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'Olimine karar”:

Otanazi

Dr. Cetin Koksal

ski Yunan dilindeki
kolay ve yumusak
anlamina gelen “eu”
ve o6lim anlamina
gelen “Thanato” keli-
melerinden tlremis-
tir. “lyi élim” anla-
mina gelen O&tanazi
konusundaki uygulama ve tartismala-
rin gegmisi eski Yunan ve Roma uygar-
liklarina kadar dayanmakla birlikte son
yillarda tartismalarin arttigr gordlmek-
tedir. Yaklasik 2500 yil énce, “Primum
non nocere” (Once zarar verme) temel
prensibiyle, Hipokrat tarafindan ““Ben-
den agi ( zehir ) isteyene onu vermeye-
cegim gibi, boyle bir hareket tarzini
tavsiye bile etmeyecegim” séylemiyle

yasaklanmis olan 6tanazi, ginuimuzde
tekrar tartisilir konuma gelmistir.

lyilesmesi imkansiz bir hastaliga yaka-
lanan kisinin yasama hakkindan vaz-
gecme ya da 6lme hakkini kullanmasi
icin hekimin dogrudan ya da dolayl
olarak yardimci olmasi 6tanazinin te-
mel mantigini olusturmaktadir. Otenazi
hastanin élimuanu kolaylastirmak igin
hekimin ona bir ila¢ zerk etmesi seklin-
de olabilecegdi gibi (aktif 6tanazi) has-
tanin yasam desteginin durdurulmasi
seklinde de (pasif 6tanazi) olabilmek-
tedir. Otenazi uygulamalarinin bilinci
aclk olan hastanin 6zgur iradesi ile ta-
lebi sonucu yapilabilmesinin (volunter
Otenazi) yani sira bilinci kapall ya da

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun olan Dr. Cetin Kéksal, 8 yil
devlet kurumlarinda baghekim yardimciligi ve baghekimlik gérevlerinde bulundu.
Akabinde 6zel sektérde bashekimlik, mesul mudurltk, medikal direktorlik ve
genel mudurlik yapti. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist “Saglik
Kuruluslan Yoéneticiligi Yuksek Lisans” programini bitirerek “Saglik Kuruluslar
Yonetimi Bilim Uzmani” unvanini aldi. Halen ayni bransta doktora programiyla
akademik kariyerine devam etmektedir. 2008 yilina kadar bir devlet hastanesi ve
onun Uzerinde ¢zel hastane ve tip merkezi kurulusunda direktérlik yapti. Hastane
kurulusu, yénetimi ve mimarisinin planlanmasinda ¢nemli ydntemler gelistirerek
katkida bulundu. Halen Medipol Hastaneler Grubu “Stratejik Planlama ve Is
Gelistirme Grup Koordinatéri” olarak ¢alismaktadir.

rizasi alinmamis bir hastaya hekimin
kararl sonucu yapilabilmesi de (non-
volunter 6tanazi) s6z konusudur. Son
zamanlarda sikga kullanilan “hekim
yardimli intihar” kavrami ise hastanin
intiharini kolaylastirmak icin hekimin
gerekli olan ilag ve imkanlari saglama-
sl anlamina gelmektedir.

Otanazinin ilk ve en temel diizeyi,
geriye dénusu olmayan komada bulu-
nan ya da varligini strdurmek igin ven-
tilatér gibi yapay yasami destek sis-
temlerine bagmli olan hastalarin bu
arag-gereclerle iligkisinin kesilmesidir.

ikinci diizeyi, tiple beslenme ve s
gereksinimi disinda herhangi bir yapay
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destege gereksinimi olmayan koma-
daki hastalardan bu desteklerin c¢ekil-
mesini icerir. Pasif 6tanazinin bu iki
sekli son zamanlarda birkag yargila-
mada yasal ve tibbi olarak hakli ¢ikar-
tilmaktadir.

