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Abstract

Otanazi diisiincesine ve uygulamasina kars1 ¢ikan savlardan go-
gunun ortak yonii, onun kisideki ruhsal bir hastaligin sonucu olarak
ortaya c¢ikan Olme istegine dayandigi sayiltisini igermeleridir. Bu
savlarda psikiyatrinin 6zkiyim karsisindaki tutumu temel eksen olarak
kabul edilmektedirler.

Bu yazida, s6z konusu savlara karsi, “psikiyatrik otanazi” kav-
raminin tarihgesi, tanimi ve etik dayanaklar {izerine durulacaktir.
Psikiyatrik Otanaziyi savunan ve ona karsi ¢ikanlarin, tibbin oteki
alanlarindaki 6tanazi uygulamalari, 6zkiyim ve cinayet olgular ile
karsilastirildiginda, savlarini nasil temellendirdikleri incelenecektir.
iki temel soruya yamit aranacaktir. Bunlardan birincisi, her 6liim
isteginin, bir ruh hastaligmmn belirtisi olup olmadigidir. Eger her 6lim
istegi bir ruh hastaligmm belirtisiyse, s6z konusu istegin karsilanmasi
yerine, tedavi edilerek engellenmesi ve ortadan kaldirilmasi mi1 gerek-
lidir sorusunu sormak kagimilmaz olacaktir. Ikinci soru ise, ruh hasta-
larmin hastalik belirtisi olarak kabul edilemeyecek 6lme istekleri olup
olamayacagidir. Ruh hastasmnin 6lme istegi bazi kosullarda hakh
bulunabilir mi sorusuna verilen yanit “evet” bile olsa bu, istegin yerine
getirilmesi konusundaki tartigmay1 ortadan kaldirmayacaktir.
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The common characteristics of almost all arguments against
euthanasia as a concept and as a procedure, is their assumption that
the decision for euthanasia always stems from a death wish which
originates from the patient’s psychiatric disorder. These arguments
adopt the attitude of psychiatry towards euthanasia as the backbone of
their discourse.

In this article, the evolution, definition and ethical bases of
“psychiatric euthanasia” will be discussed against the above
mentioned arguments. The justifications of the authors who support
psychiatric euthanasia and/or oppose to it with regard to suicide,
homicide, and the euthanasia procedures in other fields of medicine,
will be examined. There are two main questions to answer. Firstly,
whether every death wish is a sign of mental disorder or not. If it is so,
then inevitably the question will be whether one should prevent and
subside it with treatment, instead of acknowledging its validity.
Secondly, whether the mental patients have this kind of wish which
may not be accepted as a sign of a mental disorder. Even if our answer
will be “yes” to the question of whether the death wish of a mental
patient can be justified under certain circumstances, the discussion on
the fullfilment of this wish will still survive.
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®9® tanazi diisiincesine ve uygulamasina karsi ¢ikan
O savlardan ¢ogunun ortak yonii, onun kisideki ruh-
sal bir hastaligin sonucu olarak ortaya ¢ikan 6lme
istegine dayandigi sayiltisim1 igermeleridir. Bu savlarda
psikiyatrinin 6zkiyim karsisindaki tutumu temel eksen
olarak kabul edilmektedirler.'” Bu yazida, s6z konusu
savlara karsi, “psikiyatrik Otanazi” kavraminin tarihgesi,
tanimi ve etik dayanaklar {izerine durulacaktir. Psikiyatrik
Otanaziyi savunan ve ona karsi ¢ikanlarin, tibbin oOteki
alanlarindaki otanazi uygulamalari, 6zkiyim ve cinayet
olgular1 ile karsilastirildiginda savlarini nasil temel-
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lendirdikleri incelenecektir. Inceleme sirasinda yazarmizin
sakinimli bir 6tanazi yanlist oldugu akilda tutulmalidir.
Burada iki temel soruya yanit aranmaktadir. Bunlardan
birincisi, her 6liim isteginin, bir ruh hastaliginin belirtisi
olup olmadigidir. Eger her 6liim istegi bir ruh hastaliginin
belirtisiyse, s6z konusu istegin karsilanmasi yerine, tedavi
edilerek engellenmesi ve ortadan kaldirilmas: m1 gerekli-
dir? Ikinci soru ise, ruh hastalarinin hastalik belirtisi olarak
kabul edilemeyecek Olme istekleri olup olamayacagidir.
Ruh hastasinin 6lme istegi bazi kosullarda hakli bulunup,
yerine getirilebilir mi? Kuskusuz ikinci soru birincinin
belirli bir bigimde; “evet” denilerek yanitlanmis olmasim
gerektirir ya da bu yanit1 varsayar.

