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Rasyonel intihar'

flkin ICELLIi,> M. Murat DEMET?

Intihar Romalr’lar zamanindan beri bilinen bir
eylemdir ve gesitli toplumlar bu eyleme degisik
bigimde yaklasmislardir. Ornegin, Roma Kato-
lik kilisesi ve Islam intihar1 giinah sayarken,
Stoik’ler bu eylemi insanin 6zgiirce yaptig1 son
girisim olarak gormektedirler. Onlara gore,
dayanilmaz acilar, agir hastaliklar, bedensel
anormallikler nedeniyle yasamin dogayla
uyumunu siirdiirememesi sonucu, dogal yollarla
yasamin sonlanmasina tahammil edilemedi-
ginden bu yol seg¢ilmektedir. Emile Durkheim
ise, intiharin ahlaksal boyutu yerine toplumsal
boyutu {izerinde durmustur. Giiniimiizde batili
birgok calismact intihari, psikolojik, biyolojik
ve toplumsal etkenlerin birbiriyle Ortiistiigii
karmasgik bir olay olarak gérmektedirler.

Intihar, giic bir durumdan kurtulmak igin, bir
kisiyi ya da bir kurumu incitmek istegi sonucu
ortaya c¢ikar. Bu eylem hemen her zaman igsel
ya da digsal stres kaynaklarina ve yasam olay-
larinin olumsuz etkilerine yonelik bir tepkidir.
Olumsuz olaylar ya da ¢6zlimsiiz durumlarla
karsi karsiya kalan birey ig¢in intihar, basa
citkma seceneklerinden birisi olarak gelisir.
“Rasyonel intihar” bu ¢ozlimsiizlik iginde
bireyin 6liimii segmesinin kendisine akilci gibi
gelmesidir. Yani mantikli ve hakli nedenlerle
6limiin yagsama tercih edilmesidir.

Tip baz1 hastaliklar konusunda ¢aresiz kalmak-
ta, ancak ilerleyen hastalik karsisinda ortaya
cikan ve bireyin islevselligini ve yasam kalite-
sini bozan belirtileri kontrol altina almak i¢in
ugras vermektedir. Eger kisi biitiin bu ugraslara

ragmen yasaminin geri kalan kisminda mutlu
giinlerden ¢ok, mutsuz, zor giinler gegirecegini
ve sikintt ¢ekecegini diigiiniiyorsa, o zaman
kafasinda yasamina son verme disiincesi
uyanmaktadir. Onceleri daha tutucu yaklagimlar
intihar1 hemen her zaman altta yatan bir ruhsal
rahatsizligin, ya da akil hastaliginin bir belirtisi
olarak kavramlagtirmaktayken, zaman icinde
kosullarin degismesiyle, bugiin intiharin birey
icin pekala iyi bir segenek olabildigi 6n plana
cikmaktadir. Gelisen teknoloji ile yasam kalite-
si degil ama yasam siiresi uzatilinca “rasyonel
intihar” daha da popiiler olmustur. “Oliime
yardim etmek” (assisted death), “bas1 dik 6liim”
(death with dignity), “yaslilik nedeniyle rasyo-
nel intihar” (rational suicide for reasons of age),
“kisinin 6lme hakki” (a person’s right to die),
“euthanasia” ve “merhamet duyup O&ldiirme/
merhameten 6ldiirme” (mercy killing) bu
dogrultuda kullanilan, kiginin 6liim karsisindaki
konumunu belirleyen deyimlerdir.

Hipokrat yemininde, hekimin hastasinin 6limii-
ne neden olacak bir ilag yazmayacagi, onu
Oliime gotiirecek bir 6neride bulunmayacagi yer
almaktadir. Bundan su sonu¢ ¢ikmaktadir:
Hekim, hastasiin dayanilmaz acilarmin orta-
dan kaldirilmast sorumlulugu ile onun yasamini
saglama zorunlulugu arasindaki ince ve hassas
cizgiden sapmamasi gerekir.

Teknolojinin ve yasam destek sistemlerinin
gelismesi sonucu yasamin uzamasi ile birlikte
cesitli gruplar, O6tanazi konusunda hastalarin,
hekimlerin, avukatlarin din bilginlerinin kabul
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edebilecegi anlasilabilir politikalar gelistirmek-
tedirler. Otanazi ve hekim yardimiyla intihar
uzun tartismalarin baslangicina neden olmustur,
bu tartigmalar ileri zamanlarda da siirecege
benzemektedir.