Uclincii diizeyi, ciddi ya da terminal
bir hastalik igin tedavisi sunulmus, an-
cak yasami uzatan tedavinin yapilma-
masini ya da cekilmesini rica eden
mental olarak yeterli hastalar icin s6z
konusu olan pasif 6tanazidir,

Dérdiinci diizeyi, 6lUmU gabuklasti-
racag! bilinen agri kesici ilacin agriyi
dindirmek niyetiyle verilmesi seklinde
olur. Bu cift etki 6gretisi olarak bilinir ve
yillarca. 6zellikle palyatif bakimda, “uy-
gun tibbi bakim” olarak kabul edilmis-
tir.

Besinci dlizeyi, hastanin tedavi edile-
meyen bir hastaliktan ya da terminal
hastaliktan da ha fazla aci ¢cekmesini
sonlandirmak igin kendisini éldirmeye
yardim edecek araglarin saglanmasi-
dir. Bu yaygin olarak bilinen ismiyle
“intihara yardimdir” ve 6lme hakki tar-
tismalarinda baskindir.

Altinci diizeyi, gonullu dtanazi olarak
bilinir. Ciddi hastaligi olan hastalarin
ricaslyla 6ldurict maddenin verilmesi-
ni icerir.

Son kategori ise, istek disI 6tanazidir.
Baska bir kisinin hastanin bilgisi ve
onay! olmaksizin hastanin yasamini
sonlandirmaya karar vermesiyle olur.
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istek disi ¢tanazi tartismalarinin baskin
kismi degildir.

Otanazi konusundaki tartismalar sonu-
cunda ilk olarak 1935'te ingiltere’de
Otenazi Gonulltleri Toplulugu (The Vo-
luntary Euthanasia Society) kurulmus-
tur. Bu kurulusun amaci, toplumu 6ta-
nazi konusunda bilin¢lendirmek ve
Otanazi uygulamasinin yasalligr konu-
sundaki tartismalara aciklik getirmeye
calismaktir. Bunu vyine ingiltere’deki
Lordlar Kamarasrndaki tartismalar ta-
kip etmistir, ancak tartismalar sonu-
cunda 6tanazinin yasallig reddedil-
mistir.

Ulkemizde yasaklanmis olmasina rag-
men, gunumdzde 6tanazinin yasallas-
tigi Ulkeler vardir. Hollanda, Avustral-
ya ve ABDnin Oregon eyaletinde
Otanazi degisik uygulanma sekilleriyle
yasallagsmistir. Ancak iki Ulkede (Avust-
ralya ve ABD’nin Oregon eyaleti )de
Federal YUksek Mahkeme, yasanin
Anayasa’ya aykirl olduguna karar ve-
rerek iptal etti. Gerekcge suydu: Anaya-
sa insanlarin haklarini garanti altina
alir. Yasamak bir insan hakkidir, ama
6lmek degil...

Hollanda’'da aktif 6tanaziye yasalar izin
vermekle birlikte gerek bu Ulkede ge-
rekse digerlerinde tartismalar bitmis
degildir. Hollanda’da 1980’lerden beri
htkUumetin kontrolinde hekimler 6ta-
nazi uygulayabiliyor ve yargilanmiyor.
Bu kararda Kasim 1984’deki Alkmaar
vakasinin buyuk énemi var. Alkmaar
davasinda kalgasi kirik, sagir ve kor,

Hastalarin 6tanazi talebi
aslinda ¢ok yaygin bir talep
olarak ortaya ¢ikmaktadir.
ingiltere’de yapilan bir
arastirmada hekimlerin
ylUzde 60’1 dtanazi talebi ile
karsilastiklarini, yuzde 971’i
pasif dtanaziye taraftar
olduklarini; aktif 6tanazi
talebi ile karsilasan
hekimlerin yuzde 32’si ise -
yasal olmadigi halde- bu
talebi yerine getirdiklerini
belirtmistir.

95 yasindaki bir kadina 6tanazi uygu-
layan bir hekim yargilanmisti. Ancak
Hollanda Yuksek Mahkemesi, “vie-
danli bir hekimin gérevleri arasinda,
tercihini élimden yana kullanmak
da vardir” kararini verdi. 1993'de par-
lamento bir 6zel yasa kabul etti. Hasta
israrla, tekrarlayarak ve 6zgurce dlme-
yi istemeliydi. Olimden baska hicbir
seyle Onlenemeyecek bicimde aci
cekmeliydi. Hekim 6tanaziden 6nce bir
meslektasindan onay almali ve duru-
mu yetkililere bildirmeliydi... Bu durum-
da hekim, yargilanmadan 6tanazi uy-
gulayabilirdi.

