srarla dogrulamistir. Bu nedenle
siradan vatandas i¢in intihara yardim etme ayricalig1 vardir ve intihara yardim etme ayricaligi
Isvicre'de pratikte uygulanmaktadir. isvigreli Doktorlar Federasyonu ve Isvicre Tip Bilimleri
Akademisi (SAMS), sirasiyla hekimler i¢in bir mesleki davranis kurallari ve tibbi-etik kurallar
sunmaktadir. Ikincisi, intihar yardimi talebiyle kars1 karsiya kalan doktorlara yonelik bazi

rehberlikler igerir ve bunun kogullarini tanimlar.138

Ilk olarak, intihara yardim etme ayricaligi doktorlara da uzanir. Alanlari ne olursa olsun tiim
asistanlar i¢cin yardiml intiharin yasalligl, yardim edenin 6zgeci motivasyonuna ve Kkisinin
karar verme yetenegine sahip olmasina ve kendi kendini 6zgiirce yonetebilmesine baghdir.
Ikinci olarak, yardimli intihar tibbi faaliyetin bir parcas1 olmasa da bireysel bir doktor belirli
yasal giivenceler dahilinde bunu uygulamay1 segmekte temel olarak 6zgiirdiir. Temel olarak,
hizli etkili bir barbitiirat (sakinlestirici ve uyku getirme amaciyla kullanilan agir bir etki
yaratabilen, anestezik amagli da kullanilabilen bir ilagtir) 6zel muayenehane lisansi olan bir
doktor tarafindan recete edilmesi, tip biliminin kabul gérmiis kurallarina uymanin yasal
gerekliligine uygun olmalidir. Federal Mahkeme'nin 2006 yilinda aldig1 bir karara gore bu, bir
taniyi, endikasyonu, hastayla kapsamli bir tartismayi ve hastanin yasamina son verme kararina
iliskin karar verme kapasitesinin titizlikle belirlenmesini gerektirir. SAMS'nin etik
kurallarindan farkli olarak Federal Mahkeme, 6liimciil bir hastaligi, bir hekimin yasal yardimh
intihar icin bir 6n kosul haline getirmez. Doktorlarin yardimh intihar imtiyazi Isvigre'de
saglam temel ilizerine yerlesmistir; bunun nedeni kismen ilgili mesleki kurallarin nispeten
bireysel 6zgiirliik¢ii olmasidir, ancak ayni zamanda mahkemelerin, doktorun katilimini icersin
veya icermesin, yardimli intihar konusunda tutarh bir sekilde liberal bir durusu savunmasidir.
Isvicre'de yardiml intiharin yasal cercevesi zayiftir. Yardiml intihar i¢in tibbi endikasyonun

nasil yapildigina iliskin ayrintilara girmedigi gibi, yardiml intihar 6rgiitlerinin varligiyla da

137 Samia A. Hurst ve Alex Mauron. “Assisted suicide in Switzerland: clarifying liberties and claims.” Bioethics, 2017,
31.3: 199-208, s. 199.

138, Marcos Neves. Freire de Andrade. Lawful Life: Itineraries of care and life in a landscape of assisted suicide.
2018.
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acikca ilgilenmez. Ornegin, yardimh intiharin yetkililer veya tibbi personel tarafindan aktif
olarak onlenmeyecegi konusunda iistii kapal bir anlasma vardir. Yasal veya diizenleyici
normlarin veya 6lme hakki dernekleri tarafindan belirlenen resmi olmayan normlarin ciddi bir
sekilde ihlal edildigine dair bir karine vardir. Yani sadece doktor degil derneklerin belirledigi
uygulayicilarda ayni islemi ¢ok rahat bir sekilde yapabilmektedir. Ozellikle 6ldiiriicii ilag olan
sodyum pentobarbitalin doktor recetesi olmadan elde edilmesi hakkini da reddeder. Ancak bu
hukuki doktrin, yalnizca devletten yardimlh intihar elde etme ve oOzellikle tibbi gozetim

olmadan 6ldiiriicli bir madde elde etme yetkisini hari¢ tutar.139

Ancak talep haklari, yetki haklarindan ¢ok daha genis bir kapsami kapsar. O ylizden 6lmeyi
1srarla isteyip hak iddia ederlerse yiiksek olasilikla yerine getirilir. Ornekleyecek olursak

» o«

“Elma” kisisinin talebi 6lmek lizerine ise, yetkili olan “Armut”, “Elma” Kisisinin 6liimiine yardim
etmelidir. Vicdani ret haricinde bir gorev bilinciyle yapilmaktadir ve sahsi goriise yer
birakmamaktadir. Kendi hayatina son vermek Isvigre Ceza Kanunu'nun 115. Maddesi, kisinin
kendi hayatina son vermesi yoniinde genel bir takdir hakki tanimaktadir. Bununla birlikte,
yukarida belirtildigi gibi, isvicre'de intihar yardimina iliskin kabul edilen normlar, mesleki
kanunlarda da bulunmaktadir. Kendi karariyla gergeklesen bir tercih olmayip, akil hastalig1 ya
da diger faktorlerin etkiledigi karar siireclerinin sonucu olan, irrasyonel bir saik nedeniyle
yardimli intihar talebinde bulunan bir Kisi, yine devlet tarafindan intihardan korunma hakkina

sahiptir ve uygulayicilar tarafindan gergeklestirilir.140

Yani Isvigre yasalari, 6lmekte olan Kkisinin karar verme, temyiz yetenegine sahip olmasini
gerektirir; bu, Isvicre yasalarimin tibbi karar verme icin 6zel olarak tanimlamadig bir
kapasitedir. Buna bagka bir ¢6zliim olarak da birisi intihar yardimini talep ettiginde, onun
kapasitesini degerlendirmenin ikinci yolu, patolojik intihar isteklerine iliskin siipheleri
hafifletmek olacaktir. Kendini ifade edemeyen ve suistimale acik bir sekilde gelen kisilere 6zgii
devlet koruma politikasiyla belli tetkikler yaptiriyor ve kanitlayici hiikiim tizerine karar
veriliyor. Bundan yola ¢ikarak, intihar yardiminin yalnizca ilgili kisinin 6zgiir iradesine dayal
bir karar oldugunu teyit ediyor ve psikiyatrik degerlendirme sonrasinda tibbi recete
alinmasina, sodyum pentobarbitalin uygulanmasina onay veriliyor. Diinyada “Otanazi Turizm”

i yaparak cok iin yapan Isvicre'ye 6lmek icin seyahat diizenleniyor.141

1.4. Otanazi Tiirleri

Otanazi kendi icerisinde belli bir diizenlemeye gére ayrilir. Bu diizenlemelerin temeli hukuk,

etik, saglik ve istisnai uygulamalara gore belirlenmistir. Belirlenen bu maddeler ayni1 zamanda

139 David Albert Jones. “Euthanasia, Assisted Suicide, and Suicide Rates in Europe”. Journal of Ethics in Mental
Health, 2020, 11.

140 Samia A. Hurst ve Alex Mauron. “Assisted suicide in Switzerland: clarifying liberties and claims.”, s. 204.

141 https://www.hurriyet.com.tr/dunya/yuzlerce-kisi-isvicreye-olmeye-gidiyor-10570296 (Eri§im 17.03.2 024)
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devletlerin uzmanlara tanimladig1 gorev listesinde izleyecekleri rotay1 da belirler. Farkli
terimlerin anlamlarina iliskin tartismalar devam ederken herhangi bir eylemin ahlaki ve

hukuki mesrulugu sorunu tanimsal emir yoluyla ¢6zmeyi amaglamaktadir. 142

Boylelikle belirlenen sinirlarla beraber, farkinda olarak tedaviye devam edilmesi ya da
hukuksal-saglk siirecinde isleyis durumuna gére tedaviye son verilir. Olmek bir izolasyondur,
O0lmeyi tercih etmek Kkisinin tiim sevdigi ve degerleriyle olan baglantisim1 kaybetmek
istemesidir. Pek ¢ok arkadasiyla ve ailesiyle olan baglarin1 koparmak icin yasama sirtlarini
donme egilimindedir tercih eden kisi. Hastaligin, imkanlarin, hukuki yaptirimlarin veya saglik
izinlerinin belirlenmesiyle beraber konsiilte sekilde ilerler 61iim basvurusunda bulunan icin.
Ancak hekimlerin sahsi bir durumlar1 s6z konusu degilse iilkelerin 6tanazi savunmasi
doktorun niyetinden ziyade genelde basvuranlarin 6zerkligi konusunda hemfikir olarak karar
verirler. Ancak ayrilan ve tartisilan nokta tedaviye cevap vermeyen hastay1 dogal akisina
birakmak icin pasif 6tanazi mi olmali ya da kisinin artik 6lmesi gerektigini diisiinen doktor-

hasta ve-hasta yakini icin aktif olarak dliimiin gerceklestirilmesi mi olmalidir.143

1.4.1. Aktif 6tanazi

Aktif 6tanazi uygulamanin siiregte bir uzman veya bilirkisi tarafindan uygulanan yontemdir.
Bir uzmanin ahlaki ve etik kavramlar acisindan stireci uygularken iyi niyet ve evrensel bilgi
boyutunda degerlendirmesi gerekir. Gerekli kosullar ve yeterlilik diizeyi saglandiginda tedavi
etmek yerine son bulmasina karar veren doktorun herhangi kisisel ¢ikar olmamasi kaydiyla
isleme gecirdigi 6tanazi tiiridiir. Uygulamada doktor kisinin 6liimiinii ger¢eklestiren kisinin,
aktif rol oynar. Boylelikle hem hastayr hem uzmani 6lim ve veda siirecinde yer alir. Aktif
Otanazi uygulamasi, izin verilen tlilkenin politikasina gore degisim gostermektedir. O ylzden
izin vermeyen tllkeler sadece tedavi-saglik sorunu agisindan bakarken, izin veren tlkeler
ticaret ve saghk turizmi olarak 6limi 6zerk secim olarak popiilerlestirmis durumdadir.
Suistimale ve cikarlar dogrultusunda kullanilmaya miisait olan yardiml intihar, gelisen
teknolojiyle beraber tip alaninda olan bilimsel tedavilerle belki de hasta kurtulacakken
doniilmez bir pismanliga yonlendirilecektir. Yasamda kutsal goriilen var olma bilinci her canh
icin gecerlidir. Engelli olmasy, fel¢li olmasi ya da ifade edemeyecek durumda yasamasi onun bu
diinyada yasamay1 hak etmiyor anlayisi asla onun 6z benligine saygi bahanesiyle yasamina son
vermeye razl edilemez. Zaten sonsuz bir yasamda degiliz ve dliimde insan hayatinda var olan
bir deneyim. Acele etmeye ya da belirsizligi gidermek, tiim baglar1 yok etmek icin 6limii
secmek manevi anlamda huzurlu bir kurtulus olmayacaktir. Her birey icin, her canl igin

devletler koruyucu, kapsayici ve sosyal diizeni saglamistir. O yiizden her yasamin kiymeti

142 Andrey lvanovich Baksheev, et al. Euthanasia in modern society: the topicality, practicability, and medical
aspect of the problem. Journal of pharmaceutical sciences and research, 2018, 10.6: 1360-1363.

143 Bernard Gert ve Charles M. Culver Distinguishing between active and passive euthanasia. Clinics in geriatric
medicine, 1986, 2.1: 29-36.

57



vardir, saglikli olmayan yasamlari magduriyet ve ytlik olarak gormemek gerekir. Hekim destekli
intihar, bir hekimin, hastanin yasami sona erdiren eylemi gerceklestirmesini saglamak icin
fazla detay vermesi hastanin dliimiinii kolaylagtirmasi durumunda meydana gelir (6rnegin,
hekimin, 6liimciil doz hakkinda bilgi verirken uyku haplar ve 6ldiiriici doz hakkinda bilgi
vermesi 6liimiin kolay yontemleri gibi diisiinmesine yol agabilir ve hasta intihar edebilir).
Oliim karar sadece bireysel bir karar degildir. Ciinkii 6liime karar veren bireyin cocuklari,
ebeveynleri, kardesleri ya da yakin gevresi de bu karardan etkilenir. Psikolojik olarak yok olma
istegi ya da icinden ¢ikamadig1 durumda aldig1 karar, fayda ve zarar acisindan degerlendirilir.
Hastanin iyiligi icin karar verilen O6lim giini aslinda hastanin omriini de kisalttigi
diisiiniilebilir. Bir insanin sirf kendi hayatinin yeterince degerli olmadigina inandig1 icin

cocuklarini ebeveynden mahrum etme hakki var mi17144

Oliimciil, ac1 verici, zayiflatici bir hastaliktan muzdarip olanlar gibi asir1 baski altindaki bazi
hastalarin, 6limiin yasama tercih edildigine karar vermesi trajik olsa da anlasilabilir bir
durumdur. Ancak doktorlarin yardimli intihara girismesine izin vermesi sonucta yarardan ¢ok
zarara yol agacaktir. Ciinkii hasta lizerindeki baski ve kaygi diizeyi normal seviyelere dogru
dengelenirse diizelebilir olan psikolojik ihtimali 6liimle sonug¢landirmak, yasamin son
bulmasindan sonra déniilmez bir hal alir. Hekimin sifac1 ve yasatmay1 destekleyen bilgi ve
beceriler tlizerine aldig1 egitim, temelinde ne sebep olursa olsun 6ldiirmeyle asla bagdasmaz.
Hastay1 yardimli 6tanaziye yonlendirmek yerine, Amerikan Tabipler Birligi Etik boéliimiinde
hekimi sifaci yonlendirmistir. Hekimlerin yasamlarinin sonundaki hastalarin ihtiyaglarina

girisken bir sekilde yanit vermeleri gerekiyor. Doktorlar:145
1. Tedavinin imkansiz oldugu belirlendikten sonra hastayi terk etmemelidir.
2. Hasta 6zerkligine saygi duymalidir.
3. lyiiletisim ve duygusal destek saglamahdir.
4. Uygun konfor bakimi ve yeterli agr1 kontrolii saglanmalidir.

Boylelikle hastanin viicut dengesi ve benlik biitiinliigii sikintiya girmeden dogal akisinda

Omriini huzurlu gorev bilinciyle tamamlayabilir.

1.4.2. Pasif 6tanazi

Pasif 6tanazi bir eylemsizlik halidir. Pasif 6tanazi, yasami koruyan bir madde veya prosediiriin
kasith olarak durdurulmasi yoluyla, yalnizca 6len kisinin ¢ikarlar1 gozetilerek, bir kisinin

yasaminin bir baskasi tarafindan kasith olarak sona erdirilmesidir.146Pasif o6tanazi

144 ]. David. Velleman. “A right of self-termination?”. Ethics, 1999, 109.3: 606-628, s. 608.
145 (https://code-medical»ethics.ama»assn.org/ethics»opinions/physician»assisted-suicide - OPINION 57' Physician-Assisted Suicide)

146 Lain Brassington. “What passive euthanasia is.” BMC Medical Ethics, 2020, 21: 1-13, s. 3.
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perspektifinden bakildiginda, aktif 6tanazi talebini hekim yerine getirirken pasif 6tanazide,
ayrilmak ve "miidahale etmemek", ihmal edilenlere tecrit tohumlarini terk etmek, ayirmak ve

saglamak anlamina gelir.147

Tedaviyi birakma, tibbi destek kesilmesi, kurtarma miicadelesinden vazge¢me, kisisel ¢ikar
olmayan uzman tarafindan bosa verilen ¢aba, suni yasam sorunsali éngorildiigiinde, hastay
daha fazla yasamina yiik olmamasini tercih etme, tedaviden mahrum etme gibi bir¢ok
diisiinceyle beraber eylemsizlik ile gelen uygulamadir. Buna karar verirken bir¢ok yonden
diisliniiliir ve daha az zararla, daha iyi alinabilecek yol hesaba katilarak degerlendirme yapar.
Doktorun bazen tek basina bazen de konsiilte yaparak, siirekli takip ettigi hastalarin tedavi
gidisatina karar verir. Klinik bulgularla, laboratuvar testleriyle, radyolojik goriintiilemelerle ve
hastanin hastalik gidisatindan bir 6ngoérii elde edilir. Arastirmalarda verilen sonuglar ve

bireysel gelisim tablolariyla hastaligin yonii genel bir sekle girer.

Aktif 6tanazinin aksine pasif 6tanaziyi ayirmak i¢in standart olarak kabul edilen sey, pasif
Otanazinin, eger saglanirsa 6liimii geciktirecek bir sey saglamayarak 6liimi hizlandirmasidir;
yani pasif 6tanazi, yasami uzatan tibbi tedavinin geri ¢ekilmesini veya durdurulmasini icerir.

Yani pasif 6tanazinin meydana gelmesi icin (en azindan) ti¢ gerekli kosul vardir:148
1. Yasami uzatan tedavinin geri ¢cekilmesi veya durdurulmas;,

2. Bu geri cekme veya alikoymanin ana amaci (veya ana amaglarindan biri) hastanin

6limiine neden olmak (veya "hizlandirmak"),

3. Oliimii "hizlandirmanmin” nedeni, 6lmenin (veya daha sonra degil, daha erken élmenin)

hastanin kendi ¢ikarina olmasidir.

Yasami uzatan tedavinin geri cekildigi veya durduruldugu vakalarin tamaminin pasif 6tanazi
vakasi olmadigini belirtmek énemlidir. Gérdiigiimuz gibi, pasif 6tanazinin gerekgesi, beklenen
yasam kalitesinin onlar i¢in 6limden daha kotii olacagi kadar koéti olan hastalarin ¢ikarlaridir.
Ancak tedaviyi geri cekmenin veya tedaviyi durdurmanin bircok baska nedeni vardir. ilk
olarak, tedavi bosuna olabilir ve dolayisiyla hastaya fayda saglayamayabilir. ikincisi, tedavi
uygun maliyetli olmayabilir. Hakli olsun ya da olmasin, maliyet etkililik gerekcesiyle tedaviyi
reddetmek pasif 6tanazi anlamina gelmez, ¢iinkii kosul 3'ti (her tiirlii 6tanazi i¢in gegerlidir)
karsilamaz, yani 6liimiin hastanin kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda hizlandirilmasidir. . Ugiinciis,
asir1 derecede kiilfetli veya zararli oldugu icin tedavi durdurulabilir veya geri cekilebilir. Bu
pasif 6tanazi anlamina gelmez ¢linkii kosul 2'yi ihlal eder: saglik gérevlisinin niyeti 61iime yol
acmak degil, hastay1 bir ylikten veya zarardan korumaktir. Bu gibi durumlarda saghk
calisaninin 6liime neden olmak niyetinde olup olmadigi karsi-olgusal test kullanilarak

belirlenebilir: Hasta 6lmediyse saghk gorevlisi amacina ulasti mi1? Pasif 6tanazi durumunda

147 Patricia Mazzarella. Euthanasia: An Inclusive Definition, s. 61.
148 Eve Garrard ve Stephen Wilkinson,. “Passive euthanasia”. Journal of medical ethics, 2005, 31.2: 64-68, s. 64-65.
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cevap “hayir” olacaktir ¢linkii saghk gorevlisi hastanin 6liimiinii hedeflemektedir. Ancak
kiilfetli veya zararli olacagi icin tedavinin geri cekilmesi veya durdurulmasi durumunda, hasta
tedavi olmadan atlatsa bile saglik calisani bu amaci -hastayi belirli bir yiikten veya zarardan
korumak- basarmis olabilir. Tedaviyi geri cekmenin veya durdurmanin ddrdiincii olas1 nedeni,
hastanin s6z konusu tedaviyi reddetmesidir. Yetkili her yetiskin hastanin bunu yapma hakki
vardir ve bir saglik meslegi mensubunun bu reddi kabul etmesi pasif 6tanazi anlamina gelmez,
clinkll yine kosul 2'yi karsilamamaktadir. Reddeden hasta kendi 6liimiinii hizlandirmaya
niyetli olsa bile, bu durum pasif 6tanazi anlamina gelmez. Saglik uzmaninin niyetini
paylastigini takip edin. Saglik gorevlisinin amaci yalnizca yetkin bir hastanin isteklerine ve
ozerkligine saygi gostermek olabilir; hastanin o6liime yonelik niyetlerini hi¢bir sekilde
paylasmalarina gerek yoktur ve yine hasta tedaviyi reddetmesine ragmen hayatta kalirsa ¢ok

memnun olabilirler.149

Hekimlerin tipta tedavisi artik miimkiin olmayan, bitkisel hayata girmis hastalarin artik yemek,
icmek, susuz kalmak gibi bir aciy1 hissetmediginden bazi tedavileri kesebilir veya azaltabilir.
Hasta yakinlari siirecten haberdar edilir. Destek tedavisi disinda zarar tedavisi bitirilebilir veya
solunum cihazinin fisi gekilebilir. Siirecin uzayip diisiik yasam kalitesinde olmasini tercih
etmemeleri de bir sebep olarak kamuoyuna sunulmaktadir. Bagka sebepler, hastane olanaklari,
acil ve olaganiistii hal(savas, pandemi, afet), ilag imkanlari, personel yetersizligi, ulasim sartlar
ve hastanin tedaviye cevap vermemesi, tedavinin sonunda hastaligin ilerlemesi veya stabil
kalmas1 gibi bircok sebep yer alabilir. Diinyada ¢ogunlukta pasif 6tanazi etik ve yasal
durumlarda ise bulunduklar iilkenin ydnergesine gore hareket edilebilmektedir. Pasif
Otanazide hekimler eylemsizlik halindedir ancak verilen tedavi planinin uygulayicisi
hemsirelerdir. Bakima ihtiyaci olan hastanin giinliik bakimini yapmamalar1 da bir 6tanazi
halini ortaya ¢ikarabilmektedir. Mesela yogun bakimda yatan bir hastaya enfeksiyon tedavisi
icin ila¢ verildiginde diizenli bir rutin saglanmasi gerekmektedir. Ancak enfeksiyon iiremesin
diye enfeksiyona karsi tedbirli davranmilip agiz temizligi, viicut temizligi vs. yapilmasi
hemsirelik gérev taniminda yer almaktadir. Doktor tedavi planini yapmis olsa da uygulama
sorumlusu hemsiredir. Bakim ve palyasyon aksatildig1 zaman ihmalden enfeksiyon tedavisi
bitmeyecektir ve hastaya yarar saglamiyor diye diisiiniilerek tedaviyi doktor yarida
kesebilmektedir. Hizli 6liim kasti mevcutsa ihmal, 6tanazi kavramina gelebilir. Uzun vadede

omur kisaltici bir sonuca maruz birakilabilir.

Ornek Vaka: Nisan 1982'de, Baby Jane Doe adi verilen Down sendromlu bir erkek bebek,
Bloomington, Indiana, ABD'de trakea-6zofagus(yemek borusuyla akcigere giden nefes borusu
arasinda normal olmayan baglanti sorunu) fistiiliiyle dogdu; bu durum midesine yiyecek
ulasmadigl icin bebegin beslenmesini engelliyordu. Tedavi edilmedigi takdirde bu rahatsizlik
elbette 6liimciildii, ancak rutin bir operasyonla kolayca diizeltilebilirdi. Ancak bebekte Down

sendromu da oldugu icin ebeveynler trakea-6zofageal fistiilii diizelten ameliyatin yapilmamasi

149 Eve Garrard ve Stephen Wilkinson,. Passive euthanasia. S. 65.
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yoniinde talimat yayinladi. Indiana Yiiksek Mahkemesi, bir¢ok ailenin Baby Doe'yu evlat
edinmeyi teklif etmesine ve Baby Doe'nun 15 Nisan 1982'de zatlirre, aclik ve susuzluktan
O6lmesine ragmen kararin gecerli olmasina izin verdi. Onu isteyen ve seven evlat edinen
ebeveynlerle verimli bir hayat yasamak i¢in pasif olarak dtanazi uygulandi. Baby Doe'nun ikinci
kosulu karsilamadigi i¢cin Groningen Protokolii kapsaminda aktif 6tanazi icin uygun bir aday
olarak goriilmeyecegini belirtmek zorunludur. Trakea-6zofageal fistiili ameliyatla tedavi
edilebilirdi ve basarili bir ameliyattan sonra artik 6liimciil hasta olmayacakt1 ve dolayisiyla
sakat olmasina ragmen ilk kriteri karsilamayacakti. Yani suistimal karsiliginda hi¢bir hukuki
yaptirim olmadi, tedaviyle yasamasina miisaade edilmeyen down sendromlu dogan bir

bebegin 6liime terk edilisine tepki gosterenler fazlaydi.150

2014 yyiinda Muhabir Jeffrey Lyon olayr arastirdi ve “Cocuk Odasinda Tanriyi
Oynamak” baslikl bir kitap yazdi. Gériismelerinden ve tibbi kayitlarindan yola ¢ikarak Baby

Doe'nun ¢ok kisa 6mriinii anlatti.
Dordiinct giinde erkek bebek
“acliktan agliyordu ve dudaklari susuzluktan kurumustu. Kaburgalari, trakeo-
ozofageal fistiiliin neden oldugu solunum sikintisinin bir sonucu olarak disari

cikmisti. O 6gleden sonra mide asidi cigerlerini asindirmaya basladiginda kan
tiikiirmeye baslamisti.”

Resim 1.4. Bebek Jane anisina yapilan mezar?s!

150 Jo Ann Harri. “Governmental Regulation of Medical Decision-Making: All in the Name of Baby Doe.” In Pub.
Interest, 1986, 6: 11.

151 ( https://www.downsyndromeprenataltesting.com/today-baby-doe-died/ )
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Pasif 6tanazide sadece tedaviyi kesme veya oliime izin vermek maksadiyla degil ayni zamanda
her yonden kar-zarar durumuna gore de karar verilmektedir. Mesela belli dozaj alinmasi
gereken ilacin hastada ciddi yan etkiler gostermesiyle ilacin dozaji azaltilabilir ya da tamamen
kesilebilir. Ya da bitkisel hayata girmis bir hastanin yemek tipiyle soluk almasi durmaktadir o
ylizden tedaviyi yemek tiipii olmadan devam etmek zorunda kalinabilir. Yapay destekli yasam,
bireyi daha pejmiirde bir hayata siriikledigi icin hekimler olabildigince yormadan,

yipratmadan siireci ve tedaviyi devam ettirmektedir.

Tablo 1.3. Aktif ve pasif 6tanazi arasindaki farklar1s2

Pasif Otanazi Aktif Otanazi

Hekim tedaviyi kesebilir ya da | Hekim siirece dahil olur ve bir eylem

eylemsizlik durumuna girebilir. gerceklestirir.

Doktorun hastanin o6liimiine ya da | Doktor hastanin 6limiine neden olacak
yasamasina neden olacak hicbir sey | bir sey yapar: sebebine olursa olsun onu

yapmamasidir. 6ldiirme eylemi gerceklestirir.

Hasta, kendisini etkileyen | Oldiiriicii igneyi yaparak alt temelli
hastaliklardan dolay1 o6liir.(6rn kanser | hastalik olsa da 6lim beyani 6tanazi ile

6liim sebebidir) ilgili olur.

Hekim tamamen pasif degildir stirecte | Hekim destekli olmasi uygulayici olmasi
takip¢i olarak hastanin 6lmesine izin | agisindan aktif 6tanazinin temel sartidir.

verir.

1.4.3. iradeye bagh 6tanazi (Volonter)

Gonulli 6tanaziye iliskin ilk yasal onay, Avustralya'nin Kuzey Boélgesi parlamentosunda
doktorlarin gonulli 6tanazi uygulamasina imkan veren bir yasa tasarisinin kabul edilmesiyle
elde edildi. Bu siirecten 6nce de baska sekillerde uygulanmaktaydi fakat resmilesme yolu bu
siralamada ac¢ilmis oldu. Goniillli olarak yasamina son vermek isteyen bir bireyin bilinci agik
sekilde beyan etmesi demektir. Hayatinda var olusu kavramasi, talepte bulunacak karar
yetisinin baskidan uzak olmasi ve hekimin stirecte konsiilte sekilde duruma kalic1 yon vermesi
gerekmektedir. Yetkin bir uzmanin, talepte bulunan kisinin 6lmesine yardim edebilmesi icin
goniilli ve kalic1 bir talepte bulundugu 6tanazi tercihini, mazeretleriyle belgelendirmesi
gerekmektedir (yetkin olmayan kisinin yetkin kalmasi durumunda secgecegi sekilde) - ikinci bir

temel deger ise, 6lme konusunda yardim talep eden kisinin yeterliligidir.153

152 Kaynak: James Rachels. Active and passive euthanasia. In: Death, Dying and the Ending of Life, Volumes
I and Il. Routledge, 2019. p. V2_5-V2_7.
153 Peter Singer. “Voluntary euthanasia: a utilitarian perspective.” Bioethics, 2003, 17.5-6: 526-541.
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Otanazi sadece hastalik temeli lizerine kurulu yardiml intihar degildir. Ciinkii kisinin kendi
o6liim siirecini belirleme ve kendi 6liim siirecini hizlandirma ¢abasi da bu siirece dahildir. Olme
sekli, 6liim korkusu, yetersizlik hissi, hayatinda baskin gelen etkin suc¢luluk duygusundan
kurtulma arzusu, anlamsiz yasam olarak gormesi, hekimlere ve hastane olanaklarina

giivensizlik, yapay yasam korkusu vs karar almakta etkin rol oynayabilmektedir.

Otanazide belirli durumlarda karar verme ve bunu agik bir sekilde ifade etmesi ve kanitlayacak
nitelikte olmasi gerekmektedir. Bu siirecte goniillii, iradesine bagh sekilde acik beyan veren
hastalarin genel belirtileri gostermis olmalidir. Irade icinde yer alan beyam genellikle
uzmanlarin, palyatif bakim ve dariilaceze gibi kurumlarda kosullar ve imkanlar dahilinde
gelismesi, hastay1 6liime yonlendirmek yerine hayatta kalmasinin ve teselli bulmasinin iyi bir
yol oldugunu savunan 6tanazi karsiti kuramlar gelistirmislerdir. Ancak baz1 yetenekli palyatif

uzmanlari bazi hastaliklarda palyatif bakimin yeterli olamadigin1 savunmuslardir.154

Terminal bakimin saglanmasi, hastalarin ve ailelerin acilarini hafifletebilir. Ayrica iradeye bagh
Otanazide Kkisinin igcinde bulundugu baskin durum ile hekimin kolay 6lime razi gelmesi
acisindan bir ucu acik oldugundan suistimal edilme olasilig1 artmaktadir. Tiirkiye’de yasal bir

dayanak olmadigi icin ac¢ik¢a verilen beyan karsiligini bulamaz.
Yasal olan iilkelerde bu kosullar genellikle su sekilde siralanmaktadirlar;155
1. Oliimciil ve tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliktan sikinti yagsamaktadirlar.

2. Yasadigr hastaligin, kisinin omrii yetecek siirede tedavinin bulunmasinin miimkiin

olmamasidir.

3. Yapay yasama bagli daha zor bir hayat1 yasamasina baglh olarak yiiksek diizey rahatsizlik
ve dayanilmaz acilarla beraber yasam destegi kesilme durumunda olmasidir.

4. Olmenin kalic1 bir yol oldugunu bilerek, goniillii ve yetkili bir isteginin olmasi (veya bunu
yapma yetkisini kaybetmeden once, kosullarinin karsilanmasi durumunda o6lmeye

yardim edilmesi yoniinde bir istegini ifade etmis olmasi)

5. Bir hekimin yardimi olmadan kendi 6lememe halinde bagvurulabilir.

1.4.4.Irade dis1 6tanazi (Non Volonter)

Irade dis1 yani kisinin ac¢ik beyan verememesi durumunda yapilan 6tanazi islemidir. Bunun en

basinda bebek yasta olanlar, bitkisel hayatta olanlar, zihinsel agir engelli vb. olanlar bu gruba

154 Lydi-Anne Vézina-Im, et al. “Motivations of physicians and nurses to practice voluntary euthanasia: a systematic
review.” BMC palliative care, 2014, 13: 1-17.

155 Penney Lewis. “The empirical slippery slope from voluntary to non-voluntary euthanasia.” Journal of Law,
Medicine & Ethics, 2007, 35.1: 197-210.
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girmektedir. Mesela Aralik 2004'te Hollanda'nin Amsterdam kentindeki Groningen Akademik
Hastanesi tarafindan 6nerilen ve doktorlarin 6liimciil hasta bebeklere aktif olarak 6tanazi
yapmalarina izin veren kilavuz ilkeleri taslak olarak hazirlandi ve Groningen protokolii resmi
olarak Temmuz 2005'te Hollanda genelinde tanitildi. Doktorlar, avukatlar, ebeveynler ve
Savcilik arasindaki kapsamli istisareler sonucunda hazirlanan protokol, dogru karar ve
performansin alinmasina yonelik prosediir ve yonergeler sunuldu. "Bebeklerin aktif olarak
yasamina son verilmesi" konusundaki nihai karar “hekimlerin degil, ebeveynlerin elindedir”
ifadesi doktorlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu konuda hemfikir olmuslardir. Belirlenen
oOlciitler, digerlerinin yan sira "dayanilmaz acilar" ve "beklenen yasam kalitesi” seklinde yer
almustir. islemi yalnizca ebeveynler baslatabilir.156 Groningen Protokoliine asagida belirtilen

maddeleri icermektedir:157
1. Aci o kadar siddetli olmali ki, bebegin bir gelecek sans1 kalmamis olmali.

2. Bebegin ilagla ya da ameliyatla iyilesmesi ya da rahatsizliginin hafifletilmesi mtimkiin

ommamall.
3. Anne-babanin rizasini almasi gerekiyor.

4. ikinci bir gériis, cocugun tedavisiyle ilgisi olmayan bagimsiz bir doktor tarafindan

saglanmalidir.
5. Yasamin kasith olarak sonlandirilmasi 6nem verilerek titizlikle gerceklestirilmelidir.

Bebeklerin, toplumda iiretime katki saglayamayan sorunlu bireylerin, engellilerin, bakan
kisilere yiik olunacagi diisiiniilerek 6lmesini tercih etmek ve oOldiirmek i¢in, insanlari
iyilestirmeye yemin etmis kutsal bir gorev olan hekimlikte yasatmak yerine dldiirmede aktif
olmak etik kurallarina hi¢ de uygunmus gibi gelmiyor. Bu eleyici sistem bize daha ¢ok Josef
Mengele158 gibi doktorlugu katillikle karistirilmis bir durum ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
uygulamalar 6tanazide Nazilerin 6jeni gruplarimi tekrar hatirlatir durumdadir. Yenidogan

bebeklerle ilgili gelismeleri bir yazar soyle ifade etmistir;

“Bu tiiyler ltirpertici, korkung gelisme, yasananlar kadar dehget verici bir hikaye ama ayni
zamanda sagirtici da degdil. Hayatin ve ruh fikrinin degersizlestirilmesi o kadar tamamlandi ki, 60

yil gibi kisa bir stirede Auschwitz'in kapilarina geri dondiik”.159

Bir baska yazida, yani 2004 yilinda yayinlanan haberde durum su sekilde ifade edilmistir;

156 Kumar Amarasekara ve Mirko Bagaric. “Moving from Voluntary Euthanasia to Non-Voluntary Euthanasia:
Equality and Compassion.” Ratio Juris, 2004, 17.3: 398-423. S.406.

157, Bertha A. Manninen. “A case for justified non-voluntary active euthanasia: exploring the ethics of the Groningen
Protocol.” Journal of medical ethics, 2006, 32.11: 643-651.

158 (https://encycl0pedia.ushmm.org/content/tr/article/josef»mengele ) (Erl$lm 24.03.20 24)

159 Bertha A. Manninen. “Revisiting justified nonvoluntary euthanasia”. The American Journal of Bioethics, 2008,
8.11: 33-35.
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“Groningen Protokolii resmilesirse, engelli bir ¢ocuk yetistirmekle ugrasmak
istemeyen ebeveynlerin, bebegin anlamli bir yasam i¢cin miicadele etme sansi olsa
bile bebeklerine veya kiiciik cocuklarina 6tanazi yaptiracaklarindan hic¢ siiphem
yok. Groningen Protokolii, bu "doktorlarin” ve diger tip "uzmanlarinin” gortisiine
gore "6zgiir irade” ye sahip olmayan hastalara doktorlara étanazi yapma olanagi
saglayacak. Bu talihsiz kisiler kategorisi, yeni dogmugs bebekleri, geri doniisti
olmayan komadaki kigileri ve ciddi zihinsel engelli kigileri icerir”.160

Belirtilen sartlarin temelinde dayanilmaz bir aci icinde olmak ve hastanin karar verme
kapasitesi olmadiginda da hastaliginin tedavisiz ve kisinin gelecegi olmayacagi kanaati varsa
karar verilir. Hekimin bu siirecte asagidaki konularda etik sorumlulugu vardir: Tabloda bu

sorumluluklar sirasiyla inceleyelim; 161

160 (Euthanasia ...or a ‘Dutch treat" https://www.washingtontimes.com/news/2004/dec/26/20041226-123251-5015r/ Ens]m 24032024)

161 https://code-medical-ethics.ama-assn.org/ethics-opinions/decisions-adult-patients-who-lack-capacity (OP]NION 212' Decisions for Adult
Patients Who Lack Capacity)
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(1. Hasta adina karar verecek uygun bir vekil
belirleyin:

Hastanin, saglik bakimi veya bagka bir mekanizma
icin kalic1 bir vekaletname araciligiyla vekil olarak
atadig kisi;

Hasta daha 6nce bir vekil tayin etmemisse,
yurirliikteki yasa ve politikalara uygun olarak bir
\aile tiyesi veya bagka bir yakin arkadasi

Vs

2. Hastanin vekilinin de hastayla ayni saygiya sahip
oldugunu kabul edin ve tasiyiciya tavsiye, rehberlik ve
destek saglayin.

.

J/

.

3. Kararlari asagidakilere dayanarak, vekilin ikame karar

standardina uygun kararlar almasina yardimci olun:

«Onceden verilen direktifte ifade edilen veya tibbi
kayitlarda belgelenen hastanin tercihleri (varsa);

eHastanin hayata ve nasil yasanmasi gerektigine dair
gorisleri;

eHastanin kendi yasam 6ykiisiinii nasil olusturdugu;

eHastanin hastaliga, aciya ve bazi tibbi prosediirlere karsi
tutumu
-

/4. Hastanin tercihleri ve degerleri bilinmediginde ve makul
bir sekilde ¢ikarimda bulunulamadiginda, 6rnegin hastanin
daha 6nce tercihlerini ifade etmedigi veya hi¢bir zaman
karar verme kapasitesine sahip olmadigi durumlarda
vekilin, en iyi ¢ikar standardina uygun kararlar almasina
yardimci olun. En iyi ¢ikar kararlar1 asagidakilere
dayanmalhidir:

e Miidahaleyle iliskili ac1 ve 1stirap;

eFaydanin derecesi ve potansiyeli;
eMiidahaleden kaynaklanabilecek bozulmalar;
\-Hastamn deneyimledigi yasam kalitesi

5. Asagidaki durumlarda bir etik komitesine veya baska
bir kurumsal kaynaga danisin:

#Vekilin mevcut olmamasi veya uygun vekilin kim oldugu
konusunda devam eden bir anlagsmazlik olmas;

e Tedavi karariyla ilgili devam eden anlasmazlik
¢oziilemiyor veya

* Acikca hastanin tercihleri bilindiginde veya
cikarilabildiginde hastanin karar verecegi sey degildir;

e Makul olarak hastanin ¢ikarina en uygun olduguna
karar verilemiyorsa;

eOncelikle hastadan ziyade vekilin veya diger ligiincii

\ tarafin ¢ikarlarina hizmet eder.

eDoktor, vekilin kararinin su sekilde olduguna karar verir:

Sekil 1.3. Hekimin etik sorumlulugu
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Kisi goniillii 6tanazi hakkinda ne diisliniirse diislinsiin, umarim ¢ogu insan birisinin hayatini
rizasi olmadan sona erdirmenin toplumda son derece rahatsiz edici, aslinda korkutucu, kaygan
bir yokusun zirvesine koyacagi konusunda hemfikirdir. Ciinkii siirecte baskasinin refahi icin

bir siirti insanin hayati risk altinda olabilir.

“ Birey var olmak, korunmak icin haykirir, ¢tinkii bunlar yerine getirilmezse kisi kaybolur... Bir

refah cikarinin istilasi, bir kisinin maruz kalabilecegi en ciddi zarardir”.162

1.4.5. Medikal otanazi

Medikal 6tanazi ise 6tanazi istemini bir hekim veya konsiilte doktor kurulu onaylar yada
karara baglar. Bunun lizerine 6tanazi yasal siirec icinde gerceklesir. Hastanin ya da basvuran
kisinin uygunlugu, yasal sartlar1 saglamasi, uygulamayi yapacak olan hastane veya klinik
ortaminin onayli olmasi, doktorun diger doktorlarla hem fikir olmasi, islevsel olarak asist-
intiharin zeminini hazirlar. Ancak yine bu siirecler islerken hastanin ya da yakininin beyanini
takip de eder.163

1.5. Bireysel Degiskenlerin Otanazi Kararlarina Etkisi

Olmek, yasam dongiisii boyunca insan gelisimini etkileyen; bireyleri, topluluklar: ve toplumu
etkileyen bir olaydir. Bununla birlikte, kétii haberlerin iletilmesi, canlandirma talimatlar ve
yasamin goniilli olarak sonlandirilmasi konularinda hastalarin karar verme ve 6zerkliklerine
iliskin zorluklar ortaya c¢ikarmaktadir. Bu ¢alisma, terminal bakimin altinda yatan etik
sorunlar1 tartismay1 ve hastalarin karar verme ve 6zerklik sorununun yasamin sonunda nasil
coziilebilecegini gostermeyi amaclamaktadir. Farkli gelisim asamalarinda saghk bakimina

yonelik etik kararlarin temelini olusturabilecek degerli 6liim kavramini birbirinden ayirir.

Her insanin zihinsel oriintlst, yasadiklari durumlar tlizerinde belli degiskenlik gosterir. Bu
degiskenlerin olma sebebi herkesin olaylar1 degerlendirmedeki zekd, duygu, edinimsel
kosullanmalar, manevi yonelimler, temel sosyal ¢evre vs. karar verme siirecinde aktif rol
oynarlar. Yani farkli gézlem seviyelerinde etkilesimler ve onlar arasindaki iligkileri tanimlayan
giivenilir modeller, hiyerarsik olarak siralanmis sistemlerde kullanilmistir. Sosyal
arastirmalarda en sik karsilasilan hiyerarsik olarak siralanan sistem tirleri, kiiltiirler,

organizasyonlar, okullar, boliimler veya ekipler gibi daha iist birimlerde yuvalanmis bireysel

162 Joel Feinberg. The moral limits of the criminal law: volume 3: harm to self. Oxford University Press, USA, 1989.
163 David W Meyers. “The legal aspects of medical euthanasia.” Bioscience, 1973, 23.8: 467-470.
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kisilerden olusur. Belirli bir diizeydeki aciklayic1 etkenlerin, farkl diizeydeki degiskenlerin

degerine bagli olarak, sonug tizerindeki etkileri ortaya cikmaktadir.

Modern tibbin teknolojik miidahaleleri bir¢ok insanin 6lmesi gereken siireyi uzatma etkisi
yarattl. Bazen bunun getirdigi hayat sevinmek icin bir firsatti; bazen de kisinin yasadigi énemli
fiziksel ve entelektiiel gerileme ddnemini uzatip hayatin artik yasanmaya degmez hale
gelmedigini diisiinmesine neden oldu.164 Bu durumda 6liimiin ve yasamin c¢esitlilik kazanmasi
hayattaki belirsizligi 6ntimiize getirmis oldu. Manevi olarak giiclii veya icsel glidiimlii olarak
dayaniklilik durumu o kadar da etkili degilse maalesef 6liim biiyiik kaygi lizerine insa edilmis
olmaktadir. En saglikli sekilde gérmek icin hastanin icinde bulundugu yasami iyi kavramak
gerekmektedir. Mutlaka hayat hikayesinin 6ncesini ve sonrasini bilmeli ve sikintilarim
giderecek yolu gostermek lazimdir. Ciinkii her giin yeni bir bulus, tedavi ve tip gelisim
gosterirken, en temel hak olan yasama hakkini kalic1 ve déniisii olmayan bir yere sigdirmak
kolay gelebilir. Bunun adina 6zerklik diyerek de sorunlular éliime yolcu etmekle isin icinden
cikilabilir. Tim yasamin yaninda ait oldugu bir hayati hatirlatmak ve teselli olmak da
hekimligin bir gorevidir. Bu karar vermedeki en 6nemli kistas, bireyin zihinsel olarak 61im-

yasam miicadelesinde ne tarafi tuttugudur.

1.5.1. Kohlberg’in ahlaki gelisim kurami

Ahlak kavrami insanin iyiyi koétiiye bilingli sekilde tercih eden kurallar cercevesi olarak
tanimlanir. Kohlberg'in ahlaki gelisim kuraminda ilk iic asamada otoriter vicdan, sonraki li¢
asamada hiimanistik vicdan devreye girer ve ruhsal gelisim ile dis giliclerden arinmaya
baslayabilir.165 Bu kurallar1 belli bir diizenleme {izerine savunan Kohlberg insanin belli
asamalardan sonra boyle bir diinya goriisiinii kazanacagini soyler. Bu nedenle ahlaki gelisim,
ahlaki normlar ve geleneklere dair artan bilgiden ziyade, niteliksel olarak farkli ahlaki diistince
kaliplariyla karakterize edilir. Ahlaki asamalarin 6zelliklerini yapisal olarak ayirt etmek icin iki
bilesene ihtiya¢ vardir: “Bu, oncelikle bir asamanin kuralc1 akil yiiriitmesinin sosyo-ahlaki
perspektifi ve ikinci olarak asamanin adalet islemleridir”’.166 Bu ahlaki gelisim kisinin aslinda
karar vermedeki i¢sel yasam doyum ve motivasyonunu bir sekilde ele alma seklidir. Ahlaki
gelisim evresinde insanlarin yasama ve hayata dair bir¢ok gortis gelistirip bir sekilde var olma-
benligini slirdlirme asamasinda, ilkel bir siralama takip eder. Bu ahlaki gelisim ayn1 zamanda
her zaman pozitif bir yone dogru gotiirmez. Bazen bir vazgecis silireci devreye girmektedir.
Kohlberg’e gore sosyal diinyayi, sosyal perspektif diizeyinden gérmek, bir seyin ahlaki acidan
dogru veya yanlis olduguna karar vermekten daha kolaydir, ulasilan sosyal perspektif algilama

diizeyinin kendisi i¢in gerekli ama yeterli olmayan bir kosuldur. Manevi ve ahlaki acidan

164 Neil Campbell. “A problem for the idea of voluntary euthanasia.” Journal of Medical Ethics, 1999, 25.3: 242-244.
165 Oznur Ozdogan. Askin yanimiz maneviyat. Ozdenoze Yayinlari, 2009. 93-94.
166 (Colby et al. 1987, p. 13).
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icsellestirilmemis hayat kisiye igreti gibi goziikmektedir. Ait olmadigini ve sosyal ahlaki
baglamda ag kuramadigimi diisiinen birey 6limii kendisine yakin hisseder. Ayrica ahlaki
kuramin bir diger tavri da topluma fazla bagimliliktan da gelebilir. Mesela bir aile icinde ¢cok
yasli ve bakima ihtiyaci olan bireyin artik ailesine yiik olmama diisiincesiyle 6liim kararini
destekleyebilir. Ya da mahkemeye 0-1 yas araliginda olan bir engelli bireyin ailesi 6tanazi
basvurusunda bulunurken mahkemenin aile rahatina kavussun diye karar almasi ahlaki siirece
aykiridir. Her durumda erisilen seviyede hayati birakmak yolu yarida kesmektir ve her

yasamay1 hak eden, iiretken ve bilincli birey olmak zorunda degil.

1.5.2. Kant'in 6dev ahlaki kurami

Kisinin kendi dlisiinme ve karar verme siirecinin 6zerkligi, Kant etiginin temel kavramlarindan
biri olmasinin yani sira, ahlakin en yiiksek ilkesidir. Ozerklik, rasyonel ve 6z-bilingli varliklarin,
secme ve irade yetenegini ifade eder. Kant'in 6zerkliginden bahsedersek, bireylerin kendi
yasamlar1 hakkinda bagimsiz olarak karar verme hakkina sahip olduklarini savunur ancak
bunu sadece yasam sinirlari icinde degerlendirilmesi ve her kararin, bireyin akli basindayken
uygulanmas1 gerektigini de disiiniir. Ozerklise saygi acisindan 6ncelik  olarak
degerlendirdigimizde, her durumda oldugu gibi 6lim konusunda da ayni denklemi
disiinebiliriz. Mesela sagliksiz, buhranl stirecte bir insanin 6limi diistinmesi olagandir ama
saghigina kavusturmadan, insani 6liime gotiirecek her yol hatalidir. Hayata tutunmasini
saglamak yerine kisinin 6liimiinii tercih etmesine saygi maksadiyla onay vermek aslinda var
olusuna yapilmis saygisiz bir girisimdir ve Kant'a goére bu temel ahlaki bir sorunu
gostermektedir. Ciinkii bilinglilik ve 6zerklik hali devreden ¢ikinca kisinin karar verecek
mekanizmasi ortadan kalkar. Ozerklik yasam sinirlar icinde yer alan bir kavramdir. Yani
yasam bir sahneyse sahnenin arkasina ge¢ip rol yapmak hig¢bir sey ifade etmez senaryoda.
Olmek oyun dis1 kalmak demektir ve dzerklik artik bir anlam ifade etmez. Akli dengesine
erisince ve sikintilarindan kurtulunca insan, neden yasayabildigi kadar yasamasin? Oldiirme
eylemi, o kisinin 6zerkligine sayg1 duyulmadiginin gostergesidir. Ozerkligin temel sart1 kisinin
var olmasindan geldigi icin de kisi yok olusa giderse 6zerklik diye bir sey konusmaya gerek
kalmaz. 167

Kendi canina kiyan bir fail, Kant'a gore ahlak yasasini ihlal eden bir eylemde bulunur; intihar
ve buna bagli olarak yardimli intihar bu nedenle yanlistir. Kendini koruma maksatl ve 6ldiirme
niyetiyle bilincli yaklasmadan 6ldiiren ya da daha ¢ok zarar yerine daha az zarari tercih etmek
gibi baz1 hukuki istisna disinda 6ldiirmek yanhstir. Mesela frenleri patlamis bir araba pazar
yerinde on kisinin 6liimiine sebep olacak durumdayken bir kisinin 6lebilecegi tenha bir

diikkana direksiyon cevirip carpmasini 6dev bilincinde degerlendirir. Genel olarak bakacak

167 Michael Cholbi. Kant on euthanasia and the duty to die: clearing the air. Journal of Medical Ethics, 2015, 41.8:
607-610.
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olursak kendi canina veya baskasinin canina kastetmenin 6tanazi olacagini ve dolayli olarak
goniillii 6tanazinin de yanlis oldugu kanisina varabiliriz. Kant, intihara kalkisan bir bireyin,
insanhigl sadece acidan kagmak icin kullanilan bir arag¢ olarak ele aldigini iddia etmektedir.
Peki, 6zerklikligi savunan biri 6limi neden secemiyor diyorsaniz; bunun temelinde olan Kkisi,
kendi se¢cimlerini yapmasini saglayan 6zerk dogasini yok etmeyi amacladigi i¢in intihar etmeyi
rasyonel olarak segemez. Kant, intihar1 ve 6tanaziyi yasaklarken, kisilere saygi ile insanlara
saygly1 birbirine katki sagliyor ve bir kisiyi (kendini ya da baskasini) oldiirerek, boylece

kisiligin altin1 oydugumuzu varsayiyor.168

Kisacast Kant, hayat kotliye isaret ettiginde kendimizi o6ldiirmenin yanlis oldugunu
diisiinmekte ve savunmaktadir. Ancak eger kendinizi 6ldiirmek yanlissa, dogal olarak diger
insanlar1 6ldiirmenin (kendi ¢ikarlar1 icin ya da onlarin istegi iizerine bile olsa) ya da
baskalarinin sizi 6ldiirmesini saglamanin ahlaki bir deformasyon oldugunu ifade etmektedir.
Sonucta temel problem oldiirme eyleminden ve kendini yok etme isteginden oldugu
gorilmekte ve bunu kimin gerceklestirdiginin de c¢ok az fark yaratacagim
varsayllabilinmektedir. Robert Sharp, Kant'a gore intiharin yasaklanmasinin kategorik ve
istisnasiz uygulanmasi gereken ahlaki bir gérev olduguna inanmaktadir.169

Kant'in bir baska kuramiyla agiklayacak olursak, “Ahlak Metafiziginin Temelleri” adl1 eserinde,
act dolu bir hayattan kaginmak i¢in intihar etmenin ahlaka aykir1 oldugunu savunmustur ama
bir de intiharin yasami destekleyen doga kanununa da aykiri oldugunu iddia eder. Beckler'e
gore Kant burada yasami koruma islevi olan 6z sevgiden s6z etmektedir.170 Yani Kant,
temelinde ait olma, kendini sevme(self love) kuramiyla ahlaki 6dev kuramini bir biitiin olarak
degerlendirmis ve intihar kavraminin sorununun buradan kaynaklandigini savunmustur.

Kendini sevmek kisinin mutlulugunu amaglayan egilimlerin toplamidir.171

Ancak sevgi ve 6zbenlik gelisimi tek ¢are degildir. Tek basina bir karar duygusu degildir ama
icine girilen siirecte etkili ve yol gdsteren bir argiimandir. Belli kaliplarla olacak bir fiil degildir.
Diinya goriisii ve duygular, insan temelli oldugundan bir ¢ergeveye sigmaz ve herkesin anlayisi
kendi hayat hikayesiyle biitiinleserek gelisir. Kendi eyleminin ilkesi, senin isteginle doganin
evrensel bir kanunu olacakmis gibi davranilmasi tavsiye edilir.172

“Varsayimsal zorunluluk” terimi, Immanuel Kant'in “kategorik zorunluluk” kavrami ahlak
felsefesinden gelmistir. Varsayimsal zorunluluk, sebep verme giicii agisindan failin belirli bir

amaca sahip olmasina bagli olan bir emir veya gereklilik ifadesidir. Ornegin, birinin bana bugiin

168 lain Brassington. “Killing people: what Kant could have said about suicide and euthanasia but did not”. Journal
of medical ethics, 2006, 32.10: 571-574.

169 Robert Sharp. The Dangers of Euthanasia and Dementia: How Kantian Thinking Might Be Used to Support Non-
Voluntary Euthanasia in Cases of Extreme Dementia. Bioethics, 2012, 26.5: 231-235, s. 231.

170 Joshua Beckler. Kantian ethics: A support for euthanasia with extreme dementia. 2012, s. 1.
171 ( Religiski-filozofiski raksti XVI syf 92)
172 Michael Cholbi. Kant on euthanasia and the duty to die: clearing the air.
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Ankara’ya yola ¢ikmam gerektigini soyleyebilmesi, genellikle oraya gitme amacimin olup
olmamasina baghdir. Eger bu amacimdan yoksun kalirsam ya da kisisel olarak aldigim kararda
bundan vazgecersem, o zaman kimsenin yola ¢cikmam gerektigini savunmaya devam etmesinin
hi¢cbir anlam1 kalmaz. Buna karsilik, kategorik zorunluluk, akil verme giicleri acisindan
herhangi bir 6zel amaca sahip olmamiza bagli degildir; yani bizim bireysel tercihlerimiz
disinda sabittir, amaclarimiz ne olursa olsun bizim i¢in yasal otoriteye sahiptirler. Yani doga
kanunlari bizden bagimsiz ideal benlik siirecinde var olurlar ve kisinin 6ziine hatirlatici birer
amag vazifesi goriirler. Bu amaca gore yasamak kisinin 6dev sorumlulugunda ve benlik

sevgisiyle beraber her tiirlii miicadeleyi verecek giicti icimizde yakalamamaizi arzu etmektedir.

"Kendine olan sevgiyi izole edilmis bir bireyin arzularinin "egoist” bir tezahiirii olarak géren
geleneksel yorumlarin ¢ogunun aksine, Kant'in kendine olan sevgiyi fiziksel bir benligin

cikarlariyla sinirlamadigini savunuyorum."173

Kant’a gore insanin ahlaki 6devi, yasam dongiisiinde sec¢imleri de etkiledigi diistintilmektedir.
Bununla ilgili Kant su ifadeleri kullanmistir; “Gerek kendin icin gerekse herhangi bir diger
insan icin dylesine davran ki asla bir ara¢ olarak degil, her zaman bir amac¢ olarak insanlig1
kullan.”174 Kant'in yasamanin onuruna ithafen 6zerklik, 6zsevgi, kategorik otorite, bize yasam
icinde genis yetki ve alan verirken, yok olmaya tesebbiis etmeye izin verilmedigi gibi dolayl

olarak o6tanaziye de izin verilmedigi yontinde 6greti sunmaktadir.

1.5.3. Erik Ericson’nun benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk asamasi(Integrity vs.
Despair)175

“flahim, her birimize kendi 6limiimiizii,

Her birimizin yasamlarindan kaynaklanan 6liimii ver:
Sevme seklimiz, ylikledigimiz anlamlar, ihtiyacimiz.
Clinki biz sadece kabugu ve yapragiyiz.

Her birimizin icimizde tasidigi biiyiik 6liim, meyvedir.

Her sey onu kusatiyor.”

Rainer Maria Rilke, Rilke’s Book of Hours: Love Poems to God, 111, 2-6.

173 Anderson-Gold, Sharon. Kant, Radical Evil and Crimes against Humanity // Kant's Anatomy of Evil. Ed. by
Sharon AndersonGold and Pablo Muchnik. Cambridge University Press, 2009, s. 196.

174 Elvira Simfa, et al. “Being Moral and Loving Oneself. Kant on Morality, Self-Love and Self-Conceit”. Religiski-
filozofiski raksti, 2013, 16.1: 90-110.

175 Rainer Maria Rilke. “Rilke's book of hours: Love poems to God.” Penguin, 1997.
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Tablo 1.4. Erik Erikson'un (1950/1963) psikososyal gelisimin sekiz asamasi1176

Asamalar Erikson'un psikososyal Psikodinamik psikoterapinin sekiz asamali modeli
gelisimin sekiz asamasi
Asamal Temel Glven ve Cesaret Arayisi: Temel Gliven ve Givensizligin
Bebeklik Guvensizlik kutuplarini dengelemek
Umudun Erdemi
Asama 2 Ozerklik Utang ve Siiphe Ne Zaman Oldugunu Bilme Arayisi: Birakmak ve
Erken iradenin erdemi Sahnede Tutmak arasindaki kutuplari dengelemek
Cocukluk
Asama 3 Girisim ve Sucluluk Azim Arayisi: ilerlemeye Karsi Sucluluk Karsisindaki
Oyun Cagi Amacin Erdemi Kutuplari Dengelemek
Asama 4 Cahliskanlik ve Asagilik Verimlilik Arayisi: Verimlilik ve Yetersizlik
Okul cagi Yetkinligin Erdemi kutuplarini dengelemek
Asama 5 Kimlik uyumu ve rol Aidiyet Arayisi: ikiyuizliiliik ile Sadakat arasindaki
Ergenlik karisikhg kutuplari dengelemek
Sadakat Erdemi
Asama 6 Yakinlik ve izolasyon Karsilikli Sevgi Arayisi: Baglanti ve Ayrisma
Geng Sevginin erdemi kutuplarini dengelemek
Yetiskinlik
Asama 7 Uretkenlik ve Durgunluk /  ihtiyag Arayisi: ilgili Olmak ve Atalet arasindaki
Yetiskinlik kendini 6zimseme kutuplar dengelemek
Bakimin erdemi
Asama 8 Diiriistliik ve Umutsuzluk  i¢ Huzur Arayisi: Memnuniyet ile Memnuniyet
ihtiyarlik Bilgeligin erdemi arasindaki kutuplari dengelemek, Pismanlik

Ericson'un isaret ettigi, insanin duygudurum halinin son evresi olan benlik biitlinliigiine karsi
umutsuzluk, yaslilarin yasamlarinin son evrelerinde giderek daha fazla ge¢misleri iizerine
diisiinmeleriyle baslar. Insan gelisimi sirasinda kazanilan benlik biitiinliigii, onlarin hastalik ve
Olimle daha iyi basa ¢ikmalarimi saglayabilirken, bu bitiinliigii gelistiremeyenler, 6limii

umutsuzlukla karsilayabilir ve yasamlarini bir basarisizlik deneyimi olarak hissedebilirler.177

Erik Ericson’'un gelistirdigi Psikososyal Gelisim kuraminda umutsuzluk, 6tanazinin sadece
hastalar icin degil ayn1 zamanda depresif ve kendi benliginden kopmus kisiler i¢in de gecerli
oldugunu savunmaktadir. Antik Yunan felsefesinde intiharin toplum iizerindeki etkisinden
daha fazla endise duyan intihar1 inkar edenler ve ayrica bireyin kisisel talihsizliklerden
kacinmak icin hayatina son verme hakkini kabul ederek intihari kabul edenler vardi. Antik

Yunan zamanlarinda doktorlar prensipte intihari onaylamadilar ve bunu zihinsel hastaliklarin,

176 Kaynak: Zelda Gillian Knight.” A proposed model of psychodynamic psychotherapy linked to Erik Erikson's
eight stages of psychosocial development.” Clinical psychology & psychotherapy, 2017, 24.5: 1047-1058, s. 1051.
177 Rafael Nogueira Furtado. “The Dying Process across Human Life Cycle: Ethical Considerations on Terminal
Care”. Open Journal of Medical Psychology, 2020, 9.4: 141-149.

72



melankoli ve maninin gelismesinde delice bir davranis olarak ele almislardi. Umutsuzluga
kapilan Kkisiler hayal kirikliklari, basarisizliklar ve hayatta Kkacirilan firsatlar nedeniyle
depresyona girebilirler diye ifade edildi. Her ne kadar herkes muhtemelen bir dereceye kadar
bu tiir duygular: hissetse de, bazi gruplarda bu duygular ¢ok daha baskindir. Bu gruptaki
bireyler makul bir yasam doyumu elde etmek icin diinyay1 veya i¢cinde bulunduklar1 kosullar1

yorumlama tarzlarina yeterince uyum saglamamis oldugu goriilmektedir.178

Erikson'un 6ngordigii son evrede, yasami gozden gecirme siirecinde kisi, yasamdaki
basarilarin1 ve hayal kirikliklarini dengelemeye ve biitlinlinde sefkatli, derin, hikmetli bir
anlayisa ulasmaya calisilir. Bu, bireyin kendi tarihinin, ait oldugu kiiltiirel grubunun ve onun
merkezi kurumlarinin hikayeleriyle daha biiyiik bir insani anlatiya dontistiirmeye ihtiyaci
vardir.179

Birey, tekdmiiliinli tamamlamis olsun ya da olmasin hayatinin daha sonraki yillarinda kendine
sunu sorar: "Hayatim ne anlama geliyor ve bu konuda nasil hissediyorum? Uziilecek, gurur
duyacak, telafi edecek neyim var ve bu seylerle ilgili geriye doniik ne yapilmah?".Insan agirhikli
olarak sorgulama siirecinde ya uzlasma ve kabullenmeye ya da hayal kiriklig1 ve umutsuzluk

sonucuna varir.180

Ozellikle yaslilarda, fiziksel hastalik ve kageksi ile birlikte yetenek kaybi, bu kisilerin intihara
karar vermesinde 6nemli rol oynamaktadir. Sik sik tUziintilerini, pismanliklarin1 veya
basarisizliklarini hatta bazen kendilerini asagilama veya alaycilik seklinde ifade ederler. Bazen
ne yapacaklarini bilemezler ve siirekli kafalar1 karisiktir. Bu karisiklik bosluk {izerine
kurulabilir ya da fazlaca lzilinti, pismanlik ve aciyr bastirma olarak o6zellikle sugluluk
psikolojisinden kagis olarak otanaziyi tercih edebilir. Umutsuzluga kapilan kisiler oldukga
yansitici olabilirler, ancak bazi kismi yasam doygunluguna ragmen nihai sonucun tatmin edici
olmadigini hissederler. Yetersiz bir aidiyet duygusu vardir ve tatmini yeniden bulmak icin
yeterli zamani kalmaz. Erikson'un ifadesiyle, bu kisi 'binlerce kiiciik tiksinti hisseder".

Sonucunda da varligiyla yasamayi birakabilir.181

Emeklilige alismaya calisirken siklikla hayatlarinin erken dénemlerinde karsilastiklar: kimlik
sorunlarini yeniden ele alirlar. Baglamlar farkli olsa da, benzer duygusal gerilimleri yonetmek,
kisisel farkindaligi ve yasam boyu edindigi tecriibelerininde yetersiz geldigini diisiinebilirler.
Bu siirecte askin bir gilicle beraber oldugunu hissetmesi kritik benligine olan giivensizlik
duygusunu teslimiyet inanciyla asabilir. Benligini onarabilir ve suc¢luluk halini atlatabilir.
Ancak tiim umudunu benligine karsi yitirmis bir birey 61iim fikrini stirekli diisliniir. Cevresine

karsi1 bilinmez bir mahcubiyet yasar, zamanla icine kapanir ve 6liimii bu devrede talep edebilir.

178 Liubov Ben-Nun. King Saul: Death of Despair. B. N. Publication House. Israel. 2023.

179 Simon Hearn, et al. “Between integrity and despair: Toward construct validation of Erikson’s eighth
stage”. Journal of Adult Development, 2012, 19: 1-20, s. 3.

180 Erik H. Erikson, Joan M. Erikson ve Helen Q Kivnick. Vital involvement in old age. WW Norton & Company, 1994.
181 Erik, H. Erikson Identity: Youth and crisis. WW Norton & company, 1994.
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Mesela Hollanda’'nin eski Bagbakani iiretkenliginin durdugunu diisiinerek 93 yasinda esiyle

Otanazi seklinde 6liimiini tercih etmislerdir.

Sonug¢ olarak yasami degersizlestiren ve “ise yaramiyorsan herkese yiikslin, 6lmelisin”
seklindeki tesvik politikalar: ve savlar yayginlasti. Ozellikle yashlarin “acisiz 6liim” adi altinda
yasama son verme isteklerini pekistirdiler. Bazi iilkeler, saglikli ve {iretken bireylerin
kalmasini ve bu grup disinda kalan sorunlu gruplari bir sekilde hayattan elemek ve mali yiikii
hafifletmek olarak géormektedirler.. Mesela 6tanazinin yasal olmadig bir iilke olan Almanya
Covd-19 silirecinde ilag¢ ve test yetersizliginden saglikli ve gen¢ olan kesimi, yash ve bakima
muhtac bireylere tercih etmistir.182Yani bunu su sekilde yorumluyorum: -“Kiilfetli
gruptaysaniz diistiigtiniiz yerde el verip kaldirilmayi beklemeyin. Hatta oracikta hemen élmenizi

arzu eden insanlar var”

1.6. Otanaziye iliskin Haberler

e https://www.sondakika.com/amp/haber-ispanya-da-otanazi-yasallasti-
14004693 /#a0h=16161837409816&referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com&amp
_t=%251%24s%20alan%C4%B1ndan

e https://www.mynet.com/avusturyada-hekim-destekli-intihara-izin-veren-yasa-
yururluge-girdi-110106898091

e https://www.cnnturk.com/dunya/hollandayi-karistiran-otanazi-davasi-igneye-direndi

e https://www.youtube.com/watch?v=CE-9gESz3fk

e https://www.haberler.com/amp/12-yasindaki-kiza-otenazi-yapildi-6630835-haberi/

e https://www.sozcu.com.tr/bir-dugmeye-basarak-hayati-sonlandiran-3d-baskili-otenazi-
makinesi-isvicrede-yasal-oldu-wp6811210

e https://www.hurriyet.com.tr/dunya/covid-19-hastalarini-aci-cekmesin-diye-olduren-
doktor-tutuklandi-41668123

e https://tr.euronews.com/2024/02/11/hollanda-eski-basbakani-van-agt-esiyle-birlikte-
el-ele-otanazi-yoluyla-hayatlarini-sonland

e https://www.ntv.com.tr/dunya/daesin-bombali-saldirisini-atlatamadi-23-yasinda-
otenazi-ile-oldu,qaFWKnyDDky587A1m41ZRw

https://www.popularmechanics.com/science/a44492068/euthanasia-roller-coaster/

182 https://www.sabah.com.tr/pazar/2021/10/31/merkelden-tarihi-itiraf-onlari-koruyamadik
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e,

\ L

Resim 1.5. Otanazi treni

Euthanasia Coaster, RicHard-59 tarafindan yapilmistir, Londra Kraliyet Sanat Koleji 6grencisi

Julijonas Urbonas'in tasarimina dayanmaktadir, 2010

e https://tr.euronews.com/2019/04/05 /hala-olmek-istiyor-musun-esinin-olumune-
yardimci-olan-koca-gozalti-sonrasi-serbest

e https://tr.euronews.com/2021/12/18/otanazi-makinesi-sarco-destekli-intihar-tart-
smalar-n-alevlendirdi (Erisim17.03.2024)

Resim 1.6. Otanazi makinasi SARCO

https://www.hurriyet.com.tr/dunya/yuzlerce-kisi-isvicreye-olmeye-gidiyor-10570296 (Erisim
17.03.2024)
https://www.ntv.com.tr/saglik/otanazi-nedir-otanazi-hangi-ulkelerde-yasal,}4XdgziOfO-
2zYuoyEsc5g (Erisim 17.03.2024)

https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-43002451 (Erisim 27.05.2024)
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2. BOLUM

DOKTORLARIN OTENAZIYE ILISKIN TUTUMLARININ BELIRLENMESINE YONELIK BiR
ARASTIRMA

Bu kisimda arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama aracglarina yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Yontemi

Bilimsel olarak arastirmanin yontemi nitel arastirma yontemlerinden icerik analiz seklindedir.
Uzman goriisii alma, goriisme, Delphi Teknigi, kaynak taranmasi, giincel haber listelenmesi
olarak uygulanmistir.

Yapilan bu aragtirmada Samsun, Ankara, Izmir ve Van sehirlerindeki Yogun Bakim Uzman
Doktorlari, Genel Cerrahlar1 Onkoloji, Anestezi ve Reanimasyon Doktorlari, Cocuk Cerrahlari
ve Cocuk Sagligi boliimiindeki doktorlar1 goriismeye dahil edildi. Toplam 78 uzman doktor

programa goniillii olarak katki sagladi.

Arastirmanin icerikleri hazirlanirken kaynak olabilecek bilimsel verileri sunarak, uzman
gorisiinden gecirilerek, etik kurul onay alarak, yapilandirilmis acgik uglu gériisme sorulariyla
calisma yapildi. Ulkemizde yasal olmayan ama giin gectikce yayilan bir saglik politikasi
hakkindaki calisma, doktorlar tarafindan ilgiyle karsilandi. Verileri elde ettikten sonra
iilkemizde nabiz 6l¢gmek amaciyla kavrami genisletmek igin, bu arastirmayi nitel yontemin
icerik analiz arastirmasi olarak tasarlandi. Ayrica yasal olmayan bir kavrami, sahada yer
almayan bir uygulamayi, doktorlarin 6znel bakis acgisindan degerlendirme imkani elde edildi.

Arastirmanin icerigi ve analiziyle ilgili olarak arastirilan konunun giincel olmasi, problemin
temeli ve igerigin degerlendirilmesi acisindan igerik analiz deseninden yararlanildi. Uzman
goriismesi yaparak iilkenin tedavi siirecine karar veren kisinin, 6tanazi kavramina yaklasimi
acisindan derinlemesine analiz etmek maksadiyla gercek diisiincelerini ifade edebilecek

tekniklere dayanan nitel yontem tercih edildi.

Calismanin hedef kitlesi, saglik personelinden tedavi planlayicisi olan hekim iizerinden
gerceklestirildi. Ciinkii tedavi gereksinimi ve bireysel tedavi takibi tamamen hekime ait bir
karardir ve Otanazi uygulamasi yapan iilkelerde hekimler temel tastir. Sagligin temel
dinamikleri hekimler lizerinden devam eder. Calismanin temel kapsami ve igerigi 6tanazi
kavramini Tiirkiye yasalarinda olmamasina ragmen, bu iilkenin icinde yetismis sifacilarin
manevi agidan nasil diisiindiikleri 6lgiilmiistiir. Oliime, hastaya, insana karsi tutumlarn

belirlenilmesi agisindan ¢ok 6nemli sonuglar elde edilmistir.

Icerik Analizi Cahsmasinda su asamalar dikkate alarak uyguland;
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Samsun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesindeki Baghekimlikten onay alinarak tiim

Yogun Bakim, Onkoloji, Klinik ve Palyatif Bakim doktorlariyla ikili gériisme saglandu.

Otanazi ile ilgili kavramlarin oldugu organ nakli koordinasyon, beyin éliimii ve Niitrisyon
toplantilarina davet edilindi ve toplantilara katilinarak sistemin isleyisi somutlandirildi

ve belgelendi.

Yapilandirilmis, acgik u¢lu goriisme sorulariyla doktorlarin diisiincelerini ses kaydi izin

verilmedigi icin her ciimleye kadar not tutuldu ve eksiksiz yaziya aktarildu.

Goriisme formundan ayri olarak 6tanazinin Tiirkiye basamagini serbest sekilde sorarak

goriisme stilini gelistirdim
Ankara Onkoloji Hastanesinde doktorlarla gériisme sagland.

Van Yiiziincii Y1l ve Izmir Bakir¢ay Universitesindeki uzman doktorlarla Delphi teknigi
kapsaminda dijital ortamda goriis alind1 ve kayda gecirildi.

Tiirkiye’nin Karadeniz, Ege, Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu bélgesinden goriislere

ulasilmis oldu.

2.2. Evren Ve Orneklem

Arastirmanin problemine 151k tutacak olan sorulara cevap bulmak i¢in veri elde edilebilecek

bireylerden olusan, arastirmanin hedefine bagh olarak ilizerinde arastirma yapilabilecek

varliklardan olusan biiyiik gruba evren denilmektedir (Biiytikoztiirk vd.2012)

Arastirma, Samsun, Ankara, izmir, Van sehirlerinden doktor katihmcilarla gergeklestirildi.

Arastirmanin biiyiik oranim1 Samsun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde yiiz yiize

olarak uygulandi. Katiimcilarin 6liimle ve hastanin kritik donemlerinde siireci takip eden

boliim hocalari tercih edildi. Samsun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde;

Cerrahi Yogun Bakim

Genel Yogun Bakim

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim,
Onkoloji

Radyoaktif Onkoloji

Ketem

Palyatif Bakim

Inme Merkezi(Néroloji)
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e Ek Konsiilte Servisli Boliimler(Genel Cerrah, Cocuk Sagligi, Dahiliye, Patoloji)
-boliimleriyle goriisme saglandi.

Ankara Onkoloji Yerleskesinde Onkoloji hekimleriyle gériisme saglandi. izmir Bakircay
Universitesinde, Ege Universitesi ve Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesinde Delphi

Teknigiyle Yogun Bakim hekimleriyle goriistldii.

Ayni zamanda yogun bakim ortaminda sik gozlem yaparak ¢alisan personel ve hastalarin genel
rutinleri hakkinda tecriibe edinildi. Arastirmanin amaglarinin desteklenmesi amaciyla nitelikli
sonuclara gotiirecek bilgi ve veriler secilen, calismanin temel amacina ulasmak icin, en dogru
ve iyi bilgiyi kimlerin sunabilecegine iliskin yargi ile olusturulan 6rneklem se¢imi, amacgh
orneklem olarak belirtilmistir (Biiylikoztlirk vd. 2012). Uygulama 6tanazinin yasal olarak

karar veren grubun yani hekimin goriisii lizerine 6rneklendirilmigtir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi, hastanenin onayli ¢alisma alanlarina bizzat gidilerek doktorlarla sahada
ve nobet zamanlarinda yapilmistir. Toplamda 8 acik uglu soru sorulmustur. Uzaktaki
hastanelerin doktor goriisleri Delphi Tekniginden yararlanilarak toplanilmistir. Calismay1
yaparken ayni zamanda yogun bakim fnitelerinde yakindan go6zlem yapma imkanina
erisilmistir. Klinik sorumlularinda aldigim izinlerin, siireci ¢ok daha kolay hale getirmistir: hem
bilgilendirme yapildi hem alanda bulunma izni alindi. Ayrica tarafsizligin oldugu saglik
biriminde manevi degerlerle ilgili yapilan bu ¢alisma, uzman doktorlar tarafindan ¢ok olumlu
karsilandi ve doktorlarin da aslinda bunu diisiinmeyi ve ifade edebilecekleri bir ortamda
olmay istediklerini, boylelikle onlarla ¢alistigim alan arasinda bilimsel bir bag kurulmus oldu.
Herhangi bir yorumla yonlendirilme yapilmadi. Objektif ve dini degerlerden bagimsiz sorular
soruldu. Oznel diisiincelere miidahale edilmeden yaziya aktarildi.

Etik Kurul Onayli 8 Madde Soru Su Sekildedir;

1. Hastanizdan veya hasta yakinindan bir talep gelse ve uzman yardimiyla 61iim yasal olarak
miimkiin olsa, bir hekim veya personel olarak bu talebi yerine getirme konusunda

diisiinceniz ne olurdu?
2. Oliimciil hastaliklarda hastanin artik son evreye girdigi nasil belirleniyor?
3. Agir hastaliklarda tedaviyi sonlandirmaya nasil/ hangi kriterlere gore karar veriliyor?

4. Artik tibbi bir tedavi uygulanmasi miimkiin olmayan, tedaviye cevap vermeyen hastalara

nasil bir uygulama yapiliyor?
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5. Oliimciil/agir hastaliklarda tedavi esnasinda hekime (ya da hasta ve yakinlarina) tedaviyi
sonlandirmaya sebep olan etik ya da hukuksal bir bosluk var mi? Var oldugunu

diistiniiyorsamiz nedir?
6. Uzman yardimiyla 6liim konusunu mesleki ve etik acidan siz nasil degerlendiriyorsunuz?

7. Gozlemleriniz dogrultusunda, o6liimcill veya tedavinin etkisiz kaldigi durumlarda
hastanin veya hasta yakinlarinin tedaviyi sonlandirmay: tercih etmedeki sebepleri

nelerdi?

8. Kisilerin yasamina son vermeyi istemesini “yasamin kutsalligl” cercevesinde nasil

degerlendiriyorsunuz?

2.4.Arastirmanin Dahil Edilen Grup Ve Disarida Kalan Grup

Bir calisma grubu, belirli bir zaman diliminde baslangi¢ta tanimlanan, olusturulan ve daha
sonra incelenen veya izlenen, ortak 6zelliklere sahip bireylerden olusan bir gruptur (Defining
the Study Cohort: Inclusion and Exclusion Criteria, Emily Z. Keung syf 2) Arastirmaya katilacak
oOlciitlerdeki kisiler belirlenmistir. Ona gére de ¢alisma tamamlanmigtir.

Dahil Edilen Grup:

e Yogun bakim, Palyatif, Onkoloji, Ketem, inme Merkezi gibi hayati organlarin tedavi
edildigi ve 6lim riski yiiksek hasta gruplarin tedavisiyle ilgilenen uzman doktorlarla

gorisme yapildi.
Disarida Kalan Grup:
e Planlamay1 uygulayan hemsireler, hastanedeki diger tiim personel,
e Hasta ve Hasta yakinlari,
e Asistan Doktor
e Intdérn Doktor

e Tip fakiiltesi Ogrencileri

2.5. Calismanin Sinirhiliklan

e Doktorlarin fazla yogun ¢alismasindan dolay1 gériisme i¢in uzun siiren bekleyisler ve

giinler, calismay1 yavaslatti.
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e Otanazi uygulamasinin yasal olmadigi bir iilkede aldiklar1 egitimlerin ve yaptiklar
uygulamalarin disinda bir arastirma olunca diisiinmek icin zaman istemeleri siireci uzun

hale getirdi.

o Doktorlardan bazilar saglik sektoriiniin i¢ dinamiklerinden gelmedigimi diisiinerek

onyargili olanlar oldu ama sonradan ifade ettik¢ce goniilli olundu.

2.6. Arastirmanin Bulgulari

Nitel calismanin verileri dért merkez iizerinden toplandi. Ozellikle hayati risk gruplariyla
ilgilenen Uzman doktor statlisiinde 78 hekime ulasip goriisme saglandi. Yiz ylize yapilan
gorismelerde bazen yapilandirilmis bazen de yari yapilandirilmis gézlem tekniginden
yararlanildi. 44 Kadin, 34 Erkek katilimci yer aldi. 3 hekim soézlii fikir alisverisi yapildy, bilgiler
ve sahsi fikirler beyan edildi, calisma ¢ok ilgilerini cektigi icin yorum yapildi fakat yazili metine
dontistiriilmesini tercih etmediler. Goniilliiliik esas1 geregi verilen bilgilerden sahsi olarak
istifade edildi. Cogunlugun Yogun Bakim Uniteleri olmasi sebebiyle doktorlar, calismanin ana
temasi olan “Otanazi“ uygulamasindan haberdardi. Tam alt bilgilendirme yapilan
katilimcilarda oldu. Calismaya Saglik Boliimiiniin Egitim Sorumlu Birimiyle baslanildi. Bu
konuyla ilgili bircok kaynak tarandi ve giincelligi daim olarak takip edildi. Ancak sahada ve
isevuruk sisteminde siirecin izlenimi ¢ok daha net olarak takip edilebildi. Hastane personeli ve
ozellikle doktorlar calismaya katki saglamay1 seve seve kabul ettiler. Goniilli olmalariyla

verilen cevaplar, calisma adina biiyiik netlik kazandi.

