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OZET Giiniimiizde 6liimler tipik olarak kademeli fiziksel ve islevsel
bir diisiis doneminden sonra ileri bir yasta meydana gelmektedir. Bu
durum yagamin son agamasindaki hastalara yonelik yiiksek kaliteli ba-
kimi, XXI. yiizyilin saglik hizmetlerinin temel zorluklarindan birisi ha-
line getirmektedir. Biyomedikal arastirmalardaki ilerlemeler ve
biyoetikte yeni disiplinlerin kurulmasi yagam sonu bakimi, 6tanazi ve
hekim yardiml intihar konusunda giincel tartigmalari beraberinde ge-
tirmektedir. Ge¢misten giiniimiize gelen tartigmalar hala giincelligini
korurken, 6tanazi ve hekim yardimli intihar diinya ¢apinda giderek daha
fazla yasallasmaktadir. Bu tiir diizenlemelerin temel amaglari; uygula-
malar1 netlige kavusturmak, hekimlere yasal zemini agik bir sekilde
sunmak ve hastalar1 korumaktir. Buna ragmen 6liimde tibbi yardim ko-
nusu, paradoksik unsurlar iceren ¢ok boyutlu ciddi tartismalar: giin-
deme getirerek kamunun dikkatini ¢ekmektedir. Bu uygulamalarin
evrimi ile ilgili tarihsel yonlerin ve ilgili literatiiriin arastirilmas: geg-
misten giiniimiize gelen tartismalari aydinlatabilir. Bu terimlerin ev-
rimi ve olgularla bigimlenen yasal diizenlemeler, multidisipliner bir
yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir. Metinde uygulamalarin le-
hindeki ve aleyhindeki yaygin argiimanlar literatiir verileri 1s1ginda su-
nulmaktadir. Ayrica 6liimde tibbi yardim konusunu adli boyutlar1 ve
uygulanma bicimleriyle karsilastirmak klinisyenlere farkli gorisler su-
nabilir. Derleme 6tanazi ve hekim yardimli intihar uygulamalari siire-
cinde yer alan ve genellikle ihmal edilen hekimin profesyonel
yiikiimliiliikleriyle ¢elisen gerilimini ortaya koymaktadir. Gozden ge-
¢irme, 6tanazi ve hekim yardimli intihar talebinde bulunan hastalarin
degerlendirilmesinde rol alan psikiyatristlerin ikilem i¢eren goriisleri-
nin tartisilmasiyla sona ermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi; yardimli intihar; psikiyatri; ikilem

ABSTRACT Death today usually occurs at an advanced age after a
gradual physical and functional decline. As a result, the provision of
high quality care to patients in the final stages of life is one of the major
challenges facing healthcare in the 21st century. Advances in biomed-
ical research and the emergence of new bioethical disciplines have fu-
elled ongoing debates about end-of-life care, euthanasia and assisted
suicide. While the debates of the past remain relevant, euthanasia and
assisted suicide are increasingly being legalised around the world. The
main aims of such legislation are to clarify practice, to provide clear
legal bases for doctors and to protect patients. However, medical as-
sistance in dying attracts public attention by raising serious multidi-
mensional discussions with paradoxical elements. A study of the
historical aspects of these practices and the relevant literature can shed
light on the debates from the past to the present. The evolution of these
notions and the legal regulations shaped by the evidence emphasise the
need for a multidisciplinary approach. The text presents common ar-
guments for and against the practices in the context of the literature. In
addition, a comparison of the issue of medical assistance in dying with
its legal dimensions and application can provide different perspectives
for health professionals. The review highlights the often overlooked
conflict that physicians face regarding their professional obligations
when involved in practices such as euthanasia and assisted suicide. The
review concludes with a discussion of the uncertain position of psy-
chiatrists responsible for assessing patients who request euthanasia and
assisted suicide.
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Oliim, dogumla baslayan biyolojik bir siirecin
sonu ve insanlik tarihinin degismeyen bir gercegidir.
Oliim nedenleri ve yasam siireleri ise tarihsel siirecte
carpici bir bigimde degisime ugramaktadir. Gegtigi-
miz ylizyillarda hastaliklar yaygin olarak goriiliirken
ortalama yasam beklentisinin 45 yil oldugu belirtil-
mektedir. Oliim nedenleriyse genellikle bulasici has-
talik veya yaralanma olup, Oliimlerin ani ve
beklenmedik bir sekilde meydana geldigi bildiril-
mektedir.! Son zamanlarda halk sagligi alanindaki
ilerlemeler ve tibbi gelismeler, ortalama yasam siire-
sinin yaklasik 80 yila ¢ikarilmasina énemli 6l¢lide kat-
kilar sunmaktadir.? Giiniimiizde 6limler genellikle
kademeli fiziksel ve islevsel bir diisiis doneminden
sonra ileri bir yasta meydana gelmektedir.® Yasam
sonu yiiksek kaliteli bakimin agresif ve yogun tedavi-
lerle saglandig1 bilinmektedir. Bu tedavilerle 6liimiin
terminal fazin sonlarina kadar ertelenmesi amaclan-
maktadir. Bu durum, yasamin son agamasindaki has-
talara yonelik yiiksek kaliteli bakimi, XXI. yiizyilin
saglik hizmetlerinin temel zorluklarindan birisi haline
getirmektedir. Tedavilerin yan1 sira hastanin ve yakim-
larinin 6liime hazirlanma ihtiyacinin ihmal edilmesi
hastanelerde yaygin goriilen ve dikkatlerden kacan bir
stirectir.* Mevcut yasam sonu bakiminin eksikliklerine
iliskin artan farkindaligimiz ise “daha fazlast her
zaman daha iyi degildir” konusundaki artan farkinda-
likla iliskili gériinmektedir. Biyomedikal ilerlemelerle
birlikte biyoetikte yeni disiplinlerin kurulmas: yasam
sonu bakimi ve dtanazinin tartisilmasini gerektirmek-
tedir. Daha fazlasinin daha iyisi olamayacagimi vur-
gulamak ise bazi profesyonel ve yasal tartismalarin
giindeme taginmasina neden olmaktadir.

I OTANAZI VE YARDIMLI INTIHAR:
TANIMI VE TURLERI

Otanazi kelimesinin etimolojik kokeni Yunanca eut-
henatos’tan gelmektedir. On ek olarak kullanildi-
ginda iyi anlamina gelen “eu” ile 6liim anlamina
gelen “thenatos” kelimesinin birlesiminden tiiremek-
tedir.’ Otanazi; iyilesmeyecegi ve dayanilmaz acilari
Olimiine kadar siirecegi tibben benimsenmis olan,
durumu kendisi veya yakinlarinca bilinen bireyin,
actlarin1 dindirmek amaciyla hekim esliginde alina-
bilen kararla ger¢eklestirilen hayati sonlandirma ey-
lemi olarak tanimlanabilir.®

Otanazinin temel mantig1, iyilesmesi imkansiz
bir hastaliga yakalanan kisinin yasama hakkindan
vazgecme veya 0lme hakkini kullanmasina hekimin
dogrudan veya dolayli olarak yardimci olmasi sek-
linde vurgulanabilir.”* Otanazi, hastanin 8liimiinii ko-
laylagtirmak i¢in hekimin dogrudan bir miidahalede
bulunmasini igeriyorsa aktif, hastanin yasam deste-
ginin durdurulmasi seklinde dolayli bir uygulamayi
iceriyorsa pasif olarak nitelendirilir. Otanazi uygula-
masinin temyiz giicll, istemlilik ve aydinlatilmis
onami bulunan hastanin 6zgiir iradesi ve talebi so-
nucu yapilmasi istemli (volunter), bilinci kapali ya da
rizas1 alinamayan bir hastanin yakinlar1 ve hekimin
karar1 sonucu yapilmasi istemsiz (non-volunter) ola-
rak nitelendirilir.® Otanazi baslig1 altinda islenen bir
baska konu ise hekim yardimli intihar veya hekim
yardimli 6liim terimidir. Hekim yardimli intihar; he-
kimin 6lmek isteyen ve ‘‘fiil ehliyeti” bulunan hasta-
sma edinilmis intihar yeterliligini fiziksel ve biligsel
acidan saglamasina yonelik 6lme teknikleri hakkinda
bilgilendirmesi, 6ldiiriicii nitelikte ilaglar1 recetele-
mesi veya saglamasi seklinde tanimlanan tartismali
bir konudur.’