Psikiyatrik Otanazinin Tarihgesi
Otanazi istegini bireyin ruhsal durumundaki bir bo-
zuklugun belirtisi olarak gérmek ve bu nedenle 6tanazi
isteginde bulunmanin dogrudan yeterligi ortadan kaldiran
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bir durum oldugunu ileri siirmek; yani Gtanaziyi psikiyat-
rik gerekgelerle reddetmek yaygin ve eski bir tutumdur.
Buna karsilik “psikiyatrik Otanazi” terimi oldukg¢a yakin
tarihli bir terimdir. Genel olarak tarihsel siire¢ icinde zeka
engellilerin, ruhsal hastalifi olanlarin 6tanazi adi altinda
oldiiriildiikleri bilinmekteyse de, bu uygulamalarla yukari-
da sozil edilen terimin kapsami arasinda ¢ok temel farkli-
liklar bulunmaktadir.® Psikiyatrik otanazi ilk kez resmi
olarak Hollandal1 psikiyatri uzmani Dr. Chabot tarafindan
hastas1 Mrs. Bosscher’e uygulanmistir. Eyliil 1991°de
gerceklesen bu uygulamanin aktérlerinden Dr. Chabot, 50
yasindaki hastas1t Mrs. Bosscher’e, hastanin istegi iizerine,
oldiiriicii dozda ila¢ saglamistir. Hasta bunu Dr. Chabot,
kendi aile hekimi ve bir arkadasinin huzurunda almis;
yarim saat kadar sonra da dlmiistiir.

22 yaginda evlenen Mrs. Bosscher mutsuz bir evlilik
gecirmis; Once iki oglundan biiyiigii kendini 6ldiirmis,
ardindan evliligi daha da kotiilesmis ve kiiciik oglunu
alarak evini terk etmistir. Bu dénemde kendini 6ldiirme
arzusunu dile getiren hasta, yalnizca oglunun bakimini
iistlenmis olmanin onu yasamada tuttugunu belirtmistir. Bir
trafik kazasi nedeniyle gittigi hastanede kanser tanisi alan
oglu da oliince, Mrs. Bosscher’in kendini 6ldiirme karari
iyice kesinlesmis ve biriktirdigi ilaglarla kendini 6ldiirme-
ye calismis, ancak basarili olamamustir. Bunun iizerine
Hollanda Goniillii Otanazi Dernegi’ne basvuran hasta, Dr.
Chabot’yu bu dernek aracihigiyla tanmugtir.*

Dr. Chabot’nun tanisi, komplike yas siireci baglamin-
da psikotik belirti igermeyen, depresif duygudurumlu uyum
bozuklugu olmustur. Her ne kadar hastanin durumu ilkesel
olarak tedavi edilebilir nitelikteyse de tedavi siireci uzun,
sifa sans1 az olarak degerlendirilmistir. Dr. Chabot hastanin
tedaviyi kabul etmesi i¢in ¢ok c¢aba harcamasina karsin,
hasta daha 6nce uygulanan ve basarisiz olan bir¢ok benzer
tedaviyi de kanit gostererek, tedaviyi reddetmistir.
Chabot’a goére Mrs. Bosscher yogun, uzun siireli ruhsal aci
yasamakta olup, durumu hasta i¢in dayanilmazdir ve dii-
zelme umudu da mevcut degildir. Hastanin 6zkiyim igin
yardim bagvurusu iyi diisliniilmiis; hasta hekime yazdigi
mektuplarda ve yaptiklari goriigsmelerde kararinin nedenle-
rini agik ve 1srarli bi¢imde anlatmistir. Hasta durumunu ve
kararinin sonuglarini anladigini agikga gostermistir. Dr.
Chabot’ya gore tedavi reddi de iyi diisliniilmiistir. Dr.
Chabot yedi uzman hekimle hastasin1 konsiilte etmis; uz-
manlarin hicbiri hastanin iyi kurgulanmis tedavi reddi
karsisinda gercekgei bir tedavi yaklagimi 6nerememistir. Dr.
Chabot hastanin 6zkiyim yardimi istegini kabul etmis ve
gerceklestirmistir. Daha sonra goriilen davada Yiiksek
Mahkeme Dr. Chabot’yu su¢lu bulmustur. Bunun nedeni
Dr. Chabot’nun basvurdugu yedi danismandan higbirinin
hastayi bizzat goriip muayene etmemis olmasidir.*