Tablo 2.1. Arastirmaya katilan uzman doktorlarin demografik 6zellikleri

Katilimci1 | Genel Cerrahi Onkoloji Diyabet Erkek  izmir

Katilimci 2 | Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Erkek = Samsun
Katilimci 3 | Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Kadin = Samsun
Katiimci 4 Palyatif Bakim Unitesi Uzmani Kadin = Samsun
Katilimc1 5 | Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Erkek = Samsun
Katilimci 6 | Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Kadin = Samsun
Katihmci 7 Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Kadin Samsun
Katihmci 8  Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Kadin Samsun
Katihmci 9 | Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Kadin Samsun
Katilimci 10 | Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Kadin | Samsun
Katilimci 11 | Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Kadin | Samsun
Katilimci 12 Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Kadin | Samsun
Katimci 13 | Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Erkek = Samsun
Katiimci 14 = Palyatif Bakim Unitesi Uzmani Erkek | Samsun
Katilimcr 15 = Palyatif Bakim Unitesi Uzmani Kadin | Samsun
Katilmci 16 = Tibbi Onkoloji Uzman Doktor Erkek = Samsun
Katilmci 17 = Tibbi Onkoloji Uzman Doktor Kadin | Samsun
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Tablo 2.2. Arastirmaya katilan uzman doktorlarin demografik 6zellikleri (devami)

Katilimci 18
Katilimci 19
Katilimcr 20
Katilmci 21
Katilimci 22
Katilimci 23
Katihmci 24
Katilimci 25
Katihmci 26
Katilimci 27
Katilimci 28
Katilimci 29
Katilimeci 30
Katilimer 31
Katilimci 32
Katilimci 33
Katihmci 34
Katilimci 35
Katihmci 36
Katilimci 37
Katihmci 38
Katilimci 39
Katilimci 40
Katilimci 41
Katilimci 42
Katilimci 43
Katilimci 44
Katilimci 45
Katihmci 46
Katilimci 47
Katihmci 48
Katilimci 49
Katihmci 50
Katilimci 51
Katilimci 52
Katilimci 53
Katihmci 54
Katilimci 55
Katihmci 56
Katilimci 57
Katilimci 58
Katilimci 59
Katilimci 60

Tibbi Onkoloji Uzman Doktor

KETEM Uzman Doktor

KETEM Uzman Doktor

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Cocuk Cerrahi

Yogun Bakim Dahiliye Uzmani

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Radyasyon Onkoloji Uzman Doktor

Radyasyon Onkoloji Uzman Doktor

Patoloji Uzman Doktor

Radyasyon Onkoloji Uzman Doktor

Yogun Bakim Dahiliye Uzmani

Yogun Bakim Dahiliye Uzmani

Yogun Bakim Dahiliye Uzmani

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Cocuk Cerrahi

Yasam Poliklinigi Uzmani

inme Merkezi Néroloji Uzmani

inme Merkezi Néroloji Uzmani

Palyatif Bakim Psikiyatr

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Patoloji

Patoloji

Patoloji

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Radyasyon Onkoloji Uzman Doktor

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Radyasyon Onkoloji Uzman Doktor

Palyatif Bakim Uzman Doktor

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Palyatif Bakim Uzman Doktor
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Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Erkek
Kadin
Kadin
Kadin
Kadin
Kadin
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Kadin
Kadin
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek

Samsun
Samsun
Samsun
Ankara
Ankara
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Ankara
Van
Van
Van
Van
Van
Van
Van
Van
Ankara
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
izmir
Ankara
Samsun
Ankara
Samsun
Samsun
Samsun



Tablo 2.3. Arastirmaya katilan uzman doktorlarin demografik 6zellikleri (devami)

Katilimci 61
Katilimci 62
Katilimci 63
Katihmci 64
Katilimci 65
Katihmci 66
Katilimci 67
Katilimci 68
Katilimci 69
Katilimei 70
Katilimer 71
Katilimci 72
Katilimci 73
Katihmci 74
Katilimci 75
Katihmci 76
Katilimci 77
Katihmci 78

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Palyatif Bakim Uzman Doktor

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Genel Cerrahi

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Noroloji Uzmani

Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Onkoloji Psikiyatr

Radyasyon Onkoloji Uzman Doktor

Onkoloji Genel Cerrahi

Onkoloji Uzman Doktor

Onkoloji Uzman Doktor

Palyatif Bakim Uzman Doktor

Tablo 2.4. Demografik dagilimlari itibariyle kod sistemi

Kod Sistemi
Kod Sistemi
Sehir
Samsun

Van

Ankara
[zmir
Cinsiyet
Erkek

Kadin
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Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Erkek
Kadin
Kadin
Kadin
Kadin
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin

Frekans
2207

78
55
8
9
6
78
34
44

Ankara
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
Samsun
izmir
Samsun
Samsun
Samsun
izmir
Samsun
Ankara
Samsun
izmir
Samsun
izmir
Ankara



Sehir

77%

11,5%

Sekil 2.1. Katilimcilarin ¢alistigi sehirler

- Samsun
- Ankara

M izmir

Tablo 2.5. Katilimcilarin goriislerine gore kod ve frekans degerleri genel tablo

Kod Sistemi

Kod Sistemi

1. Soru: OTANAZI TALEBINI DEGERLENDIRME
Bazi Gruplari Pasif Siirece Birakmak

Otanazi Konusunda Kararsizim

Aktif Uygulayici Olmak istememe

Otanazi Talebini Kabul Ederim

Bireyin Tercihine Saygi

Hastanin A¢ik Beyani

Hastaya Gorelik

Terminal Dénem igin Agrisiz - Konforlu Oliim
Otanazi Talebini Kabul Etmem

Manevi ve Vicdani Olarak Degerlendirme
Mesleki A¢idan Degerlendirme

Tedavide Israr

2. Soru: HASTANIN SON EVRESINI BELIRLEME OLCUTLERI
Beyin Oliimii

Biling Kaybi / Deliryum

Doktor Tecriibesi ve Ongoriisii

Glasgow ve EcOG Skor Tablolar1

Hastanin Durumu Koétiiye Gitmesi

Hayati Organlarin Fonksiyonlarinda Bozulma
Klinik ve Radyolojik Bulgular

Palyasyon ve Destek ihtiyaci Olan Hastalar
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Frekans

1879
213

23

49
22

233

12
15
16
20
34
38



Tablo 2.6. Katilimcilarin gériislerine gore kod ve frekans degerleri genel tablo
(devami)

Psikolojik Olarak Bedenin Diinyadan Vazgecmesi 4
Tedavinin Faydadan Cok Zarar Vermesi

Vital Bulgularda Bozukluk 4
3. Soru: TEDAVi SONLANDIRMA KRITERLERI 224
Beyin Oliimii 7
Dozaj ve Tedavi Degisikligi 11
Hasta Tetkik Verileri 13
Manevi ve Vicdani A¢idan Degerlendirme 7
Palyasyon ve Destek Tedavileri 26
Siiresiz Tedavi 11
Tedavi Takibi 24
Tedavide Fayda - Zarar Durumuna Bakilmasi 14
Terminal ya da Metastaz Hastalar 8
Yasal Prosediir Tedavi Sistemi 25
4. Soru: TEDAVININ ETKIiSIiZ KALDIGI DURUMLARDAKI UYGULAMA 220
Ailesiyle Son Vedasi 3
Alternatif Tip Tedavileri 2
Bedeni Yormadan Stabil Konforlu Yasam Saglanmasi 17

Dozaj Degisikligi

Evde Imkan ve Bakim Zorlugu 2
Gereksiz Uzatilmayan Konforlu Bir Oliim Saglanmasi 10
Hasta Takibi 3
Konsiilte Boltimlerden Destek Tedavileri 4
Palyasyon ve Destekleyici Tedavi 56
Tedavi Degisikligi veya Planlanmasi 14

Tedavi Sonlandirmada Yasal Durum

Tedavilerde Fayda-Zarar Yoniine Bakilmasi

Vicdani ve Manevi Olarak Destegin Kesilmemesi

Yeni Tedavi Yontemlerinin Denenmesi

5. Soru: TEDAVI VE OLUM KONUSUNDA ETiK VE HUKUKSAL BOSLUK 213
Herhangi Bir Bosluk Yok / Bilgim Yok 27
Ailesiyle Son Vedasini Gergeklestirememesi

Hasta ve Yakiniyla Yasal letisim

Hekime Yasal Baski 12
Manevi Bakim Uygulamasi 6
Palyatif Bakim Uygulamasi 10
Saglik Personelinin Is Yiikii 10
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Tablo 2.7. Katilimcilarin goriislerine gore kod ve frekans degerleri genel
tablo (devami)
Saglik Personeline Manevi Acidan Destekleyici Yaklasilmasi

Siiresiz Tedavi Sorunsali 8
Tedavi Uygulamalari 32
Suni Yagam Sorunu 9
6. Soru: HEKIMLERIN MESLEKI VE ETiK ACIDAN OTANAZI GORUSLERI 267
Yasal Durum 9

Yorum Yapmak Istemiyorum

Otanazi Uygulamasi konusunda Kararsizim 4
Otanazi Uygulamasini Mesleki ve Etik Acidan Dogru Bulmuyorum 109
Bilingli Oldiirme Eylemi 18
Kisisel Oliim Tercihine Saygi 3

Hipokrat Yeminine Aykirilik

Konsiilte Tedavilerle Rahatlatma

Yasatma ilkesi Uzerine Egitim 12
Manevi ve Vicdani Olarak Degerlendirme 23
Zarar Vermeme Ilkesi 4
Otanazi Uygulamasini Mesleki ve Etik Agidan Dogru Buluyorum 35
Konforlu ve Hizli Oliime Yardimc1 Olmak 6

Kurul Raporu/Acik Beyan veya Vasiyet ile Imzal Talep

Olme Hakkina Saygi 3
Otanaziyi Baz1 Gruplar I¢in Uygun Buluyorum 31
Terminal Dénem Hastalar: 5
Dindirilemeyen Acilar ve Agrilar 6
Tedaviyi Kesme / Tedaviden Mahrum Etme 2
Yapay Yasam Sorunsali 2
Ozbakim Becerilerinde Bagimli Olma 3
7. Soru: TEDAVIYI SONLANDIRMA TALEPLERI 255
Bagsvuran Olmadi/ Bilmiyorum 5
Yasal Engel 3
Hastanin Tedaviye Devam Etme Durumlari 12
Hasta Bakiminin Zorlugu 5
Hastanede Bakim Altinda Oliime Olumlu Bakis 4
Hastaya Rahatlatic1 Tedaviler Saglanmasi 2
Hastanin/ Hasta Yakininin Tedaviyi Sonlandirma Talepleri 18
Dogal ve Rahat Oliime Yol Agmak 7
Hastane Ortaminin Psikolojik / Fiziksel Durumlari 28
Hastanin Aci Cektigi Disiiniilmesi 6
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Tablo 2.8. Katilimcilarin gortislerine gore kod ve frekans degerleri genel tablo

‘ (devami)
Hastanin lyilesmesine Karsi Umutsuzluk 9
Hekime veya Hastaneye Glivensizlik
Tedaviden Memnun Olmama
Oliimden Once Yakinlariyla Manevi Veda 26
8. Soru: YASAMIN KUTSALLIGI 254
Bazi Gruplar I¢in Yagama Son Vermeyi Uygun Buluyorum 13
Kararsizim 2
Yasama Son Vermeyi Dogru Bulmuyorum 42
Yasama Son Vermeyi Dogru Buluyorum 12
Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Kararsiz Kavramlar 24
Hekime Vicdani Yiik 4
Son Donem Hastalar 14
Dindirilemez Agr1 ve Aci
Tedaviyi Kesme
Yapay Yasam Sorunlari 4
Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Olumlu Kavramlar 54
Dogal Oliimle insana Saygi 7
Manevi Olarak Degerlendirme 18
Sabir ve Manevi Basa Cikma 4
Oliime Karar Yetkisi 13
Yasatmak Uzerine Meslek Farkindalik 6
Hastanin icinde Bulundugu Sikintiy1 Onarmak
Yasamin Kutsal Olarak Degerlendirilmesi 12
Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Olumsuz Kavramlar 29
Aidiyet Duygusundan Yoksun ve Baskasina Yiik Olma Diisiincesi 4

Onurlu Tedavi
Yasal Durum
Olme Hakki - Ozerklige Saygi 15

Tablo 2.3° te Doktorlarin sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda kodlanilmistir.

Kodlamalarin bazen benzer ifadelerle bazen de ¢ok farkli durumda olabildiklerini gdstermistir.
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2.6.1. Otanazi talebini degerlendirmeye iliskin bulgular

Otanazi yasallasmasi son dénemlerde yayginlik kazanmas iizerine hukuki acidan bir gorev
taniminda yer almasi hekimin goriisiinii etkiler mi diye soru soruldu. Nesnel bir bakis a¢isiyla
degerlendirme imkani saglarken doktorun ayni zamanda cevabi bir sonraki sorulara éngorii
saglandi. Cevaplar1 hekim veya personel diye belirtme sebebi, 6tanazi uygulamasini yapan
tilkelerde aktif olarak gerceklestiren personel her =zaman doktor statiisiinde
olmayabilmektedir. (katihmcilarin 1.soruya verdikleri tiim cevaplara EK-Z Tablo 2

ulasabilirsiniz.)

2.6.1.1. Baz1 Gruplari Pasif Siirece Birakmak

Otanazi talebi gelmis olursa cevabiniz ne olurdu? Sorusuna doktorlarin birkagi hastay: artik -
girdi-gikti- islemleriyle yormak istemediklerini ifade ettiler. Var olan bir tedavi artik cevap
vermiyorsa ya da stabil durumdaysa yani bir ilerleme katetmiyorsa, iyilesme yontinde bulgular
yoksa hastay1 kendi haline birakmay: tercih etmek istediklerini sdylediler. Bu siirecte belli

gruplar1 kapsadigini ve kimsenin aktif olarak 6liimiine sebep olmay1 istemediklerini sdylediler.

Mesela Katilimer 71 aslinda kisinin bazi durumlarinda bedeninin diinyaya tutunup
tutunmamasiyla alakali oldugunu séyledi. Hastanin genel bulgularina da deginen hekim kendi

haline birakmay1 6ngoérdu.

“Gegen giin haberlerde okumugstum béyle bir seyi. Bu konuyu hatta kendime sormugstum okurken
simdi bu tezi duyunca ¢ok sasirdim acaba Tiirkiye’ye mi geliyor dedim. Kesin yaparim ya da
yapamam diyemiyorum bazen 6yle bir hastayla karsilasiyoruz ki ya boyle yasamaktansa 6lmek
kurtulus diyoruz ama bazen de 6yle bir kotii gidisattan dénen gériince de umut kesilmez diyoruz.
Sanirim uygulayamazdim ama kendi haline birakirdim. Tutunmak isteyen bir sekilde tutunuyor
hayata o yiizden karari yine viicudu vermeli. Ben buna ¢ok inaniyorum gercekten yani“

Bir érnekte de Katilimcei 18 in cevabina gore aktif olarak 6liime karar vermemeyi ama yapay

yasama girecek kadar da zorlamamayi tercih edebilecegini ifade etti.

“Yani hasta terminal dénemde ¢ok aci gekiyorsa ve tedavi olasiligi yoksa sicak bakarim. Tedaviyi

keserim ama zehir veya ilag vererek aktif olarak éliimii elimle tercih etmem.”

Katilimal 19 ise ailesinin ya da kendisinin tercihinin iyiligi lizerine oldugunu diistiniiyorsa

baska branslarla konsiilte ederek tedaviyi kesebilirim diye ifade etti.

“ Yasal olarak miimkiin olsa ve psikiyatr servisinin onayi da varsa, hastanin temyiz giicii de
yeterliyse uygulardim. Hasta yakini da talep ediyorsa eger gercekten gegerli sebepleri varsa ve
iyilik icin istiyorlarsa da desteklerim. Ciinkii daha fazla aci cekmesini istemiyordur ailesi. Ama

aktif olarak éldiirmeyi degil sadece tedaviyi kesmeyi tercih ederdim.”
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2.6.1.2. Otanazi Konusunda Kararsizim

Hastaya uygulama konusunda hem aktif 6tanazi agisindan hem de hastanin cektigi acilar olarak
degerlendirme de kararsiz kalan katilimcilar oldu. Hayatin1 kutsal olarak goriip 6ldiirme
eylemini istemeyen ama cok aci ¢ektigini gérdiigii hastalarinin da kurtulusu olduguna

inandiklar bir ikilem durumunu belirttiler.
Ornegin Katilmc1 38'in agiklamasinda

“Zor bir kere. Bir yandan hayatin kutsalligi ilkesi var ama bir yandan da étanazi yani yasamin
sonlandirilmasina birinin yetkisi var mi diye diistiniiyorum. Sonugta benim hayatim benim
kararim da tizerine bir de aci cekiyorum. Yasal olarak miimkiin olsa hekim ya da personel yerine
getirme konusunda duruma gdére degisirdi, kolay degil emin degilim ama kesinlikle tek basima
bu sorumlulugu almazdim. Ama muhtemelen bazi vakalarda uygun olabilir diye diistiniirdiim.
Sonug olarak bazi durumlar sakincalt oluyor. Ama mesela hasta yakinlari vefatini isteyebilir.
Sozde vasiyetinde dtanazi istiyor diye ama iste bilinci kapali ya da beyin 6liimii gergeklesmis
hasta yakini diyor ki élebilir 6tanazi yapilsin diye. Bunu yapmak veya kabul etmek o kadar kolay
degil. Kendim yapmak istemezdim ama baskasinin yapmasini belli kosullarda yapanlari
destekleyebilirdim. Zaten pasif 6tanazi diye bir sey var tedaviyi belli noktadan sonra tedaviyi
birakabilir. Bu da miimkiindiir.”

Bir baska 6rnek de ise biraz daha gercekei bir yaklasimda sunlari soyledi. Katilimei 25:

“Net bir sey diyemiyorum ama Allah kimseyi o kadar acilar icine diisiirmesin kimseyi.“

2.6.1.2.1. Aktif uygulayacisi olmak istememe

Hastanin en agir donemlerine sahitlik etmis bazi hekimlerin bu siirecte aktif 6ldiirmek yerine
baska hekimlerin uygulamasina da uygun bir talep olarak degerlendirdigini ifade etti:

“Net bir sey diyemiyorum ama Allah kimseyi o kadar acilar icine diisiirmesin kimseyi“

2.6.1.3. Otanazi Talebini Kabul Ederim

Otanazi talebini kabul edenler belli sartlar altinda uygulayabileceklerini ifade edenler oldu. Bu
madde 0Ozellikle 6tanazi uygulamasi konusunda hekimlerin durumu kendi agilarindan
netlestirdigi anlasilmaktadir. Yasal olmasi gerektigini savunan goriisme yaptigim hekimlerde
oldu. Kabul eden hekimlerin bazilar net bir sekilde zorlanmadan yerine getirecegini sdyledi.
Bu kavramlar birbirlerine ¢ok yakin kavramlar olmakla beraber katilimcinin esas aldigi
noktalara gore ayrilmistir. Mesela hepsinde bir talep durumu var, onaylayan hekim goriisii var
ama hangi alanin altini ¢izerek ifade ettilerse kavramlari o sekilde kodladim. Diyelim ki hasta
beyan ettigi icin mi ya da terminal donemde olmasi ya da agir engelli olarak dogmasi bunlar

doktorun kabul etme kistaslarini ortaya koymustur.
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Katilimal 29: “ Aktif olarak yerine getirirdim“
Katilimae1 69: “ Olumlu bakarim ve uygularim.”
Katilimce1 45: “ Bence yapilabilir. Ama bunun egitimi de alinmasi sart.”

Hekimlerin goriis ve uygulama sartlarina goz atacak olursak ilk sartimiz hastanin agik

beyanidir.

2.6.1.3.1. Hastanin acik beyani

Hastanin yakinindan degil bizzat kendisinden duyarlarsa uygulayacaklarin ifade ettiler. Bu
aslinda diistindiikleri gibi suistimale agik olmasin diye belirttikleri bir goriistii ama goériismede
aklima hep su soru geldi“acaba kisi bizzat 6liimii isterken kendine karsi da suistimal etmis
olmuyor mu?“ Ciinki gelisen teknolojiyle beraber tiim imkanlara bir sekilde erisim kapisi agik.
Ama hangi durum bizi 61iim kapisindan ¢ikmaya zorluyor? Beyani isteyen hekim katilimcilar

su ifadelere yer verdiler:

Katilimc1 64: “Bence olmali. Ama ailesinden degil de hastanin bizzat onayini alarak yapardim.

Clinkii yakinlarinin ne niyette oldugunu bilemezdim."”

Katilimar 12: “Bence yasal olarak olmasi gerekir. Ama hasta yakini degil hastanin direkt

kendinden sézli, yazili beyanla isterse kabul ederim”

Katilima 20: “Yasal olarak gecerli olsaydi bu da bir gérev sayar ve yerine getirirdim. Ancak

hastanin kendi temyiz giicii yoksa yakininin karartyla hareket etmezdim.”

2.6.1.3.2. Bireyin tercihine saygi

Bu hastanin ac¢ik beyaniyla da bir sekilde baglantili ama deginmek istedikleri bireyin 6liim
secmesiyle hayatina kendi karar vermesi ac¢isindan saygi duyduklarini ve uygulayacaklarini
ifade ettiler. Ozerklik diye de benzer kavram olan tercihe saygi kismi bugiin hala tartisilan bir
durumdur. Literatiir kisminda yer verdigim kavram detaylariyla agiklanmistir. Hekimlerin

saygl kismini ele aldiklar1 yer soyledir.

Katilima1 63: “Belli seviyedeki hastalara yapardim hatta ailesiyle son vedasini yapardi hasta

sonrada 6ltimiinti gerceklestirirdim en azindan stirpriz sonlu olmazdi. Ama tabi yasal olsaydi.”

Katilimal 55: “Uygulardim. Her yasamin kendine é6zgii bir sonu olmali ve dtanazi yasal olsa bu

sonu belirlemek insan i¢in biiytik sans.”
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2.6.1.3.3. Hastaya gorelik

Aktif 6tanazi uygularim diyen katilimci hekimlerin bazilari hastalarin bulunduklar1 mevcut
durumlar tizerinden uygulamayi yapabilecegini ifade etmistir. Mesela hastalik ¢ok ileri diizey
bir siirecteyse veya hasta metastazin son evresindeyse, multi organ yetmezligi hastaliginin
tizerine eklendiyse bu vakalar i¢in aktif dliime yardim etme eylemini uygun gordiiler. Ya da
agir engelli veya bakima tiimiiyle muhta¢ birinin yasamanin anlamli oldugunu

diistinmediklerini form disinda da ifade ettiler.
Katilima 15: “Yasal olsaydi yerine getirirdim. Hastanin durumuna gére de karar alirdim*“

Katilima 76: “Agir engelli, coklu organ yetmezligi olan hastalarin, son evrede bitkisel hayatta
olanlarin, yast 80 ve ustu olup bakima muhtag olan yashlar icin tercih edilmelidir. O yiizden béyle

vakalarda uygulamaya sicak bakiyorum.“

Katilima1 74: “Bazen cok agir seyler yasayanlari gériince olabilir neden olmasin diyorum. Bir de
soyle diisiintiyorum her alinan nefes icin anlamli bir yasam diyebilir miyiz? Diisiintiyorum,

uygulardim sanirim.”

Katilima1 67: “Ya pek iizerine diisiinmiis degilim tabiki de. Zaten yakin bir gelecekte yasal
olacagini da diistinmiiyorum. Ama olsaydi ve bircok alandaki doktorlar hastanin gercekten ¢cok
miiskiil durumda olduguna dair raporlasaydi uygulayabilirdim herhalde. Yine de o giiniin sartlari
ve bana hissettirdikleri de 6nemli.”

2.6.1.3.4. Terminal dénem i¢in agrisiz ve konforlu 6liim

Iyilesme ihtimali olmayan, agrili ve hayati organlarin calismadigl terminal dénem hastalar
icin 6ltimiin tek cikis yolu oldugunu disiinen katilimcilarim vardi. Terminal dénem zaten her
sekilde hastanin dayan giicline bagh 6liime yakin dénem diye tip literatiirtinde geciyor. O
yluzden doktorlar daha fazla 6liimii uzatmamak adina aktif olarak dliimiine yardimci olabilmeyi
kabul ettiler. Bazi katilimcilarin ifadeleri soyledir;

Katilima 76: “Agir engelli, coklu organ yetmezligi olan hastalarin, son evrede bitkisel hayatta
olanlarin, yast 80 ve ustu olup bakima muhtag olan yashlar icin tercih edilmelidir. O yiizden boyle

vakalarda uygulamaya sicak bakiyorum.”

Katihmar 26: “Eger yasal olsaydi kesinlikle uygulardim ¢iinkti zaten agrinin bile dinmedigi

ddnemler var hastaliklarda. Hastanin her agrili giinii bin tane éliime bedel gegiyor.”

Katilima 47: “Sorun gérmiiyorum c¢iinkii diinyada o kadar ¢ok acilar var ki bazen gergekten

6lmeli dedigimiz hastalar.. Biz yasayacak kimseyi zaten yasatmaya ¢abaliyoruz.”

Katilima 3: “Yasal olarak miimkiin olsa ve talep gelse konforlu, agrisiz olarak hastaya étanaziyi

uygulamayi kabul ederdim”
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Katilima 58: “Yasal olsaydi kabul ederim. Tabi kanli canli birine degil de belli sartlart vardir
hastalik evrelerinin herhalde o élciilere uyanlara yapardim. Bir hasta yakininin bir ¢ikari yoksa

ayirt edici davranirdim.”

2.6.1.4. Otanazi Talebini Kabul Etmem

Otanazi talebini ne sarti1 olursa olsun asla kabul etmeyen hatta bazen c¢ok kizarak bunu
insanliga yapilmis hain gibi diistinen doktor grubu ¢ogunluktaydi tez ¢alismasinda. Bu grup
biraz daha farkl hasta potansiyeli olan bir gruptu. Kabul etmeyen kisiler daha ¢ok vicdani ve
insani acidan degerlendirdi. Ayrica meslek taniminda ve Hipokratin yeminine aykiri
diisiindiikleri de oldu. Goriismeyi yaptigim ¢ogu hekim katilimci formun disinda kendi
aralarinda da bu konu iizerine detayh goriisiip fikir beyan ettiler. Goriisler tip teknolojisinin

giin gectikce cok daha ilerledigini ve hastaligin bile planlandigini séylediler.
Katilima 32: “ Asla uygulamam bu benim tercihim*

Katilimal 1: “Isteklerini yerine getiremezdim*

Katilima 39: “kesinlikle yapmam.“

Katilima 9: “ Otanazinin her tiirliisiine tiim benligimle karstyim.”

Katilima 31: “Yasal olsa bile asla uygulamay diisiinmezdim*

Katilimal 35: “Yerine getirmezdim“

Katilima1 65: “ Yasal olsa da uygulamazdim suistimale ¢ok agik bir alan. Béyle bir sorumlulugu

kimse icin almazdim.”
Simdi bu kodlamalari detayli inceleyelim.

Katillma 8: “Kabul etmezdim. Hicbir sekilde bir dliimde bilerek ve isteyerek rol almak

istemezdim.”

2.6.1.4.1. Manevi ve vicdani olarak degerlendirme

Kimi doktor milli kimi doktor insani kimi doktor da manevi agidan sebep gostererek kabul
etmediler. Bu kodlama gerek tez gerek de manevi anlamda goriislerini 6grenmem agisindan
onemli bir maddedir. Hekimin yasal uygulamalarinda sadece bir komuta emriyle calisan
personel disinda ¢ok daha insancil ve merhametli yaklastiklarini gérdiim. Aslinda kabul eden
ve etmeyen tim doktorlar ¢cok daha can havliyle calisip ellerinden gelenin fazlasi icin
cabaliyordu. Zaten goriisme yaptifim doktor odalar1 yogun bakim tlinitelerinin icinde. O ylizden

hem hastalar1 hem de uygulayis kisimlar1 gérme imkanim oldu. Bazi katilimcilarin hatta kabul
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edenlere karsi itiraz ettiklerini de gordiim. Baz1 katiimcilarin degerlendirmeleri su sekilde

oldu;

Katilimae1 73: “ Bu soruyu okudugumda ilk aklima gelen 'bu talepte bulunan hasta ve hasta yakini
ruhsal agidan saglikli mi? ' sorusu olmaktadir. Hasta veya hasta yakininin neden bu talepte
bulundugunu, ne gibi zorluklar yasadigini, hangi zorluklardan kagmak i¢in uzman yardimiyla
6liimii talep ettigini anlamaya ¢alisir, bu zorluklarin iistesinden gelmeye yénelik miidahalelerde
bulunurdum. Ornegin kisi kanser nedeniyle agrilar icinde 6lmek istemedigi icin béyle bir talepte
bulunuyorsa uzman yardimiyla 6liim yerine agrilarina yonelik tedavi énerirdim. Eger kisi
depresyonu nedeniyle béyle bir talepte bulunuyorsa depresyonunu tedavi ederdim. Uzman
yardimiyla é6ltim kavrami sanki bireyin yasamin igindeki zorluklardan kagcinma cabasi gibi
geliyor bana. O zaman hepimiz zorlandigimiz noktalarda uzman yardimiyla 6liim talep edelim.
Uzman yardimiyla 6liim bir yandan da kisinin kendi 6ltimiinii kendi kontroliinde yapma ¢abasi.
Sanki burada belirsizlige tahammiilsiizliik de var gibi. Hichirimizin ne zaman dlecegimizi
bilemedigimiz bir tarihi kiginin uzman yardimiyla éltimii tercih ederek kendi kontrolii altina alma
cabast. Dogum kadar dogal olan é6liim ile ilgili nasil bir kaygi var ki birey uzman yardimiyla 6liimti
tercih ediyor? Bu sorularin cevabini bulmak, hastanin kaygilarini anlamaya yénelik
psikoterapétik miidahaleler yapmayi tercih ederdim. Uzman yardimiyla éliim yasal olarak
miimkiin olsa bu talebi yerine getiren kisi ben olmazdim. Diger yandan bizler hayatin icinde
6liimii inkdr ederek yasamimizi siirdiiriiyoruz. Aslinda hepimiz éliimliiliigiimiizii kabul edebilsek
ve bununla yiizlesebilsek yasantimizi daha anlamli yasama c¢abasinda oluruz. Yasami daha
anlamli yasayan bireylerin éliimii kabullenmeleri de daha kolay olabilmektedir. Uzman
yardimiyla éliim kavrami yerine yasami daha anlamli hale nasil getiririz konusuna

odaklanmanin énemli oldugu kanaatindeyim.

Katihma1 68: “Dogal éliim siirecini bir kez daha diisiinmesi icin ayrintili degerlendirme,
bilgilendirme yaparim. Kendisini ¢aresiz hissettiren i1zdirabinin nedenini anlamaya ve bu nedeni
gidermeye ¢alisirim. Kendilerini maddi ve manevi teskin edici aile ve sosyal destek sistemlerinin

devreye girmesini saglarim.”

Katilima 51: “Hayir, ne uygularim ne de uygulamak icin getirilecek yasayt kabul ederim. Bu
insanlik dis1 bir uygulamadir yasal olup olmamasiyla ilgisi yok.”

Katihma 48: “ Otanazi bu iilkede asla olmamasi gereken bir uygulamadir ¢iinkii suistimale
agiktir ve é6liim bir devletin vatandasinin korumasi gerekirken korumayi lizerinden ¢ekmek

demektir.”
Katilima1 36: “ Reddederdim sadece doktor olarak degil vicdanen de kabul edemem.”

Katilima1 78: “ Tercih eden tilkedeki insanlar neye gore karar veriyor bilmiyorum ama iilkemizde
6liime karar verme fikri asla uygun degil. Bizler éldiirmeyi uygun gérmiiyoruz. Zaten son evreye

gelen palyatif hastast istese de ¢ok uzun vade yasayamiyor.”
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Katilima 70: “ Uygulamam. Ne sebeple olursa olsun kimseyi 6liime gétiirecek islemler yapmam.
Bu uygulamalar daha ¢ok aile duygulari olmayan toplumlarda yapilir. Bu sistem aile ve aidiyet

kavraminin altini oymak icin kurulmustur.”

Katillma 66: “ Uygulamazdim. Kimin talep ettiginin bir onemi yok. Asla bizim gérev
tanimimizda uygulanabilecek bir sey degil. Zaten uygulayan iilkelerin de politikalarina bakmak

lazim insani tam olarak nereye koyuyor.“

Katilima 72: “Uygulamazdim. Ne kadar sartlarla ikna etmeye calissalar da asla gegerli bir sebep

bulamazlar insan éldiirmek icin.”

Katillma 57: “Uygulamazdim. Zaten hasta yakinlari devreye girmesine bile miisaade
edilmemeli. Ctinkii baskasinin yasami hakkinda éliim talep edilmesi kadar anlamsiz bir sey var

mi yani.”
Katilima1 17: “Yasal olsa bile bu talebi kabul edemem. Bir giin bile insan icin kiymetlidir.“

Katihma 52: “Yasal iilkelerde kosullar nasil belirlenip yapiliyor bilmiyorum ama ben
yapmazdim. Zaten yasalari belirleyende politikacilar olunca asla gtivenmem, onlar ¢ikarsiz hicbir

sey yapmazlar.”

2.6.1.4.2. Tedavide 1srar

Baz1 goris belirtilen hekimlerin hastanin elinden tutup 6liime gotiirmek yerine tedavilerde
1srarci olarak hayatta kalmasi i¢in ¢aba gostermeyi ¢cok daha anlamli oldugunu diistintiyorlardi.
Ciinkd olim onlar icin umutsuzlugun son evresiydi insan icin. O agidan tim tedavi

seceneklerini deneyip tedavide 1srarci olmak gerektigini ifade ettiler.

Katihma 28: “ Asla kabul etmem ¢linkii hastanin her asamasi icin bir alternatif gelisti tip

biliminde. Onlar! denerim.”

Katihma 68: “ Dogal éliim siirecini bir kez daha diistinmesi i¢in ayrintili degerlendirme,
bilgilendirme yaparim. Kendisini ¢aresiz hissettiren i1zdirabinin nedenini anlamaya ve bu nedeni
gidermeye calisirim. Kendilerini maddi ve manevi teskin edici aile ve sosyal destek sistemlerinin

devreye girmesini saglarim.”

Katihma 5: “Otanaziye yardimct olmam fakat bunun ayrintilari var. Tedavide 1srarct olmak
gerekir. Akciger hastaligi solunum cihazina ya da multiorgan yetmezIligi varsa siireci

degistiririm.”

94



2.6.1.4.3. Mesleki acidan degerlendirme

Doktorluk mesleginin geregine gore degerlendiren bazi katilimcilar 6ldiirmek i¢in degil
yasatmak icin hayatta tutmaya calistiklarini ifade ettiler. Bu alan ayni zamanda egitimlerin
geleneksel durumlarla da ortiistiigiinii gostermektedir. Katilimcilardan bazilarinin goértsleri

sunlardir;

Katilimal 21: “Hekim olarak bizim andimiz yasatmak tizerine oldugu icin kabul etmezdim bizim
bransimizin diger adi Reanimasyon hekimligi yani yeniden can verme Bu nedenle tablo bana

hitap etmiyor*

Katilima1 78: “Tercih eden tilkedeki insanlar neye gére karar veriyor bilmiyorum ama iilkemizde
6liime karar verme fikri asla uygun degil. Bizler éldiirmeyi uygun gérmiiyoruz. Zaten son evreye

gelen palyatif hastast istese de cok uzun vade yasayamiyor.“
Katilima1 10: “Yasal olsa bile talebi kabul etmem. Zaten mesleki acidan da uygun gérmiiyorum.“

1. Soru: OTANAZIi TALEBINi DEGERLENDIRME

50% 56,4%
54%
48%
42%
36%
30%
24%
18%
12%

6%

0%

32,1%

. m 3

Otanazi Talebini Kabul ~ Otanazi Talebini Kabul Bazi Gruplari Pasif Otanazi Konusunda
Etmem Ederim Sdrece Birakmak Kararsizim

Sekil 2.2. Katilimcilarin 6tanazi talebini degerlendirmeye iliskin yiizdelik oranlari

Tablo 2.9. Katilimcilarin 6tanazi talebine iliskin degerlendirmeleri

Frekans Yiizde

Otanazi Talebini Kabul Etmem 44 56,41

Otanazi Talebini Kabul Ederim 25 32,05

Otanazi Konusunda Kararsizim 5 6,41

Baz1 Gruplar Pasif Siirece Birakmak 6 7,69

Kodlanmis BELGELER 78 100,0
0

ANALIZ EDILEN BELGELER 78 100,0
0
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Sekil 2.3. Hastanin son evresini belirleme olgtitlerine iliskin kodlar
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2.6.2. Hastanin son evresini belirleme 6l¢iitlerine yonelik bulgular

Bu soruda 6liimciil hastalifin son evre belirleme 6lciitleri i¢in teze yardimci olmasi agisindan
cok onemlidir. Ciinkii hastalifin hangi durumlarda, hangi boyutlara gelmesi 6ngoriliiyor,
gelinen evrede tibbi uygulama ve arastirmalar temel alinip siireci planlama asamasina
gecilmektedir. Hastaligin evresini 6grenmek adina bu soru yoneltilmistir. Bu sorudan sonraki
asamalar ise hastalik evresinin belirlenmesinden sonra yapilan uygulamalari kapsar. Sorular
sarmal modelde ilerlemektedir.(Katilimcilarin 2.soruya verdikleri tiim cevaplara EK-3 Tablo

3’den ulasabilirsiniz)

2.6.2.1. Beyin Oliimii

Hastalarin son evresi hastalik olarak bakacak olursak beyin 6liimii diyen doktorlarimiz oldu.
Beyin 6liimii hem tibben hem de hukuken 6liim sayiliyor. Teshis icin bir ok doktorun goriisi
ve evreyi belirlemesi gerekir. Onemli bir noktadir. Hasta icin beyin éliimii gerceklestirdikten
sonra dondr olarak organ bakimi yapiliyor ve aile organ bagisina raz1 gelmezse makinadan
cekiliyor, kalbi durana kadar bekleniyor.

Katillma 8: “Beyin éliimii gerceklestiginde son evre olarak kabul ediliyor. Bazen skor

tablosundaki durumda agir seyrederse oda biraz éngérti saglar.”

Katilim 40 ve Katilimci 41: “ Coklu organ yetmezligi veya beyin oliimii.“ olarak ifade ettiler.

2.6.2.2. Doktor Tecriibesi Ve Ongoriisii

Arastirmalar sonucu hastaliklarin bazi evreleri bilimsel olarak bir sira izler. Bu arastirmalar
bazen tecriibeyle bazen de olan hastalikla miicadele ederken organlarin bulundugu durum bir
ongorii saglar. Ozellikle hayati islevselli organlarin gidisati birbirini tetikler nitelikte bir
anatomiye sahiptir. Doktorlarin bazilar1 artik tecriibe ve dngoériiniin oldugunu, zamanla da
strecin nasil ilerleyecegini az cok tahmin ettilerini sdylediler. Ayrica bakanligin belirledigi skor
tablolar1 da bu alanda kullanilan uluslararasi kistas olarak kabul edilmigtir. Katilimci
doktorlardan bazilarinin agiklamasi su sekildedir.

Katilimal 29: “Bircok parametresi var. Mesela organ yetmezlIigi, klinik sonuclar, ilaglarin fayda
etmemesi ve hastaliklarin Ongordiigiimiiz yasam stireleri yapilan klinik ¢alismalarla

belirleniyor.”

Katillma 19: “Evreleri var. Klinik testler, hastanin bagisiklik sistemi, ilaclarin viicut

fonksiyonlarina etkisi, gelisen multiorgan yetmezligi bizim icin bir én bulgu oluyor.”

Katillimar 10: “ Hastanin yasamsal belirtileri, ¢esitli radyolojik gortintiileri siiregle ilgili bir

ongorti saghyor.”
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Katilhma 14: “Her tiirlii klinik testler, metabolik hasta durumu, gézlem ve doktorun deneyimi

son evreyi éngérebiliyor.”
Katilima 17: “Klinik testler ve radyolojik goriintiiler 6ngorti gosteriyor ona gére belirliyorum*“

Katilima 18: “Mesela bir mide kanseri hastanin hayatta kalma performansi diistiktiir ve bakim
hastast olmustur. Viicut fonksiyonlart giin gegtikce daha da kétiiye gidiyorsa ECOG skor

tablosundan da yola ¢cikarak sona geldigini diistintiyoruz.”

Katilima 13: “ Tiim organ fonksiyon parametlerine bakarak, laboratuvar verilerine, belki son
donem gelisen organ yetmezligine gére gtin gegtikce kétiilesen tablo bize bir sekilde gésteriyor

kendini.”

2.6.2.3. Biling Kaybi1 Ve Deliryum

Baz1 katilimcilar hastaligin son 6liim 6ncesi evre olarak son evre diyebiliriz dediler. Bunlar
biraz daha 6liime dahil durumlar gibi diisiiniiliiyor. Ciink her insan mutlaka bir stire zarfinda
yaslyor ve yasama dahil zamanlari son evre diye nitelendiremeyiz dediler. Ancak 61iim anina

yakin bir zaman olursa bu bizim i¢in ¢abanin azaldig1 durumlar diye nitelendiriliyor.

Katilima 7: “Biling yoksa Glasgow skoru diislikse, normal yasamsal paranormalleri yoksa,

tedaviye cevap vermiyorsa bu kriterlere gore belirlenir.”

Katima 5: “Bilingsel fonsiyonlar kotiilesiyor. Isitsel- gorsel sanrilar gormeye bashyor. Bu
stirece deliryum denir. Alg: diizeyi zayifliyor ve sekarat haline doniiyor.”

Katilimar 67: “Hastanin artik tedaviye dahi gilicii kalmadiysa son evre oldugu belirleniyor.
Mesela beslenme bozuklugu, organ fonksiyon bozuklugu ya da biling de gidip gelmeler ya da

tamamen gitmesi diyebiliriz.”

Katihma 73: “Kanser gibi bir hastalikta eger tiimor tim viicuda yayilmissa, laboratuvar
tetkiklerinde artik dizeltilemeyen ciddi bozukluklar goriilityorsa, bireyin bilincinde acilip
kapanmalar oluyorsa, zamanyi, yeri, kisileri karistirmaya baslyorsa, genel tibbi durumu giderek
bozuluyorsa son evreye girdigi diistiniiliiyor. Genelde 6lmekte olan hastalar 6liim 6ncesi
deliryum denilen bir tabloya girmektedir. Bu tablo bireyin tibbi durumundaki bozulmanin
sonucunda bilincinde, dikkatinde a¢ilip kapanma seklinde bozulmalar, zihinsel karmasikligin
yasandigl, gorsel hallisinasyonlarin goriilebildigi bir klinik tablo seklinde kendisini

gosterebilmektedir.”

Katilimear 50: “Son evrede hastalarin artik yasamaya hali bile kalmiyor. Genelde agr
hissetmeleri disinda bariz bir uyaran da almiyor beynine. Yani hep deriz agr1 hissetmek bile

bir yasam belirtisidir diye.“
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Katilimcr 59: “Son evrede hastanin biling diizeyi diisiiyor, coklu organ yetmezligi, hayati

organlarin islevleri yerine getirmeyisi, yliksek halsizlik halinden anlagilir.”

Katilimcr 38: “Terminal evredir. Hastanin genel durumu bozulabilir, bilinci kapanabilir. Son
evre kavramini tanimlamak kolay degildir. Mesela vakanin son evresinde nefes mi alamiyor,
karaciger mi iflas etti, ya da bilinci mi kapali buna bakarak tanimlamak lazim. Ama bana gore
tanimlamanin mantig1 kisinin bedensel degil de ruhsal, norolojik sikintilaridir gibime geliyor.
Vakanin artik dis diinyanin baginin kalmadigi ya da bagin giderek koptugu bir evre gibi geliyor.
Diyelim ki hasta 15 giin icinde 6lecek, bu asamadaki evre belki son diyebilir. Pankreas hastasi
son 4. Evre. 6 aylik bir siire kaldi desek de buna son evre demek mi gerekir. Burada
muhtemelen onkolojik acidan ya da palyatif agidan vs. son evre tanimi farklilig1 vardir. genel

olarak hastalik ve vaka bazinda degerlendirilir.”

Katilimar 54: “Testler kotiidiir, Gortintiilerde organ isleyis bozukluklar1 goriildiiyse, biling
kayb1 siklastiysa ya da tamamen gittiyse 61iim yakindir.“

Katilimar 37: “Tibbi bilgilerle, hastanin beyin isleyis fonksiyonlariyla, viicut saglamligiyla,
verilen tedavilerin artik iyilestirmedigi yoniindeyse artik hastanin son zamanlarina girdigini

anliyoruz.”

2.6.2.4. Glaskow ve Ecog Skor Tablolar1

Glasgow Skor Tablosu uluslararasi koma ve insanin bilinglilik seviyesi objektif olarak
degerlendiren ve kaydeden bir 6lciim diizenegidir. Bir dnceki evreyi kaydederek hastanin
gidisati konusunda da 6nbilgi verir. Genellikle Yogun bakim uzmanlar tarafindan kullanilir.
EcOG tablosu da genel olarak onkoloji ve palyatif bakim i¢in kullaniliyor. Bakanlik sistem
olarak doktorlarin bu tablolar 1s1g81nda uygulamalarini destekliyor. (Glasgow skor tablosu ve
EcOG tablosu i¢in detayl bilgiye tezin literatiir kismindan ulasabilirsiniz) Son evre kismini da
bu skaladan yararlanarak doktorlar teshis edebilirler. Katilimcilarin beyanlari ¢ogunluk yogun

bakim uzmani olduklari i¢in bu tablonun seyri gosterdigini ifade ettiler.

Katilima 6: “Tibbi bilgilerle, hastanin beyin isleyis fonksiyonlariyla, viicut saglamligiyla, verilen

tedavilerin artik iyilestirmedi§i yoniindeyse artik hastanin son zamanlarina girdigini anliyoruz.“

Katilhma 7: “Biling yoksa Glasgow skoru diisiikse, normal yasamsal paranormalleri yoksa,

tedaviye cevap vermiyorsa bu kriterlere gére belirlenir.”

Katilima1 18: “ Mesela bir mide kanseri hastanin hayatta kalma performansi diistiktiir ve bakim
hastast olmusgtur. Viicut fonksiyonlart giin gectikce daha da koitiiye gidiyorsa ECOG skor

tablosundan da yola ¢cikarak sona geldigini diistiniiyoruz.”

Katihhma 8: “ Beyin oliimii gercgeklestiginde son evre olarak kabul ediliyor. Bazen skor

tablosundaki durumda agir seyrederse oda biraz 6ngorti saglar.”
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Katilimaer 47: “ Bir¢ok bulgusu var ama her hastaligin kendine gdre tablosu var ona gére
degerlendirilir. Ama ¢ogu hastalik bir araya geldiyse ve artik beden kaldirmiyorsa maalesef son

asama orada ortaya ¢ikiyor.”
Katilima 76: “ Ecog, gériintiileme ve klinik bulgulara gore karar veriliyor.”

Katilimar 60: “ Genelde hastalik ilaglara verdigi algoritmaya gére, ayni zamanda demans,
metastaz veya ileri onkolojik vaka ise kendi i¢lerindeki tablodan yola ¢ctkarak karar veriliyor. Tabi
makale ve giincel diinya saghk érgiitiiniinde resmi kabul ettigi sistem var bunlari takip

ediyorum.”

Katilima1 55: “Hastanin durumu normal insan durumundan ¢ok asagi seviyelere diistiiyse, klinik
bulgular: ve testleri anormal tabloda seyrediyorsa son evre oldugu anlasiliyor. Bir de tabi

bakanligin kriter tablosunda hastanin yerini anlyorsunuz.”

Katilima1 74: “ Hastanin Ecog tablosu var bizde o tabloya gére degerlendiriyoruz. Bakanligin

kriterlerine gére evre belirleniyor.”

Katilima1 62: “ Hastanin kendi icinde yasadigi ve teshisi koyan boliimiin kendi kriterlerine gdre
belirlenir. Sdyle 6rnek vereyim diyelim ki yogun bakim hastasiysa Glasgow skoruna gére kotii
tablo seyrindeyse ya da kanser tedavisinde ise hasta ECOG tablosuna gére diistik seviyedeyse

belirlenir.”

Katilimce1 57: “ Mesela ecog degerlerine bakilir, viicut fonksiyonlarindan asinmalar var mi ona
bakariz. Hastanin zaten iyilik hali bir sekilde belli olur ama kanitlarla ve teshislerle son evre

tanisini koyariz.”

2.6.2.5.Hastanin Durumu Koéttiye Gitmesi

Hastanin gidisat1 genel olarak bir seyir halindedir. Ya iyilesme gosterir ve viicut toparlanma
egilimine gider ya da viicut kendini birakir, iyilesme olmadig gibi bliyiik bir diisiisle kotiiye
dogru da yol alir. Bu evre hastanin hangi evrede olabilecegini gosterir. Tiim seceneklere
ragmen hasta iyilesmiyorsa diri tutulmaya ¢alisilir veya bilinyesine takviye destek ilag verilir.

Doktorlarimizdan bazilari kétiiye gitme durumunun son evre oldugunu savunmuslardir.

Katilima1 32: “ Hastanin gidisatindan son evreye girdigi belirleniyor. Tedaviye cevap vermezse

rahat ettirecek tedavilerle devam ediyoruz.”

Katilima 47: “ Bircok bulgusu var ama her hastalifin kendine gore tablosu var ona goére
degerlendirilir. Ama ¢ogu hastalik bir araya geldiyse ve artik beden kaldirmiyorsa maalesef son

asama orada ortaya ¢ikiyor.“

Katihmacr 42: “Birden Cok metastatik odak, cerrahi sansi olmayan veya kemoterapi ile

radyoterapiden fayda gérmeyen hasta, ileri derece kaseksi durumlarinda.”
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Katilimal 56: “ Hasta artik bakimini yapamayacak durumdaysa, organlari kendine yetmiyorsa
ve agir bir hastaligin pengesindeyse son evreyi gormemek miimkiin degil. Yani agir bir tablo

seyrediyor hasta i¢in.“

Katilimal 51: “Hastanin gidisatindan anlasiliyor. Hastalifinin tedavisi olsa bile artik tedavinin
fayda vermedigi durumlar son evreye gectigini gosteriyor. Hatta size soyle diyeyim artik

bedeni diinyaya ait hissetmiyorsa kendini 6liime hazirliyor.*

Katilimcr 20: “Hastanin kendisinde travmatik bir siire¢ s6z konusu degilse viicudunun

tiikendigini ve organlarin islevlerini yitirdigini stirec¢ icinde goriiyoruz sonun yaklastigini.”
Katilimal 28: “Hastanin kétiiye giden seyri tiim gercekligiyle ortaya koyar.”

Katilima1 65: “Her gelen hastanin kendine 6zgii bir durumu vardir o yiizden son evre de kisiye

6zgldir. Biinyesinin kaldiramadig1 her evre hasta icin son evredir.”
Katilima 52: “Klinik takibinden gidisat kotiiye gidiyordur. Risk grubu ytiksektir.”

Katilimal 11: “Laboratuvar degerleri, hastanin kimlik bulgulari, uyguladigim tedaviye cevap

vermemesi, glinden giine iyilesme hali gosterememesi son evrede oldugunu gosteriyor.*

Katilimar 37: “Tibbi bilgilerle, hastanin beyin isleyis fonksiyonlariyla, viicut saglamlhigiyla,
verilen tedavilerin artik iyilestirmedigi yoniindeyse artik hastanin son zamanlarina girdigini

anliyoruz.”

Katilma 9: “Tibbi olarak uygulanan tiim segenek tedavilere cevap vermeyince son evreye
girdigi anlasiliyor.”

Katilimer 13: “Ttiim organ fonksiyon parametlerine bakarak, laboratuvar verilerine, belki son
donem gelisen organ yetmezligine gore giin gectikge kotiilesen tablo bize bir sekilde gosteriyor

kendini.“

2.6.2.6. Hayati Organlarin Fonksiyonlarinda Bozulma

Hayati 6nem tasiyan organlarin bircogunda islev bozuklugu basladiysa ya da hastaligin tizerine
eklendiyse son evreye girildigini gostermektedir. Skor tablolari bu siireci net gosterir o yiizden
birbirleriyle baglantilir bu kavramlar. Tedavi i¢in yogun bakim tnitelerinde organlarin en
azindan stabil kalmasi i¢cin 6zen gosterilir. Katiimcilardan bazilari tedavinin son evresi kismin
coklu organ yetmezligi ya da hayati risk tasiyan organlarin bozulmasi ya da islevini artik yerine

getirmiyor olusu son evre kismidir diye diistinen hekimlerimiz fazladir.

Katilima 22: “Son evre dedigimizde hayati fonksiyonlari yerine getiren organlarimizin artik
gébrevlerini yapamaz hale gelecek kadar tahrip olmast séz konusudur. Ornegin, kani vucuda
dagitan pompalayan kalbin bu fonksiyonun %5 ni bile yapamiyacak derecede tahrip olmast son

donemi ifade eder. Gergi kalp icin bu durumda nakil yapma sansi vardir. Ancak birden ¢ok
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organlarda kanser, enfeksiyon, damar tahribati, vs gibi nedenlerle bu durum olusmussa o hasta
icin son dénemden bahsedebiliriz. Bunlarin tespitide muayene, labaratuvar, radyolojik tetkiklerle

anlastlir.”

Katilima1 75: “ Ani 6liimlere heves ettirir bu asama. Hastanin geri déniisiintin olmadigi tablodur.
Genel de artik dayanamaz ve diinyadan ayrilmak isteyen bir beden kendini gésterir zaten.

Organlarin higbiri ya da ¢cogu ¢calismaz haldedir.”

Katillma 34: “Coklu organ yetmezligi, solunum ve dolasim yetmezligi gibi hayati risk

stkintilari...”

Katillmear 19: “Evreleri var. Klinik testler, hastanin bagisiklik sistemi, ilaclarin viicut

fonksiyonlarina etkisi, gelisen multiorgan yetmezIligi bizim icin bir én bulgu oluyor.”

Katilimal 45: “ Hastanin artik tedaviye mecali kalmadiysa anlasiliyor. Clinkii organ yetmezligi,

radyoloji bulgular bu konuda belirleyici oluyor.“

Katilhmal 39: “ Hastanin genel durumu degerlendirilir. Organ fonksiyonlarini gdsteren tetkikler

ve gerekli filmleri cekildikten sonra son evreye girildigi anlasiliyor.”

Katilima 49: “ Hastanin hayati organlarinda ileri diizey isleyis bozukluklar: varsa bize bir
sekilde kendini belli ediyor.”

Katihma1 20: “ Hastanin kendisinde travmatik bir stire¢ séz konusu degilse viicudunun

tiikendigini ve organlarin islevlerini yitirdigini stire¢ icinde goriiyoruz sonun yaklastigini.“

Katillmar 53: “Hastayi takip ediyorsam genel kritik tablosunda diisme egilimi basladiysa,

organlar islevlerini yerine getirmiyorsa son evreye girmis demektir.”

Katilima 15: “ Kisiden kisiye degisir. Biling durumuna bakilir. Oryantasyon ve vital bulgular,
organ yetmezligi gibi alt yapi fonksiyon bozukluklari, laboratuvar testleri hastanin durumunu

ortaya koyar.“
Katilimai 46 “ Organ disfonksiyonu baslamissa, yaygin metastaz varsa anliyoruz.”
Katilma1 68: “ Organ yetersizlik evreleme sistemleri ile belirliyoruz.“

Katilma 2: “ Oliimciil hastalarda terminal dénem yani kanser veya tedavisi miimkiin olmayan,
coklu organ yetmezligi, her tiirlii secenege ragmen hastanin hayati fonksiyonlari giderek
kétiilesiyor ve artik verilen tedavi hastaya fayda yerine zararli hale geliyorsa son evreye girdigini

tanimliyor.”
Katilima 36: “Radyolojik gériintiiler, testler, hayati organlarin isleyisleri takip edilir.”

Katilimer 59: “Son evrede hastanin biling diizeyi diistiyor, ¢oklu organ yetmezIligi, hayati

organlarin iglevleri yerine getirmeyisi, ytiksek halsizlik halinden anlasilir.”
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Katilima1 54: “Testler kotiidiir, Gértintiilerde organ isleyis bozukluklari gériildiiyse, biling kaybi

siklastiysa ya da tamamen gittiyse éliim yakindir.”

Katihma 71: “ Tiim bulgular, testler, organ yetmezIligi tanisi, hastanin gidisat yoniiyle

belirlenir.”

Katilima 13: “ Tiim organ fonksiyon parametlerine bakarak, laboratuvar verilerine, belki son
donem gelisen organ yetmezligine gére gtin gegtikce kétiilesen tablo bize bir sekilde gésteriyor

kendini.”

Katilimar 63: “Viicut fonksiyonlari tamamen bittiyse ne hastalik olursa olsun gidici oldugu

anlagiliyor. Ozellikle kalp ritmi hayati riske girdiyse déneni gérmemisler.”

Katilima 22: “Son evre dedigimizde hayati fonksiyonlari yerine getiren organlarimizin artik
gérevlerini yapamaz hale gelecek kadar tahrip olmast séz konusudur. Ornegin, kani vucuda
dagitan pompalayan kalbin bu fonksiyonun %5 ni bile yapamiyacak derecede tahrip olmast son
ddnemi ifade eder. Gergi kalp icin bu durumda nakil yapma sansi vardir. Ancak birden ¢cok
organlarda kanser, enfeksiyon, damar tahribati, vs gibi nedenlerle bu durum olusmussa o hasta
icin son dénemden bahsedebiliriz. Bunlarin tespitide muayene, labaratuvar, radyolojik tetkiklerle

anlagilir.”

2.6.2.7. Klinik ve Radyolojik Bulgular

Tim bu sayilan kodlamalar aslinda birbirini tamamlar nitelikteki kavramlardir. Fakat
doktorun takibi dahilinde hastanin gidisatina bakabilmesi icin 6ntest ve devam testini kontrol
etmesi gerekir. Stireci planlarken hastanin durumu ve hastalifin seyri dikkate alinarak yapilir.
Doktorlar i¢in nesnel ve bilimsel bir bulgu niteliksel agidan 6nem gostermektedir.
Katilimcilarin bazilari tablo ya da refleks 6l¢timiinii sadece teshis detekleyici olarak diistiniiyor.
Katilimcilarin gorisleri su sekildedir.

Katillmar 27: “Cesitli tetkiklerle, patolojik ve radyolojik test ve gériintiilemelerle bize tani

veriyor.”
Katilima 4: “Cesitli tibbi tetkiklere gére kriterlerle birlikte belirleniyor”

Katilimc1 69: “ Fizik muayene, gériintiileme ve laboratuvar sonuglariyla hastanin evresi

belli olur.”

Katilima1 55: “Hastanin durumu normal insan durumundan ¢ok asagi seviyelere diistiiyse, klinik
bulgulart ve testleri anormal tabloda seyrediyorsa son evre oldugu anlasiliyor. Bir de tabi

bakanligin kriter tablosunda hastanin yerini anliyorsunuz.”

Katilima 72: “Hastanin hem takibi vardir ayni zamanda testleriyle ve gériintiilemeyle sonuca

varitlabilir.”

103



Katilima1 26: “Hastanin klinik ve laboratuvar test sonuglariyla belirleniyor.”

Katilima 70: “Hastanin laboratuvar ve gériintiileme yéntemleriyle gidisatina teshis koyulur.

Ama takipli olmasi sarti gerekir.”

Katillima1 77: “Hastanin takip cetveli, klinik testler, radyolojik gortintiilemeler, organlarin

durumlarti evreyi belirliyor.”

Katillmar 10: “Hastanin yasamsal belirtileri, cesitli radyolojik goriintiileri stiregle ilgili bir

ongorti saghyor.”

Katilimc1 24: “Hem hastanin genel iyilik hali, hem klinik hem laboratuvar testlerinden bir gériis

alarak belirliyoruz.”
Katilima 17: “Klinik testler ve radyolojik gériintiiler dngérii gésteriyor ona gore belirliyorum”

Katilimar 30: “Klinik ve laboratuvar testleri ile degerlendirebiliyoruz. Genel durumu zaten

gosteriyor.”

Katilima 23: “Malign hastalarin son evrelerinde tibbi testler ve laboratuvar testleri bize bilgi
sagliyor. Ama her hastaligin son evresi malign olarak degerlendirilmez. Mesela Diyabet
hastaliginin son evresi malign olarak bitmeyebilir. Ozellikle dikkat ettigimiz husus fayda
saglamayacak tedavileri devam ettirip yormuyoruz.“

2.6.2.8. Palyasyon ve Destek Ihtiyac1 Olan Hastalar

Artik tim seceneklere ragmen iyilik hali gosteremiyorsa ve yasal olarak tedaviyi
sonlandiramiyorsa palyasyon ve takviye destek tedavileriyle devam ediliyor. Palyatif bakim bu
surecte devreye girebiliyor ama bazen de bu evre yogun bakim tzerinden yiritiliiyor.
Doktorlar hastanin agri, gida, kisisel temizlik, vitamin ve manevi gii¢ icinde hastalara bazen

moral imkani sagliyor. Bu durumu belirten katilimcilar uygulamalar konusunu dile getirdi.

Katilima 1: “ Palyatif bakim yani hastanin agrisi varsa azaltilir, yemek yiyemiyorsa desteklenir,

bunun gibi problemlerine yonelik ¢éziimlerle son donemlerinin sorunsuz gegcmesi saglanir”

Katihhma 32: “ Hastanin gidisatindan son evreye girdigi belirleniyor. Tedaviye cevap vermezse

rahat ettirecek tedavilerle devam ediyoruz.”

Katihma 78: “Ben palyatif bakimda oldugum icin son evredeki hastalarla beraberim.
Beslenmesini saglyoruz, acisini hafifletiyoruz, teselli ediyoruz, bazen sohbete katiliyoruz.

Bakimini yaptiriyoruz.”

Katilima1 58: “Biz zaten son evre hastalariyla ilgileniyoruz. Artik hicbir tedavi fayda vermiyor ve

yasida biiyiikse palyatife yatirtyoruz ve bakim saghyoruz.
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2.6.2.9.Psikolojik Olarak Bedenin Diinyadan Vazge¢mesi

Insanlarin bazen hastaliktan bazen de artik tutunacak bir aidiyet duygusu kalmadigindan da
vazgecis yasaniyor. Yani son evreyi bazi hekimlerimiz soyle ifade ettiler” bir hasta bedeni
aslinda diinyadan gitmek istiyorsa hastaliktaki miicadeleyi de birakiyor. Bu bir kopus..“ O
yluzden hastaligin son evresi bir sekilde baglantisininda kopmasidir. Bu evre insani derinden
etkileyen bir durumdur. Ama baz hastaliklarin yan etkilerinde depresif halden dogan sikintil

durumlarda mevcuttur.

Katilimc1 75: “Ani éliimlere heves ettirir bu asama. Hastanin geri dontistiniin olmadigi tablodur.
Genel de artik dayanamaz ve diinyadan ayrilmak isteyen bir beden kendini gésterir zaten.

Organlarin hicbiri ya da ¢cogu ¢calismaz haldedir.”

Katilima 51: “Hastanin gidisatindan anlagiliyor. Hastaliginin tedavisi olsa bile artik tedavinin
fayda vermedigi durumlar son evreye gectigini gésteriyor. Hatta size soyle diyeyim artik bedeni

diinyaya ait hissetmiyorsa kendini éliime hazirliyor.”

Katilimc1 38: “Terminal evredir. Hastanin genel durumu bozulabilir, bilinci kapanabilir. Son evre
kavramini tanimlamak kolay degildir. Mesela vakanin son evresinde nefes mi alamiyor, karaciger
mi iflas etti, ya da bilinci mi kapali buna bakarak tanimlamak lazim. Ama bana gore
tanimlamanin mantigi kisinin bedensel degil de ruhsal, nérolojik sikintilaridir gibime geliyor.
Vakanin artik dis diinyanin baginin kalmadigi ya da bagin giderek koptugu bir evre gibi geliyor.
Diyelim ki hasta 15 giin icinde élecek, bu asamadaki evre belki son diyebilir. Pankreas hastasi son
4. Evre. 6 aylik bir siire kald:r desek de buna son evre demek mi gerekir. Burada muhtemelen
onkolojik acidan ya da palyatif agidan vs. son evre tanimi farkliligi vardir. genel olarak hastalik

ve vaka bazinda degerlendirilir.”

2.6.2.10. Tedavinin Faydadan Cok Zarar Vermesi

Tedavi hastalik i¢cin dogru bir yontem olsa da “hastalik yoktur hasta vardir” anlayisiyla her
tedavi her hastaya uygun olmayabiliyor. Bazen biinye de ¢ok yoruldugu icin agir tedavileri
karsilayamaz hale geliyor. Bu arti-eksi yon hastaligin tedavisiyle degil hastanin kendi
biinyesiyle alakali bir durumdur. Iste son evre hastalarinda tedavi segenekleri olaganca
azaliyor ve daha fazla yormamak adina bazi tedavilere dur denilebiliyor. Katilimcilar igin

iyilesme yonii yoksa veya zarar veriyorsa son evre diye belirlenebilir dediler.

Katilma 2 “Oliimciil hastalarda terminal dénem yani kanser veya tedavisi miimkiin olmayan,
coklu organ yetmezligi, her tiirlii seceneje ragmen hastanin hayati fonksiyonlari giderek
kétiilesiyor ve artik verilen tedavi hastaya fayda yerine zararli hale geliyorsa son evreye girdigini

tanimliyor.”
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2.6.2.11. Vital Bulgularda Bozukluk

Vital bulgular hastanin fiziksel sagligiyla ilgili dogrudan bilgi veren testlerdir. Ayni zamanda i¢
organlarin isleyisi acisindan da bazen ipuclar1 seklinde algilanir. Hekimler, vital bulgular
konusunda hastalik, yogun bakim dénemi, multiorgan yetmezligi vb. alt yapili durumlar sz
konusuysa tansiyon, biling diizeyi, ani halsizlik durumlari i¢in son evre kismina girdigini

diistiniiyorlar.

Katihmaca 12: “ Bilincinin kapanmasi, tansiyonun diismesi ve her tiirlii islem sonrasi

ylikseltilememesi olabilir. Zaten alt yapi olarak da durumundan az ¢ok haberdarsinizdir.”

Katilima 3: “Hastada solunumun sekli degisiyor. Biling geriliyor. Hastada soluk beniz ve bitkinlik
hali hatta cevap verecek mecali dahi kalmiyor. Bu da hastanin son evrede oldugu anlastliyor.

Klinik bulgularla da 6ngériimiiz oluyor.”

Katilima 15: “Kisiden kisiye degisir. Biling durumuna bakilir. Oryantasyon ve vital bulgular,
organ yetmezligi gibi alt yapi1 fonksiyon bozukluklari, laboratuvar testleri hastanin durumunu

ortaya koyar.“

Katilimer 59: “Son evrede hastanin biling diizeyi diistiyor, ¢coklu organ yetmezligi, hayati

organlarin iglevleri yerine getirmeyisi, ytiksek halsizlik halinden anlasilir.”

Sekil 2.4. Katilimcilarin 6tanazi talebini degerlendirmeye iliskin yiizdelik oranlari
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Tablo 2.10. Katilimcilarin 6tanazi talebine iliskin degerlendirmeleri

Belgeler Yizde
Beyin Oliimii 3 3,85
Biling Kaybi1 / Deliryum 12 15,38
Doktor Tecriibesi ve Ongoriisii 15 19,23
Glasgow ve EcOG Skor Tablolar1 16 20,51
Hastanin Durumu Koétiiye Gitmesi 20 25,64
Hayati Organlarin Fonksiyonlarinda Bozulma 34 43,59
Klinik ve Radyolojik Bulgular 38 48,72
Palyasyon ve Destek [htiyaci Olan Hastalar 6 7,69
Psikolojik Olarak Bedenin Diinyadan Vazge¢mesi 513
Tedavinin Faydadan Cok Zarar Vermesi 3,85
Vital Bulgularda Bozukluk 513
ANALIZ EDILEN BELGELER 78 100,00
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Sekil 2.5. Tedavi sonlandirma kriterlerine iliskin kodlar
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2.6.3. Tedavi sonlandirma Kriterlerine iliskin bulgular

Hastaligin evresi, son evre olarak belirlendikten sonra sonlandirma islemi hangi kritere gore
yapildigini sormak adina 6nemli bir sorudur. Aslinda pasif 6tanazi kismi bu soruyla alakalidir.
Tedavi kisi yasarken ve hangi evrede oldugunun bir énemi olmaksizin sonlandirma yapiliyor
mu Olgiitlere dahil edilmek lizere tasarlanmis bir soru oldu. Amaci, tedaviden mahrum veya
tedaviyi kesme hakki var olsa da olmasa da 6nemli bir icdinamige ayna tutmakti. Genel olarak
varilan sonucglarda yasal olarak sonlandirma yapilmadiginin ve bazi durumlarda doktorun
insiyatifiyle yorucu tedavileri birakmasinin anormal bir durum olmadig: belirlendi. Sonucta
hastanin yararina karar almasi da meslek etigi ve gérev tanimlamasinda yer almaktadir. Bu
soru, uygulanmayan iilkelerden bazilarinda yasal bosluk olarak degerlendirilebilmektedir.

(Katilimcilarin 3.soruya verdikleri tiim cevaplara Ek-4 Tablo 4’den ulasabilirsiniz)

2.6.3.1. Beyin Oliimii

Beyin 6limi hem tibben hem hukuken 6liim sayilan bir durumdur. O ylizden sonlandirma
islemi ancak hastaya beyin 61iimi teshisi koyduktan sonra yapilir. Beyin 6liimii gerceklesen
hasta i¢in, ailesi organ bagisina onay verinceye kadar kalbi atmaya devam ettigi siirece
organlarin durumu stabil tutmak adina cihaza baghh kalmaya devam eder. Organlarin
bakimindan sonra aile onay vermezse yasam destegi olan cihazdan birey ayrilir ve kisa bir
zaman diliminde kalp durur. Onay verilirse bu silirecten donen olmadig icin kadavra organ
nakli diye hastane birimlerine iletilir. Doktorlar bu siirecin tedaviyi ¢ekme veya kesme diye
nitelendirilemedigini ifade ettiler. Zaten yasal olarak 6l birine sadece organlarin durumu igin

cihaza bagh yasam destegini cekmis oluyoruz dediler.

Katilimal 9: “Biz hekimler olarak son ana kadar tedavi ediyoruz. Sonlandirma yok ama beyin

oliimii gerceklesmisse organ bakimi igin bekliyoruz. “

Katilimc1 12: “Sonlandirmiyoruz sadece beyin é6liimii gergeklesmis olan hastanin organ bakimini

yapiyoruz ama tedavi yapmiyoruz. Zaten déniisti olmayan bir noktaya gelmis oluyor beden. “

Katilimc1 42: “Terminal dénemdeki inop hastalar, vasopressorlere yetersiz yanit, beyin 6liimii

gerceklesmis, tiim klinik tedavi yaklasimlarina cevap vermeyen hastalar igin.

2.6.3.2. Dozaj Ve Tedavi Degisikligi

Yasal olarak sonlandirma olmayan Tiirkiye Cumhuriyeti'nde hekimlerin 6zellikle yogun bakim
uzmanlarinin sisteminde sonlandirma siireci yok. Doktorun yasal sorumlulugu yiiksek ve
hastalara bir¢ok tedavi se¢cenegi sunuyor. Ayni zaman da ila¢g ve medikal tedavinin yaninda

alternatif tip ile de bazi durumlarda konsiilte ilerleyebiliyor. Ancak yogun bakim yerlerinde bu
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secenekler sadece ilag ve tedavi formatinda ilerliyor. Katihimci hekimlerin goriisleri de

alanlarina gore degisiklik gosterir.

Katilima 48: “Biz hasta gormiiyoruz fakat sonlandirma yasalar ¢ercevesinde yok. Fakat tedavi

degisir, geleneksel tipla devam da edilebilir ama bir sekilde tedavi vardir. “

Katillmar 50: “Hi¢ sonlandirmiyoruz hastanin da biinyesi kaldirdigi siirece devam ediyoruz

yoksa azaltip destekle birakiyoruz. “
Katilima 17: “Tedaviye yanit vermiyorsa sonlandirtyorum. Baska bir secenege gegiyorum. “

Katilma 26: “Hastanin gidisati eger iyilesme yéniinde degilse ilag degisikligi yapiyoruz ya da

dozunu degistiriyoruz “

Katilima1 56: “Sonlandirma yapamiyoruz. Ama ilag dozlarini degistiriyoruz, takipte kalip baska
alternatifilaglara ve tedaviye yonlendiriyoruz. “

Katilimc 59: “Sonlandirma yogun bakim icin yok. Yasal olarak imza ile de ¢ikis yapilamiyor.
Ama tedavi degistirebiliriz, doz degistirebiliriz ya da bazen viicudu dinlendirmek icin ara verip

sadece bakim tedavileri veririz.

2.6.3.3. Hasta Tetkik Verileri

Bu kodlama 2.sorunun devami niteliginde yer aldi. Clinkii hastanin son evreye girme test
sonuglari, laboratuvar bulgular ve radyolojik goriintiilemeler sonucunda tedavinin gidisatini
etkiledi. Tedavi sonlandirilmali m1 yoksa devam mi etmeli ya da degistirilmeli mi gibi
durumlarda teshisin 6nemi ¢oktur. Tetkik verileri rotay: tekrar olusturmak agisindan objektif
bir 6ngori saglar hekime. Doktorlar bu kodlamaya uygun agiklamalari bu sekilde iletti.

Katilimae1 61: “Daha once belirttigim kilavuzlara gére belirlenip hasta ile tedavi stireci hakkinda
gortistiltiyor. Hasta karart ¢ok énemli. Tedaviye devam edip etmeme konulari, drnegin
kemoterapi/radyoterapi yan etkileri ile hayatinin tamamen degismesi mi yoksa tedavi almadan

gittigi yere kadar yasamak mi? Ya da agri palyasyonu, beslenme destegi gibi konular mevcut.”

Katilima1 18: “Hastanin bir alt yapt hastaligi var mi ona bakiyoruz. Mesela 90 yasindaki bir hasta
toksit tedavilerin hangi dozunu kaldirabilir ya da baska soyledigimiz ilaglart ne gsekilde

kullanmali onu takip ediyoruz. Ama kaldiramiyorsa sonlandiriyoruz.”

Katilimal 21: “Radyolojik klinik ve laboratuvar parametrelerinde iyilik hali olmaz ve 2.maddede
belirttigim gibi evrelemede de ileri evre saptanmissa tedavi kesilir. Bundan sonra tedavi etmek

maksatli degil palyatif yani hastanin konforunu saglamak maksathh miidahaleler yapilir.”

Katilima 77: “Sonlandirma yapmiyoruz, ama agir tedavileri de her zaman uygulamiyoruz. Bu

bir tedaviden mahrum etme degildir.”
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Katilima1 69: “Yapilabilecek tiim tedavilere yanit vermiyorsa tedavi sonlandirilir.”

2.6.3.4. Manevi ve Vicdani A¢idan Degerlendirme

Hekimligin mesleki yaninda bir de manevi ve vicdani bir boyutu da yer almaktadir. Hastaligin

agir semptomlar gosterdigi donemde doktorun sadece

ilacla olay1 ¢6zmesi onu yetersiz bir duruma da siiriikledigi olacaktir. Ama bir yandan etik ve
moral degerler bir yandan hekimlik meslek tanimi ve hekim vicdani kavramlari hekimin hayat

goriisliinii de yansitmaktadir.

Katilima 5: “Sonlandirma diye bir sey olamaz. Sadece yasal degil vicdanen de olamaz. Hicbir
tiirk hekimi sonlandirmaya miisaade edecegini de diisiinmiiyorum. Hastada beyhude tedavi
olacak tedaviyle oyalamiyoruz. Manevi destege ihtiyag olarak devam ediyoruz.”

Katilimal 55: “Sonlandirma olamaz sonucta sizden yardim ve emek isteyen birini tedavi etmek

icin bu meslegi segmigssiniz yani edemem deme liikstintiz olamaz.“

Katilimc1 57: “Sonlandirma yapamayiz ciinkii bizler hayatta tutmak icin tiim ¢cabayi son nefesine

kadar harcariz. Oylece neyse artik olmad: yapacak da bir sey kalmadi demek istemeyiz.“

Katilima 34: “Sonlandirmiyoruz. Her zaman devam ediyoruz. Arrest oldugunda canlandirma

yapiyorum. Asla bir cocugun 6liime razi gelemem. Son dakikaya kadar ¢abalarim.”

Katihma 51: “Vicdanen asla kesmeyiz. Iste cevap vermiyorsa destek tedavilerinden devam

ediyoruz. Son nefesine kadar yalniz birakmiyoruz.”

2.6.3.5. Palyasyon ve Destek Tedavileri

Tedavi sonlandirma yasal olmadig: icin etkili ilaglar yerini konforlu ve agrisiz bir sekilde
gecirebilecek destek tedavileri aliyor. Bunlar icinde agr1 kesiciler, vitamin takviyeleri,
beslenme, metabolik rahatlaticilar, kisisel bakim, enfeksiyon gibi tedavilerle devam ediliyor.
Palyatif bakim iinitesi ve yogun bakim iinitesinde skor tablolarinda diisiik puan durumundaysa

hasta kullaniliyor.

Katilhma1 7: “Sonlandirma karari yok iyilesmesine yénelik her secenek denendiyse palyatif

bakima yénlendirilir.”

Katilima1 59: “Sonlandirma yogun bakim icin yok. Yasal olarak imza ile de ¢ikis yapilamiyor.
Ama tedavi degistirebiliriz, doz degistirebiliriz ya da bazen viicudu dinlendirmek icin ara verip

sadece bakim tedavileri veririz.”

Katilima1 61: “Daha once belirttigim kilavuzlara gére belirlenip hasta ile tedavi siireci hakkinda

gortistiltiyor. Hasta karart ¢ok énemli. Tedaviye devam edip etmeme konulari, drnegin
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kemoterapi/radyoterapi yan etkileri ile hayatinin tamamen degismesi mi yoksa tedavi almadan

gittigi yere kadar yasamak mi? Ya da agri palyasyonu, beslenme destegi gibi konular mevcut.”

Katilima 75: “ Eger ilaglar ile ilgili bir fayda gérmiiyorsak sadece agrilarini, vitaminlerini,
organlarini son kalbin atisina kadar sabit tutmaya ¢alisiyoruz. Yani hadi olmuyor diyerek eve bos

bir sekilde gondermiyoruz.“

Katilimal 33: “ Genelde tedaviyi pek fazla sonlandirmiyoruz. Miimkiin oldugunca biling durumu
yerindeyse, vital degerleri iyiyse tedaviye devam ediyoruz. Ama degerlerinde bozulmalar varsa,
yliksek dozla hastayr yormuyoruz. Sadece destek tedavileriyle ve analjezi/ sedasyonla

rahatlatiyoruz.”

Katillmar 14: “ Hastanin bize gelis sekli 6nemli. Tedaviye yanit vermeyen hastaya uygun

durumda ise tedaviyi kesiyoruz ve sadece beslenme ihtiyacina gére diizenleme yapiyoruz.”

Katilima 20: “ Hastaya faydadan ¢ok zarar verince énce dozaj degisikligi veya ila¢ degisimi.

Eger hi¢ fayda olmuyorsa sadece destek tedavilerle bir siire daha rahatlatiyoruz.”

Katthma 31: “ Oliimciil dereceyse artik ¢ok yormamaya gayret ediyoruz. Agrilarini

hafifletiyoruz, psikolojik olarak destek ve teselliye 6nem gdsteriyoruz.”

Katilime1 60: “ Palyatif hastasi tedaviye cevap vermeyen gruptur. Ama yatakta bos bos

yatirmiyoruz elbette ki. Destek ve agrisiz bir son icin ¢cabaliyoruz.”

Katilima1 61: “Radyolojik klinik ve laboratuvar parametrelerinde iyilik hali olmaz ve 2.maddede
belirttigim gibi evrelemede de ileri evre saptanmissa tedavi kesilir. Bundan sonra tedavi etmek

maksatli degil palyatif yani hastanin konforunu saglamak maksath miidahaleler yapilir.”

Katilima 10: “ Sonlandirma yasal olarak yok ama hastanin fayda gériip gérmedigine karar
veriyoruz. Ona gore ya baska secenege geciyoruz ya da hastayi destekleyici tedavilerle hayatini

kolaylastirtyoruz.”

Katilima1 73: “ Tedavi kilavuzlarinin énerdigi tiim tedavilerin uygulanmasina ragmen hastaligin
seyrinde diizelme olmuyor ve giderek kétiilesme oluyorsa, uygulanan tiim tedavilere cevap
alinamiyorsa tedavi sonlandirilabiliyor. Kanser hastalarinda kemoterapi ve radyoterapi
sonlandirilabiliyor ancak bu hastalara yasamin son anina kadar yasam kalitesini artirmaya
yénelik palyatif tedaviler uygulaniyor. Olmekte olan agrisi olan hastanin yasam kalitesini

artirmaya yénelik agrilarinin giderilmesi palyatif bakima bir érnek olabilir.”

Katilima 49: “ Tedavi olumlu ve onarict yénden tedaviye yanit vermiyorsa daha fazla ilag
kullanip biinyenin genel durumunu da yipratmamak i¢in dinlendirmeye aliyoruz. Ama

destekleyici stireci hi¢ ihmal etmeyiz.”

Katilima 63: “ Zaten palyatife gelen kisi icin son demektir destek tedavisi disinda bir tedavi

yapmiyoruz.”
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2.6.3.6. Siiresiz Tedavi

Tedavide sonlandirma yasal olmadigi icin hekimlerin siiresiz tedaviye hastalar1 dahil
ettiklerini ifade ediyorlar. Mesela akilli ila¢ tedavisi fayda vermeyen son evredeki bir onkoloji
hastasinin sadece iyilestirmeye yonelik degil ayni zamanda konfor ve agrisiz bir siirece de dahil
etmesi gerekir. Hatta konsiilte ederek Psikiyatr servisiyle iletisimde kalarak manevi bir
hizmete de dahil etme durumu vardir. Hekimlerimizin gayesi hastay: stiresiz yas, cinsiyet, irk

ayirt etmeden stiresiz bir tedavi imkani saglamaktir.

Katihma 3: “Sonlandirma diye bir stirecimiz yok. Tedavi her durumda devam ediyor. Yani

sonlandirmayla ilgili bir yasal diizenleme olmadigi icin stiresiz tedavi uyguluyoruz.

Katilima 5: “ Sonlandirma diye bir sey olamaz. Sadece yasal degil vicdanen de olamaz. Hicbir
tiirk hekimi sonlandirmaya miisaade edecegini de diistiinmiiyorum. Hastada beyhude tedavi

olacak tedaviyle oyalamiyoruz. Manevi destege ihtiyag olarak devam ediyoruz.“

Katihma 62: “ Sonlandirma yapmayiz her zaman siiresiz tedavi mecburidir. Ozellikle yogun
bakim hastalarinda. Her tiirlii secenegi yapiyoruz. En basitinden solunum cihazi bile bir

secenektir.”

Katilmal 58: “ Tiirkiye saglik sisteminde 6miir boyu tedavi var. Oyle kafamiza gére sonlandirma
yok. Gerg¢i palyatif bakim icin doktora biraz daha yetki verilebiliyor. Biraz konukevi gibi diistin
buray.”

2.6.3.7. Tedavi Takibi

Tedavi sonlandirma yerine hastay1 bir miiddet dinlenmeye alip, konforunu saglayip sonra
tedavinin ise yarayip yaramadigina odaklanma acisindan takip hasta acisindan 6zel ve biricik
strectir. Her hasta durumunu takip eden doktorun talimatlarina giivenir. Hasta son evrede olsa
bile doktorun takip ettigi plani uygular. Sonlandirma olmaz ama hasta takibi daim devam eder.
Glnliik muayene seklinde devam ediyorsa muayeneden muayeneye bulgu ve test takibi yapilir.
Bu bir sonlandirma degildir.

Katilima1 38: “Her hastanin farkli bir paterni var. Bir kanser tipinde bunu yapmayalim ya da bir
baska durumda bu tedaviyi de kullanmayalim gibi bir sey olabilir diye diisiintiyorum. Psikiyatri
de tedaviyi sonlandirma gibi bir sey yok. Agir bir fel¢ gecirmis ya da beyin kanamasi gegirmis
birinde de sonlandirma yok. Artik bu tedaviyi verdik baska tedavi yapmayalim denilebilir.

Katilimar 70: “Eger yatan hastaysa sonlandirma yasak. Ama ayakta gelen hastaysa durumu

takip edemeyiz muayeneden muayeneye yazdigimiz rapora gére yol cizeriz.”

Katilima 68: “Palyasyon endikasyonlarina gére stireci takip ediyoruz.”
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Katilima 66: “Tedaviye olumlu yanit vermiyorsa daha fazla yormuyoruz. Sadece durumunu
stabil tutmaya dzen gésteriyoruz. Organlarin durumu saghkh kalirsa ancak kigsi iyilegir fikriyle

yola cikiyoruz.”

Katilima 18: “ Hastanin bir alt yapi hastaligt var mi ona bakiyoruz. Mesela 90 yasindaki bir
hasta toksit tedavilerin hangi dozunu kaldirabilir ya da baska séyledigimiz ilaglari ne sekilde

kullanmali onu takip ediyoruz. Ama kaldiramiyorsa sonlandiriyoruz.”

2.6.3.8. Tedavide Fayda Zarar Durumuna Bakilmasi

Tedavinin devamini saglayacak durum fayda zarar dengesidir. Hastaya gore yapilan ve tercih
edilen tedavi her zaman fayda saglayacak diye bir arastirma sabit degildir. Durum kritik
hastalik evrelerinde ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir. Doktor tedavi sirasinda tamamiyle zarar
goriyor veya fayda goriiyor diye ayirt etmez ama siireci takip ederken hastanin daha ¢ok hangi
durumla karsilasiyor ona bakar. Eger hasta tedavide daha olumlu yénde sonug aliyorsa baskin
olarak tedaviye bir miiddet daha devam eder. Ama hastanin biinyesi artik kaldirmiyorsa tedavi
birakilir ve konforlu bir yasam icin destekle devam edilebilir diye hekimlerimiz goriis
belirtmistir.

Katthma 75: “Eger ilaglar ile ilgili bir fayda gérmiiyorsak sadece agrilarini, vitaminlerini,
organlarini son kalbin atisina kadar sabit tutmaya ¢alistyoruz. Yani hadi olmuyor diyerek eve bos
bir sekilde géndermiyoruz.”

Katillma 15: “Hasta fayda gdrmiiyorsa ilacin dozu degistirilebilir. Faydadan ¢ok zarar
gériiyorsa ilag kesilir. Iyilesme hali géz éniine alinir.”

Katihma 39: “Hastaligin evresi tetkiklerle belirlenir. Hastaligin geri doniisiimsiiz bir evreye
girildigi anlasildiginda ve verilecek tedavinin yan etkileri hastay! daha da kétiiye gétiirecekse
tedavi devam etmeyip sonlandirilir.”

Katilhma1 20: “Hastaya faydadan ¢ok zarar verince 6nce dozaj degisikligi veya ila¢ degisimi. Eger
hi¢ fayda olmuyorsa sadece destek tedavilerle bir siire daha rahatlatiyoruz.”

Katihma 23: “Hastaya verdigimiz tedaviler artik ise yaramiyorsa hatta olumsuz etki ediyorsa

zarar vermeme ilkesinden tedaviyi ya degistiriyoruz ya sonlandirtyoruz.”