| OTANAZI VE YARDIMLI INTIHAR:
GECMISTEN GUNUMUZE DEGISEN
ANLAYISLAR

Otanazi kavramimm daha iyi anlayabilmek igin dtanazi
ve yardimli intiharin tarihini analiz etmek yol goste-
rici olabilir. Otanazi teriminin ortaya ¢ikisindan iti-
baren giiniimiize kadar farkli yorumlar veya
anlamlarla siiregeldigi goriilmektedir.'® Otanazi keli-
mesinin MO 280 yilindan énce bilinmedigi, ortaya
¢iktiginda ise bu anlamda degil, “acisiz dogal bir
oliimii” ifade ettigi belirtilmektedir. Benzer sekilde,
XVII. yiizyi1ldan 6nce 6tanazi kelimesinin, erdemli
yasayarak huzurlu bir 6liim ile hayata veda etmeyi
ifade eden bir anlam1 oldugu bildirilmektedir.'" Ota-
nazi uygulamasina iligkin ilk veriler, antik Yunanis-
tan ve Roma tarihinden gelmektedir.'” Antik Yunanlh
hekim Hipokrat’in (MO 460-375), kaleme aldig1 tip
etigi ilkelerinden birisi sudur: “Oliimciil bir ilag iste-
nildiginde bunu kimseye vermeyecegim, bunun yo-
lunu gosterecek tavsiyede de bulunmayacagim.” Bu
ilke, t1ip etigi uzmanlarinca cogu zaman Hipokrat ta-
rafindan 6tanazinin kabul edilmediginin ifadesi ola-



rak yorumlanmaktadir.'® Hipokrat yemini giintimiizde
Otanaziye kars1 konum alanlar arasinda bir tartigma
olusturmaya devam etmektedir.'’'* Kavramin anla-
mindaki degisiklikler, gliniimiizde kullandigimiz an-
lamina benzer Otanazi uygulamalarinin ge¢miste
olmadig1 anlamina gelmemektedir. Sokrates ve &g-
rencisi Platon’un diisiincelerini toplayan metinler,
ciddi bir hastalik karsisinda yasama son vermenin
miimkiin ve iyi anlasildigina isaret etmektedir. Bu
durum, saglik bakimi prosediiriiniin sonu oldugu i¢in
mevcut 6tanazi kavramiyla uyumlu goriinmektedir.'®
Platon’un metinlerinde gegen bir hekim olan Herod-
otus’un, 6liimii geciktirmenin bir yolunu bulma ama-
ciyla tedaviler diizenledigi belirtilmektedir. Platon’un
giiniimiizde distanazi terimi ile belirtilen tibbi ekip-
manlarin destegiyle yasayabilme durumunu ve He-
rodotus’un Olimi geciktirme c¢abalarinit metinlerine
tastyarak distanaziye karsi ¢iktigi goriilmektedir.'*!3

Orta Caga gelindiginde Katolik inancinin bilimi,
sanat1 ve tibbr yonlendirdigi goriilmektedir. Katolik
inanc1 ve Augustinian diisiincenin etkileri nedeniyle
intiharin daha az goriildiigii belirtilmektedir. Siddetli
veya Oliimciil bir hastaligin acisini sona erdirmek i¢in
kisiye oldiiriicti bir maddenin verilmesine izin veril-
memektedir.'® Bu dénemde, fiziksel ac1 ve agrilarin
“tanruin giinahlar arindirma bigimi” olarak yiicel-
tildigi goriilmektedir. Bu donemde, kendi canina
kiyan insanlar i¢in bir cenaze toreni veya ailelerinin
“hristiyanca” dini bir ayini yapmasina izin verilme-
mektedir. Ancak savaslarda agir yarali diigmanlarin
acilarini azaltmak amaciyla bir tiir kisa hangerle
“merhametli oldiirme” seklinde adlandirilan bir yon-
tem kullanildig1 yazilarda gegmektedir.'

Ronesans donemiyle baslayan bilim ve felsefe-
nin uyanisi eski diisiinceleri sorgulayarak tibbi gelis-
meleri desteklemistir. Bu donemde, Otanaziye
Platon’un Devlet kitabinda ileri siiriilene benzer bir
anlam verildigi bildirilmektedir. Bu donemde Gtanazi
terimine, tip bilimi verilerine gore iyilesme olanagi
olmayan ve dayanilmaz acilar i¢ginde bulunan kisinin
oliimiiniin hizlandirilmasina atifta bulunarak giincel
tanima yakin bir anlam verilmektedir.!” Bu tanimla-
mayla 6tanazinin giiniimiizdeki anlamini1 Rénesans
donemiyle aldig1 diistiniilebilir. Bu tanimlamaya gore
uygun hastalarda oliimle biten yasam dongiisiiniin
sonlandirilmasina mevcut tiim kaynaklarla yardim

edilmesi gerekmektedir.'>'® Thomas More “Utopya”
adli kitabinda, ideal ulusta dlmekte olanlara gerekli
ve destekleyici bakimin verilmesi gerektigini vurgu-
lamaktadir. Kitabinda 1stirabin sona erdirilmesi tav-
siye edilebilir. Ancak bu prosediir etkilenen kisi
tarafindan ve yetkililerin gerekli izniyle yapilabil-
mektedir.'>'® Teolog Johann Andreae tarafindan
XVIL. ylizyilda kaleme alinan “Christianopolis” adl
itopyada, agir ve tedavisi miimkiin olmayan hastala-
rin rahatsiz ve yabancilagmis olsalar bile destek ve
hosgoriiye dayali bakima devam etmelerinin uygun
olacagi belirtilmektedir.'**° Benzer sekilde, 6zellikle
XIX. yilizyilda hekimlerin de Gtanaziye karst bir
tutum aldiklart goriilmektedir. Ornegin hekim Chri-
stoph Hufeland, ister bir kader ister bir talihsizlik ister
yasanmaya deger olsun ister olmasin hekim tutumu-
nun yalnizca yasamin korunmastyla siirli kalmasi

gerektigini vurgular.®

Biyoteknolojinin gelisimi ve hastalik siirecine
miidahale edecek yeni tekniklerin ortaya ¢ikmasi top-
lumun dinamik ahlak anlayisini etkilemektedir.'*
Oliimciil hastalig1 olan ve dayanilmaz fiziksel agri-
lar i¢inde hayatin siirdiiren hastalarin yasamlarinin
uzatilmasi veya kisaltilmasi iizerinde yiiriitiilen iki-
lemlerin yaninda hastalarin kararlari ile tedavilerini
durdurma ve acisiz 6liimii tercih etme yetkisi tartisil-
maktadir.”! Bu baglamda alanyazini incelendiginde,
yasal tartismalarin XX. ylizyilda arttig1 gézlenmek-
tedir. Dr. Gregory’nin 1906 yilinda Amerika’nin
Iowa eyaletinde 6tanazi ile ilgili bir kanun teklifini
giindeme getirerek zincirleme bir sekilde yogun etik,
dini, bilimsel, sosyolojik ve felsefi ikilemleri tartig-
maya actig1 goriilmektedir.”>> Otanazi i¢in baslati-
lan tartisma yillar igerisinde biiyiikk bir toplum
hareketine doniismiistiir. Bu donemde Dr. Millard ta-
rafindan 1935 yilinda Ingiltere’de kurulan “Géniillii
Otanazi Cemiyeti” ise en eski 6tanazi cemiyeti olarak
bilinmektedir.”* Bu derneklerin ikincisi, 1938’de
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) kurulan,
“Amerika Otanazi Cemiyeti”dir.>*** ABD’de 1960’1
yillarda 6lmekte olan tiim hastalara kardiyopulmoner
resiisitasyon [cardiopulmonary resuscitation (CPR)]
yapilirken, bazi hastalarin yarar géormeyecegi diisii-
niilerek, hekim ve hemsirelerin “walk slowly to the
bed (vataga yavas yiirii)” goriisiinde birlestigi goriil-
mektedir.”® Hasta ve ailesi ile herhangi bir anlagma