Mahkeme, bu davayla ilgili baz1 6zellikleri kullanarak
Otanazi tartismalarina yeni bir boyut getirmistir. Bunlardan
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birincisi, herhangi bir hastaligin son déneminde olmayan
ve fiziksel bir 1stirab1 bulunmayan kisilere 6zkiyim yardimi
saglamanin, ancak {ist diizeyde bir 6zen gosterilerek hakli
cikarilabilecegidir. Bu baglamda istirabin fiziksel ya da
ruhsal olmas1 mahkeme tarafindan belirleyici bulunmamis-
tir. Tkinci olarak, mahkeme psikiyatri hastalarmim 6zkiyim
yardimi talep etmelerinin “géniilli” olarak nitelenemeye-
cegini, ancak ozerk bir yargiya dayandiginin savunulabile-
cegini kararlagtirmigtir. Mahkeme ayrica tedaviyi reddeden
bir hastanin durumunun umutsuz oldugunun kabul edile-
meyecegine karar vermistir. Bu durumda yardiml
6zkiyimin “umutsuz durumdaki hasta” tanimina dayandiri-
larak hakli ¢ikarilamayacagini kabul etmistir. Son olarak
Yiiksek Mahkeme, hekim yardimli 6zkiyim olaylarinda
danisimin mutlak olarak hastanin danigman hekimler tara-
findan goriiliip muayane edilmesi suretiyle yapilmasi ge-
rektigini bildirmistir. Yukarida da belirtildigi gibi mahke-
me Dr. Chabot’yu tiim agilardan yeterince 6zenli bulmus,
ancak danisman hekimlerin hastayr gormemis olmalarindan
dolayr onu cezalandirmistir. Ayrica Amsterdam’daki Tip
Mahkemesi de Dr. Chabot’yu yargilamis ve sonugta Dr.
Chabot’nun hastayi antidepresanlarla tedavi etmesinin daha
uygun olduguna, hatta gerekirse bunu, onun agikca dile
getirdigi tedaviyi reddetme istegine karsin zorla yapmasi
gerektigine karar Vermistir.4

Bu vak’a psikiyatride ortaya ¢ikan Gtanazi isteklerinin
ayr1 bir kategori olarak ele alinmasinda bir ilk olmustur. Iki
o6nemli sorunun tartisildigi bu vak’ada sonucta, psikiyatrik
6tanazinin belirli kosullarda kabul edilebilecegine ve 6lim
isteginin her durumda ruh hastaligina ve buna bagl olarak
hastanin yetersizligine kanit olamayacagina karar verilmis-
tir. Daha sonra bu kararin da destegiyle Hollanda’daki
Otanazi yonergesi psikiyatri hastalarinin 6tanazi taleplerini
de i¢ine alacak bigimde genis,letilmi;stir.s'7

Psikiyatrik Otanazinin Etik Dayanaklar

Cinayetle, 6zkiyim ve Otanazi arasindaki fark sudur;
cinayette katil, oldiirdiigli kisinin en {iist degerini elinden
almakla yasama iistiin bir deger bictigini gdsterir. Ozkiyim
ve Otanazi ise, her durumda Oliime yeglenecegi varsayilan
yasamin degerinin yadsmmasidir.® Burada psikiyatriyi
ilgilendiren temel soru 6zkiyim ve Gtanazi se¢iminin mut-
lak olarak klinik depresyonu mu gosterdigi, yoksa en azin-
dan bazi durumlarda ussal mu kabul edilebilecegidir.” Bu
soru dogrudan yasamin degeriyle ilgili oldugu i¢in felsefi bir
sorundur. Bu nedenle Camus 6zkiyimin tek gergek ciddi
felsefi soru oldugunu sdylerken hakhidir. Eger varsa yasami
yasanmaya deger kilan nedir? Camus gibi varolusgular,
bizim digimizda higbir seyin olmadigina dayanan savlar ileri
siirmektedirler. Insanm varhig absiirddiir ve yasamimiza
verdigimiz anlam ya da yagamu siirdiirmek i¢in kendi belir-
ledigimiz neden disinda higbir temellendirme yapllamaz.10
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Insan yasanmunin anlamu igin insan disinda bir kaynak
belirlemeye c¢alistigimizda ilk karsimiza ¢ikan agiklama
dinsel olandir. Dinler insana yasam Tanri’nin belirli bir
amagla verdigi diisiincesindedirler. Bu nedenle &zkiyim
dinler tarafindan bilyiik giinah ya da en azindan ahldken
yanlig davranis olarak kabul edilir. Bu diislince insan ya-
saminin neden insan icin degerli olmas: gerektigini degil,
neden Tanrt  igin  degerli  olmast  gerektigini
temellendirmektedir. Dolayisiyla dinsel agiklama 6zkiyim
arzusunun belirli bir bakis acisindan ahlaken yanlis oldu-
gunu  temellendirebilirse  de, usdist  oldugunu
temellendiremez. Hirsizlik da ahlken yanhstir, ama akilel
bir bireysel ¢ikarin ifadesi olabilir.”