Katihhma 27: “Kar zarar dengesi iizerine veriliyor. Ancak zaten patoloji laboratuvar kismiyla

ilgilendigi icin bizzat hastayla yiizlesmiyoruz.”

Katilimar 10: “Sonlandirma yasal olarak yok ama hastanin fayda gériip gormedigine karar
veriyoruz. Ona gére ya baska secenege geciyoruz ya da hastayi destekleyici tedavilerle hayatini

kolaylastiriyoruz.”

Katihhmal 36: “Sonlandirma yok. Ama iyi gelmeyen ilaca da usulen devam etmeyiz.”
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2.6.3.9. Terminal Ya Da Metastaz Hastalar

Hastaligin son evresi teshisi konduysa hastanin artik tedavi segenekleri ¢ok azalir ve biinyesi
de hem hastaliktan hem de denenmis tedavi seceneklerinden yorgun diiser. Bu durumdan
sonra hekim hastay1r dinlendirmek maksath tedaviye son vermeyi tercih edebilir. Ciinkii
zorlayici tedavilerde hem organlarin isleyisleri hem de biitiinsel olarak yasami kisaltict

durumlara sokabilir. Bu gruplar icin tedavi kesilebilir diyen katilimcilar soyle ifade ettiler:

Katilima 39: “Hastaligin evresi tetkiklerle belirlenir. Hastaligin geri doéniistimsiiz bir evreye
girildigi anlasildiginda ve verilecek tedavinin yan etkileri hastayi daha da kétiiye gétiirecekse

tedavi devam etmeyip sonlandirilir.

Katilimc1 21: “Radyolojik klinik ve laboratuvar parametrelerinde iyilik hali olmaz ve 2.maddede
belirttigim gibi evrelemede de ileri evre saptanmissa tedavi kesilir. Bundan sonra tedavi etmek

maksatli degil palyatif yani hastanin konforunu saglamak maksath miidahaleler yapilir.”

Katillma 37: “Sonlandirma yok ama hastanin gidisati ¢ok agirsa siirekli agir tedaviler
yapmiyoruz, biinyesini ¢ok fazla yormamaya calisiyoruz. Yogun bakim ekibi beyin 6liimii icin

destek alir.”

Katilim 73: “Tedavi kilavuzlarinin énerdigi tiim tedavilerin uygulanmasina ragmen hastaligin
seyrinde diizelme olmuyor ve giderek kétiilesme oluyorsa, uygulanan tiim tedavilere cevap
alinamiyorsa tedavi sonlandirilabiliyor. Kanser hastalarinda kemoterapi ve radyoterapi
sonlandirilabiliyor ancak bu hastalara yasamin son anina kadar yasam kalitesini artirmaya
yénelik palyatif tedaviler uygulaniyor. Olmekte olan agrist olan hastanin yasam kalitesini
artirmaya yénelik agrilarinin giderilmesi palyatif bakima bir érnek olabilir.”

Katihhmal 42: “Terminal dénemdeki inop hastalar, vasopressorlere yetersiz yanit, beyin 6liimti
gerceklesmis, tiim klinik tedavi yaklasimlarina cevap vermeyen hastalar igin.”

2.6.3.10. Yasal Prosediir Tedavi Sistemi

Aslinda temel secenek bu oldu soruda cilinkii sonlandirma aktif bir hastalik siireci icin yasal
degildi. Ama doktorlarin bazilar1 miinferit uygulamalarla iyi niyet kapsamminda yardimci

oldugunu ifade ettiler. Yasal siire¢ Tiirkiye ac¢isindan siiresiz tedaviye onay veriyor.

Katilima1 47: “Sistemimizde son diye bir bitis yok ama servisli boliimlerde bazi kogullar altinda
cikis verilebiliyor. Hastanin iyiligine olmayan bir seyi asla yapmiyoruz. Ben zaten hasta géren

béliimde degilim ama klinik incelemelerden takip ettigim éyle oluyor.”

Katillma 3: “Sonlandirma diye bir siirecimiz yok. Tedavi her durumda devam ediyor. Yani

sonlandirmayla ilgili bir yasal diizenleme olmadigi icin siiresiz tedavi uyguluyoruz.”
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Katilimal 62: “Sonlandirma yapmayiz her zaman siiresiz tedavi mecburidir. Ozellikle yogun
bakim hastalarinda. Her tiirlii secenegi yapiyoruz. En basitinden solunum cihazi bile bir

secenektir.”
Katilima1 53: “Sonlandirma yasal degil zaten sonlandirsak adi 6tanazi olursa sanirim degil mi?.”

Katilima1 52: “Sonlandirma yok bildigim kadariyla. Zaten sonlandirmiyoruz. Agrim var diyene

agri kesici veriyoruz. Beslenme sorunu olan gida takviyesi veriyoruz.“

Katilima 64: “Sonlandirmiyoruz. Istesek de yasal degil. Adl iistiinde Yogun bakim burasi yani

normal servise gére daha agir ve diizenli bir sistemde tedavi ediyoruz hastayu.“
Katilima 72: “Tedavi sonlandirma yok.”

Katihma 6: “Tedavi sonlandirma yok. Hastanin tedaviyi reddetme hakki var ama hayati
durumlarda savcilik onayt da gereken izin ile gelmeliler.”

Katilima 28: “Tedaviyi sadece ilag olarak bakmamak lazim ¢iinkii sonlandirma diye bir mevzu

yok yasada.”
Katilima1 24: “Tedaviyi sonlandirmayi yapmiyoruz yasal bir stirecte sonlandirma yok.“

Katilma 58: “Tiirkiye saglik sisteminde 6miir boyu tedavi var. Oyle kafamiza gére sonlandirma
yok. Gerg¢i palyatif bakim icin doktora biraz daha yetki verilebiliyor. Biraz konukevi gibi diistin
buray.”

Katihma 2: “Ulkemizde saghk bakanligi direktiflerine gére hareket ediyoruz ve toplumun
geleneklerine uygun sekilde agir hastalarin tedavisine son verilmesi s6z konusu degil. Yasal
sorumluluk geregi hastanin faydasina olan tiim tedavi segceneklerini uygulamakla yiikiimliiytiz.“
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Sekil 2.6. Katilimcilarin tedavi sonlandirma Kriterlerine iliskin ytizdelik oranlari

Tablo 2.11. Katilmcilarin tedavi sonlandirma kriterlerine iliskin degerlendirmeleri

Belgeler | Yiizde
Beyin Oliimii 7 8,97
Dozaj ve Tedavi Degisikligi 11 14,10
Hasta Tetkik Verileri 13 16,67
Manevi ve Vicdani A¢idan Degerlendirme 7 8,97
Palyasyon ve Destek Tedavileri 26 33,33
Siiresiz Tedavi 11 14,10
Tedavi Takibi 24 30,77
Tedavide Fayda - Zarar Durumuna Bakilmasi 14 17,95
Terminal ya da Metastaz Hastalar 8 10,26
Yasal Prosediir Tedavi Sistemi 25 32,05
ANALIZ EDILEN BELGELER 78 | 100,00
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2.6.4. Tedavinin etkisiz kaldig1 durumlardaki uygulamalara iliskin bulgular

Tip hizla gelisen bir bilim olmasinin yaninda sinirhliklar: da mevcut durumu yansitir. Heniiz
tedavisi bulunamayan 6liimciil bir¢ok hastalik diinyanin her yerinde olmakta ve temel
problem olarak gecici tedavilerle ya da ameliyat durumlariyla ampiite edilmektedir. Béyle bir
durumda doktorlarinda yapabilecekleri bir sey yokken hastada pejmiirde bir yasama
mahkum etmek zorunda kalabilmektedirler. Yani her seyini yapabilen bir bireyken bakima
muhtag bir hale gelebilmektedir hasta. Bu sorunun maksadi tedavisi miimkiin olmayan yani
heniiz bulunmamis ya da hastanin tedaviye karsilik bulamadigi durumlarda doktorun izledigi
yontem nedir ve boyle bir hastaya nasil bir uygulama yapiliyor maksadi tasimaktadir.
3.sorunun ¢apraz sorusudur. Farkli soru gibi durmakta ama benzer cevaplar1 doniistiirerek
istemektedir. Belki “sonlandirma yapmiyoruz yasal olarak” denilebilir ama uygulama
acisindan bir fark olabilir cevabina acik bir sorudur. Hekimlerin katiliminda sonlandirma
sormak yerine sebep kismini perdelendi ve iki soru i¢in verilen cevaplar1 kendi i¢
dinamiginde dogrulandi. Biraz sondaj sorusuyla niteligini de tasidi. Cevaplar, tedavi siirecini
kavramaya daha iyi netlik kazandirdi. (Katilimcilarin 4.soruya verdikleri tiim cevaplara Ek 5-
Tablo 5’den ulasabilirsiniz)

2.6.4.1. Konforlu Yasam Saglanmasi

Agir semptom seyreden hastaya fazla girdi-cikti islemleri yapip bedeni yormak istemedigini
soyledi baz1 katilimcilar. Clinkii hastaliktan iyice zayiflamis biinyesine agir ila¢ ve tedavi
uygulamalar1 maalesef yasanilan stirede cok daha fazla aciya sebep olabiliyor. Hekimler artik

yapabilecek bir sey kalmadiysa viicudu dinlenmeye aliyoruz diye ifade ettiler.

Katilimar 47: “Bircok secenek vardir. Bedeni gliclii tutacak tedavilerle devam edilir. Sadece
hastaliga yénelik degildir.”

Katilimci 28: “Destek tedavilerle devam ediyoruz ve bu siirecte yine de kaldirabilecegi kadar doz

da tedavi de yapmis oluyoruz.”

Katilima 78: “Genelde uyguladigimiz tedaviler agir olmayan kiictik capta tedaviler. Ciinkii agir

dozlardaki ilaglarda ¢cabuk éliime gétiirtiyor. Kimsenin sebebi olmak istemeyiz.”

Katihma 33: “Hastanin durumu ve hastaligin evresi bu asamada devreye giriyor. Iyilesme yoksa
stabil kalmasi icin ugrastyoruz. Mesela 80 yasinda ¢oklu organ sorunu olan bir hastanin illa

yasatma adi altinda gereksiz cihazla yasamasina miisaade etmek istemiyoruz.”

Katilhmal 56: “Hi¢ tedavisi yoksa destekle yani agri kesiciler, beslenme, bakim, steril ortam ve

6zel oda sartlariyla yasamini tertipli hale getiriyoruz.”

Katilma 51: “Olmadigi zamanlarda biinyesini diri tutmaya c¢alistyoruz. En azindan viicudu

dayanabildigi kadar dayansin diye.”
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Katilima 19: “Palyatif bakim aslinda cerrahi bir tedavi birimi degildir. Sadece son evrelerini
yasayan hastanin durumunu stabil tutmak icin ve viicudunun dayanabildigi noktaya kadar
destek ve bakim hizmeti sunmak icin vardir. Bulundugu hastaliklarla yasayacaklarsa konforlu

hale getirilmesini sagliyoruz.”

Katilimar 54: “Tedavi cevap vermiyorsa daha fazla biinyesini yormuyoruz ve siirekli takip
ediyoruz. Stkintisi varsa onu gideriyoruz. Omriinii uzatmaz ama yine de bir seyler yapmak icin

yapiyoruz.”

Katillma1 76: “Tedavisi olmayan bir hastalik su teknolojide biraz zor. Yani hasta cevap
veremiyorsa ve ilacin ytikiinii kaldiramiyorsa sadece kendisini saglam tutmaya ¢alistyoruz destek

tedavisiyle.”

Katillmea 69: “Tiim tedavilere devam ediliyor yasal prosediir uygulanir. Ama bedeni

yorulmamasi icin bazen destek tedavisiyle devam ederiz.”

Katilima1 74: “Zaten kanserin birgok evresi ve secenegi var. Diinyada bu hastalikla stirekli
miicadele ediyor. Son zamanlarda da sasirtyoruz fazlasiyla artti. O yiizden olabildigince viicudu

yormadan tedaviler yapiyoruz. Ise yaramadiginda baska bir evrenin tedavi islemine geciyorum.”

2.6.4.2. Hastanin Son Vedalasmasi

Aslinda bu kodlama manevi agidan bir veda olarak diisiintilebilir ama aslinda temelinde ait
oldugu yer veya insanlarla vedasidir. Fiziksel olarak bir sekilde kendini aidiyet duydugu
ortamda huzurla veda etme durumu yasayabilirr Bu kodlamada hekimlerimiz
sonlandiramiyoruz ama gondermeliyiz seklinde durumu ifade ettiler. Hatta yabanci olarak
benim yanimda ne kadar teskin olabilir ki bir hasta dediler. Hastanin gidisatindan durumu
anlagilir hale geliyor ve belli bir zaman sonra vefat ediyor. Katilimci hekimlerimizin goriisleri

su sekilde oldu:

Katilima1 12: “Bence evlerine gonderilmesi gerekir ama hasta yakinlari da kabul etmiyorlar. Son
zamanlarda insanlar evde hasta bakmak istemiyorlar ve yiik olarak gériiyorlar.”

Katilima 73: “Bu soruyu tibbi onkoloji kliniginde calisan hekimlere sormak daha uygun olur.
Benim kendi pratigimde gordiigiim kanseri olan 16 yasindaki kiz ¢cocuguna hastaligiyla ilgili
yapilacak bir sey kalmadigi séylenmemisti. Sadece tedavilere bir siire ara verilecegi, ancak
kendisinin evinde mi yoksa hastanede mi olmak istedigi sorulmustu. Aileye ise kanser tedavisi
konusunda daha fazla yapilacak bir sey kalmadigi, cocuk nasil istiyorsa son dénemini o sekilde

gecirmesi énerilmigti.”

Katilimal 11: “Cok nadir olan durumda eve génderiyoruz. Son raddeye kadar hem tibben hem

yasal baski var tizerimizde. Mesela son donem kanser hastasit varsa rahat éliim icin ¢ikisina
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miisaade edebiliyoruz eve. Destekleyici tedavisini veriyoruz ve son zamanlarini ailesiyle

gecirmesine imkdn saghyoruz.”

2.6.4.3. Alternatif Tip Tedavileri

Tip ve medikal tedavinin etki etmedigi durumlarda alternatif tip ile devam edilebiliyor. Egitim
Arastirma hastanelerinde bir birim olarak konsiilte sekilde ilerleyebiliyor. Fakat cok diisiik
oranda alternatif tibba yonelen hasta oldugunu belirten katilimcilarimiz daha kisa stirede daha

net bir tedavi gérmek istedikleri icinde gitmiyorlar dedi.

Katilima 38: “Mevcut tedavi devam edilebilir, yeni bir tedavi veya ilag degisikligi olmamali, hig
tedavisiz devam edilebilir ama bunu hasta kabul etmeyebilir. Ben psikiyatr baglaminda
degerlendirdigimde hasta tedavi istemezse istemedigine dair bir belge planlanabilir. Mesela
yurtdisinda hospistler var boyle tedavisi olmayan hastalarin konakladigi bakim evleri gibi yerler,
burada farkli yontemler kullanilabilir. Tibbi veya medikal tedavi olmayabilir ama miizik, terapi
tedavileri olabilir. Ama yaninda agrilari beslenme gibi tedaviler de yapilmalidir. Ama Tiirkiye'de

her hastaliga farkl farkl tutumlarda vardir.”

Katilima 62: “Yogun bakimda hasta tiim ila¢ seceneklerine ragmen arti yonde ilerlemiyorsa
organlari daha fazla yipratmamak adina ya geleneksel tip ile ya da rahatlatmaya yénelik siireg
isletiyoruz.”

2.6.4.4. Dozaj Degisikligi

Tedavilerde oran ¢cok 6nemlidir. Her sekilde bir tedaviye basliyorlar, 6nce az doz ile baslayarak
etki siirecine kadar arttirma eksiltme yapiyorlar. Hastaya gore dozaj degisikligine gidiliyor.
Tedaviyi degistirme seceneklerine benzer bir durum s6z konusudur ama ozellikle
katilimcilarin dozaj degisikliginin dnemine vurgu yapinca bu kodlamayr da eklemem

gerektigini diisiindiim.

Katilima 13: “Yaptigim tedavinin dozajini arttiririm ya da azaltirim. Eger fayda yerine zarar
veriyorsa baska bir tedavi secenegine bakarim.”

Katihhma 27: “Dedigim gibi klinik béliimii degiliz ama ilaclarin kimya kisimlarinda dozlar

konusunda konstilte boliimtiz.”

Katilimal 15: “Tedavi her segcenege ragmen cevapsiz kaliyorsa sadece farkli bir yol denenebilir.

llag dozunu emsalini degistirebiliriz. Vicdanen de biraz son asamaya kadar kesmek istemeyiz.”

Katilma 8: “Tedavi her sekilde devam ediyor ancak dozlar degisir. Icindeki maddelere gére

bagska bir ilaca gegebiliriz. Hastanin daim takviye almasini saglariz.”
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Katilima 72: “Vermiyorsa muadili ya da farkli dozlarda bir ilag basliyoruz. En azindan destek

tedavisi saglyoruz.”

2.6.4.5. Konforlu Oliim Saglanmasi

Hastanin artik 6liim evresine girdigini dngéren hekimlerden bazilari siireci yapay yasam haline
getirerek hastay1 bunaltarak ugurlamayi istemiyorlar. Belli yas, hastalik ve evre kisimlarinda
acilarini dindirmek, mutlu ve konforlu bir 6liim yasamasina yardimci oluyoruz dediler. Zaten
Olim siirecine girene kadar asla tedavisiz birakmiyoruz sadece son anlarini artik yorucu

gecirmesini istemeyiz diye belirttiler.

Katilimai 37: “Bizim alanimizda beyin sapi tiimorleri dedigimiz ameliyati dahi imkansiz olan bir

Z

hastay1 yiiksek tedaviler vermiyoruz. Agrili ise agrisini gideriz ama dogal éliimii tercih ediyoruz.”

Katihma 26: “Hastaya higbir faydasi yoksa palyatife yénlendiriyoruz orada sadece bakim
tedavileri uyguluyoruz. Oda rahat 6liim gerceklessin diye.”

Katilimai 48: “Rahatlatmaya yonelik devam ediyoruz, 6lme durumu varsa bile konforlu, mutlu
vefatini tercih ediyoruz.”

Katilma1 57: “Son zamanlarini konforlu ve acisiz gegirsin isteriz. O yiizden iyilesmesi y6niinde
bir secenek kalmadiysa en azindan organlari idare edebilsin diye direncini yiikseltiriz.”

Katilima 2: “Tedavi sadece hastanin hayatta kalmasi veya émriinii uzatmasi diye bir sey s6z
konusu degil. Hastanin hayatta kalmasi miimkiin degilse agrilarini ve acilarini hafifletmek en
o6nemli amactir. Yani hastayr hayatta tutamiyorsak geri kalan zamanini konforlu gecirmesini

saglariz.”

Katilma1 66: “Tedavisi miimkiin degilse ve son evredeyse hasta rahatlatiyoruz sadece. Zaten
elimizden tedavi yéniinden bir sey gelmiyorsa bizde vicdani yéniinden destek olmaya gayret

ediyoruz.”

Katilimal 7: “Yénlendirmeyle agrilari kesiliyor ve kolay éliim saglaniyor. Yasam konforu yaninda

oliim stiresini de kolaylastirma uygulamasi yapiyoruz.”

2.6.4.6. Hasta Takibi

3.soruda oldugu gibi burada da hastay1 stirekli olarak takip ediyorlar ve hastane iletisim ve
irtbatinda kalabiliyorlar. Ancak tedaviyi yogun bakim {initesinde devam ediyorlarsa giinliik
olarak hastanin tedavi ve durumu takip ediliyor, hastay1r kendi haline birakmiyorlar ya da
tedaviyi tamamen kesmiyorlar. Katilimcilardan bazilar1 tedaviye yanit vermiyorsa hastayi

takipte tutuyoruz diye ifade ettiler.
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Katilima 16: “Destek tedavisi veriyorum, agrisini, dinlenmesini saglayacak ilaglart veriyorum.

Hastayi siirekli takip ediyorum.”

Katilima 38: “Mevcut tedavi devam edilebilir, yeni bir tedavi veya ilag degisikligi olmamali, hi¢
tedavisiz devam edilebilir ama bunu hasta kabul etmeyebilir. Ben psikiyatr baglaminda
degerlendirdigimde hasta tedavi istemezse istemedigine dair bir belge planlanabilir. Mesela
yurtdisinda hospistler var béyle tedavisi olmayan hastalarin konakladigi bakim evleri gibi yerler,
burada farkli yéntemler kullanilabilir. Tibbi veya medikal tedavi olmayabilir ama miizik, terapi
tedavileri olabilir. Ama yaninda agrilari beslenme gibi tedaviler de yapilmalidir. Ama Tiirkiye'de

her hastaliga farkl farkli tutumlarda vardir.”

Katihma 54: “Tedavi cevap vermiyorsa daha fazla biinyesini yormuyoruz ve siirekli takip
ediyoruz. Sikintist varsa onu gideriyoruz. Omriinii uzatmaz ama yine de bir seyler yapmak icin

yapiyoruz.”

2.6.4.7. Konsiilte Boltimlerden Destek Tedavileri

Baska boliimlerin alanlarinda yer alan ilgili hastaligin tedavisi icin baska konsiilte alana
yonlendirip tedavi edilebilir diye yorumladilar. Ayrica bazen hastaligin tedavisi yaninda ek

destek tedavisiyle ayni anda da yiirtttiiklerini de ifade ettiler.

Katilimal 35: “Destek tedavisi yapiyoruz. Palyasyon yapiyoruz. Mevcut durumunu stabil tutup,
agriyi azaltarak ve de psikiyatr tedavisiyle rahatlatiyoruz.”

Katilimc1 10: “Konforlu sekilde hayatina devam etme destegi veriyoruz. Béylelikle hasta kosarak
kapidan ¢cikmasa dahi en azindan hastalikla miicadele ederken savasirken agrisini hafifletiyoruz.

Psikiyatr servisinden destek alip psikolojik bunalimdan ¢itkarmaya ¢calisiyoruz.”
Katilima 31: “Tiim alanlarla gériisiip hastanin durumuna gore tedavi igin karar aliyoruz.”

Katilimc1 30: “Hastanenin diger béliimlerinde max. sekilde konstilte olarak destek aliyoruz. Yani

daim tedavi devam ediyor.”

2.6.4.8. Tedavilerde Fayda-Zarar Yoniine Bakilmasi

Hastanin gidisatinin 6nemli oldugunu vurgulayan doktorlarimiz oldu. Ayni zamanda hastaya
konfor saglamak maksadiyla da zarar verdiklerini diisiindiikleri ilac1 degistirebildiklerini ifade
ettiler. Onemli olan hastanin iyilik hali iizerine kalan zamanim konfor icinde gecirmesini

istiyorlar.

Katilhma 14: “Entiibasyon kriterleri vardir. Zaten palyatif bakimda ¢ok entiibe hasta yok ama

hasta icin olursa ve faydasina inandigimiz tedaviyi takipte kalarak dtizenleriz.”
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Katilima 13: “Yaptigim tedavinin dozajini arttiririm ya da azaltirim. Eger fayda yerine zarar

veriyorsa baska bir tedavi segcenegine bakarim.”

Katilima 62: “Yogun bakimda hasta tiim ila¢c seceneklerine ragmen arti yonde ilerlemiyorsa
organlari daha fazla yipratmamak adina ya geleneksel tip ile ya da rahatlatmaya yonelik stire¢

isletiyoruz.”

2.6.4.9. Palyasyon ve Destekleyici Tedavi

Bu sorularin tam olarak temelini palyatif destek tedavileri olusturuyor. Katilimcilarla yaptigim
goriismede hemen hemen hepsi siire¢cte medikal tedavi olmasa da konfor saglayan tedavileri
daim uyguladiklarini ifade ettiler. Sorular1 sorup cevaplari alirken medikal tedavinin eksikligi
de acaba bir sonlandirma siireci mi diye sorguladim. Clinkii nihayetinde sadece acilari
hissetmemekle ilgili sorunun ¢6zelecegi bir durum degildi diye diistiniiyorum. Elbette ki 6limii
isteyecek kadar acilar var ve tedavi edilebilir ama iyilestirecek tedavi cevap vermiyor diye
yerine sadece agr1 kesici ile devam etmesi sanki sikintinin tstiine bir ortii ¢ekiliyormus gibi

diistindiim.

Katilima 34: “Dolasim ve solunum destegi veririm. Sivi destedi, i¢c organ bakimi yaparim, ve

damardan beslenmesine dikkat ederim.”

Katillmar 44: “Hastanin agrilarint dindirmek en temel ¢aba haline gelmekte. Ayrica vital
bulgularin stabil seyredebilmesi icin zaruri semptomatik semptomlarin giderilmesine gayret
edilir.”

Katillma 3: “Hastanin solunum, enfeksiyon, agri vb. sikintilari varsa gerekli miidahaleyi

yapiyoruz ve zamana birakiyoruz. Tedaviyi siirecte ¢éziiyoruz ve takip ediyoruz.”

Katilima 19: “Palyatif bakim aslinda cerrahi bir tedavi birimi degildir. Sadece son evrelerini
yasayan hastanin durumunu stabil tutmak igin ve viicudunun dayanabildigi noktaya kadar
destek ve bakim hizmeti sunmak icin vardir. Bulundugu hastaliklarla yasayacaklarsa konforlu
hale getirilmesini sagliyoruz.”

Katihma 20: “Sadece dedigim gibi destek tedavisi veriyoruz. Bakimini yapiyoruz, gida ve

vitamin takviyesi veriyoruz.”
Katilimal 46: “Yasam destegi saglanir, analjezi destegi verilir vs.”

Katima 9: “Yogun bakim anestezist olarak palyatif bakim birimine yénlendiriyoruz.

Destekleyici tedavi yani agri kesici, kisisel bakim ve beslenme ihtiyaci gibi yapiyoruz.”

Katilhmal 21: “Bahsettigim tizere Palyatif tedaviye geciliyor. Beslenemiyorsa burnuna hortum

veya midesine beslenme deligi aciliyor. Kuvvetli agri kesiciler regete ediliyor gibi..”
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Katilima1 55: “Bircok secenek var yasamak isteyen icin. Eger hi¢bir sey yapamiyorsak en azindan

destek ve vitaminlerle biinyesini hastaligi icerden bastirabilsin diye destekliyoruz.”

Katillimar 77: “Cevap vermeyen hastalara palyasyon ile devam ettiriyoruz. Mesela agrisini

azaltyoruz, uykusunu diizene sokuyoruz, beslenmesine ve vitaminlerine dikkat ediyoruz gibi.”

Katilima 35: “Destek tedavisi yaptyoruz. Palyasyon yapiyoruz. Mevcut durumunu stabil tutup,

agriyt azaltarak ve de psikiyatr tedavisiyle rahatlatiyoruz.”

Katilimai 33: “Hastanin durumu ve hastaligin evresi bu asamada devreye giriyor. lyilesme yoksa
stabil kalmasi icin ugrasiyoruz. Mesela 80 yasinda ¢oklu organ sorunu olan bir hastanin illa

yasatma adi altinda gereksiz cihazla yasamasina miisaade etmek istemiyoruz.”
Katilima 23: “Hastanin giinliik konforuna yénelik palyatif uygulamalara agirlik veriyoruz.”

Katilima 56: “Hic tedavisi yoksa destekle yani agri kesiciler, beslenme, bakim, steril ortam ve
6zel oda sartlariyla yasaminti tertipli hale getiriyoruz.”

Katillma 18: “Hicbir secenegi kalmamis hasta icin en iyi destek tedavisi(BSC) ile devam
ediyoruz. Agri, beslenme, enfeksiyon tedavisine yénlendiriyoruz.”

Katihma 22: “lyilestirici tedavi sansi kalmayan bu son dénem hastalara daha ¢ok semptomatik
tedavi verilir. Yani hastanin o anki yasam konforunu arttirmaya yonelik uygulamalardir.

Ornegin, agrilarint azaltan ilaglar, beslenmesinin devamini saglayan girisimler vs.”

Katilima 61: “Palyasyon dedigimiz kavram ile devam ediliyor. Hastanin mevcut kosullarda agri,
beslenme, konforlu yasama gibi alanlarda desteklenmesi gerekiyor.”

Katilima 75: “Palyasyonla destek sagliyoruz. Bazen burada onlar igin bir seyler yaptigimizi
gostermek, onlari dinlemek, vitamin vermek bile rahatlatici olabiliyor.”

2.6.4.10. Tedavi Sonlandirmada Yasal Durum

Tedavinin sonlandirilmasi yasal degil ama agir tedavilerin kesilmesi ve sadece palyasyon
tedavileriyle devam edilmesi ayn1 zamanda siiresiz tedaviyle birlikte hastanin takipli olarak
sistemde yer almasi onemli bir etkendir. Doktorun uygulayis bi¢imini uluslararasi bir
uygulamada izleyecegi yolu belirler ve hastanin suiistimalini engeller. Hekimlerden bazilari

uygulamalarinin yasal dayanak iizerine oldugunu savundu. Ayrica

Katihma 32: “Sonlandirma yok ama yasal stirecin disinda hastanin kaldirabilir potansiyeline

gore degerlendiriyoruz.”

Katillmea 69: “Tiim tedavilere devam ediliyor yasal prosediir uygulanir. Ama bedeni

yorulmamasi icin bazen destek tedavisiyle devam ederiz.”
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2.6.4.11. Tedavi Degisikligi Veya Planlanmasi

Cevap vermeyen veya dozun artip eksilmesiyle bir iyilesme hali goriilmiiyorsa tedavi
degistirilir veya baska muadili bir tedavi siireci planlanir. Bu siire¢ klinik sorumlusu uzman
doktor tarafindan planlanir ve uygulayicisi hemsireler ve asistan doktorlardir. Hastanin
kendine 6zgl durumu takip edilir ve tedavi oryante edilir ve rapor olusturulur. Katihimcilar

tedavilerin iyilesme gosteremedigi durumlarda baska tedaviye gectiklerini belirtmislerdir.

Katilima 17: “Destek tedavisi bu stirecte etkin olarak daim kaliyor. Ona gdore siireci géz éntine

alip yeni bir duruma plan yapiyoruz.”

Katiimal 52: “Sadece konforuna eristirme ve palyatifle destek saglyoruz. Ihtiyaci neyse onu

planliyoruz.”

Katilima 72: “Vermiyorsa muadili ya da farkli dozlarda bir ilag basliyoruz. En azindan destek

tedavisi saglyoruz.”

Katilima 36: “Bircok secenek mevcut. Hepsine ihtimalle yaklasarak deneriz.”

2.6.4.12. Evde Imkan ve Bakim Zorlugu

Aslinda bu kodlama 6tanazinin i¢ yanitlarindan biri ama ayni zamanda bazi hekimler
tarafindan tedaviye ve yatakli servislerde kalmaya sebep olacak durumlardan biri de olabildigi
icin eklendi. Mesela soyle ifade ettiler evde kimse bakamadigi i¢in burada biz hastaya bakalim
ve burada ihmal edilmesin diye de sonlandirmadigimiz hastalar oldu dediler. Bu bana farkli bir
bakis acis1 daha kazandirmis oldu. Ciinkii hastaneyi sadece hasta-tedavi-doktor {lizerinden
degerlendirme ve kaliplastirma mevzusunu asmis gibi hissettim. lyilesmenin bir sabit kalib
yok maalesef ama manevi olarak alisverisin kiymeti insana baska bir boyut kazandirdigin

diisiiniiyorum. Katilimcilarin ifadeleri de su sekilde oldu.

Katilimc1 12: “Bence evlerine gonderilmesi gerekir ama hasta yakinlari da kabul etmiyorlar. Son

zamanlarda insanlar evde hasta bakmak istemiyorlar ve yiik olarak gértiyorlar.”

Katilimal 5: “Hasta yakini evde ¢ok bunaliyor ve hastanin ylikiinii biz aliyoruz. Bir nebze hasta

yakini icin de hastay1 géndermiyoruz.”

2.6.4.13. Manevi ve Vicdani Olarak Tedavinin Kesilmemesi

Tezin ana konusu olan 6tanazi kavraminin aslinda hekimlerin aldiklar1 kararlarda siireci hangi
duygudurumla devam ettirdiklerini bu kodlama ile bir sekilde a¢iga ¢cikmis oldu. Arastirmaya
ylz yiize katilmis oldugum hekim goériismelerinde manevi boyutla ilgili bir ¢ok soru sordular

ve ilgiyle dinlediler. Oliimden yola cikarak tez calismasina yén veren konusmalar1 yaparken
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farkli bir pencereden bakmak gerektigini géordiim. Hastanin tedavisine devam ederken,

sonlandirirken belli etik kurallara ve maneviyata 6nem gosterdiklerini bir sekilde ifade ettiler.

Katilima1 24: “Cevap vermese de devam ediyorum. Ama tedavi sadece ilagla olmaz. Hem manevi
destekle hem de geleneksel ve alternatif tipla da devam ediyorum. Ama en 6nemli ila¢ insana aile

destegi ve motivasyonudur.”

Katilima 70: “ Cevap vermeyen hastalara bir¢ok uygulama yapiyoruz en azindan agrisi Sizist
varsa onlari gideriyoruz ama kendi basina hi¢ birakmiyoruz. Vicdanen de birakamayiz yani

kimisinin annesi babasi biiyligii olabilir. Bu empatiyle calistyoruz.”

Katilimal 63: “Kalbi calismaya devam ettikge bir sekilde yaninda oldugumuzu hissettirmek icin

cabaliyoruz. Belki de éliime alisik oldugumuz icin de bu durumu normal karsiliyor olabilirim.”

Katilimar 75: “Palyasyonla destek sagliyoruz. Bazen burada onlar igin bir seyler yaptigimizi

gostermek, onlari dinlemek, vitamin vermek bile rahatlatici olabiliyor.”

Katilima 15: “Tedavi her secenege ragmen cevapsiz kaliyorsa sadece farkli bir yol denenebilir.

lla¢ dozunu emsalini degistirebiliriz. Vicdanen de biraz son asamaya kadar kesmek istemeyiz.”

Katilma1 66: “Tedavisi miimkiin degilse ve son evredeyse hasta rahatlatiyoruz sadece. Zaten
elimizden tedavi yéniinden bir sey gelmiyorsa bizde vicdani yéniinden destek olmaya gayret

ediyoruz.”

Katilimal 65: “Vermeyen hastalarimiza psikolojilerini en azindan diizeltebilecek destek ve agri

tedavileri ile devam ediyoruz.“

Katilima 53: “Ya her giin bir tedavi secenegi geliyor aslinda. Onemli olan doktorlarin giincel
tedavi arastirmalarini takip etmesi gerekiyor. Mesela bazi hastaliklar icin tedavi bulunuyor ya da
denenme asamasinda ama hasta zaten umudunu kaybetmis ve oliim evresine girmis denenebilir

6liime birakmak yerine.”

2.6.4.14. Yeni Tedavi Yontemlerinin Denenmesi

Cevap vermeyen tedaviyi degistirilebilir olan kodlamadan ayrilan kisim arastirmalarin yeterli
olmadig1 tedavileri bazi hastalara denenebilir diye bakan yenilik¢i hekimlerin goriisleri
mevcut. Hastanin yasama dair umudu kalmadiysa ve doktor yine de bir tedavi yonteminin ise
yarayacagini diisiiniiyorsa her giin yenilenen tip bilimi i¢in kaynaklar taranabilir, belli seviyeye
gelmis denenmis calismalara ve sonuclarina bakilir. Hastaninda rizasi varsa tedavi hastaya
uygulanir. Ancak katilmci hekimlerin goriislerine gore Tirkiye saglik sistemine gec geliyor
zaten gelse de yasallasmasi calismanin deneyimlenmis ve onaylanmis olmasi sartini tasiyor
diyerek ifade ettiler. Bu goriisme yazilarinin onbilgilendirmesini uzman doktorlar genel

konusmalarindan alarak ifade ettim.
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Katilima 50: “Cevap vermeyen hastalara baska seceneklerle deneyerek devam ediyoruz ancak

tip biliminin hazir bilgilerini kullaniyoruz maalesef. Uretken bir tedavi teknolojimiz yok.”

Katilima 53: “Ya her giin bir tedavi secenegi geliyor aslinda. Onemli olan doktorlarin giincel
tedavi arastirmalarini takip etmesi gerekiyor. Mesela bazi hastaliklar igin tedavi bulunuyor ya da
denenme asamasinda ama hasta zaten umudunu kaybetmis ve 6liim evresine girmis denenebilir

6liime birakmak yerine.”

Katilima1 45: “Yasamak isterseniz bircok secenek denersiniz. Ama yasamak istemiyorsa beden

de pes ediyor. Ama biz doktorlar olarak sonuna kadar tedavi ediyoruz.”

Sekil 2.8. Katilimcilarin tedavinin etkisiz kaldig1 durumlardaki uygulamaya iliskin ytizdelik
oranlari
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Tablo 2.12. Katilimcilarin tedavinin etkisiz kaldigi durumlardaki uygulamalar:

Belgeler Yiizde
Alternatif Tip Tedavileri 2 2,56
Dozaj Degisikligi 5 6,41
Evde imkan ve Bakim Zorlugu 2 2,56
Hasta Takibi 4 3,85
Hastanin Son Vedalasmasi 3 3,85
Konforlu Yasam Saglanmasi 17 21,79
Konforlu Oliim Saglanmasi 10 12,82
Konsiilte Boliimlerden Destek Tedavileri 4 5,13
Palyasyon ve Destekleyici Tedavi 56 71,79
Tedavi Degisikligi veya Planlanmasi 14 17,95
Tedavi Sonlandirmada Yasal Durum 10,26
Tedavilerde Fayda-Zarar Yoniine Bakilmasi 3,85
Vicdani ve Manevi Olarak Destegin 11,54
Kesilmemesi
Yeni Tedavi Yontemlerinin Denenmesi 6 7,69
ANALIZ EDILEN BELGELER 78 100,00
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2.6.5. Tedavi ve 6liim konusunda etik ve hukuksal bosluga iliskin bulgular

Bu soru yasal siirecin 6liime-tedaviye-personel talebine karsi uygulanan bir boslugu agisindan
soruldu. Otanazinin yasal olmasi gerektigi kanaatine olumlu bakan katihmci olmadi. Hatta
yasal olsaydi 6tanaziyi uygularim diye olumlu bakan hekim katilimcilar bile o kadar icten
katildiklarini ifade etmediler. Bunun biiyiik bir anlam tasidig1 diisiiniilmektedir. Ciinki bu
durus, heniiz birini “uzman eliyle 6ldiirme” fikrine ¢cok da riza gostermediklerinin bir belirtisi
oldu. Bu soruyla beraber goriisme esnasinda sadece dtanazi degil tiim isleyis kisimlariyla ilgili
birbirleriyle fikir alisverisi yaptiklari bir ortam olustu. Sorulari cevaplarken farkli bir mesleki
alanda olmam hasebiyle ¢ok daha tane tane ve agiklayici ifade ettiler. Bazi katilimcilar boyle
bir bosluktan haberimiz yok ya da bilgimiz yok varsa hi¢ karsilasmadik dediler. Bazi
katilimcilar i¢in ise soruyu 6tanazi kapsaminda sordugumda genellikle hukuksal veya etik
boyutun boslugu diye diistindiikleri, var olan bir uygulamanin oldugunu séylediler. Tiirkiye
Saghk Bakanligi cercevesinde 6zellikle palyatif bakim sisteminde diizen olmadigini ve yogun
bakimlarda personel enerjisinin dengeli dagitilamadigimi bazi doktorlarimiz ifade

etti.(katilimcilarin 5.soruya verdikleri tiim cevaplara Ek -6 Tablo 6 ‘dan ulasabilirsiniz)

2.6.5.1. Herhangi Bir Bosluk Yok / Bilgim Yok

Katilimcilardan bazilar herhangi bir bosluk oldugunu diistinmiiyor bazilar1 da bir sikintiyla
karsilasmadiklar icin bilgisinin de olmadigini ifade etti. Tedavilerdeki boslugu yasal olarak
olmasa bile hekimlik egitimi acisindan tamamlandigi i¢in bir bosluk farkemedik dediler. Bunu

da bir cevap olarak kodladim ¢iinkii yasal boslugun olmadigi kanaati uygulayista da yer aliyor.

Katillma 22: “Su anki mevcut saghk mevzuatimizda béyle bir acik, bosluk oldugunu
diisiinmiiyorum. Aksine son donem hastasi bile olsa tibbi tedaviyi aksatmadan son nefese kadar

yapmaya ytikiimlii tutan mevzuat vardir.”

Katilimc1 11: “Benim bildigim bir bosluk durumu yok ama sikinti yasamadigim igin de bilmiyor

olabilirim.”
Katilimac1 70: “Benim karsilastigim bir sey yok ama gorev tanimlari ¢cok belirlidir.”

Katilimar 27: “Bir bogsluk diisiinmiiyorum c¢iinkii ¢ok titizlikle inceleniyor. Tiim incelemeler

sonucunda operasyon ve tedavi secenekleri elenerek yapiliyor.”
Katilimal 66: “Etik bosluk yok ya da ben bdyle bir sorunla karsilasmadim.”

Katilima1 74: “Herhangi bir bosluk yok zaten hastayi asla ihmal edemeyiz. Meslegimizde el

vermez insanligimiz da el vermez.”

Katilimai 35: “Hukuksal olarak hi¢c bilmiyorum ama étanazinin yasal olmadigindan haberdarim.

Ama hastanelerin tedavi islemlerinde bir aksaklik yok.”
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Katillma 8: “Hukuksal ve etik agcidan bir boslugun oldugunu diisiinmiiyorum. Sonucta oliim
karart herhangi birinin fayda olarak diistinerek 6ldiirmesine ve karst tarafin talebine gire

alinmasina yol acacak siirec olmamalidir.”
Katilima1 25: “Tabi ki de bir bosluk yok. Her sey hastanin kendi lehine isliyor”

Katillimar 68: “Yok. Tiirk Saglik Sistemi Mevzuati ve Tiirk Hukuk Sistemi ile sinirlar net

belirlenmigtir.”

Katilima 2: “Bu konuyla ilgili saglik hizmetlerinde bosluk yok. Sadece miimkiin olan tibbi destek
hastaya verilmelidir ilkesiyle gorev yapiyoruz. Tedaviyi sonlandirma doktor, hasta veya hasta

yakinina ait bir secenek degildir.”

Katilima 4: “Kilavuzlarda kriterleri olan seylerde bir dayanak mevcut ama hukuksal dayanagi
konusunda bilgim yok”

Katilima 36: “Hukuki boyutu hi¢c bilmiyorum daim yasatmak icin buradayiz.”

2.6.5.2. Ailesiyle Son Vedasini Gerceklestirememesi

Bu kodlama yogun bakim doktorlarindan olusan bir kodlama oldu. Ciinkii yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalar tercihe bagl izin ve ¢ikarma islemi yapilmiyor. Yasal bir zorunluluk
stirecidir. Yatan hastalarin aileleri sadece belli goriis saatlerinde kisa vakit goriip ¢ikiyorlar. O
ylizden yogun bakim hastasini son evreye kadar géremiyorsunuz. Doktorlar izne bagh
cikmasini tercih ettiklerini ifade ettiler. Clinkii aileleriyle vedalagsma 6liim haline girmis birey
icin rahatlatici bir siiregtir. Buna miisaade edilmesi gerektigini ifade ettiler.

Katillma1 78: “Bence hicbir bosluk yok. Ama aileler biraz daha yash hastalarina sahip
cikabilirlerse iyi olur sonucta koca bir émiir yasanmais, iyisiyle kétiisiiyle barismak lazim. Veda

ederken yalniz élenler de olmasi tiziicti oluyor.”

Katilimai 29: “Var. Ornegin son dénem artik iyilesmesi miimkiin olmayan hastalara ileri yasam
destegi sunulmasi ve cihazlara bagl yapay yasama mecbur birakilmasi ¢cok biiyiik bir bosluk.
Mesela son donem kanser hastasi, kalp yetersizligi var, dogru diiriist nefes alamiyor. Bu hastanin
solunum cihazina takilip evet belki 2 hafta daha yasatirsiniz makinaya bagh ama sadece yogun
bakimda bitmis halde. En azindan 1 haftalik 6mriinii ailesiyle, cevresiyle, diinyayla gecirmek
varken gezen bir hastayken yataga bagimli bir hasta haline geliyor. Ama doktor vicdanen
rahatsiz olsa da yapabilecegi bir sey yok. Cikartamiyorsunuz ¢iinkii doktoru koruyan bir yasa

yok.”

132



2.6.5.3. Hasta ve Hasta Yakiniyla Saglikli Iletisim

Hastayla veya yakiniyla doktorlarin direkt iletisim kurmasindan aslinda doktorlar biraz
rahatsiz olduklarini dile getirdiler. Ciinkii gerek tedavi ve teshis gerekse son dénem hastalari
icin uygulama plani ve hastanin gidisati bazen kriz durumlarina yol actigin1 ve basetme

konusunda sikint1 yasadiklarini ifade ettiler.

Katilima1 48: “Bir bosluk yok ama doktor-hasta iliskilerinde bir aract béliim daha olmali. Yani
6liim haberini pat diye doktordan duyunca hastalar siireci veya krizi yonetemiyor. Doktorun

aradan ¢ctkmasi ve bir arabulucu tarafindan ifade edilmesi gerekir.”

Katilima1 9: “Bogsluk olarak degil de etik ve destek biriminin aktif olmasini tercih ederdim. Mesela
hasta yakinlarina net olarak kanserin son evresini anlatamiyoruz. Ya da hastanin agirlasmigs
gidisatindan tam anlamiyla agikligiyla konusamiyoruz. (iinkii artik eskisi gibi oliimii ve
ugurlanist kabul etmiyorlar. Dogal 6liimii kabul ettiremedigimiz icin aslinda tiim secenekleri
deneyip hayatta tutamadigimiz ve var giiciimiizle ¢abaladigimiz hastayr tedaviye cevap
vermediginde stkint1 yasamamak i¢in solunum sikintist cekmemesine ragmen solunum cihazina

bagliyoruz ki tedavisi eksik kaldi zorunlulugu olusmasin diye.”

Katillimar 56: “Etik bosluk sdyle var. Yapiyoruz ancak hasta yakinlart bizi tam anlamiyla
anlayamiyor. Yas siirecinde hasta yakinlari hasta eger gengse, saglikliysa veya ani 6liimle olduysa
cok hircin oluyorlar. Bazen bizi o kadar duymuyorlar ki basimiz sikintiya girecek diye tedirgin
olmaktan siireci de yonetemedigimiz oluyor. Psikiyatr servisine aktarabiliyoruz ama stirekli

bizim bununla da ilgilenmemiz yorucu olabilir. Manevi destek ve teselli de iyi gelebilir.”

Katillma1 77: “Manevi anlamda insanlari daha duyarl olacak sekilde egitmeliyiz. Sadece
hastaneye gelen hasta, yakini ve doktor icin degil tiim ¢evresinin bilinclenmesi herkes icin btiytik
kolaylik olacaktir. Hepimiz gercekten toplumsal duyguyu da yasayarak ve yasatarak var

oluyoruz.”

Katillma 6: “Hukuki dayanagimiz yok ancak hastanin yakinlariyla etik olarak gériistiyoruz.
Yogun bakima alinma gerekliligi, tedaviye cevap yoksa ve sadece hastanin yasama tutunma
stiresi en fazla 1 hafta uzayacaksa hastanin bedenini daha da yormadan rahat bir gég olsun diye
hasta yakinina bilgilendirme formu imzalatiyoruz.”

2.6.5.4. Siiresiz Tedavi Uygulamasi

Aslinda bu kodlamalar genel anlamda birbirleriyle baglantili durumlardir. Clinkii siiresiz
tedaviyle is yiikil arttigini, palyatif kisimda da hasta paylasimi zayif oldugu icin belli gruplar
icin y1g1lma oldugunu ifade etmis oldular. Hekimler malpraktis ve yasal siirecten tedirgin

olduklari icin 6len hastaya bile kalp masaji1 yapabileceklerini soylediler.

Katilime1 17: “Bazi hastaliklarin ¢aresi olmuyor. Yine de daim ilag tedavisi zorunlulugumuz var.”
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Katilimar 19: “Bogsluk bir tek tedaviyi sonlandiramiyoruz ve siiresiz tedavi ile yorucu bir siirece

giriyor hasta. Tibbin gelismesiyle skor tablosundan sonra iyilesen olabiliyor.”

Katilima 7: “Hastalar icin ¢cogunlukla biling olmadigi icin boyle talebi pek yapamiyorlar hasta
yakini da tedavinin yapilmasit yoniinde talebi olabilir ama zaten uzman olmadiklart i¢in béyle
taleple gelen olmadi. Olsaydi da sadece servisteki hasta ¢cikis alabiliyor yogun bakima gelen hasta
tedaviden mahrum edilemez. O yiizden stiresiz tedavi yénetmelikte mevcut. Bakanligin bunu belli

kriterlere gore ayirmasini tercih ederim.

Katillma 12: “Hayir higbir bosluk yok. Sadece hukuksal olarak sonlandirilmast gereken
tedavinin sonlandirilmamasi ve siiresiz tedavi her acidan sorun teskil ediyor. Hastaya, hasta

yakinina ve hastane olanaklarina ve doktor enerjisinin verimli dagilimina yiik olarak kaliyor.”

Katilimc1 49: “Hicbir bosluk yok diye diisiintiyorum ama zaman verilmeyen uzun siiren tedaviler

belki olabilir. Stirekli y1llarca bir hasta hastanede tedavi altinda kalabiliyor.”

Katihmal 23: “Inamilmaz bir bosluk var. Birebir gérmesem de yurtdisindaki uygulamalarda
6liimciil olan hastalara bir form imzalatiyorlar ve bu form yiiriirliikte isleniyor. Ancak Tiirkiye'de
form isletilse dahi tedaviyi asla kesemiyorsunuz ve rizalart alinip imzalatilsa bile yogun
bakimdan ¢ikaramiyorsunuz. Son evreyi evinde rahat gecirmek istese ve de ailesiyle vedalasma
arzusu olsa bile hekimleri koruyan bir dayanak olmayinca cikisini veremiyorsunuz. Yani
hastaneye gelen herkes yasam belirtisi géstermese bile siiresiz tedaviye ve cihazlara mahkiim

ediliyor.”

Katihma 28: “Bakanligin stirekli tedavi kisminda biraz sikinti var. Ciinkii gergekten kurtulma

sansi olan hastalara yogunlasamiyoruz.”

Katihma 10: “Tedaviyi sonlandirma gibi bir sey zaten olmamali. Sadece beyin oliimii
gerceklestiyse devam edecek bir yasam kalmiyor ve organ bagisi stireci olana kadar organ bakimi
yapiliyor. O ylizden bir bosluk var diyemem. Ama bazi hastalarda dogal 6liimle 1 hafta icinde olan
stireg stiresiz tedavi durumuyla 2 hafta daha yogun bakimda agrili ve acili yapay yasama uzuyor.
Bu bir eksiklik olabilir.”

2.6.5.5. Hekime Yasal Baski

Katilimci hekimlerin bazilar1 yasalarin kendilerini korumadiklarini diisiindiikleri icin magdur
olduklarini ve tedaviyi bir baski altinda gerceklestirdiklerini ifade ettiler. Hastanin iyiligine bir
seyleri yaparken prosediir takibi yapmak zorunda olduklarini séylediler. Hatta bazen hastanin
istenmeyen bir duruma girmesini hemen malpraktis davasina ¢ektiklerini bu yiizden de risk

alma konusunda tereddiitle yaklastigini ifade ettiler.
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Katillima 1: “ Son donemde hekimlerin yaptigi herseyi ihlal olarak yorumlayan malpraktis
yasalari ve ag¢ gézlii avukatlar nedeniyle korkumuzdan hasta 6Imiis olsa bile tedaviye devam

ediyoruz. Yani malpraktis ile komplikasyonu ayirt edemeyen hukukcular”

Katilima 33: “Aslinda verdigim cevabin devami gibi olmus. Evet rahatlamast icin hastalardan
tedavimizi hi¢ esirgemiyoruz ama sonugta belli yagsin iistiinde bazi secenekte olan hastalari
saglikli ve kurtarilmaya miisait geng bireylerle egit seviyede enerji harcamamizi istiyor sistem.
Biriyapay yasamla hayatin tadi kagmis nefes altyorken digeri ise cok daha saglikli bir birey haline
geliyor. Ama ben asla risk almiyorum stireci bakanligin uygulamasinda nasilsa her detayiyla ona
uyuyorum. (iinkii 6zgtin bir tedavi uygularsam yasalar beni asla korumuyor. Mesela beyin oliimii
gerceklesmis bireyin hukuki sorumlulugu da karar verme asamasinda ¢ok énemlidir. Her durumu
kitaplarla ve kaynaklarla yiiriitiyorum. Hastayr da uzunca bir takip skalasinda
degerlendiriyorum. Her sey resmi gsekilde ilerliyor. Ama beyin éliimiinde organ dénasyonu

agisindan ¢ok énemli.”

Katilima1 9: “Bogsluk olarak degil de etik ve destek biriminin aktif olmasini tercih ederdim. Mesela
hasta yakinlarina net olarak kanserin son evresini anlatamiyoruz. Ya da hastanin agirlasmigs
gidisatindan tam anlamiyla acikligiyla konusamiyoruz. Cinkii artik eskisi gibi 6liimii ve
ugurlanist kabul etmiyorlar. Dogal 6liimii kabul ettiremedigimiz icin aslinda tiim segcenekleri
deneyip hayatta tutamadigimiz ve var giiciimiizle ¢abaladigimiz hastayr tedaviye cevap
vermediginde sikinti yasamamak i¢cin solunum sikintist gekmemesine ragmen solunum cihazina

bagliyoruz ki tedavisi eksik kaldi zorunlulugu olusmasin diye.”

Katihma 63: “Etik bosluk bir stirti var. Bazen doktorlart hastaya bakma konusunda fazla
zorlayiciyasalar var. Insani tedavi ettigimize bile bazen bin pisman ediyorlar. Tedavi etsek basina
bir is gelse malpraktis duruma sokulabiliyoruz. Tedavi etmesen dlmesine goz yumdun diye

ihmalden hukuki yaptirimla karsilastyoruz. Ne yapsak dayanak yok.”

Katillma 3: “Etik ve hukuk olarak bizi destekleyen yasal bir dayanak yok. Son zamanlarda
yasanan saglik calisanina siddet ¢ok artti. Hastalar doktorlardan cok yiiksek beklentileri ile
beraber geliyorlar. Yapabilecegimiz her uygulamayi yapmamiza ragmen yine de oliimii
yakistiramadiklari hasta olursa acisini ve éfkesini bizden ¢ikariyorlar. O yiizden ézellikle kritik
alanlarin ve hastalarin yakinlarina psikiyatrik bir tedavi almalarini ve bunu yasal siirece
tammlamalar1 gerekiyor. Oliimii ve bu siirecte kabul edisi bir sekilde asmali ve profesyonel
destekle beraber bilgilendirme yapilmalidir. Her siirecte doktor éne c¢iktiginda doktor da
yipraniyor. Ozellikle hassas gruplarda éliim sarsici oldugu icin her asamada hasta yakinlarinin

destege ihtiyaclari oldugunu diistiniiyorum.”

Katilmal 50: “Evet fazlasiyla var. E simdi bahsettigim mesela. Diinyadaki gelismeleri ge¢ takip
ediyoruz kendi tiretim ve ¢oziim sahamiz zayif. Hep var olan tedaviyi yapityoruz ama yeni bir riske

girsek bakanlik bize yasal dayanak saglamiyor.”
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Katilhhma 30: “Hastalarin endikasyonu olmayan, iste ise yaramayacagini bilsen bile mutlaka
miidahale zorunlulugu veriyor yasa. Kalbi durmus, tiim organlari bitmis olsa bile kalp masaji
veya soklama miidahalesi vermek zorundayiz. Bu bir bosluk. Mesela hasta sedye takipli ve geri

donlisstiz bir durumda ama yine de sorumlulugumuz bitmiyor.”

Katillma 6: “Hukuki dayanagimiz yok ancak hastanin yakinlariyla etik olarak gériistiyoruz.
Yogun bakima alinma gerekliligi, tedaviye cevap yoksa ve sadece hastanin yasama tutunma
stiresi en fazla 1 hafta uzayacaksa hastanin bedenini daha da yormadan rahat bir gé¢ olsun diye

hasta yakinina bilgilendirme formu imzalatiyoruz.”

Katilima 15: “Var bence. Doktoru koruyan bir yasa olmadigi icin bizler baski altinda hizmet

vermek durumunda kaliyoruz.”

Katilima 5: “Yasal bir bosluk yok. Hekime yetki verilmiyor. Bakanlik uygulamasi ne diyorsa o.
Yogun bakimdan fayda gérmeyecegi durumda hasta yakini bilgilendiriliyor. Yasam beklentisi
olmayan hastalar palyatif bakima yénlendirilir buna éngortimiiz genelde 2 ay ile 6 ay gibi bir
siirecteki hastalardir. Bosluk ve ihmal burada devreye girmektedir. Clinkii siiresiz tedavi
oldugundan yatak mesguliyeti, is giictiniin fazladan kullanilmamasi ve palyatif hastayr yogun
bakimda tutmak.. Bunlar birer bosluktur. Is ve enerji paylasimiyla yetismek yerine agir bir yiikiin,
kosusturmanin altina girmek gereken hastalara yer acilamamasi durumuna sokuyor. Siirecte
bize birakmadan devletin kendi eliyle palyatif bakima yatirmasi gerekiyor, doktorlarla hasta
yakinlarini karsilastirmadan. Yasal stirecte palyatif bakim biriminde mesela 10 kanser hastasinin
7 si orada yatiyor olmali.”

2.6.5.6. Saglik Personelinin [s Yiki

Hekimlerin saglik personeline fazla is yiikii eklendigini ifade ediyorlar. Bir sekilde palyatif
bakim tniteleri, inme merkezleri, yogun bakim tiniteleri sistematik olarak birka¢ kisimda veya
ayr1 binalarda olabilir diyen doktorlarimizda oldu. Saglik personelinin is yiikii hafifletilirse

gerekli kisilere gereken enerjiyle tedavi ve siire¢ daha verimli hale gelir diye ifade ettiler.

Katilimal 33: “Aslinda verdigim cevabin devami gibi olmusg. Evet rahatlamasi icin hastalardan
tedavimizi hi¢ esirgemiyoruz ama sonugta belli yasin iistiinde bazi secenekte olan hastalari
saglikli ve kurtarilmaya miisait geng bireylerle egit seviyede enerji harcamamizi istiyor sistem.
Biriyapay yasamla hayatin tadi kagmis nefes aliyorken digeri ise cok daha saglikli bir birey haline
geliyor. Ama ben asla risk almiyorum siireci bakanligin uygulamasinda nasilsa her detayiyla ona
uyuyorum. (iinkii 6zgiin bir tedavi uygularsam yasalar beni asla korumuyor. Mesela beyin 6liimti
gerceklesmis bireyin hukuki sorumlulugu da karar verme asamasinda ¢ok 6nemlidir. Her durumu

kitaplarla ve kaynaklarla yiiriitiiyorum. Hastayt da uzunca bir takip skalasinda
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degerlendiriyorum. Her sey resmi sekilde ilerliyor. Ama beyin éliimiinde organ ddénasyonu

agisindan ¢cok 6nemli.”

Katilima 28: “Bakanligin siirekli tedavi kisminda biraz sikinti var. Clinkii gercekten kurtulma

sanst olan hastalara yogunlasamiyoruz.”

Katillimar 62: “Belli yasta ve hastaliktaki insanlarin yogun bakimda olmasi yerine palyatif
bakimda olmall diye bir yasa gelmelidir. Yani biz burada bazen bosuna da ¢aba sarf etmek
durumunda kaliyoruz. Enerjimiz bitiyor elbette ki gorevimiz ama bazen huzurlu bir éliime de
miisaade etmek de bizim icin insancil. Kesinlikle éldiirmek olarak degil yani 3 giinde 6lecek
hastayr bazen bir ay yataga bagimli yasatiyoruz. Bir sekilde gitmek isteyene ve vakti dolana
dursun diye hastayi paraliyoruz.”

Katilima1 71: “Bogluk séyle var yogun bakim kriterleri fazla diisiik. O yiizden en ufak bir sorunda
ya da asilamayan durumda hemen yogun bakim servisine yatiriliyor. Bunun hentiz sistemlestigini

diisiinmtiyorum.”

Katilimar 37: “Elbette ki var. Mesela artik geri ddniisti olmayan bir yerdeki hastaya yatak,
personel enerjisi sagliyoruz ama bu sefer gergekten kurtarilabilecek hastaya yetisemiyoruz ya da
enerjimizi pay etmek durumunda kaliyoruz. Belli asamadan sonra sadece destekle ilgilenecek
ekiplerin olmasi gerekiyor.”

Katillmar 12: “Hayir higbir bosluk yok. Sadece hukuksal olarak sonlandirilmasi gereken
tedavinin sonlandirilmamasi ve siiresiz tedavi her agidan sorun tegkil ediyor. Hastaya, hasta
yakinina ve hastane olanaklarina ve doktor enerjisinin verimli dagilimina yiik olarak kaliyor.

Katihhmal 58: “Palyatife daha fazla ekip hazirlamali devlet. Az insan giictiyle ¢cok hasta bakalim
istiyorlar. Her hastanin bakimi ézel olmali diyor ama personel eksikligi olunca kime
soyleyeceksin. Hemgirenin de hasta bakici veya doktorun on kolu yok ya. Bir sekilde ulasmak ve

yetmek istiyor personel.”

Katilima 13: “Son yasam dénemine girmis hastanin palyatif bakima devletin yénlendirmesi
gerekir iste bu bosluk bizim is yiikiimiizii agirlastiriyor. Kurtarilmasi gereken umutlu hastaya

yetismeye calistyoruz.”

Katillma1 52: “Sorunun cevabi mi bilmiyorum ama bence doktorlar ¢ok yoruluyorlar ve
hastalara yeterince enerjileri pay edemiyorlar. Hastaneler tamamen dolu durumda. Personel

sayisi az.”

2.6.5.7. Saglik Personeline Manevi A¢idan Destekleyici Yaklasilmasi

Bu kodlama Tiirkiye acisindan dtanazi kavramiyla ilgili onemli bir yer edindi. Tiim kaynaklari
tararken saglik personeli uygulamalarin1 sahada gérmek ve bizzat klinik sorumlulariyla

beraber uygulayisini bilmek, ¢ok daha netlik ifade etti. Hemsirelerin ve saglik personelinin
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yogun bakim uygulamalarinda manevi destek almalari ve yiiklerinin hafifletilmesi gerektigini
ifade ettiler. Tiikenmislikle beraber motivasyonu diisen saglik calisanlarinin manevi olarak
rahatlatilmasi gerekmektedir. Calistiklar1 birimlere 6zel egitim almalarini ve ekibin bu sekilde

kurulmasi gerektigini ifade ettiler.

Katilimc1 64: “Bosluk demeyelim de daha cok yerine ne koyacaklarini bilmemek diyelim. Bir
sistem var mesela calisiyor diye dokunmuyorlar ciinkii yerine etkili koyacaklart bir sistem
bulamamis oluyorlar. Son zamanlarda yogun bakim, inme merkezi ve palyatif bakim agir

hastalarin tedavi gordiikleri béliimlerdir. Oralarin ekipleri ¢cok 6zenle secilmeli.”

Katilimc1 54: “Bosluk tabiki var. Sistem yogun bakim ve servisli yataklarda hemsirelerin, hastane

personelinin gérevleri denetlenmeli. “

Katilima 65: “Etik bosluk yok ama uygulama ve uzman yetersizligi olabilir bu sisteme. Bizim

icimizde de is béltimii yapmali ve yogun bakim ekipleri tiim calisanlarla beraber egitmeli sistem.”

Katilimar 59: “Benim bildigim kadariyla yok ama bazen planlarimizi ve ilag tedavilerin

uygulayicisi olan hemsireler bakim olarak bilmeyebiliyor buda stireci aksatiyor.”

2.6.5.8. Tedavi Uygulamalari

Tedavi uygulamalarinda bosluk veya yasal siirecte hata oldugunu diisiinen katilimci hekim
sayisl1 bir hayli fazla. Hatta uygulamalarin diizenlenmesini, denetlenmesini ve bazi durumda

doktorlara yasal izin vermesinin talep ettiler.

Katilima 50: “Evet fazlasiyla var. E simdi bahsettigim mesela. Diinyadaki gelismeleri geg takip
ediyoruz kendi iiretim ve ¢éztim sahamiz zayif. Hep var olan tedaviyi yapiyoruz ama yeni bir riske

girsek bakanlik bize yasal dayanak saglamiyor.”

Katihma 53: “Hukuki bosluk simdi bahsettigim asamaydi. Iste giincelleme icin ila¢ ve tedavi
lilkeye biraz geg¢ gelebiliyor. Gergek bir sistem oturtulmus ve laboratuvar ¢alismalarimiz aktif

degil o kadar.”

Katilima 18: “Kesinlikle var. Tiirkiye'de tedavi kavramina resiisitasyonu dahil etmiyor. Mesela
hasta terminal dénemde benim degil baska bir palyatif uzmanin ilgilenmesi gerekiyor. Ama
hastayla sonuna kadar ilgileniyoruz fakat hem hukuksal destegimiz yok hem de insani boyutta
da ortada kalmasin sonuna kadar miicadele edelim diyoruz. Yurtdisinda siire¢ farkli mesela
orada almasi gerekeni veriyorlar. Ama burada hastanin yakasinda geziyoruz ve faydasi olmasa
da gerekmeyen tedaviyi bile denemek durumunda kaliyoruz. Palyatif bakimin énemli élgiide
eksikleri var. Islemesi gerektigi gibi olmuyor ve bilgileri cok yetersiz. En az 1 yil egitim almalilar
ve diizenleme becerisini kazanmalilar. Sonugta gelen hastalar terminal donemde son yasam

evresinde olabilirler ama hala yasadiklarini unutmamak lazim.”
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Katilimae 67: “Saglik sisteminde bir bosluk degdil bir¢ok bosluk var. Soyle diyebilirim.. mesela
6liim ve yasam konusunu hentiz ¢6zebilmis dediliz sistem olarak. Ayrica kime ne kadar emek
vermeliyiz onunda bir sistemi yok. Rastgele hangi hastaya ne denk gelirse ona gore bakiyoruz. O

J

ylizden sistem hentiz ortiismiiyor ama ben sahsi olarak temel egitim iizerinden tedavi ediyorum.”’

Katilimar 30: “Hastalarin endikasyonu olmayan, iste ise yaramayacagini bilsen bile mutlaka
miidahale zorunlulugu veriyor yasa. Kalbi durmus, tiim organlari bitmis olsa bile kalp masaji
veya soklama miidahalesi vermek zorundayiz. Bu bir bosluk. Mesela hasta sedye takipli ve geri

donlisstiz bir durumda ama yine de sorumlulugumuz bitmiyor.”

Katillma 14: “Mesela ilaglarin dozajlar1 konusunda stkinti var. Malzeme diizenlenmesi
agisindan stkinti var. Ayrica hastanin zorla yasatilma durumu da biraz bakanlik tarafindan
baskinlik olusturuyor. Yani oliimii kabul edis durumundan halki kopartiyorlar.”

Katihma 38: “Tabi var. Oliimciil hastaliklarda tedaviyi sonlandirma noktasinda hukuksal ve etik
bosluk var. Hatta bununla ilgili etik komisyonlar: var. Bir hastanin kalbi durdu, sen kalbe
basmaya devam ederken atmaya devam ediyorsa sen basma islemini durduramazsin. Yani kalp
yarim saat atmamissa niye devam edesin? Ama bir bakiyorsun 2 saat sonra tedavi hasta geri
doniiyor. O ytizden tedavi sonlandirma da su 6nemli. Hastanin yasam stiresini uzatmak lazim
6liim stiresini degil derler. Giizel de bir laf. Bazi durumlarda hastay! yasattigin zaman bizde bir
séz vardir “quality at adjusted life year” (Diizeltilmis kaliteli yasam yili1). Bu agidan 6nemli. Ama
etik sorun zaten var. Paternalizme karst hastanin kendi istegi ile 6liimii istiyor. Otanazi kabinleri
var yurtdisinda ve yavas yavas ltilkeler kabul ediyor bunu. Hatta psikiyatrik étanazi var intihar
aslinda ama ad1 psikiyatrik deyince adi degisiyor. Bunun etik ve hukuksal bircok zemini var ve
lilkeler arasinda bu degisebiliyor. Ama Tiirkiye’de tedaviyi sonlandirma diye bir zemin yoktur diye

diistintiyorum.”

2.6.5.9. Manevi Bakim Uygulamasi

Katilimcilarimizin ¢ogu manevi bakim birimindeki personeli i¢sellestirmis goziikmiiyorlar
hatta yetersiz ve Avrupa tarzinda bir ¢alisma sonucu oldugunu diisiiniiyorlar. Ancak bazi
alanlarda uygulamaya ve sahaya katilmasi gerektigini soylediler. Manevi bakim ekibinin 6zenle
yetistirilmis personelden olmasi gerektigini ama aymi zamanda saghk sisteminin ig
dinamiklerinden gelmedigini ifade ettiler. Hastalarin manevi ihtiyaclari konusunda bircok

yontem denenebilecegini soylediler.

Katilima1 24: “Benim bildigim bogsluk yok sadece manevi acidan biraz daha farkli bir uygulama
yapilabilir.”

Katima1 76: “Bosluk diyebilir miyiz bilemiyorum ama mesela hastalar ve aileleri bazi
stireclerde ¢ok hassaslasiyorlar. Agliyorlar, tiziiltiyorlar, depresif hale giriyorlar. Bu durumda bir

profesyonel destek almalart gerekiyor. Yani hastaya durumunu, izleyecegi yolu en basinda
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anlatan biri olmall. Doktorlar sadece tedavi ile ilgili gortismeliyiz. Yani psikiyatr tedavisi
gerektiginde yapiliyor ama bence yeterli degil psikolog tarzi terapiler veya manevi olarak destek

cok daha rahatlatici olabilir diye diistintiyorum.”

Katilima 72: “Oliim déseginde olan hastalara bazen manevi ihtiyag gerekiyor ama yogun bakim

bu konuda ¢ok siki tutuluyor. Aslinda maddi ilacla beraber manevi destekte lazim”

Katilimai 51: “Etik bosluk séyle var. Hukuku bilemem ama doktorlarin béyle hayati durumlarda
manevi destek de saglayacak bir ekiple konstilte devam etmelidir. Yani sunu diyorum doktor
diyelim ki visite ¢iktiysa yaninda bir manevi bir de psikolog ekibi olmasi gerekiyor. Hastanin

tercihine bagli ilerlemeli.”

Katillmar 56: “Etik bosluk sédyle var. Yapiyoruz ancak hasta yakinlari bizi tam anlamiyla
anlayamiyor. Yas stirecinde hasta yakinlari hasta eger gencgse, saglikliysa veya ani 6liimle olduysa
cok hir¢in oluyorlar. Bazen bizi o kadar duymuyorlar ki basimiz sikintiya girecek diye tedirgin
olmaktan siireci de yonetemedigimiz oluyor. Psikiyatr servisine aktarabiliyoruz ama stirekli
bizim bununla da ilgilenmemiz yorucu olabilir. Manevi destek ve teselli de iyi gelebilir.”

Katihma1 77: “Manevi anlamda insanlart daha duyarli olacak sekilde egitmeliyiz. Sadece
hastaneye gelen hasta, yakini ve doktor igin degil tiim gevresinin bilinglenmesi herkes igin biiytik
kolaylik olacaktir. Hepimiz gergekten toplumsal duyguyu da yasayarak ve yasatarak var

oluyoruz.”

2.6.5.10. Palyatif Bakim Hizmet Uygulamalari

Palyatif bakim uygulamalari hastanin artik yagam i¢in son evrelerini gérmesi ve hicbir tedaviye
cevap vermeyen bedenini artik stirekli girdi ¢ikt1 islemler yerine rahat agrisiz beslenmesine ve
bakimina dikkat ederek yasatildigi uygulamalardir. Mevcut durumu kontrol edilir ve stabil
tutulur. Hekimlerimizden bazilar1 bu uygulamalarin isleyisinde bosluk oldugunu diisiindiiler.
Aslinda 6tanazi kavramiyla ilgili anahtar kelimelerden biri de bu palyatif uygulamalardir.

Hekimlerin gorisleri su sekildedir.

Katilimal 57: “Bosluk degil 6neri verebilirim. Palyasyon igin ¢ok ihtiyag var ve yeterli ekip yok
Tiirkiye’de. Ozel bir siirecte takip edilmeli hastalar evine yollamak bazi durumlarda mesakkatli

oluyor hasta icin.”

Katihma 37: “Elbetteki var. Mesela artik geri doniisii olmayan bir yerdeki hastaya yatak,
personel enerjisi sagliyoruz ama bu sefer gercekten kurtarilabilecek hastaya yetisemiyoruz ya da
enerjimizi pay etmek durumunda kaliyoruz. Belli asamadan sonra sadece destekle ilgilenecek

ekiplerin olmasi gerekiyor.”

Katilmal 18: “Kesinlikle var. Tiirkiye'de tedavi kavramina restisitasyonu dahil etmiyor. Mesela

hasta terminal dénemde benim degil baska bir palyatif uzmanin ilgilenmesi gerekiyor. Ama
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hastayla sonuna kadar ilgileniyoruz fakat hem hukuksal destegimiz yok hem de insani boyutta
da ortada kalmasin sonuna kadar miicadele edelim diyoruz. Yurtdisinda siire¢ farkli mesela
orada almasi gerekeni veriyorlar. Ama burada hastanin yakasinda geziyoruz ve faydasi olmasa
da gerekmeyen tedaviyi bile denemek durumunda kaliyoruz. Palyatif bakimin énemli élciide
eksikleri var. Islemesi gerektigi gibi olmuyor ve bilgileri cok yetersiz. En az 1 yil egitim almalilar
ve diizenleme becerisini kazanmalilar. Sonugta gelen hastalar terminal dénemde son yasam

evresinde olabilirler ama hala yasadiklarini unutmamak lazim.”

Katillma1 73:“Mental retardasyonu olan ya da ciddi biligsel ytkimi olan kronik agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarin tedavilerle ilgili sorumluluklari ytirtitemedikleri durumlarda aile
destegi de yoksa yada aile bireyinin de zihinsel engeli varsa bu hastalarin tedavi yénetimleri
tedavi sonlandirmaya kadar gidebilmektedir. Bazen atanan vasiler de gereken sorumlulugu
almamaktadir. Bu tiir hastalarin belki devlet eliyle bakim kurumlarinda tedavilerinin

stirdiirtilmesi desteklenebilir.”

Katilimar 13: “Son yasam dénemine girmis hastanin palyatif bakima devletin yénlendirmesi
gerekir iste bu bosluk bizim is ylikiimiizii agirlastiriyor. Kurtarilmasi gereken umutlu hastaya

yetismeye calistyoruz.”

Katilima 16: “Var tabiki de. Palyatif bakimla ilgili sorun var. Bakanligin daha aktif bir siire¢

isletmeli ve son evrelerini palyatif bakimda gecirmelerini saglamalidir.”

Katilimal 5: “Yasal bir bosluk yok. Hekime yetki verilmiyor. Bakanlik uygulamasi ne diyorsa o.
Yogun bakimdan fayda gérmeyecegi durumda hasta yakini bilgilendiriliyor. Yasam beklentisi
olmayan hastalar palyatif bakima yénlendirilir buna éngériimiiz genelde 2 ay ile 6 ay gibi bir
stirecteki hastalardir. Bogluk ve ihmal burada devreye girmektedir. Clinkii siiresiz tedavi
oldugundan yatak mesguliyeti, is giictiniin fazladan kullanilmamasi ve palyatif hastayr yogun
bakimda tutmak.. Bunlar birer bogluktur. Is ve enerji paylasimiyla yetismek yerine agir bir yiikiin,
kosusturmanin altina girmek gereken hastalara yer acilamamasi durumuna sokuyor. Siirecte
bize birakmadan devletin kendi eliyle palyatif bakima yatirmasi gerekiyor, doktorlarla hasta
yakinlarini karsilastirmadan. Yasal stirecte palyatif bakim biriminde mesela 10 kanser hastasinin

7 si orada yatiyor olmall.”

Katilimar 62: “Belli yasta ve hastaliktaki insanlarin yogun bakimda olmast yerine palyatif
bakimda olmali diye bir yasa gelmelidir. Yani biz burada bazen bosuna da ¢aba sarf etmek
durumunda kaliyoruz. Enerjimiz bitiyor elbette ki gérevimiz ama bazen huzurlu bir 6liime de
miisaade etmek de bizim igin insancil. Kesinlikle éldiirmek olarak degil yani 3 giinde 6lecek
hastayr bazen bir ay yataga bagimli yasatiyoruz. Bir sekilde gitmek isteyene ve vakti dolana

dursun diye hastayi paraliyoruz.”

Katilima 32: “Bosluk olarak palyatif bakimin daha da diizenlenmesi ve gerekli ayrimi yapan
sistemin kurulmas: gerekir. Keyfe birakilirsa hangi hastanin ne tarafta olmasi gerektigi

konusunda ihmaller gelir.”
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Katilimal 58: “Palyatife daha fazla ekip hazirlamali devlet. Az insan gliciiyle ¢cok hasta bakalim
istiyorlar. Her hastanin bakimi ézel olmali diyor ama personel eksikligi olunca kime
sdyleyeceksin. Hemsirenin de hasta bakici veya doktorun on kolu yok ya. Bir sekilde ulasmak ve

yetmek istiyor personel.”

2.6.5.11. Suni Yasam Sorunu

Tedavi sonlandirilmadigi icin maalesef hastanin son anina kadar islem yapmak durumunda
kaliyoruz bu da hastanin 6liim siiresini sikintili hale getirip uzattik¢a hastay1r bunalimlh bir
6liime sebep olabiliyor dediler. Ayni zamanda katilimci hekimler herkes icin umut vardir ama
bazi kriterler yolun sonuna geldigini gosteriyor o ylizden bazen rahat ve konforlu bir 6liim
saglamak istiyoruz fakat yasal durumlar bize bunun destegini vermiyor. Yasi, hastaligl, evresi
ne olursa olsun siirlinse de yasatmak icin siirekli ilag¢ verin diyorlar biz hekimlere gibi ifadeler

kullandilar.

Katilimar 62: “Belli yasta ve hastaliktaki insanlarin yogun bakimda olmast yerine palyatif
bakimda olmall diye bir yasa gelmelidir. Yani biz burada bazen bosuna da ¢aba sarf etmek
durumunda kaliyoruz. Enerjimiz bitiyor elbette ki gérevimiz ama bazen huzurlu bir éliime de
miisaade etmek de bizim igin insancil. Kesinlikle 6ldiirmek olarak degil yani 3 giinde élecek
hastayr bazen bir ay yataga bagimli yasatiyoruz. Bir sekilde gitmek isteyene ve vakti dolana

dursun diye hastayi paraliyoruz.”

Katilima1 45: “Bence yok ama bazi kriterlerin oniinti agmalari gerekiyor. Mesela belli yasta olan

ve belli hastaliklarda yipranan bireyleri daha fazla zorlamamak gerekiyor diye diistiniiyorum.”

Katilimal 75: “Bosluk olarak 6tanazi yasal degil. Oliimle kurtulacak insanin aylarca siiriinmesine

mtisaade etmek bir bosluktur.”

Katillma 14: “Mesela ilaclarin dozajlart konusunda stkinti var. Malzeme diizenlenmesi
agisindan stkinti var. Ayrica hastanin zorla yasatilma durumu da biraz bakanlik tarafindan

baskinlik olusturuyor. Yani éliimii kabul edis durumundan halki kopartiyorlar.”

Katihma 38: “Tabi var. Oliimciil hastaliklarda tedaviyi sonlandirma noktasinda hukuksal ve etik
bosluk var. Hatta bununla ilgili etik komisyonlar: var. Bir hastanin kalbi durdu, sen kalbe
basmaya devam ederken atmaya devam ediyorsa sen basma islemini durduramazsin. Yani kalp
yarim saat atmamissa niye devam edesin? Ama bir bakiyorsun 2 saat sonra tedavi hasta geri
doniiyor. O ylizden tedavi sonlandirma da su 6nemli. Hastanin yasam siiresini uzatmak lazim
6liim stiresini degil derler. Giizel de bir laf. Bazi durumlarda hastay! yasattigin zaman bizde bir
séz vardir “quality at adjusted life year” (Diizeltilmis kaliteli yasam yil1). Bu acidan énemli. Ama
etik sorun zaten var. Paternalizme karst hastanin kendi istedi ile 6liimii istiyor. Otanazi kabinleri
var yurtdisinda ve yavas yavas lilkeler kabul ediyor bunu. Hatta psikiyatrik 6tanazi var intihar

aslinda ama ad1 psikiyatrik deyince adi degisiyor. Bunun etik ve hukuksal bircok zemini var ve

142



lilkeler arasinda bu degisebiliyor. Ama Tiirkiye’de tedaviyi sonlandirma diye bir zemin yoktur diye

diistintiyorum.”

Katillima 10: “Tedaviyi sonlandirma gibi bir sey zaten olmamall. Sadece beyin 6liimii
gergeklestiyse devam edecek bir yasam kalmiyor ve organ bagisti stireci olana kadar organ bakimi
yapiliyor. Oylizden bir bosluk var diyemem. Ama bazi hastalarda dogal 6liimle 1 hafta icinde olan
stire¢ stiresiz tedavi durumuyla 2 hafta daha yogun bakimda agrili ve acili yapay yasama uzuyor.
Bu bir eksiklik olabilir.”

Katilimai 29: “Var. Ornegin son dénem artik iyilesmesi miimkiin olmayan hastalara ileri yasam
destegi sunulmasi ve cihazlara bagh yapay yasama mecbur birakilmast ¢ok biiyiik bir bosluk.
Mesela son donem kanser hastasi, kalp yetersizligi var, dogru diiriist nefes alamiyor. Bu hastanin
solunum cihazina takilip evet belki 2 hafta daha yasatirsiniz makinaya bagli ama sadece yogun
bakimda bitmis halde. En azindan 1 haftalik omriinti ailesiyle, cevresiyle, diinyayla gecirmek
varken gezen bir hastayken yataga bagimli bir hasta haline geliyor. Ama doktor vicdanen
rahatsiz olsa da yapabilecegi bir sey yok. Cikartamiyorsunuz ¢tinkii doktoru koruyan bir yasa

yok.”

Katilimai 31: “Yorgun bir bedeni daha da hirpalayin diyor sistem. Kisinin 6liimiinii dogal olarak
yasamasini gerceklestiremiyoruz hep girdi ¢ikti stireci hastayr mahvediyor. Bu bir bosluktur

bence”

Sekil 2.10. Katihmcilarin tedavi ve 6lim konusunda etik ve hukuksal bosluga iliskin
degerlendirmelerine iliskin yiizdelik oranlari
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Tablo 2.13. Katilimcilarin tedavi ve o6liim konusunda etik ve hukuksal bosluga iliskin

degerlendirmeleri

Belgeler Yiizde
Ailesiyle Son Vedasini Gergeklestirememesi 2 2,56
Hasta ve Hasta Yakiniyla Saglikh Iletisim 8 10,26
Hekime Yasal Baski 12 15,38
Herhangi Bir Bosluk Yok / Bilgim Yok 27 34,62
Manevi Bakim Uygulamasi 6 7,69
Palyatif Bakim Hizmet Uygulamalari 10 12,82
Saglik Personelinin s Yiikii 14 17,95
Suni Yasam Sorunu 9 11,54
Siiresiz Tedavi Uygulamasi 8 10,26
Tedavi Uygulamalari 32 41,03
ANALIZ EDILEN BELGELER 78 100,00
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Sekil 2.11. Katilimcilarin hekimlerin mesleki ve etik agidan 6tanazi goriislerine iliskin kodlar
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2.6.6. Hekimlerin mesleki ve etik acidan 6tanazi goruslerine iliskin bulgular

Otanazi arastirmasinin gegerli ve giivenilir temel sorularindan bir tanesidir. Sorunun maksadi,
Otanazi uygulamasi mesleki tanim igerisinde yer alip, tip egitimlerine gore ve doktorun meslek
etigi geregi karar vermesi lazim olsaydi, uzmanin nasil bir tavir sergileyecegi bu soruyla
belirlenmis oldu. Ozellikle uzman yardimi diye belirtme sebebi, yasal olan iilkelerde étanazi
uygulamasinda her zaman doktor ya da uzman doktor statiisiinde degil normal bir aile hekimi,
ya da onay verilen bakim evlerinde calisan saglik personeli de uygulayabilmektedir. O ylizden
uzman yardimiyla 6lim konusunda degerlendirmeleri aldiklari egitim ve uygulamadaki
hekimlik tecriibesi ile meslegin etik agidan katkisina gore goriismeler yapildi. Doktorlarin
cogunlugu 6tanaziyi olumlu degerlendirmedi ama azimsanmayacak kadar doktor pasif 6tanazi
kavramina destek verdi. Calismada bahsettigim gibi yogun bakim, inme merkezi, ketem,
onkoloji ve palyatif bakim birimlerindeki doktorlarin goriisleri objektif olarak alind1 ve nitel
arastirma kodlamasi verilen cevaplara gore belirlendi.(katilimcilarin 6.soruya verdikleri tiim

cevaplara Ek- 7 Tablo 7’dan ulasabilirsiniz)

2.6.6.1. Yasal Durum

Yasal acidan degerlendiren hekimlerin kodlamasidir. Bazi hekimler yasal olmadigi igin uygun
gormedigini bazilar1 6tanazinin yasal olmasi gerektigini dile getirdi. Hastanin durumuna ve
yasal isleyise gore de fikrinin ve uygulayisin sekil alacagini ifade eden grup oldu. Katilmcilarin

gorisleri su sekilde oldu.