olmaksizin yapilan uygulama 1970’lerde dava edilme
riski nedeniyle hekimlere “canlandirma yapma [do
not resuscitate (DNR)” istemi verilerek uygulamanin
devam ettirildigi bildirilmektedir.?>>?* Amerikan Tip
Dernegi 1974°de “CPR 'nin ani ve beklenmeyen bir
oliimii engelleme amaci tasidigim, oliimiin kaginil-
maz oldugu, geri doniisgi olmayan hastalarin terminal
doneminde CPR endikasyonu olmayacagr” Oneri-
sinde bulunmustur. Oneri sonrast ABD’de DNR tali-
matlarinin, servis ve yogun bakimlarda yaygin
sekilde kullanildig1 goriilmektedir.>* ABD’de ilk
olarak Dogal Oliim Yasasi ile hastaya hastaliginin
belli asamalara ilerlemesi halinde 6lmek istedigini
belgeleyen “énceden verilmis, direktifi” olmas1 ha-
liyle pasif 6tanazinin uygulanabilecegi belirtilmekte-
dir.?’” Bu donemde, kisinin hayatim1 uzatacak tibbi
tedaviyi reddetme hakki olarak tanimlanan “onurlu
oliim” kavrami giindeme getirilmistir.> Amerikali
geng bir kadin olan Karen Ann Quinlan vakasi dista-
naziyi kontrol altina almay1 tartigmaya a¢mistir.
Karen, alkol ve barbitiirat intoksikasyonu ardindan
ciddi norolojik hasarlar nedeniyle komada kalmustir.
Karen’in ebeveynleri yasam tinitesi desteginin ¢ika-
rilmasini talep ederek yeni bir tartismay1 baglatmastir.
Hastane yasal sorunlari tartisarak yasam iinitesi des-
teginin devam ettirilmesinin yasal olarak dogru ol-
dugu kanaatine varmistir. Mahkemeye bagvuran
ebeveynler neticesinde New Jersey Yiiksek Mahke-
mesi, Karen Ann’in “huzur ve onur” iginde 6lmesi-
nin yasal oldugu ve hastaneye bu yetkiyi tanidigini
bildirmistir.?®* Alinan bu karar ile yasam destek te-
davilerinin, hasta veya hasta yakinlarinin istekleri
dogrultusunda kesilebileceginin yasal olarak tanin-
dig1 goriilmektedir. Farkli olabilecek bir diger vaka
ise trafik kazasi sonucu felgli bir durumda olan, bas-
langigta rehabilitasyon arayan ancak daha sonra 06l-
mesine izin verilmesi konusunda 1srar eden Alman
bir kadin olan Ingrid Frank’in yasadig: siirectir. In-
grid Frank’in kendisine, kendisinin igebilecegi siya-
niir igeren bir soliisyon verilmesinin ardindan bu
eylemin gorilintiilii kayita alinmasini sagladigi bildi-
rilmektedir. Bu siirecin 6tanazi ve yardimli intihar ge-
lisiminde arka plan olarak bilinmesi énemli olabilir.*
Hollanda hukukunda 6tanazi tiirlerine iliskin gelis-
meler, 1973 tarihli bir mahkemede pratisyen hekim
Dr. Postma’nin serebral hemorajili, paraplejik, sagir

ve konusma zorlugu olan annesinin tekrarlayan ve
acik 6lme istekleri izerine yasamini sona erdirmesine
yardim etmesi ile sonuglanan vakayla basladig: bil-
dirilmektedir.’* Mahkeme, hekimin cinayet isledigine
kanaat getirmistir. Ancak mahkeme bir hekimin an-
lamsiz acilarla karsi karstya kaldiginda bir hastay1 her
zaman iradesi disinda canli tutmak zorunda olup ol-
madi11 tartigmasini ylirliterek Otanaziyi diizenleme
firsat1 elde etmistir. Bunu izleyen ve yasanin uygu-
lanmasina yol acan Hollanda’daki tartismanin 6nemli
bir 6zelligi, yetkili tip kuruluslarinin, 6liimde hekim
yardimina izin verilmesine iligkin yasal kriterlerin ge-
listirilmesinde oldukga ilgili ve etkili olmalaridir.
Hollanda 1980’li yillardan itibaren 6tanazi tiirleri i¢in
kargilanmasi gereken tibbi-mesleki gereklilikleri ye-
niden olusturmustur.>' 1988 yilinda “Diinya Otanazi
Birligi” olusturularak “World Right to Die Newslet-
ter” isimli yayin organinin kuruldugu goériilmekte-
dir.”® Yogun Bakim Tibb1 Dernegi, tarafindan 1990
yilinda hastay1 hayatta tutan yasam destek {initeleri-
nin kullanimryla ilgili 6nemli bir rapor yayimlanmis-
tir. Bu rapor, “yasam destek tedavilerinin hasta ve
yvakimlarmin istegi dogrultusunda ya da hekim tara-
findan tedavi hedeflerine ulasmanin miimkiin olama-
yacagin goriildiigii durumlarda baslanmamasi veya
kesilmesinin” etik agidan uygun oldugunu bildirmis-
tir.2>?* Hekim yardimli intihar veya 6liimiin savunu-
cusu olarak bilinen emekli patolog Dr. Jack
Kevorkian’in 1990’da Alzheimer tip demans hastasi
Janet Atkins’in bir makine diigmesine basarak dlme-
sine yardimc1 olmasi dtanazi tartismalarini giindeme
getirmistir.* Dr. Jack Kevorkian Michigan’da 1992
yilinda, amyotrofik lateral sklerozlu Thomas Youk
vakasinda, siireci ve 6liim anini video kayit altina ala-
rak uygulamasini hastanin istemi ve rizasiyla intihara
yardim etmekten dogrudan “merhametli 6ldiirmeye”
yani aktif 6tanaziye tagimistir.*? Thomas Youk vakasi
icin Dr. Jack Kevorkian, 1999°da Michigan’da bir
mahkeme jiirisi tarafindan cinayet ile suglanarak
mahkum edilmistir.>**> Emekli patolog savunma-
sinda; Otanazinin hastalarin son medeni hakk: oldu-
gunu ve daha fazla aci g¢ekmelerini Onleyerek
hastalara iyilik yaptigini diigiindagiint bildirdi.>**
1992°de Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Tabip Bir-
likleri tarafindan Roma’da yapilan toplantida tedavisi
miimkiin olmayan hastalarin onurlu 6liim hakkina



sahip olduklar1 kabul edildi.** ABD Oregon Eyale-
tinde 1994°de “Onurlu Oliim Yasasi” vyiiriirliige
girdi.® Avustralya’da 1995°de son dénem hastalarin
6liimii i¢in hekimden yardim alabilecekleri yasal ola-
rak kabul edildi. “Oliimciil Hastalarin Haklar: Ya-
sast” 1996’da Avustralya’nin kuzey bdlgesinde
ylriirlige girmesine ragmen 1997°de devlet yapisi
nedeni ile kuzey bolgesinin bdyle bir yasa ¢ikarta-
mayacagi gerekgesi ile yirtirlikten kaldirildi.?>*

I OTANAZI VE YARDIMLI INTIHAR:
DUNYA UZERINDEKI FARKLILASAN
KULTURLER VE UYGULAMALAR

Oliim, diinya iizerinde yasayan insanlar1 korkutan bir
olgu olarak kabul edilir. Bunun nedeni, 6liimiin bi-
reylerin deger atfettigi tiim unsurlar1 kapsamli bir se-
kilde sonlandirma potansiyeline sahip olmasidir.
Oliim sadece biyolojik bir olgu olmasimin &tesinde,
duygusal, sosyal ve kisisel baglantilar1 derinden et-
kileyebilecek bir fenomendir. Bu nedenle insanlik ta-
rihi boyunca bireyler, 6liimiin olusturdugu etkilerle
basa ¢ikmanin yollarini aramislardir.’® Bag etme be-
cerileri, 6liime agiklamalar getirerek “kiiltiirel diinya
goriisleri” yaratmay1 ve bireysel 6z saygiy1 mevcut
diinya goriisleriyle uyumlu hale getirmeyi amagla-
maktadir.*® Aragtirmalar kiiltiirel diinya gorislerinin,
oliim ile iliskili inang sistemlerini ve bireylerin dta-
naziye yonelik tutumlarini etkiledigini gdstermekte-
dir.>* Ornegin Asya Kkiiltiirlerinde 6liime derin
anlamlar atfedilmesinde ve daha yiiksek bir bilingli-
lik diizeyi ile bakilmasinda dinlerin etkisi oldugu dii-
siniilmektedir. Asya kiiltiirlerinde her ne kadar
palyatif bakim yoluyla hayatin korunmasi tercih
edilse de pasif 6tanaziye izin verildigi goriilmekte-
dir.*” Bunun aksine Avrupa tilkeleri, bireyci bir kiil-
tire sahip olmasi nedeniyle hasta 6zerkligini
onceliklendirerek 6tanaziyi daha makul bulmakta-
dir.’® ABD ise istemli 6tanaziden istemli olmayan
Otanaziye giden kaygan egimin ortaya ¢ikardig: etik
zorluklar1 vurgulayarak, pragmatik ve kanita dayali
kararlar almay1 benimsemektedir.* Sonug olarak, bi-
reyci kiiltiirlerin 6zerklige deger vermesi ve dtanazi
yanlis1 bir durus sergilemesi daha muhtemelken, ko-
lektivist kiiltiirlerin zor kararlart hekimlere devrede-
rek uygulanmasim saglamasi daha olasidir.?”-*
Benzer sekilde, dindarlik seviyesinin yiiksek oldugu

kiiltiirlerde, ahlaki degerlerin 6zellikle toplumsal
uyumluluk ile iliskili oldugu ve bu durumun yagam
yanlist bir durusla sonuglandig1 goriilmektedir. in-
sanlarin sekiiler oldugu ve ahlaki farkl sekilde ta-
nimladig1 diger kiltiirlerde ise Gtanazi yanlist bir
yaklasimin daha fazla benimsenmesi olasidir.** Bu tiir
yaklasim farkliliklarini daha iyi anlamlandirmak ko-
nuya kiiltiirel bir bakis acistyla yaklagmay1 gerektir-
mektedir. Gegmisten gliniimiize kiiltiirel farkliliklar
icine alan tartismalar hala giincelligini korurken, 6ta-
nazi ve hekim yardimh intihar diinya ¢apinda farkli
uygulama yontemleriyle daha fazla yasallagmakta-
dir.” Bu durum, iilkelerin konuyla ilgili uygulamala-
ri1 degerlendirmeyi 6nemli kilmaktadir. Bu tiir
diizenlemelerin temel amaglart; uygulamalari netlige
kavusturmak, hekimlere yasal zemini agik bir sekilde
sunmak ve hastalari korumaktir.’!