Tibbin genel egilimi; bir insan kendi yasamina son
vermek istediginde onun ruhsal dengesinin bozulmus oldu-
gunu diisinmektir. Bu, tiim tip dallan igin yaygin bir ina-
nistir. Bu diislincenin temelinde insanin yasama arzusunun
oteki canlilarda oldugu gibi biyolojik olarak programlan-
mis oldugu ve bundaki bir farklilagmanin insanin dogasin-
daki patolojik bir degisimle olanakli olabilecegi savi bu-
lunmaktadir.”’ Ancak bu dogallik savi tibbin egilimini
hakli ¢ikarmada yeterli degildir. Ciinkii dogal istekler her
zaman ussal ya da bireyin ¢ikarina olmayabilir. Ornegin
insan a¢ kaldiginda yenebilecek her seyi yemek ister, ancak
diyabetli bir insan achik duygusuna karsin yemegini kisit-
lamak, kendi ¢ikar i¢in dogal istegini engellemek duru-
mundadir; ussalik bunu gerektirir. Burada daha uzun ve
kaliteli bir yasam istegiyle yemek yiyip aglifa son vermek
istegi arasinda bireysel bir se¢im yapilmaktadir ki bu,
degersel bir se¢imdir.’

Kant’in doga yasasimni agiklayisi ise daha farklidir.
Ona gore eger dogada yasamu siirdiirmeye yonelik uyarici
bir yasa varsa, yasam siirdiirme yoniinde uyarici olan bir
duygunun ayni1 zamanda onu yok etmesi kendi i¢inde tutar-
siz olur ve bu, doga diizeni icinde igerilemez."> Eger
Kant’in argiimani ger¢ekse kendini sevmek, her zaman ve
zorunlu olarak sag kalmayi istemeyi getirir; 1stirap, agri,
onursuzluk ya da baska herhangi bir durum séz konusu
olsa bile sag kalmak zorunlu ve kendinde deger olarak
yeglenmelidir. Oysa buradaki temel sorun, yagami koruma
i¢giidiisiiniin olup olmadigr ya da mantiksal olanaksizlig1
degil, i¢giidiiniin dayattig1 bu davranigin ussalligi; bu dav-
ranigin her zaman ve zorunlu olarak kendi yasamina son
vermekten daha akiler olup olmadigidir.” Ciinkii bilindigi
gibi 6zkiyim bir secimdir. Bu bir ruh hastalifinin ifadesi
oldugu zaman bile hastaligin etkisi dolaylidir. Hastalik,
secimin dayandig1 nedenlerin gercekte olduklarindan daha
zorunlu goriinmelerini saglayarak bunu yapar. Dolayisiyla
bir bireyin kendini 6ldiirme nedenleri ussal olarak onu bu
eylemde bulunmaya (daima ve dogalar1 geregi) zorlayict
nitelikte degilse, bu bireyin 6zkiyim arzusu her zaman ve
zorunlu olarak ruh hastaligmmn bir ifadesidir.">"*
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Bu durumda dogal digsal bir kaynagin 6liimil isteme-
de belirleyici olamayacagi aciktir. Bir baska deyisle,
6zkiyimin higbir tiiriine deger yiikiinden arinmis nesnel bir
dayanak bulunamaz. O halde varolusgu model disinda bir
dayanagimiz bulunmuyor. Ancak buradaki sorun da,
6zkiyimmi tiimiiyle bireysel bir se¢im durumuna getirmesi-
dir. Bu yaklasimda o6zkiyim tiimiiyle kisisel degerlere
dayali, neredeyse tartisilamaz bir karar durumuna gelmek-
te, dolayisiyla bireyin kararinin ussalligini sorgulama ola-
nag1 kalmamaktadir. Ayrica varolusgular 6liimiin, doganin
anlamsizliginin sahikas1 oldugunu ve insanin yasamini
anlamlandirmak i¢in sahip oldugu insan Ozgiirligline ve
kapasitesine sinir getirdigini diisiinerek de 6zkiyimi otantik
olmayan bir davranis olarak eles‘[irmektedirler.15 Dolayisty-
la bireyin 0zgiirce yasamini sonlandirmayi se¢mesi, onun
kendi Ozgiirliiglinii yok etmesi ve sagmaliga yenilmesi
anlamina gelmektedir. Oysa bireyin absiirditeye isyan
etmede basarisizliga ugrayarak kendini 6ldiirmesi, yasa-
may1 se¢mesinden daha gegersiz bir ozgiirlik kullanim
degildir.'® Aristoteles’in, 6zkiyimi bir tiir korkaklik olarak
goriip elestirmesiyle, varoluscularin onu Ozgirliigi kul-
lanmada basarisizlik olarak goriip elestirmeleri arasinda
fark yoktur; her ikisi de deger yargilarina dayanmaktadir.
Eger yasam deger yargilarindan olusuyorsa ve otantisite bu
gergegin farkinda olarak yasamaksa neden “korkaklig1” bir
deger olarak benimseyip otantiklige ulasmayalim. Sonug
olarak her durumda yasami sona erdirmenin ona yiiklenen
degerle, dolayisiyla da bireysel degerlere dayal1 bir se¢imle
iliskisi vardir.