Katilima1 19: “Biz béyle bir seye aliskin degiliz. Tiirkiye’de yasal olmadigi icin uygulamasini tam
anlamiyla hangi durumlarda mevcut yasal bilmiyorum. Ama Palyatifte gordiigiimiiz bazi
hastalar icin acilar dayanilmaz bir hal aliyor. Doktor olarak oliime karar verici olmak

istemezdim. Vicdanen de rahatsizlik duyardim.”
Katilimai 29: “Gayet uygun gériiyorum hatta olmast bile gerekiyor.”
Katilimal 43: “Hukuksal agidan destek verilmeli gerekli kanunlarla desteklenmelidir.”

Katilimc1 47: “Mesleki acidan da etik agcidan da anormal degil bu seyler. Dogduktan sonra zaten
hepimiz bir sekilde élecegiz. Ama neden cok acilar icinde 6lmeye mahkum olalim ya da sakat bir
diinyada hep muhtag sekilde kalbimizin durmasini bekleyelim sonugta her tiirlii éliim var. Yasal

olursa aktif de uygularim.”

Katilma 64: “Mesleki acidan hichbir sakinca gérmiiyorum. Ama hastanin bizzat kendisinden
onay alarak yapilmali. Hatta kendi vasiyetime de yazacagim yasal olursa yaslandigimda hemen

6tanazi yapilsin bana.”
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Katilima1 45: “Yani eger yasal olursa uygulamaktan geri durmam. Sonucta insan icin bu meslegi
yapiyoruz. Insanin élmesi daha iyi bir secenekse tabiki de uygularim. Doktor olarak bu bizim

vazifemiz ayni zamanda kolay ve rahat 6liim”
Katilimai 44: “Yasal olarak engellenmesinin bir insan hakki ihlali oldugunu diisiintiyorum.”

Katilima1 69: “Mesleki olarak gerekli buluyorum ancak yasal agidan miidahale gerekiyor ¢tinkii
kisisel ¢cikarlar icin kullanilmaya ¢ok a¢ik bir uygulamadir.”

2.6.6.2. Yorum Yapmak Istemiyorum

Aktif olarak katilan goniilli olan hekimimiz, 6tanazi konusundaki sorulara “cevaplamak

istemiyorum” diye goriis belirtti.

Katilimci 25 “Yorum yapmak istemiyorum.”

2.6.6.3. Otanazi Uygulamasi Konusunda Kararsizim

Otanazi konusunda kararsiz kalan katihmc hekimler vicdani olarak aslinda olmaz desek de
bazen Oyle hastalarla karsilasiyoruz ki olabilir demeden de kendimizi alamiyoruz dedi.
Bunlarin egitim sistemimizde yer almamasindan dolay1 genel sartlar hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini ancak basina gelirse ve yasal olursa stireci kendi icinde degerlendireceklerini
ifade ettiler. Hem mesleki hem etik acidan kararsiz kesimin uygulamaya onay veya ret durumu

yoktur.

Katilimc1 67: “Ben mesleki agidan béyle bir egitim ile yetismis olsaydim onu da diistinebilirdim.
Bizim i¢in son evre oliim demek yani eylemsizligin basladigi yer. Ama éldiirmek bir eylem hali

yani hastayla hentiz isimiz bitmedi demek oluyor. Iste bilemiyorum o giiniin sartlarini. “

Katillma 71: “Dedigim gibi meslegimiz geregi olarak da diisiinsem biraz kafa karistiric
buluyorum. Biiyiik de konusmak istemiyorum. Ama kendim yapamazdim ¢tinkii ben hastadan yeri
geliyor vitamin ihtiyact olmasa bile iiziildiigiim icin vitamin veriyorum hatta kesmem gereken

yerde kesemiyorum biraz daha toparlansin diye. Herhalde birinin éliimiinii yapamazdim.”

Katilimal 49: “Mesleki acidan 6liimii sadece imkdnlarin bittigi yer olarak goriiyoruz nasil onu

bir imkdn gibi insanlara uygulamayi yapariz bilemiyorum.”

Katilima 61: “Dedigim gibi bu konu ¢ok cetrefilli acik¢asi. Bir yandan ¢ok sikintiya girmis bir
hastaya étanazi ile de yardim etmek, acilarint dindirmek gibi geliyorken bir yandan da aslinda

dogal bir 6liim olmadigindan vicdani konular da devreye giriyor.”
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2.6.6.4. Otanazi Uygulamasim Mesleki Ve Etik Agidan Dogru Bulmuyorum

Otanazi uygulamasini dogru bulmayan katiimc hekimler bircok goriis belirttiler. Genel
basliklar altinda degindikleri nokta; Bilingli 6ldiirme eylemi, kisisel 6liim tercihine saygi,
Hipokrat yeminine aykiri, konsiilte tedavilerle rahatlatma, yasatma ilkesi lizerine egitim,
manevi degerler ve vicdani olarak degerlendirme ve zarar vermeme ilkesi lizerine odaklanmis
gorismeler gerceklestirildi. Genel olarak sadece dogru bulmuyorum diyen katilimcilarda oldu.

Ifadeleri su sekilde kaynaga tarandu.
Katilimal 22: “Ahlaki ve dini inanglarim geregi dogru bulmuyorum.”
Katilima 4: “ Dogru Bulmuyorum “

Katilima 39: “Otanazi uygun degildir. Ama éliim siirecini geciktirecek tibbi uygulamalardan

kacinilabilir.”

Katilima 40: “Etik bulmuyorum”

2.6.6.4.1. Bilingli 6ldiirme eylemi

Bir insanui bile isteye hayatina son verme eyleminden ve bu karari verecek olanin yasal olsaydi
kendi olacagindan rahatsiz olan katilimci hekimlerden birka¢i durumu ileri boyuta tasiyarak
“katil miyiz biz" ifadesini kullandi. Belki manevi anlamda insam hala seven, deger veren,
biiyiiklerimize kiigiiklerimize olan sevgimiz, aidiyet duygumuz ¢ok daha baskin oldugunu
hissettim bazi katilimcilarla.

Katilima 51: “Asla uygun degil ve desteklemiyorum. Hatta ileri bir soylem olacak belki insan
hainligidir bu aslinda. Zaten dlecegiz neyini hizlandiracaksin bu igin..”

Katilima1 27: “Ben bir hekim olarak birini 6ldiirmekten sorumlu olmak istemem. Benim hekim
olarak haklarim elbette ki var ama bu yetkiyi asla birini 6ldiirme olarak kullanmam. Oldiirmek
sadece tek tarafli bir eylem degildir. O isin psikolojik ytikiinii de omuzlamak istemiyorum. Herkes

icin her sey acisiz olsun isterim. Yani bir tedavi alacaksa bile cani acisin istemem.”

Katilimar 37: “Bunu aslinda uzun bir zaman sorguladim, diisiindiim. Aslinda kendi meslegim
acisindan da uygun gérmiiyorum. Biri 6lmek istiyor diye baska biri buna yardim adi altinda

6liimiinti gerceklestirmesine saglik diyemeyiz.”

Katillma 46: “Etik acidan dogru bulmuyorum. Bir insanin dlmesine bir doktor asla neden

olmamalidir.”

Katilima 56: “Etik bulmuyorum doktorlugum geredi yasatmak icin variz éldiirmek bizim degil

katillerin isi.”

148



Katilimal 16: “Hayir hicbir sekilde etik degildir. Biz yasatmak igin egitim aldik. Nasil vicdanimiz

el verip éldiirebiliriz bir insant. Biz katil miyiz?”

Katilimae1 48: “Hicbir sekilde uygun degil. Bir kere 6ldiirmek icin varsak niye onca ¢aba ile egitim
alyoruz. Kitaplart karistirarak sabahliyoruz, bir insan daha hayata tutunsun diye miicadele
ediyoruz. Olmesinler diye cabalarken baska bir saldir insana geliyor. Ona da doktor seni

uyutarak éldiirstin diye.”
Katilimal 34: “Olumsuz. Bir hekim olarak iyilestiremedigimde élstin deme hakkim yok.”

Katilima1 9: “Otanaziyi tasvip etmiyorum her iki anlamda da. Basta i¢inde bulundugum meslegin
temel ilkesi olan Hipokrat yeminine aykir1. Doktor yasatmak icin vardir ve 6liim eninde sonunda
olacaktir her yasayan icin. Ama 6éldiirmek doktorun vazifesi degildir. Bu bakisim sadece dini

acidan degildir. Etik olarak da boyle olmalidir.”

Katilima 21: “Toplum olarak 6tanazi bizim insanimizin anlayisla karsilayabilecegi bir durum
degil bunun da farkinda olarak ben dogru bulmuyorum etik anlamda lilkesine gére farklilklar
olabilir Biz dini anlamda kendi yasamimiza son verme hakkimiz olmadigini bildigimiz icin

yapilan is benim goziimde cinayet yapan kisi katil gibi adlandirilabilir”

Katilima 73: “Uzman yardimiyla éliim konusunu mesleki ve etik acidan son derece sikintili bir
durum olarak degerlendiriyorum. 'Neden bu kisiler uzman yardimiyla éldiiriilmeli? Neden bu
talepleri var? Neden simdi bu taleple geliyorlar? Bu konudaki uzman kimdir?' sorulart aklima
geliyor. Bu insanlarin éliimii bu kadar istemelerine neden olacak ruhsal faktérlerin ciddi bir
sekilde ele alinip incelenmesi gerektigi kanaatindeyim. Ornedin major depresif bozuklukta
bireyler hayattan tat almazlar ve hayatin yasamaya deder olmadigini diistinerek intihar
girisiminde bulunurlar. Halbuki major depresif bozukluk tedavi edilebilir bir durumdur. Yani
boyle bir durumda hastayi tedavi etmek yerine uzman yardimiyla éldiirecek miyiz? Psikiyatri
pratiginde intiharlar nasil bulagici ise uzman yardimiyla 6liim konusunun yasallastirilmasinin da
6zendirme yoluyla bulasici olabilecegini diisiintiyorum. Uzman yardimiyla 6liim yerine bireylerin
zorluklarla bas etmede ego giictiniin ve ruhsal dayanikliliklarinin artirilmasinin 6nemli oldugu
kanaatindeyim. Cocukluk cagindan itibaren ¢ocuklarin ihmal ve travmatik yasantilar acisindan
yasal haklarinin korunmasinin, ruhsal dayanikliligi artirmaya yénelik okullarda kurumsal
egitimlerin verilmesinin bireylerin ruhsal dayanikliliklarini artirarak uzman yardimiyla 6liim

konusundaki taleplerin azalmasina katki saglayacagini diistintiyorum.

Katilima 62: “Aslinda mesleki acidan kimse etik ve uygundur diyemez. Doktorluk en azindan
oldiirmek icin yapilan bir meslek degil. Bu sinir1 ¢ok iyi koruyan bir gruptur. Yani ucu agik felan
da degildir. Eskiden doktorun bir sey yapamayacagi durumlarda ya hasta kendini 6ldiiriir ya da
doktor hayatina bir sekilde devam edecek duruma getirirdi ama ilag iyilestirmediyse 6ldiirebiliriz

diyebilir mi bir doktor.”
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Katilima 70: “Benim meslegim katil olmak degildir. Bunu bir kenarda tutarak cevap vermem
gerekiyorsa é6liim son ¢aresiz kisimdir. Kimseyi o caresizlige 6zellikle itmek insanliga sigmaz.

Zaten iilkemiz ona uygun bir yer degil.”

Katilimal 66: “Bizim meslek taniminda boyle bir egitim soz konusu degil. Ahlaki ve etik agidan
toplumumuza da uygun degil. Bunlar hep Avrupa iilkelerinin miikemmel birey arayisindan
kaynakli sorunlar. Sorun diyorum ¢linkii temeline bakarsa arastirmalar tamamen insan

aytklamak isleri giicleri.”

Katilimar 65: “Doktor olarak uygun degil biz niye insan éldiirelim, bu kadar yasatmaya
cabaliyoruz. Bir de dedigim gibi suistimale acik bir alan kesinlikle iyi niyet barindiran bir

uygulama degil.”

Katilima1 60: “Hipokrat yemininde de hatirladigim kadariyla yasakti ve bizde okul okurken hep
yasatma ilkesine dayanarak égrenim gordiik. Ilkelerimizi belirleyip icimize isledik simdi yeni

kavram getiriyorlar ki adi 61diirtin diye. Insanlk ¢ok ilging bir hal aldL.”

Katilimar 77: “Meslegim agisindan hi¢ uygun degil bence. Ne yani hasta zaten élecek diye
elimizden geleni yapmayalim mi? Bir giin daha bulutlari, giinesin dogusunu ya da ailesinin
sarilmasini, ugurlamasini elinden mi alalim hasta diye. Belki de sabredecek ve onun miikdfatini
gorecek. Yasarken topraga bile isteye gdmmek ne zamandan beri insancil oldu.”

2.6.6.4.2. Kisisel 6liim tercihine saygi

Bu kodlamayi goriince ilk izlenim olarak nasil dogru bulmayip tercihe saygi duyulur denilebilir
ama kodlamanin cevaplarina gore sekil aldigini sdyle ifade edeyim; hastaya 6tanazi uygulamak
istemeyen veya dogru bulmayan katilimci hekimlerin hastanin intiharina karismayacagini ve
tercihine saygi duydugunu belirtti. Yani 6lmek isteyen hekimleri karistirmasin kendi de
halledebilir diye goriismeden ayri bir goriis belirtti.

Katillmar 10: “Ben kendi a¢imdan étanazi uygulayicisi olmam ézellikle de bunun uzman
yardimiyla yapilmasini hi¢ dogru bulmuyorum. Dayanamayan insanin kendisi de bu eylemi

gerceklestirebilir ve hayatina son verebilir.”

Katilimar 37: “Bunu aslinda uzun bir zaman sorguladim, diisiindiim. Aslinda kendi meslegim
agisindan da uygun gérmiiyorum. Biri élmek istiyor diye baska biri buna yardim adi altinda

6liimiinti gerceklestirmesine saglik diyemeyiz.”

2.6.6.4.3. Hipokrat yeminine aykirilik

Modern tip egitim sisteminin Onciisii olan Hipokrat anlayisiyla yetisen hekimlerin, temel

aldiklar1 egitimin meslege edilen yemine aykiri oldugunu diistindtler.
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Katilima 2: “Hekimce ana dgreti Hipokrat'in zarar verme ilkesidir. Oliim bir canli igin énemli

zarar verme potansiyeli tasidigindan uzman yardimiyla éliim dogru bir yaklasim degildir.”

Katilima1 9: “Otanaziyi tasvip etmiyorum her iki anlamda da. Basta i¢inde bulundugum meslegin
temel ilkesi olan Hipokrat yeminine aykir1. Doktor yasatmak icin vardir ve 61tim eninde sonunda
olacaktir her yasayan icin. Ama 6ldiirmek doktorun vazifesi degildir. Bu bakisim sadece dini

agidan degildir. Etik olarak da bdyle olmalidir.”

Katihma 60: “Otanaziyi tasvip etmiyorum her iki anlamda da. Basta icinde bulundugum
meslegin temel ilkesi olan Hipokrat yeminine aykiri. Doktor yasatmak i¢in vardir ve 6liim eninde
sonunda olacaktir her yasayan icin. Ama 6ldiirmek doktorun vazifesi degildir. Bu bakisim sadece

dini agidan degildir. Etik olarak da bdyle olmalidir.”

2.6.6.4.4. Konsiilte tedavilerle rahatlatma

Bir hastay1 6ldiirmek yerine sikintinin temeline inip ¢éziime kavusturup tedavi etmeyi tercih
ettiklerini ifade ettiler. Hastanin psikolojik bunalimi varsa agris1 varsa tedavi uygulanir ve

hastanin sikintisi giderilir.

Katilimar 24: “Ben kendi meslegim adina dogru bulmuyorum. Bagkasi adina éliime karar
veremem. Hasta icinde doktor iginde zor bir durumdur. Saglikli bireyin depresif halinden 6liimii
secip uygulanmasi zaten mantikli degil. Ama aci ¢eken son evre hastaliklar icin acidan
kurtulmanin tek yolu 6lmek degildir. Bircok dozda agri kesiciler mevcuttur. Sikintisini giderecek
alternatiflere bakarim”

Katilima1 57: “Bizim meslegimize gére bu sistem asla ayni formatta olamaz diye diisiintiyorum.
Zaten ¢ok acili bir hale geldiginde hasta o sirada mantikli diistinemez. Psikolojik destek de

verilerek dayanma giicii arttirilir.”

Katilimai 52: “Insanlari éldiirmenin bir yolunu bulmuglar gibi geldi bana. Ciinkii zaten cok agrili
ve tedavisiz bir hasta uzun yillar yasayacak durumda degil. Ama gerek agri kesici gerek yatak
gerek personel mesgul olmasin diye 6ldiirmeyi yasalastirmis olabilirler.”

Katilhma 73: “Uzman yardimiyla éliim konusunu mesleki ve etik acidan son derece sikintili bir
durum olarak degerlendiriyorum. ‘Neden bu kisiler uzman yardimiyla éldiiriilmeli? Neden bu
talepleri var? Neden simdi bu taleple geliyorlar? Bu konudaki uzman kimdir?' sorulart aklima
geliyor. Bu insanlarin éliimii bu kadar istemelerine neden olacak ruhsal faktérlerin ciddi bir
sekilde ele alinip incelenmesi gerektigi kanaatindeyim. Ornegin major depresif bozuklukta
bireyler hayattan tat almazlar ve hayatin yasamaya deder olmadigini diisiinerek intihar
girisiminde bulunurlar. Halbuki major depresif bozukluk tedavi edilebilir bir durumdur. Yani
bdyle bir durumda hastay! tedavi etmek yerine uzman yardimiyla éldiirecek miyiz? Psikiyatri
pratiginde intiharlar nasil bulagict ise uzman yardimiyla 6liim konusunun yasallastirilmasinin da

6zendirme yoluyla bulasici olabilecegini diisiintiyorum. Uzman yardimiyla 6liim yerine bireylerin
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zorluklarla bas etmede ego giictiniin ve ruhsal dayanikliliklarinin artirilmasinin 6nemli oldugu
kanaatindeyim. Cocukluk ¢agindan itibaren ¢ocuklarin ihmal ve travmatik yasantilar acisindan
yasal haklarinin korunmasinin, ruhsal dayanikliligi artirmaya yénelik okullarda kurumsal
egitimlerin verilmesinin bireylerin ruhsal dayanikliliklarint artirarak uzman yardimiyla 6liim

konusundaki taleplerin azalmasina katki saglayacagini diistiniiyorum.”

Katillmca1 68: “Bunu talep edenlerin her yénden (sosyal, ekonomik, psikolojik,..)ayrintili
degerlendirilmesi, konu ile ilgili cok ayrintili bilgi verilmesi ve karar verme siirecinin zamana

yayillmasini éneririm.”

2.6.6.4.5. Yasatma ilkesi lizerine egitim

Hekimlik meslek tanimlamasinda yasatmak tizerine egitim aldiklarin1 ve insanin 6limi
yasatma ilkesine dahil olmadigini belirttiler. Oliim bizim ve hastanin miicadelesinin bittigi
yerdir. Yani 6ldiirme eylemi bizim yapabilecegimiz ve karar alabilecegimiz bir durum degildir
dediler.

Katilima 35: “Aldigimiz egitime ters. Bizler iyilestirme ve tedavi iizerine egitim altyoruz. Bizim

o6grendigimiz anlayisla étanazi cakistyor.”
Katilimai 31: “Dogru bulmuyorum yasatmak icin egitim aldik é6ldiirmek hi¢c kimseye diismez.”

Katilima 59: “Egitimlerimizde 6liim son ve bitistir gérevimiz geregi. Bizler ézellikle dldiirmek
icin egitim almadik hatta éldiirmek icin bu meslegin hayalini kurarak secmedik. O ytizden hicbir
maneviyata sigmaz. Ben biraz maneviyatin sifa getirdigine inanan doktorum belki ¢ok bilimsel

gelmeyebilir ama.”

Katilima 56: “Etik bulmuyorum doktorlugum geregi yasatmak icin variz 6ldiirmek bizim degil

katillerin isi.”

Katilima1 16: “Hayir hicbir sekilde etik degildir. Biz yasatmak icin egitim aldik. Nasil vicdanimiz

el verip éldiirebiliriz bir insant. Biz katil miyiz?”

Katilimc1 48: “Hicbir sekilde uygun degil. Bir kere 6ldiirmek icin varsak niye onca ¢aba ile egitim
aliyyoruz. Kitaplan karistirarak sabahliyoruz, bir insan daha hayata tutunsun diye miicadele
ediyoruz. Olmesinler diye cabalarken baska bir saldir insana geliyor. Ona da doktor seni

uyutarak éldiirsiin diye.”

Katilma 17: “Insan icin hep umudu hayal etmek gerekir. Yasamin dogasina uygun yasamak ve

yasatmak icin variz.”
Katilima1 34: “Olumsuz. Bir hekim olarak iyilestiremedigimde élstin deme hakkim yok.”

Katihma 53: “Pek uygulayacagimi diisiinmiiyorum mesleki olarak biz yasatmaya yénelik

bakiyoruz bir insani nasil éldiirebiliriz pek aklim da almiyor.”
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Katilima 28: “Uygun gérmiiyorum éliim bir hekimin isi degil. Tedavi edersin ise yaramazsa
dogal siirecine zarar vermeden yormadan takipte kalirsin ama iyilesmiyorsa éldiirelim kavramini

kabul etmiyorum”

Katilima 62: “Aslinda mesleki acidan kimse etik ve uygundur diyemez. Doktorluk en azindan
6ldiirmek icin yapilan bir meslek degil. Bu sinir1 ¢ok iyi koruyan bir gruptur. Yani ucu agik felan
da degildir. Eskiden doktorun bir sey yapamayacagi durumlarda ya hasta kendini 6ldiiriir ya da
doktor hayatina bir sekilde devam edecek duruma getirirdi ama ilag iyilestirmediyse éldiirebiliriz

diyebilir mi bir doktor.”

Katilimal 60: “Hipokrat yemininde de hatirladigim kadariyla yasakti ve bizde okul okurken hep
yasatma ilkesine dayanarak égrenim gordiik. Ilkelerimizi belirleyip icimize isledik simdi yeni
kavram getiriyorlar ki adi 61diirtin diye. Insanlik ¢ok ilging bir hal aldL.”

2.6.6.4.6. Manevi ve vicdani olarak degerlendirme

Otanaziyi kabul etmeyen katilimcilarin manevi ve vicdani olarak uygun bulmadiklarini ve cani
veren biz degiliz ki almak bizim elimizde olsun diye belirttiler. Ayn1 zamanda hekimlerin genel

tutumlarina bakildiginda cogu fikri bu temel tas lizerinden belirledikleri anlasiliyor.

Katilimal 14: “Aktif olmasi biraz etik disi, zaten legal olan iilkeler mevcut ve yasal olan tilkelerin
belli sav iizerine gire dederlendirme yapiliyor. Yani ¢ok isteyen o tarz bir iilkede tercihini
yapabilir. Ama bizim kiiltiiriimiizde, inancimizda ve tip acisindan dederlendirilme bicimimiz

bunu uygun gérmez.”

Katilima 51: “Asla uygun degil ve desteklemiyorum. Hatta ileri bir soylem olacak belki insan
hainligidir bu aslinda. Zaten dlecegiz neyini hizlandiracaksin bu igin..”

Katilimc1 27: “Ben bir hekim olarak birini é6ldiirmekten sorumlu olmak istemem. Benim hekim
olarak haklarim elbette ki var ama bu yetkiyi asla birini éldiirme olarak kullanmam. Oldiirmek
sadece tek tarafli bir eylem degildir. O isin psikolojik ytikiinii de omuzlamak istemiyorum. Herkes

icin her sey acisiz olsun isterim. Yani bir tedavi alacaksa bile cani acisin istemem.”

Katilimar 24: “Ben kendi meslegim adina dogru bulmuyorum. Bagkasi adina éliime karar
veremem. Hasta icinde doktor icinde zor bir durumdur. Saglikli bireyin depresif halinden 6ltimii
secip uygulanmasit zaten mantikli degil. Ama aci ¢eken son evre hastaliklar icin acidan
kurtulmanin tek yolu élmek degildir. Bircok dozda agri kesiciler mevcuttur. Sikintisini giderecek

alternatiflere bakarim”

Katilima1 19: “Biz béyle bir seye aliskin degiliz. Tiirkiye'de yasal olmadigi i¢cin uygulamasini tam
anlamiyla hangi durumlarda mevcut yasal bilmiyorum. Ama Palyatifte gordiigiimiiz bazi
hastalar icin acilar dayanilmaz bir hal aliyor. Doktor olarak 6liime karar verici olmak

istemezdim. Vicdanen de rahatsizlik duyardim.”
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Katilima 72: “Desteklemiyorum. Uygun oldugunu da diistinmtiyorum. Baska doktor arkadaslar
ne diistiniiyor bilemiyorum ama uygulayan kiside vicdan merhamet kalmis olamaz. lyice

deformasyona girmistir.”
Katilima 31: “Dogru bulmuyorum yasatmak icin egitim aldik 61diirmek hi¢c kimseye diismez.”
Katilima1 30: “Dogru ve etik bulmuyorum. Hayati biz vermedik ki biz alalim.”

Katilima 59: “Egitimlerimizde 6liim son ve bitistir gérevimiz geregi. Bizler ézellikle éldiirmek
icin egitim almadik hatta éldiirmek icin bu meslegin hayalini kurarak secmedik. O ytizden hicbir
maneviyata sigmaz. Ben biraz maneviyatin sifa getirdigine inanan doktorum belki ¢ok bilimsel

gelmeyebilir ama.”

Katilima1 48: “Higbir sekilde uygun dedil. Bir kere oldiirmek icin varsak niye onca ¢aba ile egitim
aliyoruz. Kitaplar karistirarak sabahliyoruz, bir insan daha hayata tutunsun diye miicadele
ediyoruz. Olmesinler diye cabalarken baska bir saldir insana geliyor. Ona da doktor seni

uyutarak éldiirstin diye.”

Katihma 11: “Otanazi bilim olarak bakacak olursak belki olabilir ama dini ve etik degerler
acisindan 6liimiin uygulayicist olmak istemem. Ozellikle kurtarilabilir bir hasta icin sirf beyan

verdi ya da tedaviyi reddetti diye hastanin tedavisini kesip mahrum etmem.”

Katilima1 9: “Otanaziyi tasvip etmiyorum her iki anlamda da. Basta icinde bulundugum meslegin
temel ilkesi olan Hipokrat yeminine aykiri. Doktor yasatmak icin vardir ve 6liim eninde sonunda
olacaktir her yasayan igcin. Ama éldiirmek doktorun vazifesi degildir. Bu bakisim sadece dini
agidan degildir. Etik olarak da boyle olmalidir.”

Katilima 21: “Toplum olarak 6tanazi bizim insanimizin anlayisla karsilayabilecegi bir durum
degil bunun da farkinda olarak ben dogru bulmuyorum etik anlamda tilkesine gére farkliliklar
olabilir Biz dini anlamda kendi yasamimiza son verme hakkimiz olmadigini bildigimiz i¢in

yapilan is benim goziimde cinayet yapan kisi katil gibi adlandirilabilir”

Katilima 5: “Uzman yardimiyla éldiirmekten ziyade teselli ederiz. Asla etik acidan da mesleki
acidan da yapilmaz. Yapilirsa da suistimal etmek demektir meslegi. Bizim topraklarimizda
yetismis uzmanlarda yapmaz. Yani bu cografyanin insani aktif olarak élmesine isteyerek sebep

olmaz.”

Katihma 73: “Uzman yardimiyla éliim konusunu mesleki ve etik acidan son derece sikintili bir
durum olarak degerlendiriyorum. 'Neden bu kisiler uzman yardimiyla oldiiriilmeli? Neden bu
talepleri var? Neden simdi bu taleple geliyorlar? Bu konudaki uzman kimdir?' sorulari aklima
geliyor. Bu insanlarin éliimii bu kadar istemelerine neden olacak ruhsal faktérlerin ciddi bir
sekilde ele alinip incelenmesi gerektigi kanaatindeyim. Ornegin major depresif bozuklukta
bireyler hayattan tat almazlar ve hayatin yasamaya deger olmadigini diisiinerek intihar
girisiminde bulunurlar. Halbuki major depresif bozukluk tedavi edilebilir bir durumdur. Yani

bdyle bir durumda hastay! tedavi etmek yerine uzman yardimiyla éldiirecek miyiz? Psikiyatri
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pratiginde intiharlar nasil bulasict ise uzman yardimiyla 6liim konusunun yasallastirilmasinin da
6zendirme yoluyla bulasici olabilecegini diisiintiyorum. Uzman yardimiyla 6liim yerine bireylerin
zorluklarla bas etmede ego giiciintin ve ruhsal dayanikliliklarinin artirtlmasinin 6nemli oldugu
kanaatindeyim. Cocukluk ¢agindan itibaren ¢ocuklarin ihmal ve travmatik yasantilar acisindan
yasal haklarinin korunmasinin, ruhsal dayanikliligi artirmaya yénelik okullarda kurumsal
egitimlerin verilmesinin bireylerin ruhsal dayanikliliklarint artirarak uzman yardimiyla 6liim

konusundaki taleplerin azalmasina katki saglayacagini diistiniiyorum.”

Katillmar 77: “Meslegim agisindan hi¢ uygun degil bence. Ne yani hasta zaten délecek diye
elimizden geleni yapmayalim mi? Bir giin daha bulutlari, giinesin dogusunu ya da ailesinin
sarilmasini, ugurlamasini elinden mi alalim hasta diye. Belki de sabredecek ve onun miikdfatini

gorecek. Yasarken topraga bile isteye gdmmek ne zamandan beri insancil oldu.”

2.6.6.4.7. Zarar vermeme ilkesi
Katilimci doktorlarin hastaya zarar verecek 6liime sebep olmak istemediklerini ifade ettiler.

Katilime1 27: “Ben bir hekim olarak birini 6ldiirmekten sorumlu olmak istemem. Benim hekim
olarak haklarim elbette ki var ama bu yetkiyi asla birini 6ldiirme olarak kullanmam. Oldiirmek
sadece tek tarafli bir eylem degildir. O isin psikolojik ytikiinii de omuzlamak istemiyorum. Herkes

icin her sey acisiz olsun isterim. Yani bir tedavi alacaksa bile cani acisin istemem.”

Katima 2: “Hekimce ana 6greti Hipokrat'in zarar verme ilkesidir. Oliim bir canli igin énemli

zarar verme potansiyeli tasidigindan uzman yardimiyla é6liim dogru bir yaklasim degildir.”

2.6.6.5. Otanazi Uygulamasini Mesleki ve Etik Agidan Dogru Buluyorum

Otanazi uygulamasini uygun sartlar saglanirsa uygulanacagim ifade eden katilima goriisiidiir.
Kodlamaya katilan uygun buluyorum diyen katilimcilar aktif ve pasif sekilde olmasini da kabul

ediyor.
Katilima1 15: “Bence etik disi bir uygulama degil. Gereken durumda dtanazi yapilmalidir.”
Katilimal 29: “Gayet uygun gériiyorum hatta olmasi bile gerekiyor.”

Katihhma1 12: “Hastanin kendi talebi ise olabilir. Kendi sahsi durumumda bile vasiyet olarak dyle
bir duruma diisersem bilingsizlik halinde tedavinin yapilmamasini hatta imkan ve yasal siirecte

onay olursa aktif olarak da talep edecegim.”
Katilma 43: “Hukuksal acidan destek verilmeli gerekli kanunlarla desteklenmelidir.”

Katilima 75: “Meslegimin buna uygun oldugunu diisiintiyorum. Sonugta ¢ekip bicaklamiyoruz

ya agrilar icinde dldiirmiiyoruz. Bilakis agrisiz oliim olsun diye bebek gibi uyutup uygulaniyor.”
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Katilimai 55: “Otanaziyi destekliyorum hatta insanin onurlu sekilde 6lmesi de cok kiymetli. Bunu
yasallastirmak insan ézgiirliigiine bir adim daha atmaktir. Birakin insanlar nasil hayatta kalmak

istiyorsa nasil 6lmek istiyorsa ézgiir olsunlar. Aktif olarak da gayet verimli uygularim.”

Katilima1 45: “Yani eger yasal olursa uygulamaktan geri durmam. Sonucta insan icin bu meslegi
yapiyoruz. Insanin élmesi daha iyi bir secenekse tabiki de uygularim. Doktor olarak bu bizim

vazifemiz ayni zamanda kolay ve rahat 6liim”
Katilima1 44: “Yasal olarak engellenmesinin bir insan hakki ihlali oldugunu diisiintiyorum.”
Katilima 45: “Yasamak gibi éliim de etiktir.”

Katillima 7: “Ben insan hayatinin yapay uzamasindan ve bir¢ok hastaligin siireklilik haline
gelmesinden, sehir hayatinin insani bireysellestirip yalnizlastirmasindan dolayi etik agidan 6liim

kararint almasint makul karsiliyyorum.”

Katilima 20: “Bence uygun olabilir. Durumlart ¢ok fazla icsellestirmemize gerek yok. Mesleki

agidan da bir sakinca gérmiiyorum.”

Katilimar 64: “Mesleki agidan hichbir sakinca gérmiiyorum. Ama hastanin bizzat kendisinden
onay alarak yapilmali. Hatta kendi vasiyetime de yazacagim yasal olursa yaslandigimda hemen

6tanazi yapilsin bana.”

Katilima1 69: “Mesleki olarak gerekli buluyorum ancak yasal agcidan miidahale gerekiyor ¢iinkii
kisisel ¢cikarlar icin kullanilmaya ¢ok agik bir uygulamadir.”

Katilimai 33: “Olumlu bakiyorum. Hasta yakini igin belli sartlar saglanirsa oda olabilir. Ozellikle
hastanin bilingli beyanl saglam argiimana dayaniyorsa uygularim”

2.6.6.5.1. Konforlu 6liime yardimci olma diisiincesi

Bu kodlamanin katilimcilart hastanin onurlu ve rahat bir sekilde 6lmesine yardimci olmayi

tercih ettiklerini ifade ettiler.

Katilima1 58: “Gayette olmall. Zaten her giin elimizde insanlar éliiyor. Yani korkutucu bir tablo
gibi gelmesin. Burasi 6liimiin cok sik yasandigi birimdir. Olecek diye palyatife génderirler. E niye

hasta beklesin ki 6liim anini. Gayette onurlu bir sekilde 6liimii uygulardim.”

Katilhmal 3: “Her hastanin kendine 6zgii bir durumu vardir ve bazi hastalar bazen éliim ¢ok
bliytik bir kurtulus olabilmektedir. Cevap veremeyecek ve hicbir bakim siirecini bir daha hig¢
yapamayacak hastanin onurlu bir éliim olarak tercih edilebilir. Uzman yardimiyla 6liim olsaydi

stiriinmeden élebilirdi.”

Katilima 75: “Meslegimin buna uygun oldugunu diisiintiyorum. Sonugta ¢ekip bicaklamiyoruz

ya agrilar icinde dldiirmiiyoruz. Bilakis agrisiz oliim olsun diye bebek gibi uyutup uygulaniyor.”
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Katilimai 55: “Otanaziyi destekliyorum hatta insanin onurlu sekilde 6lmesi de cok kiymetli. Bunu
yasallastirmak insan ézgiirliigiine bir adim daha atmaktir. Birakin insanlar nasil hayatta kalmak

istiyorsa nasil 6lmek istiyorsa 6zgiir olsunlar. Aktif olarak da gayet verimli uygularim.”

Katilima1 45: “Yani eger yasal olursa uygulamaktan geri durmam. Sonucta insan icin bu meslegi
yapiyoruz. Insanin élmesi daha iyi bir secenekse tabiki de uygularim. Doktor olarak bu bizim

vazifemiz ayni zamanda kolay ve rahat 6liim”

Katilima 63: “Bence kisinin onurlu éliimiine de saygi duymak gerekir. Doktor olarak vazifem
saghkla ilgili tiim uygulamalar1 kapsar. Olmek istiyorsa ve gercekten yasamak artik zuliimse

6liimii gerceklestirmek niye etik olmasin?”

2.6.6.5.2. Olme hakkina sayg

Insanlarin tercihlerine ve 6lme secimine saygi duyduklarn icin &tanazi yaparim diyen

katilimcinin s6z ettigi kodlamadir.

Katilimai 55: “Otanaziyi destekliyorum hatta insanin onurlu sekilde 6lmesi de cok kiymetli. Bunu
yasallastirmak insan ézgiirliigiine bir adim daha atmaktir. Birakin insanlar nasil hayatta kalmak

istiyorsa nasil 6lmek istiyorsa ézgiir olsunlar. Aktif olarak da gayet verimli uygularim.”

Katilima1 63: “Bence kisinin onurlu éltimiine de saygi duymak gerekir. Doktor olarak vazifem
saghkla ilgili tiim uygulamalar1 kapsar. Olmek istiyorsa ve gercekten yasamak artik zuliimse

oliimii gerceklestirmek niye etik olmasin?”

2.6.6.5.3. Kurul raporu/agik beyan veya vasiyet ile imzal talep

Bu kodlama 6lme hakkina saygi kodlamasinin bir alt sart1 da sayilabilir. Olme hakkina sayg
duyan bireyin ancak sahsi olarak basvuru yapmissa ya da imzali vasiyetnamesi varsa
uapabileceklerini ifade etti. Ayni zamanda suistimale sebep olmamak i¢cin kurul raporunun da

olmasi sartiyla uygulayacagin ifade etti.

Katihhmal 12: “Hastanin kendi talebi ise olabilir. Kendi sahsi durumumda bile vasiyet olarak dyle
bir duruma diisersem bilingsizlik halinde tedavinin yapilmamasini hatta imkan ve yasal stirecte

onay olursa aktif olarak da talep edecegim.”

Katilima 64: “Mesleki agidan hicbir sakinca gérmiiyorum. Ama hastanin bizzat kendisinden
onay alarak yapilmali. Hatta kendi vasiyetime de yazacagim yasal olursa yaslandigimda hemen

6tanazi yapilsin bana.”

Katilma 33: “Olumlu bakiyorum. Hasta yakini icin belli sartlar saglanirsa oda olabilir. Ozellikle

hastanin bilingli beyanl saglam argiimana dayaniyorsa uygularim”
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Katilima 23: “Oliimciil hastaliklarin son evresinde olanlara bir heyetle beraber karar alinirsa
olumlu bakiyorum. Ama bu asamada Psikiyatr béliimiine temyiz acisindan ¢ok biiyiik bir pay

diistiyor.”

Katilime1 69: “Mesleki olarak gerekli buluyorum ancak yasal agidan miidahale gerekiyor ¢tinkii
kisisel cikarlar i¢in kullanilmaya ¢ok acik bir uygulamadir.”

2.6.6.6. Otanaziyi Bazi Gruplar I¢in Dogru Buluyorum

Otanaziyi bazi1 gruplar icin 6zellikle son dénem agrih acili hastalar icin, caresi bulunamayan
hastaliktaki insanlar icin, cihaza baglh bitkisel hayata girmis yapay yasam sorunu yasayan
hastalar icin olabilir diyen katilimcilar oldu. Aslinda ¢ogunlukta sikintili hasta gruplari
gordikleri icin silireci sonuca baglama hissinden dolay1 bu ifadeleri kullandiklari
diisiiniiyorum. Yani aylarca yogun bakimda yatip sonucunda yiiriiyerek degil vefat ederek
ciktiklarini gordiiklerini soylediler. Aylarca insan gibi yasamadiklarini savundular. Tedavilerin
streli tutulmasini istediler ama bir yandan doktorlari dinlerken sunu diisiindiim ya yiirtiyerek

¢iksaydi yine o aylari zayiat olarak mi diisiinecektik?

Katilima 76: “Bazi gruplarin éliimle kurtulacagina inaniyorum o ytizden mesleki olarak uygun

gortiyorum. Hem aktif hem pasif uygularim da.”

Katilima 74: “Cok agir evredeyse ve artik sadece palyasyon ile yasiyorsa diyelim 5 ay ya da 8
hafta cok agrili yasayacagina éliim bana aykirt gelmiyor ya da tam i¢cimizde olmadigi icin de
uzaktan da kolay gelebilir bize. Ama uygulamak icin ¢ok alismak lazim. Yoksa yapilabilecek kolay
bir sey degil.”

Katilimal 1: “Oyle hastalar var ki 6mriinii ¢6ziimsiiz ileri evre kanser hastaligi ile, bu hastalipin
agrilari ile geciren, gece gtindiiz uyumadan, yiyip icemeden hayatini 1zdirap ile gegiren. Kriterler
cok cok cok kusith tutularak belirli kiictik bir hasta kesimi icin uygulanabilir”

Katilimai 50: “O asamaya gelirsek mesleki acidan hicbir problem gormiiyorum. Herkes mutlaka
sonsuza kadar yasamali diyemem ama sagligi olan bireye degil tamamen 6liimciil durumda
olanlara yapardim. Belki de herkese de yapabilirdim

Katilima 13: “Mesleki acidan hayat kurtarmak, hastalara ¢are olmak ve aramak igin variz ve
yetistirildik. Ama ¢aresi yoksa ve siirecte hasta ¢ok agir acilara maruz kaliyorsa ve yasal olarak

da uygunsa neden olmasin?”

Katilma 23: “Oliimciil hastaliklarin son evresinde olanlara bir heyetle beraber karar alinirsa
olumlu bakiyorum. Ama bu asamada Psikiyatr béliimiine temyiz agisindan ¢ok biiyiik bir pay

diistiyor.”
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Katilime1 54: “Ya olabilir tabiki etik olarak da bir anormal gérmiiyorum. Sonugta artik tist diizey
agri kesicilerin bile gecirmedigi agrilar var. E dlecegi de ¢ok belli niye éliirken uzun bir vakit aci

ceksin. Bence insanlik adina uygulanabilir.”

Katilima 36: “Otanazi yasal degil ve bununla ilgili hichir egitim almadik. Ama pasif 6tanazi
elbette ki olabilir”

2.6.6.6.1. Terminal donem hastalari

Katilimal 1: “Oyle hastalar var ki émriinii ¢6ziimsiiz ileri evre kanser hastaligi ile, bu hastalipin
agrilari ile gegiren, gece gtindiiz uyumadan, yiyip icemeden hayatini 1zdirap ile gegiren. Kriterler
cok cok gok kusith tutularak belirli kiictik bir hasta kesimi icin uygulanabilir”

Katilimci 26: “Ben aslinda cok anormal bir durum gérmiiyorum. Onemli olan hastanin stkintisini

gidermektir. Eger hastanin sikintisi éliimle giderilecekse neden olmasin?”

Katihma 74: “Cok agir evredeyse ve artik sadece palyasyon ile yastyorsa diyelim 5 ay ya da 8
hafta cok agrili yasayacagina éliim bana aykirt gelmiyor ya da tam i¢cimizde olmadigi icin de
uzaktan da kolay gelebilir bize. Ama uygulamak icin ¢ok alismak lazim. Yoksa yapilabilecek kolay
bir sey degil.”

Katillma 38: “Hayati uzatmakla 6liimii uzatmak arasinda fark var. Hani bunun kriterini
belirlemek zordur. Bazi durumlarda 6liim kurtulus olabiliyor. Ozellikle cekilen aci, manevi acilar
sebebiyle tercih etmis olabilir ama tip teknolojileri gelisti yani tibbi acilart azaltilsa fikri
degisebilir. Ama manevi acilar, yiik olma hissi veya fazlalik olma hissi, anlamsizlik vs. onlari baska
tiirlti asmast gerekir. Zaten mesleki olarak 6tanazi olsa ¢ok ciddi bir yiik olur etik

komisyonlarina.”

Katilimci 50: “O asamaya gelirsek mesleki agidan hichir problem gormiiyorum. Herkes mutlaka
sonsuza kadar yasamali diyemem ama sagligi olan bireye degil tamamen 6liimciil durumda
olanlara yapardim. Belki de herkese de yapabilirdim.”

Katilma1 47: “Mesleki agidan da etik agidan da anormal degil bu seyler. Dogduktan sonra zaten
hepimiz bir sekilde dlecegiz. Ama neden ¢ok acilar iginde élmeye mahkum olalim ya da sakat bir
diinyada hep muhtag sekilde kalbimizin durmasini bekleyelim sonugta her tiirlii 6ltim var. Yasal

olursa aktif de uygularim.”

2.6.6.6.2. Dindirilemeyen acilar ve agrilar

Bazi hastaliklarin son evresi, travmatik kazalar ve multi organ yetmezliginde hastanin
viicudunda verdigi savas sonunda ¢ok sancili bir siirece girmis olabilir. Yiksek dozda agri

kesicilerin ayni zamanda omiir kisaltici niteligi tasidigini tezin literatiir kisminda agikladim.
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Tahribe ugrayan viicudun agr1 ve aci esiginin yiikselmesi ve sik talep eden viicudunun artik
yasam standadini bozdugunu diisiinmesi hastay1 intihara ya da 6tanazi kavramina sicak
bakmaya yoneltebiliyor sekilde katilimcilar yar1 yapilandirilmis program olarak ifade ettiler.
Ancak diinyada tip bilimi icin dindirilemeyen ac1 yok fakat manevi 1zdirap var. Biz buna sadece

bilimsel gozle bakarsak i¢csel manevi Izdirabi gormek miimkiin olmaz.

Katilima1 19: “Biz béyle bir seye aliskin degiliz. Tiirkiye’de yasal olmadigi icin uygulamasini tam
anlamiyla hangi durumlarda mevcut yasal bilmiyorum. Ama Palyatifte gordiigiimiiz bazi
hastalar icin acilar dayanilmaz bir hal aliyor. Doktor olarak oliime karar verici olmak

istemezdim. Vicdanen de rahatsizlik duyardim.”

Katihma 74: “Cok agir evredeyse ve artik sadece palyasyon ile yastyorsa diyelim 5 ay ya da 8
hafta cok agrili yasayacagina éliim bana aykirt gelmiyor ya da tam icimizde olmadigi icin de
uzaktan da kolay gelebilir bize. Ama uygulamak icin ¢ok alismak lazim. Yoksa yapilabilecek kolay
bir sey degil.”

Katillma 38: “Hayati uzatmakla éliimii uzatmak arasinda fark var. Hani bunun kriterini
belirlemek zordur. Bazi durumlarda 6liim kurtulus olabiliyor. Ozellikle cekilen aci, manevi acilar
sebebiyle tercih etmis olabilir ama tip teknolojileri gelisti yani tibbi acilart azaltilsa fikri
degisebilir. Ama manevi acilar, yiik olma hissi veya fazlalik olma hissi, anlamsizlik vs. onlari baska
tiirlti asmast gerekir. Zaten mesleki olarak 6tanazi olsa ¢ok ciddi bir yiik olur etik

komisyonlarina.”

Katilimc1 47: “Mesleki acidan da etik agcidan da anormal degil bu seyler. Dogduktan sonra zaten
hepimiz bir sekilde élecegiz. Ama neden cok acilar icinde 6lmeye mahkum olalim ya da sakat bir
diinyada hep muhtag sekilde kalbimizin durmasini bekleyelim sonugta her tiirlii 6liim var. Yasal
olursa aktif de uygularim.”

Katilima 13: “Mesleki agcidan hayat kurtarmak, hastalara ¢are olmak ve aramak igin variz ve
yetistirildik. Ama ¢aresi yoksa ve stirecte hasta ¢ok agir acilara maruz kaliyorsa ve yasal olarak

da uygunsa neden olmasin?”

2.6.6.6.3. Tedaviyi kesme / tedaviden mahrum etme

Hastanin bazi durumlarda kendi haline birakilmasi gerektigini ve bedeni ¢ok yormamasi
gerektigini diistinen katilimcilar oldu. Hekimler bir 6nceki maddelerde belirttigim gibi siiresiz
tedavi yerine bazen de viicudunu yoracak islemleri birakip i¢sel miicadeleye firsat taninmasi

gerektigini ifade ettiler.

Katilima 18: “Cok iizerinde diisiinmedim ama ¢ok yanlis oldugunu diistinmedigim bir durum.
Hasta aci ¢ekiyorsa ve mevcut durumunun degismeyecegi kesinlesmisse sicak bakiyorum. Clinkti

hem hastaya hem yakinlarina hem de saghk sistemine yiik teskil ediyor. Belli kriterlere gore
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uygun olabilir. Mesela kaza sonucu beyin travmasi gergeklesmis bir hasta icin en lyisi dogal

6liimiine birakmak ya da aktif olarak sonug alinabilir.”

Katilima 36: “Otanazi yasal degil ve bununla ilgili hichir egitim almadik. Ama pasif 6tanazi
elbette ki olabilir”

2.6.6.6.4. Yapay yasam sorunsali

Bazen 6liimiin evresine girmis bir hastay1 fazla cihaz ve ilag takviyesiyle 4-5 giinde 6lmesi
gereken siireyi 1 aya ¢ikartip tamamen yataga bagh bilinci kapali halde yapay yasama mahkum
ediyoruz dediler. O ylizden yapay yasam sorunsalinin oldugunu ve bazi anlarda birakilmasi
gerektigini ifade ettiler.

Katilima 7: “Ben insan hayatinin yapay uzamasindan ve bir¢ok hastaligin siireklilik haline
gelmesinden, sehir hayatinin insani bireysellestirip yalnizlastirmasindan dolayi etik agidan 6liim

kararint almasint makul karsiliyorum.”

Katillma 38: “Hayati uzatmakla éliimii uzatmak arasinda fark var. Hani bunun kriterini
belirlemek zordur. Bazi durumlarda 6liim kurtulus olabiliyor. Ozellikle cekilen aci, manevi acilar
sebebiyle tercih etmis olabilir ama tip teknolojileri gelisti yani tibbi acilari azaltilsa fikri
degisebilir. Ama manevi acilar, yiik olma hissi veya fazlalik olma hissi, anlamsizlik vs. onlari baska
tirlti asmast gerekir. Zaten mesleki olarak 6tanazi olsa ¢ok ciddi bir yiik olur etik

komisyonlarina.”

2.6.6.6.5. Ozbakim becerilerinde bagimh olma

Insanin temel olarak gordiigii bagimsizlik ve 6zgiir irade kisminda alabilecegi en biiyiik darbe
sanirim bagimli hale gelme durumudur. Ama daha aci1 bir sey varsa ait oldugu yerde yiik olarak
gorillmesi. Doktorlarin bu asamada ailelerinin eskisi gibi hastalarina hiirmet etmediklerini,
evde bakimda zorlandiklarini, disarida ¢alisan oldugu icin bakacak kimsenin olmamasi gibi

durumlarda bagiml hastalarin 6liimle kurtulusa erecegini disiindiikleridir.

Katilima 74: “Cok agir evredeyse ve artik sadece palyasyon ile yasiyorsa diyelim 5 ay ya da 8
hafta ¢ok agrili yasayacagina éliim bana aykirt gelmiyor ya da tam igcimizde olmadigi icin de
uzaktan da kolay gelebilir bize. Ama uygulamak icin cok alismak lazim. Yoksa yapilabilecek kolay
bir sey degil.”

Katilima1 47: “Mesleki agidan da etik agcidan da anormal degil bu seyler. Dogduktan sonra zaten
hepimiz bir sekilde dlecegiz. Ama neden ¢ok acilar iginde 6lmeye mahkum olalim ya da sakat bir
diinyada hep muhtag sekilde kalbimizin durmasini bekleyelim sonugta her tiirlii 6ltim var. Yasal

olursa aktif de uygularim.”
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Katilima 3: “Her hastanin kendine é6zgii bir durumu vardir ve bazi hastalar bazen éliim ¢ok
biiyiik bir kurtulus olabilmektedir. Cevap veremeyecek ve hicbir bakim siirecini bir daha hi¢
yapamayacak hastanin onurlu bir éliim olarak tercih edilebilir. Uzman yardimiyla éliim olsaydi

stirtinmeden élebilirdi.

Sekil 2.12. Hekimlerin mesleki ve etik agidan 6tanazi goriislerinin yiizdelik oranlari

Tablo 2.14. Hekimlerin mesleki ve etik acidan 6tanazi gortsleri

Belgeler Yiizde
Yasal Durum 9 11,54
Yorum Yapmak Istemiyorum 1 1,28
Otanazi Uygulamasi konusunda Kararsizim 4 5,13
Otanazi Uygulamasin1 Mesleki ve Etik A¢cidan Dogru = 42 53,85
Bulmuyorum
Otanazi Uygulamasinm1 Mesleki ve Etik Agidan Dogru = 22 28,21
Buluyorum
Otanaziyi Baz1 Gruplar icin Uygun Buluyorum 15 19,23
ANALIZ EDILEN BELGELER 78 100,00
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Sekil 2.13. Tedaviyi sonlandirma taleplerine iliskin kodlar
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2.6.7. Tedaviyi sonlandirma taleplerine iliskin bulgular

Hastalarin veya hasta yakinlarinin bazen tedaviyi sonlandirma taleplerinin altinda yatan
sebebi doktorlar nasil degerlendirdi, tespit etmek maksadiyla soruldu. Otanazinin yasal
stireclerinden biri de hasta veya yakininin tedaviyi sonlandirma asamasidir. Genellikle hasta
yakini olunca niyeti sorgulanirken hastanin bizzat kendisi soylediginde ise alt yapisindaki
sebebi vazgecirecek, saghgina katki saglayacak bir sey var mi? Diye tedavi takibi yapildi
gozlemlendi. Tiirkiye saglik sisteminde yasal onay olsa bile yogun bakim {initelerinde izne
bakilmaksizin sonlandirma- ¢ikis verme isleminin olmadigi belirtildi. Her hekimin buna riayet
ettigi belirlendi. Ancak doktor sahsi insiyatifiyle evine gonderebilir ya da yasal siire¢ olan
palyatif bakima yo6nlendirip orada daha farkl bir tedavi secenegi sunabilmektedir. Genel
olarak sonlandirma sebeplerini hekimlerimiz belli durumlardan dolay1 oldugunu
diisiinmektedirler. Bazi katilimcilar i¢in bu sebepler, hastadan umutlari kalmadiysa evinde son
zamanlarini gecirsin diye talep ettiklerini disiinmektedir. Bazi katiimcilar hastaneden,
tedaviden ya da doktordan dolay sikinti yasadiklarindan talep ediyorlar dedi. Baz1 doktorlar
ise hasta yakininin kdyden gelis gidis yaptigini, ulasim ve konaklama imkanlarinin zorlugunu
yasadiklar1 icin hastay1r alip evine ya da evinin yakininda bir yer varsa oraya gotiirmek
istiyorlar diye belirttiler.(katilimcilarin 7.soruya verdikleri tiim cevaplara Ek-8 Tablo 8'den

ulasabilirsiniz)

2.6.7.1. Basvuran Olmadi / Bilmiyorum

Baz1 katilimcilarin béliimleri itibariyle bu durumla karsilasmadig ve talep konusunda bilgi

sahibi olmadig1 kodlamadir.

Katillma 22: “Bransim geregi (¢ocuk cerrahisi) hi¢c béyle bir durumla karsilasmadim.
Dolayistyla béyle bir gézlem ve deneyim sahibi degilim.”

Katilima 12: “Bdyle talepte bulunan kimseyle karsilasmadik zaten sonuna kadar tedavi etme
durumundayim. Ama genelde icerde ¢ok bunalan hasta sik stk ne zaman ¢ikacagini soruyor.
Bazen artik birakin gideyim ben felan diye talepte bulunabiliyor.”

Katillmar 13: “Hi¢ dyle gelen olmadi Yogun bakim genelde ¢ogu entiibe oldugu icin ifade
edemiyorlar. Hasta yakinlari da bu kadar ézel bakim gerektiren seyleri evde yapamayacagi i¢in

yogun bakimi bir nebze yiiklerini hafifletmis sayiyorlar”

Katilima 57: “Pek béyle bir taleple karsilasmadim ama en fazla evde élstin helalleselim felan

diye talep ederlerdi sanirim.”

Katthma 27: “Tedavi olmadiklarint distintiyorlar, iyilesmediklerini diisiiniiyorlar ya da
umutlarini kaybettilerse hastadan ¢ikarmak istiyorlar. Biz hasta ve yakinlarini gérmedigimiz icin

bize béyle talepler gelmiyor.”
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2.6.7.2.Yasal Engel

Hasta veya yakininin hastanenin bazi birimlerinden imza ya da belgeyle cikis islemi

yapamiyoruz diye ifade eden katilimcilar oldu.

Katilima 2: “Ulke olarak hasta veya hasta yakininin beyaniyla tedaviyi sonlandirma secenegimiz
yok. Bu durumda hukuken sorumlu oldugumuz icin yasal olarak miimkiin degil. Ama genelde
taleplerine karst hangi durumda hasta sikintt yasayip bitirmek istiyorsa o alani tedavi ediyoruz.
Mesela ¢ok agrisi varsa ve bu ytizden diyorsa agri kesici destegi sagliyoruz, bunalimda oldugunu

diisiintirsek konstilte ederek Psiyatr servisiyle tedaviye katki sagliyoruz.”

Katilima 18: “Zaten palyatif bakima yénlendirme yapiyoruz. Ama talep gelirse de o sekilde bir
isleyisimiz oluyor. Kanserin ilerleme hizina ve hastanin durumuna gére rahat éliimii yapaya

tercih etmek icin hasta yakinlarina imza karsiligi miisaade ediyoruz.”

Katilmal 15: “Suan hastayi evine génderme islemi yapamiyoruz. Ama genelde hastane ortami

cok bunalttigindan hasta ve yakinlart ayrilmak istiyorlar.”

2.6.7.3.Hastanin Tedaviye Devam Etme Durumlari

Hastay1 ¢ikarma talebi yerine hastanin kalmasini ve devam etmesini saglayan durumlarin
oldugunu ifade ettiler. Bazen yasal zorunluluk bazen de hastanin bakimindan dolay1
zorlanacaklari icin kabul etmiyor hasta yakinlar1 dediler.

Katilima1 76: “Genelde élecegini diisiindiikleri hastalar icin yaparlar ama son zamanlarda artik
hig talep gelmiyor neredeyse”

Katilima 64: “Yogun bakimda pek ¢ikarin diyen olmaz ne de olsa bakan var igerde diye. Ama
bazi aile degerleri giiglii kisiler geliyor onlar son anlarint paylasmak icin talep edebiliyorlar.”

Katilima 54: “Genelde pek de cikartmak istemiyorlar ¢iinkii hastanedeki gibi daim bir bakimi
evde yapamiyorlar.”

Katihhma 4: “Hastalarin son dénemlerinde bakimlarinin zorlugu ve gerek hasta gerek hasta
yakinlarinin psikolojisi icin zorlu bir stireg, hastanin agrist ve acisinin olmast onlart buna itiyor

olabilir.”

Katilimc1 48: “Genelde evinde rahat eder diye, bazen hastalar odada ¢ok bunaliyor ama aileler

almak istemiyor bakim yapamayiz diye. Bizde birakmak istemiyoruz.”

Katilimai 2: “Ulke olarak hasta veya hasta yakininin beyaniyla tedaviyi sonlandirma secenegimiz
yok. Bu durumda hukuken sorumlu oldugumuz icin yasal olarak miimkiin degil. Ama genelde

taleplerine karst hangi durumda hasta stkinti yasayip bitirmek istiyorsa o alani tedavi ediyoruz.

165



Mesela ¢ok agrisi varsa ve bu ytizden diyorsa agri kesici destegi sagliyoruz, bunalimda oldugunu

diisiintirsek konstilte ederek Psiyatr servisiyle tedaviye katki sagliyoruz.”

Katilima 29: “Genelde ¢ikmak istemiyorlar. Eskiden aliyorlardi yanimizda élstin, beraber son

anlarimizi yasayalim diye ama artik kimse evde hasta bakmak istemiyor.”

Katilima1 23: “Aslinda eskiden ¢ok daha fazla karsilastigimiz bir durumdu. Herkes vedalasalim,
daha fazla zaman gecirelim veya son zamanlari yanimizda olsun, ailesiyle mutlu bir sekilde 6liime
gitmesi icin aileler yogun bakimdaki hastalarini isterlerdi. Basinda kuran okuyup hastayi
rahatlatmak, manevi olarak hatirlatici olmak isterlerdi. Ama dénem degisti ve artik kimse talep
etmiyor béyle seyleri. Hastanede yogun bakimda birakip gidiyorlar ve ne kadar yasadiklarini

umursamiyorlar cenaze giintine kadar..”
Katilima 1: “Hastalari ile ugrasmak istememeleri.”

Katillma 13: “Hi¢ dyle gelen olmadi Yogun bakim genelde ¢ogu entiibe oldugu icin ifade
edemiyorlar. Hasta yakinlari da bu kadar 6zel bakim gerektiren seyleri evde yapamayacagi i¢cin

yogun bakimi bir nebze yiiklerini hafifletmis sayiyorlar”

2.6.7.3.1. Hasta bakiminin zorlugu

Bu kodlama ¢ok hayatin icinden gelen bir kavramdir. Gelisen ¢agda evde bakim hizmetini
gorecek insan kalmamustir. insanlar her sahada calismaya basladiklar icin, hayat sartlarindan

dolay1 daha bireysele donmiis gibi diistintiliiyor katilimcilar tarafindan.

Katihhma 4: “Hastalarin son dénemlerinde bakimlarinin zorlugu ve gerek hasta gerek hasta
yakinlarinin psikolojisi icin zorlu bir siireg, hastanin agrisi ve acisinin olmasi onlart buna itiyor

olabilir.”

Katilimci 48: “Genelde evinde rahat eder diye, bazen hastalar odada ¢cok bunaliyor ama aileler

almak istemiyor bakim yapamayiz diye. Bizde birakmak istemiyoruz.”

Katilimal 29: “Genelde ¢ikmak istemiyorlar. Eskiden aliyorlardi yanimizda élstin, beraber son

anlarimizi yasayalim diye ama artik kimse evde hasta bakmak istemiyor.”

Katilimal 23: “Aslinda eskiden ¢ok daha fazla karsilastigimiz bir durumdu. Herkes vedalasalim,
daha fazla zaman gecirelim veya son zamanlari yanimizda olsun, ailesiyle mutlu bir sekilde 6liime
gitmesi icin aileler yogun bakimdaki hastalarini isterlerdi. Basinda kuran okuyup hastayi
rahatlatmak, manevi olarak hatirlatici olmak isterlerdi. Ama dénem degisti ve artik kimse talep
etmiyor béyle seyleri. Hastanede yogun bakimda birakip gidiyorlar ve ne kadar yasadiklarini

umursamiyorlar cenaze gtiniine kadar..”

Katima 1: “Hastalari ile ugrasmak istememeleri.”
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2.6.7.3.2. Hastanede bakim altinda 6liime olumlu bakis

Hastanedeki imkanlara evdeki ortamda isteselerde erisemeyecekleri bir hizmet sektorii var.
Her tiirlii bakim ve hizmetin saglandigini diisiindiiklerinden oradaki 61iimiinde agrisiz ve yatak
61im1i olmasina olumlu bakiyorlar hasta yakinlari. Bu ylizden de hastayi ¢ikarma talebi yerine

tedaviye devam edilmesini istiyorlar.

Katilima 76: “Genelde élecegini diistindiikleri hastalar icin yaparlar ama son zamanlarda artik

hi¢ talep gelmiyor neredeyse”

Katilima 64: “Yogun bakimda pek ¢ikarin diyen olmaz ne de olsa bakan var icerde diye. Ama

bazi aile degerleri giiclii kisiler geliyor onlar son anlarini paylasmak icin talep edebiliyorlar.”

Katilima 54: “Genelde pek de citkartmak istemiyorlar ¢linkii hastanedeki gibi daim bir bakimi

evde yapamiyorlar.”

Katilima 41: “Bikkinlik, baskasina yiik olmamak”

2.6.7.3.3. Hastaya rahatlatici tedaviler saglanmasi

Bu kavramlar birbirleriyle baglantilidir ama sonug olarak doktorlarin deginmek istedikleri
kisim farkli oldu. Hastaya agr1 ve konfor saglayacak, stirekli bakim ve tedavi icinde bulunacak

durumlari tercih ediyorlar dedi katilimcilarimiz.

Katihma 2: “Ulke olarak hasta veya hasta yakininin beyaniyla tedaviyi sonlandirma secenegimiz
yok. Bu durumda hukuken sorumlu oldugumuz icin yasal olarak miimkiin degil. Ama genelde
taleplerine karsi hangi durumda hasta sikinti yasayip bitirmek istiyorsa o alani tedavi ediyoruz.
Mesela ¢ok agrist varsa ve bu ytizden diyorsa agri kesici destegi sagliyoruz, bunalimda oldugunu
diisiintirsek konstilte ederek Psiyatr servisiyle tedaviye katki sagliyoruz.”

Katihma 13: “Hi¢ dyle gelen olmadi. Yogun bakim genelde ¢ogu entiibe oldugu igin ifade
edemiyorlar. Hasta yakinlari da bu kadar ézel bakim gerektiren seyleri evde yapamayacagi i¢in
yogun bakimi bir nebze yliklerini hafifletmis sayiyorlar”

2.6.7.4. Hastanin / Yakininin Tedaviyi Sonlandirma Talepleri

Hasta veya yakini tedaviyi sonlandirmak istemesinin altindaki sebepleri doktorlar hastanin ve
kosullarin durumuna bagh olarak degistigini ifade ettiler. Baz1 doktorlara talep olarak hastane
ve ¢evre odakli talepler oldugunu bazi doktorlara hastanin kendisiyle alakali durumuna gore
talepte bulunduklarin1 ancak eger yatakli servis veya palyatif bakimsa izin verildigini yoksa

yogun bakim icin yasal engelin olmasindan talebi kabul etmediklerini ifade ettiler.

Katilima 41: “Hastanin bir an énce Allah’a kavusma arzusu yani 6liimii manen istemesi.”
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2.6.7.4.1. Dogal ve rahat 6liime yol acmak

Tedaviyi sonlandirmak istemelerindeki sebep daha fazla uzatmadan yormadan 6liimiin 6niinii
acmak ve yapay yasamdan uzak tutmak diye talepte geliyor dedi katilimcilardan bazilar.
Ciinkii ne kadar zor olsa da eger yasal sorumlulugumuz varsa biz her sekilde tedavi ve girdi-

cikti islemi yapmak zorundayiz yasal olarak dediler.

Katilima1 9: “Hastamiz aci ¢ekmesin diye ya da yogun bakim siirecinin yipratict olmamasi igin

ctkmasini talep ediyorlar.”

Katillmar 8: “Genelde hastanin daha fazla aci ¢ekmesini engellemek, hastaya bakmaktan
yorulduklart igin siireci sonlandirmayi tercih ediyorlar. Ama o sorumlulugu kesinlikle

almiyorum.”

Katilimal 25: “Hastanin durumu terminal donemdedir. Evde rahat ettigi bedensel onuruna karsi

almak istiyorlar. Genelde imzali onayla servisten ¢ikis yapilabiliyor.”

Katilma1 19: “Cok aci gektigi icin evde rahat 6liim olsun diye yapay destekten cekmek icin talep
geliyor.”

Katilima 18: “Zaten palyatif bakima yénlendirme yapiyoruz. Ama talep gelirse de o sekilde bir
isleyisimiz oluyor. Kanserin ilerleme hizina ve hastanin durumuna gére rahat éliimii yapaya

tercih etmek icin hasta yakinlarina imza karsiligi miisaade ediyoruz.”
Katilimci 10: “Genelde hastalarinin aci cekmesini ¢cok istemedikleri icin talep ediyorlar.”

Katilima 5: “Sonlandirma uygulamasi yok ancak multiorgan yetmezligi gibi agir hastalik
siirecinde hasta yakini ile konusulur. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hastanin veya tedaviyi
reddetme durumu yok. Ama son evresiyse, tedaviye hicbir sekilde cevap vermiyorsa genelde evde
rahat ortamda élmesini isteyebiliyorlar. Ya da siirekli gelip gitmek yorucu oluyor o yiizden de

tedaviyi sonlandirip eve gétiirmek istiyorlar. Ama simdiye kadar hig¢ béyle bir basvuru olmadi.”

Katilimc1 44: “Caresizlik icerisinde yakinlarinin daha fazla a¢i cekmelerini istememeleri lizerine

talep ediyorlar.”

2.6.7.4.2. Hastane ortaminin psikolojik / fiziksel durumlari

Hastane ortaminin hem psikolojik hem de fiziksel olarak belli sebeplerle sorunlu oldugunu
diistinen, bunalan hasta ve yakinlarinin tedaviyi sonlandirarak bu ortamdan uzaklasmak
istemesidir. Bu stlire¢ ayni zamanda tedaviyi reddetme durumunu da dogurur. Clinkid hasta ve
yakinlari ne kadar ¢ok bunalirsa bedenende tedavide iyilesme manevi anlamda gecikebilir.

Katilimcilarin ¢ogu bu durumun tedaviyi sonlandirma sebebi oldugunu ifade ettiler.

Katilimal 9: “Hastamiz aci ¢cekmesin diye ya da yogun bakim stirecinin yipratict olmamasi icin

ctkmasini talep ediyorlar.”
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Katillma 8: “Genelde hastanin daha fazla act ¢ekmesini engellemek, hastaya bakmaktan

"

yorulduklari i¢in stireci sonlandirmayi tercih ediyorlar. Ama o sorumlulugu kesinlikle almiyorum’

Katilima 7: “Hastalarinin hep aci ¢ektigini diisiinmeleri, “hastamiza acaba fazla 1zdirap mi
cektiriyoruz hastanede birakarak” diye vicdan yapmalari ¢cikmay! talep etmelerine yol agiyor.
Hasta icin ise genelde siirekli yatmaktan, yalniz kalisindan veya hastanenin psikolojik olarak

bunalimindan ¢ikmayi talep ediyorlar.”

Katillmar 71: “Kdyden geliyorlarsa kalmalari, konaklama durumlar: gibi imkdnsizliklardan

dolay: isteniyor.”

Katilima 70: “Genelde hastaneyi kétii bir ortam gibi diisiintirler. Ciinkii sikintili zamanlarin
yeridir burasi. O yiizden eger olumsuz duygular baskinsa dyle ya da béyle bir sekilde cikmak ya

da ¢ctkarmak istiyorlar.”

Katilima 6: “Genelde ¢cok agrisi olan hastalar 6liim istiyorlar. Ama aci gegince ve ruhsal bunalim
icin psikiyatri servisiyle konsiilte ila¢ tedavisi yapinca é6liim istekleri bitiyor. Hasta yakinlart da
hastane ortaminda ¢ok bunalip yoruluyor o ytizden umudunu kestikleri bir hastayi eve gétiirmeyi

talep edebiliyorlar. Zaten tedavi sonu beyin éliimiidiir.”

Katilimal 66: “Hastaneden ¢ok bunalinca ¢ikmak istiyor hasta ya da hasta yakini umudunu
kaybettiyse ya da doktorun dediklerine inanmadiysa istiyorlar hastalarinL.”

Katilimc1 50: “Genelde hastane ortamindan kagmak igin talep ediyorlar. Kolay yerler degildir.”

Katilimal 4: “Hastalarin son dénemlerinde bakimlarinin zorlugu ve gerek hasta gerek hasta
yakinlarinin psikolojisi icin zorlu bir siireg, hastanin agrisi ve acisinin olmasi onlart buna itiyor

olabilir.”

Katilimci 47: “Hastane ortamindan bunaliyorlar, tedavi icin bazen masraflardan veya refakat
durumlarindan yoruluyorlar. Hastanin 6lmesine yakin evinde, ait oldugu yerde 6lmesini

istedikleri icin talep ediyorlar.”

Katilimc1 42: “Hasta yatis stiresi uzadikca hem aileye psikolojik bir yiik bir travma olusturmakta
hem de hastane masraflarini arttirmaktadir. Hasta bazl diisiindiigiimiizde Belki de rahat bir

6ltimii istemektedir.”

Katilima1 32: “Genel de hastane siireci ¢cok yorucu gegiyor ve hastadan umut kaybediliyorsa o

ylizden ¢itkarma talebi geliyor.”

Katilimal 28: “Genelde hastaneden ¢ok bunaliyor her iki taraf, koyden gelip gitmek de zor oluyor

o ylizden ¢ikartmak istiyorlar.”

Katilima 26: “Hastane ortami her sekilde kisiye bunalimi ve olumsuz duygulari hatirlatir. O

ylizden ¢ikmak veya ¢citkarmak istiyorlar.”
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Katilimar 20: “Genelde hastalik veya hastane durumlart ¢ok bunaltict oluyor. Oyle talepler
gelebiliyor.”

Katilima1 17: “Hastalik ve hastane her zaman rahat duygular yasatmamistir insanlara o yiizden

o histen dolay1 ¢cikmay! ve bitirmeyi talep eden ¢ok insan oluyor.”

Katilima 16: “Bazen ameliyat olmak istemeyen hastalar var. Bazen olagan akisina birakan
hastalar var. Genelde hastaliklar umutla ve moralle iligkili olduklari icin pek hastane ortaminda

bu durumu yasayamiyorlar ve ¢ikmak istiyorlar.”

Katilima 15: “Suan hastayi evine génderme islemi yapamiyoruz. Ama genelde hastane ortami

cok bunalttigindan hasta ve yakinlart ayrilmak istiyorlar.”

Katillimar 14: “Hastanede ¢ok kalmis oluyor, bunalmis oluyor, hasta yakinlari hastanin son
nefesinin evde verilmesini istiyorlar ve talep ediyorlar. Bizde imza karsiliginda gdnderiyoruz.

Sonugta zorla tutamayiz.”

Katilima 12: “Boyle talepte bulunan kimseyle karsilasmadik zaten sonuna kadar tedavi etme
durumundayim. Ama genelde icerde ¢cok bunalan hasta sik stk ne zaman c¢ikacagini soruyor.

Bazen artik birakin gideyim ben felan diye talepte bulunabiliyor.”

Katillmar 11: “Hasta i¢in yogun bakim siirecinde agrili islemler, psikolojik olarak ¢ékiis ve
umutsuzluk durumunda isteniyor. Hasta yakinlari icinse stirekli hastanede yogun kosusturma ve

lizgtinliik halinin yipratici halinden dolayi ¢cikarmayi talep ediyorlar.”

2.6.7.4.3. Hastanin ac1 ¢ektigi diistiniilmesi

Hastanede gozleriyle gormedikleri icin hastalarinin aci gektiklerini, ¢ok agrili bir siirecte
olduklarini ve hatta acidiklarini sdylediklerini ifade ettiler. Katilimcilar icin sik sik gérme
egiliminde olduklarini eger hasta genc, cocuk vs ise daha da gérmek istediklerini séyliiyorlar
dediler.

Katilima1 69: “Fiziksel acidan hastanin daha fazla zarar goérmesini istemiyorlar o ylizden

ctkarma talebi geliyor.”

Katilima1 68: “Hastanin i1zdirap ¢ektigi diistincesi ile ¢cikarma talep ediliyor.”
Katilimal 43: “Hastanin daha dazla aci cekmemesi icin talep geliyor.”
Katilima 40: “Hastanin daha fazla aci cekmesini istememeleri”

Katilma 38: “Ben palyatif tipta calistim. Bence bikkinlik, umutsuzluk, yorgunluk, tiikenmislik
ve hastanin élecegini diisiintiyorlarsa, hastanin aci ¢ekmemesini istiyorlarsa talep ediyorlar.

Olecek beklentisi varsa talep geliyor. “
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Katilimae1 19: “Cok aci gektigi icin evde rahat 6liim olsun diye yapay destekten cekmek icin talep
geliyor.”

2.6.7.4.4. Hastanin iyilesmesine karsi umutsuzluk

Eger hastalarindan umutlari kesildiyse, iyilesmesine yonelik durum degismeyecekse ve ailesi
durumu kabullendiyse c¢ikarma talebinde bulunuyorlar. Bu kodlamamiz ardina hastanin

ailesiyle son vedasiyla bitmesini istiyorlar.

Katillma1 74: “Artik hastanin yasayacagina, saghgina kavusacagina umutlart kalmadiysa

gotiirmek istiyorlar.”

Katilima 6: “Genelde ¢cok agrisi olan hastalar 6liim istiyorlar. Ama aci gegince ve ruhsal bunalim
icin psikiyatri servisiyle konstilte ila¢ tedavisi yapinca éliim istekleri bitiyor. Hasta yakinlari da
hastane ortaminda ¢ok bunalip yoruluyor o ytizden umudunu kestikleri bir hastayi eve gotiirmeyi
talep edebiliyorlar. Zaten tedavi sonu beyin éliimiidiir.”

Katihma 63: “Hastadan umutlart kaybolduysa ve éliimii veda olarak gdriiyorlarsa talep
ediyorlar bizde gergeklestiriyoruz. Zaten palyatif bakim bu siireci de kapsar.”

Katilima 62: “Oliim stirecine girdiyse hasta ve yakinlar1 da bunu kabul ettilerse kendi iclerinde
hastayr son kez gérmek igin diyorlar. Umudunu kaybetmedikleri hastay! tedavi seceneginden

mahrum etmek istemeleri anormal olurdu.”
Katilima 61: “Hastanin tedavisinin yanitsiz olmasi, hastaligin ilerlemis olmasi gibi konular.”
Katilima 55: “Genelde hastalarindan umut kestiklerinde oluyor.”

Katilimc1 49: “Zaten tedaviden memnun degillerse, hastadan umut kalmadiysa ¢citkarmayi talep

ediyorlar.”

Katilima 3: “Sonlandirma talebi gelseydi ve yasal olsaydi elbette ki degerlendirebilirdim. Ama
ozellikle hastanin yogun bakim, onkolojik tedaviler, stirekli yatakta kalma hali, hasta yakinlarinin
stirekli yogun bakim siirecinde bunalmalari.. Bunlar genelde ¢ikartalim yonde oluyor. Ciinkii
siire¢ uzadikca beklentileri kayboluyor. Ozellikle cocuk veya genc yastaki éliimlerde tedaviye
bliytik beklenti oluyor.”

Katilimar 32: “Genel de hastane siireci ¢ok yorucu geciyor ve hastadan umut kaybediliyorsa o

ylizden ¢itkarma talebi geliyor.”

2.6.7.4.5. Hekime veya hastaneye giivensizlik

Hastalarin doktorla iletisim kuramamasi, tedaviyi ve hastaneyi kabul edemeyisi hastada

giivensizligi meydana getirdiginden dolay1 ¢ikarma talebinde bulunuyorlar diye diisiinen
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katilimcilar oldu. Hasta ve yakini hastanede doktorun tedavisine, hastane ortamina

giivenmediyse hastay1 hemen ¢ikarma talebinde bulunuyor diye ifade ettiler.

Katilima 66: “Hastaneden ¢ok bunalinca ¢itkmak istiyor hasta ya da hasta yakini umudunu

kaybettiyse ya da doktorun dediklerine inanmadiysa istiyorlar hastalarini.”

Katillmae1 72: “Genelde hastanede bunaliyorlar veya bazen doktorla kavga ediyorlar éyle

cikarmak istiyorlar.”

Katilimal 56: “Hasta hastanede ¢ok bunaliyor, bazen umut besledikleri hastalar icin hastaligin
tedavisi olmadigini ya da artik tedaviye cevap vermedigini soyleyince kabullenemiyorlar ve baska

hastaneye gétiirmek icin talep ediyorlar.”

Katihhma 53: “Hastanede gelis gidisler yorucu, yatan kisi de yagslysa istiyorlar. Ama gengse

hastane degistirmek icin ya da doktorla sorun olmustur o ytizden istek geliyor.”

Katilima1 37: “Doktor hasta iletisimi kopuktur, tedavi edene ya da tedaviye gtivenmiyordur, son

zamanlaridir ve evde gecirmek istiyordur.”

Katilmal 30: “Genelde baska hastaneye gétiirmek icin aliyorlar. Bazilart hastaneden memnun
olmuyor, bazilar1 hastadan umudu kesmis oluyorlar, beklentilerini karsilamiyor, iyilesmedigini

diistintiyorlar ve ¢ikariyorlar.”

2.6.7.4.6. Tedaviden memnun olmama

Tedavinin yan etkilerinden, beklentisini karsilamadigindan, tedavi i¢in hasta veya yakininin
istegi gibi bir slire¢ olmadiysa, iyilesme gosteremedigini tedaviye sebep oldugunu
diisiindiilerse hastanin ¢ikisini talep ediyorlar.

Katilima 73: “Tedavilerin yan etkileri bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkilediginden ise
yaramayan bir tedaviyi sonlandirmayi tercih edebilmektedirler.”

Katilmal 30: “Genelde baska hastaneye gétiirmek icin aliyorlar. Bazilart hastaneden memnun
olmuyor, bazilart hastadan umudu kesmis oluyorlar, beklentilerini karsilamiyor, iyilesmedigini
diisiintiyorlar ve ¢ikariyorlar.”

Katilimal 43: “Zaten tedaviden memnun degillerse, hastadan umut kalmadiysa ¢cikarmayi talep

ediyorlar.”
Katilima 46: “Tedavinin stireci daha da zorlastirdigini diistindiikleri zamanlar oluyordu.”

Katihmca1 36: “Genelde hastane ortamindan memnun degiller, doktorun tedavisini

begenmiyorlar ya da éliim zamani gelince gétiirmek istiyorlar.”

Katilima1 34: “Kéyden geliyorlarsa, ya da tedaviden olumlu yanit alamadilarsa ondan istiyorlar.”
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Katilima 31: “Tedaviden memnun degillerse, hastadan umudu kestilerse ya da hastanin kendisi

cok yorulduysa psikolojik olarak ondan ¢citkmak istiyorlar”

Katillmar 27: “Tedavi olmadiklarint diisiintiyorlar, iyilesmediklerini diistiniiyorlar ya da
umutlarini kaybettilerse hastadan ¢itkarmak istiyorlar. Biz hasta ve yakinlarint gérmedigimiz igin

bize béyle talepler gelmiyor.”

2.6.7.4.7. Oliimden 6nce yakinlariyla manevi veda

Hastadan artik umut kalmadiysa ve 6liim zamanini kabul ettilerse helallesmek ve ait oldugu
yerde dualarla ugurlamak istediklerinden ¢ikarma talebi geliyor. Genelde yaslh ve agir terminal
doénemde olanlar igin tercih ediyorlar. Yaslar: kiiciikse veya gengse kabullenmesi zor oluyor.
Manevi veday1 genelde palyatif bakimda evlerine gotiirme imkani varken yogun bakimda

ailesiyle son goriisme firsati sadece yogun bakim goriisiinde olabilmektedir.

Katillimar 14: “Hastanede ¢ok kalmis oluyor, bunalmis oluyor, hasta yakinlari hastanin son
nefesinin evde verilmesini istiyorlar ve talep ediyorlar. Bizde imza karsiliginda génderiyoruz.

Sonugta zorla tutamayiz.”

Katilimal 21: “Yorgunluk yilginlik ve tedavilerin hastalarit hastaneye baglamasi son zamanlarini
ailesi ile gecirmek varken hastane odalarinda faydali olmayacagini tahmin ettikleri tedavilerde

israrci olmuyorlar”

Katilima1 23: “Aslinda eskiden ¢ok daha fazla karsilastigimiz bir durumdu. Herkes vedalasalim,
daha fazla zaman gecirelim veya son zamanlari yanimizda olsun, ailesiyle mutlu bir sekilde éltime
gitmesi icin aileler yogun bakimdaki hastalarini isterlerdi. Basinda kuran okuyup hastayi
rahatlatmak, manevi olarak hatirlatici olmak isterlerdi. Ama dénem degisti ve artik kimse talep
etmiyor béyle seyleri. Hastanede yogun bakimda birakip gidiyorlar ve ne kadar yasadiklarini

umursamiyorlar cenaze giintine kadar..”