ABD’de 1994’te Oregon eyaleti se¢menleri,
olimciil hastalig1 olan bireyler i¢in hekim yardiml
intihart yasallastiran “Onurlu Oliim Yasasini” onay-
lad1.** Bu yasa, 1997’de ABD Yiiksek Mahke-
mesi’nin eyaletlerin bu tiir yasalar1 ¢ikarmasina izin
veren bir kararinin ardindan yiirtirlige girdi. 2008’de
Washington eyaleti sakinleri, Oregon yasastyla kar-
silastirilabilir olan “Washington Onurlu Oliim Ya-
sast” yasasin kabul etmek igin oy kullandi.*! Bu yasa
6 ay iginde Oliime yol agmasi beklenen bir hastaligi
olan erigkinlere hekimin 6liimciil dozda ilag recete
ederek intihara yardimci olmasina izin vermektedir.
Bu tiir hastalar, yasamlarini sonlandirmak i¢in bu
ilac1 kendilerine uygulayabilirler. lgili hekim ve ba-
gimsiz bir danigman hekim, hastanin kendi durumunu
kavrayabilip karar verebilecek kapasitede oldugunu,
zorlayici etkilerin altinda kalmaksizin karar verdigini
ve iginde bulundugu duruma, bundan sonraki siirece
ve olas1 tedavilerin etkilerine iliskin tiim gerceklerin
hastaya anlatilarak hastanin sectigi yontem i¢in ay-
dinlatilmis onaminin bulunup bulunmadigini belirle-
melidir. Recgeteyi yazan veya danigsman hekim,
psikiyatrik bir bozukluk nedeniyle hastanin muha-
keme giiclinlin bozuldugunu diisiiniiyorsa, hastay1
psikiyatrist tarafindan degerlendirilmesi i¢in sevk et-
melidir.*** Psikiyatrik bozuklugu veya muhakeme
bozuklugu bulunan hastalara hekim yardimli intihar
prosediirii uygulanamaz.®*' Hekim yardimli intihara
izin veren tiim ABD eyaletleri, iki sozlii talep ara-



— Iwersp
nénjo uepewe|Bes Liejdese |jasab euo ugdl Isawlndayadieb Leyiul
eAan Yawye wipJeA yele|o IjIsey ud| 1saw)a Jeyiul ehejsey
‘akiS1y Jiq exSeq ‘auuazn Iga|e} UeuepeIyd} aA Siwuipus|ibliq
“InbzQ uiuejsey uejo nwininp yipeyes aA yijijwifeq ¥nAng eAon awyad 10e
yasaundnp nunBnpjo zisieBep uiuiy sjkiuspau ewueleleA [asuspaq 1ppio
eAan yiejsey [nown|o ‘usxad 19e iq UnBoA Jeynul IjWIpIeA
‘ISOWILIBA UOS Yele(o Ijisey euiweseA apjiyas Jiq luesul
8A Npnuo uepulyese} wiyay uedeA 1A1nepa) eAsA Jesey noundn Ji
181 Jig exySeq ‘euliazn Lis|dale) UBUELELS) BA YRIB|UIpUS)
UB|o nwnJnp yijjexes a yijijwibeq Jife nBnpunsnp nunBnpio zisiafiep
uiuidny ajAiuspau ewueleleA [asuspag 1ppia BASA yijelsey jnawnjo
‘Ue|o LiepjIjZISIeYe) BABA Liejun.os Yifes uspe wenep ‘LIbe IjappIS H1zeuel)
Inénjo uapuisaLLIaA deyl
e|fioewe Yawuipulp 1uLie|ioe yeleAe|Bes upajwn|o ‘aulazy Bajs| uleuo
‘eJefejsey HEpUNuOS ululiejweseX ‘uipyey g ‘wipiek 1qqn spwiniQ
"Isewue|Bes eAan 1saw|ips ajedal

oju

uluappew Jiq aAISIy Jig uidl ISawige|o Uapau aunwin|o Ipusy yeJedeA nung
aA Isaw|iqeAe|nbAn auipuay Ipusy IAeppew ‘aunazn 158)s| uiuIsly Jiq
‘uepuijese) asisway usksneld efan jwiyay diy uiq eASA 1sewWUBNBAN
UjUSppeW Jiq YEI.JO USPBU BUNWN|Q BULSZN IGa[e} UIUISH Jig

‘uepuljese} aniSway uaksiield ean jsuosiad yi|Bes 1owipseA aig,

Jejewe|wiue]

Jeynul IjwipieA oA 1ZeuelQ, |AH @A Zeuey
wipieA 1qqn 8puwiniQ. 1Zeuel
wipieA 1gq1} 8pwnQ, JAH 8A IZeugQ

awjLIpua|wis| wninp [esep

11eJey| sWaNYB|

(WIpJeA 1qq1L BPUNYMYNH WNIQ) BWESEA

(WIpJeA 1qq1L BPUNYMYNH WDIQ) BWESEA

14N} ugenZAsY

166}

y10¢

910¢

A

eAiquio|oy|

RELEN)

epeuey|
eyLaWy

1shjyak 1B1ep

‘Lie[ewe[wiug) [eseA oA ISSWUIPUS|WISI UnWn|Q I[WIpIeA | OT9VL




wipseA Wi¥eH | AH “nSiwuije uepuniodes eASA USpUISS)is Gam unawNXNY Jejwiuelspaxe wn) JoBiq INSIL|Ipa apje UeNenzasy,

“J1a3) Lejwipe (nyew 11161 ejAeweinbAn nq oA Jijab euiwejue IsewuenbAn
JwipJeA jwajs],  Isesek wnjQ Ijwipiek jwals|, |AH @A 1zeuelQ (IseseA wn|Q I|WIpJeA |jwals|) BWesBA 6102 elensnay lleg
ue Isewuelnbin

1seseA wnjg jwipJek jwejs|, |AH oA 1ZeuejQ (ISeSBA WNIQ I|WIPJEA | WB)S|) BUESEA 1102 BLOJIA
ehjensnay

Jejewe|wiue] awLIpua|wis| wninp [esea 14N} ugenzasy

(1weAsp) 1e[ewe|wiug) [eseA oA ISSUWUIPUSIWIS UNWIN|Q I[WIPIBA | OTEVL




10r3
1on3

20U uepewideA |AH eAan 1zeus)o 1eAg

Jikey
Jikey

1S3W3|30U| BJWOY|

12196 1ABUO B)IWOY
g
g

uoAsejnsuoy|

Ijizek unb 6
I1zeA unb 6

apuldl unb G| 1yeJuos uepuieuo sjwoy
dajey 1j1zeA unb g
dojey 1ize unb o}

1s3.ns dwdpjeg

(Ke z1. uid1 sejwnunp yiessusfopoiou eAan) Ae 9> ‘leuiuus) 8l 1973
(ke g} uid1 Jejuninp yiessualepolou eAan) Ae 9> ‘jeulwis) 8l 1913

leulwIB]

wninp jgqn u

zouBoudjiue] Sep ‘. '4

“J9|WBJUQ BA JBY ___v_w._wm _mmm> c_v_w awn|o ljwipieA :Z 019VL ‘

19A3
1on3

1zeue)g

eflessnay ljeg
BLOJOIA
efjensnay

efiquojoy
PEGENTe)
epeuey|

exouy

1spjjak 161y




sinda 15 giinliik bir siire ve son yazili talep ile rege-
tenin verilmesi arasinda 48 saatlik bir bekleme siiresi
gerektirir. Kanada’da ise yazili bir talep ile hekim
yardimli intiharin ger¢eklesmesi arasinda 10 giinliik
bir bekleme siiresi vardir.'” Hekimler, oliimciil ilag-
larin regetelerini bildirerek ve kriterlere uyup uyma-
diklarini kontrol eden bir uyum formu doldurarak,
devlet yetkililerine bildirim yapmalidir. Bildirimler
kanunun genel etkilerini degerlendirmeyi de amacla-
maktadir.** Hekim yardimli intiharin federal anaya-
sal olarak korunan bir hak oldugu iddiasi, uzun
zamandir ABD Yiiksek Mahkemesi tarafindan red-
dedilmektedir.*® Hollanda’dan farkli olarak ABD
eyalet yasalariin tiimii, hekim yardimli intihar ve
Otanazi arasinda kesin bir ayrim yapmaktadir.
ABD’nin 3 eyaletinde hekim yardimli intihar yasal-
dir. Ancak 6tanazinin yasallagtirilmasi amaciyla her-
hangi bir yasa tasaris1 diistiniilmedi.>! Hekim yardiml
intihar1 yasaklayan yasay1 ¢ignedigini kabul eden ve
fel¢li bir hastay1 video kaydina alarak aktif 6tanazi
uygulayan Dr. Kevorkian’in cinayetten hiikiim giy-
mesi konuya bir drnektir.