Otenazi kavrami ve uygulamalari hu-
kuk agisindan oldugu kadar ahlaki dini
ve toplumsal degerler acisindan da
tartismalidir. Istanbul’'da cesitli hasta-
nelerde ¢alisan hekimler ile bu hasta-
nelerden yararlanan hastalarin étanazi
konusundaki tutumlarini  incelemek
amaciyla sizlerle yapilmis bir arastirma
(Sur H. ve ark., Hekim ve Hastalarin
“Otenazi” Konusundaki  Tutumlari,
Saglik idaresi Kongresi, 2000) sonug-
larini paylasmak istiyorum:

Aktif volunter 6tanaziye taraftar olma
orani hekimlerde ytzde 14,2

Hastalarda ylzde 39,7 olup aradaki
fark istatistiksel olarak  6nemlidir
(p<0.0001).

Pratisyen hekimlerin aktif volunter 6ta-
naziye taraftar olma orani asistan uz-
man ve akademisyen hekimlerden
daha yuksek olup bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamh  bulunmustur
(p<0.05).

Hastalar arasinda aktif volunter 6tana-



ziye taraftar olma orani 6grenim duzeyi
dusukolanlarda(okulbitirmemis-+ilkokul
mezunu)

Ve 50 yas Uzerindeki kisilerde digerle-
rine kiyasla énemli sekilde dustk bu-
lunmustur (p<0.05).

Pasif non-volunter O&tanaziye taraftar
olma orani hekimler arasinda yulzde
45,5

Otenazinin bu sekline taraftar olma
orani 6zel hastane hekimleri ile aneste-
zistlerde digerlerine gére dnemli sekil-
de dUsUk (p<0.05) bulunmustur.

Ogrenim duzeyi dustk hastalar ile 50
yas Uzerindeki hastalarin digerlerine
kiyasla 6nemli sekilde dustk oranda
pasif non-volunter 6tanazi taraftar ol-
dugu gortlmusttr (p<0.05).

Otenazi tartismalarinin gecmisi  cok
eski olmakla birlikte ortalama insan
Omrundn uzamasi ile kronik hastalikla-
rin énem kazanmasl terminal vakalar-
da yasam destegdi saglayici teknolojile-
rin gelismis olmasi daha da 6nemlisi
birey haklarinin giderek daha 6nem
kazaniyor olmasi son on yilda 6tanazi
tartismalarinin surekli gundemde ol-
masl sonucunu dogurmustur.

Halen Hollanda Avustralya ve ABD’nin
Oregon eyaletinde yasal olan 6tanazi-
nin degisik tdrleri konusunda hekimle-
rin ve kamuoyunun ¢ok degisken bir
yaklasim icerisinde oldugu dikkati cek-
mektedir. Yasal olmasa bile 6zellikle
pasif ¢tanazinin sikca yapildigi bilin-
mektedir[1]

ABD’de yapilan bir kamuoyu arastir-
masinda halkin ylzde 64’0Untn hekim-
lerin 6tanazi uygulama yetkisi olmasina
taraftar oldugu ortaya cikmistir[2].
Gene ABD’de yapilan bir arastirmada
hekimlerin ylzde 18.3'0 hastalarindan
“intihar i¢in yardim” talebi ylzde 11.1’i
ise “éldurucu bir ilac enjeksiyonu” tale-
bi geldigini belirtmistir[3]. Ayni arastir-
mada tum hekimlerin ylzde 7’si bu ta-
lepleri en az bir kez karsiladiklarini
belirtmislerdir.

Hastalarin 6tanazi talebi aslinda cok
yaygin bir talep olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. ingiltere’de yapilan bir arastirma-
da hekimlerin ylzde 60’1 6tanazi talebi
ile karsilastiklarini ytzde 971'i pasif 6ta-
naziye taraftar olduklarini aktif étanazi
talebi ile karsilasan hekimlerin ytzde
32'si ise - yasal olmadigi halde- bu ta-
lebi yerine getirdiklerini belirtmistir[4].