Katilmal 31: “Tedaviden memnun degillerse, hastadan umudu kestilerse ya da hastanin kendisi
cok yorulduysa psikolojik olarak ondan ¢ikmak istiyorlar”

Katilima 25: “Hastanin durumu terminal donemdedir. Evde rahat ettigi bedensel onuruna karsi

almak istiyorlar. Genelde imzali onayla servisten cikis yapilabiliyor.”

Katilima1 24: “Genelde evierinde, kendi ailesiyle son vakitleri gecirmek icin talep ediyorlar ama
yogum bakimda ne kadar isteseler de veremeyiz. Siiresiz tedavi etmek yasal

sorumlulugumuzdur.”

Katillmc1 33: “Hastanin veya hasta yakininin psikolojik bunalimi varsa ya da hastadan

umutlarini kestilerse yanlarinda beraber son giinlerini gecirip élstin diye teklif ediyorlar.”
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Katilima 35: “Genelde evde élstin talepleri var. Ben ciinkii palyatif bakimda da gérev yaptim.
Bagsinda Yasin okuyalim, yaninda biz bulunalim diyorlar bizde o yiizden yogun bakima
vermiyoruz. Palyatif Bakimda olsaydi bu imkani hastaya ve yakinlarina sagliyorduk ama yogun

bakimin yasal sorumlulugu oldugu igin isteklerini yerine getiremezler.”
Katilmal 45: “Hic umudu kalinmayan hastalari istiyorlar son veda icin talep ediyorlar.”

Katilima 76: “Genelde élecegini diistindiikleri hastalar icin yaparlar ama son zamanlarda artik

hi¢ talep gelmiyor neredeyse”

Katilima 64: “Yogun bakimda pek ¢ikarin diyen olmaz ne de olsa bakan var icerde diye. Ama

bazi aile degerleri giiclii kisiler geliyor onlar son anlarini paylasmak icin talep edebiliyorlar.”

Katilimai 78: “Imzali kagitla ctkmayi talep ediyorlar. Hastanin cenazeden énceki vedasi ve duasi

icin.”

Katihhmal 47: “Hastane ortamindan bunaliyorlar, tedavi icin bazen masraflardan veya refakat
durumlarindan yoruluyorlar. Hastanin o6lmesine yakin evinde, ait oldugu yerde d6lmesini

istedikleri icin talep ediyorlar.”

Katilima1 51: “Biz bu iilkenin insani olarak éliimii korkung gérmiiyoruz. Sirasi gelen éltimden de

cekinmiyoruz. Genelde de talep bu sekilde ilerliyor. Son ait oldugu evde élsiin diye”

Katilimar 52: “Artik umutlarint kestilerse hastaya karsi ¢cikarmak istiyorlar. Hi¢ tanimadigi

)

doktorun yaninda 6lmesindense kendi evinde tanidiklariyla vedalasarak élmeyi tercih ediyorlar.’

Katilma1 65: “Aile de insan igin bir teselli bir moraldir. O yiizden genel de son nefesini yaninda
helalleserek gecirmek istediklerinden dolayi ¢cikarma talebinde bulunuyorlar.”

Katillmar 58: “Genelde basinda dua okumak, vedalasmak, ailesiyle son anlarini yaninda
gecirmek istiyorlar bizde miisaade ediyoruz. Ama palyatif bakimda da ayni istek oluyor kabul

ediyoruz, gértstiyorlar geliyorlar.”

Katilimal 59: “Genelde halkimiz arasinda yaygindir. Basinda kurani kerim okunur hastanin bu
ylizden ¢cikarmayi talep ediyorlar. Bir de 6zliiyorlar, yoruluyorlar tedaviden ve hastaneden o

ylizden de isteyen olmustu.”

Katilma 5: “Sonlandirma uygulamasi yok ancak multiorgan yetmezligi gibi agir hastalik
siirecinde hasta yakini ile konugulur. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hastanin veya tedaviyi
reddetme durumu yok. Ama son evresiyse, tedaviye hicbir sekilde cevap vermiyorsa genelde evde
rahat ortamda élmesini isteyebiliyorlar. Ya da stirekli gelip gitmek yorucu oluyor o yiizden de

tedaviyi sonlandirip eve gétiirmek istiyorlar. Ama simdiye kadar hig béyle bir basvuru olmadi.”

Katihma 62: “Oliim siirecine girdiyse hasta ve yakinlar: da bunu kabul ettilerse kendi iclerinde
hastayr son kez gérmek igin diyorlar. Umudunu kaybetmedikleri hastayi tedavi seceneginden

mahrum etmek istemeleri anormal olurdu.”
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Katillma1 77: “Bir giin daha beraber olabilmek icin istiyorlar. Varliklarina aci ¢cekseler bile
stikreden insanlar var bu hayatta. Kendi ailemden biliyorum. Bir kisede nefes almalari bile bana

yetiyordu.”

Katilima 64: “Yogun bakimda pek ¢ikarin diyen olmaz ne de olsa bakan var icerde diye. Ama

bazi aile degerleri giiclii kisiler geliyor onlar son anlarini paylasmak icin talep edebiliyorlar.”

Sekil 2.14. Katilimcilarin tedaviyi sonlandirma taleplerine iliskin yiizdelik oranlari

Tablo 2.15. Katilimcilarin tedaviyi sonlandirma taleplerine iliskin degerlendirmeleri

Belgeler | Yiizde
Hastanin/ Hasta Yakininin Tedaviyi Sonlandirma Talepleri 70| 89,74
Hastanin Tedaviye Devam Etme Durumlari 11| 14,10
Basvuran Olmadi/ Bilmiyorum 5 6,41
Yasal Engel 3 3,85
ANALIZ EDILEN BELGELER 78| 100,00
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2.6.8. Yasamin kutsalligina iliskin bulgular

Bu sorunun cevabi tamamen kisisel goriise yoneliktir. Doktorun hayat tecriibesi ve karsilastigi
kriz anlar1 ona bu cevap konusunda insancil bir kap: aralamaktadir. Otanazi uygulamasinin
temelinde, ihmal ve goz ardi ettigi hayatlar s6z konusudur aslinda. Ciinkii canli i¢cin dogarken
oldugu gibi yasarken ve sona gelindiginde de ayni vaadedilen en serefli varligin, kutsallik icinde
oldugunu kabul etmeli ve hastaligin icindeki buhranla beraber bu itibardan feragat
edilmedigini soylemek gerekir. Manevi olarak giiclenmeyi, ilahi ve askin varliga dayanmay1
O0grenmek temel tastir. Her meslek grubuna i¢ine dahil edilebilir bir sorudur ancak sifacimiz
olan hekimlerimiz tedavi kisimlarinda yer aldiklar i¢in cevaplari cok iist diizey bir kiymete
sahiptir. Yasal silirecten, tedavi uygulamalarindan, mesleki tanimdan bagimsiz olarak
tecriibeleri dahilinde insanlarin en zayif anlarini géren hekimlerimizin kutsal yasam hakkinda
diisiinceleri cok 6nem arz etmektedir. Bu soruyla beraber doktorlarin, yasamin getirdigi etik
degerleri, siibjektif olarak kendi pencerelerinden degerlendirme firsatlari oldu. Bu soru yari
yapilandirilmis formatta soruldu. Sahsi goriis olmasi durumunda doktor kimligi bir kenara
katlanilip koyulmus oldu ve goriisme ortami daha samimi ve agiklayici bir hale
dontsti. (katilimcilarin 8.soruya verdikleri tiim cevaplara Ek- 9 Tablo 9’dan ulasabilirsiniz)

2.6.8.1. Baz1 Gruplar Icin Yasama Son Vermeyi Uygun Buluyorum

Bu gruptaki katilimcilarimiz ashinda yasamin kiymetli oldugunu fakat bazi ¢cikmaz yollarda olan
hastalar igin 6liimiinde kurtulus oldugunu diisiindiiler. Ciinkii yapay yasam, bilingsiz yasam,
suresiz hastane konaklamasi, dayanilmaz acilar ve siirekli girdi ¢iktilarla 61iimiin geciktirilmesi
durumlarinin artik yasamdan degil sadece hayatta kalmaktan bahsedilebilir oldugunu ifade
ettiler. Katilimc1 hekimlerde bazilar aktif bazilar1 da pasif olarak hastay1 kendi bedeni ve
manevi tercihine bagli da birakabiliriz diye ifade etti. Hekimler aslinda tamamen iyi niyetli
olarak sdylediler ama bir insanin yasamasi icin temel sartla, manzarayi izlerken mutlu olmasi,
tatile gittiginde onu hissetmesi, biri tarafindan sevmek sevilmek kavramlarinm1 anlamasi mi
gerekiyor? Engelli bir bireyin ya da hastanede giinesi géren geceyi bile bir bireyin yasamasi
anlamsiz mi kaliyor bu durumda. Doktorlarimiz aslinda hastanin siiriindiigtinti, 1zdirap icinde
oldugunu diisiinerek bu durumu ifade ediyorlar ama iliklerimize kadar yasamak belki de son
Ogretimizdir.

Katilima 18: “Herkesin yasam hakki olduguna inanityorum. Serebral palsi olan, kemik hastaligi,
cok ilerlemis kanser veya iilser siireci aciy1 ceken icin ¢cok zor bir siirec. Otanaziyi uygun

gordiigiim kesim artik yasami yapay olarak yasamaya baslamis kesimdir. Ama engelli, dogustan

bir hastalikla dogmus hastaliklar vb. i¢in 6tanazi etik degil.”

Katima 19: “Oliime birakma ya da aktif olarak éldiirme karart cok énem tasimaktadir. Hem
maddesel hem de manevi anlamda varolusu etkileyen bir karar. Ama bazi hastalar igin gerekli

olduguna inaniyorum. Ama bir doktor degil nasil cinsiyet degisimi icin bir kurul-heyet
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olusturuluyorsa psikiyatr dahil ilgili béltimler bir araya gelip karar veriyorsa étanazi icinde
aynisi gegerli olmalidir. Ayrimcilik olmadan kisisel haklara ve temel yasam hakkina saygim
sonsuz. Oyle acilar olabilir ki ya da cok ileri seviye engellilik durumu, éyle durumda isteyenleri hi¢

anormal bulmuyorum. Tek kisinin degil bir kurulun karariyla onay verilebilir.”

Katilhma 23: “Bu konuya sadece insan yasamina ve bedensel durumuna bakamayiz. Ruhsal
anlamda tamamen saglikli olan bireyin kararini vermek ¢ok zor ve hicbir sekilde onun psikolojik
seviyesini net ve somut olarak asla 6lcemeyiz. Bir doktor olarak bir insanin éliimiinden sorumlu
olmayi asla dogru bulmam. Ruhsal ve zihinsel stireci tam bilemeyiz ama terminal dénem hastalart

icin belki bir seyler yapilabilir.”

Katihma 35: “Otanazi icin sicak bakmiyorum fakat tedaviyi belli durumlarda kesme fikrine
sicak bakiyorum. Kendi agimdan baktigimda bende sadece tedavimi kessinler ve olagan akisina
biraksinlar isterdim. Destek tedavisi verilmeli ama cihazli ve agir dozajli ilaglar
kullanilmamaldir. Iste o zaman yasamin kutsalligina birakiyoruz isi. Otanazi bana biitiiniiyle
ters. Zaten kurtarilacak hastaya her tiirlii secenegi deniyoruz. Benim bahsettigim tedavisi kesilen
hastalart daha fazla yormamak adina artik umutlar: kalmamasi durumunda serbest birakmak

gerekir diye diistiniiyorum”

Katilimai 38: “Herkes éliir ama herkes yasamaz. Hayatta kalmak ile yasamak arasinda fark var.
Yasam kutsal ama hayatta kalmak kutsal olmayabilir. Ya da stiriinmek kutsal bir yasam
olmayabilir. Celigkili aslinda. Onurlu 6lmek vardir ya samuraylarda felan aslinda onuruyla 6lmek
dedigin onuruyla yasamis olmaktir. Ciinkii bir siire sonra yasamak farkli bir hale geliyor. O
bakimdan olayr nasil yorumladiginiza bagli. Dinen giinah belki ama yasamin kutsalligi
noktasinda zaten devridaim bir diinyadayiz ve zaten olecegiz. O noktada yasadigin zamani daha
kaliteli yasamak diye diistiniilebilir. O bakimdan ¢ok mu olumsuz bilemiyorum ama ¢ok zor bir
karar. Sonugta intihar her biri ayni zamanda, tibbi olarak da dyle. Ama farki bunu doktor eliyle
yapiyor. Bizler doktor olarak bir yandan hastalarin intihar etmesini engellemeye calistyoruz ama
bir yandan da hastanin cesitli sebeplerine bagh hayatina son vermesini anliyoruz da, destek de
veriyor gibi oluyoruz 6tanaziyi savununca. Burada anlam seviyesi de 6nemli, yasamin kutsalligi
olarak bakarsak daha manevi, dini, felsefi degerlerle ilgili bir kavram ve biz bunu yasama
addediyoruz. Belki de yasam o kadar kutsal degil. En azindan yasayan kisi icin kutsal ama
Otanacziyi isteyen kisi icin o kadar kutsal olmayabilir. Burasi tartismali ve burasi da etik bir sorun
getiriyor. Buna madem yasam kutsal degil ama baskasinin hayatina son verebilir miyim ya da
kendi hayatimi sonlandirabilir miyim sorunu ¢ikiyor. Kanunen d6tanaziyi serbest biraksalar
ortalik ¢ok karigir. Gergekten bunun stibjektif kriteri nedir? Mesela 5 sene sonra élecegim diyelim
ki bazi hastaliklarin élgiitleri vardir. Hasta kendi gidisatindan ileride yasayacaklarini tahmin
eder ve oyle seyler yasayacagima simdiden éleyim der. Bu asamada kaliteli ve giizel yasami mi

kutsal gériiyorsun yoksa her tiirlii hayatta kalmayt mi kutsal goriiyorsun meselesi kritik..”

Katilimal 47: “Insanin 6zgiir olarak tercihlerine sayg: duymakta yasam icin gerekli durumdur.

Simdi acilarla miicadele ederken hasta hayir sakin 6lemezsin bu acilart her sekilde yasamalisin
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demek acilari cekmeyen kisiler icin kolaydir. Bireysel olarak buna karisamam, empati yaparak

da stirece dahil olmam ama kesinlikle olmasi gereken hayatlarin var olduguna inaniyorum.”

Katilima 50: “Yasamayi elbette ki destekliyorum ama acilara maruz kalmayi, perisan olmayi
degil. Cok fazla empati ve duygusal bakmiyorum olaya. Oliimii hemen uygulamak gerekirse

hemen uygularim yani biraz daha yasasin diye yalvarmam”

Katilima 58: “Yasam elbette ki kutsal ama yasanmaya deger bir yasam mi onu sorgulamamiz
gerekiyor. Sonucta anlamsiz ve sadece bir beden boyutunda kaldiysa yasamak buna yasamak
degil éliim kurtulus olabilir. Ancak etik olarak 6lmeli mi derseniz kisinin verebilecegi kararda

ézgiir olmall. [lla yasayacaksin demek de bir baski ve insanin iradesine engel olmak demektir.”

Katillma1 64: “Hayatta kalmasi élmesinden daha kétii bir tablodaysa bence éliimii tercih
etmelidir. O kadar da kotii bir sey degil oliime karar vermek. Sonucta hepimizin sonu oraya

varmiyor mu? Niye acilar i¢cinde itaat etmek zorunda kalayim ki.”

Katilimc1 71: “Buna ben sdyle bakiyorum dyle rastgele basvuruyla 6liim olmuyordur. Cok kotii
bir hastaligin ¢cok acili bir evresinde ya da yatalaksa, bakima muhtagsa, yanlis anlasilmasin
insanliktan ¢ikip hayati tiim anlamint yitirdiyse dyle yasami kutsal saymak icin nefes almak
yeterli degil diye diisiiniiyorum.”

Katilima 74: “Elbette ki herkes yasamayit hak eder ama yasamak var, yasamak var. Cok agir
semptomlarda, terminal dénem veya metastaz olarak karsimiza gelen biri artik zaten insan gibi
yasayamaz ki. Bakima muhtag hale gelir. Belki de 6lmek de onurlu yasamin bir pargasi olarak
sayilabilir. Ben boyle diistiniiyorum.”

Katillma 76: “Yasamayi secemiyoruz adina da kader diyorlar. Cok kotii bir cografyada
dogduysak, evet secemedik. Imkansizliklardan, hastaliktan 6lmeyip stirtiniip, neden acilar iginde
de 6lmeye mahkiim edilelim ki. O yiizden bari éliim seklimize biz karar verebilelim. Yasal olmadigi

icin herkes dua etmeli ki iyi bir é6liimle karsilagsin“

2.6.8.2. Kararsizim

Bu konu lizerinde kararsiz kalmis herhangi bir yontemi veya egitimi, tecriibeyi benimsememis,

bu kavram konusunda lizerine diistinmemis katilimci kodlamasidir.

Katilimc1 49: “Simdi séyle oturdugum yerden bunlari basitce séylemek kolay. Yani o derde aciya,
stkintiya diistiigiinde konusmak gerekir. Ama yasam konusunda birinin éliimiine sebep olmak bile

kétii bir fikir. Hatta riiyalarima bile girer benim éyle seyler uyguladigim insanlar.”

Katilima 25: “Yorum yapmak istemiyorum”
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2.6.8.2. Yasama Son Vermeyi Dogru Bulmuyorum

Katilimcilarin ¢ogu yasamin kutsal oldugunu ve buna ne sebeple olursa olsun dogru
bulmadiginmi ifade ettiler. Yasam hakkinin kendi ellerinde olmadigini ve cani ancak veren
alabilir maneviyatinda yorumladiklarini séylediler. Katilimcilardan bazilarinin goriislerini

asagida ifade ettim.

Katilimaer 10: “Her insanin yasam hakki vardir ve hicbir hastamla o asamaya gelmek istemem.
Kendi inanc¢larim dogrultusunda hastanin 1zdirapli bir siire¢ yasamasini tercih etmem ama aktif
sekilde 6liimiinii gerceklestirecek ya da hizlandiracak sekilde uygulama yapmam, vebale de
girmek istemem. Tek istegim stirecin gereksiz uzatilip hastayr daha fazla acilar ¢ektirmeden
dogal éliimii tercih ederim. Mesela ben bir evlat olarak kendi anne ve babami hastaneye
gotiirmedim son evrelerini evde dogal éltimle sonuglanana kadar baktim. Ciinkii ejer hastaneye
yatirilmis olsaydi bir baska hekimin mesleki sorumlulugu geregi gereksiz girdi ¢ikti islemlerinden
daha da zor bir hale gelecekti. Ama benim anneme babama uygulamamda tedavilerde fayda
gormedigim durumlarda israrct olmadim ve dogal haline biraktim. Actli bir yapay uzatmaya
sokmadim ama hastanede ayni durumda baska hasta gelseydi mesleki olarak birakamazdim.
Ama 15 gtin daha makineye bagl acili bir 6liim yasardi. Bir evilat olarak anneminde vasiyetini

yerine getirdim.”

Katilima1 11: “Temelinde insan var olan bir karar éyle alelade alinamaz. Hi¢ kimseye diismez bu
karar. Dogmaz nasil bizim tercihimizde degilse dliimde bizim isteyebilecegimiz ve sona karar

verecegimiz bir durum degildir. O ylizden siirecin sonuna kadar miicadele etmeliyiz.”

Katilima 9: “Yasamasi gerektigine inantyorum hem dini hem mesleki acidan kiymetli oldugunu
diistintiyorum yasam hakkinin. Kisisel olarak da kiiltiirtimiiz béyle éldiirme diistincesine uygun
degildir. Belki dini inanisimiz ve kiiltiirtimiiz sahiplenici olmasaydi daha mekanik bir diisiinceye
sahip olabilirdim ve acaba olabilir mi diye diistiniirdiim. Yogun bakimda son evre olsa dahi fisini
cekme uygulamasini asla yapmam. Enttibe olsa da, tedaviler artik yanit vermiyor olsa da hatta
son 6liim anina girdigini diisiinsem bile son dakikaya kadar vicdanen hastayr birakamam ve
tedaviyi devam ettiririm. lyilesmese bile konforlu sekilde éliimii yasamasini isterim. Hayati

fonksiyonlar bitmis olsa da fisi cekmem ki aktifi zaten asla kabul etmem.”

Katilima 8: “Aktif veya pasif olarak bir éliimde yer almazdim. Ben insani ve mesleki acidan asla
tasvip etmiyorum ve onaylamiyorum. Dogal akisini destekleyebilirim belli gruplar igin ¢tinkii

hayati riskler tasiyip o durumlardan déneni hi¢ gérmedim.”

Katihhma 7: “Yasamin kutsal alaninda éliim hakkinin da kutsallik icinde degerlendirilmesi
gerektigine inantyorum. Insanin ici el vermiyor. Cok insani bir talep olarak gériiyorum. Suistimale
agtk ve sinirlart belirsiz bir alan. Ancak herkes yasamayi ve tekrar denemeyi hakediyor ama oyle
hastalar goriiyoruz ki talep ettigi seyin kurtulus oldugunu da bazen diisiintiyoruz. Ama toplumun

kirtlgan kesimi yani engelli, hastaliginin tedavisi olmayan kiiciik cocuklar veya gengler.. Bunlar

180



olabildigince yasamali ve oliim kararim diisiinmemelidir. Aktif étanaziyi nazilerin kusurlu

olanlari éldiirmesi gibi diistintiyorum.”

Katilimal 16: “Herkese verilmis bir yasam hakki varken 6liime kimse karar veremez. Kimin ne
sekilde oldugunu kimse asla tiim detaylarini bilemez. Saglikli degil diye, belki bilinglilik hali yok
diye, kendini ifade edemiyor diye 6lmeyi hakettigini kim sdyliiyor? Saghkli olup bir¢ok zarar veren
birey yasamay1 hakediyorken kendini ifade edemeyen, bakima ihtiyaci olan bireyi mi bu diinyaya
ylik olarak gériiyoruz? Kimin yasayacagina ve kimin élecegine diinya iizerinde kimse karar

vermemeli..”

Katilimal 21: “Diinyaya kendi istegimizle gelmedik inang insan hayati icin varolmasi gereken bir
mefhumdur ki buna gére de hayatimiza son vermek bizim irademizle olmamali. Kutsal yasam
hakkini vererek emanet verilen bedene iyi bakip 6liim vakti geldiginde teslim olmaktir diye
diistintiyorum. Yine inang¢ noktasinda g¢ekilen acilarin bir miikafati oldugunu bilmek buna
inanmak bir teslimiyet sagliyor yani yasamina son vermek isteyen hastaya araci olmak degil 6liim

vaktine kadar destek olmak gerektigini diisiintiyorum”

Katilma1 22: “Daha éncede degindigim gibi bir miisliiman olarak inanglarim geregi "hayat

kutsaldir ve sadece hayati veren yaratici tarafindan sonlandirilir" seklinde degerlendiriyorum.”

Katilimar 24: “Aktif étanaziyi asla dogru bulmuyorum. Kendisi ¢ok agri cektiginde kendi
oliimiinti gerceklestirebilir buna kimse karisamaz ama bir éliime karar verip uygulamak bize
diismez. Dogarken nasil bizim iistiimtizde bir boyut varsa é6ltimiine miidahale edilecek durum
degildir. Diinyaya gelirken secemiyoruz giderken de secemeyiz. Bir insanin depresyon, aci ve agri
vs gibi éliimii tercih etme sikintilart ortadan kalkarsa 6lmeyi isteyecegini diisiinmiiyorum.
Stkintilart olmayan saglikli insan bir giin de olsa yasamayi ister. Kisacasi cani biz vermedik, biz

alamayiz.”

Katillmar 28: “Kabul etmem manevi olarak da dogru ve mantikli bulmuyorum. Hemen her
durumda é6liimii tercih edebilecegimiz bir sey olsaydi o konumda yaratilirdik. Sonugta herkesin
yasamasi gereken seyler var ve bekleyip stireci tamamlamaliyiz.”

Katilma 2: “Otanaziyi uygun gérmiiyorum. Oliimii 6ne cekmeye calismak yasamin kutsalligina
aykiri diye diistiniiyorum. Stkintisi ne ise sonuna kadar tedavilerle bir sekilde basa cikmak gerekir.
Temel haktan hemen vazge¢cmek dogru degil.”

Katilimar 31: “Dogru bulmuyorum c¢iinkii herkesin yasamast gereken bir hayati var. Hep iyi

glinlerde mi yasamaliyiz yani”

Katilima 30: “Sahsi goriisiim olarak da dogru bulmuyorum. Egitim ve ahlaki ilkelere bagli bir
birey asla birinin éliimiinden bilerek sorumlu olmak hatta karar vermek istemez. Insanin

yasamasi, sabretmesi ve gerekirse oliimii dogalinda beklemesi gerekir.”

Katilimai 34: “Oyle bir yetkiyi kendimde gérmiiyorum. Kalp calistigi siirece bir damla serum bile

versem yeter.”
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Katillmar 37: “Ben nihai sona inanan biriyimdir. Hasta, sakat bir bireyin yasami asla yiik
olmamall. Ama tedaviyi birakmak isteyen hastanin “beni birakin rahat ve huzurlu élmek
istiyorum” dedigi anda birakilmasi taraftartyim. Asla suni yasami, yataga ve cihaza bagh yasami

desteklemiyorum ama aktif olarak karar vermek bana diismez.”

Katilima 39: “Yasamin kutsalligi nedeniyle, yasama son verilmesi diisiintilmemeli.”
Katilima1 40: “Yasamin kutsalligina ters bir durum oldugunu diistiintiyorum.”
Katilima 41: “Kesinlikle katiltyorum, yasamak kutsaldir tiim canlilar igin.”

Katilima1 48: “Yasam ilahi kaynakli bir nimettir. Gergek hedef asla é6liim degildir. O yiizden bir
glin acilar da biter, éliimde gelir. Yeter ki biraz daha ilahi nimete sarilmak lazim diye

diisiintiyorum.”
Katilimal 4: “Inanglarim dogrultusunda diistindiigiimde dogru bulmuyorum”

Katillma 51: “Ben maneviyati baskin bir doktorum. Zaten insan viicudunun yaratilisini
gordiikten sonra Allah’a inanmayan insan oldugunu diisiinmiiyorum. Bu muazzam isleyisin

sonunu ancak veren alabilir. Istersem 100 y1l tip adami olayim yine de benim haddime degil.”

Katilhma1 52: “Kutsal agidan ziyade bir insan diinyaya geldiyse sonuna erismesi icin éldiiriilmek
gerektigini diisiinmiiyorum. Dogal akisinda 6liim olmalidir bedene saygi diye”

Katihma 53: “Yasam tabiki de kiymetlidir. Insani dederli kilan da nefes aliyor ve kalbi atiyor
olusu. Ciinkii buraya hasta geldiginde ne kimligiyle geldiginin bir 6nemi yok onu yasatmak icin
tiim cabay! sarf ediyoruz.”

Katilima1 56: “Yaratan Allah mutlaka insana kaldiramayacagi yiikii yiiklemez sanirim kuranda
geciyordu. Herkesin giicti farklidir ve 6liimii tercih etme diye bir sey olamaz. Ya diisiintiyorum da
neden edilebilir diye hep aklima depresyon geliyor. Bunu tedavi edersek bence herkes yasamak
ister. Bir tarafindan tutmak ister hayati. Evet kutsal bir yasam verilmisken neden kétii bir sonla

bitirme gayretinde olalim.”

Katilimae1 57: “Bir insan bir giin daha yasamak ister. Bir sevgiyi, ilgiyi vs. bir giin daha yasamak
icin cabalar. Ama iste ait olmadigini, sevenin olmadigini falan diisiiniirse insan o zaman élmek
isteyebilir. Yasamaktansa 6liirtim diyorlar ya. Olmek yerine seni aramizda istiyoruz deselerdi

insanlar asla élmeyi tercih olarak gormezlerdi.”

Katilima1 59: “Yasam bize Allah tarafindan verildi ve bu yasami en giizel sekilde uygulamak bize
diiser. Benim bir arti tarafimda baskalarinin hayatlarina ulastyor olabilmemdir. Gerek tedaviyle
gerek caresiz bir hastaya teselli acisindan yalniz olmadigini ve ilgilenildigini gdriince
seviniyorlar. Hastaliklarin kurtulma anilariyla dolu bir meslek hayati istiyorum. O ytizden bu cani
Allah verdiyse Allah almasi gerekir. Bizler sadece birer sifaciyiz. Sifanin olmadigi yerde éliim

vardir.”
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Katilima 60: “Yasam kesinlikle kutsal kaynaktan gelen bir durum. Tabi isin icinde Miisliiman
olan bir cografyada etkili. Cocukluktan beri 6grendigimiz, kibarlik yaptigimiz geleneklerimiz var.
Mesela éliime ¢cok sok olmayiz millet olarak. O yiizden bu iilkede kimseyi éldiirecek bir doktor
bulmak ¢ok zor. Bireysel olarak da uygun gérmiiyorum adina étanazi demisler ama bildigin bir

adami ugurumdan iteklemeyle esdeger.”

Katilime1 62: “Ben kendimi bir insani éldiirecek biri gibi goremem. Ne yetistigim aile ne aldigim

egitim ne de yasadigim lilke ve gelenekler béyle bir duruma uyum saglayamazdim.”

Katilimae 66: “Ben maneviyata 6nem gdsteren biriyim o ytizden benim haddime degil birinin
6liimiine karar vereyim. Diistiniiyorum da bu karart alan kisi kendini nerede gériiyor olabilir ki
bu karari alsin. Insanlarin yasamlarinda ellerinden tutmak, bir giin daha gecirmeyi niye
istemesin. Sonugta evin kapisindan bile ¢ikarken hosca kal/ giile giile demeden kimse
sonlandirmiyor misdfirlikte. Ne bu acele lmek icin bilemiyorum.”

2.6.8.3. Yasama Son Vermeyi Dogru Buluyorum

Yasamin kutsallig1 olarak degerlendirilen bu kodlama yasamla hayatta kalma arasinda fark
oldugunu ve bazi yasamlarin sonu o6limle kurtulusa ereceklerini diisiinen katilimci
hekimlerimiz oldu. Baz1 katilimcilar yasamin da kutsal olmadigini hatta hayatta hicbir seyi
kutsal olarak nitelendirmedigini de ifade etti.

Katihma 12: “Eger ¢ok ileri seviye sakatlik, engelilik durumu, tedavisi olmayan agir hastalik
evreleri ve bitkisel hayata bagl uzun siiren bilingsizlik diizeyi varsa 6tanazi aktif olarak
uygulanmahdir. Ciinkii ¢ok ileri diizey bir hasta zaten artik insan oldugunun bilincinde olamaz
ve aileye, cevresine ve saglik olanaklarina biiyiik yiiktiir. [tibarli 6liimde insanin yasamin kutsalin

icinde sayilmalidir.”

Katilima1 26: “Herkes hayatinin sonuna kadar mutlulukla gelmedigi icin insanin ¢ok kétii oldugu
durumlarda 6lmeyi tercih etmesi gayet dogaldir. Ona o kolay éliimii sunmak da bizim
gorevlerimiz arasinda olmalidir. O yiizden onurlu ve kibar délmeyi bir 6zgiirliik olarak

gortiyorum.”

Katilima1 29: “Ben hicbir seyin kutsal oldugunu diistinmiiyorum. Insanlarin kendi yasam haklari
var ve insanlarin yasamlarini istekleri dogrultusunda sonlandirmaya karar vermesi gayet
uygundur. Mesela kanser hastastyim ama konforlu sekilde dlemiyorum. Halbuki ¢ok rahat ve
onurlu bir sekilde élebilirim. Intihar olarak degil yani saglikli birey icin séylemiyorum oda bir
tercih tabiki ama doktorun yardimiyla kolay 6liim son dénem sancili hastalar icin gegerli bu

séylediklerim. Saglikli bir bireye karar verse de uygulamam.”

Katilimei 33: “Ben her tiirlii yasama saygiliyim. Kimin iyi kimin kétii olacagini kisinin kendi bilir.
Otanazi acisindan da saygt duyuyorum. Mesela pankreas hastasinin ya da metastazi olan varsa

6tanazi iyi bir sey acilarindan tamamen kurtulmus olacaktir. Saglik acisindan degerlendiriyorum
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ve insani baktigimda gayet yapilabilir. Hatta intihari desteklemiyorum ama onu tercih edene de

saygi duyuyorum.”

Katilima 3: “Herkes yasaminda bir baskasinin destegine tutunarak yasiyor. Ancak bir hastanin
kendini ytik hissetmesi belli bir zaman sonra onurlu bir éliimii diisiindiiriiyor. Yasamin kutsalligi
olarak diistinemeyiz. Konforlu ve agrisiz, sikintisiz bir éliimii tercih ederim. Mesela babamin ¢ok
ileri hastalik zamaninda keske bdoyle yasayacagima oliiverseydim dedikten sonra evladi olarak
bazi uzatan tedavileri kestim, dogal stirecine biraktim yasam seyrini. Ama meslegim geregi bana

boyle bir hasta gelseydi asla birakamazdim ¢iinkii yasal stirecte bu bana miisaade etmiyor.”

Katilima 44: “Yasam hakki gibi " 6liim hakki” nin da kutsal oldugunu diisiintiyorum. Ayagi
kirilan atlarin oldiiriilmesi, hastalanan evcil hayvanlarin uyutulmast vs. adi altinda étanazi
hayvanlara karst uygulanan yasal bir uygulama. Ayrica dtanazinin kendi sinirlari icerisinde
yasak oldugu ancak idam cezasinin uygulandigi bircok iilke var. Yasamin kutsalligi ilkesi ile
celisen bir durum degil midir idam cezalari? Yasam konusunda tercih hakki sorulmayan
insanogluna, éliim konusunda da engellemeler getirilmesi bence trajikomiktir. Ben hayatimla
ilgili bazi1 kararlart kendim verebilmeliyim. (Ciinkii ben bir robot degilim, arkamda ne zaman

calisacagima ne zaman duracagima karar veren bir diimem de yok.”

Katilima1 55: “Yasamin kutsal oldugunu kim séyliiyor? Ya da yasamin neresinde bir kutsallik var.
Sonucta herkes dogdugu evi, yasadigi cografyaya gére yasam siirtiyor. Herkesin mecburi olarak
icinde dogdugu bir yasami var. O ytizden bunlar hep kandirmaca. Kutsal yasam varsa bu yasami
kutsallastirmak adina zirvede birakip 6lmek de bir kutsalliktir ona kalirsa. Niye perisan olelim

niye sonumuz korkung bir bitisse stirtinmeye itibarsiz 6lmeye mahkum olalim..”

Katihhma1 63: “Uygundur bireysel olarak da bdyle agrili yataga bagimh bir hayat yasamaktansa
6lmeyi kurtulus sayarim.”

Katillimar 67: “Yasamak ve yasatmak varsa 6lmek de olabilir. Sonucta intihar da bir irade
gostergesidir. Belki bazi toplumlarda anormal, giinah olabilir. Sunu séyle diisiinelim bedeli varsa
da 6demeye hazirim durumunda éliimii secmek degil midir zaten. O yiizden birakin 6lmek isteyen,

hayatini, dogdugu yeri sevmeyen élebilir. Nedir bu kadar kasildigimiz.”
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Tablo 2.16. Yasamin kutsallif1 cercevesindeki kodlamalarin siniflandirilmasi

Kararsiz Kavramlar Olumlu Kavramlar Olumlu Kavramlar
e Hekime  Vicdani e Dogal Oliimle Insana e Aidiyet Duygusundan
Yiik Saygi Mahrum ve Yiik Olma
Diistincesi
e Son Dénem e Manevi Olarak e Onurlu Tedavi
Hastalar Degerlendirme
- Dindirilemez - Sabir ve Manevi
act ve agri Basa Cikma
e Yapay Yasam e Oliime Karar Yetkisi e Yasal Durum
Sorunlart - Yasatmak Uzerine
Meslek
Farkindaligi

Icinde Bulundugu e Olme Hakki / Ozerklik
Stkintiyt Onarmak

e Yasamin Kutsal Olarak
Degerlendirilmesi

2.6.8.4. Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Kararsiz Kavramlar

Yasamin kutsallig1 konusunda kararsiz kaldiklari kavramlar bu kodlamada yer almaktadir.
Biraz tereddiitte kaldig1 hastalar ve siirecler oldugunu ifade ettiler. Bu kavramlar da yapilan
goriismeler sonunda bu sekilde olusturulmus oldu.

2.6.8.4.1. Hekime vicdani yiik

Hekimin birinin 6liim karar1 alirken vicdani agidan rahatsiz duyacagini diisiindiigii kavramdir.
Ciinkii birinin 6limiine karar vermek psikolojik acidan uygulayan kisiye isin icine dahil ediyor
ve doktorlar ne kadar tercihe saygi duysa da bu manevi olarak éliime karar verme durumunda
kararsiz kaldiklarini ifade ettiler.

Katilimar 36: “Ben dogru bulmasam da insanlarin éliimlerini segme hakki olmaldir. Kendi
6liimlerinde de 6zgiir olmalidir ama asla uygulayicist olmam. Kendim i¢in olmam onun duygusal

ylikiinii cekmek istemem.”

Katilimal 47: “Insanin 6zgiir olarak tercihlerine sayg: duymakta yasam icin gerekli durumdur.
Simdi acilarla miicadele ederken hasta hayir sakin 6lemezsin bu acilari her sekilde yasamalisin
demek acilari cekmeyen kisiler icin kolaydir. Bireysel olarak buna karisamam, empati yaparak

da stirece dahil olmam ama kesinlikle olmasi gereken hayatlarin var olduguna inaniyorum.”
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Katilimc1 49: “Simdi séyle oturdugum yerden bunlari basitce séylemek kolay. Yani o derde aciya,
stkintiya diistiigiinde konusmak gerekir. Ama yasam konusunda birinin éliimiine sebep olmak bile

kétii bir fikir. Hatta riiyalarima bile girer benim éyle seyler uyguladigim insanlar.”

Katilima 69: “Acikcast yine zor ve vicdani muhasebe ihtiyact olan bir soru. Tabii ki her yasam
kutsaldir. Herkesin insani sekilde yasamaya ihtiyaci vardir. Ancak insani yasama kosullari
arasinda hastanin agrisini olabildigince dindirmek gibi yasam icin 6nemli seyler de olmalidir.
Ancak yasam sonlandirma gercekten de ¢cok lizerinde diisiintilmesi gereken bir konudur. Etik olup
olmadigi bile zaten ¢ok tartismaldir. Ulkemizde yasal olmadigindan bu konular iizerinde
diisiinmiiyoruz. Ancak belki de bu sekilde yasa olmast bizim isimizi kolaylastirip bu konular

lizerinde dtistinmememizi sagliyor.”

2.6.8.4.2. Son donem hastalar

Hastaligin son evresine girmis hastalar icin glinliik bakim becerilerini yapamaz halde olanlar
icin 6lim konusu diistiniilebilir ifadesinde bulunan hekimlerimiz oldu. Siirecte hastanin cok
sikintili oldugunu goérdiiklerinde ellerinden bir sey gelmemesi 6liim belki de olmali diye ifade
ettiler.

Katilima 19: “Oliime birakma ya da aktif olarak éldiirme karart cok énem tasimaktadir. Hem
maddesel hem de manevi anlamda varolusu etkileyen bir karar. Ama bazi hastalar igin gerekli
olduguna inaniyorum. Ama bir doktor degil nasil cinsiyet degisimi igcin bir kurul-heyet
olusturuluyorsa psikiyatr dahil ilgili béltimler bir araya gelip karar veriyorsa étanazi icinde
aynisi gegerli olmalidir. Ayrimcilik olmadan kisisel haklara ve temel yasam hakkina saygim
sonsuz. Oyle acilar olabilir ki ya da cok ileri seviye engellilik durumu, éyle durumda isteyenleri hic

anormal bulmuyorum. Tek kisinin degil bir kurulun karariyla onay verilebilir.”

Katilimar 20: “Herkesin bir sekilde dayanma giicii oluyor. Eger terminal dénemdeyse hasta
neden olmasin diyorum.. Ama aktif olarak gérev almak icin egitilmedik. O yiizden aktif olmasa da

pasif cok kolaylikla tercih edilebilir.”

Katilima 23: “Bu konuya sadece insan yasamina ve bedensel durumuna bakamayiz. Ruhsal
anlamda tamamen saglikli olan bireyin kararini vermek ¢ok zor ve hi¢cbir sekilde onun psikolojik
seviyesini net ve somut olarak asla 6lcemeyiz. Bir doktor olarak bir insanin éliimiinden sorumlu
olmayi asla dogru bulmam. Ruhsal ve zihinsel siireci tam bilemeyiz ama terminal dénem hastalari

i¢in belki bir seyler yapilabilir.”

Katilima 74: “Elbette ki herkes yasamayi hak eder ama yasamak var, yasamak var. Cok agir
semptomlarda, terminal dénem veya metastaz olarak karsimiza gelen biri artik zaten insan gibi
yasayamaz ki. Bakima muhtag hale gelir. Belki de 6lmek de onurlu yasamin bir pargasi olarak

sayilabilir. Ben béyle diistintiyorum.”
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o Dindirilemez aci ve agri: Bazi son donem hastalarinda ¢ok agir acilar ve agrilar
hastaligin beraberinde yer aldiginda hasta icin ¢ok zor bir dénem oldugunu ifade eden

doktorlar o donemde kararsiz kaldiklarini soylediler.

Katilima 1: “Dini olarak Dogru bulmuyorum. Ama tibbi olarak o hastalarin yillarca bir tiimér

agrisi nedeniyle intaharin esigine geldigini gériince olabilir diyorum”

Katilima 45: “Herkes mutlu olarak yasam yasamiyor sonucta. O yiizden acili ve agrili son evre

hastalarinin kendi iyiliklerine talep ettikleri seylerde asla insan digsi bir sey gérmiiyorum.”

Katilimal 47: “Insanin 6zgiir olarak tercihlerine sayg: duymakta yasam icin gerekli durumdur.
Simdi acilarla miicadele ederken hasta hayir sakin 6lemezsin bu acilar1 her sekilde yasamalisin
demek acilari cekmeyen kisiler icin kolaydir. Bireysel olarak buna kartsamam, empati yaparak
da stirece dahil olmam ama kesinlikle olmasi gereken hayatlarin var olduguna inaniyorum.”

Katilimc1 49: “Simdi séyle oturdugum yerden bunlari basitge soylemek kolay. Yani o derde aciya,
stkintiya diistiigiinde konusmak gerekir. Ama yasam konusunda birinin éliimiine sebep olmak bile
kétii bir fikir. Hatta riiyalarima bile girer benim dyle seyler uyguladigim insanlar.”

Katillma 76: “Yasamayi secemiyoruz adina da kader diyorlar. Cok kotii bir cografyada
dogduysak, evet secemedik. Imkansizliklardan, hastaliktan élmeyip stirtiniip, neden acilar iginde
de 6lmeye mahkiim edilelim ki. O yiizden bari éliim seklimize biz karar verebilelim. Yasal olmadigi

icin herkes dua etmeli ki iyi bir 6liimle karsilagsin.”

2.6.8.4.3. Tedaviyi kesme

Otanaziyi aktif uygulamak istemeyen ancak tedavinin kesilmesi gereken hastalarin oldugunu
ifade ettiler. Bu kodlama aslinda kolay ve rahat oliime birakmak ile ilgili de bir kavram.
Tedaviyi yarida kesmek degil sadece elinden gelenin hepsini yaptiysa doktor bir siirecte
hastay1 kendi durumuna birakmak anlaminda tedaviyi kesmek tercihini sdylediler. Ancak bu
6liime miisaade etmek gibi de anlasildig1 icin pasif 6tanazi kavramina denk diismektedir. Ancak
kurtulacak bir hastayr degil 6lim zamanina girdiklerini diistindiikleri bir hasta icin bu

uygulamayi yapariz dediler.

Katihma 35: “Otanazi icin sicak bakmiyorum fakat tedaviyi belli durumlarda kesme fikrine
sicak bakiyorum. Kendi agimdan baktigimda bende sadece tedavimi kessinler ve olagan akisina
biraksinlar isterdim. Destek tedavisi verilmeli ama cihazli ve agir dozajli ilaglar
kullanilmamaldir. Iste o zaman yasamin kutsalligina birakiyoruz isi. Otanazi bana biitiiniiyle
ters. Zaten kurtarilacak hastaya her tiirlii secenegi deniyoruz. Benim bahsettigim tedavisi kesilen
hastalart daha fazla yormamak adina artik umutlart kalmamasi durumunda serbest birakmak

gerekir diye diistiniiyorum”
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Katillma1 37: “Ben nihai sona inanan biriyimdir. Hasta, sakat bir bireyin yasami asla yiik
olmamall. Ama tedaviyi birakmak isteyen hastanin “beni birakin rahat ve huzurlu élmek
istiyorum” dedigi anda birakilmasi taraftartyim. Asla suni yasami, yataga ve cihaza bagh yasami

desteklemiyorum ama aktif olarak karar vermek bana diismez.”

Katilima 6: “Aktif 6tanazi diyemem ama hastanin tedavi durumuyla ilgili bir kurul olmali ve
tedaviyi sonlandirma hakki tanimlanmalidir. Agrisiz ve kolay yolculugu daha kolay bir stirecte
yasanmalidir. Hastanin dogal siireci yasamasi gerekir. Pasif yani miidahalesiz olarak
hizlandirma yapmadan olagan akisiyla zamana birakmak gerekir. Bu da yasamin kutsalligina

bir saygi demektir.”

2.6.8.4.4. Yapay yasam sorunlari

Hastanin cihazlarla makinaya bagli kalma stiresini uzatmak istemediklerini ve tedaviyi kesmek
istediklerini sdyledi katilimcilar. Suni yasamin hayata degil 6liime yakin oldugunu belirttiler.
Tiim cevaplar birbirleriyle baglantih ancak doktorun o6nem gosterdigi kisimlar farkh
gelismektedir. O yilizden siirecin isleyisindeki degerlendirmesi hastanin karsilastig
durumlarindan o6tiiri olabilmektedir. Yapay yasam yerine yani cihaza bagli olarak siirdiiriilen
bilingsiz yasam kosullarinda hastayr kendi durumuyla ylzlesmesini istiyor bazi

katilimcilarimiz.

Katillmar 37: “Ben nihai sona inanan biriyimdir. Hasta, sakat bir bireyin yasami asla yiik
olmamali. Ama tedaviyi birakmak isteyen hastanin “beni birakin rahat ve huzurlu élmek
istiyorum” dedigi anda birakilmasi taraftariyim. Asla suni yasami, yataga ve cihaza bagl yasami

desteklemiyorum ama aktif olarak karar vermek bana diismez.”

Katilimal 18: “Herkesin yasam hakki olduguna inaniyorum. Serebral palsi olan, kemik hastaligi,
cok ilerlemis kanser veya lilser siireci aciyl ceken icin cok zor bir siirec. Otanaziyi uygun
gordiigiim kesim artik yasami yapay olarak yasamaya baslamis kesimdir. Ama engelli, dogustan

bir hastalikla dogmus hastaliklar vb. icin 6tanazi etik degil.”

Katilima1 38: “Herkes éliir ama herkes yasamaz. Hayatta kalmak ile yasamak arasinda fark var.
Yasam kutsal ama hayatta kalmak kutsal olmayabilir. Ya da stiriinmek kutsal bir yasam
olmayabilir. Celigkili aslinda. Onurlu 6lmek vardir ya samuraylarda felan aslinda onuruyla 6lmek
dedigin onuruyla yasamis olmaktir. Ciinkii bir siire sonra yasamak farkli bir hale geliyor. O
bakimdan olayr nasil yorumladiginiza bagl. Dinen giinah belki ama yasamin kutsalligi
noktasinda zaten devridaim bir diinyadayiz ve zaten élecegiz. O noktada yasadigin zamani daha
kaliteli yasamak diye diistiniilebilir. O bakimdan ¢ok mu olumsuz bilemiyorum ama ¢ok zor bir
karar. Sonucta intihar her biri ayni zamanda, tibbi olarak da dyle. Ama farki bunu doktor eliyle
yapiyor. Bizler doktor olarak bir yandan hastalarin intihar etmesini engellemeye ¢alisiyoruz ama

bir yandan da hastanin cesitli sebeplerine bagli hayatina son vermesini anliyoruz da, destek de
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veriyor gibi oluyoruz 6tanaziyi savununca. Burada anlam seviyesi de onemli, yasamin kutsalligi
olarak bakarsak daha manevi, dini, felsefi degerlerle ilgili bir kavram ve biz bunu yasama
addediyoruz. Belki de yasam o kadar kutsal degil. En azindan yasayan kisi icin kutsal ama
Otanacziyi isteyen kisi icin o kadar kutsal olmayabilir. Burasi tartismali ve burasi da etik bir sorun
getiriyor. Buna madem yasam kutsal degil ama baskasinin hayatina son verebilir miyim ya da
kendi hayatimi sonlandirabilir miyim sorunu cikiyor. Kanunen dOtanaziyi serbest biraksalar
ortalik ¢ok karigsir. Gergcekten bunun stibjektif kriteri nedir? Mesela 5 sene sonra dlecegim diyelim
ki bazi hastaliklarin élgiitleri vardir. Hasta kendi gidisatindan ileride yasayacaklarini tahmin
eder ve dyle seyler yasayacagima simdiden éleyim der. Bu asamada kaliteli ve giizel yasami mi

kutsal gériiyorsun yoksa her tiirlii hayatta kalmay: mi kutsal gériiyorsun meselesi kritik..”

Katilima1 71: “Buna ben sdyle bakiyorum édyle rastgele basvuruyla éliim olmuyordur. Cok kitii
bir hastaligin ¢cok acili bir evresinde ya da yatalaksa, bakima muhtagsa, yanlis anlasilmasin
insanliktan ¢ikip hayati tiim anlamini yitirdiyse dyle yasami kutsal saymak icin nefes almak

yeterli degil diye diisiiniiyorum.”

2.6.8.5. Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Olumlu Kavramlar

Yasamin kutsal oldugunu diisiinen ve insani 6ldiirme eyleminde yer almayacagini soyleyen
katilimcilarin olusturdugu kavramlardir. Bu kavramlar hem manevi hem fiziki ve hem mesleki
acidan degerlendirilmis bir sorudur. Yasam kutsaldir, yasami biz vermedik ki biz karar verip

alalim diyen doktorlarimiz bu goriisii belirttiler.

2.6.8.5.1. Dogal 6liimle insana sayg1

Cok fazla bedeni yormadan son evreye kadar gelmis ve yapilacak tiim tedavilere ragmen
iyilesmiyorsa zorlamanin olmamasi gerektigini diistinen katilimcilarin kodlamasidir.
Katilimcilarin hastanede yogun bakimda yasal zorunluluktan dolay1 bu siireci serbest karar

veremediklerini ifade ettiler.

Katilimar 37: “Ben nihai sona inanan biriyimdir. Hasta, sakat bir bireyin yasami asla yiik
olmamali. Ama tedaviyi birakmak isteyen hastanin “beni birakin rahat ve huzurlu élmek
istiyorum” dedigi anda birakilmasi taraftariyim. Asla suni yasami, yataga ve cihaza bagh yasami

desteklemiyorum ama aktif olarak karar vermek bana diismez.“

Katilimal 10: “Her insanin yasam hakki vardir ve hicbir hastamla o asamaya gelmek istemem.
Kendi inang¢larim dogrultusunda hastanin 1zdirapli bir siire¢ yasamasini tercih etmem ama aktif
sekilde 6liimiinii gerceklestirecek ya da hizlandiracak sekilde uygulama yapmam, vebale de
girmek istemem. Tek istegim stirecin gereksiz uzatilip hastayi daha fazla acilar cektirmeden
dogal éliimii tercih ederim. Mesela ben bir evlat olarak kendi anne ve babami hastaneye

gotiirmedim son evrelerini evde dogal éltimle sonuglanana kadar baktim. Ciinkii ejer hastaneye
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yatirilmis olsaydi bir baska hekimin mesleki sorumlulugu geregi gereksiz girdi ¢ikti islemlerinden
daha da zor bir hale gelecekti. Ama benim anneme babama uygulamamda tedavilerde fayda
gormedigim durumlarda 1srarci olmadim ve dogal haline biraktim. Acili bir yapay uzatmaya
sokmadim ama hastanede ayni durumda baska hasta gelseydi mesleki olarak birakamazdim.
Ama 15 giin daha makineye bagl acili bir 6liim yasardi. Bir evlat olarak anneminde vasiyetini

yerine getirdim.)”

Katihma 35: “Otanazi icin sicak bakmiyorum fakat tedaviyi belli durumlarda kesme fikrine
sicak bakiyorum. Kendi acimdan baktigimda bende sadece tedavimi kessinler ve olagan akisina
biraksinlar isterdim. Destek tedavisi verilmeli ama cihazli ve agir dozajli ilaglar
kullanilmamaldir. Iste o zaman yasamin kutsalligina birakiyoruz isi. Otanazi bana biitiiniiyle
ters. Zaten kurtarilacak hastaya her tiirlii secenedi deniyoruz. Benim bahsettigim tedavisi kesilen
hastalart daha fazla yormamak adina artik umutlari kalmamasit durumunda serbest birakmak

gerekir diye diistiniiyorum”

Katilimal 52: “Kutsal agidan ziyade bir insan diinyaya geldiyse sonuna erismesi icin 6ldiirtilmek

gerektigini diisiinmiiyorum. Dogal akisinda 6liim olmalidir bedene saygi diye”

Katilimc1 72: “En nihayetinde hayatinda 6liim olan biri icin miidahale etme zorunlulugu dogsun
ki anlamadim. Bunu nasil devlet izin vererek ve destekleyerek 6lmeye tesvik ediyor ki bilmiyorum.
Gercek mi bu bilgiler suan gercekten bunlar uygulaniyor mu? Cok tirkiitiicti seyler insanltk
tehlikede demek bu.”

Katilima1 77: “Herkes bir giin 6liimii bir sekilde tadacak ve yasayacagi son anlamli duygusu o
olacak. O yiizden birakalim bu ise kader karar versin. Yasam her zaman kutsaldir. Oliim bu

kutsalligin son ilkesidir.”

Katilima 8: “Aktif veya pasif olarak bir éliimde yer almazdim. Ben insani ve mesleki acidan asla
tasvip etmiyorum ve onaylamiyorum. Dogal akisini destekleyebilirim belli gruplar icin ¢iinkii
hayati riskler tastyip o durumlardan déneni hig gérmedim.”

2.6.8.5.2. Manevi olarak degerlendirme

Doktorlarin manevi acidan yasami kutsal gordiiklerini ve manevi degerler tizerinde 6tanaziyi

desteklemediklerini ifade ettiler.

Katihhmal 21: “Diinyaya kendi istegimizle gelmedik inang insan hayati i¢cin varolmasi gereken bir
mefhumdur ki buna gére de hayatimiza son vermek bizim irademizle olmamali. Kutsal yasam
hakkini vererek emanet verilen bedene iyi bakip 6liim vakti geldiginde teslim olmaktir diye
diisiintiyorum. Yine inang noktasinda cekilen acilarin bir miikafati oldugunu bilmek buna
inanmak bir teslimiyet sagliyor yani yasamina son vermek isteyen hastaya araci olmak degil 6liim

vaktine kadar destek olmak gerektigini diisiintiyorum”
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Katilima 22: “Daha dncede degindigim gibi bir miisliiman olarak inanglarim geregi "hayat

kutsaldir ve sadece hayati veren yaratici tarafindan sonlandirilir"” seklinde degerlendiriyorum.”

Katilimar 28: “Kabul etmem manevi olarak da dogru ve mantikli bulmuyorum. Hemen her
durumda éliimii tercih edebilecegimiz bir sey olsaydi o konumda yaratilirdik. Sonugta herkesin

yasamasi gereken seyler var ve bekleyip stireci tamamlamaliyiz.”

Katilima1 48: “Yasam ilahi kaynakli bir nimettir. Gergcek hedef asla éliim degildir. O yiizden bir
giin acilar da biter, éliimde gelir. Yeter ki biraz daha ilahi nimete sarilmak lazim diye

diistintiyorum.”
Katilimal 4: “Inanclarim dogrultusunda diistindiigiimde dogru bulmuyorum”

Katillma 51: “Ben maneviyati baskin bir doktorum. Zaten insan viicudunun yaratilisini
gordiikten sonra Allah’a inanmayan insan oldugunu diistiinmiiyorum. Bu muazzam igleyisin

sonunu ancak veren alabilir. Istersem 100 yil tip adami olayim yine de benim haddime degil.”

Katilima1 56: “Yaratan Allah mutlaka insana kaldiramayacag yiikii yiiklemez sanirim kuranda
geciyordu. Herkesin giicti farklidir ve 6liimii tercih etme diye bir sey olamaz. Ya diisiintiyorum da
neden edilebilir diye hep aklima depresyon geliyor. Bunu tedavi edersek bence herkes yasamak
ister. Bir tarafindan tutmak ister hayati. Evet kutsal bir yasam verilmisken neden kétii bir sonla

bitirme gayretinde olalim.”

Katilimc1 59: “Yasam bize Allah tarafindan verildi ve bu yasami en giizel sekilde uygulamak bize
diiser. Benim bir arti tarafimda baskalarinin hayatlarina ulasiyor olabilmemdir. Gerek tedaviyle
gerek caresiz bir hastaya teselli acisindan yalniz olmadigini ve ilgilenildigini gortince
seviniyorlar. Hastaliklarin kurtulma anilariyla dolu bir meslek hayati istiyorum. O yiizden bu cani
Allah verdiyse Allah almasi gerekir. Bizler sadece birer sifaciyiz. Sifanin olmadigi yerde éliim

vardir.”

Katilima 60: “Yasam kesinlikle kutsal kaynaktan gelen bir durum. Tabi isin icinde Miisliiman
olan bir cografyada etkili. Cocukluktan beri 6grendigimiz, kibarlik yaptigimiz geleneklerimiz var.
Mesela éliime ¢cok sok olmayiz millet olarak. O yiizden bu tilkede kimseyi éldiirecek bir doktor
bulmak ¢ok zor. Bireysel olarak da uygun gérmiiyorum adina étanazi demisler ama bildigin bir

adami ugurumdan iteklemeyle esdeger.”

Katilima1 66: “Ben maneviyata 6nem gosteren biriyim o yiizden benim haddime degil birinin
6liimiine karar vereyim. Diisiiniiyorum da bu karart alan kisi kendini nerede gériiyor olabilir ki
bu karart alsin. Insanlarin yasamlarinda ellerinden tutmak, bir giin daha gecirmeyi niye
istemesin. Sonugta evin kapisindan bile ¢ikarken hosca kal/ giile giile demeden kimse

sonlandirmiyor misdfirlikte. Ne bu acele lmek icin bilemiyorum.”

Katilima 70: “Hicbir merhamet sahibi insan eviladi kimseyi adini degistirerek kandirmasinlar
bildigin 6ldiirmek senin séyledigin sey, kimseyi éldiiremez. Béyle bir sey olabilir mi ya? Simdi

dedeler nineler yaslandi diye éliimiine razi gelmek nedir. Bir nefes daha yanimizda almali demek

191



lazim sanstan saymak lazim. Bilmiyorum bu c¢alismalar kotiiye giden insanligi gédsteriyor

sanirim.”

Katilimae1 77: “Herkes bir giin éliimii bir sekilde tadacak ve yasayacagi son anlaml duygusu o
olacak. O yiizden birakalim bu ise kader karar versin. Yasam her zaman kutsaldir. Oliim bu

kutsalligin son ilkesidir.”

Katilima 9: “Yasamasi gerektigine inantyorum hem dini hem mesleki acidan kiymetli oldugunu
diisiintiyorum yasam hakkinin. Kigisel olarak da kiiltiiriimiiz boyle éldiirme diistincesine uygun
degildir. Belki dini inanisimiz ve kiiltiiriimiiz sahiplenici olmasaydi daha mekanik bir diistinceye
sahip olabilirdim ve acaba olabilir mi diye diistiniirdiim. Yogun bakimda son evre olsa dahi fisini
cekme uygulamasini asla yapmam. Entiibe olsa da, tedaviler artik yanit vermiyor olsa da hatta
son éliim anina girdigini diisiinsem bile son dakikaya kadar vicdanen hastayr birakamam ve
tedaviyi devam ettiririm. lyilesmese bile konforlu sekilde éliimii yasamasini isterim. Hayati
fonksiyonlar bitmis olsa da fisi cekmem ki aktifi zaten asla kabul etmem.”

Katilma 78: “Uygun gérmiiyorum. Bunu acimasizlik ve ruhsuzluk olarak da degerlendiriyorum.
Bizim kiiltiiriimiizde kucaklasma sadece fiziksel yapilmaz diye diistiniiyorum.”

e Sabir ve manevi basa ¢ikma

Acilar, 1zdiraplari, hastaligl sabir ve manevi olarak basa ¢ikarak ilahi kudrete teslim olunmasi
gerektigini ifade etti bazi1 katihmcilar. Siirecte bir sekilde 6liimiin gelecegini ve her sikintili

duruma sabredilmesi gerektigini ifade ettiler.

Katilimai 30: “Sahsi goriisiim olarak da dogru bulmuyorum. Egitim ve ahlaki ilkelere bagli bir
birey asla birinin éliimiinden bilerek sorumlu olmak hatta karar vermek istemez. Insanin

yasamasi, sabretmesi ve gerekirse dliimii dogalinda beklemesi gerekir.”

Katilimar 31: “Dogru bulmuyorum ciinkii herkesin yasamasi gereken bir hayati var. Hep iyi

glinlerde mi yasamaliyiz yani”

Katilimc1 48: “Yasam ilahi kaynakli bir nimettir. Gergek hedef asla éliim degildir. O yiizden bir
gtin acilar da biter, éliimde gelir. Yeter ki biraz daha ilahi nimete sarilmak lazim diye

diistintiyorum.”

Katilima1 56: “Yaratan Allah mutlaka insana kaldiramayacagh yiikii ytiklemez sanirim kuranda
geciyordu. Herkesin giicti farklidir ve éliimii tercih etme diye bir sey olamaz. Ya diistintiyorum da
neden edilebilir diye hep aklima depresyon geliyor. Bunu tedavi edersek bence herkes yasamak
ister. Bir tarafindan tutmak ister hayati. Evet kutsal bir yasam verilmisken neden kétii bir sonla

bitirme gayretinde olalim.”
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2.6.8.5.3. Oliime karar yetkisi

Doktorlarin birinin 6liimiine karar verecek manevi yetkinligi kendilerinde gérmediklerini ve
kimin yasayacagini kimin 06lecegini bizim karar vermemiz dogru degil diye yorumda

bulundular.

Katilima 16: “Herkese verilmis bir yasam hakki varken 6liime kimse karar veremez. Kimin ne
sekilde oldugunu kimse asla tiim detaylarini bilemez. Saglikli degil diye, belki bilinglilik hali yok
diye, kendini ifade edemiyor diye 6lmeyi hakettigini kim séyliiyor? Saglikli olup bir¢ok zarar veren
birey yasamay1 hakediyorken kendini ifade edemeyen, bakima ihtiyaci olan bireyi mi bu diinyaya
ylik olarak gériiyoruz? Kimin yasayacagina ve kimin 6lecegine diinya iizerinde kimse karar

vermemeli..”

Katilimal 32: “Uygun gérmiiyorum bir insani éldiirmek nasil benim insiyatifimde olabilir kabul

edilebilir bir sey degil”

Katihma 34: “Oyle bir yetkiyi kendimde gérmiiyorum. Kalp calistigi siirece bir damla serum bile

versem yeter.”

Katilimal 46: “Kisi bunu istese bile diger tedavi hizmetlerinde oldugu gibi hekim bunu yapmak
zorunda olmamalidir. Ancak bireysel olarak birinin éliim kararini desteklemem de miimkiin
degildir.”

Katillma 51: “Ben maneviyati baskin bir doktorum. Zaten insan viicudunun yaratilisini
gordiikten sonra Allah’a inanmayan insan oldugunu diisiinmiiyorum. Bu muazzam isleyisin

sonunu ancak veren alabilir. Istersem 100 yil tip adami olayim yine de benim haddime degil.”

Katilimal 65: “Birey olarak dliime uzak biri degilimdir zaten o anlar igcinde egitim aldim. Ama
birinin éliimtine yardim ederek bilerek éldiirmek kétii bir fikir ya. Sonugta birinin yasamasini ve
élmesini tercih edeceksiniz. Hayir bu hic de olagan bir sey olamaz. Olmek benim irademdir, bedeli

olsa da benim eylemimdir ama oldiirmek bana diismez.”

Katilima 66: “Ben maneviyata 6nem gésteren biriyim o ytizden benim haddime degil birinin
6liimiine karar vereyim. Diistiniiyorum da bu karart alan kisi kendini nerede gériiyor olabilir ki
bu karari alsin. Insanlarin yasamlarinda ellerinden tutmak, bir giin daha gecirmeyi niye
istemesin. Sonugta evin kapisindan bile cikarken hosca kal/ giile giile demeden kimse

sonlandirmiyor misafirlikte. Ne bu acele 6Imek icin bilemiyorum.”
-Yasatmak lizerine mesleki farkindalik

Hekimlik, yasatmak tizerine alinan mesleki egitimlerinde insanin 6liimii i¢in karar verici
olmadigin ve éldiirmek icin yetistirilmediklerini ifade eden katihmcilarin grubudur. Insan icin
yapilacak bir sey kalmadiginda 6ldiirmek bir yol ve meslek tatbiki olamaz diye diistindiiklerini

soylediler.

193



Katilima 17: “Aktif 6tanaziyi asla desteklemiyorum. Bizim sorumlulugumuz sadece yasatmak
ve lyilestirmek lizerinedir. Herkes bir sekilde sabri élciiliiyor. Sadece ¢ok yarali hayvanlarin

uyutularak éldiirtilmesini destekliyorum.”

Katillmar 27: “Bunun sorumlulugu hekime verilmemelidir. Benim vazifem tedavi etmektir.
Tedavi istiyorsa tedavi olanaklari saglarim. Temelinde hem meslek acisindan hem kendi gériistim
asla éldiirmek icin egitim almadik ve o noktaya gelmeyi de istemem ki degiliz o noktada. Oliim
bizim karar verebilecegimiz bir is degildir. Kisi kendisini dldiirebilir ya da bireysel olarak intihart
tercih edebilir hakkidir, herkes hiir iradeye sahiptir ancak ben bir insan ve doktor olarak asla

uygulamam.”

Katihma 53: “Yasam tabiki de kiymetlidir. Insani degerli kilan da nefes aliyor ve kalbi atiyor
olusu. Ciinkii buraya hasta geldiginde ne kimligiyle geldiginin bir 6nemi yok onu yasatmak igin
tiim cabayi sarf ediyoruz.”

Katilima1 59: “Yasam bize Allah tarafindan verildi ve bu yasami en giizel sekilde uygulamak bize
diiser. Benim bir arti tarafimda baskalarinin hayatlarina ulasiyor olabilmemdir. Gerek tedaviyle
gerek caresiz bir hastaya teselli acisindan yalniz olmadigini ve ilgilenildigini gdriince
seviniyorlar. Hastaliklarin kurtulma anilariyla dolu bir meslek hayati istiyorum. O yiizden bu cani
Allah verdiyse Allah almasi gerekir. Bizler sadece birer sifaciyiz. Sifanin olmadigi yerde éliim

vardir.”

Katilimc1 62: “Ben kendimi bir insani éldiirecek biri gibi géremem. Ne yetistigim aile ne aldigim

egitim ne de yasadigim lilke ve gelenekler boyle bir duruma uyum saglayamazdim.”

Katilimal 65: “Birey olarak dliime uzak biri degilimdir zaten o anlar igcinde egitim aldim. Ama
birinin éliimtine yardim ederek bilerek 61diirmek kétii bir fikir ya. Sonucta birinin yasamasini ve
élmesini tercih edeceksiniz. Hayir bu hi¢ de olagan bir sey olamaz. Olmek benim irademdir, bedeli

olsa da benim eylemimdir ama oldiirmek bana diismez.”

2.6.8.5.4. Hastanin icinde bulundugu sikintiy1 onarmak

Hastayi 6liime birakmak, tedaviden mahrum etmek ya da aktif olarak 6lmesine yardimci olmak
yerine hastanin i¢cinde bulundugu sikintidan kurtararak o6liim fikrinden uzaklastirmanin
gerekliligine inaniyor katilimci hekimlerimiz. Bunu séyle 6rnek verebiliriz mesela; depresif bir
haldeyken psikiyatr tedavisiyle saglim bir diisiinceye kavusturulursa 6liimiinde kurtulus

olacagi fikrinden vazgececegini ifade ettiler.

Katihhma 24: “Aktif 6tanaziyi asla dogru bulmuyorum. Kendisi ¢ok agri cektiginde kendi
oliimiinii gergeklestirebilir buna kimse karisamaz ama bir 6liime karar verip uygulamak bize
diismez. Dogarken nasil bizim iistiimiizde bir boyut varsa 6liimtine miidahale edilecek durum
degildir. Diinyaya gelirken secemiyoruz giderken de secemeyiz. Bir insanin depresyon, aci ve agri

vs gibi oliimii tercih etme sikintilar1 ortadan kalkarsa olmeyi isteyecegini diisiinmiiyorum.
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Stkintilart olmayan saglikli insan bir giin de olsa yasamayi ister. Kisacasi cani biz vermedik, biz

alamayiz.”

Katilima1 56: “Yaratan Allah mutlaka insana kaldiramayacag yiikii yiiklemez sanirim kuranda
geciyordu. Herkesin giicti farklidir ve 6liimii tercih etme diye bir sey olamaz. Ya diisiintiyorum da
neden edilebilir diye hep aklima depresyon geliyor. Bunu tedavi edersek bence herkes yasamak
ister. Bir tarafindan tutmak ister hayati. Evet kutsal bir yasam verilmisken neden kétii bir sonla

bitirme gayretinde olalim.”

Katilimae1 57: “Bir insan bir giin daha yasamak ister. Bir sevgiyi, ilgiyi vs. bir giin daha yasamak
icin cabalar. Ama iste ait olmadigini, sevenin olmadigini falan diistiniirse insan o zaman 6Ilmek
isteyebilir. Yasamaktansa 6liiriim diyorlar ya. Olmek yerine seni aramizda istiyoruz deselerdi
insanlar asla 6lmeyi tercih olarak gérmezlerdi.”

Katillmca1 68: “Kisileri tatmin ve teskin edecek bilgilendirme, rehberlik ve yardimlarin

sunulmasindaki yetersizlikten dolay1 é6ltimii seciyorlar.”

2.6.8.5.5. Yasamin kutsal olarak degerlendirilmesi

Yasami kutsal olarak degerlendiren ve ilahi kaynakli oldugunu séyleyen katilimci hekimlerin
kodlamasidir. Manevi degerlendirmeden farkli olarak yasami kutsal sayan ve askin varliga

ithaf ederek belirttikleri goriislerdir.

Katilima1 11: “Temelinde insan var olan bir karar éyle alelade alinamaz. Hig kimseye diismez bu
karar. Dogmaz nasil bizim tercihimizde degilse 6liimde bizim isteyebilecegimiz ve sona karar

verecegimiz bir durum degildir. O yiizden siirecin sonuna kadar miicadele etmeliyiz.”

Katihma 2: “Otanaziyi uygun gérmiiyorum. Oliimii 6ne cekmeye calismak yasamin kutsalligina
aykiri diye diigiintiyorum. Sikintisi ne ise sonuna kadar tedavilerle bir sekilde basa cikmak gerekir.

Temel haktan hemen vazge¢cmek dogru degil.”

Katilimal 39: “Yasamin kutsalligi nedeniyle, yasama son verilmesi diisiintilmemeli.”
Katilimci 40: “Yasamin kutsalligina ters bir durum oldugunu diisiintiyorum.”
Katilimal 41: “Kesinlikle katiliyorum, yasamak kutsaldir tiim canlilar igin.”

Katihma 7: “Yasamin kutsal alaninda éliim hakkinin da kutsallik icinde degerlendirilmesi
gerektigine inantyorum. Insanin igi el vermiyor. Cok insani bir talep olarak gériiyorum. Suistimale
actk ve sinirlari belirsiz bir alan. Ancak herkes yasamayi ve tekrar denemeyi hakediyor ama dyle
hastalar gortiyoruz ki talep ettigi seyin kurtulus oldugunu da bazen diistiniiyoruz. Ama toplumun
kirilgan kesimi yani engelli, hastaliginin tedavisi olmayan kii¢iik cocuklar veya gencler.. Bunlar
olabildigince yasamali ve oliim kararim diisiinmemelidir. Aktif étanaziyi nazilerin kusurlu

olanlari éldiirmesi gibi diistintiyorum.”
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Katillma 5: “Yasamanin temel hak oldugunu diistiniiyorum ve 6tanazi bir yasam hakkinin

elinden alinmasi demektir. Oyle ya da béyle bir intihardir.”

Katilima 60: “Yasam kesinlikle kutsal kaynaktan gelen bir durum. Tabi isin icinde Miisliiman
olan bir cografyada etkili. Cocukluktan beri 6grendigimiz, kibarlik yaptigimiz geleneklerimiz var.
Mesela éliime ¢cok sok olmayiz millet olarak. O yiizden bu iilkede kimseyi éldiirecek bir doktor
bulmak ¢ok zor. Bireysel olarak da uygun gérmiiyorum adina étanazi demisler ama bildigin bir

adami ugurumdan iteklemeyle esdeger.”

Katilima1 61: “Ac¢ikcast yine zor ve vicdani muhasebe ihtiyaci olan bir soru. Tabii ki her yasam
kutsaldir. Herkesin insani sekilde yasamaya ihtiyaci vardir. Ancak insani yasama kosullari
arasinda hastanin agrisini olabildigince dindirmek gibi yasam icin onemli seyler de olmalidir.
Ancak yasam sonlandirma gergekten de ¢ok lizerinde diistiniilmesi gereken bir konudur. Etik olup
olmadigi bile zaten c¢ok tartismahdir. Ulkemizde yasal olmadigindan bu konular iizerinde
diisiinmiiyoruz. Ancak belki de bu sekilde yasa olmasi bizim isimizi kolaylastirtp bu konular

lizerinde diistinmememizi sagliyor.”
Katilima 73: “Yasamin kutsalligina aykiri olarak degerlendiriyorum.”

Katilima1 77: “Herkes bir giin 6liimii bir sekilde tadacak ve yasayacagi son anlamli duygusu o
olacak. O yiizden birakalim bu ise kader karar versin. Yasam her zaman kutsaldir. Oliim bu

kutsalligin son ilkesidir.”

2.6.8.6. Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Olumsuz Kavramlar

Doktorlarin yasami belli sebeplerden dolay1 kutsal gérmedikleri ya da dlmeninde ve bunu
tercih etmeninde bir hak oldugunu belirttiler. Hastanin kendisi istedigi, bakim becerilerini
yerine getiremeyecek kadar ileri seviye bagimli, muhta¢ olma gibi durumlardan yasamin kutsal
degil her duruma olabilir diye diisiinmekte olan katilimci1 doktor goriismeleridir.

2.6.8.6.1. Aidiyet duygusundan yoksun ve baskasina yiik olma diistincesi

Insanin tutundugu dal yetismis oldugu agactir. Eger o agacin dalina artik kendini ait
hissetmiyorsa bir sekilde diismenin yollarini arar insan. O ylizden dogmus, biliylimiis, ardina
da evlatlar1 olmus ama aile dallar1 kirilmis birey icin diismek, kacmak bir sekilde kolay
gelmektedir. Bir de ait hissetmedigi yerde sikintili bir hale diistiiyse insan yiik oldugunu ve

mahzunlastigini hisseder. Bu siirecte de 6liimii tercih edebilmektedir.

Katilima 3: “Herkes yasaminda bir baskasinin destegine tutunarak yasiyor. Ancak bir hastanin
kendini yiik hissetmesi belli bir zaman sonra onurlu bir éliimii diisiindiiriiyor. Yasamin kutsalligi
olarak diistinemeyiz. Konforlu ve agrisiz, sikintisiz bir éliimti tercih ederim. Mesela babamin ¢ok

ileri hastalik zamaninda keske béyle yasayacagima dliiverseydim dedikten sonra eviadi olarak
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bazi uzatan tedavileri kestim, dogal siirecine biraktim yasam seyrini. Ama meslegim geregi bana

béyle bir hasta gelseydi asla birakamazdim c¢iinkii yasal siirecte bu bana miisaade etmiyor.”

Katilimae1 57: “Bir insan bir gtin daha yasamak ister. Bir sevgiyi, ilgiyi vs. bir giin daha yasamak
icin cabalar. Ama iste ait olmadigini, sevenin olmadigini falan diistiniirse insan o zaman 6Ilmek
isteyebilir. Yasamaktansa 6liiriim diyorlar ya. Olmek yerine seni aramizda istiyoruz deselerdi

insanlar asla 6lmeyi tercih olarak gérmezlerdi.

Katihmac1 64: “Hayatta kalmasi élmesinden daha kétii bir tablodaysa bence 6liimii tercih
etmelidir. O kadar da kétii bir sey degil oliime karar vermek. Sonucta hepimizin sonu oraya

varmiyor mu? Niye acilar icinde itaat etmek zorunda kalayim ki.”

Katilima 75: “Saygi duyuyorum. Kimseyi ne zorla yasatmak ne de zorla éliime stirtiklemem.
Kendisine saygisi olan insan zaten ihtiyaclarini gideremiyorsa o yasamsal yltikii tasiyamaz. O

ylizden saygili 6liim tam da bu oluyor.”

2.6.8.6.2. Onurlu tedavi

Insani becerilerini kaybetmis ve sadece nefes alarak hayatta kalan hastalarin 6lmesini de
kutsal ve onurlu sayan hekimlerin goriislerini belirttikleri kodlamadir. Hastanin son evreye
girmis ve acilar icinde 6liimii bekleyecegine aktif ya da pasif 6ltime giden yollar1 agmanin onun

bedenine onurlu tedavi yasatmak istediklerini ifade ettiler.

Katilima 12: “Eger cok ileri seviye sakatlik, engelilik durumu, tedavisi olmayan agir hastalik
evreleri ve bitkisel hayata bagh uzun siiren bilingsizlik diizeyi varsa 6tanazi aktif olarak
uygulanmahdir. Ciinkii ¢ok ileri diizey bir hasta zaten artik insan oldugunun bilincinde olamaz
ve aileye, cevresine ve saglik olanaklarina biiyiik yiiktiir. [tibarli 6liimde insanin yasamin kutsalin
icinde sayilmalidir.”

Katilima1 26: “Herkes hayatinin sonuna kadar mutlulukla gelmedigi icin insanin ¢ok kétii oldugu
durumlarda 6lmeyi tercih etmesi gayet dogaldir. Ona o kolay éliimii sunmak da bizim
gorevlerimiz arasinda olmalidir. O yiizden onurlu ve kibar élmeyi bir 6zgiirliik olarak

gortiyorum.”
Katilimal 43: “Evet kutsal olarak gériilebilir ama onurlu 6liimde yasamin bir parcasidir.”

Katilima1 55: “Yasamin kutsal oldugunu kim séyliiyor? Ya da yasamin neresinde bir kutsallik var.
Sonucta herkes dogdugu evi, yasadigi cografyaya gére yasam siirtiyor. Herkesin mecburi olarak
icinde dogdugu bir yasami var. O ytizden bunlar hep kandirmaca. Kutsal yasam varsa bu yasami
kutsallastirmak adina zirvede birakip élmek de bir kutsalliktir ona kalirsa. Niye perisan olelim

niye sonumuz korkung bir bitigse stiriinmeye itibarsiz 6lmeye mahkum olalim..”

Katilima1 74: “Elbette ki herkes yasamayt hak eder ama yasamak var, yasamak var. Cok agir

semptomlarda, terminal donem veya metastaz olarak karsimiza gelen biri artik zaten insan gibi
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yasayamaz ki. Bakima muhtag hale gelir. Belki de 6lmek de onurlu yasamin bir pargasi olarak

sayilabilir. Ben béyle diistintiyorum.”

Katilima 75: “Saygr duyuyorum. Kimseyi ne zorla yasatmak ne de zorla éliime stirtiklemem.
Kendisine saygisi olan insan zaten ihtiyaglarini gideremiyorsa o yasamsal yiikii tasiyamaz. O

ylizden saygili éliim tam da bu oluyor.”

Katilima1 29: “Ben hicbir seyin kutsal oldugunu diisiinmiiyorum. Insanlarin kendi yasam haklari
var ve insanlarin yasamlarini istekleri dogrultusunda sonlandirmaya karar vermesi gayet
uygundur. Mesela kanser hastastyim ama konforlu sekilde élemiyorum. Halbuki ¢cok rahat ve
onurlu bir sekilde élebilirim. Intihar olarak degil yani saglikli birey icin séylemiyorum oda bir
tercih tabiki ama doktorun yardimiyla kolay éliim son donem sancili hastalar icin gecerli bu
séylediklerim. Saglikli bir bireye karar verse de uygulamam.”

Katilimal 63: “Uygundur bireysel olarak da bdyle agrili yataga bagimli bir hayat yasamaktansa

6lmeyi kurtulus sayarim.”

2.6.8.6.3. Yasal durum

Yasamin son bulmasini desteklese de ya da 6liim konusunda fikri yok ama yasal engel olusu

doktoru uygulamaktan alikoyan unsur haline gelmis oluyor.

Katilimal 14: “Yasamin kutsalligi agisindan bir mahsur gérmiiyorum. Sonugta bireysel tercih de
mevcut insan i¢in. Ama lilkede bu asamada desteklemem, farkli yasal olan bir yerde olsaydim
desteklerdim. Tiirkiye’'de yapsam bile éldiikten sonra yakinlari hemen vazgecip yasal sikdyetlere

basvururlar.”

Katilima 44: “Yasam hakki gibi " 6liim hakki” nin da kutsal oldugunu diisiintiyorum. Ayagi
kirtlan atlarin éldiiriilmesi, hastalanan evcil hayvanlarin uyutulmast vs. adi altinda étanazi
hayvanlara karst uygulanan yasal bir uygulama. Ayrica 6tanazinin kendi sinirlari icerisinde
yasak oldugu ancak idam cezasinin uygulandigi bircok iilke var. Yasamin kutsalligh ilkesi ile
celisen bir durum degil midir idam cezalari? Yasam konusunda tercih hakki sorulmayan
insanogluna, éliim konusunda da engellemeler getirilmesi bence trajikomiktir. Ben hayatimla
ilgili bazi kararlart kendim verebilmeliyim. (Ciinkii ben bir robot degilim, arkamda ne zaman

calisacagima ne zaman duracagima karar veren bir diimem de yok.”

Katihma 69: “Ulkemiz hem hukuki acidan hem de manevi acidan bu duruma hazir degil ama

bazi sartlarda olmall diye diistintiyorum.”
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2.6.8.6.4. Olme hakki ve 6zerklik

Hastanin bireysel tercihine bagli ve zor bir donemdeyse 6lme istegine saygi duyduklarini, 6lme
hakkinin da yasama hakk: gibi oldugunu belirttiler. Ayn1 zamanda katilimcilarin yasamin

kutsal olmasiyla sadece hayatta kalmasi arasinda biiyiik fark var dediler.

Katilimai 13: “Insan i¢in o dénem hayattan zevk almasa da ugurumdan atlasa da, suda bogulsa
da yasamak ve hayata tutunmak icin kurtarilmak ister. Ruh sagligi agisindan dncelikle
degerlendirilmesi gerekir. Yasam hakki en temel haktir ve herkes yasamak, var olmak ister. Ama

hastanin kendisi her duruma ragmen élmek istiyorsa da aktif olarak yerine getirilebilir.”

Katilima 14: “Yasamin kutsalligi acisindan bir mahsur gérmiiyorum. Sonugta bireysel tercih de
mevcut insan i¢in. Ama lilkede bu asamada desteklemem, farkli yasal olan bir yerde olsaydim
desteklerdim. Tiirkiye'de yapsam bile 6ldiikten sonra yakinlart hemen vazgegip yasal sikdyetlere

basvururlar.”
Katilimal 15: “Yasamak bir haksa 6Ime de bir haktir. O yiizden mutlaka élme hakki gelmelidir.”