Hastalar1 acilarindan kurtarmak igin 6ldiirmek
Hipokrat yeminine ters diistiigli gibi, ¢ogu
kimse tarafindan, halk i¢indeki doktorun “sifa
veren” roliinii olumsuz etkileyecegine inanil-
makta, hastanin istegi lizerine bile olsa, hekimin
hastasin1  6ldiirmesinin  hekimdeki insancil
degerleri desensitize edeceginden korkulmak-
tadir. Ote yandan durumun korunmasi da
zordur. Yani eger hekimin hastasinin acisini
hafifletmek ic¢in uygulamasi gereken yasal
yontemleri toplum geri g¢evirirse, hekim hasta-
smin acilarina asil o zaman duyarsiz kalir.
Sefkatli ve merhametli bir hekimse, kendi-
sinden uyku ilaci isteyen hastasinin istegini
kotii bir olasiligl diistinmeden yerine getire-
cektir. Hasta daha sonra bu ilaglar1 intihar i¢in
kullandiginda ise, hekim adaletle kars1 karsiya
gelme riskini her zaman tagir. Boyle bir istegi
geri ¢eviren hekim ise, hastasinin intihar etmek
icin baska bir hekime basvurmus oldugunu
ancak gazetelerden ogrenebilir. Olmekte olan
hastasinin bu tiir istegiyle karsilasan hekim,
baska bir yol bulmay1 dener, 6rnegin psikote-
rapi, Ornegin dinsel telkin yoOntemleri gibi
yontemlerle hastasinin acisiyla basa ¢ikmasina,
onun acisini paylagarak yardimci olmaya calisir.
Eger hasta bu konuda ¢ok 1srar ederse, hekim
gii¢ durumda kalir ve ¢ogunun yaptigi gibi geri
cekilir,

Elisabeth Kiibler Ross “Oliim ve Olmek Uze-
rine” kitabinda sdyle demektedir: “Eski zaman-
larda dinin etkisine inanan Tanri’ya sorgusuz
sualsiz inanan kisi sayisi daha fazlaydi. Cektik-
leri acilarin 6teki diinyada dinecegini diisiiniir-
lerdi ve odiilleri de cennetti. Eger bu diinyada
¢ok aci c¢ekmissek, bu aci karsisinda goster-
digimiz cesaret, dayaniklilik ve olgunluga gore
O6limden sonra odiillendirilecektik. Dogum
nasil dogal, sancili ve uzun bir olaysa, ac1 da
Oylesine dogaldi. Ne var ki, o zamanlar ¢ocuk
dogdugunda anne uyanik olurdu. Cekilen acinin
bir amact ve gelecek bir 6diilii vardir. Oysa,
bugiin anneler acit c¢ekmesinler diye uyustu-
ruluyor. Ne olup bittiginden annenin haberi bile
olmuyor. Hatta dogumun 6nemli bir olayla

cakismamasi i¢in, dogum yapay olarak bagla-
tiliyor. Dogumdan saatler sonra anneler uyus-
mus halinden kurtuluyor ve bebeklerini ancak o
zaman gorebiliyorlar. Gordiikleri zaman da bu
olaya sevinemeyecek kadar uyusuk durumda
oluyorlar. Yani giiniimiizde act ¢ekmenin bir
geregi yok, ¢linkii bunu dnleyecek birgok ilag
var. Diinyada ¢ekilen acilarin cennette &diil-
lendirilecegi inanci ¢oktan kayboldu gitti. Aci
¢cekmek anlamimi yitirdi. Bu degisiklikle birlikte
Oliimden sonraki yasama inananlarin sayisi da
giderek azaldi. Oliimden sonra yasam {imidi
yoksa, oliimii diistinmek zorundayiz. Acilarimiz
icin cennette Odiillendirilmeyeceksek, ac1 ¢ek-
menin de bir amaci ve anlami kalmamis ola-
caktir. O zaman aci g¢ekerek yasayip odiilii
kazanma amacinin yerini giderek fazla aci
cekmeden bu diinyadan ayrilma zamanin
kendimizin belirleme yetisi almaktadir”.