Kuskusuz yasamimizi anlamli kilan her sey bize ickin
degildir. Yasami nesnel olarak arzu edilir ya da edilemez
yapan seyler vardir. Ornegin gelecege yonelik amagclar ve
projeler yasamu siirdiirmeye yonelik arzuyu arttirict nesnel
etkenlerken, siirekli ve siddetli agri, ciddi yetersizlikler bu
arzuyu azaltici etkenlerdir. Gergi yasami siirdirmek igin
duyulan arzuyu arttirict etkenlerin higbiri yokken ya da
azaltici etkenler varken de bireyde akilci bir yagama arzusu
bulunabilir; bunun nedeni gelecekte her seyin daha iyi
olacagma dair akilc1 gerekgelere dayali olarak beslenen
umuttur. O halde tiim 6zkiyimlarin temel motivi umutsuz-
luktur. Bu durumda sorumuz “6zkiyim akiler olabilir mi?”
sorusundan, “bu tiir bir umutsuzluk hakli ¢ikarilabilir mi?”
ye doniismektedir. Bu sorunun yaniti bazi durumlarda
“evet”tir. Ancak bazi durumlarda, Roma’li Stoik filozof
Seneca’nin deyimiyle “6lmeye duyulan giiclii bir arzu” ve
“yasamdan c¢ok nefret etme”, bireyin yasamini hakli ¢ika-
rilmayacak kadar degersiz bulmasi sonucu dogurur ki,
bunu daha ¢ok psikiyatrik bir bozukluga yormak olanakli-
dir.'” Ornegin yasamda degerli higbir sey yapamayacagini
diisiindiigii i¢in yasamina son vermeye karar veren birisinin
klinik depresyonda oldugundan séz etmek miimkiindiir.
Bunun nedeni 6zkiyima egilimli olmasi degil, kendi kapa-
sitesiyle ilgili asirt olumsuz algisin1 ussal olarak hakli
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¢ikarmanin miimkiin olmamasidir. Eger uslamlama onu
boyle bir sonuca gotiiremiyorsa, bu duygular onun kendi
denetimi disinda bir nedene dayanmalidir ki, bu da pekala
patolojik bir etken olabilir.”

Bu durumda olimii segmek ya da yasama istegini
kaybetmek psikiyatrik bir tani grubuna uymaktan ¢ok,
ardindaki motivasyonla ilgilidir. Dolayisiyla belirli bir
vakada yasama iligkin umutsuzlugun, patolojik bir belirti
mi, yoksa nesnel olarak kotii bir duruma karsi gosterilen
timiiyle akiler bir tepki mi oldugunu aragtirmak gerekir.
Bir psikiyatrik tani, o taniyr alan kisinin motivasyonunun
akilc1 olmadigina iliskin giiclii kanitlar sunabilirse de, tam
kategorileriyle akilci olmayan motivasyonlar zorunlu bir
kosutluk i¢inde degildirler.

Psikiyatrik Otanazi ile flgili Etik Sorunlar

Biyoetik baglaminda 6zkiyima ve 6tanaziye bazi agi-
lardan agiklik getirilebilir.

A) Yeterlik: Olmeyi isteyen bir kisinin boyle bir ka-
rar1 vermek i¢in yeterliginin olup olmadigimi saptamak
onemlidir. Ozgiir toplumun bir geregi olarak 6zerklik ilke-
si, bireylerin kendi yasamlarim ilgilendiren kararlarina
olanaklar dlgiisiinde sayg1 gbstermeyi gerektirir. Ancak bu
kararlarin yetiskin bir bireyin mantiginimn iriinii olmasi
gerekir. Tibbi tedaviye onam vermek de bu yeterligin bir
fonksiyonudur.' Yeterlik 3 temel bilissel yetenegin varli-
gina baghdir. Bilgiyi kavrama ve hatirlama yetisi, bilgiyi
kabul etme yetisi, bilgiyi dengeli bir bicimde degerlendirip
bir karara ulagsma yetisi. Bu yetilerin nasil degerlendirilebi-
lecegi konusu soru isaretlidir."” Ancak bir ruhsal hastaligin
varligi tek bagina yeterligin bulunmadigi anlamina gele-
mez. Hatta son yillarda usdisiligin bile, yeterligin olmadi-
gna dair bir kanit olabilecegi, ancak tek basina yeterligin
bulunmadig kararmi verdiremeyecegi yoniinde bir uzlas-
ma s6z konusudur.”