Mevcut bilgilere gore ABD’de hekim yardimh
intiharin yalnizca psikiyatrik hastalik i¢in saglandi-
gina dair bir kanit yoktur. Bu durum, Hollanda’daki
psikiyatrik veya fiziksel hastalik i¢in hekim yardiml
intiharin uygulanabilmesi durumundan farklilik gos-
termektedir.***¢ Hollanda’da nadiren hekim yardmmli
intiharin yalmzca psikiyatrik bozukluk i¢in kabul
edildigi bildirilmektedir."”* Bu durum, psikiyatrik bo-
zukluklarda biyolojik altyapinin énemli oldugu go-
risiinden kaynaklanmaktadir.* Bu baglamda,
psikiyatrik bozukluklar ile fiziksel hastaliklar arasin-
daki biyolojik temelierin benzerligi artan sekilde
kabul gorse de ¢ogu psikiyatrik hastaligin temel bi-
yolojik nedenlerine iligkin hala sinirli bilgilerin ol-
dugunu vurgulamak énemli olabilir.*” Ayrica bazi
ilerleyici ndrodejeneratif bozukluklar disinda, bir¢ok
psikiyatrik hastalikta prognozu tahmin etmek son de-
rece giictiir. Sonug olarak, herhangi bir kiside bulu-
nan, herhangi bir psikiyatrik bozuklukta, ABD’nin
Oregon eyaletindeki hekim yardimli intihar kosulla-
rindan birisi olan 6 ay i¢inde 6liimle sonuglanacak
Olimciil bir hastaligin bulundugunu sdyleyebilmek
kesin olarak miimkiin degildir.*® Bu nedenle ABD’de
sadece psikiyatrik bozuklugu olan bir olguya hekim

yardimli intihar prosediirii uygulanamaz. Kolombiya,
Otanazi vakalarinin bagimsiz bir komite tarafindan
degerlendirilerek 6nceden onaylanmasini gerektiren
tek yargi alanidir. Oregon eyaleti, Washington eya-
leti, Hollanda ve Belgika miidahaleden sonra vakala-
rin resmi bir kuruma bildirilmesini zorunlu
tutmaktadir.'® Isvigre’de 6liim durumunda hekim yar-
dimin1 6zel olarak diizenleyen bir yasanin ¢ikarilma-
dig1 goriilmektedir. Bununla birlikte XIX. ylizyilin
baslarindan bu yana Isvigre Ceza Kanunu, yardim
arayan kisinin karar verme kapasitesine sahip olmasi
ve yardim eden kisinin kisisel ¢ikarlarina hizmet eden
nedenler ile motive olmamas1 kosuluyla intiharda
yardima izin vermektedir.’'* Isvicre, yardimli inti-
harin bir sug olarak kabul edilmedigi ve bu tiir ey-
lemlerin hekim katilimint zorunlu kilmadan yasal
olarak diizenlendigi tek iilke olarak goriilmektedir.*
Isvigre’de yardimli intihar, genellikle yasal yetkililer
tarafindan hesap verme yiikiimliiligi bulunan 6liim
hakk: savunucu orgiitleri tarafindan ger¢eklestiril-
mektedir.*! Isvigre’de resmi bir bildirim sistemi veya
inceleme prosediirii bulunmadigindan, hekim yar-
diml1 intiharin siklig1 ve uygulamasina iligkin kesin
veriler simirhidir. Isvigre’de aktif 6tanazi yasa disidir.
Ancak yargi alaninda intihara yardim eden kisinin
motivasyonu dikkate alinmaktadir.*'** Her 6liimiin
ardindan olayn Isvicre yasalaria uygun olarak mey-
dana gelip gelmediginin tespiti i¢in olay yeri deger-
lendirilmektedir. Hekim yardimli intiharin Isvigre’de
fiilen mevcudiyeti, diger iilkelerden bireylerin yar-
dimli intihar1 kullanmak igin Isvigre’ye seyahat et-
mesiyle sonuglanan bir fenomene neden olmaktadir.’!
Belgika ve Oregon’da durum farklidir. Oregon’da
hekim yardimli intihar talebinde bulunan kisinin
boyle bir talepte bulunabilmesi i¢in Oregon’da gergek
bir ikametgahi olmasi gerekmektedir.* Belgika’da ise
hekimiyle uzun siirecek bir hasta hekim iligkisi ge-
rektirdiginden genellikle bu durum fiili ikamet etmeyi
gerektirir.’' Sonug olarak Isvicre, Isvicre yasalarmin
gerekliliklerine uygun olarak 6liime yardim saglayan
aktif bir 6lme hakki hareketine ev sahipligi yapmak-
tadr.

Otanazi ve hekim yardimli intiharin yasal oldugu
iilkelerde uygulamalarin sinirlandirildig: yaslar fark-
lilagmaktadir.!> ABD, Kanada ve Liiksemburg’da
hastalar en az 18 yasinda olmalidir.* Hollanda, ota-



nazi veya hekim yardimli intihar uygulamalarmi 12
yasindan biiyiik hastalarda miimkiin kilmaktadir.'
Belgika’da 2014 yilindan beri, kiginin ayirt etme kap-
asitesine sahip olmasi kosuluyla, yasa bakilmaksizin
otanazi ve hekim yardimli intihara izin verilmekte-
dir.>! ABD eyaletleri, hekim yardiml intihar hizmeti
alan hastalarin 6 ay veya daha kisa bir siire hayatta
kalma prognozuna sahip olmasini sart kosar. ABD’de
hastalarin tedaviye ragmen dayanilmaz agr1 veya
semptomlar yagamasi gerekmemektedir.*® Erigkinler
icin Hollanda, Belgika ve Lilksemburg hastalarin iyi-
lesme olasiligi olmaksizin “dayanilmaz fiziksel veya
mental 1stiraba” sahip olmalarini sart kogmaktadir.
Ancak Olimciil hastaliklarinin bulunmasii deger-
lendirmemektedir.'® Belgika’da 6tanazi uygulanacak
cocuklarin 6liimctil hasta olmasi sarttir.'>! Hollanda
ve Liiksemburg’da 6limciil olmayan hastalar i¢in
bekleme siireleri yoktur. Belgika ise bir aylik bek-
leme siiresi gerektirir. Belgika hari¢ higbir iilkenin
yarg1 alani standart olarak psikiyatrik bir degerlen-
dirme gerektirmez."> Belgika’da 6tanazi diizenleme-
leri, hastanin ilgili hekimlerle uzun vadeli bir gecmise
sahip olmasi gerekliligini igermektedir. Bu durum,
hastanin Belgika’da ikamet ettigine dair fiili bir ge-
reklilikle sonuglanmaktadir.?' 12-18 yag aras1 birey-
lerden gelen taleplerin ele alinmasi i¢in yalnizca
Hollanda kanunlar1 6zel hiikiimler igerir.** U¢ Bene-
liiks tilkesinde de talep {izerine birinin yasamina son
verme karari hasta ve hekim iligkisi icinde belirlenir.
Ancak hekimler vicdan ozgiirliiklerini garanti altina
almak i¢in 6tanazi taleplerini kabul etmeyi reddede-
bilir, 314

|| HEKIM YARDIMLI INTIHAR VE PSIKIYATRI:
ETIK IKILEMLERIN ZORLUKLARI

Hekim yardimli intiharin uygulanmasi, tip alaninda
ve toplumun her kesiminde biiyiik ilgi ¢eken ve be-
raberinde 6nemli tartismalar1 getiren karmasik bir ko-
nudur. Bu nedenle, bu konunun ayrintili bir sekilde
incelenmesi igin ayr bir baslhik gerekebilir.”>** Hekim
yardimli intihar tartismalar1 devam ederken tip uz-
manlar1 arasinda, davraniglar1 gdzlemleme, bilingli
ve biling dis1 motivasyonlartyla birlikte sonuglarini
degerlendirme konusunda en iyi egitime sahip uz-
manlik dal1 psikiyatridir. Dahasi psikiyatrinin bir yan

dal1 olarak kabul edilen adli psikiyatrinin ¢esitli du-
rumlarda karar verme kapasitesini degerlendirmede
en iyi uzmanlik alani oldugu bilinmektedir. Ancak
buna ragmen psikiyatristlerin literatiirde hekim yar-
dimli intihar ile ilgili standartlar1 ve esikleri yeni tar-
tismaya bagladig1 goriilmektedir.**