Iste, artik boyle bir yol ayrimma ulasilimis oldu-
gu icin, bir siiredir intihardan, 6lme hakkindan,
Otanaziden, hekimin yardimeci oldugu intihar-
dan, yani bir bagka deyimle “rasyonel intihar”-
dan s6z edilmeye baslanilmig bulunuyor.

Rasyonel intihar deyince mantikli ve kabul
edilebilir nedenlere dayanarak kiginin kendi
yasamina son verme yetisini anliyoruz. Tabii,
bunun i¢in de baz1 gegerli kriterler olmalidir.

Ama bu kriterlere gegmeden Once “6lme
hakki’ndan sdz etmek gerekir. Olme hakki,
“ciddi hastalig1 nedeniyle yasam boyu tedavi
gormesi gerekli ve zorunlu, ama bu siirekli
tedavinin kendi yasam kalitesini bozacagina
inanan, akli basinda bir hastanin tedaviyi
reddetme veya yasam desteginin kesilmesini
isteme hakk1” olarak kabul edilebilir. Hastaligin
ileriki donemlerinde, kendi iradeleriyle karar
verme yetisinin bozulacagi beklenen hastalar,
bu istemlerini ileriye doniik olarak yapabilirler.
Akli melekeleri yerinde iken belirtilmis bu tiir
istekler (Living Will) A.B.D.’nin bazi eyalet-
lerinde yasal olarak kabul edilirken, eyaletlerin
biiylik cogunlugu bu istemleri tanimay1 reddet-
mektedir. Bu yasama konusundaki irade kara-
rinin, gecmis yillarda bazi sorunlar yarattigi
goriilmiistiir. Yani, ciddi bir hastaligin gidisi
sirasinda yasanan olaylar1 kapsamasi acisindan
bir genelleme gostermektedir. Bu genelleme her
hastaliga uygulanamamaktadir. Her agir hasta-
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ligin kendine 6zgii bir gidisi vardir. Bu nedenle
hem etik, hem yasal kavramlar bazen Ortiismek-
te; bazen de karsi karsiya gelmektedir. Su
ornekte oldugu iizere:

“25 Haziran 1990’da ABD’nin Missouri Eyaleti
Saglik Dairesine kargi Bayan Cruzan’in agtigi
6lme hakki konusundaki dava, karar onayi igin
Yiiksek Mahkeme’ye gelir. Yiiksek Mahkeme
alt1 aylik bir ¢calismadan sonra “anayasal koru-
ma altinda bulunan Ozgilir bir kisinin kendi
cikarma olmayan, istemedigi bir tedaviyi red-
detme hakk1” bulundugu karar1 verir. Aslinda,
Bayan Cruzan ile Eyalet Saglik Dairesi ara-
sindaki dava (daha 6nce bu dogrultuda bir istek
olmadig1 i¢in), bilinci kapali bir hastanin
bakimi konusunda karari verecek olan kiginin
belirlenmesi konusudur. Zira, Bayan Cruzan
gecirdigi trafik kazasi sonucu bitkisel yasama
girmistir. Yiiksek Mahkeme, eger hastanin
ileriye yonelik diizenlenmis veya belirtilmis bir
istemi yoksa, devletin kisinin yasamini kollama
ve koruma gorevi bulundugunu, bunun disinda
aile bireylerinden biri bile olsa, hi¢ kimsenin
yasam destegini kesme karar1 vermeye hakki
olmadigina hitkmetmistir. Daha sonra ailesi ve
dostlari, Bayan Cruzan’in yasam destegi
istemedigini  bildiren bir istegi oldugunu
mahkemeye bildirmeleri {izerine, tedavi kesil-
mis ve Bayan Cruzan ancak Aralik 1990°da
Olebilmistir.”

Bu eylemin biraz da ileriye gotiiriilmesi, bizi bir
baska olaya, hekim yardimiyla intihar (Physi-
cian-Assisted Suicide) olayma getirmektedir.
Son zamanlara kadar geleneksel tip, dlmekte
olan hastanin yasamla 6liim arasinda bir se¢im
yapmaya izin verme kavrami ile hi¢ karsilas-
mamistl. Simdi tip toplulugunun bu konudaki
tutumu degisim gostermektedir. Bu degisimi
zorlayan {i¢ giiclii neden vardir:

1. AIDS, kanser veya norodejeneratif nedenler
gibi kronik hastaliklar nedeniyle hastanelerde
daha ¢ok hastanin G6lmesi (bu hastalarin %
60’min hastanelerde o6ldiikleri hesaplanmak-
tadir).