Herhangi bir ruh hastaligi bulunan kisinin (ki tanim
geregi bu, kisinin diisiince saghigim etkileyecektir) yeterli
sayllamayacag1 yoniindeki goriis, 6liimciil hastaliginin son
evresinde bulunan hastalarin Otanazi isteklerini gegerli
saymamaktadir. Clinkii bu bireylerin hemen hepsinde en az
bir ruhsal hastalik, yani depresyon bulunmaktadir.”’ Oysa
psikiyatrik hastalik tan1 kategorilerinin bu denli genisledigi
ve saglikli yasamla simirlarinin belirsizlestigi glintimiizde
benzer savlar1 her birey igin ileri siirebiliriz.*'

Yeterlikle 6zkiyim arasindaki iligki 6zkiyim egilimi
acisindan da 6nemlidir. Ozkiyim diisiincesinin tek basma
ruh hastaliginin kanit1 sayilmasi ve ruh hastasinin mutlak
yetersizliginin kabul edilmesi, 6zkiyim diisiincesi olanlari
ilk elden yetersiz kabul eder ki, bu kabul akilct 6zkiyim
kavramini reddeder ve psikiyatriste biitiin olanaklar1 kulla-
narak her tiirlii 6zkiyima engel olmasi bigiminde bir etik
odevi dayatir.®> Bu arada psikotik hastalarin ve siire-
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gen/yineleyici ruh hastaliklarina sahip olanlarin &tanazi
istekleri onemli bir sorun yaratmaktadir. Bu kisilerin de
siregen ve giderilmeyen acilar i¢inde olabildikleri bilin-
mektedir. O halde denilebilir ki fiziksel rahatsizlig1 nede-
niyle ac1 ¢eken ve Otanazi isteyen bir hastada yeterlik de-
gerlendirmesi tanidan ve belirtilerden farkli ve ayri bir
degerlendirmeyken, ruhsal rahatsizligi nedeniyle aymi
durumda olan bir hastada bu degerlendirme taninin ve
belirtilerin integralidir. Oyle ki kimi zaman onlarm 8liimi
istemelerine yol acan duygular ve yasantilar, ayn1 zamanda
bunun icin kendilerine izin verilmemesinin de nedeni ol-
maktadirlar.”

B) Yapma - yapmama: Bu kavram ¢ifti pasif
dtanaziyi temellendiren kavram ciftidir. Oliimciil fiziksel
hastaliklarda bu ayrim agiktir. Etkin bir eylemde bulunmak
hastayr 6ldiirmek anlamina gelirken, eylemde bulunma-
mak, olaylarin kacinilmaz dogal siirecine kars1 herhangi bir
girisimde bulunmayarak hastanin dlmesine izin vermek
anlamindadir.”

Felsefi agidan bakildiginda, 6liime terk etmekle 61-
diirmek arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir. Farki
yaratan toplumla birey arasindaki uzlasidir. Toplumun
gorevi yasami korumaktir; o halde 6ldiirmek genel olarak
kotii bir seydir. Ancak tedaviyi kesmek oldiirmek degildir.
Hastay1 oldiiren hastalik siirecidir; saglik hizmetini sun-
makla yiikiimlii olan birey degildir. Bir baska deyisle hasta
da, saglik ¢alisan1 da dogay: kendi seyrine birakmaktadir-
lar. Bu sav yeterince iyi temellendirilemez; daha basgka
savlarin destegini gerektirir. Ciinkii 6rnegin bakima muhtag
bir ¢ocugu beslemeyip onu doganin seyrine birakirsak, bu
bir cinayet olur.* Destekleyici bu sav niyetle ilgilidir. Te-
daviyi keserken bizim amacimiz/niyetimiz hastayr 6ldiir-
mek degil, dogaya “kars1” girisimde bulunmaya son ver-
mektir. Ornegin hastay: solunum aygitindan ayiran hekim,
onun agzini, burnunu elleriyle tikayip solumasini engelle-
meye calismamaktadir.* Eger hasta kendiliginden yeterli
oksijen almay:1 basarabilirse, onu 6ldiirmek i¢in ileri bir
caba harcamayacaktir. Ayrica bireyin kendisine yiik getir-
digini diisiindiigii tedaviyi reddetme hakki vardir; ve bu
durumda ne hekim hastayr 6ldiirmiis sayilir ne de hasta
6zkiyimda bulunmus kabul edilir.** Ancak bu sav felsefi
gecerlilikten ¢ok, toplumsal bir uzlagmaya dayanmaktadir.