Katillmar 27: “Bunun sorumlulugu hekime verilmemelidir. Benim vazifem tedavi etmektir.
Tedavi istiyorsa tedavi olanaklari saglarim. Temelinde hem meslek agisindan hem kendi gériisiim
asla éldiirmek icin egitim almadik ve o noktaya gelmeyi de istemem ki degiliz o noktada. Oliim
bizim karar verebilecegimiz bir is degildir. Kisi kendisini oldiirebilir ya da bireysel olarak intihart
tercih edebilir hakkidir, herkes hiir iradeye sahiptir ancak ben bir insan ve doktor olarak asla

uygulamam.”

Katilimci 29: “Ben hicbir seyin kutsal oldugunu diistinmiiyorum. Insanlarin kendi yasam haklari
var ve insanlarin yasamlarini istekleri dogrultusunda sonlandirmaya karar vermesi gayet
uygundur. Mesela kanser hastastyim ama konforlu sekilde dlemiyorum. Halbuki ¢ok rahat ve
onurlu bir sekilde élebilirim. Intihar olarak degil yani saghkl birey icin séylemiyorum oda bir
tercih tabiki ama doktorun yardimiyla kolay éltim son donem sancili hastalar icin gecerli bu

soylediklerim. Saglikli bir bireye karar verse de uygulamam.”

Katilimci 33: “Ben her tiirlii yasama saygiliyim. Kimin iyi kimin kétii olacagini kisinin kendi bilir.
Otanazi acisindan da saygi duyuyorum. Mesela pankreas hastasinin ya da metastazi olan varsa
6tanaczi iyi bir sey acilarindan tamamen kurtulmusg olacaktir. Saglik acisindan degerlendiriyorum
ve insani baktigimda gayet yapilabilir. Hatta intihari desteklemiyorum ama onu tercih edene de

saygt duyuyorum.”

Katilimar 36: “Ben dogru bulmasam da insanlarin éliimlerini secme hakki olmalidir. Kendi
6liimlerinde de 6zgiir olmalidir ama asla uygulayicist olmam. Kendim i¢in olmam onun duygusal

ylikiinii cekmek istemem.”

Katilimai 38: “Herkes é6liir ama herkes yasamaz. Hayatta kalmak ile yasamak arasinda fark var.
Yasam kutsal ama hayatta kalmak kutsal olmayabilir. Ya da stirtiinmek kutsal bir yasam

olmayabilir. Celigkili aslinda. Onurlu 6lmek vardir ya samuraylarda felan aslinda onuruyla 6lmek
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dedigin onuruyla yasamis olmaktir. Ciinkii bir siire sonra yasamak farkli bir hale geliyor. O
bakimdan olayr nasil yorumladiginiza bagh. Dinen giinah belki ama yasamin kutsalligi
noktasinda zaten devridaim bir diinyadayiz ve zaten dlecegiz. O noktada yasadigin zamani daha
kaliteli yasamak diye diistiniilebilir. O bakimdan ¢ok mu olumsuz bilemiyorum ama ¢ok zor bir
karar. Sonugta intihar her biri ayni zamanda, tibbi olarak da dyle. Ama farki bunu doktor eliyle
yapiyor. Bizler doktor olarak bir yandan hastalarin intihar etmesini engellemeye ¢alisiyoruz ama
bir yandan da hastanin cesitli sebeplerine bagl hayatina son vermesini anliyoruz da, destek de
veriyor gibi oluyoruz 6tanaziyi savununca. Burada anlam seviyesi de onemli, yasamin kutsalligi
olarak bakarsak daha manevi, dini, felsefi degerlerle ilgili bir kavram ve biz bunu yasama
addediyoruz. Belki de yasam o kadar kutsal degil. En azindan yasayan kisi icin kutsal ama
otanaziyi isteyen kisi icin o kadar kutsal olmayabilir. Burasi tartismali ve burasi da etik bir sorun
getiriyor. Buna madem yasam kutsal degil ama baskasinin hayatina son verebilir miyim ya da
kendi hayatimi sonlandirabilir miyim sorunu cikiyor. Kanunen dOtanaziyi serbest biraksalar
ortalik ¢cok karisir. Gergekten bunun stibjektif kriteri nedir? Mesela 5 sene sonra dlecegim diyelim
ki bazi hastaliklarin élgiitleri vardir. Hasta kendi gidisatindan ileride yasayacaklarint tahmin
eder ve dyle seyler yasayacagima simdiden éleyim der. Bu asamada kaliteli ve gtizel yasami mi

kutsal gériiyorsun yoksa her tiirlii hayatta kalmayr mi kutsal gériiyorsun meselesi kritik..”

Katilima 44: “Yasam hakki gibi " 6liim hakki” nin da kutsal oldugunu diisiintiyorum. Ayagi
kirtlan atlarin éldiiriilmesi, hastalanan evcil hayvanlarin uyutulmast vs. adi altinda étanazi
hayvanlara karst uygulanan yasal bir uygulama. Ayrica 6tanazinin kendi sinirlari igerisinde
yasak oldugu ancak idam cezasinin uygulandigi bir¢cok iilke var. Yasamin kutsalligi ilkesi ile
celisen bir durum degil midir idam cezalari? Yasam konusunda tercih hakki sorulmayan
insanogluna, éliim konusunda da engellemeler getirilmesi bence trajikomiktir. Ben hayatimla
ilgili bazi kararlart kendim verebilmeliyim. (iinkii ben bir robot degilim, arkamda ne zaman

calisacagima ne zaman duracagima karar veren bir diimem de yok.”

Katilma 47: “Insanin 6zgiir olarak tercihlerine sayg1 duymakta yasam icin gerekli durumdur.
Simdi acilarla miicadele ederken hasta hayir sakin 6lemezsin bu acilari her sekilde yasamalisin
demek acilari cekmeyen kisiler icin kolaydir. Bireysel olarak buna karisamam, empati yaparak

da stirece dahil olmam ama kesinlikle olmasi gereken hayatlarin var olduguna inantyorum.”

Katilimc1 54: “Béyle bir talebi gerekli ve makul goriirsem elbette ki sorun yok. Hastanin kendisi

stireci boyle devam ettirmek istemisse oda onun bilecedi bir is.”

Katilima1 55: “Yasamin kutsal oldugunu kim séyliiyor? Ya da yasamin neresinde bir kutsallik var.
Sonugta herkes dogdugu evi, yasadigi cografyaya gére yasam stirtiyor. Herkesin mecburi olarak
icinde dogdugu bir yasami var. O yiizden bunlar hep kandirmaca. Kutsal yasam varsa bu yasami
kutsallastirmak adina zirvede birakip 6lmek de bir kutsalliktir ona kalirsa. Niye perisan dlelim

niye sonumuz korkung bir bitisse stirtinmeye itibarsiz 6lmeye mahkum olalim..”
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Katilima 58: “Yasam elbette ki kutsal ama yasanmaya deger bir yasam mi onu sorgulamamiz
gerekiyor. Sonucta anlamsiz ve sadece bir beden boyutunda kaldiysa yasamak buna yasamak
degil éliim kurtulus olabilir. Ancak etik olarak 6lmeli mi derseniz kisinin verebilecegi kararda

ézgiir olmall. [lla yasayacaksin demek de bir baski ve insanin iradesine engel olmak demektir.”

Katihma 67: “Yasamak ve yasatmak varsa élmek de olabilir. Sonugta intihar da bir irade
gostergesidir. Belki bazi toplumlarda anormal, giinah olabilir. Sunu séyle diisiinelim bedeli varsa
da 6demeye hazirim durumunda éliimii secmek degil midir zaten. O yiizden birakin 6lmek isteyen,

hayatini, dogdugu yeri sevmeyen 6lebilir. Nedir bu kadar kasildigimiz.”

Katillma 76: “Yasamayr secemiyoruz adina da kader diyorlar. Cok kotii bir cografyada
dogduysak, evet secemedik. Imkansizliklardan, hastaliktan élmeyip stirtiniip, neden acilar iginde
de 6lmeye mahkiim edilelim ki. O ylizden bari éltim seklimize biz karar verebilelim. Yasal olmadigi
icin herkes dua etmeli ki iyi bir éliimle karsilagsin.”

Sekil 2.17. 8.soru cevaplarinin ytizdelik tablosu
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Tablo 2.17. 8.soru cevaplarinin yiizdelik tablosu

Belgeler  Yiizde

Bazi Gruplar I¢in Yagama Son Vermeyi Uygun Buluyorum 13 16,67
Kararsizim 2 2,56

Yasama Son Vermeyi Dogru Bulmuyorum 42 53,85
Yasama Son Vermeyi Dogru Buluyorum 12 15,38
Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Kararsiz Kavramlar 18 23,08
Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Olumlu Kavramlar 44 56,41
Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Olumsuz Kavramlar 25 32,05
ANALIZ EDILEN BELGELER 78 100,0

0
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3.BOLUM

NITEL BULGULAR ACISINDAN TARTISMA

3.1 Nitel Bulgular A¢isindan Tartisma

Calisma 78 uzman hekimin katilimiyla gerceklesmistir. Calisma, 6 ay siireyle hastanelerin

Yogun Bakim Unitelerinde, Onkolojide, Palyatif Bakimda, Ketem'de ve Inme Merkezinde

calisma yasal olarak izin kapsaminda arastirmaci kimligiyle yliritiilmustiir.

Calisma sonucunda yasal prosediir Otanazi konusunda serbest kalirsa “6Gtanazi
uygulamasina gelecek talebi uygun gérmem” diyen katilimci hekim ytizdeligi 56,4 (44
kisi)olarak sonuglanmistir. “Otanaziyi kabul ederim” diyen hekimlerin oram 32,1 (25
kisi) seklinde ifade edilmistir.

Teshis koymadaki etkenleri yiizde 48,79(38 kisi) oraninda goriintiileme ve klinik

bulgular olarak ifade edilmis ve bircok sebebe de baglanmistir.

Tedavi sonlandirma ol¢iitlerinde sonlandirma uygulamadiklarin1 ama destek ve bakim
tedavileriyle palyasyon olarak devam ettiklerini ifade ettiler. Katilimcilarin palyasyon
tedavilerine yo6nlendirdigi ytlizdelik orami 33,3(26 kisi), sirasiyla yasal prosediir
durumunda devam ettirdikleri 32,1, tedavi takibinde kaldig1 30,8(24 kisi), Tedavide

fayda-zarar durumuna bakilmasi 17,9(14 kisi) olarak cevaplandirilmistir.

Tedavinin etkisiz kalindig1 durumlarda yasal sorumluluk sebebiyle hastayr yormamak
icin palyasyon tedavileriyle devam ettirildigi belirtilmistir. Ytuzdeligi 72,7(56 kisi)
oraninda biiylik cogunluk grubun tercihi bu yénde olmustur.

Calismada etik veya hukuksal bosluk var mi ifadesine tedavi uygulamalarinda sikinti
oldugunu ifade etmis yiizdeligi 41,0( 32 kisi) oraninda olan katilimci grubu mevcuttur.
Sonrasinda hayir bir bosluk yok diyen grup gelmekte 34,6(27 kisi) oraniyla, personelin is
ylkiinden muzdarip olduklarini ifade eden de bir grup olmustur 17,9(14 kisi) katilimci

oraninda cevaplandirilmistir.

Otanazi uygulamasim meslek etigi geregi uygun bulmayan katihmc hekim yiizdesi
53,8'dir(42 kisi). Uygun bulan hekimlerin oram1 28,2’dir(22 kisi).Baz
gruplarda(terminal ve metastaz donemi vb) uygun olabilir diyen hekim yiizdeligi

19,2(15) oraninda yer almaktadir.

Yasamin kutsalligl cercevesinde sahsi gorts beyan eden hekimlerimizin aktif olarak
yasama son vermeyi dogru bulmuyorum diyen yilizdelik 53.8(42 kisi) oranindadir.

Yasama son vermeyi dogru bulan grup ise 15,4(12 kisi )ytizdeligindedir.
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e Yasami kutsal sayanlarin olumlu bakis acis1 56,4(44 Kkisi), olumsuz olanlar ise 32,1(25

kisi) olarak degerlendirilmistir.

Genel olarak calismanin Otanazi uygulayicisi olan doktorlarin, bilingli 6ldiirme eylemi
konusunu hem yasalarin engeli hem meslek etigi hem de yasami kutsal olarak gordiiklerinden
dolay1 6tanazi uygulamasini kabul etmemislerdir. Herhangi bir dini inanis, milli deger ve diinya
goriisline ithafen soru sormadan, yonlendirilmeden objektif goriismeler yapildi. Bu
goriismelerle doktorun kendini daha dogru sekilde ifade ettigi gozlemlendi ve tarafsiz bakis
acisiyla sorular ele alindi. Calismanin sonunda doktorlarin yarisindan fazlas1 6tanaziyi
uygulama konusunda olumsuz diisiincelere sahip olduklari tespit edildi ve yasal olsa bile
kabul etmeyeceklerini ifade ettiler. Ancak siiresiz tedaviden dolayi is yiikiiniin ve personel
enerjisinin dogru kisilere kullanamadiklarini ifade edip, suni yasam yerine tedavilerin kesilip
bazen siirecte pasif hale birakilmasi gerektigini de belirttiler. O ytlizden bir kisim doktorlar
“pasif 6tanazi bazi hastalar i¢in uygulanabilir ama uygulamay1 herkes icin degil sadece son
doénem hastalar i¢cin olmasi1” gerektigini soylediler. Manevi degerlerin baskin oldugu diisiintilen
bu iilkede “uygularim” diyen doktorlarin da sayisi azimsanmayacak oranda olmasi dikkat
cekmektedir. Uygulamay1 baska analizlerle karsilastiracak olursak iran’da 6grenci grubuyla
yapilan Otanazinin dindarhk olciitiiyle degerlendirilmesi yer almaktadir ve sonuca gore
analizde yer alan anket cevaplar, dindarlikla baglantili bir goriisii ortaya ¢ikarmistir.183. Fas’ta
orta ve yaslh misliman kadinlar tizerinden, yas farki ve farkli egitimlerin seviyeleri baz
alinarak yapilan ¢alismada, farkli bir gorts verilmedigi saptanmis ve dindarlifin artmasiyla
Otanazi uygulamasi kabul gérmemis oldugu tespit edilmistir.l8¢ Ayni zamanda halkin
Misliman oldugu iilkeler arasinda Tirkiye'yi daha sekiiler bir ililke olarak tanimlayan
kaynaktan alint1 yaparak, Tiirkiye’'nin 6tanazi konusuna daha ihimh oldugunu iddia etmistir.185
Tirkiye Cumhuriyetinde ¢alisan hekimlerin tizerinden yapilan bu ¢alismada, geleneklerden ve
manevi baglamdan ayrilarak daha farkli bakis acisiyla, Otanazi talebini degerlendirme
asamasinda belli kriterlere bagh sekilde uygulamaya olumlu olabileceklerini ifade ettikleri
sonucuna varilmistir. Genel literatiir tarandiginda, bu ¢alisma Tiirkiye Cumhuriyeti ilahiyat
Fakdltesi biinyesinde ilk hekim katilimciyla yapilan nitel calisma-igerik analizi arastirmasidir.
Islam ilkelerinde ise doktorla nitel calisma yapilan ve manevi boyutuyla ele alinan ilk ve éncii

calisma niteligi tasimaktadir.

183 AGHABABAEI Naser, The Euthanasia-Religion Nexus: Exploring Religious Or Ientation And Euthanasia Attitude
Measures In A Muslim Context s.339

184 AHADDOUR Chaima, BRANDEN Stef Van den & BROECKAERT Bert, “God is the giver and taker of life”: Muslim
beliefs and attitudes regarding assisted suicide and euthanasia s.10

185 Ahmed and Kheir 2006; Bugay, Sorum, and Mullet 2014; Cavlak et al. 2007; Gard et al. 2005;Ko,c 2012;
Tepehan, Ozkara, and Yavuz 2009; AHADDOUR Chaima, BRANDEN Stef Van den & BROECKAERT Bert, “God is the
giver and taker of life”: Muslim beliefs and attitudes regarding assisted suicide and euthanasia s.9
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3.2 Manevi Basa Cikma Yaklasimiyla Degerlendirilmesi

Sonug olarak hekim goriismelerinde, hastanin her durumda yasamasini olumlu bakis acisindan
yorum yapsalarda, 6tanazi uygulamasini olumsuz bir tavir ve tutumla cevaplandirmislardir. Bu
beden dili bile doktorun agziyla uygularim dese bile aslinda hazir olmadigini géstermektedir.
Yasal olarak kabul edilen iilkelerde o kadar serbestlige ulasmis, “0zgilirlik” adi altinda
Otanaziden dolay1 suistimal edilen hayatlarin ve bunu mesru kilan tilkelerin devletlerine nasil
giivenilebilir? “I¢ 6zgiirligiimiizii 6ziimiiziin giirlesmesi” olarak da anlayabiliriz diye belirten
Prof. Dr Oznur Ozdogan; Ozgiirliik olmayan bir iilkede 6liim ve yok olma vardir. Her
ilerlemenin ve kurtulusun temeli 6zgurliiktiir.186 Hayat icinde 6zgiirliik her insanin dogal

yasam tasidir.

Sonsuz yasam dongilisii yoksa ve insanin tadacagi son insani his, aci bile olsa bazen
yasadiklarimiz, iliklerimize kadar var oldugumuzu hatirlatmaktadir. O zaman 6lmek icin ve
caresiz olunan zamanlarda oliimii kacis olarak diisiinmek ve bunu destek almasi gereken
zamanda hekim eliyle daha da yasam disina itilmesi ne kadar dogru ve etik olabilir? Tiirkiye
Cumhuriyeti’'nin yasalarla ve hekimler tarafindan her durumda kiymet gérmenin ne biiyiik
sans oldugunu bircok defa diisiiniildii gériisme esnasinda. Bazi hekimler “ insanlar i¢in variz,
yanlarindayiz, sikintida olsalar bile son damlaya kadar tedavi ediyoruz“ demelerinin verdigi

giiven ve gurur paha bigilemez bir goriisme sonucudur.

“llah acis1z giinler vaat etmedi.

Kedersiz kahkaha, yagmursuz glines de vaat etmedi

Ama 0, acili giin i¢in giig,

Gozyaslari icin rahatlik ve yol icin 151k s6zt verdi.”
Stres, bedensel ve psikolojik asir1 uyarilma halini ve bunu belirleyen etkenleri ele alan
kavramdir. Azaltmaya ya da yok etmeye yonelik bedensel, bilissel, duygusal ve davranigsal
diizeylerde gosterilen ¢abalari stresle basa ¢ikma olarak tanimlayabiliriz.187 Stres her zaman
olumsuz bir sonuca gotiirmez. Stres yonetimi hem olumlu hem de olumsuz sekilde devreye
girebilir.. Ornegin Cinliler stresi iki karakterle temsil ederler; biri tehlikeyi, digeri firsati isaret
etmislerdir. Cin 6rnegi gibi, giiniimiizde stres de aslinda hem sikintiy1 (kotii ya da hos olmayan
olaylar) hem de iyi ya da hos olaylar1 kapsamaktadir.188 Yani basarisizlik bir stres unsuruysa
basari da bir stres unsuru olabilir. Stresle nasil bas edecegimiz konusunda bir¢ok kuram vardir.

Ama genel cercevede ele aldigimizda stres dongiisiiniin dort asamasina da odaklanilmalidir:189

186 Ozdogan,0znur, Mutlulugu Seciyorum S.150

187 Ugur Oner. Stresle basa ctkma. Nobel Yayinlari, 2010..

188 Walter H. Gmelch Strategies for Dealing with Stress: Taking Care of Yourself. 1992, s. 2.
189 Walter H. Gmelch Strategies for Dealing with Stress, s. 4.
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1. Asama: stres etkenlerini tanimlamak.
2. Asama: stresli kisilik tiplerine yatkinlig1 arastirmak
3. Asama: etkili basa ¢ikma tepkileriyle repertuari genisletmek

4. Asama: olasi olumsuz sonuglari, stres azaltici bir plan aracilifiyla hastaliktan saghikl

yasama doniistiirmek

Stres yaratan faktorler belirlenebilir, olumsuz algilar olumluya doénistiiriilebilir ve cesitli
tepkiler farkl sekillerde kullanilabilirse sonug¢ ¢ok daha saglikli ve verimli bir hayata acilan
perspektif olacaktir. Basa cikmayla ilgili genel literatiir alan1 genis olarak dikkat ¢ekme
acisindan 6nemli olsa da, bas etme stirecinin tam olarak anlasilmasi zordur. Tip, psikiyatri,
klinik psikoloji, davranis bilimi ve egitim disiplinlerinden arastirmacilar, stres olgusunu ve
basa cikma tepkilerini anlamak i¢in c¢alismalar ytriitmektedir. Ama yine de bir kavram
uizerinden ¢6ziimlemek miimkiin degildir. Tavsiye verilen hicbir teknik, biitiin herkese uyacak
bir perspektifte yer alamaz. O yiizden kuralc1 yaklasim teorisinin icinde basa ¢ikma diye bir
recete olmasi ¢oziime ulastiramayabilir. Algisal farkindalik ve 6zbilin¢ her zaman ilk kosuldur
ve basa ¢ikmanin bir bilim degil siibjektif bir tecriibe olmasindan 6tiirii, basa ¢ikma kavraminin
da kisisellestirilmesi gerektigi belirtiimektedir. Ozellikle 6liim ile kurtulus arayan insanin,
stres ve bunalimi yonetememesi, basa c¢ikilamadigi durumlarin kaygi diizeyiyle beraber
yukseldigi goriilmektedir. Yaygin hastaliklarin ¢ogu strese uyum gosterme eksikliginden
kaynaklanir. Zaten bu konunun calisilma sebebi, giincel durumda 6tanazi uygulamalari i¢in
yasalarla izin veren liilkeler, sadece tedavisi olmayan agir hastalar ya da hastaligin son
evresinde yer alan bireyler icin degil isteyen, talep eden kisilerin, 6lmelerine ¢ok rahatlikla
onay vermeye baslamalarinin verdigi tehlikeli boyuta deginmek ve oneride bulunmak icin
yapilmistir. Oncelikle insanin icinde bulundugu sikintidan kurtulmasina yardimc olacak
bircok secenek ve buhranla basa ¢ikacaklar1 yontem varken, varolusundan vazgecmesine
tesvik etmek aslinda insan onuruna yapilan en biiytik haksizliktir. Calismay1 derinlemesine
inceleyecek olursak, basa cikmadaki regetelere baktigimizda, sifanin manevi boyutuna
inanmak, tedaviler, ibadetler, dualar, spor yonlendirmeleri, terapi gruplari, arkadas
cevrelerinde teselli, yogalar, el becerisine dayali aktiviteler vs. bircok sekilde karsimiza cikar.

Ama genel ve profesyonel 6nermeler su sekilde ilerlemektedir;

e Birey, kendi basina bir degisken unsurdur. Bu nedenle basa c¢ikma tekniklerinin
bireylerdeki kiiltiirel, sosyal, psikolojik ve cevresel farklhiliklara duyarli olmasi
gerekmektedir.

e Bireyler, aldigi kararlarda tiim dinyada etkili olamazlar elbette ki ama kendi
diinyasindaki kararlarla yasamini istedigi sekle donitistiirebilir.

e En iyi sekilde basa cikabilen kisiler, farkli durumlarla karsilasmis ve farkli derecelerde

0grenmis bireylerdir. Bu diizeyde olanlar her sekle uyum saglayabilir veya baska duruma
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yordayabilir sonunda kendine uygun bir yontem belirleyebilir. Ama 6z diizenleyici aktif

olarak devam etmelidir.

Bireyin i¢inde bulundugu durumdan ¢ikamadig1 hissi, c¢aresizlik, yogun emek ve cabaya
ragmen istedigi gibi yasayamama, tiikenmislik ve yorgunluk bireye 6liimii kurtulus olarak
gostermektedir. Oliimii dogal yasam sonu haricinde istemek ve tercih etmek psikolojik olarak
bir vazgecis ve umutsuzluk halidir. Bu umutsuzluk yok olma veya sikintilar1 geride birakma
fikriyle insani1 bunalima siiriikleyebilmektedir. Bir nevii insanin diistiiglin yerde, ¢cok cabalasa
da kalkamamasi, diistiigii yeri kendine yakistiramama hali ya da diistligii yeri mecburi yasam
yeriymis gibi algilama yanilgisidir. Gergek kaybedis insan i¢in standartlarindan diistiigiinde ya
da caresizlik yasadiginda degil vazgectiginde baslar. O ylizden basa cikilacak ne varsa hikayede
kiiciik olaylarla baslar ve biiyiidiikce karsisina cikar. Iste tecriibe burada devreye girer ve
insan, kendince dogru olana yénelir. Buna basa ¢ikmaya calismak denir. Onceden planlanamaz,
sartlar ortaya ciktiginda, stres olan unsuru kabul etmek ve siirecin i¢inde aktif kalabilmek
gerekir. Yani avukat olmadan mahkemede bir sikinti yasamayacagimiz veya o6gretmen
olmadan o6grencilerle birebir iletisim icinde olmamiz miimkiin degildir. Yani basimiza
gelmeden kriz aninda nasil tepki vermeliyiz veya yonetmeliyiz algisinin yapilandirmasini
onceden belirlememiz olasi degildir. Stresi yonetmek a¢isindan manevi i¢sel glicle birlestirerek

yol almasina manevi basa ¢ikma kavrami denir.

Tek basina miicadelede bogulmak yerine manevi bir dayanakla devam etme kavrami olan
manevi basa ¢ikma yontemi, stresle basa ¢ikmay1 spesifik bir yola sokmustur. Bu kavrami
akademiye kazandiran Pargament olmustur. Pargament’in dini basa ¢ikma teorisi, dengeli
duygu yonelimiyle anlamh bir hayat kavramini birlestirerek, kisiye yeni bir 6nerme
sunmustur. Dengeyi saglayacak bircok faktor vardir ve insan i¢in yasamayi, asamali bir 6greti
olarak da tanmimlamistir. Hikayenin silire¢ ve sonucunda her seye giicli yeten kudretli ve
kosulsuz sevgi sahibi askin varlikla bir tist bag kurmasindan bahsetmektedir. Stirecin en etkili
ve zor asamasl, kisinin kendini tanimasi ve oziiyle iletisime ge¢mis olmasi olarak
degerlendirilir. Kendini tanima ve yasadiklarini hatalariyla, pismanliklariyla, dogrulariyla bir
biitiin halinde kabul etmelidir. Hatta {ist kimligin olusumunda yasadiklarina ithafen
katkisindan dolay1 askin varliga, sonrasinda da kazanimlarina tesekkiir etmelidir. ideal benlik
demek hatasiz insan demek degildir. Hatalarimizi bilingli olarak degerlendirebilmeli ve bir
sonraki asamada 6grendigimiz anlami uygulamamiz gerekmektedir. Evlilik, ayrilik, hastalik,
olim gibi 6nemli degisimler, iliskileri ve hedefleri agisindan insani, hayatini yeniden
degerlendirmeye davet eder. Her problem aslinda kendi i¢cinde gizli bir firsat barindirir Acinin
anlamlandirilmasinda manevi bakim, uygulanan diger yaklasimlari giiclendirir; aciya ragmen
anlama ulasmaya ve acinin bir sekilde degerlendirilmesi gerektigine dikkat ¢ekerken, aci
cekmeye yonelik bir tesvik yoktur. 190 Ayni zamanda manevi basa ¢ikmada insanin karsilastigi

sikintilar1 askin bir varligin 6ziinde hissederek sabretme siirecidir. Diinyaya gonderilis

190 )ZDOGAN Oznur, Kanser ve Maneviyat .63
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amacini, yasamin anlam ve ihtivasini ¢éziimleyen bireyler i¢in bir dayaniklihk halidir. Oznur
Ozdogan, “Kanser Hastasi ve Ailesine Manevi Bakim” adl cahismasinda belirttigi tizere dengeyi
ve siireci yonetemeyen kisinin anksiyete, izlintli ve depresyon, dogrudan ¢aresizligin ifade
edilmesi, timitsizlik, intihar fikri ve 6tanazi istegi ile durumun kaygi diizeyini cok net sekilde
ifade etmistir. Bu baglamda maneviyat etkisi devreye girmektedir. Kisinin karsi karsiya kaldig
stresli olaylar ile ilgili kutsal bir alanla iliskilendirerek rahat ve huzur aramasidir.19! Bu kavram
Pargament tarafindan c¢ergeveletilse bile, maneviyatla ilgili her seyin temeli, insan var
oldugundan beri yasamanin gerekliligi olmustur aslinda. Ciinkii yasam icin en kadim dinamik
manevi yondiir. insanin yasam hikayesinde diimdiiz yollardan keskin dénemeclere, merdivenli
¢ikis yollarindan hizli diisiis donemlerine rastlanilir, bu akis her zaman ve herkese gorelik
vardir. Bir biitiin halinde her seyi yasayan insan, yasadiklarindan hangisinin elinden tutarsa
yaninda onunla gelebilecegini de diistinmelidir. Metaforlastiracak olursak umutsuzluk, bir gece
karanlikta kaldik diye “glines dogmayacak” umutsuzlugunu yasamaktaysak sunu idrak
etmemiz gerekir; gecmis yillari, hatalar1 pismanlik olarak degil de bir egitim dénemi olarak
algilarsak kazanim elde edilecektir. Boylelikle askin varlikla beraber yasamin siirecini yoluna
koymaktir manevi basa ¢ikma.. Her durumda ve her ortamda 6nce kutsali sonrasinda sahsiyeti
korumak gerekir. Kriz anlarinda edinilen tecriibeyle beraber uyumsama stirecinde degisim ile
katlanarak artan uzun vadeli manevi hedefe odaklanilmalidir. Aristoteles’in de bahsettigi
“Eudamonia” yani uzun siire kalict mutluluk saglayan manevi hedef, insan icin temel
dinamikleri olusturur. Bu dinamikler yerinde ve doygun vaziyette olursa insan nihai yasama
geldigini idrak eder ve var olus sebebini kavrar. Bu siirecte Islam’in kutsal kitab1 Kuran-1
Kerimde Ali Imran siiresi 15. ayetinde en ulvi hedefi insanhga soyle miijdelemistir “ Onlara
soyle sdyle: “Size bunlardan daha giizelini haber vereyim mi? Takva sahiplerine Rableri
katinda altlarindan irmaklar akan, icinde ebedi kalacaklari cennetler, tertemiz esler ve
hepsinden 6te Allah’in rizasi vardir. Allah, kullarin1 hakkiyle gérmektedir.”

Bulundugu sikintilara genis bir pencereden bakan insan, sabretmenin ona getirecegi huzuru
ve teslimiyeti en derin noktasina kadar yasar. Kalbini ve ruhunu maneviyat enerjisine agmis ve
askin varlikli iletisimini kurmus bir insan, bilgelik haliyle de birlesirse diinya hayatini kaliteli
bir yasam bicimiyle sekillendirir. Toy ve pejmiirde yasam yerini, kendini taniyan ve bulan,
kendini gerceklestiren ve insan-1 kamil olan bir bilgelik haline birakir. Bilgelik, manevi hidayet
stirecinin baslangicinda kabul asamasidir. Bu asamayla baslayan insan, kaderde aktif ve
suurluluk iizerine yol alir. Mesela Hz ibrahim’in bahsi gectigi asamal bilgi edinme hali ayette
séyle buyrulur;” Biz Ibrahim’e delille akil yiiriitmesi, kesin bir ilme ve imana sahip olmas
icin goklerin ve yerin muhtesem saltanatini 6ylece gésteriyorduk.” (Enam Siiresi 75.ayet)

Ayn1 zamanda bilginin ilmin rehberi ve rahmeti oldugunu vurguladigi Araf siiresinin
52.ayetinde “Gergekten onlara, inanan bir toplum icin yol gosterici ve rahmet olarak, icinde

tam bilgiye dayali aciklamalar yaptigimiz bir kitap getirdik.” Anlamh ve hakki bilgiyi

191 OZDOGAN Oznur, Kanser Hastalarina ve Hasta yakinlarina manevi bakim s.55
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icsellestirip 6ziimseyen arif(*Arif TDK Cok anlayish ve sezgili (kimse)) insan, davranisa
déniistiirmesiyle de irfan(*irfan TDK Bilme, anlama, sezme) kavraminda hayat bulur. Bu tiim
asamalar insan i¢in Allah’'in egitim dénemleridir ve besikten mezara 6grenme siirecini
biitiintiyle kapsar. Hayatinda sikint1 olarak gordiigii ne var ise aslinda hi¢bir zaman yikici
algilamamak, hikmeti ¢dzmek, arkasindaki yapici ve olumlu 15181 fark edebilmek, fark
edemediysek de teslimiyetle gercek kainatin sahibine goniilden giivenmek, manevi olarak basa
¢ikmanin baslica yontemleri arasindadir. Ankebut Siiresinin 59. Ayetinde “O mii'minler Ki,
her tiirlii actya katlanip zorluklara gégiis gererler ve Rablerine giivenip dayanirlar.”(V-
k-1) Allah’a giivenmek, yaslanmak) askin varliga olan giivenleri rotalarinda temel noktadir.
Dogustan maneviyata yetenekli olmak insanin yaratihsinda vardir.192 insan hayatinin akisin
su ayetle biitiinlestirmesi ve i¢sellestirmesi gerekir “Onlar, Rablerinin rizasim1 kazanmak
icin her tiirli sikintiya sabreder, namazi1 dosdogru kilar, kendilerine verdigimiz
riziklardan gizlice ve ac¢iktan Allah yolunda harcar, koétiligi iyilik yaparak
kendilerinden uzaklastirirlar. Diinyanin sonunda giizel bir hayat iste bdyle kimseleri
beklemektedir.” Rad Siiresi 22.ayet)

“Sabrettiginizden dolayi size selam olsun! Bakin, diinya hayatinin mutlu sonu ne kadar
giizelmis!”(Rad 24)

Son olarak degerlendirecek olursak bu diinyanin bir déngiisti vardir ve ebedi yasam i¢in bir
gecis siirecinde oldugunu insan, unutmamasi gerekir. Cok agir hastaliklarin oldugu, ¢ok aci
deneyimlerin oldugu ama ayni zamanda iistesinden gelebilecek bir potansiyelle yaratildigini
bilerek yasamda aktif olmalidir. Pes etmek, kolay1 secmek ve 6liimi basitce kurtulus olarak
gormek, insanin dogal dongilistinden ¢ikip huzursuz bir ruh haline mahkum edebilmektedir.
Ciinkii 6ziinii ve cevherini ihmal etmis olan birey, belli bir zaman sonra bedeni elbise olarak

gormek yerine 0z diye algilama bigimiyle tiim temeli gecici hazza indirgemistir.

Kendisiyle ilgili degeri somutlastirma duygusu kaybedildigi icin, ilgisiyle iligkili seylerin
degerine olan takdirini de kaybetmigtir. Ozellikle merhametin, kisinin kendisini manevi agdan
uzaklastirmasinda degil, yasaminin farkli zamanlarinda deneyimledigi, ilgilenme ve kendine
bakilmasina izin verme durumunda sosyal aglarin daha anlamh hale geldigi goriilmektedir.
Belirtilen sekillerdeki sefkat ve ilgi, "iyi o6lim" dedigimiz seydeki "iyi" c¢esitlerini
degerlendirebilecegimiz daha genis bir kriter dizisinin dlciileridir. Makul kisisel ve toplumsal
beklenti olarak ihtiya¢ halinde bakim gérme segenegini tam olarak koruyarak, bireye yarar
saglar. Her bireyin, bagkalarinin 6liim siirecine kisisel katilim yoluyla deneyim kazanmasini
saglayarak, kisisel dogal 6liime hazirlanmasina yardimci olur ve arkadasinin veya akrabasinin
giinlik yardimina aktif olarak katilan her erkek ve kadinda sefkat ve sefkat erdemlerini
gelistirir. Edmund Pellegrino soyle yaziyor: "... iiziintii ve 6liim, insanin trajik durumunun bir

pargasidir. Bunlar, tip tarafindan asilmaktan ziyade katlanilabilir hale getirilmigtir."”

1920ZDOGAN Oznur, Kanser Hastalarina ve Hasta yakinlarina Manevi Bakim s.53

209



lyi ilag aciy1 ve belki de psikolojik acinin bir kismini hafifletebilir. Dogru sekilde ifade edilen
sefkat ve ilgi de gerisini halledebilir.

Ama herhangi bir hayat, hi¢ hayattan daha iyi degil mi? Biiytlik acilara ragmen, sevdiklerimizle
birkag¢ giin daha paylasabilme ihtimalinin, katlanacagimiz aci ve 1stiraplara degecegini kimse

savunamaz mi?

Bu calismada uygulamalar ne kadar tibbi bir uygulama olarak degerlendirilse de kainatin
yaratilisinda temel varolus sorunu her zaman etik ve ahlaki kavramlar cercevesinde
degerlendirilmistir. Bu asamalarin tamami manevi ve yasamsal kaynakl evreleri icermektedir.
Yani 6rneklem insan oldugu her konu mutlaka kisinin tercihinde bedenin 6tesinde manevi bag
kurarak ait olmak, bedensel ve zihnen var olmak, bir fikre veya davranisa goniil vermek, kabul
gormek, ylik oldugunu hissetmemek, saygin ve 6zgiin bir yasam siirmek, acisiz ve rahat bir
omiir gecirmek temennisiyle yasamak ister. Insan yasaminin denge iizerine kurulmasi
gerektigini ve duygularinda da bu dengeye erismenin 6nemli oldugu diisiintilmelidir. Clinkii
itidal hali zihnin ve bedenin saglikli ¢calismasina ve denge de karar verme yetisinin de aktif
olabilecegi kanisina varilabilir. Kisinin kendini tanimasindan sonraki asama, duygularinda ve
davranislarinda dengeyi yakalamak icin ¢aba sarfetmesi olacaktir. Bu da kalbin manevi
hastaliklardan arinmasi ile miimkiindiirt?3. Boylelikle 6liim konusunu detaylandiracak olursak

alt sebepleri iyi aragstirmali ve ona gore bir yol izlenmelidir.

193 OZDOGAN Oznur, Gazali ve Psikolojik Saglik, S. 8
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SONUC VE ONERILER

Bu bolimde arastirmanin sonucunda elde edilen nitel sonuclar, bu baslik altinda

degerlendirilecektir.

Calismayr devlet hastanesinde c¢alisan 78 hekim {izerinden yapilandirilmis/ yari
yapilandirilmis ve sondaj sorulariyla destek saglanmis gériisme yapildi. Otanazinin hekimler
acisindan uygulanip uygulanamayacagi kisimlari tespit edildi. Sorulari olumlu ya da olumsuz
miidahale etmeden, yonlendirmeden objektif olarak sondajla devam edildi. Otanazi kavramini
hem mesleki hem vicdani hem de bireysel olarak tercih edip etmediklerini farkli sorularda
soruldu. Sorularin direkt olarak 6tanaziyi soran kavrami oldugu gibi acaba uygulayista var mi
diye 6grenmek maksatli dolayli sorular da yoneltildi. Hekimlerle yapilan gériismede, katilan
hekimlerimiz ¢ok olumlu ve yapic bir sekilde arastirmaya goniilli oldular. Doktorlar
yarisindan fazlasi 6tanaziye hicbir sekilde sicak bakmadiklarini ifade ettiler. Ancak katilimci
hekimlerin bir kismi kararsiz kaldiklarini ve bir kismi da tedaviyi keserek yapay yasam
sorununa ¢oziim olabilecegini ifade ettiler. Ozellikle yogun bakim hekimleriyle ve onkoloji
boliimleriyle yaptigim icin goriismemde hekimlerin hastanin takibinde ¢ok acilar ¢ektiklerini
ve 1zdirapli bir hayat siirdiiklerini gérdiigiini beyan ettiler. Bazi durumlarda 6liimiin de
kurtulus olabilir diisiincesi hekimlerin bazilarini kararsizliga gotiirdiigii gozlemlendi. Ozellikle
hastalarin kendine 6zgii durumlari olabilmektedir diye belirterek konuya baslayanlar oldu. Ne
kadar genel gecer tablolarda evre belirlense de her hastanin kendine 6zgii ac1 esigi ve hastaligin
semptom farkliligi olabilmektedir dediler. Genel olarak goriismelerde verilen kavram
tablosunda sunlar1 dikkate alarak cevapladiklarini gormekteyiz;

e Otanazi konusunda gériismelerde- uygularim diyen doktorlarda dahil- insan hayati icin

olumsuz bir eylem olarak algilanmaktadir.

e Tedavilerin hem uygulayis bicimleri hem de hasta takibinde yasal siirecin prosediire

uygunlugunun 6énemi, hekimler tarafindan sik sik vurgulandu.

e Oliim kavraminin gerek manevi yonii gerekse fiziksel boyut olmasi sebebiyle, hekimlerin

6liim konusunda geleneklere ve degerlere baghligi devam etmistir.

e Bazi hekimler, agir semptom gosteren hastalar i¢in, 6liimiin bazen kurtulus oldugu ifade
edildi.

e Baz katilimc doktorlar, hastalarin manevi anlamda da teselli aradiklarini belirttiler.
e Otanaziye Tiirkiye'nin hazir olmadig1 acik¢a goriilmektedir.

e Hastanin, 6liim anini uzatmayla yasam anini uzatma konusunda net bir ayrim oldugunu

ifade eden hekimler oldu.
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Yasalarin siiresiz tedavinin, hastay1 ve hekimi yorucu bir tempoya dahil ettiginden dolay:
bazi hastalar icin pasif olarak tedavisiz devam etme hakki veya yasal onayla talep iizerine

yogun bakimdan ayrilma olmasi gerektigini ifade ettiler.

Manevi acidan 6tanazi kavraminin, insanin karar verme yetkisi dahilinde olmadigini ifade
eden katilimc1 hekimler, degerler iizerinden uygun olmadigini ve ahlaki sorumluluktan

kacis oldugunu ifade ettiler.

Palyatif bakimin Tiirkiye sartlarina uyumsanmasi gerektigini ve anlamina uygun hale

gelmesi gerektigini ifade eden hekimler oldu.

Hastanin ¢ok acilar icinde debelendigi durumda bazen c¢ok iziildiikleri icin nadir
durumlarda 61iim kararini destekleyebileceklerini sdylediler. Yine insanin iyiligi acisindan

verilen bir goriis olarak ifade ettiklerini belirttiler.

Manevi acidan yapilan bu calismada tavsiyve edilen oneriler su sekildedir:

Hastane kosullarinda manevi bakim ve onarim saglayabilecek uzmanlarin yetistirilmesi

ve gorevlendirilecek personelin en az yiiksek lisans mezunu tercih edilmelidir.

Etkili iletisim, manevi onarim ve bilimsel tibbi tedaviyle hastanin 6niindeki kara bulutlar
dagilacag dusiincesiyle manevi bakim ekibi de yeterli derecede uzmanlig1 saglanirsa

saglik personeliyle konstilte sekilde sahada gorevlendirilmelidir.
Son nefesine kadar huzuru ve teslimiyeti yasatacak personelin bulunmasi ¢ok kiymetlidir.

Basta hekimler olmak iizere tiim saglik personelinin mesleki calisma alaninda
yiprandiklari g6z oniine alinarak “tlikenmislik sendromuyla” basa ¢ikma agisindan
yetistirilmis manevi bakim uzmanindan destek almali ve 6ncelikli olarak hekimlerimizi

¢alismalarinda manevi olarak giiclii tutacak yollara basvurulmalidir.

Bireyin hastane tecriibesinde sadece doktorla veya saglik personeliyle degil manevi
anlamda da destek saglayacak birimler aktiflestirilmelidir.

Calismada goriiliiyor ki hastanenin olumsuz atmosferinin de hasta ve yakini {lizerinde
etkisi olmasi hasebiyle hastanenin belli bdlgelerine iyilestirici tedavi merkezleri

kurulabilir.

Hastanede yogun bakimda yatan bireylerin bazi zamanlarda hala yasadigini ve kiymetli

oldugunu hissettirecek etkinlik ve sohbet ortamlar: saglanabilir.

Gezgin manevi bakim ekibi de olmaldir bdylelikle hastanelerde hastanin bulundugu

duruma gore farkli ortam ve etkinlik tercih edilebilir.

Manevi bakim ekibi, uzman statiistinde hastalarin vizitlerinde yer almali ve bu isleyis

Saglik Bakanlig1 tarafindan yasallastiriimalidir.
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Arastirmanin kapsaminda, 6lim tercihini isteyebilecek bunalim yasayan bireyler icin,

goniilliiliik sartiyla goriismeler yapilmalidir.

Hastanede yogun bakimda yatan bireylerin bazi zamanlarda yasadigini hatirlatici
faaliyetlerde bulunarak, kiymetli oldugunu hissettirecek etkinlik ve sohbet ortamlari

saglanabilir.

Gezgin manevi bakim ekibi de olmalidir boylelikle hastanelerde hastanin bulundugu
duruma gore farkli ortam ve etkinlik rahatlatici olmasi acisindan tercih haline
getirilebilir.

Toplumun sosyal kalbi bagi i¢in alt sebeplerine inilmeli ve o kismi onaracak eylemlerde

bulunulmalidir.

Oliimle barigikhigi olan bir milletin 6liimii kucaklayis bicimiyle ilgili yurtdis1 uygulamalar,

arastirilmadan ve detaylandirilmadan Tiirkiye yasalarina dahil edilmemelidir.

Hastanin ve hasta yakininin sadece saglik personeli veya hekimden degil tiim toplum
olarak destek ve teskin ederek bu tilkeye ait oldugu hissi pekistirilmelidir.

Birbirlerimizle temash oldugumuzu unutmadan, bir insani kurtarmanin tiim insanhgi
kurtarmak anlayisini tasiyan baris ve giiven dini olan Islam ruhunu yasatmamiz
gerekmektedir.
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Evresini Belirleme
Olgiitleri

2. Soru: Hastanin Son
Evresini Belirleme
Olgiitleri

2. Soru: Hastanin Son
Evresini Belirleme
Olgiitleri

2. Soru: Hastanin Son
Evresini Belirleme
Olgiitleri

2. Soru: Hastanin Son
Evresini Belirleme
Olgiitleri

2. Soru: Hastanin Son
Evresini Belirleme
Olgiitleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

3. Soru: Tedavi
Sonlandirma
Kriterleri

Psikolojik Olarak Bedenin Diinyadan
Vazgecmesi

Glasgow Ve Ecog Skor Tablolar1
Doktor Tecriibesi Ve Ongériisii
Beyin Oliimii

Biling Kayb1 / Deliryum

Hayati Organlarin Fonksiyonlarinda

Bozulma

Palyasyon Ve Destek ihtiyaci Olan

Hastalar

Tedavinin Faydadan Cok Zarar Vermesi

Tedavide Fayda - Zarar Durumuna

Bakilmasi

Manevi Ve Vicdani A¢idan Degerlendirme

Yasal Prosediir Tedavi Sistemi

Hasta Tetkik Verileri

Terminal Ya Da Metastaz Hastalar

Beyin Oliimii

Dozaj Ve Tedavi Degisikligi

Stiresiz Tedavi

Palyasyon Ve Destek Tedavileri

Tedavi Takibi

222

16

15

12

34

14

25

13

11

11

26

24

16

15

12

34

14

25

13

11

11

26

24

0,21

0,85

0,80

0,16

0,64

1,82

0,32

0,16

0,75

0,37

1,34

0,69

0,43

0,37

0,59

0,59

1,39

1,28

0,21

0,85

0,80

0,16

0,64

1,82

0,32

0,16

0,75

0,37

1,34

0,69

0,43

0,37

0,59

0,59

1,39

1,28

16

15

12

34

14

25

13

11

11

26

24



4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

4. Soru: Tedavinin
Etkisiz Kaldig1
Durumlardaki
Uygulama

Tedavi Sonlandirmada Yasal Durum

Yeni Tedavi Yontemlerinin Denenmesi

Evde Imkan Ve Bakim Zorlugu

Palyasyon Ve Destekleyici Tedavi

Tedavi Degisikligi Veya Planlanmasi

Dozaj Degisikligi

Konforlu Oliim Saglanmasi

Hastanin Son Vedalasmasi

Konsiilte Boliimlerden Destek Tedavileri

Alternatif Tip Tedavileri

Vicdani Ve Manevi Olarak Destegin

Kesilmemesi

Tedavilerde Fayda-Zarar Yoniine
Bakilmasi

Konforlu Yasam Saglanmasi

Hasta Takibi
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56

14

10

17

56

14

10

17

0,43

0,32

0,11

2,99

0,75

0,27

0,53

0,16

0,21

0,11

0,48

0,16

091

0,16

0,43

0,32

0,11

2,99

0,75

0,27

0,53

0,16

0,21

0,11

0,48

0,16

091

0,16

56

14

10

17



5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

5. Soru: Tedavi Ve
Oliim Konusunda Etik
Ve Hukuksal Bosluk

6. Soru: Hekimlerin
Mesleki Ve Etik
Acidan Otanazi
Gortusleri

6. Soru: Hekimlerin
Mesleki Ve Etik
Acidan Otanazi
Gorisleri

6. Soru: Hekimlerin
Mesleki Ve Etik
Acidan Otanazi
Gorusleri

6. Soru: Hekimlerin
Mesleki Ve Etik
Acidan Otanazi
Gorisleri

6. Soru: Hekimlerin
Mesleki Ve Etik
Acidan Otanazi
Gorusleri

6. Soru: Hekimlerin
Mesleki Ve Etik
Acidan Otanazi
Gorusleri

Hasta Ve Hasta Yakiniyla Saglikli iletisim

Manevi Bakim Uygulamasi

Palyatif Bakim Hizmet Uygulamalari

Tedavi Uygulamalari

Herhangi Bir Bosluk Yok / Bilgim Yok

Siiresiz Tedavi Uygulamasi

Hekime Yasal Baski

Saglik Personelinin Is Yiikii

Suni Yagsam Sorunu

Ailesiyle Son Vedasini

Gergeklestirememesi

Yorum Yapmak istemiyorum

Otanazi Uygulamasini Mesleki Ve Etik
Acidan Dogru Buluyorum

Otanazi Uygulamasi Konusunda
Kararsizim

Otanazi Uygulamasini Mesleki Ve Etik
Agidan Dogru Bulmuyorum

Otanaziyi Baz1 Gruplar i¢in Uygun
Buluyorum

Yasal Durum
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10

32

27

12

10

21

41

13

10

32

27

12

10

21

41

13

0,43

0,32

0,53

1,71

1,44

0,43

0,64

0,53

0,48

0,11

0,05

1,12

0,21

2,19

0,69

0,48

0,43

0,32

0,53

1,71

1,44

0,43

0,64

0,53

0,48

0,11

0,05

1,12

0,21

2,19

0,69

0,48

10

32

27

12

10

21

41

13



7. Soru: Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

7. Soru: Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

7. Soru: Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

7. Soru: Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

8. Soru: Yagamin
Kutsallig

8. Soru: Yasamin
Kutsallig1

8. Soru: Yasamin
Kutsallig1

8. Soru: Yagamin
Kutsallig

8. Soru: Yasamin
Kutsallig

8. Soru: Yasamin
Kutsallig

8. Soru: Yasamin
Kutsallig

Hastanin Tedaviye
Devam Etme
Durumlari

Hastanin Tedaviye
Devam Etme
Durumlari

Hastanin Tedaviye
Devam Etme
Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

Yasal Engel

Hastanin/ Hasta Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri

Hastanin Tedaviye Devam Etme
Durumlari

Basvuran Olmadi/ Bilmiyorum

Bazi Gruplar I¢in Yasama Son Vermeyi
Uygun Buluyorum

Yasama Son Vermeyi Dogru Buluyorum
Yasama Son Vermeyi Dogru Bulmuyorum
Kararsizim

Yasamin Kutsalligi Boyutunda Olumlu

Kavramlar

Yasamin Kutsalligi Boyutunda Olumsuz
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1 Boyutunda Kararsiz
Kavramlar

Hastanede Bakim Altinda Olime Olumlu
Bakis
Hastaya Rahatlatic1 Tedaviler Saglanmasi

Hasta Bakiminin Zorlugu

Oliimden Once Yakinlariyla Manevi Veda

Hastane Ortaminin Psikolojik / Fiziksel

Durumlari

Dogal Ve Rahat Oliime Yol Agmak

Tedaviden Memnun Olmama

Hekime Veya Hastaneye Giivensizlik
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67

26

28

67

13

12

42

26

28

0,16

3,58

0,05

0,27

0,69

0,64

2,24

0,11

0,00

0,00

0,00

0,21

0,11

0,27

1,39

1,50

0,37

0,43

0,32

0,16

3,58

0,05

0,27

0,69

0,64

2,24

0,11

0,00

0,00

0,00

0,21

0,11

0,27

1,39

1,50

0,37

0,43

0,32

67

13

12

42

26

28



Hastanin/ Hasta
Yakiminin Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma
Talepleri

Manevi Olarak
Degerlendirme

Oliime Karar Yetkisi

Otanazi Konusunda
Kararsizim

Otanazi Talebini
Kabul Ederim

Otanazi Talebini
Kabul Ederim

Otanazi Talebini
Kabul Ederim

Otanazi Talebini
Kabul Ederim

Otanazi Talebini
Kabul Etmem

Otanazi Talebini
Kabul Etmem

Otanazi Talebini
Kabul Etmem

Otanazi Uygulamasini
Mesleki Ve Etik
Agidan Dogru
Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasin
Mesleki Ve Etik
Acgidan Dogru
Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki Ve Etik
Agidan Dogru
Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasim
Mesleki Ve Etik
Acgidan Dogru
Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki Ve Etik
Agidan Dogru
Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki Ve Etik
Agidan Dogru
Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki Ve Etik
Ac¢idan Dogru
Bulmuyorum

Hastanin Iyilesmesine Karsi1 Umutsuzluk

Hastanin Aci Cektigi Diistintilmesi

Sabir Ve Manevi Basa Cikma

Yasatmak Uzerine Meslek Farkindalik
AKktif Uygulayici Olmak Istememe

Terminal Dénem icin Agrisiz - Konforlu
Olim

Hastanin A¢ik Beyani

Bireyin Tercihine Sayg1

Hastaya Gorelik

Manevi Ve Vicdani Olarak Degerlendirme
Tedavide Israr

Mesleki Acidan Degerlendirme

Hipokrat Yeminine Aykirilik

Manevi Ve Vicdani Olarak Degerlendirme

Zarar Vermeme [lkesi

Kisisel Oliim Tercihine Saygi

Bilingli Oldiirme Eylemi

Yasatma ilkesi Uzerine Egitim

Konsiilte Tedavilerle Rahatlatma
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23

18

12

23

18

12

0,48

0,32

0,21

0,32
0,11

0,43

0,16

0,11

0,32

1,18

0,21

0,48

0,16

1,23

0,21

0,16

0,96

0,64

0,27

0,48

0,32

0,21

0,32
0,11

0,43

0,16

0,11

0,32

1,18

0,21

0,48

0,16

1,23

0,21

0,16

0,96

0,64

0,27

23

18

12



Otanazi Uygulamasim
Mesleki Ve Etik
Acidan Dogru
Buluyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki Ve Etik
Acidan Dogru
Buluyorum

Otanazi Uygulamasim
Mesleki Ve Etik
Acidan Dogru
Buluyorum

Otanaziyi Baz1
Gruplar I¢in Uygun
Buluyorum

Otanaziyi Bazi
Gruplar i¢in Uygun
Buluyorum

Otanaziyi Baz1
Gruplar I¢in Uygun
Buluyorum

Otanaziyi Bazi
Gruplar i¢in Uygun
Buluyorum

Otanaziyi Bazi
Gruplar i¢in Uygun
Buluyorum

Saglik Personelinin Is
Yika

Son Donem Hastalar

Yasamin Kutsallig
Boyutunda Kararsiz
Kavramlar

Yagamin Kutsallig1
Boyutunda Kararsiz
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1
Boyutunda Kararsiz
Kavramlar

Yagamin Kutsallig
Boyutunda Kararsiz
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1
Boyutunda Olumlu
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1
Boyutunda Olumlu
Kavramlar

Yasamin Kutsallig
Boyutunda Olumlu
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1
Boyutunda Olumlu
Kavramlar

Olme Hakkina Saygi

Konforlu Ve Oliime Yardimci Olma
Dustuncesi

Kurul Raporu/Acik Beyan Veya Vasiyet ile
imzal Talep

Terminal Donem Hastalar

Ozbakim Becerilerinde Bagimh Olma

Yapay Yasam Sorunsali

Dindirilemeyen Acilar Ve Agrilar

Tedaviyi Kesme / Tedaviden Mahrum

Etme

Saglik Personeline Manevi A¢idan
Destekleyici Yaklasilmasi

Dindirilemez Agr1 Ve Aci

Son Donem Hastalar

Tedaviyi Kesme

Yapay Yasam Sorunlari

Hekime Vicdani Yik

Manevi Olarak Degerlendirme

Yasamin Kutsal Olarak Degerlendirilmesi

Dogal Oliimle insana Saygi

Hastanin Icinde Bulundugu Sikintiy
Onarmak
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14

12

14

12

0,16

0,32

0,27

0,27

0,16

0,11

0,32

0,11

0,21

0,27
0,48

0,11

0,21

0,21

0,75

0,64

0,37

0,21

0,16

0,32

0,27

0,27

0,16

0,11

0,32

0,11

0,21

0,27
0,48

0,11

0,21

0,21

0,75

0,64

0,37

0,21

14

12



Yasamin Kutsalligi
Boyutunda Olumlu
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1
Boyutunda Olumsuz
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1
Boyutunda Olumsuz
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1
Boyutunda Olumsuz
Kavramlar

Yasamin Kutsallig1
Boyutunda Olumsuz
Kavramlar

Oliime Karar Yetkisi

Olme Hakki - Ozerklik

Aidiyet Duygusundan Yoksun Ve
Bagskasina Ytk Olma Diisiincesi

Onurlu Tedavi

Yasal Durum

228

15

15

0,37

0,80

0,21

0,37

0,16

0,37

0,80

0,21

0,37

0,16

15



EK-2 Tablo 2. 1.soruya verilen cevaplar

1.Soru

K-1

K-2

K-3

K-4

K-5

K-6

K-7

K-8

K-10

K-11

K-12

K-13

K-14

K-15

K-16

Cevaplar

1. Isteklerini yerine getiremezdim

1. Uzman yardimiyla 6liimii sahsi diisiincem ve Tibbi alanim itibariyle
uygun oldugunu disiinmiiyorum. Yasal olsa bile talebi yerine getirme
konusunda soguk davranirdim.

1. Yasal olarak miimkiin olsa ve talep gelse konforlu, agrisiz olarak
hastaya 6tanaziyi uygulamayi kabul ederdim

1. Hastanin mevcut durumu ve kendi diisiincesine gore diistinebilirim.

1. Otanaziye yardimci olmam fakat bunun ayrintilar var. Tedavide
1srarci olmak gerekir. Akciger hastaligl solunum cihazina ya da
multiorgan yetmezligi varsa siireci degistiririm.

1. Talebi olumlu karsilardim. Duygusal olmayan bir siirecte ise hasta,
aktif olarak yapmam ama dogal haline ve siirece birakirdim.

1. Talebi hakli ve makul karsilamakla beraber uygulayicisi olmaya sicak
bakmiyorum.

1. Kabul etmezdim. Hi¢bir sekilde bir 6liimde bilerek ve isteyerek rol
almak istemezdim.

1. Otanazinin her tiirliisiine tiim benligimle karsiyim.

1. Yasal olsa bile talebi kabul etmem. Zaten mesleki acidan da uygun
gormuyorum.

1. Uygulamam ¢iinkii 6liim karari bizim elimizde olan bir sey olmadigini
diistiniiyorum.

1. Bence yasal olarak olmasi gerekir. Ama hasta yakini degil hastanin
direkt kendinden s6zlii, yazili beyanla isterse kabul ederim

1. Hasta veya yakini eger yasal olsaydi ve talep etseydi kesinlikle kabul
ederdim.

1. Hasta veya hasta yakini bdyle bir taleple gelse ve durumun yasal
sartlari da uygunsa yapabilirim. Ancak hastanin durumuna hemen 6liim
karar1 vermem. Aktif 6tanazi belki uzman eliyle olmasi etik olmayabilir.

1. Yasal olsaydi yerine getirirdim. Hastanin durumuna gore de karar

alirdim

1. Kabul etmem. insan her sekilde sikintinin iizerinden gelebilir.
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Kodlar

Otanazi Talebini
Kabul Etmem

Otanazi Talebini
Kabul Etmem

Otanazi Talebini
Kabul Ederim,
Terminal Donem
icin Agrisiz -
Konforlu Oliim

Otanazi Konusunda
Kararsizim

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Tedavide Israr

Bazi Gruplari Pasif
Siirece Birakmak

Otanazi Konusunda
Kararsizim, Aktif
Uygulayic1 Olmak
[stememe

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Manevi ve Vicdani
Olarak
Degerlendirme

Otanazi Talebini
Kabul Etmem

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Mesleki Acidan
Degerlendirme

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Manevi ve Vicdani
Olarak
Degerlendirme

Otanazi Talebini
Kabul Ederim,
Hastanin A¢ik
Beyani

Otanazi Talebini
Kabul Ederim

Otanazi Talebini
Kabul Ederim,
Hastaya Gorelik

Otanazi Talebini
Kabul Ederim,
Hastaya Gorelik

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Manevi ve Vicdani



K-17

K-18

K-19

K-20

K-21

K-22

K-23

K-24

K-25

K-26

K-27

K-28

K-29

K-30

K-31

1. Yasal olsa bile bu talebi kabul edemem. Bir giin bile insan i¢in
kiymetlidir.

1. Yani hasta terminal donemde ¢ok aci ¢cekiyorsa ve tedavi olasilii
yoksa sicak bakarim. Tedaviyi keserim ama zehir veya ilag vererek aktif
olarak 6liimii elimle tercih etmem.

1. Yasal olarak miimkiin olsa ve psikiyatr servisinin onay1 da varsa,
hastanin temyiz giicii de yeterliyse uygulardim. Hasta yakini da talep
ediyorsa eger gercekten gecerli sebepleri varsa ve iyilik icin istiyorlarsa
da desteklerim. Ciinkii daha fazla aci gekmesini istemiyordur ailesi. Ama
aktif olarak 6ldiirmeyi degil sadece tedaviyi kesmeyi tercih ederdim.

1. Yasal olarak gecerli olsaydi bu da bir gérev sayar ve yerine getirirdim.
Ancak hastanin kendi temyiz giicli yoksa yakininin karariyla hareket
etmezdim.

1. Hekim olarak bizim andimiz yasatmak {izerine oldugu i¢in kabul
etmezdim bizim bransimizin diger ad1 Reanimasyon hekimligi yani
yeniden can verme Bu nedenle tablo bana hitap etmiyor

1- 'Uzman yardimiyla 6liim', cok boyutlu ele alinan bir konudur. isin
tibbi boyutu yaninda ahlaki ve dini yonleride vardir. Bir hekimin
kendisini bu boyutlardan soyutlayarak sadece tibbi karar vermesi
mimkiin egildir. Bana boyle bir talep gelse (yasal oldugu miimkiin olsa
da) kisisel ahlak ve dini inancim geregi bu teklifi kabul etmem.

1. Aktif 6tanazi bir intihardir. Uygun bulmam. Otanazi igin hasta éliimciil
bir seviyedeyse ve icinde Psikiyatr boliimiiniinde icinde bulundugu bir
kurul olusturulup bu karar alinirsa belki pasif 6tanazi diisiiniilebilir. Ama
aktif olarak miimkiin degil.

1. Hayir uygulamam ama tedaviyi kesmek olabilir ¢linkii fazla tedavi de
bazen ¢ikmaza sokabiliyor.

1. Net bir sey diyemiyorum ama Allah kimseyi o kadar acilar igine
diistirmesin kimseyi.

1. Eger yasal olsaydi kesinlikle uygulardim ¢iinkii zaten agrinin bile
dinmedigi dénemler var hastaliklarda. Hastanin her agrili giinii bin tane
o6liime bedel geciyor.

1. Tercih etmeleri yasal olsaydi dogal hakkidir derdim ama asla aktif
olarak katilmay1 kabul etmezdim

1. Asla kabul etmem ¢iinkii hastanin her asamasi i¢in bir alternatif gelisti
tip biliminde. Onlar1 denerim.
1. Aktif olarak yerine getirirdim

1. Yasal olsa da ben uygulamak istemezdim

1. Yasal olsa bile asla uygulamay: diisiinmezdim
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Olarak
Degerlendirme

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Manevi ve Vicdani
Olarak
Degerlendirme

Bazi Gruplari Pasif
Siirece Birakmak

Bazi Gruplari Pasif
Siirece Birakmak

Otanazi Talebini
Kabul Ederim,
Hastanin Agik
Beyam

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Mesleki A¢cidan
Degerlendirme

Otanazi Talebini
Kabul Etmem

Bazi Gruplari Pasif
Siirece Birakmak

Bazi Gruplari Pasif
Siirece Birakmak

Otanazi Konusunda
Kararsizim,

Manevi ve Vicdani
Olarak
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1. Aslauygulamam bu benim tercihim

1. Olumlu bakarim, talep de bulunana da saygi duyarim. Her hasta i¢in de
bakmam. Belli kriterleri olmasi lazim. Mesela kanserin son acili
evresindeyse neden olmasin. Aktif olarak da yaparim

1. Olumsuz diisiintirdiim alanim itibariyle de ¢ocuklara asla
yapilmamaldir.

1. Yerine getirmezdim

1. Reddederdim sadece doktor olarak degil vicdanen de kabul edemem.

1. Olumlu bakmiyorum zaten talep edecek bir yasal formatin gelecegini
de diisiinmiiyorum.

1. Zor bir kere. Bir yandan hayatin kutsallig1 ilkesi var ama bir yandan da
Otanazi yani yasamin sonlandirilmasina birinin yetkisi var mi diye
diisiiniiyorum. Sonugta benim hayatim benim kararim da iizerine bir de
aci ¢cekiyorum. Yasal olarak miimkiin olsa hekim ya da personel yerine
getirme konusunda duruma gore degisirdi, kolay degil emin degilim ama
kesinlikle tek basima bu sorumlulugu almazdim. Ama muhtemelen bazi
vakalarda uygun olabilir diye diisiiniirdiim. Sonug olarak bazi durumlar
sakincali oluyor. Ama mesela hasta yakinlari vefatini isteyebilir. S6zde
vasiyetinde 6tanazi istiyor diye ama iste bilinci kapali ya da beyin 6limii
gerceklesmis hasta yakini diyor ki 6lebilir 6tanazi yapilsin diye. Bunu
yapmak veya kabul etmek o kadar kolay degil. Kendim yapmak
istemezdim ama baskasinin yapmasini belli kosullarda yapanlari
destekleyebilirdim. Zaten pasif 6tanazi diye bir sey var tedaviyi belli
noktadan sonra tedaviyi birakabilir. Bu da miimkiindiir.

1. Kesinlikle yapmam
1. Otanazi etik olarak insani bir hak degildir. Bu yiizden istegini yerine

getirmem

1. Hastanin mevcut klinigine gére kararim degisirdi ama muhtemelen
gene de yapmazdim.

1. Desteklerim

1. Yasal olmasi durumunda yardimc1 olurdum

1. Cok da zor bir eylem degil sonugta. O ylizden sartlar elverisli ise
uygulardim.

1. Bence yapilabilir. Ama bunun egitimi de alinmasi sart.

1. Yapmak istemezdim
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1. Sorun gérmiiyorum ¢linki diinyada o kadar ¢ok acilar var ki bazen
gercekten 6lmeli dedigimiz hastalar.. Biz yasayacak kimseyi zaten
yasatmaya ¢abaliyoruz.

1. Otanazi bu iilkede asla olmamasi gereken bir uygulamadir ciinkii
suistimale agiktir ve 6liim bir devletin vatandasinin korumasi gerekirken
korumayi tizerinden ¢ekmek demektir.

1. Ya bu konuda tam olarak bilgi ve goriis sahibi degilim ama genel
cercevede pek etik gibi gelmedi bana. O yiizden onaylamazdim ve
uygulamazdim.

1. Tim secenekler hep aciya gotiiriiyorsa ve bende detayl
bilgilendirildiysem uygulardim. Sonugta yasal bir islem yapmis
oluyorum.

1. Hayir, ne uygularim ne de uygulamak i¢in getirilecek yasayi kabul
ederim. Bu insanlik dis1 bir uygulamadir yasal olup olmamasiyla ilgisi
yok.

1. Yasal tilkelerde kosullar nasil belirlenip yapiliyor bilmiyorum ama ben
yapmazdim. Zaten yasalari belirleyende politikacilar olunca asla
glivenmem, onlar ¢ikarsiz hicbir sey yapmazlar.

1. Cok kararsizim bilemiyorum nasil bir karar verirdim. Yine de iyi
niyetli gelmedi o ylizden uygulamazdim herhalde.

1. Yasal olsaydi ve gorev tanimimda olsaydi yapardim. Cokta gozde
biiytitmemek lazim yasamay1 6lmeyi.

1. Uygulardim. Her yasamin kendine 6zgii bir sonu olmali ve dtanazi
yasal olsa bu sonu belirlemek insan i¢in biiyiik sans.

1. Uygulamazdim. $6yle diyeyim sonugcta ne kadar gergek olur bilemem
ama 6lim bir ihtiya¢ olamaz 6zellikle de can bedende kaldig siirece.

1. Uygulamazdim. Zaten hasta yakinlar1 devreye girmesine bile miisaade
edilmemeli. Clinkii bagkasinin yasami hakkinda 6liim talep edilmesi
kadar anlamsiz bir sey var mi yani.

1. Yasal olsaydi kabul ederim. Tabi kanli canli birine degil de belli sartlar
vardir hastalik evrelerinin herhalde o 6l¢iilere uyanlara yapardim. Bir
hasta yakininin bir ¢ikar1 yoksa ayirt edici davranirdim.

1. Kesinlikle kabul etmem ben birini nasil 6ldiirmeye yasalarla karar
verebilirim. Bu kimsenin verecegi bir karar degil.
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1. Pek olumlu bakmiyorum. Su yiizden olumsuz, insanin kendisi de ifade
etmis olsa bu tarz istekler saglikli zihinden ¢ikan istekler degil. O
sorumluluga girmezdim yasal olsa bile.

1. Bu konu gergekten de ¢ok tizerinde diisiiniilmesi gereken bir konu
diye diisiiniiyorum. Vicdani boyutlar1 da var ¢iinkii. Hasta ve yakini ile
tiim tedaviler ve gerekli durumlar mutlaka detaylandirilmalidir. Hasta
genel olarak ilgili boliimlerce degerlendirilmeli ve psikiyatrik olarak
incelenmelidir. Bu karari cok kez sorgulanmali ve kararlilig: test
edilmelidir. Her isteyene 0tanazi yapilamaz. Kétiiye de kullanilabilir.
Tiim bunlari diisiiniince ve inan¢ meselesi ile siizgecten gecirince arada
kaldim acikeasi.

1. Uygulamazdim sanirim. Detayli bir bilgim yok ¢ilinki Tiirkiye bu
duruma aslinda ¢ok da alisacak hatta yasalastiracak bir tilke degil. O
ylzden bu fikri ¢ok iitopik gériiyorum.

1. Belli seviyedeki hastalara yapardim hatta ailesiyle son vedasini
yapardi hasta sonrada 6liimiinii gercgeklestirirdim en azindan stirpriz
sonlu olmazdi. Ama tabi yasal olsaydi.

1. Bence olmali. Ama ailesinden degil de hastanin bizzat onayini alarak
yapardim. Ciinkii yakinlarinin ne niyette oldugunu bilemezdim.

1. Yasal olsa da uygulamazdim suistimale ¢ok acik bir alan. Boyle bir
sorumlulugu kimse i¢in almazdim.

1. Uygulamazdim. Kimin talep ettiginin bir 6nemi yok. Asla bizim gérev
tanimimizda uygulanabilecek bir sey degil. Zaten uygulayan iilkelerin de
politikalarina bakmak lazim insani tam olarak nereye koyuyor.

1. Ya pek lizerine diisiinmiis degilim tabiki de. Zaten yakin bir gelecekte
yasal olacagini da diisiinmiiyorum. Ama olsaydi ve bir¢ok alandaki
doktorlar hastanin gergekten ¢ok miiskiil durumda olduguna dair
raporlasaydi uygulayabilirdim herhalde. Yine de o giiniin sartlar1 ve bana
hissettirdikleri de 6nemli.

1. Dogal 6liim siirecini bir kez daha diisiinmesi i¢in ayrintili
degerlendirme, bilgilendirme yaparim. Kendisini ¢aresiz hissettiren
1zdirabinin nedenini anlamaya ve bu nedeni gidermeye ¢aligirim.
Kendilerini maddi ve manevi teskin edici aile ve sosyal destek
sistemlerinin devreye girmesini saglarim.

1. Olumlu bakarim ve uygularim.

1. Uygulamam. Ne sebeple olursa olsun kimseyi 6liime gotiirecek
islemler yapmam. Bu uygulamalar daha ¢ok aile duygulari olmayan
toplumlarda yapilir. Bu sistem aile ve aidiyet kavraminin altin1 oymak
icin kurulmustur.

1. Gegen giin haberlerde okumustum boyle bir seyi. Bu konuyu hatta
kendime sormustum okurken simdi bu tezi duyunca ¢ok sasirdim acaba
Tiirkiye'ye mi geliyor dedim. Kesin yaparim ya da yapamam
diyemiyorum bazen dyle bir hastayla karsilasiyoruz ki ya boyle
yasamaktansa 6lmek kurtulus diyoruz ama bazen de 6yle bir koti
gidisattan donen goriince de umut kesilmez diyoruz. Sanirim
uygulayamazdim ama kendi haline birakirdim. Tutunmak isteyen bir

233

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Mesleki A¢idan
Degerlendirme

Otanazi Konusunda
Kararsizim

Otanazi Talebini
Kabul Etmem

Otanazi Talebini
Kabul Ederim,
Bireyin Tercihine
Saygi, Hastaya
Gorelik

Otanazi Talebini
Kabul Ederim,
Hastanin Agik
Beyam

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Mesleki Acidan
Degerlendirme

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Manevi ve Vicdani
Olarak
Degerlendirme

Otanazi Talebini
Kabul Ederim,
Hastaya Gorelik

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Manevi ve Vicdani
Olarak
Degerlendirme,

Otanazi Talebini
Kabul Ederim

Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Manevi ve Vicdani
Olarak
Degerlendirme

Bazi Gruplari Pasif
Surece Birakmak,
Otanazi Talebini
Kabul Etmem,
Manevi ve Vicdani
Olarak
Degerlendirme



K-72

K-73

K-74

K-75

K-76

K-77

sekilde tutunuyor hayata o yiizden karar1 yine viicudu vermeli. Ben buna
¢ok inaniyorum gergekten yani

1. Uygulamazdim. Ne kadar sartlarla ikna etmeye ¢alissalar da asla
gecerli bir sebep bulamazlar insan dldiirmek i¢in.

1. Bu soruyu okudugumda ilk aklima gelen 'bu talepte bulunan hasta ve
hasta yakini ruhsal agidan saglikli mi1? ' sorusu olmaktadir. Hasta veya
hasta yakininin neden bu talepte bulundugunu, ne gibi zorluklar
yasadigini, hangi zorluklardan kagmak i¢in uzman yardimiyla 6limi
talep ettigini anlamaya calisir, bu zorluklarin listesinden gelmeye yonelik
miidahalelerde bulunurdum. Ornegin kisi kanser nedeniyle agrilar icinde
6lmek istemedigi icin boyle bir talepte bulunuyorsa uzman yardimiyla
6liim yerine agrilarina yonelik tedavi dnerirdim. Eger kisi depresyonu
nedeniyle boyle bir talepte bulunuyorsa depresyonunu tedavi ederdim.
Uzman yardimiyla 6liim kavrami sanki bireyin yasamin i¢indeki
zorluklardan kaginma ¢abasi gibi geliyor bana. O zaman hepimiz
zorlandigimiz noktalarda uzman yardimiyla 6liim talep edelim. Uzman
yardimiyla 6liim bir yandan da kisinin kendi 6liimiinii kendi kontroliinde
yapma ¢abasl. Sanki burada belirsizlige tahammiilstizliik de var gibi.
Hig¢birimizin ne zaman 6lecegimizi bilemedigimiz bir tarihi kisinin
uzman yardimiyla 6liimii tercih ederek kendi kontrolii altina alma
¢abasi. Dogum kadar dogal olan dliim ile ilgili nasil bir kaygi var ki birey
uzman yardimiyla 6limii tercih ediyor? Bu sorularin cevabini bulmak,
hastanin kaygilarini anlamaya yonelik psikoterapotik miidahaleler
yapmaya1 tercih ederdim. Uzman yardimiyla 6liim yasal olarak miimkiin
olsa bu talebi yerine getiren kisi ben olmazdim. Diger yandan bizler
hayatin icinde 6liimii inkar ederek yasamimizi siirdiiriiyoruz. Aslinda
hepimiz 6liimliiliiglimiizii kabul edebilsek ve bununla yiizlesebilsek
yasantimizi daha anlamli yasama ¢abasinda oluruz. Yasami daha anlaml
yasayan bireylerin 6liimii kabullenmeleri de daha kolay olabilmektedir.
Uzman yardimiyla 6liim kavrami yerine yasami daha anlamli hale nasil
getiririz konusuna odaklanmanin 6nemli oldugu kanaatindeyim.

1. Bazen ¢ok agir seyler yasayanlari goriince olabilir neden olmasin
diyorum. Bir de sdyle diisliniiyorum her alinan nefes icin anlamli bir
yasam diyebilir miyiz? Diisliniiyorum, uygulardim sanirim.

1. Hakkidir hatta olmasi gerekir ancak bizim topluma uyum saglayamaz
bu yasa. Ne kisiler nede aile bu normlar1 asip bu karari alamaz ki. Hadi
diyelim ki aldilar diger tiim ¢evre yargilama sistemine sokar, ¢cevre
tarafindan bir sekilde kendi dinlerine itaatsizlik etti diye katil diye isnat
edilip suglarlar, dislarlar. Doktorlar1 da mahkemelerde mahvederler.
Ama yasal olsaydi uygulardim.

1. Agir engelli, coklu organ yetmezligi olan hastalarin, son evrede bitkisel
hayatta olanlarin, yasi 80 ve ustu olup bakima muhtag olan yashlar i¢in
tercih edilmelidir. O yiizden bdyle vakalarda uygulamaya sicak
bakiyorum.

1. Kabul etmezdim. Kimseyi bu hayattan eleme liikksiimiiz yok.
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1. Tercih eden tilkedeki insanlar neye gore karar veriyor bilmiyorum
ama llkemizde 6liime karar verme fikri asla uygun degil. Bizler
6ldliirmeyi uygun gérmiiyoruz. Zaten son evreye gelen palyatif hastasi

istese de ¢ok uzun vade yasayamiyor.
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Cevaplar

2. Palyatif bakim yani hastanin agrisi varsa azaltilir, yemek yiyemiyorsa
desteklenir, bunun gibi problemlerine yonelik ¢6ziimlerle son
donemlerinin sorunsuz ge¢mesi saglanir

2. Oliimciil hastalarda terminal dénem yani kanser veya tedavisi
miimkiin olmayan, ¢oklu organ yetmezligi, her tiirlii secenege ragmen
hastanin hayati fonksiyonlari giderek kotiilesiyor ve artik verilen
tedavi hastaya fayda yerine zararl hale geliyorsa son evreye girdigini
tanimliyor.

2. Hastada solunumun sekli degisiyor. Biling geriliyor. Hastada soluk
beniz ve bitkinlik hali hatta cevap verecek mecali dahi kalmiyor. Bu da
hastanin son evrede oldugu anlasiliyor. Klinik bulgularla da 6ngoriimiz
oluyor.

2. Cesitli tibbi tetkiklere gore kriterlerle birlikte belirleniyor

2. Bilingsel fonsiyonlar kétiilesiyor. Isitsel- gérsel sanrilar gérmeye
basliyor. Bu siirece deliryum denir. Algi diizeyi zayifliyor ve sekarat
haline déniiyor.

2. Bakanhgin verdigi skor tablosuyla degerlendirme yapiyoruz ve ona
gore yol izliyoruz.

2. Biling yoksa Glasgow skoru diisiikse, normal yasamsal
paranormalleri yoksa, tedaviye cevap vermiyorsa bu kriterlere gore
belirlenir.

2. Beyin 6liimii gerceklestiginde son evre olarak kabul ediliyor. Bazen
skor tablosundaki durumda agir seyrederse oda biraz 6ngorii saglar.

2. Tibbi olarak uygulanan tiim secenek tedavilere cevap vermeyince
son evreye girdigi anlasiliyor.

2. Hastanin yasamsal belirtileri, ¢esitli radyolojik goriintiileri siiregle
ilgili bir 6ngori saghyor.

2. Laboratuvar degerleri, hastanin kimlik bulgulari, uyguladigim
tedaviye cevap vermemesi, giinden giine iyilesme hali gésterememesi
son evrede oldugunu gosteriyor.

2. Bilincinin kapanmasi, tansiyonun diismesi ve her tiirlii islem sonrasi
ylkseltilememesi olabilir. Zaten alt yap1 olarak da durumundan az ¢ok
haberdarsinizdir.

2. Tiim organ fonksiyon parametlerine bakarak, laboratuvar verilerine,
belki son donem gelisen organ yetmezligine gore giin gectikce
koétiilesen tablo bize bir sekilde gosteriyor kendini.
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2. Her tiirli klinik testler, metabolik hasta durumu, gézlem ve doktorun
deneyimi son evreyi 6ngorebiliyor.

2. Kisiden kisiye degisir. Biling durumuna bakilir. Oryantasyon ve vital
bulgular, organ yetmezIligi gibi alt yap1 fonksiyon bozukluklari,
laboratuvar testleri hastanin durumunu ortaya koyar.

2. Klinik ve radyolojik takiple belirliyorum

2. Klinik testler ve radyolojik goriintiiler 6ngorii gdsteriyor ona gore
belirliyorum

2. Mesela bir mide kanseri hastanin hayatta kalma performansi
diistiktiir ve bakim hastasi olmustur. Viicut fonksiyonlari giin gectikce
daha da kotiiye gidiyorsa ECOG skor tablosundan da yola ¢ikarak sona
geldigini diisiiniiyoruz.

2. Evreleri var. Klinik testler, hastanin bagisiklik sistemi, ilaglarin viicut
fonksiyonlarina etkisi, gelisen multiorgan yetmezligi bizim i¢in bir 6n
bulgu oluyor.

2. Hastanin kendisinde travmatik bir siire¢ soz konusu degilse
viicudunun tiikendigini ve organlarin islevlerini yitirdigini stire¢ icinde
goriiyoruz sonun yaklastigini.

2. Kanserlerde evreleme yontemi mevcut gesitli gériintiileme
yontemleri ile evresi belirlenip tedaviye cevabi veya gecikmis oldugu
ongoriilebiliyor.

2- Son evre dedigimizde hayati fonksiyonlari yerine getiren
organlarimizin artik gérevlerini yapamaz hale gelecek kadar tahrip
olmasi s6z konusudur. Ornegin, kani vucuda dagitan pompalayan
kalbin bu fonksiyonun %5 ni bile yapamiyacak derecede tahrip olmasi
son donemi ifade eder. Gergi kalp i¢in bu durumda nakil yapma sansi
vardir. Ancak birden ¢ok organlarda kanser, enfeksiyon, damar
tahribaty, vs gibi nedenlerle bu durum olusmussa o hasta i¢in son
dénemden bahsedebiliriz. Bunlarin tespitide muayene, labaratuvar,
radyolojik tetkiklerle anlasilir.

2. Malign hastalarin son evrelerinde tibbi testler ve laboratuvar testleri
bize bilgi sagliyor. Ama her hastaligin son evresi malign olarak
degerlendirilmez. Mesela Diyabet hastaliginin son evresi malign olarak
bitmeyebilir. Ozellikle dikkat ettigimiz husus fayda saglamayacak
tedavileri devam ettirip yormuyoruz.

2. Hem hastanin genel iyilik hali, hem klinik hem laboratuvar
testlerinden bir goriis alarak belirliyoruz.
2. Tetkiklerle ve klinigiyle belirleniyor.

2. Hastanin Klinik ve laboratuvar test sonuglariyla belirleniyor.
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Doktor Tecriibesi ve
Ongériist, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma,

Klinik ve Radyolojik
Bulgular, Vital
Bulgularda Bozukluk

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Doktor Tecriibesi ve
Ongériisii, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Doktor Tecriibesi ve
Ongoriisii, Glasgow ve
EcOG Skor Tablolari,

Hastanin Durumu
Kétliye Gitmesi

Doktor Tecriibesi ve
Ongoriisii, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma,Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Hastanin Durumu
Kétiiye Gitmesi,
Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Doktor Tecriibesi ve
Ongoriisii, Glasgow ve
EcOG Skor Tablolar,
Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Klinik ve Radyolojik
Bulgular, Tedavinin
Faydadan Cok Zarar
Vermesi

Klinik ve Radyolojik
Bulgular
Klinik ve Radyolojik
Bulgular
Klinik ve Radyolojik
Bulgular
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2. Cesitli tetkiklerle, patolojik ve radyolojik test ve goriintiilemelerle
bize tani veriyor.