2. Modern tibbi teknolojideki ilerlemelerin kisi-
nin biyolojik islevlerini yasamin dogal siniri-
nin Otesine tasimalari. Bu durum hastanin
kendisinin, ailesinin ve toplumun sayisiz
tibbi, adli ve etik catigmalar yasamasina ne-
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den olmaktadir.

3. Tedaviye hastanin da katilir olmasi, hasta
haklar1 ve ilag sarfiyati gibi trendlerin yiikse-
lise gegmesi, tip toplulugunu hastaya ¢oziim-
ler dikte etmekten c¢ok, hastanin isteklerine
kulak vererek ¢oOziimler dnermeye zorlama-
sidir.

Hastanin yasam veya Olim se¢imiyle ilgili
tartismalar konusunda, degisik sonlanan iki
onemli dava daha vardir. En 6nemlisi Karen
Ann Quinlan davasidir: “Quinlan, uzun siiredir
irreversibl koma halindedir, {ivey anne ve
babast mahkemeden respirasyon cihazinin
kapatilmasini istemiglerdir. New Jersey yiiksek
mahkemesi, hastay1 hayatta tutan ventilasyon
cihazinin, uzun tartismalardan sonra kapatilma-
sina karar vermistir. Bunun iizerine her iki
tarafa da siirpriz olacak bir durum geligmis.
Ventilasyonu kapatilan hasta on yil daha yasa-
mis ve 1985°de pndmoniden dlmiistiir.”

Ikinci bir temel tasi olabilecek dava 6lme izni
isteyen Elisabeth Bouvia davasidir. “Bayan
Bouvia serebral palsy’lidir, kaslarin1 giic bela
oynatarak elektirikli sandalyesini yiiriitebilmek-
te, bagkalar1 tarafindan agzina verilen gidayi
¢igneyip yutabilmektedir. Istegi, 6liinceye kadar
ac kalabilecegi bir hastaneye yatirilmasidir.
Hastane ise onu zorla beslemektedir. Bunun
lizerine, hastane mahkemeye gider, her ne kadar
hakim Bayan Bouvia’nin istegini samimi ve
akli melekelerini yerinde bulursa da, pasif Gta-
nazi istemini reddederek cektigi kronik acilari-
na ragmen, hastane lehine karar verir. Califor-
nia Istinaf Mahkemesi ise, hastanenin ileri siir-
diigli hastanin nazogastrik tiipiiniin ¢ikarilmasi-
nin kismi bir intihar olacagi savini geri gevire-
rek nazogastrik tiipiin ¢ikarilmasina karar verir.
Bu davada ise mahkeme, hastanin koma halinde
veya Oliimciil bir durumda oldugu igin, hayat
kurtaracak tedaviyi reddetme hakki gerekgesini
g6z Oniine alma geregini duymamaistir.”

Hastalar kendi haklar1 konusunda bilinglendikge
daha ¢ok kimse “ileriye doniik istekler”
(advanced directives) diizenlemektedirler. Bu
tiir belgeler suur ve hareket serbestisine sahip
kiginin, karar veremez durumda iken almak
istedigi tedaviyi belirtir. “Yagamla ilgili karar”-
da (living will) ise, hasta kendi el yazisi ile,
yasamini saglayacak kardiyopulmoner resussi-
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resussitasyon, yapay solunum, aile tarafindan
bakilip beslenme, hidratasyon gibi yontemleri
kabul veya reddettigini bildirir. Bu belgeler agri
ilaglarinin, hatta hayati kisaltacak ilaglarin
kullanilmasi onayimi da igerebilir. Bu yagsamla
ilgili karar (living will) bircok eyalette gecerli-
dir, ama tibbi ve adli gorevlilerce onaylanmasi
zorunludur.