Hollanda’da 6tanazi yasalasmadan
once yapllan bir arastirmada aile he-
kimlerinin ylzde 75’inin 6tanazi talebi
ile karsilastiklar aktif 6tanazi talebi ile

karsllasanlarin ytzde 41’inin bu talebi
karslladiklari saptanmistir[5] [6].

Avustralya’da pratisyen hekimler ara-
sinda yapilan bir arastirma sonuglarina
gbre de o6tanazi talebi ile karsilasma
orani yuzde 40; talebi karsilama orani
ise ylzde 29'dur[7].

italya’da hastane hekimleri ile pratis-
yen hekimler arasinda yapilan bir aras-
tirmada aktif 6tanazi ya da yardimli in-
tihara taraftar olan hekim orani ylizde
17.9 pasif 6tanaziye taraftar olan he-
kim orani ylzde 79.4 bulunmustur[8].

Cesitli Ulkelerde yapilan arastirmalar
halkin ve hekimlerin 6tanazi konusunda
Onemli oranda “taraftar” tutum icerisin-
de olduklarini hekimlerin gunltk pratik-
te Gtanazinin her turt ile ilgili taleplerle
sik¢a karsilastiklarini ve yasal olmadigi
durumlarda bile bu taleplerin 6zellikle
de pasif 6tanazi taleplerinin sik¢a yeri-
ne getirildigini gostermektedir.

Ancak hemen belirtmek gerekir ki dta-
nazi konusundaki tutum ve uygulama-
lar karsilasilan vakanin durumuna top-
lumlarin  Kkulturel 6zelliklerine  eldeki
tibbi olanaklarin ve yasal durumun ye-
terliligine bireylerin dinsel inanglarina
ve sUrekli degismekte olan etik deger-
lere gore 6nemli degisiklikler goster-
mektedir.

Hatta ayni arastirma grubundan farkli
zamanlarda elde edilen verilerin bile
farklihk gosterdigi gortlmektedir.

Ornegin ABD’'de kanserli hastalar, he-
kimler ve halktan secilen 6rnek gruplar
Uzerinde yapilan bir izlem arastirma-
sinda arastirmaya katilanlarin tcte biri-
nin 6tanazi konusundaki tutumlarini
zaman icerisinde degistirdikleri aktif
Otanazi ve yardimli intihara baslangic-
ta taraftar olan hekimlerin zaman iceri-
sinde karsi olduklari ortaya c¢ikmis-
tir[1].

Otenazinin tlkemizde hukuken yasak
olmasina ragmen yapilan arastirmalar-
da gerek hekimlerin gerekse hastalarin
Onemli 6lclde 6tanazi taraftari oldugu
gorulmekle birlikte, diger Ulkelerde ya-
pilan ¢alismalarin 1181 altinda kesin bir
sonuca variimasl uygun olmayip bu
konudaki tutum ve uygulamalarin sU-
rekli yenilenen arastirmalarla netlestiril-
mesi gerekmektedir.

Sonug olarak, Umitsiz hastalar icin 6ta-
nazi uygulamak hukukumuzda adam
oldurme fiili olarak kabul edilmekte ve
ayrica dini ve geleneksel goruslere de
aykir dusmektedir. Ancak bazi vaka-
larda hekimler, inleyen bir hastanin
ruh, durumunu ve bu durum karsisinda
aciz kalan hekimin caresizligini gz
6ndnde bulundurarak beraat karari da

vermektedirler. Unutmamak gerekir ki
bugln tedavisi imkénsiz bir hastalik,
yarin tedavi edilebilme durumuna ge-
lebilir. Oyle goérultyor ki (Hipokrat ye-
minini de g6z 6ndnde bulundurarak)
hekimin her turll caresiz hastaliga tu-
tulmus hastayi tedavi ve iyilestirme yo-
luna gitmesi gorusu halen gecerliligini
korumaktadir.
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Yasayani sevmek:

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglik dogustan gelen
temel bir insan hakki-
dir. Saghgin korun-
masl; guvenlik ve
adaletin  temin edil-
mesi gibi insanlarin
birlikte mutlu yasa-
malarini - saglamakla
gbrevli organizasyonlar olan devletlerin
asli gorevleri arasindadir. Bu ylzden
devletler saglikla ilgili tedbirleri alma
sorumlulugu tagimaktadir.

