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ntihar Romal�lar zamanndan beri bilinen bir 

eylemdir ve çe itli toplumlar bu eyleme de i ik 
biçimde yakla m lardr. Örne in, Roma Kato-
lik kilisesi ve slam intihar günah sayarken, 
Stoik�ler bu eylemi insann özgürce yapt  son 
giri im olarak görmektedirler. Onlara göre, 
dayanlmaz aclar, a r hastalklar, bedensel 
anormallikler nedeniyle ya amn do ayla 
uyumunu sürdürememesi sonucu, do al yollarla 
ya amn sonlanmasna tahammül edilemedi-

inden bu yol seçilmektedir. Emile Durkheim 
ise, intiharn ahlaksal boyutu yerine toplumsal 
boyutu üzerinde durmu tur. Günümüzde batl 
birçok çal mac intihar, psikolojik, biyolojik 
ve toplumsal etkenlerin birbiriyle örtü tü ü 
karma k bir olay olarak görmektedirler.  
 
ntihar, güç bir durumdan kurtulmak için, bir 

ki iyi ya da bir kurumu incitmek iste i sonucu 
ortaya çkar. Bu eylem hemen her zaman içsel 
ya da d sal stres kaynaklarna ve ya am olay-
larnn olumsuz etkilerine yönelik bir tepkidir. 
Olumsuz olaylar ya da çözümsüz durumlarla 
kar  kar ya kalan birey için intihar, ba a 
çkma seçeneklerinden birisi olarak geli ir. 
�Rasyonel intihar� bu çözümsüzlük içinde 
bireyin ölümü seçmesinin kendisine aklc gibi 
gelmesidir. Yani mantkl ve hakl nedenlerle 
ölümün ya ama tercih edilmesidir.  
 
Tp baz hastalklar konusunda çaresiz kalmak-
ta, ancak ilerleyen hastalk kar snda ortaya 
çkan ve bireyin i levselli ini ve ya am kalite-
sini bozan belirtileri kontrol altna almak için 
u ra  vermektedir. E er ki i bütün bu u ra lara 

ra men ya amnn geri kalan ksmnda mutlu 
günlerden çok, mutsuz, zor günler geçirece ini 
ve sknt çekece ini dü ünüyorsa, o zaman 
kafasnda ya amna son verme dü üncesi 
uyanmaktadr. Önceleri daha tutucu yakla mlar 
intihar hemen her zaman altta yatan bir ruhsal 
rahatszl n, ya da akl hastal nn bir belirtisi 
olarak kavramla trmaktayken, zaman içinde 
ko ullarn de i mesiyle, bugün intiharn birey 
için pekala iyi bir seçenek olabildi i ön plana 
çkmaktadr. Geli en teknoloji ile ya am kalite-
si de il ama ya am süresi uzatlnca �rasyonel 
intihar� daha da popüler olmu tur. �Ölüme 
yardm etmek� (assisted death), �ba  dik ölüm� 
(death with dignity), �ya llk nedeniyle rasyo-
nel intihar� (rational suicide for reasons of age), 
�ki inin ölme hakk� (a person�s right to die), 
�euthanasia� ve �merhamet duyup öldürme/ 
merhameten öldürme� (mercy killing) bu 
do rultuda kullanlan, ki inin ölüm kar sndaki 
konumunu belirleyen deyimlerdir. 
 
Hipokrat yemininde, hekimin hastasnn ölümü-
ne neden olacak bir ilaç yazmayaca , onu 
ölüme götürecek bir öneride bulunmayaca  yer 
almaktadr. Bundan u sonuç çkmaktadr: 
Hekim, hastasnn dayanlmaz aclarnn orta-
dan kaldrlmas sorumlulu u ile onun ya amn 
sa lama zorunlulu u arasndaki ince ve hassas 
çizgiden sapmamas gerekir. 
 