Hekim yardimiyla intihar, A.B.D.’de Otanazi-
den daha yogun tartigmalara neden olmaktadir.
Baz1 kimseler hekim esliginde gergeklestirilen
intiharin, G6tanaziden daha insancil bir se¢im
oldugunu, ¢iinkii bu uygulamada hastanin daha
O0zerk ve Olimcill aract kendi kontroliinde
tuttugu icin, daha az baski altinda tutulabile-
cegini soylerken, digerleri hastalarin gifte
standarda tabi tutuldugunu savunmaktadirlar.
Ornegin, hekim bir yanda bir hastaya ne kadar
doz oliimciil ilag verilmesi gerektigini saptama-
ya calisirken, diger taraftaki yutmasi, becerisi
ve kas kuvveti olmadigi i¢in ¢ok daha agir
durumdaki hastanin durumu gérmezden gelebil-
mektedir.

Hekim, nasil intihar edilecegi konusunda bilgi
verme, Oldiiriicii dozda ilag regetesi saglama
veya Oldiiriicii dozda karbon monoksid inha-
lasyonu yolu ile ya da hastanin bizzat kendi-
sinin uygulayabilecegi degisik yoOntemlerle
intihara yardimec1 olabilir.

1965 yilinda Derek Humphry tarafindan
kurulan Hemlock Society (Baldiran Toplulugu)
aktif oOtanazi ve hekim esliginde intiharla
ilgilenmektedir. Humphry’nin 1991 yilinda
yazmis oldugu “Son Cikis” (Last Exit) isimli
kitabi, adeta bir intihar el kitabidir ve yayin-
landig1 yil en ¢ok satan kitaplar listesine girmis-
tir. Topluluk, terminal hastaliklarda hekimin
yardimcr oldugu intihara, aktif ve goniilli
Otanaziye destek vermekte, ancak bunun
yoklugu durumunda intihar1 desteklememek-
tedir. Topluluk, 1991°de Washington’da ve
1992°de California’da, terminal hastalarin
oliimlerine yardimeir olmak igin eyalet ¢capinda
girisimlerde bulunmus, “Bas1 Dik Olme Inisya-
tifi” (initiative 119) diye adlandirilan bu giri-
sim, %50’ye yakin destek bulmasina ragmen
yasalasmamistir. Topluluk, 1994’de Oregon
eyaletinde yaptig1 bir ankette toplumun ve tibbi
kanaatin, hekim yardimiyla intihara bakigini
olumlu etkilemis ve sonugta Oregon eyaletinde

hekim yardimiyla intihar eylemi yasal olmustur.
Oregon Eyaleti Hekim Esliginde Intihar Yasast

* Oregon eyaletinde oturan ve hekim tarafindan
alt1 aydan az bir yasam siiresi kaldig1 sapta-
nan her kisi 6lmek i¢in ila¢ isteme hakkina
sahiptir.

* Hastanin, bu karar1 verecek akli melekelerinin
yerinde oldugunun ve depresyon gibi bir
ruhsal hastaliginin bulunmadiginin bir bagka
hekim tarafindan saptanmasi zorunludur.

* Yasa, doktorlari, hastanin intihar i¢in ilag iste-
mini yerine getirmeye zorlayamaz.

* Hastaya ilac1 saglamay1 kabul eden hekim,
hastadan bu istegini belirtir kendi el yazisiyla
yazilmig ve iki sahidin huzurunda imzalanmig
bir yaz1 almak zorundadir. Yazil istek, ilacin
temininden 48 saat Once diizenlenmelidir.
Ikinci bir istek de regete diizenlenirken sozlii
olarak yapilmalidir.

* Intihara karsi olan eczacilar recete icerigini
vermeyi ret edebilirler.

* Yasa intihar i¢in hangi ilacin kullanilacagini
belirlemez. Yasay1 destekleyenler yiiksek doz
barbitiiratin kusmay1 dnleyici bir ilagla birlik-
te kullanilabilecegini belirtmektedirler.

Bu alandaki karsitliklar, reklamlar ve mahkeme
kararlart ABD’de emekli bir patologun isminin
birden 6n plana ¢ikmasina neden oldu: Dr. Jack
Kevorkian.