Devletler, butin vatandaslarin saglk
hizmetlerine kolayca erisimini ve ihtiya-
ciolanin ihtiyaci oraninda saglik hizme-
tinden yararlanmasini temin edecek bir
yapi olusturmakla yukumludur. Bu yap,
hangi sosyal veya ekonomik modeli 6n-
celik alirsa alsin, mutlaka insana, insan
olarak deg@er veren, saygili, hakkaniyet

SOtk

6lcusinden sapmayan bir dzellik tagl-
malidir.

Odaginda insan hayati bulunan saglik
hizmet 6rgusu, tabiati itibarryla toplum-
dan topluma sosyoekonomik ve sosyo-
kdlturel degiskenlere bagl olarak farkli-
liklar gosterecektir. Saghgin sosyal
belirleyicileri, bilinen ve Uzerinde tartisi-
lan bir alani olusturmaktadir. Ne var ki,
hangi farkli sosyal yapi olursa olsun,
hangi bilimsel gercek ya da kabul uy-
gulama araci olursa olsun, bu alan ev-
rensel ahlak ilkelerinden uzak tutuima-
malidir.

Tekrar etmek gerekirse, saglik temel bir
haktir. Bulasici hastaliklarla mucadele
kadar kronik bulasici olmayan hastalik-
larla mucadele ve sagligin korunmasi,
gelistiriimesi de, kisacasi ihtiyag sahip-

1959 yili Bolu dogumlu. istanbul Universitesi Tip Fakdiltesinden 1985 yilinda
mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal’'nda

uzmanlik egitimini tamamlayarak, 1992 yilinda troloji uzmani oldu. 1994 yilinda
Yuztnet Yil Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali'na yardimer dogent
olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér oldu. Bashekim
Yardimciligi, Ana Bilim Dali Baskanligi, Cerrahi Tip Bilimleri Bélum Bagkanligi ve
Dekan Yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda Istanbul
Buytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurluga gorevini ylrdttd. Ayrica 1998 yilinda
bagladigi doktora ¢aligmalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji
dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanligr Mustesar
Yardimeiligi gorevine atandi. 2006'da Diinya Saglik Orguitti icra Kurulu tyesi oldu.

lerinin daha iyi saglik seviyelerine ulas-
masl igin guglu saglik sistemlerini olus-
turulmasi, bu hakkin ifasl icin en temel
sarttir. Bu sistemleri, hakkaniyet Uzeri-
ne, adalet Uzerine kurmak zorundayiz.

Dunya Saglk Orgiti'nin gecen il
kaybettigimiz baskani Dr. Lee'nin ifa-
desiyle, buginun kuresel saglik duru-
munun acil ve énemli sorunu adaletin
tesisi konusudur. Dinyanin gelismis bir
boélgesinde dunyaya gelen bir kiz ¢o-
cugu ortalama 85 yil émur stirme Umidi
tasimaktadir. Bu bdlgelerde saglikli
beslenme, uygun bagdisiklama, iyi bir
egitim, kontrolll ve saglikli bir gebelik
dénemi sansi vardir. Anne olarak éIme
riski dUsuktar. Modern saglik kurulusla-
rinda uygun sartlarda dogum yapacak
ve bebegdini duzenli kontrollerle ve den-
geli beslenme ile blyUtebilecektir.
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Ayni anda dunyanin bir baska kdsesin-
de dunyaya gozlerini acan bir baska
kiz cocugunun ortalama hayatta kalma
umudu ise sadece 35 yildir. Muhteme-
len beslenme geriligine mahkum ola-
cak, enfeksiyon hastaliklari ile bogusa-
cak, egitimden mahrum kalacak,
erkenden evlenip sik gebeliklerle halsiz
dusecek, dogumlarini bir kdy evinde
gerceklestirecektir. Anne olarak 6lme
riski yUksektir. htimal ki, bebeklerinin
bir kismini yitirecek, hayatta kalanlarini
da beslenme geriligi ve ayni riskler al-
tinda yasatmaya calisacaktir.