Oysa 6zkiyimin 6nlenmesi s6z konusu oldugunda bu
aymrim gecerliligini yitirmektedir. Clinkii 6zkiyimda heki-
min herhangi bir girisimde bulunmamas: basit bir edilgin
tutum degildir. Onlenebilir bir 6ldiirme eylemine izin ver-
mektir. Bu durumda hekim, bireyi 6liimden kurtaracak
eylemi yapmayarak dliime izin veren degil, bireyin (kendi-
si tarafindan olsa bile) dldiiriilmesine izin veren konumun-
dadir.®

C) Cift etki: Bu kavram, sonucu ayni olan davranisi
bir niyete gore etik agidan olumlu, bir baskasma gore o-
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lumsuz bulmay ifade eder. Ornegin fiziksel acilar icindeki
bir hastaya onun hayatini kisaltacagini bilerek yiiksek doz
morfin vermekle, onu o6ldiirmek amaciyla yiiksek doz
morfin vermek arasinda gozetilen ayrim bdyle bir durum-
dur. Ancak niyet yalnizca eylemde bulunanin usunda va-
roldugu i¢in degerlendirilmesi giigtiir.””

D) Olagan tedavi — olaganiistii tedavi: Bu bakimdan
da fiziksel hastaliklar agisindan

daha belirgin bir ayirim yapilabilirken, psikiyatrik
hastaliklar agisindan durum karmasiktir. Fiziksel hastalik-
lar i¢in olagan tedavinin siradan, ucuz ve invaziv olmayan;
olaganiistii tedavinin ise deneysel, karmasik, pahali ve
sonugta ciddi yan etki gdsterme riski yiiksek olan tedaviler
oldugu séylenebilir.*® Oysa psikiyatrik hastaliklarin tedavi-
si genellikle olagan olmakla birlikte, hastaya uygulanmasi
gereken kisitlamalar olaganiistiidiir. Kimi zaman hastay:
o6zkiyimdan alikoymak igin, kolelikte bile bulunmayan
kisitlamalar getirilebilmektedir. Szazs “bir kdle istegine
karsin ancak caligtirilabilir, bir ruh hastas1 ise yasamaya
zorlanmaktadir” demektedir.”’

E) Hastaligin o6liimciil olma niteligi: Fiziksel hasta-
liklarda goniillii 6tanazi, 6zellikle de etkin Olim yardimi
savunulurken ileri siiriilen bir sav da, bdyle bir yardimin
hastayr oldiirmek anlamina gelmeyip, 6liim siirecini ki-
saltma anlamma geldigidir.”® Gergi 6liimciil hastaligin
hangi agamasinda bu 6lgiitiin kullanilmasinin hakli ¢ikari-
labilecegi tartismalidir; ancak kavrama diizeyinde yine de
bir nokta saptanabilir gibi goriinmektedir. En azindan “her
tek durum igin bunu ayrica saptayabiliriz” bigiminde bir
sav ileri siiriilebilir. Psikiyatrik hastaliklarda ise boyle bir
durum yoktur. Her ne kadar psikiyatrik hastaliklarda
6zkiyim oraninin genel topluma gore yiiksek oldugu istatis-
tiksel olarak ortaya konulabilirse de bu, onlarin dliimeiil
sayllmas1 gerektigini ortaya koyan ontolojik bir kanit ol-
maktan uzak, zayif bir temellendirmedir.

Bu konuya bagka bir agidan yaklagildiginda 6limeciil
olmayan, ancak derin aci ve istirapla seyreden umutsuz
vakalarda goniillii 6tanaziyi savunmak igin daha ciddi bir
dayanagin s6z konusu oldugu sdylenebilir. Ciinkii 6liimciil
hastaliklarda ¢ekilen acinin siiresi 6liimiin gergeklesmesiy-
le bitecek sinirli bir siiredir; oysa 6liimciil olmayan hasta-
liklarda béyle bir durum sz konusu degildir.