“Dr. Kevorkian 1989 yilinda intihar makinesi
ile 54 yaginda Janet Adkins isimli Alzheimer
hastalig1 kuskusu ya da baslangicinda olan bir
kadinin Oliimiini sagladi. Kadin bu cihazla
kendini oldiiriince, doktor birinci dereceden
adam o6ldiirme sucuyla tutuklandi, ama bir siire
sonra, Michigan’da hekim yardimiyla intihara
karst bir yasa olmadigindan tahliye edildi. Bu
olaydan sonra Dr. Kevorkian 100’den fazla
intihara eslik etti. Intihar eden bu kisiler termi-
nal hastalar degillerdi ve Dr. Kevorkian’la ¢ok
kisa bir goriigmeleri olmustu. Doktorun hekim
lisanst iptal edildi ve birgok cinayet sugla-
masinda bulunuldu. 1999 yilinda (tasarlama
olmadan adam o6ldiirmek sucundan) hapse
mahkum edildi. Bu kez, lisanssiz bir hekim
yardimryla intihardan, aktif 6tanaziye gecis s6z
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konusu oldu. Taraftarlar1 ve avukatlari, hastala-
rin acilarinin dindirilmesini kolaylastirdig1 igin
kendisini alkigladilar, karsitlar1 ise doktorun,
seri olarak merhameten Oldiirmeleri gercek-
lestiren biri oldugunu soylediler. Bazi hekimler
de, Kevorkian’in hastalarinda koruyucu 6nlem-
leri almadigini, gerekli konsiiltasyonlar1 yapma-
digini, psikiyatrik degerlendirmenin bulunma-
digini, bu 6lim olaylarinda hastalarin 6lmeyi,
terminal hastaliktan degil de, depresyon nede-
niyle istediklerini soyledi.”

Bugiin Amerikan Tip Birligi ve Amerikan Psi-
kiyatri Birligi, hala hekim yardimiyla intihara
ve aktif Otanaziye, gerekgesiyle karsit tutum-
larin1, yasal olmadiklart siirdiirmektedirler.
A.B.D.’de bugiin 36 eyalette hekim esliginde
intihar1 yasaklayan yasa bulunmaktadir. Buna
ragmen, A.B.D.’de tiim oOliimlerin %1 ’inde
(1000 olim), hastalara istekleri ve onaylar
olmadan Gtanazi uygulandigi saptanmustir.

Hekim yardimiyla intihar icin gerekli kriterler:

Hekim yardimiyla intihar olagandisi bir olay
oldugu icin, hastanin sorumlu hekimi su
kosullarin mutlaka yerine getirilmis oldugundan
emin olmalidir:

1. Hasta, amansiz aci c¢ektiren, tedavisi olanak-
siz bir hastaliga tutkun olmali, i¢inde bulun-
dugu durumu, hastaligin seyrini ve segenek-
lerini bilmelidir.

2. Hekim hastanin acisin1 ve Olme istegini,
huzursuzluk veren tedaviden kurtulma nedeni
olarak gérmemelidir. intihara karar vermeden
once, her tiirli tedavi yonteminin denenmis
olmasi gereklidir.

3. Hasta kendi yasami konusunda karar vermek-
te agik ve 1srarli olmalidir. Hekimin, hastanin
act i¢inde yasaminmi siirdiirmeyi ve Olimi
ni¢in tercih ettigini anlamasi gereklidir. Heki-
min hastanin bu tiir istegini kabul etmeye
hevesli goriiniimii, intihara tesvik anlamina
gelebilir, bu nedenle hastay1 intihara yardimci
olma isteginde zorlamamak gerekir.

4. Hekim, hastada yargi bozuklugu bulunma-
digindan emin olmalidir. Depresyon varligi
Olimii degil, tedaviyi gerektirir.

5. Hekim yardimiyla intihar, anlamli bir hasta-
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hekim iligkisi kavrami i¢inde ele alinmalidir.
Ideali de, hekimin hastasinin 6nceki hastalik-
larini, acilarim1 bilmesidir. Hasta da, son
andaki bir karar degisikliginde, hekimin
yirirliige koyacagi baska ¢6ziim secenek-
lerinin varligindan kusku duymamalidir.

6. Deneyimli bagka bir hekimle, hastanin iste-
ginin goniilli ve rasyonel olup olmadigi, tani
ve prognoz, rahatlatilmasi ile ilgili konularda
konsiiltasyon yapilmasi gereklidir.