2. Hastanin kétiiye giden seyri tiim gergekligiyle ortaya koyar.

2. Bir¢ok parametresi var. Mesela organ yetmezligi, klinik sonuclar,
ilaglarin fayda etmemesi ve hastaliklarin 6ngérdiigiimiiz yasam stireleri
yapilan klinik ¢alismalarla belirleniyor.

2. Klinik ve laboratuvar testleri ile degerlendirebiliyoruz. Genel
durumu zaten gosteriyor.

2. Klinik ve genel saglik tablosundan yola ¢ikarak anliyoruz.

2. Hastanin gidisatindan son evreye girdigi belirleniyor. Tedaviye
cevap vermezse rahat ettirecek tedavilerle devam ediyoruz.

2. Bilimsel kriterler var ve diger branslarla konsiilte belirlenir.

2. Coklu organ yetmezligi, solunum ve dolasim yetmezligi gibi hayati
risk sikintilarr...

2. Coklu organ yetmezligi, biling kaybi, beslenme bozuklugu gibi
durumlar gidisat1 belirliyor.

2. Radyolojik goriintiiler, testler, hayati organlarin isleyisleri takip
edilir.

2. Tibbi bilgilerle, hastanin beyin isleyis fonksiyonlariyla, viicut
saglamligiyla, verilen tedavilerin artik iyilestirmedigi yoniindeyse artik
hastanin son zamanlarina girdigini anliyoruz.

2. Terminal evredir. Hastanin genel durumu bozulabilir, bilinci
kapanabilir. Son evre kavramini tanimlamak kolay degildir. Mesela
vakanin son evresinde nefes mi alamiyor, karaciger mi iflas etti, ya da
bilinci mi kapali buna bakarak tanimlamak lazim. Ama bana gére
tanimlamanin mantigi kisinin bedensel degil de ruhsal, nérolojik
sikintilaridir gibime geliyor. Vakanin artik dis diinyanin baginin
kalmadigi ya da bagin giderek koptugu bir evre gibi geliyor. Diyelim ki
hasta 15 giin i¢inde 6lecek, bu asamadaki evre belki son diyebilir.
Pankreas hastasi son 4. Evre. 6 aylik bir siire kald1 desek de buna son
evre demek mi gerekir.. Burada muhtemelen onkolojik agidan ya da
palyatif agidan vs. son evre tanimi farkliligi vardir. genel olarak hastalik
ve vaka bazinda degerlendirilir.
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Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Hastanin Durumu
Kotiiye Gitmesi

Doktor Tecriibesi ve
Ongériisii, Hastanin
Durumu Koéttye
Gitmesi,

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Doktor Tecriibesi ve
Ongoriisii, Glasgow ve
EcOG Skor Tablolari,

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Hastanin Durumu
Kotiiye Gitmesi,
Palyasyon ve Destek
fhtiyaci Olan Hastalar

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolar1

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Biling Kayb1 /
Deliryum, Palyasyon
ve Destek fhtiyac
Olan Hastalar

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Biling Kayb1 /
Deliryum, Hastanin
Durumu Kottiye
Gitmesi,

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Biling Kayb1 /
Deliryum, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma,

Psikolojik Olarak
Bedenin Diinyadan
Vazgec¢mesi
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2. Hastanin genel durumu degerlendirilir. Organ fonksiyonlarini
gosteren tetkikler ve gerekli filmleri cekildikten sonra son evreye
girildigi anlasiliyor.

2. Beyin olimii

2. Coklu organ yetmezligi veya beyin 6limd.

2. Birden Cok metastatik odak, cerrahi sansi olmayan veya kemoterapi
ile radyoterapiden fayda gormeyen hasta, ileri derece kaseksi
durumlarinda.

2. Laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle bilinir.
2. [lgili daldaki uzman hekimlerin degerlendirmesi yeterli olur.

2. Hastanin artik tedaviye mecali kalmadiysa anlasiliyor. Ciinkii organ
yetmezligi, radyoloji bulgular bu konuda belirleyici oluyor.

2. Organ disfonksiyonu baslamigsa, yaygin metastaz varsa anliyoruz.

2. Bir¢ok bulgusu var ama her hastaligin kendine goére tablosu var ona
gore degerlendirilir. Ama ¢ogu hastalik bir araya geldiyse ve artik
beden kaldirmiyorsa maalesef son asama orada ortaya ¢ikiyor.

2. Hastanin beyin fonksiyonlari, metabolik bozukluklar, test anomalileri
genel bir hasta durumu verir bizlere.

2. Hastanin hayati organlarinda ileri diizey isleyis bozukluklari varsa
bize bir sekilde kendini belli ediyor.

2. Son evrede hastalarin artik yasamaya hali bile kalmiyor. Genelde agr1
hissetmeleri disinda bariz bir uyaran da almiyor beynine. Yani hep
deriz agr1 hissetmek bile bir yasam belirtisidir diye.

2. Hastanin gidisatindan anlasiliyor. Hastaliginin tedavisi olsa bile artik
tedavinin fayda vermedigi durumlar son evreye gectigini gosteriyor.
Hatta size sOyle diyeyim artik bedeni diinyaya ait hissetmiyorsa
kendini 6liime hazirhyor.

239

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Beyin Oliimii

Beyin Oliimii, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Hastanin Durumu
Kotiiye Gitmesi,
Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma,

Tedavinin Faydadan
Cok Zarar Vermesi

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Doktor Tecriibesi ve
Ongortsi

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Hastanin Durumu
Kotiiye Gitmesi,
Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolari, Hastanin
Durumu Kotiiye
Gitmesi,

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Biling Kayb1 /
Deliryum, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma,

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Biling Kayb1 /
Deliryum, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Hastanin Durumu
Kotuye Gitmesi,
Psikolojik Olarak
Bedenin Diinyadan
Vazgecmesi
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2. Klinik takibinden gidisat kotiiye gidiyordur. Risk grubu ytiksektir.

2. Hastayn takip ediyorsam genel kritik tablosunda diisme egilimi
basladiysa, organlar islevlerini yerine getirmiyorsa son evreye girmis
demektir.

2. Testler kotiidiir, Goriintiilerde organ isleyis bozukluklar goriildiiyse,
biling kaybi siklastiysa ya da tamamen gittiyse 6liim yakindir.

2. Hastanin durumu normal insan durumundan ¢ok asag1 seviyelere
distiiyse, klinik bulgulari ve testleri anormal tabloda seyrediyorsa son
evre oldugu anlasiliyor. Bir de tabi bakanligin kriter tablosunda
hastanin yerini anliyorsunuz.

2. Hasta artik bakimini yapamayacak durumdaysa, organlari kendine
yetmiyorsa ve agir bir hastalifin pencgesindeyse son evreyi gormemek
muimkin degil. Yani agir bir tablo seyrediyor hasta i¢in.

2. Mesela ecog degerlerine bakilir, viicut fonksiyonlarindan asimmalar
var mi ona bakariz. Hastanin zaten iyilik hali bir sekilde belli olur ama
kanitlarla ve teshislerle son evre tanisini koyariz.

2. Biz zaten son evre hastalariyla ilgileniyoruz. Artik hicbir tedavi fayda
vermiyor ve yasida biiyiikse palyatife yatiriyoruz ve bakim sagliyoruz.

2. Son evrede hastanin biling diizeyi diisiiyor, ¢oklu organ yetmezligi,
hayati organlarin islevleri yerine getirmeyisi, yliksek halsizlik halinden
anlagsilir.

2. Genelde hastalik ilaglara verdigi algoritmaya gore, ayni zamanda
demans, metastaz veya ileri onkolojik vaka ise kendi i¢lerindeki
tablodan yola ¢ikarak karar veriliyor. Tabi makale ve gilincel diinya
saglik orgiitiinliinde resmi kabul ettigi sistem var bunlari takip
ediyorum.

2. Ilgili béliim doktorlar1 hastaya yaptiklari tetkikler ve muayeneler ile
ongoriiyor. Daha 6nce yapilan ¢alismalar sonucu yapilan kilavuzlar ile
yonleniyorlar.

2. Hastanin kendi i¢inde yasadig1 ve teshisi koyan boliimiin kendi
kriterlerine gore belirlenir. S6yle 6rnek vereyim diyelim ki yogun
bakim hastasiysa Glasgow skoruna gore kotii tablo seyrindeyse ya da
kanser tedavisinde ise hasta ECOG tablosuna gore diisiik seviyedeyse
belirlenir.
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Hastanin Durumu
Kotiiye Gitmesi, Klinik
ve Radyolojik
Bulgular

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolari, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Biling Kayb1 /
Deliryum, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma,

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolari, Hastanin
Durumu Kéttye
Gitmesi,

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Hastanin Durumu
Kotiiye Gitmesi,
Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolari, Hastanin
Durumu Kéttye
Gitmesi,

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Hastanin Durumu
Kotliye Gitmesi,
Palyasyon ve Destek
Thtiyaci Olan Hastalar

Biling Kayb1 /
Deliryum, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma,

Vital Bulgularda
Bozukluk

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolari, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Doktor Tecriibesi ve
Ongoriisi, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolar1
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2. Viicut fonksiyonlar1 tamamen bittiyse ne hastalik olursa olsun gidici
oldugu anlagiliyor. Ozellikle kalp ritmi hayati riske girdiyse déneni
gérmemisler.

2. Bilincinin kapanmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, viicudun
stres altindaki zamanlarda toparlayamamasi gibi durumlar. Stres
bildigimiz degil tabi kriz ve nébet atak anlaminda stres demek oluyor

2. Her gelen hastanin kendine 6zgii bir durumu vardir o yiizden son
evre de kisiye 6zgiidiir. Biinyesinin kaldiramadig her evre hasta icin
son evredir.

2. Bulundugu hastaligin seviyesine gore son evre olup olmadigi takipli
olan doktor tarafindan belirlenir.

2. Hastanin artik tedaviye dahi giicii kalmadiysa son evre oldugu
belirleniyor. Mesela beslenme bozuklugu, organ fonksiyon bozuklugu
ya da biling de gidip gelmeler ya da tamamen gitmesi diyebiliriz.

2. Organ yetersizlik evreleme sistemleri ile belirliyoruz.

2. Fizik muayene, goriintiileme ve laboratuvar sonuglariyla hastanin
evresi belli olur.

2. Hastanin laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle gidisatina teshis
koyulur. Ama takipli olmasi sart1 gerekir.

2. Tiim bulgular, testler, organ yetmezligi tanisi, hastanin gidisat
yoniiyle belirlenir.

2. Hastanin hem takibi vardir ayni1 zamanda testleriyle ve
goriintiilemeyle sonuca varilabilir.

2. Kanser gibi bir hastalikta eger tlimér tiim viicuda yayilmissa,
laboratuvar tetkiklerinde artik diizeltilemeyen ciddi bozukluklar
goriiliiyorsa, bireyin bilincinde a¢ilip kapanmalar oluyorsa, zamani,
yeri, kisileri karistirmaya basliyorsa, genel tibbi durumu giderek
bozuluyorsa son evreye girdigi diisiiniiliiyor. Genelde 6lmekte olan
hastalar 6liim dncesi deliryum denilen bir tabloya girmektedir. Bu tablo
bireyin tibbi durumundaki bozulmanin sonucunda bilincinde,
dikkatinde ag¢ilip kapanma seklinde bozulmalar, zihinsel karmasikligin
yasandigl, gorsel haliisinasyonlarin goriilebildigi bir klinik tablo
seklinde kendisini gosterebilmektedir.

2. Hastanin Ecog tablosu var bizde o tabloya gore degerlendiriyoruz.
Bakanlhigin kriterlerine gore evre belirleniyor.

2. Ani 6liimlere heves ettirir bu asama. Hastanin geri doéntisiiniin
olmadig tablodur. Genel de artik dayanamaz ve diinyadan ayrilmak
isteyen bir beden kendini gosterir zaten. Organlarin higbiri ya da cogu
calismaz haldedir.
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Hayati Organlarin
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Organlarin
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Vazgecmesi

Hastanin Durumu
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Ongoériisii

Biling Kayb1 /
Deliryum, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolari, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma

Doktor Tecriibesi ve
Ongériist, Klinik ve
Radyolojik Bulgular
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Hayati Organlarin
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Bozulma, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Biling Kayb1 /
Deliryum, Hayati
Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma,

Klinik ve Radyolojik
Bulgular

Glasgow ve EcOG Skor
Tablolar1

Hayati Organlarin
Fonksiyonlarinda
Bozulma, Palyasyon
ve Destek ihtiyaci
Olan Hastalar,
Psikolojik Olarak



K-76

K-77

K-78

2. Ecog, goriintiileme ve klinik bulgulara gore karar veriliyor.

2. Hastanin takip cetveli, klinik testler, radyolojik goriintiilemeler,
organlarin durumlari evreyi belirliyor.

2. Ben palyatif bakimda oldugum i¢in son evredeki hastalarla
beraberim. Beslenmesini sagliyoruz, acisini hafifletiyoruz, teselli
ediyoruz, bazen sohbete katiliyoruz. Bakimini yaptiriyoruz.
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Tablolari, Klinik ve
Radyolojik Bulgular

Hayati Organlarin
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Ihtiyaci Olan Hastalar
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Cevaplar

3. Beyin kalp akciger ve sistemik fonksiyonlarin bozulmasi artik
islevini yerine getirememesi

3. Ulkemizde saglik bakanhg: direktiflerine gére hareket ediyoruz ve
toplumun geleneklerine uygun sekilde agir hastalarin tedavisine son
verilmesi s6z konusu degil. Yasal sorumluluk geregi hastanin
faydasina olan tiim tedavi segeneklerini uygulamakla ytikiimliiyiiz.

3. Sonlandirma diye bir stirecimiz yok. Tedavi her durumda devam
ediyor. Yani sonlandirmayla ilgili bir yasal diizenleme olmadigi i¢cin
stiresiz tedavi uyguluyoruz.

3. Hastanin tedaviye yaniti ve genel durumuna gore belirleniyor

3. Sonlandirma diye bir sey olamaz. Sadece yasal degil vicdanen de
olamaz. Higbir tiirk hekimi sonlandirmaya miisaade edecegini de
diistinmiiyorum. Hastada beyhude tedavi olacak tedaviyle
oyalamiyoruz. Manevi destege ihtiya¢ olarak devam ediyoruz.

3. Tedavi sonlandirma yok. Hastanin tedaviyi reddetme hakki var
ama hayati durumlarda savcilik onay1 da gereken izin ile gelmeliler.

3. Sonlandirma karar1 yok iyilesmesine yonelik her secenek
denendiyse palyatif bakima ydnlendirilir.

3. Sonlandirma kriterimiz yok. Ama cevap vermiyorsa destek
tedavileriyle bakimini saglariz

3. Biz hekimler olarak son ana kadar tedavi ediyoruz. Sonlandirma
yok ama beyin 6limii gerceklesmisse organ bakimi i¢in bekliyoruz.

3. Sonlandirma yasal olarak yok ama hastanin fayda goriip
gormedigine karar veriyoruz. Ona gore ya baska secenege geciyoruz
ya da hastay destekleyici tedavilerle hayatini kolaylastiriyoruz.

3. Son evreye girmis hastalarda farmakolojik takviyeye ragmen
diizelme goremiyorsak destegi daha fazla arttirmaya yoneliyoruz.
Rahatlamasi agisindan tedaviye gegiyoruz.

3. Sonlandirmiyoruz sadece beyin 6liimii gerceklesmis olan hastanin
organ bakimini yapiyoruz ama tedavi yapmiyoruz. Zaten doniisii
olmayan bir noktaya gelmis oluyor beden.

3. Tedaviyi sonlandirma yok, destekleyici tedavi yapilir.

3. Hastanin bize gelis sekli 6nemli. Tedaviye yanit vermeyen hastaya
uygun durumda ise tedaviyi kesiyoruz ve sadece beslenme ihtiyacina
gore dlizenleme yapiyoruz.

3. Hasta fayda gormiiyorsa ilacin dozu degistirilebilir. Faydadan ¢ok
zarar goriiyorsa ilac kesilir. lyilesme hali géz 6niine alinir.

3. Tedaviyi tabiki de sonlandirma yetkim var ¢linkii mesela
kemoterapi yanit vermiyorsa sonlandiriyorum.

3. Tedaviye yanit vermiyorsa sonlandiriyorum. Baska bir segcenege
geciyorum.

3. Hastanin bir alt yap1 hastaligi var mi ona bakiyoruz. Mesela 90
yasindaki bir hasta toksit tedavilerin hangi dozunu kaldirabilir ya da
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Kodlar
Hasta Tetkik Verileri

Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Stiresiz Tedavi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Tedavi Takibi

Manevi ve Vicdani
Agidan Degerlendirme,

Siiresiz Tedavi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Stiresiz Tedavi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Beyin Oliimii, Palyasyon
ve Destek Tedavileri

Palyasyon ve Destek
Tedavileri,

Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmas,

Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri, Terminal ya
da Metastaz Hastalar

Beyin Oliimii

Palyasyon ve Destek
Tedavileri

Palyasyon ve Destek
Tedavileri, Tedavi
Takibi

Tedavi Takibi, Tedavide
Fayda - Zarar Durumuna
Bakilmasi

Tedavi Takibi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Tedavi
Takibi

Hasta Tetkik Verileri,
Tedavi Takibi,
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baska soyledigimiz ilaglari ne sekilde kullanmali onu takip ediyoruz.
Ama kaldiramiyorsa sonlandiriyoruz.

3. Tedaviyi sonlandirma yasal degil. Ancak beyin 6liimiiniin
gerceklesmesiyle son buluyor.

3. Hastaya faydadan ¢ok zarar verince 6nce dozaj degisikligi veya ilag
degisimi. Eger hi¢ fayda olmuyorsa sadece destek tedavilerle bir siire
daha rahatlatiyoruz.

3. Radyolojik klinik ve laboratuvar parametrelerinde iyilik hali olmaz
ve 2.maddede belirttigim gibi evrelemede de ileri evre saptanmissa
tedavi kesilir. Bundan sonra tedavi etmek maksath degil palyatif yani
hastanin konforunu saglamak maksatli miidahaleler yapilir.

3- Bu konuyla hi¢ karsilasmadigim i¢in net bir cevabim yok. Ancak
karar somut hasta tetkik verilerine gére olmaldir.

3. Hastaya verdigimiz tedaviler artik ise yaramiyorsa hatta olumsuz
etki ediyorsa zarar vermeme ilkesinden tedaviyi ya degistiriyoruz ya
sonlandiriyoruz.

3. Tedaviyi sonlandirmay1 yapmiyoruz yasal bir siirecte sonlandirma
yok.

3. Hastanin yogun bakim gerektiren klinik durumunda karar
veriliyor.

3. Hastanin gidisati eger iyilesme yoniinde degilse ila¢ degisikligi
yapiyoruz ya da dozunu degistiriyoruz

3. Kar zarar dengesi lizerine veriliyor. Ancak zaten patoloji
laboratuvar kismiyla ilgilendigi icin bizzat hastayla ylizlesmiyoruz.

3. Tedaviyi sadece ila¢ olarak bakmamak lazim ¢ilinkii sonlandirma
diye bir mevzu yok yasada.

3. Sonlandirmaya yasal olarak izin yok ama beyin dliimii harig.

3. Eger iyilestiyse sikintis1 giderildiginde kestigimiz tedaviler var
ama hayati destegi saglayan tedaviyi asla kesmiyoruz.

3. Oliimciil dereceyse artik cok yormamaya gayret ediyoruz.
Agrilarin hafifletiyoruz, psikolojik olarak destek ve teselliye 6nem
gosteriyoruz.

3. Hayatina devam edecek siireci asla kesmeyiz ama ¢ok fazla da
yormayiz hastayi.

3. Genelde tedaviyi pek fazla sonlandirmiyoruz. Miimkiin oldugunca
biling durumu yerindeyse, vital degerleri iyiyse tedaviye devam
ediyoruz. Ama degerlerinde bozulmalar varsa, yiliksek dozla hastay1
yormuyoruz. Sadece destek tedavileriyle ve analjezi/ sedasyonla
rahatlatiyoruz.
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Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmasi

Beyin Oliimii, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Palyasyon ve
Destek Tedavileri,
Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmasi

Hasta Tetkik Verileri,
Palyasyon ve Destek
Tedavileri,

Terminal ya da Metastaz
Hastalar

Hasta Tetkik Verileri

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi,

Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmasi

Stiresiz Tedavi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Hasta Tetkik Verileri

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Tedavide
Fayda - Zarar Durumuna
Bakilmasi

Hasta Tetkik Verileri,
Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmasi

Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Beyin Oliimii, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri,

Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmasi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri, Terminal ya
da Metastaz Hastalar

Manevi ve Vicdani
Acidan Degerlendirme,

Palyasyon ve Destek
Tedavileri

Hasta Tetkik Verileri,
Palyasyon ve Destek
Tedavileri
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3. Sonlandirmiyoruz. Her zaman devam ediyoruz. Arrest oldugunda
canlandirma yapiyorum. Asla bir ¢ocugun 6liime razi gelemem. Son
dakikaya kadar ¢abalarim.

3. Tedaviyi sonlandirmiyoruz ama hastanin kendi durumuyla ilgili
hasta yakiniyla ila¢ dozlarina devam ediyoruz.

3. Sonlandirma yok. Ama iyi gelmeyen ilaca da usulen devam
etmeyiz.

3. Sonlandirma yok ama hastanin gidisati cok agirsa siirekli agir
tedaviler yapmiyoruz, biinyesini ¢ok fazla yormamaya ¢alisiyoruz.
Yogun bakim ekibi beyin 6liimii icin destek alir.

3. Her hastanin farkl bir paterni var. Bir kanser tipinde bunu
yapmayalim ya da bir baska durumda bu tedaviyi de kullanmayalim
gibi bir sey olabilir diye diistiniiyorum. Psikiyatri de tedaviyi
sonlandirma gibi bir sey yok. Agir bir fel¢ gecirmis ya da beyin
kanamasi gecirmis birinde de sonlandirma yok. Artik bu tedaviyi
verdik baska tedavi yapmayalim denilebilir.

3. Hastaligin evresi tetkiklerle belirlenir. Hastaligin geri doniisiimsiiz
bir evreye girildigi anlasildiginda ve verilecek tedavinin yan etkileri
hastay1 daha da kétiiye gotiirecekse tedavi devam etmeyip
sonlandirilir.

3. Tedaviye yanitsizlik
3. Tedavi yanitsizligina gére uygularim.

3. Terminal donemdeki inop hastalar, vasopressorlere yetersiz yanit,
beyin dliimii gergeklesmis, tiim klinik tedavi yaklasimlarina cevap
vermeyen hastalar i¢in.

3. Laboratuvar, goriintiileme ve fizik muayene bulgularina gére
degerlendirilir.

3.  Hastanede olusturulacak bir kurul karar vermeye yetkili
kilinabilir.

3. Iyilesme yoksa sadece destek veriyoruz. Son diye bir sey yok.

3. Uygulanan tedavi olumlu sonug¢ vermiyorsa sonlandirilabilir.

3. Sistemimizde son diye bir bitis yok ama servisli boliimlerde bazi
kosullar altinda ¢ikis verilebiliyor. Hastanin iyiligine olmayan bir seyi
asla yapmiyoruz. Ben zaten hasta géren boliimde degilim ama klinik
incelemelerden takip ettigim dyle oluyor.

3. Biz hasta gormiiyoruz fakat sonlandirma yasalar cercevesinde yok.
Fakat tedavi degisir, geleneksel tipla devam da edilebilir ama bir
sekilde tedavi vardir.

3. Tedavi olumlu ve onarici yonden tedaviye yanit vermiyorsa daha
fazla ila¢ kullanip blinyenin genel durumunu da yipratmamak i¢in
dinlendirmeye aliyoruz. Ama destekleyici siireci hi¢ ihmal etmeyiz.

3. Hi¢ sonlandirmiyoruz hastanin da biinyesi kaldirdigi siirece devam
ediyoruz yoksa azaltip destekle birakiyoruz.

3. Vicdanen asla kesmeyiz. Iste cevap vermiyorsa destek
tedavilerinden devam ediyoruz. Son nefesine kadar yalniz
birakmiyoruz.
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Manevi ve Vicdani
Agidan Degerlendirme,
Tedavi Takibi

Tedavi Takibi

Tedavi Takibi, Tedavide
Fayda - Zarar Durumuna
Bakilmasi

Beyin Oliimii, Terminal
ya da Metastaz Hastalar

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Tedavi
Takibi,

Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmas,
Terminal ya da Metastaz
Hastalar

Tedavi Takibi
Tedavi Takibi

Beyin Oliimii, Tedavi
Takibi, Terminal ya da
Metastaz Hastalar

Hasta Tetkik Verileri,
Tedavi Takibi

Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri

Tedavi Takibi, Tedavide
Fayda - Zarar Durumuna
Bakilmasi

Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmasi,
Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi
Palyasyon ve Destek
Tedavileri,

Tedavide Fayda - Zarar
Durumuna Bakilmasi

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Tedavi
Takibi

Manevi ve Vicdani
Acidan Degerlendirme,

Palyasyon ve Destek
Tedavileri



K-52

K-53

K-54

K-55

K-56

K-57

K-58

K-59

K-60

K-61

K-62

K-63

K-64

K-65

K-66

K-67

K-68

3. Sonlandirma yok bildigim kadariyla. Zaten sonlandirmiyoruz.
Agrim var diyene agri kesici veriyoruz. Beslenme sorunu olan gida
takviyesi veriyoruz.

3. Sonlandirma yasal degil zaten sonlandirsak adi 6tanazi olursa
sanirim degil mi?.

3. Sonlandirma zaten yok da baska tedaviler deniyoruz.

3. Sonlandirma olamaz sonugta sizden yardim ve emek isteyen birini
tedavi etmek icin bu meslegi se¢missiniz yani edemem deme
liikksiiniiz olamaz.

3. Sonlandirma yapamiyoruz. Ama ila¢ dozlarini degistiriyoruz,
takipte kalip baska alternatif ilaclara ve tedaviye yonlendiriyoruz.

3. Sonlandirma yapamayiz ¢iinkii bizler hayatta tutmak i¢in tiim
cabay1 son nefesine kadar harcariz. Oylece neyse artik olmadi
yapacak da bir sey kalmadi demek istemeyiz.

3. Tiirkiye saglik sisteminde émiir boyu tedavi var. Oyle kafamiza
gore sonlandirma yok. Gergi palyatif bakim icin doktora biraz daha
yetki verilebiliyor. Biraz konukevi gibi diisiin buray:.

3. Sonlandirma yogun bakim i¢in yok. Yasal olarak imza ile de ¢ikis
yapilamiyor. Ama tedavi degistirebiliriz, doz degistirebiliriz ya da
bazen viicudu dinlendirmek i¢in ara verip sadece bakim tedavileri
veririz.

3. Palyatif hastasi tedaviye cevap vermeyen gruptur. Ama yatakta
bos bos yatirmiyoruz elbette ki. Destek ve agrisiz bir son i¢in
¢abaliyoruz.

3. Daha once belirttigim kilavuzlara goére belirlenip hasta ile tedavi
siireci hakkinda goriistiliiyor. Hasta karari ¢ok 6nemli. Tedaviye
devam edip etmeme konulari, 6rnegin kemoterapi/radyoterapi yan
etkileri ile hayatinin tamamen degismesi mi yoksa tedavi almadan
gittigi yere kadar yasamak mi1? Ya da agr1 palyasyonu, beslenme
destegi gibi konular mevcut.

3. Sonlandirma yapmayiz her zaman stiresiz tedavi mecburidir.
Ozellikle yogun bakim hastalarinda. Her tiirlii secenegi yapiyoruz. En
basitinden solunum cihazi bile bir secenektir.

3. Zaten palyatife gelen Kkisi icin son demektir destek tedavisi disinda
bir tedavi yapmiyoruz.

3. Sonlandirmiyoruz. istesek de yasal degil. Ad1 iistiinde Yogun bakim
burasi yani normal servise gére daha agir ve diizenli bir sistemde
tedavi ediyoruz hastay1.

3. Bize gelen herkesi tedavi ederiz dyle sonlandirma felan da
yapmayiz. Bircok denenmis veya denenmemis tedavi segenegi var
mutlaka birine karsilik verir niyetiyle tedavi ediyoruz.

3. Tedaviye olumlu yanit vermiyorsa daha fazla yormuyoruz. Sadece
durumunu stabil tutmaya 6zen gosteriyoruz. Organlarin durumu
saglikli kalirsa ancak kisi iyilesir fikriyle yola ¢ikiyoruz.

3. Aslinda pek de sonlandirmiyoruz hatta nakil ya da doktor degisimi
olmadigi stirece elimizden gelen tedaviyi saghyoruz.

3. Palyasyon endikasyonlarina gore siireci takip ediyoruz.
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Palyasyon ve Destek
Tedavileri,

Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Stiresiz Tedavi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi

Manevi ve Vicdani
Acidan Degerlendirme

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Tedavi
Takibi

Manevi ve Vicdani
Acgidan Degerlendirme

Stiresiz Tedavi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Palyasyon ve
Destek Tedavileri

Palyasyon ve Destek
Tedavileri,

Terminal ya da Metastaz
Hastalar

Hasta Tetkik Verileri,
Palyasyon ve Destek
Tedavileri

Siiresiz Tedavi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri

Stiresiz Tedavi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Manevi ve Vicdani
Acidan Degerlendirme,
Tedavi Takibi

Hasta Tetkik Verileri,
Tedavi Takibi

Siiresiz Tedavi, Tedavi
Takibi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri, Tedavi
Takibi
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3. Yapilabilecek tiim tedavilere yanit vermiyorsa tedavi sonlandirilir.

3. Eger yatan hastaysa sonlandirma yasak. Ama ayakta gelen
hastaysa durumu takip edemeyiz muayeneden muayeneye
yazdigimiz rapora gore yol ¢izeriz.

3. Sonlandirma yasal degil. Beyin 6liimi haric tiim hastalara girdi
vermek zorundayiz. En basit secenekte bir serum takariz, bir
solunum destegi veririz.

3. Tedavi sonlandirma yok.

3. Tedavi kilavuzlarinin énerdigi tiim tedavilerin uygulanmasina
ragmen hastaligin seyrinde diizelme olmuyor ve giderek kotiilesme
oluyorsa, uygulanan tiim tedavilere cevap alinamiyorsa tedavi
sonlandirilabiliyor. Kanser hastalarinda kemoterapi ve radyoterapi
sonlandirilabiliyor ancak bu hastalara yasamin son anina kadar
yasam kalitesini artirmaya yonelik palyatif tedaviler uygulaniyor.
Olmekte olan agrisi olan hastanin yasam kalitesini artirmaya yonelik
agrilariin giderilmesi palyatif bakima bir 6rnek olabilir.

3. Normal tedaviyi artik kaldirmiyorsa sadece agrilarini hafifletecek
seyler yapiyoruz.

3. Eger ilaglar ile ilgili bir fayda gérmiiyorsak sadece agrilarini,
vitaminlerini, organlarini son kalbin atisina kadar sabit tutmaya
calisiyoruz. Yani hadi olmuyor diyerek eve bos bir sekilde
gondermiyoruz.

3. Sonlandirma yapmiyoruz. Zaten hasta bir sekilde durumunu
biliyor.

3. Sonlandirma yapmiyoruz, ama agir tedavileri de her zaman
uygulamiyoruz. Bu bir tedaviden mahrum etme degildir.

3. Tedavi baslama sonlandirma olmuyor, neye ihtiyaci varsa biz
karar verip uyguluyoruz ve gelen kisiyi génderemiyoruz ailesi imzal
kagitla talep edene kadar.

EK-5 Tablo 5.4.soruya verilen cevaplar

4.Soru

K-1

K-2

K-3

K-4

K-5

Cevaplar

4. Tedavi hig bir zaman sonlandirilmaz, sadece girisimsel miidahaleler
sonlandirilir ama medikal tedavi devam eder

4. Tedavi sadece hastanin hayatta kalmasi veya 6mriinii uzatmasi diye
bir sey s6z konusu degil. Hastanin hayatta kalmasi miimkiin degilse
agrilarin ve acilarini hafifletmek en 6nemli amagtir. Yani hastay1
hayatta tutamiyorsak geri kalan zamanini konforlu gecirmesini
saglariz.

4. Hastanin solunum, enfeksiyon, agr1 vb. sikintilari varsa gerekli
miudahaleyi yapiyoruz ve zamana birakiyoruz. Tedaviyi siirecte
¢oziliyoruz ve takip ediyoruz.

4. Agr1 beslenme destek tedavisi uygulaniyor yasam kalitesini
arttiracak sekilde miidahale ediliyor

4. Hasta yakini evde ¢ok bunaliyor ve hastanin yiikiinii biz aliyoruz. Bir
nebze hasta yakini icin de hastay1 gondermiyoruz.
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Hasta Tetkik Verileri,
Tedavi Takibi

Tedavi Takibi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Beyin Oliimii, Palyasyon
ve Destek Tedavileri,

Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Yasal Prosediir Tedavi
Sistemi

Palyasyon ve Destek
Tedavileri, Terminal ya
da Metastaz Hastalar

Palyasyon ve Destek
Tedavileri

Palyasyon ve Destek
Tedavileri, Siiresiz
Tedavi, Tedavide Fayda
- Zarar Durumuna
Bakilmasi

Hasta Tetkik Verileri,
Stiresiz Tedavi

Hasta Tetkik Verileri,
Tedavi Takibi

Dozaj ve Tedavi
Degisikligi, Yasal
Prosediir Tedavi Sistemi

Kodlar

Konsiilte Boliimlerden
Destek Tedavileri
Konforlu Oliim
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi

Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Evde imkan ve Bakim
Zorlugu
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4. Boyle bir hasta grubumuz yok o ytlizden tecriibe etmedim.

4. Yonlendirmeyle agrilari kesiliyor ve kolay 6liim saglaniyor. Yasam
konforu yaninda dliim siiresini de kolaylastirma uygulamasi yapiyoruz.

4. Tedavi her sekilde devam ediyor ancak dozlari degisir. icindeki
maddelere gore baska bir ilaca gegebiliriz. Hastanin daim takviye
almasini saglariz.

4. Yogun bakim anestezist olarak palyatif bakim birimine
yonlendiriyoruz. Destekleyici tedavi yani agr1 kesici, kisisel bakim ve
beslenme ihtiyaci gibi yapiyoruz.

4. Konforlu sekilde hayatina devam etme destegi veriyoruz. Boylelikle
hasta kosarak kapidan ¢ikmasa dahi en azindan hastalikla miicadele
ederken savasirken agrisini hafifletiyoruz. Psikiyatr servisinden destek
alip psikolojik bunalimdan ¢ikarmaya calisiyoruz.

4. Cok nadir olan durumda eve génderiyoruz. Son raddeye kadar hem
tibben hem yasal baski var lizerimizde. Mesela son dénem kanser
hastasi varsa rahat 6liim i¢in ¢ikisina miisaade edebiliyoruz eve.
Destekleyici tedavisini veriyoruz ve son zamanlarini ailesiyle
gecirmesine imkan sagliyoruz.

4. Bence evlerine gonderilmesi gerekir ama hasta yakinlari1 da kabul
etmiyorlar. Son zamanlarda insanlar evde hasta bakmak istemiyorlar
ve yiik olarak goriiyorlar.

4. Yaptigim tedavinin dozajini arttiririm ya da azaltirim. Eger fayda
yerine zarar veriyorsa baska bir tedavi secenegine bakarim.

4. Entiibasyon kriterleri vardir. Zaten palyatif bakimda ¢ok entiibe
hasta yok ama hasta i¢in olursa ve faydasina inandigimiz tedaviyi
takipte kalarak diizenleriz.

4. Tedavi her segenege ragmen cevapsiz kaliyorsa sadece farkli bir yol
denenebilir. llag dozunu emsalini degistirebiliriz. Vicdanen de biraz
son asamaya kadar kesmek istemeyiz.

4. Destek tedavisi veriyorum, agrisini, dinlenmesini saglayacak ilaglar1
veriyorum. Hastay siirekli takip ediyorum.

4. Destek tedavisi bu siirecte etkin olarak daim kaliyor. Ona gore stireci
g6z oniine alip yeni bir duruma plan yapiyoruz.

4. Higbir secenegi kalmamis hasta icin en iyi destek tedavisi(BSC) ile
devam ediyoruz. Agri, beslenme, enfeksiyon tedavisine
yonlendiriyoruz.

4. Palyatif bakim aslinda cerrahi bir tedavi birimi degildir. Sadece son
evrelerini yasayan hastanin durumunu stabil tutmak i¢in ve
viicudunun dayanabildigi noktaya kadar destek ve bakim hizmeti
sunmak i¢in vardir. Bulundugu hastaliklarla yasayacaklarsa konforlu
hale getirilmesini sagliyoruz.

4. Sadece dedigim gibi destek tedavisi veriyoruz. Bakimini yapiyoruz,
gida ve vitamin takviyesi veriyoruz.

4. Bahsettigim lizere Palyatif tedaviye geciliyor. Beslenemiyorsa
burnuna hortum veya midesine beslenme deligi agiliyor. Kuvvetli agri
kesiciler recete ediliyor gibi..
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Konforlu Oliim
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Dozaj Degisikligi,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Konsiilte Boliimlerden
Destek Tedavileri,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Hastanin Son
Vedalasmasi,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Evde imkan ve Bakim
Zorlugu, Hastanin Son
Vedalasmasi

Dozaj Degisikligi,
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi,
Tedavilerde Fayda-
Zarar Yontne
Bakilmasi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavilerde Fayda-
Zarar Yoniine
Bakilmasi

Dozaj Degisikligi,
Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi,

Yeni Tedavi
Yontemlerinin
Denenmesi

Hasta Takibi,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi

Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
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4- lyilestirici tedavi sans1 kalmayan bu son dénem hastalara daha ¢ok
semptomatik tedavi verilir. Yani hastanin o anki yasam konforunu
arttirmaya yonelik uygulamalardir. Ornegin, agrilarini azaltan ilaglar,
beslenmesinin devamini saglayan girisimler vs.

4. Hastanin giinliik konforuna yoénelik palyatif uygulamalara agirlik
veriyoruz.

4. Cevap vermese de devam ediyorum. Ama tedavi sadece ilagla olmaz.
Hem manevi destekle hem de geleneksel ve alternatif tipla da devam
ediyorum. Ama en 6nemli ila¢ insana aile destegi ve motivasyonudur.

4. Son donem hastalar1 palyatif bakima yonlendiriliyor.

4. Hastaya hicbir faydasi yoksa palyatife yonlendiriyoruz orada sadece
bakim tedavileri uyguluyoruz. Oda rahat 6liim gerceklessin diye.

4. Dedigim gibi klinik boliimi degiliz ama ilaglarin kimya kisimlarinda
dozlar konusunda konsiilte bolimiiz.

4. Destek tedavilerle devam ediyoruz ve bu siirecte yine de
kaldirabilecegi kadar doz da tedavi de yapmis oluyoruz.

4. Sonuna kadar tedavi veriyoruz. Eger iyilestirici tedavi etki etmezse
destek tedavisiyle hastay1 rahatlatiyoruz aci, beslenme, bakim vb.
yoniinden.

4. Hastanenin diger bolimlerinde max. sekilde konstilte olarak destek
aliyoruz. Yani daim tedavi devam ediyor.

4. Tim alanlarla goriisiip hastanin durumuna goére tedavi i¢in karar
aliyoruz.

4. Sonlandirma yok ama yasal siirecin disinda hastanin kaldirabilir
potansiyeline gore degerlendiriyoruz.

4. Hastanin durumu ve hastaligin evresi bu asamada devreye giriyor.
fyilesme yoksa stabil kalmasi i¢in ugrastyoruz. Mesela 80 yasinda ¢oklu
organ sorunu olan bir hastanin illa yasatma adi altinda gereksiz cihazla
yasamasina miisaade etmek istemiyoruz.

4. Dolasim ve solunum destegi veririm. Sivi destegi, i¢ organ bakimi
yaparim, ve damardan beslenmesine dikkat ederim.

4. Destek tedavisi yapiyoruz. Palyasyon yapiyoruz. Mevcut durumunu
stabil tutup, agriy1 azaltarak ve de psikiyatr tedavisiyle rahatlatiyoruz.
4. Bir¢ok segenek mevcut. Hepsine ihtimalle yaklasarak deneriz.

4. Bizim alanimizda beyin sap1 tiimorleri dedigimiz ameliyat1 dahi

imkansiz olan bir hastay1 yiiksek tedaviler vermiyoruz. Agrili ise
agrisini gideriz ama dogal 6liimii tercih ediyoruz.
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Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi,
Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Konforlu Oliim
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Dozaj Degisikligi

Konforlu Yagam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Konforlu Yagam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Konsiilte Boliimlerden
Destek Tedavileri,
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavi Sonlandirmada
Yasal Durum

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici
Tedavi,

Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Konsiilte Boliimlerden
Destek Tedavileri,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi,
Yeni Tedavi
Yoéntemlerinin
Denenmesi

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Konforlu
Oliim Saglanmasi,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
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4. Mevcut tedavi devam edilebilir, yeni bir tedavi veya ila¢ degisikligi
olmamaly, hi¢ tedavisiz devam edilebilir ama bunu hasta kabul
etmeyebilir. Ben psikiyatr baglaminda degerlendirdigimde hasta tedavi
istemezse istemedigine dair bir belge planlanabilir. Mesela yurtdisinda
hospistler var boyle tedavisi olmayan hastalarin konakladig1 bakim
evleri gibi yerler, burada farkli yontemler kullanilabilir. Tibbi veya
medikal tedavi olmayabilir ama miizik, terapi tedavileri olabilir. Ama
yaninda agrilar1 beslenme gibi tedaviler de yapilmalidir. Ama
Tiirkiye’de her hastaliga farkh farkli tutumlarda vardir.

4. Bu hastalar evlerine gonderilebilir. Bu yapilamazsa yogun bakimda
sadece temel bakimlar verilir.

4. Tedavi sonlandirilir.

4. Tiim tedaviler sonlandirilir.

4. Hastanin mevcut tedavisine devam edilir.
4. Verilen destek tedaviler geri ¢ekiliyor.

4. Hastanin agrilarini dindirmek en temel ¢aba haline gelmekte. Ayrica
vital bulgularin stabil seyredebilmesi i¢in zaruri semptomatik
semptomlarin giderilmesine gayret edilir.

4. Yasamak isterseniz bir¢cok secenek denersiniz. Ama yasamak
istemiyorsa beden de pes ediyor. Ama biz doktorlar olarak sonuna
kadar tedavi ediyoruz.

4. Yasam destegi saglanir, analjezi destegi verilir vs.

4. Bir¢ok secenek vardir. Bedeni gii¢lii tutacak tedavilerle devam edilir.
Sadece hastaliga yonelik degildir.

4. Rahatlatmaya yonelik devam ediyoruz, 6lme durumu varsa bile
konforlu, mutlu vefatini tercih ediyoruz.

4. Sadece destek tedavileriyle devam ediyoruz.

4. Cevap vermeyen hastalara baska seceneklerle deneyerek devam
ediyoruz ancak tip biliminin hazir bilgilerini kullaniyoruz maalesef.
Uretken bir tedavi teknolojimiz yok.

4. Olmadig1 zamanlarda biinyesini diri tutmaya ¢alisiyoruz. En azindan
viicudu dayanabildigi kadar dayansin diye.

4. Sadece konforuna eristirme ve palyatifle destek saghyoruz. Thtiyaci
neyse onu planliyoruz.

4.Ya her giin bir tedavi secenegi geliyor aslinda. Onemli olan
doktorlarin giincel tedavi arastirmalarini takip etmesi gerekiyor.
Mesela bazi hastaliklar icin tedavi bulunuyor ya da denenme
asamasinda ama hasta zaten umudunu kaybetmis ve 6liim evresine
girmis denenebilir 6liime birakmak yerine.

4. Tedavi cevap vermiyorsa daha fazla blinyesini yormuyoruz ve
stirekli takip ediyoruz. Sikintis1 varsa onu gideriyoruz. Omriinii
uzatmaz ama yine de bir seyler yapmak i¢in yapiyoruz.
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Alternatif Tip
Tedavileri, Hasta
Takibi, Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavi Sonlandirmada
Yasal Durum

Tedavi Sonlandirmada
Yasal Durum

Tedavi Sonlandirmada
Yasal Durum

Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Tedavi Sonlandirmada
Yasal Durum
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Konforlu Oliim
Saglanmasi, Yeni
Tedavi Yontemlerinin
Denenmesi

Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici
Tedavi,

Yeni Tedavi
Yontemlerinin
Denenmesi

Konforlu Oliim
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Yeni Tedavi
Yontemlerinin
Denenmesi

Konforlu Yasam
Saglanmasi

Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi, Yeni
Tedavi Yontemlerinin
Denenmesi

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Hasta
Takibi, Konforlu Oliim
Saglanmasi,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
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4. Bir¢ok secenek var yasamak isteyen icin. Eger hicbir sey
yapamiyorsak en azindan destek ve vitaminlerle biinyesini hastalig
icerden bastirabilsin diye destekliyoruz.

4. Hi¢ tedavisi yoksa destekle yani agr1 kesiciler, beslenme, bakim,
steril ortam ve 6zel oda sartlariyla yasamini tertipli hale getiriyoruz.

4. Son zamanlarini konforlu ve acisiz gegirsin isteriz. O yiizden
iyilesmesi yoniinde bir secenek kalmadiysa en azindan organlari idare
edebilsin diye direncini yiikseltiriz.

4. Palyatif bakim zaten tiim her seye ragmen iyilesemeyen hastalarin
gonderildigi bir tip merkezi. O yiizden benim fikrimce Avrupa
ilkelerinde de palyatife dtanazi yasaldir diye diistiniiyorum.

4. Bir 6nceki soruda soyledigim gibi bir¢ok secenek var.

4. Tip artik ¢ok ilerledi ¢ogu agr1 dindirilebilir durumda veya beslenme
kalp attig1 stirece bir sekilde bedene verilebiliyor. O yiizden ¢ok
dayanilmaz agr1 ¢cok nadir o seviyelere gelen insan. Tabi yine de goz
ardi edilemez sonugta var dyle insan.

4. Palyasyon dedigimiz kavram ile devam ediliyor. Hastanin mevcut
kosullarda agri, beslenme, konforlu yasama gibi alanlarda
desteklenmesi gerekiyor.

4. Yogun bakimda hasta tiim ila¢ seceneklerine ragmen art1 yonde
ilerlemiyorsa organlar1 daha fazla yipratmamak adina ya geleneksel tip
ile ya da rahatlatmaya yonelik siireg isletiyoruz.

4. Kalbi ¢alismaya devam ettikce bir sekilde yaninda oldugumuzu
hissettirmek i¢in ¢abaliyoruz. Belki de 6liime alisik oldugumuz i¢in de
bu durumu normal karsiliyor olabilirim.

4. Tim tedaviler uygulandiysa ve yine de fayda gérmediyse sadece
solunum, beslenme, agr1 azaltma yolundan gidiyoruz.

4. Vermeyen hastalarimiza psikolojilerini en azindan diizeltebilecek
destek ve agr1 tedavileri ile devam ediyoruz.

4. Tedavisi miimkiin degilse ve son evredeyse hasta rahatlatiyoruz
sadece. Zaten elimizden tedavi yoniinden bir sey gelmiyorsa bizde
vicdani yoniinden destek olmaya gayret ediyoruz.

4. Tedavisi yoksa ve son evrede 6grendiysek palyasyon uyguluyoruz
bir tek.

4. Palyatif bakim uygulamalari yapiyoruz ilacin fayda etmedigi
durumlarinda.

4. Tim tedavilere devam ediliyor yasal prosediir uygulanir. Ama
bedeni yorulmamasi i¢in bazen destek tedavisiyle devam ederiz.
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Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Konforlu Yagam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Konforlu Yagam
Saglanmasi, Konforlu
Oliim Saglanmasi,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi,
Tedavi Sonlandirmada
Yasal Durum
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Alternatif Tip
Tedavileri, Palyasyon
ve Destekleyici
Tedavi,Tedavilerde
Fayda-Zarar Yoniine
Bakilmasi

Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi

Konforlu Oliim
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici
Tedavi,

Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi
Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici
Tedavi,

Tedavi Sonlandirmada
Yasal Durum
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4. Cevap vermeyen hastalara bir¢ok uygulama yapiyoruz en azindan
agrisi s1zis1 varsa onlari gideriyoruz ama kendi basina hig¢
birakmiyoruz. Vicdanen de birakamayiz yani kimisinin annesi babasi
biiytigi olabilir. Bu empatiyle ¢alisiyoruz.

4. Ya benim kendi uygulamam da pek sonlandirmiyorum bir siird islem
var onlar1 yapiyoruz bos gegmiyorum.

4. Vermiyorsa muadili ya da farkli dozlarda bir ila¢ basliyoruz. En
azindan destek tedavisi saglyoruz.

4. Bu soruyu tibbi onkoloji kliniginde ¢alisan hekimlere sormak daha
uygun olur. Benim kendi pratigimde gordiigiim kanseri olan 16
yasindaki kiz cocuguna hastaligiyla ilgili yapilacak bir sey kalmadigi
soylenmemisti. Sadece tedavilere bir siire ara verilecegi, ancak
kendisinin evinde mi yoksa hastanede mi olmak istedigi sorulmustu.
Aileye ise kanser tedavisi konusunda daha fazla yapilacak bir sey
kalmadigi, cocuk nasil istiyorsa son dénemini o sekilde gecirmesi
onerilmisti.

4. Zaten kanserin bir¢ok evresi ve secenegi var. Diinyada bu hastalikla
siirekli miicadele ediyor. Son zamanlarda da sasiriyoruz fazlasiyla artt.
0 yiizden olabildigince viicudu yormadan tedaviler yapiyoruz. ise
yaramadiginda baska bir evrenin tedavi islemine gegiyorum.

4. Palyasyonla destek sagliyoruz. Bazen burada onlar i¢in bir seyler
yaptigimizi géstermek, onlar1 dinlemek, vitamin vermek bile rahatlatici
olabiliyor.

4. Tedavisi olmayan bir hastalik su teknolojide biraz zor. Yani hasta
cevap veremiyorsa ve ilacin yiikiinii kaldiramiyorsa sadece kendisini
saglam tutmaya calisiyoruz destek tedavisiyle.

4. Cevap vermeyen hastalara palyasyon ile devam ettiriyoruz. Mesela
agrisini azaltiyoruz, uykusunu diizene sokuyoruz, beslenmesine ve
vitaminlerine dikkat ediyoruz gibi.

4. Genelde uyguladigimiz tedaviler agir olmayan kiiciik ¢capta tedaviler.
Clinki agir dozlardaki ilaglarda ¢abuk 6liime gotiiriiyor. Kimsenin
sebebi olmak istemeyiz.
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Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi

Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Dozaj Degisikligi,
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Tedavi Degisikligi
veya Planlanmasi
Hastanin Son
Vedalasmasi, Konforlu
Oliim Saglanmasi,
Tedavi Sonlandirmada
Yasal Durum

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Tedavi
Degisikligi veya
Planlanmasi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi,
Vicdani ve Manevi
Olarak Destegin
Kesilmemesi

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
Palyasyon ve
Destekleyici Tedavi

Konforlu Yasam
Saglanmasi, Palyasyon
ve Destekleyici Tedavi
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5. Son dénemde hekimlerin yaptig1 herseyi ihlal olarak yorumlayan
malpraktis yasalari ve a¢ gozlii avukatlar nedeniyle korkumuzdan hasta
6lmiis olsa bile tedaviye devam ediyoruz. Yani malpraktis ile komplikasyonu
ayirt edemeyen hukukgular

5. Bu konuyla ilgili saglik hizmetlerinde bosluk yok. Sadece miimkiin olan
tibbi destek hastaya verilmelidir ilkesiyle gorev yapiyoruz. Tedaviyi
sonlandirma doktor, hasta veya hasta yakinina ait bir segcenek degildir.

5. Etik ve hukuk olarak bizi destekleyen yasal bir dayanak yok. Son
zamanlarda yasanan saglik ¢calisanina siddet ¢ok artti. Hastalar doktorlardan
cok yiiksek beklentileri ile beraber geliyorlar. Yapabilecegimiz her
uygulamay1 yapmamiza ragmen yine de dliimii yakistiramadiklar1 hasta
olursa acisini ve 6fkesini bizden ¢ikariyorlar. O yiizden dzellikle kritik
alanlarin ve hastalarin yakinlarina psikiyatrik bir tedavi almalarini ve bunu
yasal siirece tanimlamalar: gerekiyor. Oliimii ve bu siirecte kabul edisi bir
sekilde asmali ve profesyonel destekle beraber bilgilendirme yapilmalidir.
Her siirecte doktor éne ¢iktiginda doktor da yipraniyor. Ozellikle hassas
gruplarda 6liim sarsici oldugu icin her asamada hasta yakinlarinin destege
ihtiyaclari oldugunu diisiintiyorum.

5. Kilavuzlarda kriterleri olan seylerde bir dayanak mevcut ama hukuksal
dayanag1 konusunda bilgim yok

5. Yasal bir bosluk yok. Hekime yetki verilmiyor. Bakanlik uygulamasi ne
diyorsa o. Yogun bakimdan fayda gérmeyecegi durumda hasta yakini
bilgilendiriliyor. Yasam beklentisi olmayan hastalar palyatif bakima
yonlendirilir buna 6ngériimiiz genelde 2 ay ile 6 ay gibi bir siirecteki
hastalardir. Bosluk ve ihmal burada devreye girmektedir. Ciinkii stiresiz
tedavi oldugundan yatak mesguliyeti, is giiciiniin fazladan kullanilmamasi ve
palyatif hastay1 yogun bakimda tutmak.. Bunlar birer bosluktur. is ve enerji
paylasimiyla yetismek yerine agir bir yiikiin, kosusturmanin altina girmek
gereken hastalara yer agilamamasi durumuna sokuyor. Siirecte bize
birakmadan devletin kendi eliyle palyatif bakima yatirmasi gerekiyor,
doktorlarla hasta yakinlarini karsilastirmadan. Yasal siirecte palyatif bakim
biriminde mesela 10 kanser hastasinin 7 si orada yatiyor olmall.

5. Hukuki dayanagimiz yok ancak hastanin yakinlariyla etik olarak
gorilisiiyoruz. Yogun bakima alinma gerekliligi, tedaviye cevap yoksa ve
sadece hastanin yasama tutunma siiresi en fazla 1 hafta uzayacaksa hastanin
bedenini daha da yormadan rahat bir go¢ olsun diye hasta yakinina
bilgilendirme formu imzalatiyoruz.

5. Hastalar i¢in ¢ogunlukla biling olmadig1 i¢in bdyle talebi pek yapamiyorlar
hasta yakini da tedavinin yapilmasi yoniinde talebi olabilir ama zaten uzman
olmadiklari i¢in boyle taleple gelen olmadi. Olsaydi da sadece servisteki hasta
cikis alabiliyor yogun bakima gelen hasta tedaviden mahrum edilemez. O
ylizden siiresiz tedavi yonetmelikte mevcut. Bakanligin bunu belli kriterlere
gore ayirmasini tercih ederim.

5. Hukuksal ve etik agidan bir boslugun oldugunu diistinmiiyorum. Sonugcta
o6lim karar1 herhangi birinin fayda olarak diisiinerek 6ldiirmesine ve karsi
tarafin talebine gore alinmasina yol agacak siire¢ olmamalidir.

5. Bosluk olarak degil de etik ve destek biriminin aktif olmasini tercih
ederdim. Mesela hasta yakinlarina net olarak kanserin son evresini
anlatamiyoruz. Ya da hastanin agirlagsmis gidisatindan tam anlamiyla
acikligiyla konusamiyoruz. Ciinkii artik eskisi gibi 6liimi ve ugurlanisi kabul
etmiyorlar. Dogal 6liimii kabul ettiremedigimiz i¢cin aslinda tiim segenekleri
deneyip hayatta tutamadigimiz ve var giicimiizle ¢abaladigimiz hastay1
tedaviye cevap vermediginde sikinti yasamamak i¢in solunum sikintisi
cekmemesine ragmen solunum cihazina baghyoruz ki tedavisi eksik kald1
zorunlulugu olusmasin diye.
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Kodlar

Hekime Yasal
Baski

Herhangi Bir
Bosluk Yok /
Bilgim Yok

Hekime Yasal
Baski, Tedavi
Uygulamalar1

Herhangi Bir
Bosluk Yok /
Bilgim Yok

Herhangi Bir
Bosluk Yok /
Bilgim Yok,
Hekime Yasal
Baski,

Palyatif Bakim
Hizmet
Uygulamalar1

Hasta ve Hasta
Yakiniyla Saglikli
lletisim, Hekime
Yasal Baski

Hasta ve Hasta
Yakiniyla Saglikh
fletisim, Siiresiz
Tedavi Uygulamasi

Herhangi Bir
Bosluk Yok /
Bilgim Yok, Tedavi
Uygulamalari

Hasta ve Hasta
Yakiniyla Saghkl
{letisim, Hekime
Yasal Baski,

Tedavi
Uygulamalari
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5. Tedaviyi sonlandirma gibi bir sey zaten olmamali. Sadece beyin 6limii
gerceklestiyse devam edecek bir yasam kalmiyor ve organ bagisi siireci olana
kadar organ bakimi yapiliyor. O ylizden bir bosluk var diyemem. Ama bazi
hastalarda dogal 6liimle 1 hafta icinde olan siire¢ siiresiz tedavi durumuyla 2
hafta daha yogun bakimda agrili ve acili yapay yasama uzuyor. Bu bir eksiklik
olabilir.

5. Benim bildigim bir bosluk durumu yok ama sikinti1 yasamadigim i¢in de
bilmiyor olabilirim.

5. Hayir higbir bosluk yok. Sadece hukuksal olarak sonlandirilmasi gereken
tedavinin sonlandirilmamasi ve siiresiz tedavi her agidan sorun teskil ediyor.
Hastaya, hasta yakinina ve hastane olanaklarina ve doktor enerjisinin verimli
dagilimina yiik olarak kaliyor.

5. Son yasam donemine girmis hastanin palyatif bakima devletin
yonlendirmesi gerekir iste bu bosluk bizim is yilikiimiizii agirlastiriyor.
Kurtarilmasi gereken umutlu hastaya yetismeye calisiyoruz.

5. Mesela ilaclarin dozajlar1 konusunda sikinti var. Malzeme diizenlenmesi
acisindan sikinti var. Ayrica hastanin zorla yasatilma durumu da biraz
bakanlik tarafindan baskinlik olusturuyor. Yani 6liimii kabul edis
durumundan halki kopartiyorlar.

5. Var bence. Doktoru koruyan bir yasa olmadigi i¢in bizler bask altinda
hizmet vermek durumunda kaliyoruz.

5. Var tabiki de. Palyatif bakimla ilgili sorun var. Bakanligin daha aktif bir
siire¢ isletmeli ve son evrelerini palyatif bakimda gecirmelerini saglamaldir.

5. Bazi hastaliklarin ¢aresi olmuyor. Yine de daim ilag tedavisi
zorunlulugumuz var.

5. Kesinlikle var. Tiirkiye’'de tedavi kavramina resiisitasyonu dahil etmiyor.
Mesela hasta terminal ddnemde benim degil baska bir palyatif uzmanin
ilgilenmesi gerekiyor. Ama hastayla sonuna kadar ilgileniyoruz fakat hem
hukuksal destegimiz yok hem de insani boyutta da ortada kalmasin sonuna
kadar miicadele edelim diyoruz. Yurtdisinda siire¢ farkli mesela orada almasi
gerekeni veriyorlar. Ama burada hastanin yakasinda geziyoruz ve faydasi
olmasa da gerekmeyen tedaviyi bile denemek durumunda kaliyoruz. Palyatif
bakimin énemli élgiide eksikleri var. Islemesi gerektigi gibi olmuyor ve
bilgileri cok yetersiz. En az 1 y1l egitim almalilar ve diizenleme becerisini
kazanmalilar. Sonugta gelen hastalar terminal donemde son yasam evresinde
olabilirler ama hala yasadiklarini unutmamak lazim.

5. Bosluk bir tek tedaviyi sonlandiramiyoruz ve siiresiz tedavi ile yorucu bir
stirece giriyor hasta. Tibbin gelismesiyle skor tablosundan sonra iyilesen
olabiliyor.

5. Bence yok varsa da karsilasmadim. Sadece saglik birimlerinde gorevler cok
net dagitilmadigi i¢in bazen bireysel yonteme de basvuruluyor.

5. Bu konuda net bir bilgim yok maalesef

5- Su anki mevcut saglik mevzuatimizda boyle bir agik, bosluk oldugunu
diisiinmityorum. Aksine son dénem hastasi bile olsa tibbi tedaviyi
aksatmadan son nefese kadar yapmaya yiikiimlii tutan mevzuat vardir.

254

Siiresiz Tedavi
Uygulamas,
Tedavi
Uygulamalari, Suni
Yasam Sorunu

Herhangi Bir
Bosluk Yok /
Bilgim Yok

Herhangi Bir
Bosluk Yok /
Bilgim Yok, Stiresiz
Tedavi
Uygulamasi,Saghk
Personelinin Is
Yiikd, Tedavi
Uygulamalari

Saglik Personelinin
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5. Inanmilmaz bir bosluk var. Birebir gormesem de yurtdisindaki
uygulamalarda dliimctil olan hastalara bir form imzalatiyorlar ve bu form
yurirliikte isleniyor. Ancak Tiirkiye’de form isletilse dahi tedaviyi asla
kesemiyorsunuz ve rizalari alinip imzalatilsa bile yogun bakimdan
cikaramiyorsunuz. Son evreyi evinde rahat gecirmek istese ve de ailesiyle
vedalagma arzusu olsa bile hekimleri koruyan bir dayanak olmayinca ¢ikisini
veremiyorsunuz. Yani hastaneye gelen herkes yasam belirtisi gostermese bile
siiresiz tedaviye ve cihazlara mahkiim ediliyor.

5. Benim bildigim bosluk yok sadece manevi agidan biraz daha farkl bir
uygulama yapilabilir.

5. Tabi ki de bir bosluk yok. Her sey hastanin kendi lehine isliyor

5. Ben dyle bir seyle karsilasmadim ama bazen tedavileri yapma konusunda
¢ok baski kuruluyor.

5. Bir bosluk diisiinmiiyorum c¢iinkii ¢ok titizlikle inceleniyor. Tiim
incelemeler sonucunda operasyon ve tedavi secenekleri elenerek yapiliyor.

5. Bakanhgin siirekli tedavi kisminda biraz sikinti var. Ciinkii gercekten
kurtulma sansi olan hastalara yogunlasamiyoruz.

5.Var. Ornegin son dénem artik iyilesmesi miimkiin olmayan hastalara ileri
yasam destegi sunulmasi ve cihazlara bagh yapay yasama mecbur birakilmasi
¢ok biiytik bir bosluk. Mesela son ddnem kanser hastasi, kalp yetersizligi var,
dogru diiriist nefes alamiyor. Bu hastanin solunum cihazina takilip evet belki
2 hafta daha yasatirsiniz makinaya baglh ama sadece yogun bakimda bitmis
halde. En azindan 1 haftalik émriini ailesiyle, cevresiyle, diinyayla gecirmek
varken gezen bir hastayken yataga bagimli bir hasta haline geliyor. Ama
doktor vicdanen rahatsiz olsa da yapabilecegi bir sey yok. Cikartamiyorsunuz
clinkii doktoru koruyan bir yasa yok.

5. Hastalarin endikasyonu olmayan, iste ise yaramayacagini bilsen bile
mutlaka miidahale zorunlulugu veriyor yasa. Kalbi durmus, tiim organlari
bitmis olsa bile kalp masaji veya soklama miidahalesi vermek zorundayiz. Bu
bir bosluk. Mesela hasta sedye takipli ve geri dontiisstiz bir durumda ama yine
de sorumlulugumuz bitmiyor.

5. Yorgun bir bedeni daha da hirpalayin diyor sistem. Kisinin 6liimiint dogal
olarak yasamasini gerceklestiremiyoruz hep girdi ¢ikt1 siireci hastay1
mahvediyor. Bu bir bosluktur bence

5. Bosluk olarak palyatif bakimin daha da diizenlenmesi ve gerekli ayrimi
yapan sistemin kurulmasi gerekir. Keyfe birakilirsa hangi hastanin ne tarafta
olmasi gerektigi konusunda ihmaller gelir.

5. Aslinda verdigim cevabin devami gibi olmus. Evet rahatlamasi i¢in
hastalardan tedavimizi hi¢ esirgemiyoruz ama sonugta belli yasin tistiinde
bazi segenekte olan hastalar1 saglikli ve kurtarilmaya miisait geng bireylerle
esit seviyede enerji harcamamizi istiyor sistem. Biri yapay yasamla hayatin
tad1 kagmis nefes aliyorken digeri ise ¢ok daha saglikli bir birey haline geliyor.
Ama ben asla risk almiyorum siireci bakanligin uygulamasinda nasilsa her
detayiyla ona uyuyorum. Ciinkii 6zgiin bir tedavi uygularsam yasalar beni asla
korumuyor. Mesela beyin 6liimii gergeklesmis bireyin hukuki sorumlulugu da
karar verme asamasinda ¢ok 6nemlidir. Her durumu kitaplarla ve kaynaklarla
yuritiiyorum. Hastay1 da uzunca bir takip skalasinda degerlendiriyorum. Her
sey resmi sekilde ilerliyor. Ama beyin liimiinde organ dénasyonu agisindan
¢ok dnemli.

5. Yok. Zaten sonlandirma yetkisi olmamali.. Yogun bakimlarda zaten yok da
orasl mecburi.
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5. Hukuksal olarak hi¢ bilmiyorum ama 6tanazinin yasal olmadigindan
haberdarim. Ama hastanelerin tedavi islemlerinde bir aksaklik yok.

5. Hukuki boyutu hi¢ bilmiyorum daim yasatmak icin buradayiz.

5. Elbetteki var. Mesela artik geri doniisii olmayan bir yerdeki hastaya yatak,
personel enerjisi sagliyoruz ama bu sefer gercekten kurtarilabilecek hastaya
yetisemiyoruz ya da enerjimizi pay etmek durumunda kaliyoruz. Belli
asamadan sonra sadece destekle ilgilenecek ekiplerin olmasi gerekiyor.

5. Tabi var. Oliimciil hastaliklarda tedaviyi sonlandirma noktasinda hukuksal
ve etik bosluk var. Hatta bununla ilgili etik komisyonlari var. Bir hastanin
kalbi durdu, sen kalbe basmaya devam ederken atmaya devam ediyorsa sen
basma islemini durduramazsin. Yani kalp yarim saat atmamissa niye devam
edesin? Ama bir bakiyorsun 2 saat sonra tedavi hasta geri déniiyor. O yiizden
tedavi sonlandirma da su 6nemli. Hastanin yasam siiresini uzatmak lazim
o6liim siiresini degil derler. Glizel de bir laf. Baz1 durumlarda hastay: yasattigin
zaman bizde bir s6z vardir “quality at adjusted life year” (Diizeltilmis kaliteli
yasam y1l1). Bu agidan 6nemli. Ama etik sorun zaten var. Paternalizme karsi
hastanin kendi istegi ile 6liimil istiyor. Otanazi kabinleri var yurtdisinda ve
yavas yavas ilkeler kabul ediyor bunu. Hatta psikiyatrik 6tanazi var intihar
aslinda ama adi psikiyatrik deyince ad1 degisiyor. Bunun etik ve hukuksal
bir¢ok zemini var ve lilkeler arasinda bu degisebiliyor. Ama Tiirkiye'de
tedaviyi sonlandirma diye bir zemin yoktur diye diisiiniiyorum.

5. Evet bu konuda iilkemizde bir yénetmelik veya kanun yok. isleyis kisiden
kisiye degisebiliyor.

5. Evet.

5. Evet var oldugunu diisiiniiyorum.

5. Ulkemizde 6tanazi uygulamasi hukuki olarak uygun degildir.

5. Var. Hastanin daha dazla ac1 gekmemesi ve hastaligin geri déntisiimsiiz
organ disfonksiyonu gostermesi olarak diyebilirim.

5. Bilmiyorum. Sadece tedaviye odakliyim.

5. Bence yok ama bazi kriterlerin 6niinii agmalar1 gerekiyor. Mesela belli yasta
olan ve belli hastaliklarda yipranan bireyleri daha fazla zorlamamak
gerekiyor diye diistiniiyorum.

5. Hasta ve/veya yakinlari her asamada tedaviyi reddedebilir, bu yasaldir.

5. Bizim bildigimiz yok ama hastanelerde hastaliktan ziyade rahatlama
amaciyla gelen de oluyor. Kritik béliimleri ayni yerlere sevk edebilirler.

5. Bir bosluk yok ama doktor-hasta iliskilerinde bir araci boliim daha olmal.
Yani 6liim haberini pat diye doktordan duyunca hastalar stireci veya Kkrizi
yonetemiyor. Doktorun aradan ¢ikmasi ve bir arabulucu tarafindan ifade
edilmesi gerekir.
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5. Higbir bosluk yok diye diisiinliyorum ama zaman verilmeyen uzun siiren
tedaviler belki olabilir. Stirekli yillarca bir hasta hastanede tedavi altinda
kalabiliyor.

5. Evet fazlasiyla var. E simdi bahsettigim mesela. Diinyadaki gelismeleri ge¢
takip ediyoruz kendi iiretim ve ¢6ziim sahamiz zayif. Hep var olan tedaviyi
yaplyoruz ama yeni bir riske girsek bakanlik bize yasal dayanak saglamiyor.

5. Etik bosluk so6yle var. Hukuku bilemem ama doktorlarin béyle hayati
durumlarda manevi destek de saglayacak bir ekiple konsiilte devam
etmelidir. Yani sunu diyorum doktor diyelim ki visite ¢iktiysa yaninda bir
manevi bir de psikolog ekibi olmasi gerekiyor. Hastanin tercihine bagh
ilerlemeli.

5. Sorunun cevabi mi1 bilmiyorum ama bence doktorlar ¢ok yoruluyorlar ve
hastalara yeterince enerjileri pay edemiyorlar. Hastaneler tamamen dolu
durumda. Personel sayisi az.

5. Hukuki bosluk simdi bahsettigim asamaydu. Iste giincelleme icin ilag ve
tedavi iilkeye biraz ge¢ gelebiliyor. Gergek bir sistem oturtulmus ve
laboratuvar calismalarimiz aktif degil o kadar.

5. Bosluk tabiki var. Sistem yogun bakim ve servisli yataklarda hemsirelerin,
hastane personelinin gorevleri denetlenmeli.

5. Otanazinin veya tedavi reddinin yogun bakimda olmamasi biiyiik bir sorun
ve bosluk. Hastaya zorla 1zdirap yasatmanin ne anlami var?

5. Etik bosluk sdyle var. Yapiyoruz ancak hasta yakinlari bizi tam anlamiyla
anlayamiyor. Yas siirecinde hasta yakinlari hasta eger gencse, saglikliysa veya
ani 6limle olduysa ¢ok hircin oluyorlar. Bazen bizi o kadar duymuyorlar ki
basimiz sikintiya girecek diye tedirgin olmaktan siireci de yonetemedigimiz
oluyor. Psikiyatr servisine aktarabiliyoruz ama stirekli bizim bununla da
ilgilenmemiz yorucu olabilir. Manevi destek ve teselli de iyi gelebilir.

5. Bosluk degil 6neri verebilirim. Palyasyon i¢in ¢ok ihtiyag var ve yeterli ekip
yok Tiirkiye’de. Ozel bir siirecte takip edilmeli hastalar evine yollamak bazi
durumlarda mesakkatli oluyor hasta igin.

5. Palyatife daha fazla ekip hazirlamali devlet. Az insan giiciiyle cok hasta
bakalim istiyorlar. Her hastanin bakimi 6zel olmali diyor ama personel
eksikligi olunca kime sdyleyeceksin. Hemsirenin de hasta bakici veya
doktorun on kolu yok ya. Bir sekilde ulasmak ve yetmek istiyor personel.

5. Benim bildigim kadariyla yok ama bazen planlarimizi ve ilag tedavilerin
uygulayicisi olan hemsireler bakim olarak bilmeyebiliyor buda siireci
aksatiyor.

5. Etik bosluk yok.

5. Agikcasi yasalari ayrintili bilmiyorum. Ancak hastanin istemedigi hi¢bir seyi
uygulayamayiz ve bunun i¢in yazili bir onam alinmalidir.

5. Belli yasta ve hastaliktaki insanlarin yogun bakimda olmasi yerine palyatif
bakimda olmali diye bir yasa gelmelidir. Yani biz burada bazen bosuna da
¢aba sarf etmek durumunda kaliyoruz. Enerjimiz bitiyor elbette ki gérevimiz
ama bazen huzurlu bir éliime de miisaade etmek de bizim i¢in insancil.
Kesinlikle 6ldiirmek olarak degil yani 3 giinde dlecek hastay1 bazen bir ay
yataga bagiml yasatiyoruz. Bir sekilde gitmek isteyene ve vakti dolana
dursun diye hastay1 paraliyoruz.
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5. Etik bosluk bir siirii var. Bazen doktorlar1 hastaya bakma konusunda fazla
zorlayicl yasalar var. Insani tedavi ettigimize bile bazen bin pisman ediyorlar.
Tedavi etsek basina bir is gelse malpraktis duruma sokulabiliyoruz. Tedavi
etmesen 6lmesine géz yumdun diye ihmalden hukuki yaptirimla
karsilasiyoruz. Ne yapsak dayanak yok.

5. Bosluk demeyelim de daha ¢ok yerine ne koyacaklarini bilmemek diyelim.
Bir sistem var mesela ¢alisiyor diye dokunmuyorlar ¢iinkii yerine etkili
koyacaklari bir sistem bulamamis oluyorlar. Son zamanlarda yogun bakim,
inme merkezi ve palyatif bakim agir hastalarin tedavi gordiikleri boliimlerdir.
Oralarin ekipleri ¢cok 6zenle secilmeli.

5. Etik bosluk yok ama uygulama ve uzman yetersizligi olabilir bu sisteme.
Bizim i¢imizde de is boliimii yapmali ve yogun bakim ekipleri tiim ¢alisanlarla
beraber egitmeli sistem.

5. Etik bosluk yok ya da ben bdyle bir sorunla karsilasmadim.

5. Saglik sisteminde bir bosluk degil bir¢ok bosluk var. Soyle diyebilirim..
mesela 6liim ve yasam konusunu heniiz ¢dzebilmis degiliz sistem olarak.
Ayrica kime ne kadar emek vermeliyiz onunda bir sistemi yok. Rastgele hangi
hastaya ne denk gelirse ona gore bakiyoruz. O yiizden sistem heniiz
ortlismiiyor ama ben sahsi olarak temel egitim iizerinden tedavi ediyorum.

5. Yok. Tiirk Saglik Sistemi Mevzuati ve Tiirk Hukuk Sistemi ile sinirlar net
belirlenmistir.

5. Yok sinirlar nettir.

5. Benim karsilastigim bir sey yok ama gorev tanimlari ¢ok belirlidir.

5. Bosluk soyle var yogun bakim kriterleri fazla diisiik. O yiizden en ufak bir
sorunda ya da asilamayan durumda hemen yogun bakim servisine yatiriliyor.
Bunun heniiz sistemlestigini diisiinmiiyorum.

5. Oliim déseginde olan hastalara bazen manevi ihtiyac gerekiyor ama yogun
bakim bu konuda ¢ok siki tutuluyor. Aslinda maddi ilagla beraber manevi
destekte lazim

5. Mental retardasyonu olan ya da ciddi biligsel yikimi olan kronik agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarin tedavilerle ilgili sorumluluklar: ytiriitemedikleri
durumlarda aile destegi de yoksa yada aile bireyinin de zihinsel engeli varsa
bu hastalarin tedavi yonetimleri tedavi sonlandirmaya kadar gidebilmektedir.
Bazen atanan vasiler de gereken sorumlulugu almamaktadir. Bu tiir
hastalarin belki devlet eliyle bakim kurumlarinda tedavilerinin siirdiiriilmesi
desteklenebilir.

5. Herhangi bir bosluk yok zaten hastay1 asla ihmal edemeyiz. Meslegimizde el
vermez insanligimiz da el vermez.

5. Bosluk olarak étanazi yasal degil. Oliimle kurtulacak insanin aylarca
siirlinmesine miisaade etmek bir bogluktur.

5. Bosluk diyebilir miyiz bilemiyorum ama mesela hastalar ve aileleri bazi
stireclerde ¢ok hassaslasiyorlar. Agliyorlar, iiziiliiyorlar, depresif hale
giriyorlar. Bu durumda bir profesyonel destek almalar1 gerekiyor. Yani
hastaya durumunu, izleyecegi yolu en basinda anlatan biri olmali. Doktorlar
sadece tedavi ile ilgili gdriismeliyiz. Yani psikiyatr tedavisi gerektiginde
yapiliyor ama bence yeterli degil psikolog tarzi terapiler veya manevi olarak
destek ¢cok daha rahatlatici olabilir diye diistiniiyorum.
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5. Manevi anlamda insanlar1 daha duyarl olacak sekilde egitmeliyiz. Sadece
hastaneye gelen hasta, yakini ve doktor i¢in degil tiim ¢evresinin
bilinglenmesi herkes i¢in biiyiik kolaylik olacaktir. Hepimiz gercekten
toplumsal duyguyu da yasayarak ve yasatarak var oluyoruz.

5. Bence hic¢bir bosluk yok. Ama aileler biraz daha yaslh hastalarina sahip
cikabilirlerse iyi olur sonugta koca bir 6miir yasanmus, iyisiyle kotiisiiyle
barismak lazim. Veda ederken yalniz 6lenler de olmas iiziicii oluyor.
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6. Oyle hastalar var ki émriinii ¢6ziimsiiz ileri evre kanser hastali ile, bu
hastalipin agrilari ile geciren, gece glindiiz uyumadan, yiyip icemeden hayatini
1zdirap ile gegiren. Kriterler ¢ok cok ¢ok kusith tutularak belirli kii¢tik bir hasta
kesimi i¢in uygulanabilir

6. Hekimce ana 6greti Hipokrat'in zarar verme ilkesidir. Oliim bir canli igin
onemli zarar verme potansiyeli tasidigindan uzman yardimiyla 6lim dogru bir
yaklasim degildir.

6. Her hastanin kendine 6zgii bir durumu vardir ve bazi hastalar bazen 6liim
¢ok biytk bir kurtulus olabilmektedir. Cevap veremeyecek ve hi¢cbir bakim
siirecini bir daha hi¢ yapamayacak hastanin onurlu bir 6liim olarak tercih
edilebilir. Uzman yardimiyla 6liim olsaydi stirlinmeden 6lebilirdi.

6. Dogru bulmuyorum

6. Uzman yardimiyla 6ldiirmekten ziyade teselli ederiz. Asla etik agidan da
mesleki acidan da yapilmaz. Yapilirsa da suistimal etmek demektir meslegi.
Bizim topraklarimizda yetismis uzmanlarda yapmaz. Yani bu cografyanin insani
aktif olarak 6lmesine isteyerek sebep olmaz.

6. Hem mesleki hem etik agidan gerekliligine inaniyorum pasif dtanazinin.

6. Ben insan hayatinin yapay uzamasindan ve bir¢ok hastaligin siireklilik haline
gelmesinden, sehir hayatinin insani bireysellestirip yalnizlastirmasindan dolay:
etik agidan 6liim kararini almasini makul karsiliyorum.

6. llagla son vermem ve yapana da destek olmam. Sorumlu oldugum yerde de
izin vermem ve yetkilerimi bu sekilde diizenlerim. Ancak baska birimin,
boéliimiin doktoru yapsaydi da onun sorumlulugudur derim karismam.

6. Otanaziyi tasvip etmiyorum her iki anlamda da. Basta icinde bulundugum
meslegin temel ilkesi olan Hipokrat yeminine aykiri. Doktor yasatmak i¢in
vardir ve 6lim eninde sonunda olacaktir her yasayan icin. Ama 6ldiirmek
doktorun vazifesi degildir. Bu bakisim sadece dini agidan degildir. Etik olarak
da boyle olmalhdir.

6. Ben kendi agimdan 6tanazi uygulayicisi olmam 6zellikle de bunun uzman
yardimiyla yapilmasini hi¢ dogru bulmuyorum. Dayanamayan insanin kendisi
de bu eylemi gergeklestirebilir ve hayatina son verebilir.
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Kodlar

Otanaziyi Baz1 Gruplar
icin Uygun
Buluyorum, Terminal
Donem Hastalar:

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Hipokrat Yeminine
Aykirilik, Zarar
Vermeme ilkesi

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Buluyorum,

Konforlu ve Oliime
Yardimci Olma
Dustincesi,

Ozbakim
Becerilerinde Bagiml
Olma

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik A¢idan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme
Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik A¢idan
Dogru Buluyorum
Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum,
Yapay Yasam
Sorunsali
Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum
Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Hipokrat
Yeminine Aykirilik,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Kisisel Oliim Tercihine
Saygi
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6. Otanazi bilim olarak bakacak olursak belki olabilir ama dini ve etik degerler
agisindan 6limiin uygulayicisi olmak istemem. Ozellikle kurtarilabilir bir hasta
icin sirf beyan verdi ya da tedaviyi reddetti diye hastanin tedavisini kesip
mahrum etmem.

6. Hastanin kendi talebi ise olabilir. Kendi sahsi durumumada bile vasiyet olarak
oyle bir duruma diisersem bilingsizlik halinde tedavinin yapilmamasini hatta
imkan ve yasal siirecte onay olursa aktif olarak da talep edecegim.

6. Mesleki acidan hayat kurtarmak, hastalara ¢are olmak ve aramak i¢in variz ve
yetistirildik. Ama ¢aresi yoksa ve siirecte hasta ¢ok agir acilara maruz kaliyorsa
ve yasal olarak da uygunsa neden olmasin?

6. Aktif olmasi biraz etik disi, zaten legal olan tilkeler mevcut ve yasal olan
tilkelerin belli sav ilizerine gore degerlendirme yapiliyor. Yani ¢ok isteyen o tarz
bir tilkede tercihini yapabilir. Ama bizim kiiltiiriimiizde, inancimizda ve tip
acisindan degerlendirilme bicimimiz bunu uygun gérmez.

6. Bence etik dis1 bir uygulama degil. Gereken durumda 6tanazi yapilmalidir.

6. Hayir higbir sekilde etik degildir. Biz yasatmak i¢in egitim aldik. Nasil
vicdanimiz el verip dldirebiliriz bir insani. Biz katil miyiz?

6. Insan i¢in hep umudu hayal etmek gerekir. Yasamin dogasina uygun yasamak
ve yasatmak i¢in variz.

6. Cok ilizerinde diisiinmedim ama ¢ok yanlis oldugunu diisiinmedigim bir
durum. Hasta ac1 ¢ekiyorsa ve mevcut durumunun degismeyecegi kesinlesmisse
sicak bakiyorum. Ciinkii hem hastaya hem yakinlarina hem de saglik sistemine
ylk tegkil ediyor. Belli kriterlere gore uygun olabilir. Mesela kaza sonucu beyin
travmasi gerceklesmis bir hasta i¢in en iyisi dogal 6liimiine birakmak ya da aktif
olarak sonug¢ alinabilir.

6. Biz boyle bir seye aliskin degiliz. Tiirkiye’de yasal olmadigi i¢in uygulamasini
tam anlamiyla hangi durumlarda mevcut yasal bilmiyorum. Ama Palyatifte
gordiigiimiiz bazi hastalar i¢in acilar dayanilmaz bir hal aliyor. Doktor olarak
6liime karar verici olmak istemezdim. Vicdanen de rahatsizlik duyardim.
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Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum,

Kurul Raporu/Acik
Beyan veya Vasiyet ile
imzah Talep

Yasal Durum, Otanazi
Uygulamasini1 Mesleki
ve Etik A¢idan Dogru
Buluyorum, Otanaziyi
Bazi Gruplar i¢in
Uygun Buluyorum,
Dindirilemeyen Acilar
ve Agrilar

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Buluyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Yasatma [lkesi
Uzerine Egitim,

Zarar Vermeme [lkesi

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik A¢idan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme,

Yasatma ilkesi
Uzerine Egitim
Otanaziyi Baz1 Gruplar
icin Uygun
Buluyorum,

Tedaviyi Kesme /
Tedaviden Mahrum
Etme

Yasal Durum, Manevi
ve Vicdani Olarak
Degerlendirme,

Otanaziyi Baz1 Gruplar
fcin Uygun
Buluyorum,

Dindirilemeyen Acilar
ve Agrilar
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6. Bence uygun olabilir. Durumlari ¢ok fazla i¢sellestirmemize gerek yok.
Mesleki agidan da bir sakinca gérmiiyorum.