F) Eylemde bulunma yetisi: Biyoetik alaninda cali-
san bazi diislinlirlere gore, yardimli 6zkiyim ve Gtanazi,
yalnizca yardimsiz olarak 6zkiyim eylemini gergeklestire-
cek fiziksel yetkinlikten yoksun olanlar i¢in bir secenek
olabilir. Onlar i¢in 6zkiyim yardimli 6zkiyimdan, yardiml
ozkiyimsa Gtanaziden daha yeglenir uygulamalardir.* Bu
ayirm eylemler arasindaki mutlak bir ahlaksal farktan
kaynaklanmamaktadir. Niyet ve sonu¢ tiim durumlarda
aymidir, ancak bireyin Ozgiir eyleme diizeyi, yani gercek-
lesme aninda 6liimiin gercek bir goniilliiliige dayandigina
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iliskin kesinlik derecesi aralarindaki ayirimi yaratmaktadir.
Ayni1 yazarlarin kanisi, fiziksel olarak yeterli kisilerin 6liim
yardimi istemesinin gergek bir 6liim istegini dile getirmek-
ten ¢ok, bir yardim ¢iglig1 oldugudur. Bu ciimleden yola
cikarak, fiziksel yeterligi bulunan ruh hastalarinda da yar-
dimli 6zkiyim ve Otanazi yanhstir, gereksizdir ve savunu-
lamaz. Olmek isteyen hasta basarili bir 6zkiyim eyleminde
bulunarak bunu kendisi ger¢eklestirmelidir. Buna kars1
¢ikan gorils, ruh hastaliklarinin 6zkiyim girisiminde bu-
lunmak ig¢in  gereken fiziksel yeterligi ortadan
kaldirmamakla birlikte, basarili bir 6zkiyim eylemini ger-
ceklestirmek icin gereken planlama ve idare yetenegini
etkiledigidir. Bu durum olumlu ya da olumsuz bulunabilir.
Boyle hastalarda yalniz ve zor bir Oliim, basarisiz bir
6zkiyim denemesinin yol agtigi sakatliklar s6z konusu
olabilir.*

Sonug¢

Suras1 bir gergektir ki tiim Ozkiyim girisimleri
(6zkiymmin bizzat kendisi ruhsal hastalik olarak kabul
edilmedikge), psikiyatristlerin tani koyabildikleri ruhsal
bozukluklarin sonucunda ortaya g¢ikmamaktadir. Kisinin
tanis1 konulmus bir ruhsal hastalig1 olsa bile bu, her zaman
6lme istegiyle neden-sonug iliskisi icinde olmayabilmekte-
dir. Ayrica tani aldiklar1 durumda da varolan ruhsal hasta-
liklar her zaman kolayca tedavi edilememekte, bazen teda-
vi tiimiiyle basarisiz olmaktadir. Bu durumda psikiyatrik
Otanazi ile ilgili temel sorunlardan bir bagkasi ortaya ¢ik-
maktadir. Bu da Dr. Chabot olayinda da agikga goriildigii
gibi, ruh hastaliklarinda dogru tani, ve sonlanimla ilgili
ongoriiler konusunda tam bir giivenligin olmayisi, kimi
zaman ruhsal acmin siirekli olusudur.”’ Bu durumlarn goz
oniine aldigimizda, psikiyatrik bir hastalik nedeniyle
Otanazi karar1 vermek (ya da vermemek) daha kati kuralla-
ra dayali olmak zorundadir.

Psikiyatrik hastalara Otanazi (ya da hekim yardiml
6zkiyim) hakki tan1yan Hollanda uygulamasinda da oldugu
gibi, 0lme isteginin siirekliligi, kisinin Ozgiir istemesine
dayanmas1 ve iyi diisiiniilmiis olmas1 yaninda tedavi sege-
neklerinin denenmis ve basarisiz olmus bulunmasi, hasta-
nin ¢ektigi 1stirabin kabul edilemez olmasi ve ortadan
kaldirilamamasi, son olarak da hastanin bagimsiz, bagka bir
psikiyatri uzman tarafindan da incelenip kararin onaylan-
masi temel kurallar olarak kabul edilse de etik agidan ye-
terli degildirler."* Bu yetersizligin nedeni psikiyatri ugrasi-
nin niteligine baghdir. Ozellikle istemenin dzgiirliigii, iyi
distiniip akilcr yargi olugturmanin olanakliligi ve psikiyat-
rik tedavilerin sonlanimi1 konusundaki belirsizlik bu yeter-
sizligin temel nedenlerini olugturmaktadir.

Ancak tiim bu degerlendirmenin sonucunda celigki-
nin, siklikla savunuldugu gibi psikiyatristlerin &zkiyim
Onleme odevleriyle, psikiyatrik Otanaziyi benimseme egi-
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limleri arasinda olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii 6liim
isteginin ruhsal hastalik tanisi icin tek ve yeterli Olgiit
olarak kabul edilemeyecegini kanitladigimizda, psikiyatrik
Otanaziyle oteki fiziksel hastaliklara bagli olarak talep
edilen Otanazi arasinda ahlaksal agidan anlamli bir fark
kalmamaktadir. Bu durumda psikiyatrik anlamda tedavisi
gereken 6zkiyimla 6tanazi arasinda temel bir ayirima var-
mak miimkiin olmaktadir.

Coziilmesi gereken sorun, psikiyatrik hastalarin
Otanazi (ya da hekim yardiml dzkiyim) taleplerini giivenli
bicimde degerlendirmeye olanak saglayacak bir degerlen-
dirme Olgiitiiniin olusturulmasidir. Bu 6l¢iitiin tek tek du-
rumlar bazinda kullanilmasi ve belirli bir anlayisin olustu-
rulmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.
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