Son olarak, yukarida sayilan her bir madde ayr1
ayr1 belgelendikten edildikten sonra, hasta-
sorumlu hekimi - konsiiltan hekim bir onay
belgesi diizenleyip imzalarlar. Hekim yardimiy-
la gerceklestirilen intiharlar ne sigorta politika-
larin1 gegersiz kilar, ne de bir tibbi sorustur-
maya veya istenmeyen otopsiye yol agar. Ayri-
ca sorumlu hekim, konsiiltan hekim ve aile,
biitiin kosullarin yerine getirildiginin inanci,
huzuru ve doyumu i¢inde 6liime taniklik ettik-
leri i¢in cinayet suc¢lamasina ugramayacaklari
giivencesini almig olmalidirlar.

Tiirkiye’de yasalar ne 6tanaziye, ne de hekim
yardimiyla intihara izin vermektedir. Zaten
intiharin bizzat kendisi su¢ olusturmaktadir.
Acil servisteki polislerin zamanlarinin agirlikli
bir boliimii “ilag entoksikasyonu” ile acile
getirilmis hastalarin ifadelerini almakla geg-
mektedir. Hekimler, terminal doneme girmis
hastalarin ailelerinin istekleriyle, “daha fazla ac1
¢ekmemesi”, kanli tibbi girisimlerle viicudunun
daha fazla 6rselenmemesi i¢in, kendi yanlarinda
sevdiklerinin yaninda huzur iginde 6lmelerine,
isteksiz de olsalar, riza gostermektedirler. Bu
davranis bilingli yapilmaktan ¢ok, ailenin son
istegine saygi duyulmasindan kaynaklanmak-
tadir. Bu istege hekim olarak bizler oldukca
uzun siiredir aligmig bulunmaktayiz. Ama adli
biirokrasi buna resmen heniiz hazir degildir.

Psikiyatri derneginin hazirlamis oldugu “psiki-
yatri uzmaninin uymasi gereken etik ilkeler”
yonetmeligine 6lme hakki, 6tanazi ve hekim
yardimiyla intiharlarda psikiyatri uzmaninin
tutumunun ne olmasi gerektiginin ile ilgili
maddeleri koyma, 36. Ulusal Psikiyatri Kongre-
si’'nde dile getirilinceye kadar kimsenin aklina
gelmedi. Sanirim simdi konusulup tartigsilma-
smin artik zamani gelmistir. Bir giin bdyle bir
istekle karsilagirsak, tutumumuzun ne oldugu
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istekle karsilagirsak, tutumumuzun ne oldugu
onceden belirlenmis olmalidir ki, panik yasan-
masin.

Teknolojideki ilerlemeler, yasam, 6liim, 6tanazi
ve hekimin eslik ettigi intihar konularinda etik,
ahlaksal, yasal ve tibbi catismalar dogurmak-
tadir. Hasta haklarinin sinirlarinin genislemesi,
hastalarin 6liim ve yasam arasinda tercihte
bulunabilme yetisi, bazi Otanazi tiirlerinin
modern tipta yer bulmasina olanak saglamustir.
Bu nedenle hem hekimlerin, hem de hastalarin
depresyon, agr1 ile basa ¢ikma, palyatif tedavi
ve yasam kalitesi konularinda daha fazla bilgi-
lendirilmeleri gerekmektedir. Tip fakiilteleri ile
asistan egitim programlarinda oOliiye, Oliime,
palyatif tedaviye hak ettikleri dikkat ve &zen
gosterilmelidir. Bu konular agik¢a ve diiriistge

tartigilabilmelidir. Toplum, ekonomik sorunlar,
yaslilik ve 1rk¢ilik sorunlar1 nedeniyle, terminal
donemdeki kronik hastalarin insanca bakiminin
saglanacaginin giiveni icinde olmalidir. Niha-
yet, uygun bakimi, barindirmay1 ve sigortayi,
ayimm yapmadan her hastaya uygulanacak
bigimde ulusal bir saglik politikas1 olusturul-
malidir. Eger bu Oneriler gergeklestirilebilirse,
hekimin eslik ettigi 6liim vakalar1 gecerliligini
yitirecektir.

Daha acik bir ifade ile; umutsuz hastalarin
kendilerini oldiirebilmeleri i¢in daha sofistike
cihazlar icat etme yerine, depresyon ve agriy1
tedavi eden daha etkin yontemler bulmaya
yonelinse, bugiin bu tartismalari yapmaz ola-
caktik.
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