Bu dengesizlik bir yandan toplumlari
kitlesel olarak tehdit eden epidemilerin
devam etmesine yol acarken, 6te yan-
dan yeni salgin hastaliklar karsimiza
cikmaktadir. Bu hastaliklarla micadele
igin milyar dolarlar yatirilarak arastirma-
lar yapiimakta, yeni tani ve tedavi arag-
larinin - gelistiriimesine ¢alisiimaktadir.
Uluslararasi sermaye gruplarinin btytk
yatinmlar yapmakta oldugu bu alanda
neredeyse butin saglk sistemlerini
kontrol yetenegi kazanmis sektorler
olugsmaktadir.

Diger taraftan bu araclara, gelistirilen
bu yeni ilaglara muhtag olan yiginlar en
fakir Ulkelerde yer almaktadir. Kisi basi
yillik saglik harcamasi 40 dolari asama-
yan 50 Ulke vardir. Gelistirilen bu paha-
I teknolojileri, bu pahali ilaglar kullan-
ma ihtiyaci olanlar éncelikle bu yoksul
Ulkelerdir. AIDS’in yaygin halde bulun-
dugu Afrika tlkeleri ve ihtiyac duyduk-
lari antiviral ilaclar bunun en tipik érne-
gidir. Arastirma gelistirme gereklilikleri,
ticari kaygilar ve etik disi firsatciliklar
birbiri icine gegmis durumdadir. Gelis-
mis Ulkelerdeki ila¢c endustrisi ile bu
ilaclara muhtac¢ yoksul toplumlar ara-
sinda saglikli bir etkilesimin kurulabil-
mesi, bugln kuresel saglik politikalar-
nin gikmazlarinin basinda gelmektedir.

Goraltyor ki, sorumluluk sahibi saglk
profesyonelleri olarak bizlerin ajanda-
sinda dogal olarak yer almasi gereken
tip etiginin 6tesinde kaygr duymamiz
gereken etk sorunlar da vardir. Tip eti-
gi ile birlikte cevre etigini de kapsayan
biyoetik, ticaret etigi ve hatta siyasal
etik de g6z 6nunde bulundurulmalidir.
Daha yasanilir bir dinya 6zlUyorsak,
bu etik kaygilar diri tutmak icin kulturel,
politik ve inang dinamiklerimizi hareke-
te gegirmeliyiz.

AIDS 1980'lerin basinda ortaya ¢ikinca,
gelismis sanayi toplumlarinin  salgin
hastalik riskinden kurtulduklari varsayi-
minin bir illizyondan ibaret oldugu or-
taya ciktl. Hatta etik kaygidan uzak ge-
lismelerin ayrica bir risk olusturdugu
géruldu. Boylece Amerika basta olmak
Uzere gelismis Ulkelerde, epidemilere
karsl korunmada toplum saghginin
onemi tekrar fark edilmis oldu.

AIDS’le birlikte bireysel mahremiyet ve
6zgUrlige 6nem veren liberal toplum-
larda epidemi ile nasil micadele yapi-
lacagl sorusu gundeme gelmis oldu.
Bir tarafta toplumun iyili§i ugruna top-
lum saghginin korunmasi, diger tarafta
sivil 6zgurlUklerin karsilikl catisma icin-
de oldugu gértlmektedir. Sivil 6zgur-
lUklerle toplum saghginin temel etik de-
Gerleri, algilayis bicimleri ve hareket
alanlar birbirinden radikal bir sekilde
ayrilabilmektedir. Bireysel 6zgurlUklerin
korunmasi ugruna ¢zgurliklerin yasa-
namayacag! saglksiz toplumlarin olus-
turulmasina firsat verilmesi gibi karma-
sik bir durum ortaya ¢ikmaktadir.