Gilindeme geldigi ilk donemlerde bazi psikiyat-
ristler, hekim yardimli intihar i¢in hi¢bir rollerinin ol-
mamas1 gerektigini ifade ettiler.*’” Yogun elestiriler
icerisinde en ¢ok goze ¢arpanlardan birisi hekim yar-
dimli intihar uygulamasinin intihar1 rasyonellestire-
bilecegi lizerinedir.>> Dahasi bazi psikiyatristler,
hekim yardimli intihar talebinin kendisinin karar
verme kapasitesinin eksikligini diislindiirdiiglini ve
hatta gostergesi oldugunu 6ne siirmektedir.>® Bu eles-
tiriler, psikiyatri alanina koklii bir sekilde yerlesen in-
tihart Onleme geleneginden kaynaklanabilir.>
Psikiyatristlerin intihar1 psikopatolojinin bir semp-
tomu olarak gérmesi ve psikiyatrik tedavi ile 6nlen-
mesi gereken bir bozuklukla iligkili olabilecegine dair
bakis agisi, intihar ve psikiyatrik bozukluk arasindaki
yiiksek korelasyonla iliskilidir.’” Psikiyatri literatii-
riinde intihar1 dnlemenin, altta yatan psikopatolojiyi
tedavi etme girisimlerinden daha oncelikli oldugunu
ileri siiren goriisler bile bulunmaktadir.’® Agik¢a an-
lagilacag: iizere intiharin dnlenmesi psikiyatristler
icin bliylik bir 6nem tagimaktadir.® Bu agidan bazi
psikiyatristler rollerinin birbiriyle drtiigmeyen celis-
kili bir duruma ilerleme riskini endiseli bir sekilde
dile getirmektedir. Intihar1 6nlemek yerine yardim
etme kavrami, psikiyatri pratiginin temel amaglarina
aykiri olabilir. Terap6tik roliin, umutsuzlugu hafif-
letmekten intihar1 kolaylastirmaya kaymasi, birgok
psikiyatrist i¢in dislanma nedeni bile olabilir.*” Ay-
rica psikiyatri, intihar diisiincesini bir bozukluk kriteri
olarak tanimlayan tiptaki tek disiplindir. Bu gibi ne-
denlerle bir¢cok psikiyatrist, geleneksel olarak 6liim
talebinin rasyonel bir karar1 temsil edemeyecegine
inanabilir. Psikiyatristlerin ve ilgili literatiiriin hekim
yardimli intihara kars1 olusturdugu tepkilere ragmen
kamu ve yarginin, hekim yardimli intihara psikiyat-
ristin dahil edilmesinden yana goriis bildirdigi gortil-
mektedir.>

Giincel literatiir, hekim yardimli intihar tale-

binde bulunan hastalarin degerlendirilmesinde psiki-
yatristlerin potansiyel bir roli olduguna isaret



etmektedir.®® Birgok psikiyatrist ve yasama organlart,
psikiyatristlerin intihar konusunda yardim isteyen
hastalar1 degerlendirme siirecinde kritik bir giivence
olacagini belirtmektedirler.’! Yasal olarak hekim yar-
diml1 intihar talebinde bulunan tiim hastalar i¢in psi-
kiyatrik degerlendirmelerin gerekliligi, oliimciil
hastalig1 olan hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
(6zellikle depresyon) siklig1 ve bu nedenle hastalarin
yargilama kabiliyetinin bozulmasiyla verilebilecek
yanlis kararin 6niine gegmektir.®> Psikiyatrist tarafin-
dan hastalarin depresyon, anksiyete ve deliryum gibi
organik mental bozukluklardan muzdarip olup olma-
digimin degerlendirilmesi, tibbi ortamda bu bozuk-
luklarin son derece yaygin goriildigl ve yetersiz
teshis edildigi dikkate alindiginda gerekli gortinmek-
tedir.”> Ornegin psikiyatri dis1 hekimler tarafindan ta-
ninmayan veya siklikla yanlis teshis edilen deliryum
prevalansinin kanser hastalarinda %25-40 arasinda
degistigi ve hastaligin son asamalarinda bu oranin
%85’e kadar ¢iktigi gosterilmistir.> Terminal do-
neme giren kanser hastalarinda depresyon tanisi, pre-
valanst %77’ye kadar ulasan bir durumdur. Bu
yiksek prevalans goz oniine alindiginda, tibbi or-
tamda yetersiz teshis edilme sikligi dikkate alinarak
depresyonun bu hastalarda tarama gerekliligi acikc¢a
ortaya ¢ikmaktadir.®* Buna karsilik bazi mahkemeler,
bir psikiyatrik bozuklugun genellenebilecek sekilde
tibbi karar vermede yetersizlik olarak degerlendirile-
meyecegini belirtmektedir.’*% Psikiyatristin roliiyle
ilgili olan bir diger konu da bir hastanin yargisinin ve
intihar etme yeterliliginin fiili olarak degerlendiril-
mesidir.> Karar verme kapasitesi karara, baglama ve
zamana 0zgii degerlendirmeleri icerir. Hekim yar-
dimli intihara karar verebilmek i¢in belirsizlikleri an-
lama, takdir etme, mantik yiiriitme yetenegine sahip
olmak onemlidir. Hasta agisindan bakildiginda ise
hastanin hem tibbi durumuna iliskin icg6rilye sahip
olmasi hem de tibbi ger¢ekleri kendi benzersiz ko-
sullarina uygulayabilmesi gerekmektedir.*”** Orne-
gin depresif bozukluga bagli umutsuzluga iligkin
duygu ve inanglar, bireyin tedaviye yanit verme ola-
siligina iliskin algisini ¢arpitabilir.’® Genel olarak
tibbi karar alma siireclerinde biligsel ¢carpitmalarin
resmilestirilmis bir yasal gereklilikle degerlendirilme
metodu yoktur.>* Tipki herhangi bir kisinin intihar
eylem planini net degerlendirecek higbir kriter olma-

dig1 gibi hastanin hekim yardiml intihara riza gos-
termesi konusunda mental bir kapasiteye sahip olup
olmadigina karar vermenin profesyonel standartlari
ve esikleri bilimsel olarak belirlenememektedir.*’->*
Ayrica psikiyatri egitimi ve 6gretiminde intihar i¢in
risk faktorlerini degerlendirmenin, intihari hizlandi-
rabilecek psikiyatrik sorunlari taramanin ve intihari
onlemek i¢in miidahale etmenin dikkatle 6gretilmesi
de ironiktir.’®* Bu dgretilerin olusturdugu egilim psi-
kiyatristlerin olgularda intihar risk faktorlerini tespit
edebilmesini kolaylastirabilir. Psikiyatristlerin inti-
har1 6nleme gelenegi dikkate alinirsa bu durum, mes-
legin 6z sayginligna kirilgan bir zemin olustura-
bilir.*”*3 Dahasi psikiyatrik bozukluklarin algilanma
bicimlerinin kiiltiirler arasinda degisiklik gostermesi,
rasyonel intihar olasiligi hakkinda devam eden tar-
tigmalar ve birey 6zelinde kaginilmaz farkliliklarin
bulunmasi standardize kriterlerin gelistirilmesini zor-
lagtirir.*” Bazi uygulamalarin 6zerklige odaklanarak
kisileri boslukta yasayan, baskalarindan etkilenme-
yen ve bagkalarini etkilemeyen kisiler olarak kav-
ramsallastirmasi, hekimler i¢in insan davranisina ve
optimal ruh sagligina iligkin biyopsikososyal yakla-
simin yeterince benimsenmedigi anlamina gelebilir.™
Ozellikle psikiyatristler intiharin nesiller boyu ha-
yatta kalan aile tiyeleri tizerindeki yikici etkilerinin
farkindadirlar. Intihar tek basina gerceklesebilen ve
sosyal etkileri goz ard1 edilebilecek bir eylem degil-
dir. Psikiyatrist; bireyin kendi kaderini tayin etme is-
tegini, toplum ruh sagligint ve sosyal beklentileri
dengelemek i¢in belirli kararlar alma veya belirli ey-
lemleri gergeklestirme yetkinligini optimize edilen
fikir birliklerine ve yasal kararlara dayandirmaya ih-
tiyac duyacaktir. Bu standartlarda bolgesel farklilik-
lar igerebilir.’*% Tarafsiz ve standardize bir ydontemin
eksikligi, psikiyatristlerin degerlendirme ve karar
verme siireclerinde kendi kisisel goriislerinden kay-
naklanabilecek geliskilerin Oniinii acabilir. Bu du-
rumda, farkl psikiyatristler arasinda farkl yaklagim-
larin benimsenmesi ve sonuglarin degiskenlik gos-
terme ihtimali bulunmaktadir. Bu baglamda, adli psi-
kiyatristlerin aragtirmaya dahil edildigi bir ¢alismada,
degerlendiricilerin ahlaki ve etik goriislerinin, hekim
yardimli intihara iliskin karar verme kapasiteleri hak-
kindaki klinik ve yasal goriislerini etkileme potansi-
yeline sahip oldugu gosterilmektedir.** Bu nedenle,



hekim yardimli intihar i¢in standardize bir fikir birli-
ginin olmamasi sasirtic1 degildir.