6. Toplum olarak 6tanazi bizim insanimizin anlayisla karsilayabilecegi bir
durum degil bunun da farkinda olarak ben dogru bulmuyorum etik anlamda
tilkesine gore farkliliklar olabilir Biz dini anlamda kendi yasamimiza son verme
hakkimiz olmadigini bildigimiz i¢in yapilan is benim géziimde cinayet yapan
kisi katil gibi adlandirilabilir

6- Ahlaki ve dini inanglarim geregi dogru bulmuyorum.

6. Oliimciil hastaliklarin son evresinde olanlara bir heyetle beraber karar
aliirsa olumlu bakiyorum. Ama bu asamada Psikiyatr bolimiine temyiz
acisindan ¢ok biiyiik bir pay diisiiyor.

6. Ben kendi meslegim adina dogru bulmuyorum. Baskasi adina 6liime karar
veremem. Hasta icinde doktor i¢inde zor bir durumdur. Saglikh bireyin depresif
halinden 6liimii secip uygulanmasi zaten mantikli degil. Ama aci1 ¢eken son evre
hastaliklar i¢in acidan kurtulmanin tek yolu 6lmek degildir. Birgok dozda agr1
kesiciler mevcuttur. Sikintisini giderecek alternatiflere bakarim

6. Yorum yapmak istemiyorum

6. Ben ashinda gok anormal bir durum gérmiiyorum. Onemli olan hastanin
sikintisini gidermektir. Eger hastanin sikintisi 6liimle giderilecekse neden
olmasin?

6. Ben bir hekim olarak birini 6ldiirmekten sorumlu olmak istemem. Benim
hekim olarak haklarim elbette ki var ama bu yetkiyi asla birini 6ldiirme olarak
kullanmam. Oldiirmek sadece tek tarafli bir eylem degildir. O isin psikolojik
yukiinii de omuzlamak istemiyorum. Herkes i¢in her sey acisiz olsun isterim.
Yani bir tedavi alacaksa bile cani acisin istemem.

6. Uygun gérmilyorum oliim bir hekimin isi degil. Tedavi edersin ise yaramazsa
dogal siirecine zarar vermeden yormadan takipte kalirsin ama iyilesmiyorsa
oldiirelim kavramini kabul etmiyorum

6. Gayet uygun goriiyorum hatta olmasi bile gerekiyor.

6. Dogru ve etik bulmuyorum. Hayat1 biz vermedik ki biz alalim.
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Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilincli Oldiirme
Eylemi, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme

Kurul Raporu/Acik
Beyan veya Vasiyet ile
imzali Talep,

Otanaziyi Baz1 Gruplar
fcin Uygun Buluyorum

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,

Konsiilte Tedavilerle
Rahatlatma,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme

Yorum Yapmak
istemiyorum

Otanaziyi Baz1 Gruplar
icin Uygun
Buluyorum, Terminal
Donem Hastalari

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Bilingli Oldiirme
Eylemi, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme,

Zarar Vermeme [lkesi

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Yasatma ilkesi Uzerine
Egitim, Zarar
Vermeme ilkesi

Yasal Durum, Otanazi
Uygulamasini1 Mesleki
ve Etik A¢idan Dogru

Buluyorum

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum
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6. Dogru bulmuyorum yasatmak i¢in egitim aldik 6ldiirmek hi¢ kimseye
diismez.

6. Mesleki ve etik agidan hi¢ uygun gérmiiyorum. Ciinkii her giin gelisen tip
belki 6liimiine karar verilen hastayla 1 giin farkla kaybedilebilir.

6. Olumlu bakiyorum. Hasta yakini i¢in belli sartlar saglanirsa oda olabilir.
Ozellikle hastanin bilingli beyanl saglam argiimana dayaniyorsa uygularim

6. Olumsuz. Bir hekim olarak iyilestiremedigimde 6lsiin deme hakkim yok.

6. Aldigimiz egitime ters. Bizler iyilestirme ve tedavi lizerine egitim aliyoruz.
Bizim 6grendigimiz anlayisla 6tanazi ¢akisiyor.

6. Otanazi yasal degil ve bununla ilgili hicbir egitim almadik. Ama pasif 6tanazi
elbette ki olabilir

6. Bunu aslinda uzun bir zaman sorguladim, diisiindiim. Aslinda kendi meslegim
agisindan da uygun gérmiiyorum. Biri 6lmek istiyor diye baska biri buna yardim
adi altinda dliimiinii gergceklestirmesine saglik diyemeyiz.

6. Hayat1 uzatmakla dliimii uzatmak arasinda fark var. Hani bunun kriterini
belirlemek zordur. Bazi durumlarda éliim kurtulus olabiliyor. Ozellikle cekilen
acl, manevi acilar sebebiyle tercih etmis olabilir ama tip teknolojileri gelisti yani
tibbi acilar azaltilsa fikri degisebilir. Ama manevi acilar, ytik olma hissi veya
fazlalik olma hissi, anlamsizlik vs. onlar1 bagka tiirlii asmasi gerekir. Zaten
mesleki olarak dtanazi olsa ¢ok ciddi bir yiik olur etik komisyonlarina.

6. Otanazi uygun degildir. Ama 6liim siirecini geciktirecek tibbi uygulamalardan
kaginilabilir.
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Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme,
Yagatma ilkesi Uzerine
Egitim

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum,

Kurul Raporu/A¢ik
Beyan veya Vasiyet ile
imzali Talep

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,

Bilingli Oldiirme
Eylemi, Yagatma Ilkesi
Uzerine Egitim
Otanazi Uygulamasim

Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,

Yasatma ilkesi
Uzerine Egitim
Otanaziyi Baz1 Gruplar
icin Uygun
Buluyorum,Tedaviyi
Kesme / Tedaviden
Mahrum Etme

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Kisisel Oliim
Tercihine Saygi,
Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum,

Otanaziyi Baz1 Gruplar
icin Uygun
Buluyorum,
Dindirilemeyen Acilar
ve Agrilar, Terminal
Donem Hastalar,
Yapay Yasam
Sorunsali

Otanazi Uygulamasim

Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum
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6. Etik bulmuyorum.

6. Yasamak gibi 6liim de etiktir.

6. Bana gore uygundur.

6. Hukuksal acidan destek verilmeli gerekli kanunlarla desteklenmelidir.

6. Yasal olarak engellenmesinin bir insan hakki ihlali oldugunu distiniiyorum.

6. Yani eger yasal olursa uygulamaktan geri durmam. Sonugta insan i¢in bu
meslegi yapiyoruz. insanin 6lmesi daha iyi bir secenekse tabiki de uygularim.
Doktor olarak bu bizim vazifemiz ayn1 zamanda kolay ve rahat 6liim

6. Etik agidan dogru bulmuyorum. Bir insanin 6lmesine bir doktor asla neden
olmamalidir.

6. Mesleki acidan da etik acidan da anormal degil bu seyler. Dogduktan sonra
zaten hepimiz bir sekilde 6lecegiz. Ama neden ¢ok acilar icinde 6lmeye mahkum
olalim ya da sakat bir diinyada hep muhtag sekilde kalbimizin durmasini
bekleyelim sonucta her tiirlii 6liim var. Yasal olursa aktif de uygularim.

6. Higbir sekilde uygun degil. Bir kere 6ldiirmek i¢in varsak niye onca ¢aba ile
egitim aliyoruz. Kitaplari karistirarak sabahliyoruz, bir insan daha hayata
tutunsun diye miicadele ediyoruz. Olmesinler diye cabalarken baska bir saldir1
insana geliyor. Ona da doktor seni uyutarak 6ldiirsiin diye.

6. Mesleki acidan 6liimii sadece imkanlarin bittigi yer olarak goriiyoruz nasil
onu bir imkan gibi insanlara uygulamay yapariz bilemiyorum.

6. 0 asamaya gelirsek mesleki acidan hi¢cbir problem gérmiiyorum. Herkes
mutlaka sonsuza kadar yagamali diyemem ama saglig1 olan bireye degil
tamamen 6liimciil durumda olanlara yapardim. Belki de herkese de
yapabilirdim.
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Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik A¢cidan
Dogru Buluyorum

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum

Yasal Durum, Otanazi
Uygulamasini Mesleki
ve Etik Agidan Dogru
Buluyorum

Yasal Durum, Otanazi
Uygulamasini1 Mesleki
ve Etik Agidan Dogru

Buluyorum

Yasal Durum, Otanazi
Uygulamasini Mesleki
ve Etik A¢idan Dogru

Buluyorum,

Konforlu ve Oliime
Yardimci Olma
Dustincesi

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,

Bilingli Oldiirme
Eylemi

Yasal Durum,
Otanaziyi Bazi Gruplar
icin Uygun
Buluyorum,

Dindirilemeyen Acilar
ve Agrilar,

Ozbakim
Becerilerinde Bagimh
Olma

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme,

Yasatma ilkesi Uzerine
Egitim

Otanazi Uygulamasi
konusunda Kararsizim

Otanaziyi Baz1 Gruplar
icin Uygun
Buluyorum, Terminal
Donem Hastalari
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6. Asla uygun degil ve desteklemiyorum. Hatta ileri bir sdylem olacak belki
insan hainligidir bu aslinda. Zaten 6lecegiz neyini hizlandiracaksin bu isin..

6. Insanlar1 6ldiirmenin bir yolunu bulmuslar gibi geldi bana. Ciinkii zaten ¢ok
agrili ve tedavisiz bir hasta uzun yillar yasayacak durumda degil. Ama gerek
agri kesici gerek yatak gerek personel mesgul olmasin diye 6ldiirmeyi
yasalastirmis olabilirler.

6. Pek uygulayacagimi diisiinmiiyorum mesleki olarak biz yasatmaya yonelik
bakiyoruz bir insani nasil éldiirebiliriz pek aklim da almiyor.

6. Ya olabilir tabiki etik olarak da bir anormal gérmiiyorum. Sonugta artik tist
diizey agri kesicilerin bile gecirmedigi agrilar var. E 6lecegi de ¢ok belli niye
oliirken uzun bir vakit aci ¢eksin. Bence insanlik adina uygulanabilir.

6. Otanaziyi destekliyorum hatta insanin onurlu sekilde élmesi de ¢cok kiymetli.
Bunu yasallastirmak insan 6zgiirliigiine bir adim daha atmaktir. Birakin
insanlar nasil hayatta kalmak istiyorsa nasil 6lmek istiyorsa 6zgiir olsunlar.
Aktif olarak da gayet verimli uygularim.

6. Etik bulmuyorum doktorlugum geregi yasatmak i¢in variz 6ldiirmek bizim
degil katillerin isi.

6. Bizim meslegimize gore bu sistem asla ayni formatta olamaz diye
diistiniiyorum. Zaten ¢ok acili bir hale geldiginde hasta o sirada mantikli
diisiinemez. Psikolojik destek de verilerek dayanma giicti arttirilir.

6. Gayette olmali. Zaten her giin elimizde insanlar 6liiyor. Yani korkutucu bir
tablo gibi gelmesin. Burasi 8liimiin ¢cok sik yasandig1 birimdir. Olecek diye
palyatife gonderirler. E niye hasta beklesin ki 6liim anini. Gayette onurlu bir
sekilde 6liimii uygulardim.

6. Egitimlerimizde 6liim son ve bitistir gérevimiz geregi. Bizler 6zellikle
oldlirmek i¢in egitim almadik hatta 6ldiirmek i¢in bu meslegin hayalini kurarak
se¢cmedik. O ylizden hi¢bir maneviyata sigmaz. Ben biraz maneviyatin sifa
getirdigine inanan doktorum belki ¢ok bilimsel gelmeyebilir ama.
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Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Konsiilte Tedavilerle
Rahatlatma, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Yasatma [lkesi
Uzerine Egitim
Otanaziyi Baz1 Gruplar
icin Uygun
Buluyorum,
Dindirilemeyen Acilar
ve Agrilar

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Buluyorum,

Konforlu ve Oliime
Yardimci Olma
Diistincesi,

Olme Hakkina Saygi

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Yagatma [lkesi
Uzerine Egitim
Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Konsiilte Tedavilerle
Rahatlatma

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum,

Konforlu ve Oliime
Yardimci Olma
Diistiincesi,

Olme Hakkina Saygi

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme,
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6. Hipokrat yemininde de hatirladigim kadariyla yasakti ve bizde okul okurken
hep yasatma ilkesine dayanarak dgrenim gérdiik. ilkelerimizi belirleyip icimize
isledik simdi yeni kavram getiriyorlar ki ad1 éldiiriin diye. Insanlik ¢ok ilging bir
hal ald1.

6. Dedigim gibi bu konu ¢ok ¢etrefilli agik¢asi. Bir yandan ¢ok sikintiya girmis
bir hastaya 6tanazi ile de yardim etmek, acilarini dindirmek gibi geliyorken bir
yandan da aslinda dogal bir 6liim olmadigindan vicdani konular da devreye
giriyor.

6. Aslinda mesleki acidan kimse etik ve uygundur diyemez. Doktorluk en
azindan 6ldiirmek i¢in yapilan bir meslek degil. Bu sinir1 ¢ok iyi koruyan bir
gruptur. Yani ucu acik felan da degildir. Eskiden doktorun bir sey yapamayacagi
durumlarda ya hasta kendini 6ldiiriir ya da doktor hayatina bir sekilde devam
edecek duruma getirirdi ama ilag iyilestirmediyse 6ldiirebiliriz diyebilir mi bir
doktor.

6. Bence kisinin onurlu éliimiine de saygi duymak gerekir. Doktor olarak
vazifem saglikla ilgili tim uygulamalari kapsar. Olmek istiyorsa ve gercekten
yasamak artik zuliimse 6limii gerceklestirmek niye etik olmasin?

6. Mesleki agidan higbir sakinca gérmiiyorum. Ama hastanin bizzat kendisinden
onay alarak yapilmali. Hatta kendi vasiyetime de yazacagim yasal olursa
yaslandigimda hemen dtanazi yapilsin bana.

6. Doktor olarak uygun degil biz niye insan dldiirelim, bu kadar yasatmaya
¢abaliyoruz. Bir de dedigim gibi suistimale a¢ik bir alan kesinlikle iyi niyet
barindiran bir uygulama degil.

6. Bizim meslek taniminda béyle bir egitim s6z konusu degil. Ahlaki ve etik
acidan toplumumuza da uygun degil. Bunlar hep Avrupa tilkelerinin mitkemmel
birey arayisindan kaynakli sorunlar. Sorun diyorum ¢iinkii temeline bakarsa
arastirmalar tamamen insan ayiklamak isleri giicleri.

6. Ben mesleki agidan boyle bir egitim ile yetismis olsaydim onu da
diistinebilirdim. Bizim i¢in son evre 6lim demek yani eylemsizligin basladig1
yer. Ama 6ldiirmek bir eylem hali yani hastayla heniiz isimiz bitmedi demek
oluyor. Iste bilemiyorum o giiniin sartlarini.
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Yasatma ilkesi Uzerine
Egitim

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Bilingli Oldiirme
Eylemi, Hipokrat
Yeminine Aykirilik,

Yasatma ilkesi Uzerine
Egitim

Otanazi Uygulamasi
konusunda Kararsizim

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,

Bilingli Oldiirme
Eylemi, Yagatma Ilkesi
Uzerine Egitim
Otanazi Uygulamasini

Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum,

Konforlu ve Oliime
Yardimci Olma
Diistincesi,

Olme Hakkina Saygi

Yasal Durum, Otanazi
Uygulamasini Mesleki
ve Etik Agidan Dogru

Buluyorum,

Kurul Raporu/Ag¢ik
Beyan veya Vasiyet ile
imzali Talep

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik A¢idan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme

Otanazi Uygulamasi
konusunda Kararsizim
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6. Bunu talep edenlerin her yonden (sosyal, ekonomik, psikolojik,...)ayrintil
degerlendirilmesi, konu ile ilgili ok ayrintili bilgi verilmesi ve karar verme
stirecinin zamana yayilmasini 6neririm.

6. Mesleki olarak gerekli buluyorum ancak yasal agidan miidahale gerekiyor
clinkii kisisel ¢ikarlar i¢in kullanilmaya ¢ok acik bir uygulamadir.

6. Benim meslegim katil olmak degildir. Bunu bir kenarda tutarak cevap
vermem gerekiyorsa 6liim son ¢aresiz kisimdir. Kimseyi o ¢aresizlige 6zellikle
itmek insanliga sigmaz. Zaten tilkemiz ona uygun bir yer degil.

6. Dedigim gibi meslegimiz geregi olarak da diisiinsem biraz kafa karistirici
buluyorum. Biiyiik de konusmak istemiyorum. Ama kendim yapamazdim ¢iinkii
ben hastadan yeri geliyor vitamin ihtiyaci olmasa bile {iziildiigiim i¢in vitamin
veriyorum hatta kesmem gereken yerde kesemiyorum biraz daha toparlansin
diye. Herhalde birinin 6liimiinii yapamazdim.

6. Desteklemiyorum. Uygun oldugunu da diisiinmiiyorum. Baska doktor
arkadaslar ne diisiiniiyor bilemiyorum ama uygulayan kiside vicdan merhamet
kalmis olamaz. lyice deformasyona girmistir.

6. Uzman yardimiyla 6liim konusunu mesleki ve etik acidan son derece sikintili
bir durum olarak degerlendiriyorum. 'Neden bu kisiler uzman yardimiyla
6ldiiriilmeli? Neden bu talepleri var? Neden simdi bu taleple geliyorlar? Bu
konudaki uzman kimdir?' sorulari aklima geliyor. Bu insanlarin 6liimii bu kadar
istemelerine neden olacak ruhsal faktorlerin ciddi bir sekilde ele alinip
incelenmesi gerektigi kanaatindeyim. Ornegin major depresif bozuklukta
bireyler hayattan tat almazlar ve hayatin yasamaya deger olmadigini diisiinerek
intihar girisiminde bulunurlar. Halbuki major depresif bozukluk tedavi
edilebilir bir durumdur. Yani béyle bir durumda hastayi tedavi etmek yerine
uzman yardimiyla 6ldlirecek miyiz? Psikiyatri pratiginde intiharlar nasil
bulasici ise uzman yardimiyla 6liim konusunun yasallastirilmasinin da
6zendirme yoluyla bulasici olabilecegini diisliniiyorum. Uzman yardimiyla 6liim
yerine bireylerin zorluklarla bas etmede ego giiciiniin ve ruhsal
dayanikliliklarinin artirilmasinin 6nemli oldugu kanaatindeyim. Cocukluk
cagindan itibaren ¢ocuklarin ihmal ve travmatik yasantilar a¢isindan yasal
haklarinin korunmasinin, ruhsal dayanikliligi artirmaya yo6nelik okullarda
kurumsal egitimlerin verilmesinin bireylerin ruhsal dayanikliliklarini artirarak
uzman yardimiyla 6liim konusundaki taleplerin azalmasina katki saglayacagini
distiniiyorum.

6. Cok agir evredeyse ve artik sadece palyasyon ile yasiyorsa diyelim 5 ay ya da
8 hafta ¢ok agrili yasayacagina 6liim bana aykir1 gelmiyor ya da tam icimizde
olmadigl icin de uzaktan da kolay gelebilir bize. Ama uygulamak i¢in ¢ok
alismak lazim. Yoksa yapilabilecek kolay bir sey degil.
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Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Konsiilte Tedavilerle
Rahatlatma

Yasal Durum, Otanazi
Uygulamasin1 Mesleki
ve Etik Agidan Dogru

Buluyorum,

Kurul Raporu/Ag¢ik
Beyan veya Vasiyet ile
imzah Talep

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Bilingli Oldiirme
Eylemi, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme

Otanazi Uygulamasi
konusunda Kararsizim

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme

Otanazi Uygulamasini
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,

Bilingli Oldiirme
Eylemi, Kisisel Oliim
Tercihine Saygi,

Konsiilte Tedavilerle
Rahatlatma, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme

Otanaziyi Baz1 Gruplar
icin Uygun
Buluyorum,
Dindirilemeyen Acilar

ve Agrilar, Terminal
Donem Hastalar,

Ozbakim
Becerilerinde Bagiml
Olma
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6. Meslegimin buna uygun oldugunu diisiiniiyorum. Sonugta ¢ekip
bigaklamiyoruz ya agrilar icinde 6ldiirmiiyoruz. Bilakis agrisiz 6liim olsun diye
bebek gibi uyutup uygulaniyor.

Bazi gruplarin 6liimle kurtulacagina inaniyorum o yiizden mesleki olarak uygun
goriyorum. Hem aktif hem pasif uygularim da.

6. Meslegim agisindan hig¢ uygun degil bence. Ne yani hasta zaten 6lecek diye
elimizden geleni yapmayalim mi? Bir giin daha bulutlari, giinesin dogusunu ya
da ailesinin sarilmasini, ugurlamasini elinden mi alalim hasta diye. Belki de
sabredecek ve onun miikafatini goérecek. Yasarken topraga bile isteye gommek
ne zamandan beri insancil oldu.

6. Palyatif bakimda zaten en fazla 6 ay yasanabiliyor. lhmal etmemeye de
calisiyoruz. Ailelere sik goriisme hakki taniyoruz zaten saklasak ne isimize
yarayacak. Hastanin asil ihtiyaci veda zamanina kadar destek gorebilmek.
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Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Buluyorum,

Konforlu ve Oliime
Yardimci Olma
Dustincesi

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Agidan
Dogru Bulmuyorum,
Bilingli Oldiirme
Eylemi, Manevi ve
Vicdani Olarak
Degerlendirme

Otanazi Uygulamasim
Mesleki ve Etik Acidan
Dogru Bulmuyorum,

Manevi ve Vicdani
Olarak Degerlendirme
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7. Hastalar1 ile ugrasmak istememeleri.

7. Ulke olarak hasta veya hasta yakininin beyaniyla tedaviyi
sonlandirma se¢enegimiz yok. Bu durumda hukuken sorumlu
oldugumuz i¢in yasal olarak miimkiin degil. Ama genelde taleplerine
kars1 hangi durumda hasta sikint1 yasayip bitirmek istiyorsa o alani
tedavi ediyoruz. Mesela ¢ok agrisi varsa ve bu yiizden diyorsa agri
kesici destegi sagliyoruz, bunalimda oldugunu diistiniirsek konsiilte
ederek Psiyatr servisiyle tedaviye katki sagliyoruz.

7. Sonlandirma talebi gelseydi ve yasal olsaydi elbette ki
degerlendirebilirdim. Ama 6zellikle hastanin yogun bakim, onkolojik
tedaviler, siirekli yatakta kalma hali, hasta yakinlarinin siirekli yogun

bakim siirecinde bunalmalari.. Bunlar genelde ¢ikartalim yénde oluyor.

Ciinkii siire¢ uzadikca beklentileri kayboluyor. Ozellikle cocuk veya
geng yastaki 6liimlerde tedaviye biiyiik beklenti oluyor.

7. Hastalarin son dénemlerinde bakimlarinin zorlugu ve gerek hasta
gerek hasta yakinlarinin psikolojisi i¢in zorlu bir siire¢, hastanin agrisi
ve acisinin olmasi onlari buna itiyor olabilir.

7. Sonlandirma uygulamasi yok ancak multiorgan yetmezligi gibi agir
hastalik siirecinde hasta yakim ile konusulur. Ozellikle yogun bakim
linitelerinde hastanin veya tedaviyi reddetme durumu yok. Ama son

evresiyse, tedaviye hicbir sekilde cevap vermiyorsa genelde evde rahat

ortamda dlmesini isteyebiliyorlar. Ya da stirekli gelip gitmek yorucu
oluyor o yilizden de tedaviyi sonlandirip eve gotiirmek istiyorlar. Ama
simdiye kadar hi¢ boyle bir basvuru olmadi.

7. Genelde ¢ok agrisi olan hastalar 6liim istiyorlar. Ama ac1 gegince ve
ruhsal bunalim i¢in psikiyatri servisiyle konstilte ilag tedavisi yapinca
6liim istekleri bitiyor. Hasta yakinlar1 da hastane ortaminda ¢ok
bunalip yoruluyor o yiizden umudunu kestikleri bir hastayi eve
gotlirmeyi talep edebiliyorlar. Zaten tedavi sonu beyin élimiidiir.

7. Hastalarinin hep aci ¢ektigini diisiinmeleri, “hastamiza acaba fazla
1zdirap mi ¢ektiriyoruz hastanede birakarak” diye vicdan yapmalari
cikmay talep etmelerine yol agiyor. Hasta i¢in ise genelde siirekli
yatmaktan, yalniz kalisindan veya hastanenin psikolojik olarak
bunalimindan ¢ikmayi talep ediyorlar.

7. Genelde hastanin daha fazla ac1 cekmesini engellemek, hastaya
bakmaktan yorulduklari i¢in siireci sonlandirmayi tercih ediyorlar.
Ama o sorumlulugu kesinlikle almiyorum.

7. Hastamiz ac1 gekmesin diye ya da yogun bakim siirecinin y1pratici
olmamasi i¢gin ¢ikmasini talep ediyorlar.
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Kodlar

Hasta Bakiminin
Zorlugu

Yasal Engel, Hastaya
Rahatlatic1 Tedaviler
Saglanmasi

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk

Hasta Bakiminin
Zorlugu, Hastane
Ortaminin Psikolojik /
Fiziksel Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Dogal ve Rahat Oliime
Yol A¢mak,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari,

Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Dogal ve Rahat Oliime
Yol A¢gmak,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari
Hastanin/ Hasta

Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,
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K-11

K-12

K-13

K-14

K-15

K-16

K-17

7. Genelde hastalarinin ac1 gekmesini ¢ok istemedikleri icin talep
ediyorlar.

7. Hasta i¢in yogun bakim siirecinde agrili islemler, psikolojik olarak
¢okiis ve umutsuzluk durumunda isteniyor. Hasta yakinlari icinse
siirekli hastanede yogun kosusturma ve tlizgiinliik halinin yipratici
halinden dolay1 ¢cikarmay talep ediyorlar.

7. Boyle talepte bulunan kimseyle karsilasmadik zaten sonuna kadar
tedavi etme durumundayim. Ama genelde icerde ¢ok bunalan hasta sik
sik ne zaman c¢ikacagini soruyor. Bazen artik birakin gideyim ben felan
diye talepte bulunabiliyor.

7. Hig 6yle gelen olmadi. Yogun bakim genelde ¢ogu entiibe oldugu i¢cin
ifade edemiyorlar. Hasta yakinlari da bu kadar 6zel bakim gerektiren
seyleri evde yapamayacagi icin yogun bakimi bir nebze yiiklerini
hafifletmis sayiyorlar

7. Hastanede ¢ok kalmis oluyor, bunalmis oluyor, hasta yakinlari
hastanin son nefesinin evde verilmesini istiyorlar ve talep ediyorlar.
Bizde imza karsiliginda gonderiyoruz. Sonugcta zorla tutamayiz.

7. Suan hastay1 evine génderme islemi yapamiyoruz. Ama genelde
hastane ortami ¢ok bunalttifindan hasta ve yakinlari ayrilmak
istiyorlar.

7. Bazen ameliyat olmak istemeyen hastalar var. Bazen olagan akisina
birakan hastalar var. Genelde hastaliklar umutla ve moralle iligkili
olduklari i¢in pek hastane ortaminda bu durumu yasayamiyorlar ve
cikmak istiyorlar.

7. Hastalik ve hastane her zaman rahat duygular yasatmamistir
insanlara o yiizden o histen dolay1 ¢ikmay1 ve bitirmeyi talep eden ¢ok
insan oluyor.
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Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Dogal ve Rahat Oliime
Yol A¢gmak

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Basvuran Olmadi/
Bilmiyorum,

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Basvuran Olmadi/
Bilmiyorum, Hastaya
Rahatlatic1 Tedaviler
Saglanmasi

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Yasal Engel, Hastanin/
Hasta Yakininin
Tedaviyi Sonlandirma
Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari
Hastanin/ Hasta

Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari
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7. Zaten palyatif bakima yonlendirme yapiyoruz. Ama talep gelirse de o
sekilde bir isleyisimiz oluyor. Kanserin ilerleme hizina ve hastanin
durumuna gore rahat 6limii yapaya tercih etmek i¢in hasta
yakinlarina imza karsilig1 miisaade ediyoruz.

7. Cok aci cektigi icin evde rahat 6liim olsun diye yapay destekten
¢ekmek i¢in talep geliyor.

7. Genelde hastalik veya hastane durumlari ¢ok bunaltici oluyor. Oyle
talepler gelebiliyor.

7. Yorgunluk yilginlik ve tedavilerin hastalar1 hastaneye baglamasi son
zamanlarini ailesi ile gecirmek varken hastane odalarinda faydal
olmayacagini tahmin ettikleri tedavilerde 1srarci olmuyorlar

7- Bransim geregi (¢ocuk cerrahisi) hi¢ boyle bir durumla

karsilasmadim. Dolayisiyla boyle bir gozlem ve deneyim sahibi degilim.

7. Aslinda eskiden ¢ok daha fazla karsilastigimiz bir durumdu. Herkes
vedalasalim, daha fazla zaman gecirelim veya son zamanlar1 yanimizda
olsun, ailesiyle mutlu bir sekilde 6liime gitmesi icin aileler yogun
bakimdaki hastalarini isterlerdi. Basinda kuran okuyup hastayi
rahatlatmak, manevi olarak hatirlatici olmak isterlerdi. Ama dénem
degisti ve artik kimse talep etmiyor boyle seyleri. Hastanede yogun
bakimda birakip gidiyorlar ve ne kadar yasadiklarini umursamiyorlar
cenaze giiniine kadar..

7. Genelde evlerinde, kendi ailesiyle son vakitleri gecirmek icin talep
ediyorlar ama yogum bakimda ne kadar isteseler de veremeyiz.
Stiresiz tedavi etmek yasal sorumlulugumuzdur.

7. Hastanin durumu terminal donemdedir. Evde rahat ettigi bedensel
onuruna karsi almak istiyorlar. Genelde imzali onayla servisten ¢ikis
yapilabiliyor.

7. Hastane ortami her sekilde kisiye bunalimi ve olumsuz duygulari
hatirlatir. O yilizden ¢ikmak veya ¢ikarmak istiyorlar.

271

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Dogal ve Rahat Oliime
Yol Agmak

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Dogal ve Rahat Oliime
Yol A¢mak, Hastanin
Ac1 Cektigi
Diisiiniilmesi

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Basvuran Olmadi/
Bilmiyorum

Hasta Bakiminin
Zorlugu, Hastanin/
Hasta Yakininin
Tedaviyi Sonlandirma
Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Yasal Engel, Hastanin/
Hasta Yakininin
Tedaviyi Sonlandirma
Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Dogal ve Rahat Oliime
Yol Agmak,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari
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7. Tedavi olmadiklarini diisiiniiyorlar, iyilesmediklerini diigtiniiyorlar
ya da umutlarini kaybettilerse hastadan ¢ikarmak istiyorlar. Biz hasta
ve yakinlarini gérmedigimiz icin bize bdyle talepler gelmiyor.

7. Genelde hastaneden ¢ok bunaliyor her iki taraf, kdyden gelip gitmek
de zor oluyor o ylizden ¢ikartmak istiyorlar.

7. Genelde ¢ikmak istemiyorlar. Eskiden aliyorlardi yanimizda dlsiin,
beraber son anlarimizi yasayalim diye ama artik kimse evde hasta
bakmak istemiyor.

7. Genelde baska hastaneye gotiirmek i¢in aliyorlar. Bazilari
hastaneden memnun olmuyor, bazilar1 hastadan umudu kesmis
oluyorlar, beklentilerini karsilamiyor, iyilesmedigini diisiiniiyorlar ve
cikariyorlar.

7. Tedaviden memnun degillerse, hastadan umudu kestilerse ya da
hastanin kendisi ¢ok yorulduysa psikolojik olarak ondan ¢ikmak
istiyorlar

7.  Genel de hastane siireci ¢ok yorucu gegiyor ve hastadan umut
kaybediliyorsa o ylizden ¢ikarma talebi geliyor.

7. Hastanin veya hasta yakininin psikolojik bunalimi varsa ya da
hastadan umutlarini kestilerse yanlarinda beraber son giinlerini
gecirip dlsiin diye teklif ediyorlar.

7. Kdyden geliyorlarsa, ya da tedaviden olumlu yanit alamadilarsa
ondan istiyorlar.
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Basvuran Olmadi/
Bilmiyorum,

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Tedaviden Memnun
Olmama

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Hasta Bakiminin
Zorlugu

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hekime veya
Hastaneye
Guvensizlik,
Tedaviden Memnun
Olmama

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari,

Tedaviden Memnun
Olmama, Oliimden
Once Yakinlariyla
Manevi Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma
Taleplerihastane
Ortaminin Psikolojik /
Fiziksel Durumlari,

Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari,
Oliimden Once

Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
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7. Genelde evde 6lsiin talepleri var. Ben ¢iinkii palyatif bakimda da
gorev yaptim. Basinda Yasin okuyalim, yaninda biz bulunalim diyorlar
bizde o yiizden yogun bakima vermiyoruz. Palyatif Bakimda olsaydi bu
imkani hastaya ve yakinlarina sagliyorduk ama yogun bakimin yasal
sorumlulugu oldugu i¢in isteklerini yerine getiremezler.

7. Genelde hastane ortamindan memnun degiller, doktorun tedavisini
begenmiyorlar ya da 6liim zamani gelince gotiirmek istiyorlar.

7. Doktor hasta iletisimi kopuktur, tedavi edene ya da tedaviye
gilivenmiyordur, son zamanlaridir ve evde gecirmek istiyordur.

7. Ben palyatif tipta calistim. Bence bikkinlik, umutsuzluk, yorgunluk,
tiikenmislik ve hastanin 6lecegini diislinliyorlarsa, hastanin aci
cekmemesini istiyorlarsa talep ediyorlar. Olecek beklentisi varsa talep
geliyor.

7. Bikkinlik, baskasina yiik olmamak

7. Hastanin daha fazla aci gekmesini istememeleri

7. Hastanin bir an 6nce Allah’a kavusma arzusu yani 6limii manen
istemesi.

7. Hasta yatis siiresi uzadikca hem aileye psikolojik bir ytik bir travma
olusturmakta hem de hastane masraflarini arttirmaktadir. Hasta bazh
diistindiigiimiizde Belki de rahat bir 6liimii istemektedir.

7. Hastanin daha dazla ac1 gekmemesi i¢in talep geliyor.

7. Caresizlik icerisinde yakinlarinin daha fazla a¢1 gekmelerini
istememeleri lizerine talep ediyorlar.

7. Hi¢ umudu kalinmayan hastalari istiyorlar son veda i¢in talep
ediyorlar.
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Durumlari, Tedaviden
Memnun Olmama

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari, Tedaviden
Memnun Olmama

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hekime veya
Hastaneye Giivensizlik

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin Aci Cektigi
Diistintilmesi

Hastanin Tedaviye
Devam Etme
Durumlari, Hastanede
Bakim Altinda Oliime
Olumlu Bakis

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin Ac1 Cektigi
Diistintilmesi

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin Aci Cektigi
Diistintilmesi

Dogal ve Rahat Oliime
Yol A¢gmak

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,
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7. Tedavinin siireci daha da zorlastirdigini diisiindtikleri zamanlar
oluyordu.

7. Hastane ortamindan bunaliyorlar, tedavi i¢in bazen masraflardan
veya refakat durumlarindan yoruluyorlar. Hastanin 6lmesine yakin
evinde, ait oldugu yerde 6lmesini istedikleri i¢in talep ediyorlar.

7. Genelde evinde rahat eder diye, bazen hastalar odada ¢ok bunaliyor
ama aileler almak istemiyor bakim yapamayiz diye. Bizde birakmak
istemiyoruz.

7. Zaten tedaviden memnun degillerse, hastadan umut kalmadiysa
cikarmayi talep ediyorlar.

7. Genelde hastane ortamindan kagmak icin talep ediyorlar. Kolay
yerler degildir.

7. Biz bu iilkenin insani olarak 6liimii korkung¢ gérmiiyoruz. Sirasi
gelen 6liimden de ¢cekinmiyoruz. Genelde de talep bu sekilde ilerliyor.
Son ait oldugu evde 6lsiin diye

7. Artik umutlarini kestilerse hastaya karsi ¢ikarmak istiyorlar. Hig
tanimadig1 doktorun yaninda 6lmesindense kendi evinde tanidiklariyla
vedalasarak 6lmeyi tercih ediyorlar.

7. Hastanede gelis gidisler yorucu, yatan kisi de yashysa istiyorlar. Ama
gengse hastane degistirmek i¢in ya da doktorla sorun olmustur o
ylizden istek geliyor.

7. Genelde pek de ¢ikartmak istemiyorlar ¢ilinkii hastanedeki gibi daim
bir bakimi evde yapamiyorlar.

7. Genelde hastalarindan umut kestiklerinde oluyor.
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Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Tedaviden Memnun
Olmama

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,
Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari, Oliimden
Once Yakinlariyla
Manevi Veda

Hasta Bakiminin
Zorlugu

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk,
Tedaviden Memnun
Olmama

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,
Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari,

Hekime veya
Hastaneye Giivensizlik

Hastanede Bakim
Altinda Oliime Olumlu
Bakis

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
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7. Hasta hastanede ¢ok bunaliyor, bazen umut besledikleri hastalar icin
hastaligin tedavisi olmadigini ya da artik tedaviye cevap vermedigini
soyleyince kabullenemiyorlar ve baska hastaneye gotiirmek icin talep
ediyorlar.

7. Pek boyle bir taleple karsilasmadim ama en fazla evde 6lsiin
helalleselim felan diye talep ederlerdi sanirim.

7. Genelde basinda dua okumak, vedalasmak, ailesiyle son anlarin
yaninda gecirmek istiyorlar bizde miisaade ediyoruz. Ama palyatif
bakimda da ayni istek oluyor kabul ediyoruz, goriisiiyorlar geliyorlar.

7. Genelde halkimiz arasinda yaygindir. Basinda kurani kerim okunur
hastanin bu yiizden ¢ikarmayi talep ediyorlar. Bir de 6zliiyorlar,
yoruluyorlar tedaviden ve hastaneden o yiizden de isteyen olmustu.

7. Evde olsiin diye tabiki de. Bagka tiirkii talep gelmiyor. Umudu olan
hastalari asla almazlar.

7. Hastanin tedavisinin yanitsiz olmasi, hastaligin ilerlemis olmasi gibi
konular.

7. Oliim siirecine girdiyse hasta ve yakinlar1 da bunu kabul ettilerse
kendi i¢lerinde hastay1 son kez gérmek icin diyorlar. Umudunu
kaybetmedikleri hastay: tedavi seceneginden mahrum etmek
istemeleri anormal olurdu.

7. Hastadan umutlari kaybolduysa ve 6liimii veda olarak goriiyorlarsa
talep ediyorlar bizde gergeklestiriyoruz. Zaten palyatif bakim bu siireci
de kapsar.

275

Sonlandirma Talepleri,
Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari, Hekime
veya Hastaneye
Glivensizlik

Basvuran Olmadi/
Bilmiyorum, Oliimden
Once Yakinlariyla
Manevi Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk,
Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk,
Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda
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7.Yogun bakimda pek ¢ikarin diyen olmaz ne de olsa bakan var icerde
diye. Ama bazi aile degerleri giiclii kisiler geliyor onlar son anlarini
paylasmak icin talep edebiliyorlar.

7. Aile de insan i¢in bir teselli bir moraldir. O yiizden genel de son
nefesini yaninda helalleserek gecirmek istediklerinden dolay1 ¢ikarma
talebinde bulunuyorlar.

7. Hastaneden ¢ok bunalinca ¢ikmak istiyor hasta ya da hasta yakini
umudunu kaybettiyse ya da doktorun dediklerine inanmadiysa
istiyorlar hastalarini.

7. Genel de vedalasma toreni i¢in aliyorlar. Hastaneden bunaldiysa
cikma istegi geliyor.

7. Hastanin 1zdirap c¢ektigi diisiincesi ile ¢ikarma talep ediliyor.

7. Fiziksel acidan hastanin daha fazla zarar gérmesini istemiyorlar o
ylizden ¢ikarma talebi geliyor.

7. Genelde hastaneyi kotii bir ortam gibi disiintirler. Ciinkii sikintili
zamanlarin yeridir burasi. O yiizden eger olumsuz duygular baskinsa
Oyle ya da boyle bir sekilde ¢cikmak ya da ¢ikarmak istiyorlar.

7. Kdyden geliyorlarsa kalmalari, konaklama durumlari gibi
imkansizliklardan dolayi isteniyor.

7. Genelde hastanede bunaliyorlar veya bazen doktorla kavga ediyorlar
oyle cikarmak istiyorlar.
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Hastanede Bakim
Altinda Oliime Olumlu
Bakig,Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari, Hekime
veya Hastaneye
Glvensizlik

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin Ac1 Cektigi
Diistintilmesi

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastanin Aci Cektigi
Diisiiniilmesi

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari
Hastanin/ Hasta

Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Hastane Ortaminin
Psikolojik / Fiziksel
Durumlari,Hekime
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7. Tedavilerin yan etkileri bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkilediginden ise yaramayan bir tedaviyi sonlandirmay tercih
edebilmektedirler.

7. Artik hastanin yasayacagina, saglhigina kavusacagina umutlari
kalmadiysa gotiirmek istiyorlar.

7. Tedavilerin sonu geldiyse hasta da son evre teshisinde ise zaten
ailesiyle son zamanlarimi gecirmelerini bizde istiyoruz. Bazi aileler
palyatif bakima ya da servise gotiirmek istiyorlar, bazilar1 da eve
gotiiriip bakimini iistleniyor.

7. Genelde dlecegini diisiindiikleri hastalar icin yaparlar ama son
zamanlarda artik hi¢ talep gelmiyor neredeyse

7. Bir giin daha beraber olabilmek icin istiyorlar. Varliklarina aci
cekseler bile siikreden insanlar var bu hayatta. Kendi ailemden
biliyorum. Bir késede nefes almalar1 bile bana yetiyordu.

7. imzah kagitla cikmay talep ediyorlar. Hastanin cenazeden énceki
vedasi ve duasi i¢in.
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veya Hastaneye
Giivensizlik

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,
Tedaviden Memnun
Olmama

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,
Hastanin lyilesmesine
Kars1 Umutsuzluk

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,
Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanede Bakim
Altinda Oliime Olumlu
Bakis, Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,
Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda

Hastanin/ Hasta
Yakininin Tedaviyi
Sonlandirma Talepleri,

Oliimden Once
Yakinlariyla Manevi
Veda
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Cevaplar

8. Dini olarak Dogru bulmuyorum. Ama tibbi olarak o hastalarin
yillarca bir tiimor agrisi nedeniyle intaharin esigine geldigini goriince
olabilir diyorum

8. Otanaziyi uygun gérmiiyorum. Oliimii 6ne cekmeye calismak
yasamin kutsalligina aykiri diye diisiintiyorum. Sikintisi ne ise sonuna
kadar tedavilerle bir sekilde basa ¢ikmak gerekir. Temel haktan hemen
vazgecmek dogru degil.

8. Herkes yasaminda bir bagkasinin destegine tutunarak yasiyor. Ancak
bir hastanin kendini ytik hissetmesi belli bir zaman sonra onurlu bir
6limi distindiiriyor. Yagsamin kutsalligi olarak diisiinemeyiz. Konforlu
ve agrisiz, sikintisiz bir 6limi tercih ederim. Mesela babamin ¢ok ileri
hastalik zamaninda keske boyle yasayacagima dliiverseydim dedikten
sonra evladi olarak bazi uzatan tedavileri kestim, dogal siirecine
biraktim yasam seyrini. Ama meslegim geregi bana boyle bir hasta
gelseydi asla birakamazdim c¢iinki yasal siirecte bu bana miisaade
etmiyor.

8. Inanglarim dogrultusunda diisiindiigiimde dogru bulmuyorum

8. Yasamanin temel hak oldugunu diisliniiyorum ve 6tanazi bir yasam
hakkinin elinden alinmasi demektir. Oyle ya da boyle bir intihardir.

8. Aktif 6tanazi diyemem ama hastanin tedavi durumuyla ilgili bir kurul
olmal1 ve tedaviyi sonlandirma hakk: tanimlanmalidir. Agrisiz ve kolay
yolculugu daha kolay bir siire¢te yasanmalidir. Hastanin dogal siireci
yasamasi gerekir. Pasif yani miidahalesiz olarak hizlandirma yapmadan
olagan akisiyla zamana birakmak gerekir. Bu da yasamin kutsalligina
bir sayg1 demektir.

8. Yagamin kutsal alaninda 6liim hakkinin da kutsallik icinde
degerlendirilmesi gerektigine inaniyorum. insanin ici el vermiyor. Cok
insani bir talep olarak gériiyorum. Suistimale acik ve sinirlar1 belirsiz
bir alan. Ancak herkes yasamay ve tekrar denemeyi hakediyor ama
Oyle hastalar goriiyoruz ki talep ettigi seyin kurtulus oldugunu da
bazen diisiiniiyoruz. Ama toplumun kirilgan kesimi yani engelli,
hastaliginin tedavisi olmayan kiigiik cocuklar veya gencler.. Bunlar
olabildigince yagamali ve 6liim kararini diisiinmemelidir. Aktif
o6tanaziyi nazilerin kusurlu olanlar1 éldiirmesi gibi diistiniiyorum.

8. Aktif veya pasif olarak bir 6liimde yer almazdim. Ben insani ve
mesleki agidan asla tasvip etmiyorum ve onaylamiyorum. Dogal akisini
destekleyebilirim belli gruplar i¢in ¢iinkii hayati riskler tasiyip o
durumlardan déneni hi¢ gérmedim.

8. Yasamasi gerektigine inaniyorum hem dini hem mesleki agidan
kiymetli oldugunu diisiiniiyorum yasam hakkinin. Kisisel olarak da
kiiltiiriimiiz boyle 6ldiirme diisiincesine uygun degildir. Belki dini
inanisimiz ve kiiltlirtimiiz sahiplenici olmasaydi daha mekanik bir
diisiinceye sahip olabilirdim ve acaba olabilir mi diye disiintirdiim.
Yogun bakimda son evre olsa dahi fisini gekme uygulamasini asla
yapmam. Entilibe olsa da, tedaviler artik yanit vermiyor olsa da hatta
son 6liim anina girdigini diislinsem bile son dakikaya kadar vicdanen
hastay1 birakamam ve tedaviyi devam ettiririm. lyilesmese bile
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Kodlar

Son Dénem Hastalar,
Dindirilemez Agri ve
Aci

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Yasamin Kutsal
Olarak
Degerlendirilmesi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Buluyorum,
Aidiyet Duygusundan
Yoksun ve Bagkasina
Yiik Olma Diisiincesi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Manevi Olarak
Degerlendirme

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Yasamin Kutsal
Olarak
Degerlendirilmesi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Tedaviyi Kesme

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Yasamin Kutsal
Olarak
Degerlendirilmesi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Dogal Oliimle insana
Saygi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Manevi Olarak
Degerlendirme
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konforlu sekilde 6limii yasamasini isterim. Hayati fonksiyonlar bitmis
olsa da fisi cekmem ki aktifi zaten asla kabul etmem.

8. Her insanin yasam hakki vardir ve hi¢bir hastamla o asamaya gelmek
istemem. Kendi inang¢larim dogrultusunda hastanin 1zdirapl bir siire¢
yasamasinl tercih etmem ama aktif sekilde 6liimiinii gerceklestirecek
ya da hizlandiracak sekilde uygulama yapmam, vebale de girmek
istemem. Tek istegim siirecin gereksiz uzatilip hastayi daha fazla acilar
cektirmeden dogal 6liimii tercih ederim. Mesela ben bir evlat olarak
kendi anne ve babami hastaneye gétiirmedim son evrelerini evde dogal
olimle sonu¢lanana kadar baktim. Ciinkii eger hastaneye yatirilmis
olsaydi bir bagka hekimin mesleki sorumlulugu geregi gereksiz girdi
¢ikt1 islemlerinden daha da zor bir hale gelecekti. Ama benim anneme
babama uygulamamda tedavilerde fayda gormedigim durumlarda
1srarci olmadim ve dogal haline biraktim. Acili bir yapay uzatmaya
sokmadim ama hastanede ayn1 durumda baska hasta gelseydi mesleki
olarak birakamazdim. Ama 15 giin daha makineye bagl acili bir 6lim
yasardl. Bir evlat olarak anneminde vasiyetini yerine getirdim.

8. Temelinde insan var olan bir karar dyle alelade alinamaz. Hig
kimseye diismez bu karar. Dogmaz nasil bizim tercihimizde degilse
6liimde bizim isteyebilecegimiz ve sona karar verecegimiz bir durum
degildir. O yiizden siirecin sonuna kadar miicadele etmeliyiz.

8. Eger cok ileri seviye sakatlik, engelilik durumu, tedavisi olmayan agir
hastalik evreleri ve bitkisel hayata bagl uzun siiren bilingsizlik diizeyi
varsa Otanazi aktif olarak uygulanmalidir. Ciinkii ¢ok ileri diizey bir
hasta zaten artik insan oldugunun bilincinde olamaz ve aileye,
cevresine ve saglik olanaklarina biiyiik yiiktiir. itibarli 6liimde insanmin
yasamin kutsalin i¢cinde sayilmalidir.

8. Insan icin o dénem hayattan zevk almasa da ucurumdan atlasa da,
suda bogulsa da yasamak ve hayata tutunmak i¢in kurtarilmak ister.
Ruh saglig1 acisindan dncelikle degerlendirilmesi gerekir. Yasam hakki
en temel haktir ve herkes yasamak, var olmak ister. Ama hastanin
kendisi her duruma ragmen 6lmek istiyorsa da aktif olarak yerine
getirilebilir.

8. Yagamin kutsallig1 agisindan bir mahsur gérmiiyorum. Sonugta
bireysel tercih de mevcut insan icin. Ama iilkede bu asamada
desteklemem, farkli yasal olan bir yerde olsaydim desteklerdim.
Tiirkiye'de yapsam bile 6ldiikten sonra yakinlar1 hemen vazgecip yasal
sikayetlere basvururlar.

8. Yasamak bir haksa 6lme de bir haktir. O ylizden mutlaka 6lme hakki
gelmelidir.

8. Herkese verilmis bir yasam hakki varken 6liime kimse karar
veremez. Kimin ne sekilde oldugunu kimse asla tiim detaylarini
bilemez. Saglikli degil diye, belki bilinglilik hali yok diye, kendini ifade
edemiyor diye dlmeyi hakettigini kim soyliiyor? Saglikh olup birgok
zarar veren birey yasamay1 hakediyorken kendini ifade edemeyen,
bakima ihtiyaci olan bireyi mi bu diinyaya yiik olarak goériiyoruz?
Kimin yasayacagina ve kimin 6lecegine diinya tizerinde kimse karar
vermemeli..

8. Aktif 6tanaziyi asla desteklemiyorum. Bizim sorumlulugumuz sadece
yasatmak ve iyilestirmek lizerinedir. Herkes bir sekilde sabri 6l¢iiliiyor.
Sadece ¢ok yarali hayvanlarin uyutularak dldiiriilmesini destekliyorum.
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Dogal Oliimle insana
Sayg1

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Yasamin Kutsal
Olarak
Degerlendirilmesi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Buluyorum,
Onurlu Tedavi

Olme Hakki - Ozerklik

Yasal Durum, Olme
Hakki - Ozerklik

Olme Hakki - Ozerklik

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Oliime Karar Yetkisi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Yasatmak Uzerine
Meslek Farkindalik
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8. Herkesin yasam hakki olduguna inaniyorum. Serebral palsi olan,
kemik hastalig, cok ilerlemis kanser veya iilser siireci aciy1 ¢eken icin
cok zor bir siire¢. Otanaziyi uygun gérdiigiim kesim artik yasami yapay
olarak yasamaya baslamis kesimdir. Ama engelli, dogustan bir
hastalikla dogmus hastaliklar vb. icin 6tanazi etik degil.

8. Oliime birakma ya da aktif olarak ldiirme karari cok 6nem
tasimaktadir. Hem maddesel hem de manevi anlamda varolusu
etkileyen bir karar. Ama bazi hastalar i¢in gerekli olduguna
inaniyorum. Ama bir doktor degil nasil cinsiyet degisimi i¢in bir kurul-
heyet olusturuluyorsa psikiyatr dahil ilgili boliimler bir araya gelip
karar veriyorsa dtanazi icinde aynisi gegerli olmalidir. Ayrimcilik
olmadan kisisel haklara ve temel yasam hakkina saygim sonsuz. Oyle
acilar olabilir ki ya da ¢ok ileri seviye engellilik durumu, 6yle durumda
isteyenleri hi¢ anormal bulmuyorum. Tek kisinin degil bir kurulun
karariyla onay verilebilir.

8. Herkesin bir sekilde dayanma giicii oluyor. Eger terminal
donemdeyse hasta neden olmasin diyorum.. Ama aktif olarak gérev
almak icin egitilmedik. O yiizden aktif olmasa da pasif ¢cok kolaylikla
tercih edilebilir.

8. Diinyaya kendi istegimizle gelmedik inan¢ insan hayati icin
varolmasi gereken bir mefhumdur ki buna gore de hayatimiza son
vermek bizim irademizle olmamali. Kutsal yasam hakkini vererek
emanet verilen bedene iyi bakip 6liim vakti geldiginde teslim olmaktir
diye diisiiniiyorum. Yine inan¢ noktasinda ¢ekilen acilarin bir miikafati
oldugunu bilmek buna inanmak bir teslimiyet sagliyor yani yasamina
son vermeKk isteyen hastaya araci olmak degil 6liim vaktine kadar
destek olmak gerektigini diisiiniiyorum

8- Daha 6ncede degindigim gibi bir miisliman olarak inan¢larim geregi
"hayat kutsaldir ve sadece hayati veren yaratici tarafindan
sonlandirilir” seklinde degerlendiriyorum.

8. Bu konuya sadece insan yasamina ve bedensel durumuna bakamayiz.
Ruhsal anlamda tamamen saglikli olan bireyin kararini vermek ¢ok zor
ve hicbir sekilde onun psikolojik seviyesini net ve somut olarak asla
Olcemeyiz. Bir doktor olarak bir insanin éliimiinden sorumlu olmay1
asla dogru bulmam. Ruhsal ve zihinsel siireci tam bilemeyiz ama
terminal dénem hastalari i¢in belki bir seyler yapilabilir.

8. Aktif 6tanaziyi asla dogru bulmuyorum. Kendisi ¢ok agr1 ¢ektiginde
kendi 6liimiini gergeklestirebilir buna kimse karisamaz ama bir 6liime
karar verip uygulamak bize diismez. Dogarken nasil bizim tistiimiizde
bir boyut varsa 6liimiine miidahale edilecek durum degildir. Diinyaya
gelirken secemiyoruz giderken de segemeyiz. Bir insanin depresyon, aci
ve agr1 vs gibi 6liim tercih etme sikintilari ortadan kalkarsa 6lmeyi
isteyecegini dlisiinmilyorum. Sikintilar1 olmayan saglikli insan bir giin
de olsa yasamay ister. Kisacasi cani biz vermedik, biz alamayiz.

8. Yorum yapmak istemiyorum

8. Herkes hayatinin sonuna kadar mutlulukla gelmedigi i¢in insanin ¢ok
koétii oldugu durumlarda 6lmeyi tercih etmesi gayet dogaldir. Ona o
kolay 6liimii sunmak da bizim gorevlerimiz arasinda olmalidir. O
ylizden onurlu ve kibar 6lmeyi bir 6zgiirliik olarak gériiyorum.

8. Bunun sorumlulugu hekime verilmemelidir. Benim vazifem tedavi
etmektir. Tedavi istiyorsa tedavi olanaklari saglarim. Temelinde hem
meslek acisindan hem kendi gorilisiim asla 6ldiirmek i¢in egitim
almadik ve o noktaya gelmeyi de istemem ki degiliz o noktada. Oliim
bizim karar verebilecegimiz bir is degildir. Kisi kendisini 6ldiirebilir ya
da bireysel olarak intihari tercih edebilir hakkidir, herkes hiir iradeye
sahiptir ancak ben bir insan ve doktor olarak asla uygulamam.

8. Kabul etmem manevi olarak da dogru ve mantikli bulmuyorum.
Hemen her durumda 6liimii tercih edebilecegimiz bir sey olsaydi o
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konumda yaratilirdik. Sonucta herkesin yasamasi gereken seyler var ve
bekleyip stireci tamamlamaliyiz.

8. Ben hicbir seyin kutsal oldugunu diisiinmilyorum. Insanlarin kendi
yasam haklar1 var ve insanlarin yasamlarini istekleri dogrultusunda
sonlandirmaya karar vermesi gayet uygundur. Mesela kanser
hastasiyim ama konforlu sekilde 6lemiyorum. Halbuki ¢ok rahat ve
onurlu bir sekilde dlebilirim. Intihar olarak degil yani saghkl birey icin
sdylemiyorum oda bir tercih tabiki ama doktorun yardimiyla kolay
6liim son dénem sancil hastalar i¢in gecerli bu séylediklerim. Saglikl
bir bireye karar verse de uygulamam.

8. Sahsi goriisiim olarak da dogru bulmuyorum. Egitim ve ahlaki
ilkelere baglh bir birey asla birinin éliimiinden bilerek sorumlu olmak
hatta karar vermek istemez. insanin yasamasl, sabretmesi ve gerekirse
6limii dogalinda beklemesi gerekir.

8. Dogru bulmuyorum ciinkii herkesin yasamasi gereken bir hayati var.
Hep iyi giinlerde mi yasamaliy1z yani

8. Uygun gérmiiyorum bir insani 6ldiirmek nasil benim insiyatifimde
olabilir kabul edilebilir bir sey degil

8. Ben her tiirlii yasama saygiliyim. Kimin iyi kimin kotii olacagini
kisinin kendi bilir. Otanazi acisindan da saygi duyuyorum. Mesela
pankreas hastasinin ya da metastazi olan varsa 6tanazi iyi bir sey
acilarindan tamamen kurtulmus olacaktir. Saglik acisindan
degerlendiriyorum ve insani baktigimda gayet yapilabilir. Hatta intihar
desteklemiyorum ama onu tercih edene de saygi duyuyorum.

8. Oyle bir yetkiyi kendimde gérmiiyorum. Kalp ¢alistig1 siirece bir
damla serum bile versem yeter.

8. Otanazi icin sicak bakmiyorum fakat tedaviyi belli durumlarda
kesme fikrine sicak bakiyorum. Kendi agimdan baktigimda bende
sadece tedavimi kessinler ve olagan akisina biraksinlar isterdim.
Destek tedavisi verilmeli ama cihazl ve agir dozajli ilaglar
kullanilmamalidir. iste o zaman yasamin kutsalligina birakiyoruz isi.
(Otanazi bana biitiiniiyle ters. Zaten kurtarilacak hastaya her tiirlii
secenegi deniyoruz. Benim bahsettigim tedavisi kesilen hastalar1 daha
fazla yormamak adina artik umutlari kalmamasi durumunda serbest
birakmak gerekir diye diistiniiyorum

8. Ben dogru bulmasam da insanlarin dliimlerini se¢me hakki olmaldir.
Kendi 6liimlerinde de 6zgiir olmalidir ama asla uygulayicisi olmam.
Kendim i¢in olmam onun duygusal yiikiinii cekmek istemem.

8. Ben nihai sona inanan biriyimdir. Hasta, sakat bir bireyin yasami asla
ylik olmamali. Ama tedaviyi birakmak isteyen hastanin “beni birakin

rahat ve huzurlu 6lmek istiyorum” dedigi anda birakilmasi taraftariyim.

Asla suni yasamy, yataga ve cihaza bagl yasami desteklemiyorum ama
aktif olarak karar vermek bana diismez.
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8. Herkes o6liir ama herkes yasamaz. Hayatta kalmak ile yasamak
arasinda fark var. Yasam kutsal ama hayatta kalmak kutsal olmayabilir.
Ya da siirtinmek kutsal bir yasam olmayabilir. Celigkili aslinda. Onurlu
6lmek vardir ya samuraylarda felan aslinda onuruyla 6lmek dedigin
onuruyla yasamis olmaktir. Ciinkii bir siire sonra yasamak farkl bir
hale geliyor. O bakimdan olay1 nasil yorumladiginiza bagh. Dinen giinah
belki ama yasamin kutsallig1 noktasinda zaten devridaim bir
diinyaday1z ve zaten 6lecegiz. O noktada yasadigin zamani daha kaliteli
yasamak diye diisiiniilebilir. O bakimdan ¢ok mu olumsuz bilemiyorum
ama ¢ok zor bir karar. Sonucta intihar her biri ayni zamanda, tibbi
olarak da oyle. Ama farki bunu doktor eliyle yapiyor. Bizler doktor
olarak bir yandan hastalarin intihar etmesini engellemeye ¢alisiyoruz
ama bir yandan da hastanin ¢esitli sebeplerine bagh hayatina son
vermesini anliyoruz da, destek de veriyor gibi oluyoruz dtanaziyi
savununca. Burada anlam seviyesi de 6nemli, yasamin kutsallig1 olarak
bakarsak daha manevi, dini, felsefi degerlerle ilgili bir kavram ve biz
bunu yasama addediyoruz. Belki de yasam o kadar kutsal degil. En
azindan yasayan Kisi icin kutsal ama étanaziyi isteyen kisi i¢in o kadar
kutsal olmayabilir. Burasi tartismali ve burasi da etik bir sorun
getiriyor. Buna madem yasam kutsal degil ama baskasinin hayatina son
verebilir miyim ya da kendi hayatimi sonlandirabilir miyim sorunu
cikiyor. Kanunen 6tanaziyi serbest biraksalar ortalik cok karisir.
Gergekten bunun stibjektif kriteri nedir? Mesela 5 sene sonra 6lecegim
diyelim ki bazi hastaliklarin 6lciitleri vardir. Hasta kendi gidisatindan
ileride yasayacaklarini tahmin eder ve dyle seyler yasayacagima
simdiden 6leyim der. Bu asamada kaliteli ve giizel yasam1 mi1 kutsal
goriiyorsun yoksa her tiirlii hayatta kalmayi mi kutsal gériiyorsun
meselesi kritik.

8. Yasamin kutsallig1 nedeniyle, yasama son verilmesi diisiiniilmemeli.

8. Yasamin kutsalligina ters bir durum oldugunu diisiiniiyorum.

8. Kesinlikle katiliyorum, yasamak kutsaldir tiim canlilar igin.

8. Bu karar bir bireysel bir karar olmakla beraber sicak bakmadigim Bir
durumdur.

8. Evet kutsal olarak goriilebilir ama onurlu 6liimde yasamin bir
pargasidir.

8. Yasam hakki gibi " 6liim hakki" nin da kutsal oldugunu
diistiniiyorum. Ayagi kirilan atlarin éldiiriilmesi, hastalanan evcil
hayvanlarin uyutulmasi vs. adi altinda 6tanazi hayvanlara karsi
uygulanan yasal bir uygulama. Ayrica 6tanazinin kendi sinirlari
icerisinde yasak oldugu ancak idam cezasinin uygulandig bir¢ok iilke
var. Yasamin kutsallig ilkesi ile ¢elisen bir durum degil midir idam
cezalar1? Yagam konusunda tercih hakki sorulmayan insanogluna, 6lim
konusunda da engellemeler getirilmesi bence trajikomiktir. Ben
hayatimla ilgili baz1 kararlar1 kendim verebilmeliyim. Clinki ben bir
robot degilim, arkamda ne zaman ¢alisacagima ne zaman duracagima
karar veren bir diigmem de yok.
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8. Herkes mutlu olarak yasam yasamiyor sonugta. O ytizden acih ve
agrili son evre hastalarinin kendi iyiliklerine talep ettikleri seylerde
asla insan disi bir sey gérmiiyorum.

8. Kisi bunu istese bile diger tedavi hizmetlerinde oldugu gibi hekim
bunu yapmak zorunda olmamalidir. Ancak bireysel olarak birinin 6liim
kararini desteklemem de miimkiin degildir.

8. Insanin ézgiir olarak tercihlerine saygi duymakta yasam icin gerekli
durumdur. Simdi acilarla miicadele ederken hasta hayir sakin
6lemezsin bu acilar1 her sekilde yasamalisin demek acilar1 gekmeyen
kisiler icin kolaydir. Bireysel olarak buna karisamam, empati yaparak
da stirece dahil olmam ama kesinlikle olmasi gereken hayatlarin var
olduguna inaniyorum.

8. Yasam ilahi kaynakli bir nimettir. Gergek hedef asla 6liim degildir. O
ylzden bir giin acilar da biter, 6liimde gelir. Yeter ki biraz daha ilahi
nimete sarilmak lazim diye diistiniiyorum.

8. Simdi sdyle oturdugum yerden bunlari basitce sdylemek kolay. Yani
o derde aciya, sikintiya diistiiglinde konusmak gerekir. Ama yasam
konusunda birinin 6liimiine sebep olmak bile kot bir fikir. Hatta
rityalarima bile girer benim dyle seyler uyguladigim insanlar.

8. Yasamayi elbette ki destekliyorum ama acilara maruz kalmayy,
perisan olmay1 degil. Cok fazla empati ve duygusal bakmiyorum olaya.
Oliimii hemen uygulamak gerekirse hemen uygularim yani biraz daha
yasasin diye yalvarmam

8. Ben maneviyati baskin bir doktorum. Zaten insan viicudunun
yaratilisin1 gérdiikten sonra Allah’a inanmayan insan oldugunu
diistinmiiyorum. Bu muazzam isleyisin sonunu ancak veren alabilir.
istersem 100 yil tip adami olayim yine de benim haddime degil.

8. Kutsal agidan ziyade bir insan diinyaya geldiyse sonuna erismesi i¢cin
oldiiriilmek gerektigini diisiinmiiyorum. Dogal akisinda 6liim olmahdir
bedene saygi diye

8. Yasam tabiki de kiymetlidir. insan1 degerli kilan da nefes aliyor ve
kalbi atiyor olusu. Ciinkii buraya hasta geldiginde ne kimligiyle
geldiginin bir 6nemi yok onu yasatmak i¢in tiim ¢abay1 sarf ediyoruz.

8. Boyle bir talebi gerekli ve makul goriirsem elbette ki sorun yok.
Hastanin kendisi stlireci bdyle devam ettirmek istemisse oda onun
bilecegi bir is.

8. Yagamin kutsal oldugunu kim séyliiyor? Ya da yasamin neresinde bir
kutsallik var. Sonugta herkes dogdugu evi, yasadig1 cografyaya gore
yasam siiriiyor. Herkesin mecburi olarak iginde dogdugu bir yasami
var. O yiizden bunlar hep kandirmaca. Kutsal yasam varsa bu yagami
kutsallastirmak adina zirvede birakip 6lmek de bir kutsalliktir ona
kalirsa. Niye perisan dlelim niye sonumuz korkung bir bitisse
slirlinmeye itibarsiz 6lmeye mahkum olalim..

8. Yaratan Allah mutlaka insana kaldiramayacag yiikii yiiklemez
sanirim kuranda gegiyordu. Herkesin giicii farklidir ve 6liimii tercih
etme diye bir sey olamaz. Ya diisliniiyorum da neden edilebilir diye hep
aklima depresyon geliyor. Bunu tedavi edersek bence herkes yasamak
ister. Bir tarafindan tutmak ister hayati. Evet kutsal bir yasam
verilmigken neden kotii bir sonla bitirme gayretinde olalim.
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8. Bir insan bir giin daha yasamak ister. Bir sevgiyi, ilgiyi vs. bir giin
daha yasamak i¢in ¢abalar. Ama iste ait olmadigini, sevenin olmadigini
falan diisiiniirse insan o zaman 6lmek isteyebilir. Yasamaktansa 6liriim
diyorlar ya. Olmek yerine seni aramizda istiyoruz deselerdi insanlar
asla dlmeyi tercih olarak gérmezlerdi.

8. Yasam elbette ki kutsal ama yaganmaya deger bir yasam mi1 onu
sorgulamamiz gerekiyor. Sonug¢ta anlamsiz ve sadece bir beden
boyutunda kaldiysa yasamak buna yasamak degil 6liim kurtulus
olabilir. Ancak etik olarak 6lmeli mi derseniz kisinin verebilecegi
kararda 6zgiir olmal. illa yasayacaksin demek de bir baski ve insanin
iradesine engel olmak demektir.

8. Yasam bize Allah tarafindan verildi ve bu yasami en giizel sekilde
uygulamak bize diiser. Benim bir art1 tarafimda baskalarinin
hayatlarina ulasiyor olabilmemdir. Gerek tedaviyle gerek caresiz bir
hastaya teselli acisindan yalniz olmadigini ve ilgilenildigini gériince
seviniyorlar. Hastaliklarin kurtulma anilariyla dolu bir meslek hayati
istiyorum. O yiizden bu cani Allah verdiyse Allah almasi gerekir. Bizler
sadece birer sifaciyiz. Sifanin olmadig1 yerde 6lim vardir.

8. Yasam kesinlikle kutsal kaynaktan gelen bir durum. Tabi isin i¢cinde
Miisliman olan bir cografyada etkili. Cocukluktan beri 6grendigimiz,
kibarlik yaptigimiz geleneklerimiz var. Mesela 6liime ¢ok sok olmayiz
millet olarak. O yiizden bu tilkede kimseyi dldiirecek bir doktor bulmak
cok zor. Bireysel olarak da uygun gérmiiyorum adina 6tanazi demisler
ama bildigin bir adami ugurumdan iteklemeyle esdeger.

8. Acikcasl yine zor ve vicdani muhasebe ihtiyaci olan bir soru. Tabii ki
her yasam kutsaldir. Herkesin insani sekilde yasamaya ihtiyaci vardir.
Ancak insani yasama kosullar1 arasinda hastanin agrisini olabildigince
dindirmek gibi yasam i¢in 6nemli seyler de olmalidir. Ancak yasam
sonlandirma gergekten de ¢ok tizerinde diistiniilmesi gereken bir
konudur. Etik olup olmadig bile zaten ¢ok tartismahdir. Ulkemizde
yasal olmadigindan bu konular iizerinde diisiinmiiyoruz. Ancak belki
de bu sekilde yasa olmasi bizim isimizi kolaylastirip bu konular
tizerinde diisiinmememizi sagliyor.

8. Ben kendimi bir insani dldiirecek biri gibi gdremem. Ne yetistigim
aile ne aldigim egitim ne de yasadigim iilke ve gelenekler bdyle bir
duruma uyum saglayamazdim.

8. Uygundur bireysel olarak da boyle agrili yataga bagiml bir hayat
yasamaktansa 6lmeyi kurtulus sayarim.

8. Hayatta kalmasi dlmesinden daha kotii bir tablodaysa bence 6liimii
tercih etmelidir. O kadar da koéti bir sey degil 6ltime karar vermek.
Sonugta hepimizin sonu oraya varmiyor mu? Niye acilar i¢inde itaat
etmek zorunda kalayim ki.

8. Birey olarak 6liime uzak biri degilimdir zaten o anlar iginde egitim
aldim. Ama birinin 6limiine yardim ederek bilerek dldiirmek koétii bir
fikir ya. Sonucta birinin yasamasini ve 6lmesini tercih edeceksiniz.
Hay1r bu hi¢ de olagan bir sey olamaz. Olmek benim irademdir, bedeli
olsa da benim eylemimdir ama 6ldiirmek bana diismez.
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8. Ben maneviyata 6nem gosteren biriyim o yiizden benim haddime
degil birinin 6liimiine karar vereyim. Diisliniiyorum da bu karari alan
kisi kendini nerede goriiyor olabilir ki bu karari alsin. Insanlarin
yasamlarinda ellerinden tutmak, bir giin daha gegirmeyi niye istemesin.
Sonucta evin kapisindan bile ¢ikarken hosca kal/ giile giile demeden
kimse sonlandirmiyor misafirlikte. Ne bu acele 6lmek i¢in bilemiyorum.

8. Yasamak ve yasatmak varsa 6lmek de olabilir. Sonucta intihar da bir
irade gostergesidir. Belki bazi toplumlarda anormal, giinah olabilir.
Sunu soyle diisiinelim bedeli varsa da 6demeye hazirim durumunda
olimii se¢mek degil midir zaten. O ylizden birakin 6lmek isteyen,
hayatini, dogdugu yeri sevmeyen dlebilir. Nedir bu kadar kasildigimiz.

8. Kisileri tatmin ve teskin edecek bilgilendirme, rehberlik ve
yardimlarin sunulmasindaki yetersizlikten dolay1 6liimii seciyorlar.

8. Ulkemiz hem hukuki agidan hem de manevi agidan bu duruma hazir
degil ama bazi sartlarda olmali diye diisiiniiyorum.

8. Hicbir merhamet sahibi insan evladi kimseyi adin1 degistirerek
kandirmasinlar bildigin 6ldiirmek senin sdyledigin sey, kimseyi
oldiiremez. Boyle bir sey olabilir mi ya? Simdi dedeler nineler yaslandi
diye dliimiine raz1 gelmek nedir. Bir nefes daha yanimizda almali
demek lazim sanstan saymak lazim. Bilmiyorum bu ¢alismalar kotiiye
giden insanlig1 gésteriyor sanirim.

8. Buna ben sdyle bakiyorum 6yle rastgele basvuruyla 6liim
olmuyordur. Cok kotii bir hastaligin cok acili bir evresinde ya da
yatalaksa, bakima muhtagsa, yanlis anlasilmasin insanliktan ¢ikip
hayati tiim anlamini yitirdiyse 6yle yasami kutsal saymak i¢in nefes
almak yeterli degil diye diisiiniiyorum.

8. En nihayetinde hayatinda 6liim olan biri i¢in miidahale etme
zorunlulugu dogsun ki anlamadim. Bunu nasil devlet izin vererek ve
destekleyerek 6lmeye tesvik ediyor ki bilmiyorum. Ger¢gek mi bu
bilgiler suan gercekten bunlar uygulaniyor mu? Cok tirkiitiicii seyler
insanlik tehlikede demek bu.

8. Yagamin kutsalligina aykir1 olarak degerlendiriyorum.

8. Elbette ki herkes yasamay1 hak eder ama yasamak var, yasamak var.
Cok agir semptomlarda, terminal déonem veya metastaz olarak
karsimiza gelen biri artik zaten insan gibi yasayamaz ki. Bakima
muhtag hale gelir. Belki de 6lmek de onurlu yasamin bir pargasi olarak
sayilabilir. Ben boyle diisiiniiyorum.

8. Sayg1 duyuyorum. Kimseyi ne zorla yasatmak ne de zorla dliime
stirliklemem. Kendisine saygisi olan insan zaten ihtiyag¢larini
gideremiyorsa o yasamsal yiikii tasiyamaz. O yiizden saygil 6liim tam
da bu oluyor.

8. Yasamay1 secemiyoruz adina da kader diyorlar. Cok koétii bir
cografyada dogduysak, evet secemedik. Imkansizliklardan, hastaliktan
6lmeyip stiriinilip, neden acilar igcinde de 6lmeye mahkim edilelim ki. O
ylzden bari 6liim seklimize biz karar verebilelim. Yasal olmadigi igin
herkes dua etmeli ki iyi bir 6liimle karsilagsin.
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Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Manevi Olarak
Degerlendirme,
Oliime Karar Yetkisi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Buluyorum,
Olme Hakki - Ozerklik

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,

Hastanin icinde
Bulundugu Sikintiy1
Onarmak

Yasama Son Vermeyi
Dogru Buluyorum,
Yasal Durum

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Manevi Olarak
Degerlendirme

Bazi Gruplar i¢in
Yasama Son Vermeyi
Uygun Buluyorum,

Son Donem Hastalar,
Yapay Yasam
Sorunlari

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Dogal Oliimle insana

Saygi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Yasamin Kutsal
Olarak
Degerlendirilmesi

Bazi Gruplar i¢in
Yasama Son Vermeyi
Uygun Buluyorum,

Son D6nem Hastalar,
Onurlu Tedavi

Aidiyet Duygusundan
Yoksun ve Bagkasina
Yiik Olma Diisiincesi,
Onurlu Tedavi

Bazi Gruplar I¢in
Yasama Son Vermeyi
Uygun Buluyorum,
Son Donem Hastalar,
Dindirilemez Agri ve



K-77

K-78

8. Herkes bir giin dliimii bir sekilde tadacak ve yasayacagi son anlamli
duygusu o olacak. O ytizden birakalim bu ise kader karar versin. Yasam
her zaman kutsaldir. Oliim bu kutsalligin son ilkesidir.

8. Uygun gérmiiyorum. Bunu acimasizlik ve ruhsuzluk olarak da
degerlendiriyorum. Bizim kiiltiirtimiizde kucaklasma sadece fiziksel
yapilmaz diye dii

suniyorum.
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Aci, Olme Hakki -
Ozerklik

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Dogal Oliimle insana
Saygi, Manevi Olarak
Degerlendirme,
Yasamin Kutsal
Olarak
Degerlendirilmesi

Yasama Son Vermeyi
Dogru Bulmuyorum,
Manevi Olarak
Degerlendirme



EK-10 Tablo 10. Girisimsel olmayan etik kurul

PSRN y o e
[DOCDON HiTiT ONIVERSITESI
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

UNniveERsiTEs)

Sayr :2023-307 07/1272023
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Sayin Prof. Dr. Saban HAKLI
Etik Kurulumuza yapmis oldufunuz bagvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler

asafida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bagvuru Numarasi 2023-395

Sorumlu Arastirmact | Prof, Dr. Saban HAKLI

Aragtirma Bagh Doktorlann Otenaziye lligkin Tutumlannin Belirlenmesine Yonelik Bir
Aragurma

Toplant: Tarihi 01.12.2023

Karar Numaras) 2023-19

X Aragtirma bagvurunuz ctik agidan uygun bulunmugtur,

O Aragtirmaya Kurum lzni/lzinleri alindiktan sonra bagl uygun bulunmug

O Bagvurunun, ekte belirtilen d0zeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmigtir.*
O Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmigtir.
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EK-11 Tablo.11. Doktor Goriisme Formu

DOKTOR GORUSME FORMU
BOLUM:
SEHIR:
CINSIVET:
1. Hastanizdan veya hasta yakinindan bir talep gelse ve uzman yardimiyla dliim yasal

olarak mimkiin olsa, bir hekim veya personel olarak bu talebi yerine getirme
konusunda digiinceniz ne olurdu?

Olimcill hastaliklarda hastann artik son evreye girdigi nasil belirleniyor?

Agr hastaliklarda tedaviyi sonlandirmaya nasil/ hangi kritexlere gore karar veriliyor?
Artik tibbi bir tedavi uygulanmasi mimkiin olmayan, tedaviye cevap vermeyen

hastalara nasil bir uygulama yapiliyor?

Olimeiil /agr hastaliklarda tedavi esnasinda hekime (ya da hasta ve yakinlanna)
tedaviyi sonlandirmaya sebep olan etik ya da hukuksal bir bogluk var mi? Var
oldugunu diisiindiyorsamz nedir?

Uzman yardimiyla Olim konusunu mesleki ve etk aqdan siz nasi
degerlendiriyorsunuz?

Gozlemleriniz dogrultusunda, 8liimeil veya tedavinin etkisiz kaldify durumlarda
hastanin veya hasta yakinlarinin tedaviyi sonlandirmay: tercih etmedeki sebepleri
nelerdi?

Kisilerin yagamina son vermeyi istemesini “yagamun kutsalhg" cercevesinde nasil
degerlendiriyorsunuz?

Aragtimact Saliha Zehra Bayram
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EK-12 Tablo 12. Baghekimlik 6n izin formu

T.C
SAMSUN IL SAGLIK MODORLOGO
SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
BILIMSEL ARASTIRMALAR
BASHEKIMLIK ON IZIN FORMU

1. Caligmanin genel niteligi O Klinik Aragtirma
X Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
O Bilimsel Aragtirma ve Projeler

Doktorlann Otanaziye lliskin Tutumlannin Belirlenmesine Yonelik
2. Caliymanin adi Bir Aragtirma

3, Ongorolen galiyma sOresi 6 Ay

4, Caligmanin ylrOt0lecepl kii o
ldlc ) y cefl Klinlk/bolomOn Onkoloji

5. Danigman (Oretim Oyesl) unvanvadvsoyadi

(Belirlenmls ise) Prof. Dr. Oznur Ozdogan / Prof. Dr. $aban Hakh

6. Sorumlu aragtirmaci unvanvadvsoyadi Prof. Dr, Saban Hakh

7. Yardimer aragtirmacs unvanv/advsoyad Saliha Zehra Bayram

8- Caliymaya katilan merkezler (x)Cok merkez Tek merkez
Samsun Eitim ve Aragtirma Hastanesi

(Caligma gok merkezli ise ve belirlenmigse Ankara Onkoloji Hastanesi

diper merkezleri belirtiniz) Ankara §ehir Hastanesi

lzmir Cigli Hastanes|

Yukanda bilgileri bulunan aragtirmanin saglik tesisimizde/klinigimizde yapilmasi;

a) Uygun gdrillmugtir @ (Etik Kurul Onay1 Alindiktan Sonra)

b) Uygun gbriilmemistir [

Nedenini yazimz.

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
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EK-13 Tablo 13.Anestezi yogun bakim klinik sorumlusu bilgilendirme formu

T.C
SAMSUM 1L SAGLIK MUDURLUGU
SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR
KLINIK SORUMLUSU BILGILENDIRME FORMU

CB02/2024

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
BASHEKIMLIGI'NE;

Sorumlu aragtirmacisi Prof. Dr Saban Hakli olan Doktorlarin Otenaziye lligkin
Tutumlarinin Belirlenmesine Yénelik Bir Aragtirma isimli projenin Ytksek Lisans Tez
aragtirmas: kapsaminda Samsun gehri igin tamami Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde bilgim dahilinde yapilacaktir,

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

290



EK-14 Tablo 14. Cerrahi yogun bakim klinik sorumlusu bilgilendirme formu

T.C
SAMSUM IL SAGLIK MUDORLOGO
SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR
KLINIK SORUMLUSU BILGILENDIRME FORMU

310V2024

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE;

Sorumlu aragtirmacisi Prof. Dr Saban Hakli olan Doktorlarin Otenaziye Iligkin
Tutumlarinin Belirlenmesine Yonelik Bir Aragtirma isimli projenin Yilksek Lisans Tez
aragirmas: kapsaminda Samsun gehri igin tamami Samsun Egitim ve Aragtrma Hastanesi
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde bilgim dahilinde yapilacaktur.

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim.
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EK-15 Tablo 15. Genel yogun bakim klinik sorumlusu bilgilendirme formu

T.C
SAMSUM IL SAGLIK MUDURLOGU
SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
BILIMSEL ARASTIRMALAR
KLINIK SORUMLUSU BILGILENDIRME FORMU

pg b2/2024

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE;

Sorumlu aragurmacisi Prof. Dr Saban Hakli olan Doktorlarin Otenaziye Nigkin
Tutumlarinin Belirlenmesine Yénellk Bir Aragtirma isimli projenin Yiksek Lisans Tez
aragtirmasi kapsaminda Samsun gehri igin tamami Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Genel Yogun Bakim Unitesi'nde bilgim dahilinde yapilacaktir,

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim.
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EK-16 Tablo 16. Onkoloji klinik sorumlusu bilgilendirme formu

T.C
SAMSUM IL SAGLIK MODORLUGU
SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
BILIMSEL ARASTIRMALAR
KLINIK SORUMLUSU BILGILENDIRME FORMU

2 /0212024

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE;

Sorumlu aragtirmacisi Prof. Dr $aban Hakli olan Doktorlarin Otenaziye lligkin
Tutumlarinin Belirlenmesine Yonelik Bir Aragtirma isimli projenin Yilksek Lisans Tez
aragtirmas: kapsaminda Samsun gehri igin tamami Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Onkoloji Anabilim Dalimizda bilgim dahilinde yapilacaktir

Bilgilerinize saygilanimla arz ederim.
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EK-17 Tablo 17. Palyatif bakim klinik sorumlusu bilgilendirme formu

T.C
SAMSUM 1L SAGLIK MUDURLUGU
SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR
KLINIK SORUMLUSU BILGILENDIRME FORMU

17 1022024

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE;

Sorumlu aragtirmacisi Prof. Dr Saban Hakli olan Doktorlarin Otenaziye lligkin
Tutumlarinin Belirlenmesine Yonelik Bir Aragtirma isimli projenin Y(ksek Lisans Tez
aragtirmasi kapsaminda Samsun gehri igin tamami Samsun Eitim ve Aragtirma Hastanesi
Palyatif Bakim Merkezimizde bilgim dahilinde yapilacaktir

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim,
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