Belki baska hicbir hastalik, bu kadar
genis spektrumda etik prensiplerin tar-
tisiimasina yol agmamistir. HIV enfeksi-
yonu ve AIDS, tibbi anlamda neredey-
se butlin temel etk prensiplerin
degerlendirilebilmesine imkan sagla-
yan bir model olmustur. Enfekte olanla-
rn belirlenmesinden etkili bir tedavi
yénteminin arastirimasina, hastaligin
tedavisinden 6lumune engel olamadik-
lanimiza duyulan merhamet hissine ka-
dar bircok husus etik cercevede de-
Gerlendirimek  zorunda  kalinmistir.
Bireysel 6zgurlklere karsilik toplum
saghgi, yeni ilag gelistirimesi icin tes-
viklere karsilik kisitl kaynaklarin dagtil-
masl, mahremiyete karsilik dogrunun
ifsa edilmesi ve ayinmcilik, dislama hep
bu tartismanin iginde olmustur.

Bireysel saghgi cevre faktérlerinden,
tip etigini de cevre etiginden ayirmak
zordur. Biyoetik, yasayan organizma-
larla ilgili karar surecleri ve etik konulari
kayg! edinir. Bu ylzden hem tibbi etigi
hem de cevre etigini kapsamaktadir.
Biyoetik anlayisi, canli ile ilgili farkli
avantajlar, riskler ve goérevler arasinda-
ki dengenin saglanmasini konu edinir;
dolayisiyla biyoetik tim hayati konu
edinen bir etik tartismadir. Bu anlayis
tarih boyunca edebiyatta, sanatta, mu-
zikte, kulturde, felsefede ve dinde yer
alagelmistir. Biyoetik bazilarinca hayati
sevmekle esdeger gortlmekte ise de,
kanimca hayati degil ‘yasayani sevmek’
olarak algilanmalidir.

Bir toplumun biyoetik olgunlugu, ‘Evet’
ve ‘Hayir'lardan, siyah ve beyazlardan
olusan bir ergen dusutnce bicimi degil,
biyolojik veya tibbi teknolojilerin uygu-
lanmasinda avantaj ve risklerin arsin-
daki dengeyi gézetme yetenegine sa-
hip bir erigkin birikimidir. Strdurdlebilir
bir gelecek igin biyoetik olgunlugu top-
lumumuza yerlestirmek zorundayiz.

Biyoetigi sadece bir dustnce bigimi,
bir gérus olarak degil, topuma mal ol-
mus bakis acilarinin ve bilingli bireysel
tercihlerin glvence altina alindigi ve
toplumun sorumluluklarinin éne ¢ikaril-
dig! bir politika haline getirmek gere-

Aslinda evrensel etik

deg@erler, inanclar dstu bir
anlam ifade eder. Ancak,
‘Nil kenarindaki kuzunun
hesabinin kendinden
sorulacagr’ kaygisini
tasiyan, kendini ‘Elinden ve
dilinden baskalarinin emin
oldugu’ bir kimlikle
tanimlayan toplumlar bunu
herkesten daha fazla
yapabilme potansiyeli ve
sorumlulugu tasimaktadir.

kir. Risklere karsl farkindalik strekli diri
tutulmali, tartisiimall ki, saghgr koru-
mak adina Uretilen teknolojilerin abar-
ti ve hatta yanls kullanimi azaltilabil-
sin. lIstismarin, cikar catismalarinin,
asiri kar gudulerinin acimasiz ortamin-
da bu cabalar harcanir. Yarar-zarar
dengesi gozetilirken 6zerklik ve ada-
letten taviz vermemek zorundayiz. Zor
bir goreve talip oldugumuzu biliyoruz.
Saglik calisanlari ve saglik politika ya-
picilan olarak bu zor gérevden kacma
hakkina sahip olmadigimizi da bilmek
zorundayiz.

Aslinda evrensel etik degerler inanclar
Ustl bir anlam ifade eder. Ancak, ‘Nil
kenarindaki kuzunun hesabinin kendin-
den sorulacagr’ kaygisini taglyan, ken-
dini ‘Elinden ve dilinden basgkalarinin
emin oldugu’ bir kimlikle tanimlayan
toplumlar bunu herkesten daha fazla
yapabilme potansiyeli ve ayni oranda
herkesten daha fazla yapma sorumlu-
lugu tagimaktadir.

Toplumumuzun bilgi dizeyi ve deger
yargilarinin, etik kayglyr goéz ardi ede-
rek bu sorumluluktan kacanlar ayirt
etme gucuinde olmasini diliyorum.
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