Hekim yardimli intihara kars1 sunulan argiiman-
lardan birisi “kaygan egim argiimani”dir. Bu argii-
man, toplumda, tibbi tedaviyi reddetme hakkini
savunmak yerine, altta yatan klinik durumlar1 nede-
niyle yagamin sona erdirilmesini tercih etmek zo-
runda hisseden bireylerin, kendi kisisel onurlarini
korumak amaciyla tibbi bir 6liim recetesi talep etme
egilimini destekleyebilir.”” Ornek olarak Amerika’nin
Oregon veya Washington eyaletinde “Onuriu Oliim
Yasasir” olarak isimlendirilen yasaya gore yasliligin
veya Oliimciil bir hastaliga sahip olmanin toplum kar-
sisinda damgalanma nedeni olabilecegi varsayilmak-
tadir.®® Dil bilimci antropologlarin iyi bildigi lizere
bir seyi nasil adlandirdigimizin onun hakkinda nasil
diistindiigiimiizii belirledigini bilmek 6nemli olabi-
lir.* Bu nedenle “Onurlu Oliim Yasasi” ad1 altinda
yapilan hekim yardimli intihar savunuculugu kirilgan
yaslilarda ailesine yonelik algilanan yiik olma sek-
linde yorumlanabilir. Kirillgan yashlarda kisiligi ve
itibar1 geri kazanma amaci tastyabilecek “onurlu
6liim”, yardiml intihar paradoksunu tetikleyerek,
hekim yardiml1 intiharin artan kullanimina neden ola-
bilir. Bu durumda, savunmasiz toplum kesimlerine
yayilacak hekim yardimli intihar “maskesi”; bir se-
kilde kurgusal 6zgiirliige, caresiz bir bakim agina,
secim eksikligine ve hatta hassas bir kisiye yonelik
ince bir zorlama veya suistimale neden olabilecek bir
uygulamaya doniisebilir.®” Ancak istatistiksel veri-
lerle “kaygan egim argiimani™n1 desteklemeyen ¢a-
lismalarin da bulundugu goéz 6niine alinmalidir.”®
Aksi yonde goriis bildiren Posner hipotezi ise intihar1
yasallagtirmanin intiharlar1 azaltabilecegini belirt-
mektedir. Bu arglimanin 6zii, gelecekteki intiharin se-
cenek olarak degerlendirilebilmesini igerir. Intihar
ederek hemen 6lmek istemeyen insanlar, yasam de-
neyimleri kotiilesirse gelecekte bir noktada intihar se-
¢enegini bilmekten fayda
saglayabilirler. Dejeneratif bir hastaligin erken evre-
lerindeki bir kisi, yasam kalitesi artik yasamak iste-

kullanabileceklerini

meyecek kadar koétiilestiginde, artik yardim almadan
intihar ederek Olemeyeceginden endise edebilir.
Sonug olarak, erken bir asamada intihar ederek ole-
bilirler. Kisiler prognozu net olmayan bir hastalik i¢in
gelecekte 6lmek istemesi durumunda hekim yardimli

intiharin mevcut olacagina dair giivenceye sahipse,
hastaliklarinin erken bir asamasinda intihar ederek
6lme girisimini denemeyebilir. Bu sekilde hekim yar-
dimlr intihar, yardimsiz intiharin yerini alacaktir.”!

Bazi klinisyenlere gore intihar ve hekim yar-
diml1 intiharin benzer dzellikler i¢eren kavramlar ola-
rak birlestirilmesi yaniltici olabilir. Depresyon, kisilik
bozuklugu veya sizofreni gibi hastaliklarin karakte-
ristik afektif veya psikotik 6zelliklerinin tipik olarak
tim intihar drneklerini motive ediyor olmas1 miim-
kiindiir. Bu bakis agistyla intiharin psikiyatrik bir bo-
zuklugun isareti oldugunu diisiinmek mantiklidir.
Psikiyatristler i¢in bir kisinin kendisine yapabilecegi
en kotii davranig muhtemelen intihar oldugundan,
psikiyatristler bunu 6nlemek i¢in yiiksek diizeyde so-
rumluluk hissederler.”” Ancak siklikla psikiyatrik bo-
zukluklarda kabul edilebilir alternatifleri olabilecek
psikiyatrik belirtiler tarafindan intiharin motive edil-
digi diistiniilecek olursa ve buna karsilik iyi bir alter-
natifin olmadigy, iyilesemeyecegi ve katlanilamayan
acilar1 6liimiine kadar siirecegi tibben benimsenmis
bir hasta i¢in hekim yardimli intihar géz oniine alin-
diginda intihar segeneginin rasyonellestigi diistiniile-
bilir.”>* Buradan yola ¢ikarak, intihari rasyonel
olasiliklara kars1 irrasyonel bir alternatif olarak ta-
nimlarken, hekim yardimli intihar1 kaginilmaz bir son
i¢in rasyonel olma olasiligiyla degerlendirmektedir-
ler.”” Bu nedenle intihar diisiincesi ve eylemi, psiki-
yatrik bozuklugun tezahiirleri olmaktan ziyade,
rasyonel olarak diisiik yasam kalitesi deneyimleri ta-
rafindan motive edilebilir. Yazarlara gore rasyonel ve
dolayisiyla potansiyel olarak hakli gosterilebilir
hekim yardimli intihar vakalarinin, dogrudan psiko-
patolojik motivasyonlar yoluyla irrasyonel olanlar-
dan dogru sekilde ayrilmasi, ozgiirliige yonelik
saldirilar1 6nlemede ¢ok 6nemli bir adim olabilir.”
Bu arglimanlara gore intihar ve hekim yardiml1 inti-
har1 birlestirmenin hatali oldugu ifade edilmektedir.
Bu hata, intiharin kendi basina sadece psikiyatrik bir
bozuklugun isareti oldugunu kabul ettigimiz fikri-
dir.72,74

Cogu yargi bolgesi, fiziksel hastaligi olmayan
ciddi psikiyatrik bozuklugu olan hastalar i¢in hekim
yardimli intihara izin verme konusunda isteksizdir.’
Ancak Beneliiks iilkelerinde, “hafifletilemeyen” ve
makul alternatiflerin yoklugunda tibbi (somatik veya



psikiyatrik) bir durumdan kaynaklanan “dayaniimaz
istirap” hekim yardimli intihar i¢in uygun olarak de-
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gerlendirilebilmektedir.>® Psikiyatrik bozukluga da-
yali hekim yardimli intihar bagvurulari, fiziksel
hastaliklarin ve psikiyatrik bozukluklarin biyolojik
temeline iliskin artan kanitlarla iliskilidir. Bununla
birlikte, fiziksel ve mental hastaliklar arasindaki ben-
zerlikler giiglii olsa da net degildir. Depresyon ve si-
zofreni de dahil olmak iizere yaygin psikiyatrik
bozukluklarin altinda yatan nedenlere iligkin hala si-
nirh bir anlayis vardir.*” Ayrica psikiyatrik belirtile-
rin varligi, hastalarin alternatifleri Ongdérme
kapasitelerini sinirlayarak 6lme isteklerine hizmet
edebilir. Psikiyatrik belirtileri hafifleterek intihart 6n-
lemek psikiyatristin hedefiyken, hekim yardimli in-
tihar i¢in gerekli bir kriter olmasi ciddi bir
paradokstur. Psikiyatrik belirtilerin, kisilerin kendi
kaderini tayin etme ve kontrol etme kapasitesini si-
nirlayarak, hastalarin uygun olma sartlarini da im-
kansiz hale getirdigi varsayilabilir”® Ayrica
ekonomik veya kaynaklara erisim sorunlari gibi
semptomlarin bazi bagmtilar1 zaman i¢cinde degisebi-
lir. Bu durum, psikiyatrik belirtilerin gegici dogasini
ve karmasikligin1 gosterebilir.” Biligsel bozukluklar
ise yasami sonlandirmaya karar verme yetenegini ve

bu kararm istikrarin1 degistirebilir.”®

Karisik ve net olmayan bir¢ok veriye ragmen
Beneliiks tilkelerinin psikiyatrik bozukluklarda gii-
venilir hasta degerlendirmesi agisindan basarisi sor-
gulanabilir.”” Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda
hekim yardimli intihar i¢in degerlendirme prosediirt,
bu tiir hastaliklar i¢in derin beyin stimiilasyonu gibi
invaziv prosediirler i¢in yapilan degerlendirmelerden
daha az katidir. Denenmis olmasi gereken tiim spesi-
fik tedaviler i¢in kat1 gereklilikler bulunmamaktadir.
Ornegin elektrokonviilsif terapi gibi standart bir te-
davi, depresyon hastalarma genellikle uygulanmaya-
rak tedavi girisimi denemeleri yapilmamaktadir.
Denenecek makul tedavi kalmadigimi belirlemek i¢in
teshise 0zgii kriterler yoktur. Multidisipliner ince-
leme bulunmamaktadir.””-”® Hekim yardimli intihar
kriterlerinin kargilanip karsilanmadiginin yeterince
belirlenememesi, baz1 hastalarin kalan tedavi sege-
neklerine erismeksizin 6ldiigii anlamina gelebilir.””
Ek olarak bireysel olgular degerlendirildiginde, teda-
vinin erken bir yanit m1 gecikmis bir yanit m1 yoksa

yanit vermeme ile mi sonuglanacagini tahmin etmek
son derece zordur.*” Bu nedenle hastalarin hekim yar-
diml intihar kararimi degerlendirecek kriterler, kanita
dayali standartlara bagli kalan ve en son teknolojiye
gore her makul miidahalenin denendigini garanti
eden bir tibbi degerlendirmeye dayanmalidir.

Hekim yardimli intihar i¢in net kriterler bulun-
madi181 gibi psikiyatrik bozuklugu i¢in hekim yar-
diml1 intihar bagvurusunda bulunan olgularin da net
bir sekilde degismeyen kararlar verdiklerini soyle-
mek miimkiin degildir. Hekim yardimli intihar tale-
binde bulunan psikiyatrik hastalar, kararlarini
basvurunun ilk kabulii sonrasinda reddi yoniinde ter-
sine ¢evirebilirler. Hekim yardimli intiharla ilgili ¢e-
liskili kararlar depresif hastalarda daha sik goriliir.”
Intihar girisimi 6ykiisii olan hastalar, psikiyatrik ko-
morbiditeyi hesaba kattiktan sonra bile kararlarini de-
gistirebilmektedirler.” Bu durumun varligi, depresif
epizodun otesinde bir labiliteyi temsil edebilir. Sonug
olarak hekim yardimli intihara basvuran hastalar,
farkl segenekleri segmek igin alternatifleri ve uzun
vadeli perspektifleri dngérme konusunda sinirlt ye-
tenege sahip olabilir. Bu ¢ift yonlii durum, prefrontal
islev bozuklugunun bir yansimasi olabilir. Bu ne-
denle intihara meyilli hastalar, yasama ve 6lme istegi
konusunda ¢ogu zaman ikirciklidirler.*® Baz1 hasta-
larda 6lme istegi, yagamak icin bir neden arayisini,
degerlerinin gilivence altina alinmasimi veya yasam-
lar1 tizerinde kontrolii yeniden kazanmaya yo6nelik
paradoksal bir girisimi temsil edebilir. Kabul edil-
meyen hekim yardimli intihar talebinden sonra hala
hayatta olan hastalarin yiliksek yiizdesi (%69) ve
hekim yardimli intihar taleplerinin yiiksek oranda
geri ¢ekilmesi (%37) yalnizea 6liim arzusunun dogasi
geregi gegici olmasinin bir sonucu olarak goriilme-
yebilir. Bu verilerin bagka bir yorumu, hekim yar-
dimli intihar talep etme eyleminin (ve talebin
onaylanmasinin) bir degisim siirecini tetikleyebile-
cegidir. Bazi yazarlara gore hekim yardimli intihar
degerlendirme siireci terapotik olarak hastalarin bakis
acisin1 yeniden kazanmasina yardimei olabilir. Bu ne-
denle bazilari, iyilesme odakli bir tedavinin hekim
yardimli intihar degerlendirme prosediiriine paralel
olarak devam etmesi gereken bir “iki yollu yaklagimi™
savunmaktadir.’®” Bu iki yonlii yaklagimin varhigi,
stirecin iginde bir tedavi savunucusu olmasini saglar.



Hekim ve hasta iliskisinde klinisyenin hekim yar-
diml1 intihart degerlendirerek onaylamasi disinda te-
davi etme motivasyonunun aktif olarak degerlen-
dirme siirecine eklenmesini saglayabilir. Bdyle bir
yaklasim, uzun degerlendirme siirecinde hastalardan
vazgegmedigimizi ve onlara destek sundugumuzu
gosterir. Ayrica hastalarimizin her zaman yaninda ol-
dugumuzu, umutlarimi besledigimizi, hastalarin giiclii
yonlerine ve kendimiz de dahil olmak tizere baskala-
riyla olan baglantilarina odaklanmaya devam ettigi-
mizi belirtir. Psikiyatrik bozukluga ve onun yikici
etkilerine ragmen anlamli bir yagam ve olumlu bir
kimlik duygusu icin hastamizla birlikte cabalamaya
devam ettigimizi vurgular.

Son olarak klinisyenlerin kars1 aktarim tepkileri,
hastayla asir1 6zdeslesmeyi temsil edebilir.** Bu ne-
denle hekim yardimli intiharin aktarim ve kars1 aktarim
acisindan arastirilmasi 6nemli olabilir.>® Tip hekimle-
rinin intihar riskine olan duyarlilig1 ve yatkinlig dik-
kate alindiginda, intihar girisimi ve planlarini siklikla
degerlendiren psikiyatristlerin bir hastanin hekim yar-
dimli intihar talebine iliskin izlenimleri, psikiyatristin
rasyonel intihar anlayigina yon verebilir. Bu nedenle,
psikiyatristler i¢in rasyonel intiharin psikolojik bile-
senlerini derinlemesine diisiinmek hem hekim hem de
hasta i¢in kritik ve tehlikeli olabilir. Konsiiltan psiki-
yatristlerin temel zorlugu, hastalarinin psikolojik de-
neyimlerine asir1 sekilde dahil olma riskidir.

I ULKEMiZDE DURUM

Otanazi konusu, 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420 Sa-
yil1 Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 13. maddesi tara-
findan yasaklanmistir. Bu madde su sekildedir:
“Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her
ne sekilde olursa olsun, hayat hakkindan vazgegile-
mez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil,

>

kimsenin hayatina son verilemez.’

Bu hiikiimden yola ¢ikarak, Tiirk Hukukunda
Otanazinin higbir tlirlinlin uygulanamayacagini ifade
edebiliriz. Bu hiikiim, hayat hakkinin mutlak bir
deger oldugunu vurgulamakta olup, herhangi bir
kosul altinda kisinin hayatina son verilmesini engel-
lemektedir. Dolayistyla Tiirk Hukukuna gére 6tanazi
veya hekim yardimli intihar gibi uygulamalarin yasal
bir zemini bulunmamaktadir.

I TARTISMA VE SONUG

Otanazi ve hekim yardimli intihar, tarih boyunca ben-
zer karsithiklar iceren argiimanlarla ele alindi. Modern
zamanlarda hekimler, yasam siirelerini uzatabilecek
yeni yeteneklere sahip oldukca, 6liimde tibbi yardim
konusuyla ilgili birgok cevaplanmasi gii¢ sorularla
karsilasacaktir. Otanazi ve hekim yardiml intihar,
farkli tip uzmanlarmin goriislerinin dikkate alindig:
multidisipliner yaklagimlart icermelidir. Giincel bi-
limsel yontemlerle degerlendirme siirecinin yeterince
optimize edilmesi, etik degerlerin en iist diizeyde ko-
runduguna dair giivence saglayabilir. Bu giivenceler,
titiz bir degerlendirme prosediirii ve tedaviye hazir eri-
sim gerektirmektedir. Bunun anlam1 genis bir biyop-
sikososyal perspektifi benimseyen yiiksek kaliteli,
uygun fiyatli ve erisilebilir tip hizmetlerinin mevcudi-
yeti anlamina gelmektedir. Yiiksek kaliteli tip hizmet-
lerine erigimi olmayan biri i¢in titiz bir degerlendirme
prosediiriiniin saglanmasi miimkiin olmayabilir. Bu-
nunla birlikte, 6liimciil tedavi seceneginin savunma-
siz gruplara genislemesini en aza indirmek igin
dikkatli bir diizenleme ile birlikte sunulmasi gerek-
mektedir. Sonug olarak, 6tanazi ve hekim yardimli in-
tiharin yayginlasmasi, muhtemelen profesyonel etik
ve yasal tartigmalari beraberinde getirecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chir yazar

katkist alinmamustir:

Tesekkiir

"Derlemeye konu olan yazimin fikrini ve taslagini olusturma sii-
recinde degerli katkilariyla bana 151k tutan saygideger hocam

Prof. Dr. Cigek Hocaoglu 'na tesekkiirlerimi sunarim."”
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