Teknolojinin ve ya am destek sistemlerinin 
geli mesi sonucu ya amn uzamas ile birlikte 
çe itli gruplar, ötanazi konusunda hastalarn, 
hekimlerin, avukatlarn din bilginlerinin kabul  
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edebilece i anla labilir politikalar geli tirmek-
tedirler. Ötanazi ve hekim yardmyla intihar 
uzun tart malarn ba langcna neden olmu tur, 
bu tart malar ileri zamanlarda da sürece e 
benzemektedir.  
 
Hastalar aclarndan kurtarmak için öldürmek 
Hipokrat yeminine ters dü tü ü gibi, ço u 
kimse tarafndan, halk içindeki doktorun � ifa 
veren� rolünü olumsuz etkileyece ine inanl-
makta, hastann iste i üzerine bile olsa, hekimin 
hastasn öldürmesinin hekimdeki insancl 
de erleri desensitize edece inden korkulmak-
tadr. Öte yandan durumun korunmas da 
zordur. Yani e er hekimin hastasnn acsn 
hafifletmek için uygulamas gereken yasal 
yöntemleri toplum geri çevirirse, hekim hasta-
snn aclarna asl o zaman duyarsz kalr. 

efkatli ve merhametli bir hekimse, kendi-
sinden uyku ilac isteyen hastasnn iste ini 
kötü bir olasl  dü ünmeden yerine getire-
cektir. Hasta daha sonra bu ilaçlar intihar için 
kulland nda ise, hekim adaletle kar  kar ya 
gelme riskini her zaman ta r. Böyle bir iste i 
geri çeviren hekim ise, hastasnn intihar etmek 
için ba ka bir hekime ba vurmu  oldu unu 
ancak gazetelerden ö renebilir. Ölmekte olan 
hastasnn bu tür iste iyle kar la an hekim, 
ba ka bir yol bulmay dener, örne in psikote-
rapi, örne in dinsel telkin yöntemleri gibi 
yöntemlerle hastasnn acsyla ba a çkmasna, 
onun acsn payla arak yardmc olmaya çal r. 
E er hasta bu konuda çok srar ederse, hekim 
güç durumda kalr ve ço unun yapt  gibi geri 
çekilir. 
 
Elisabeth Kübler Ross �Ölüm ve Ölmek Üze-
rine� kitabnda öyle demektedir: �Eski zaman-
larda dinin etkisine inanan Tanr�ya sorgusuz 
sualsiz inanan ki i says daha fazlayd. Çektik-
leri aclarn öteki dünyada dinece ini dü ünür-
lerdi ve ödülleri de cennetti. E er bu dünyada 
çok ac çekmi sek, bu ac kar snda göster-
di imiz cesaret, dayankllk ve olgunlu a göre 
ölümden sonra ödüllendirilecektik. Do um 
nasl do al, sancl ve uzun bir olaysa, ac da 
öylesine do ald. Ne var ki, o zamanlar çocuk 
do du unda anne uyank olurdu. Çekilen acnn 
bir amac ve gelecek bir ödülü vardr. Oysa, 
bugün anneler ac çekmesinler diye uyu tu-
ruluyor. Ne olup bitti inden annenin haberi bile 
olmuyor. Hatta do umun önemli bir olayla  

çak mamas için, do um yapay olarak ba la-
tlyor. Do umdan saatler sonra anneler uyu -
mu  halinden kurtuluyor ve bebeklerini ancak o 
zaman görebiliyorlar. Gördükleri zaman da bu 
olaya sevinemeyecek kadar uyu uk durumda 
oluyorlar. Yani günümüzde ac çekmenin bir 
gere i yok, çünkü bunu önleyecek birçok ilaç 
var. Dünyada çekilen aclarn cennette ödül-
lendirilece i inanc çoktan kayboldu gitti. Ac 
çekmek anlamn yitirdi. Bu de i iklikle birlikte 
ölümden sonraki ya ama inananlarn says da 
giderek azald. Ölümden sonra ya am ümidi 
yoksa, ölümü dü ünmek zorundayz. Aclarmz 
için cennette ödüllendirilmeyeceksek, ac çek-
menin de bir amac ve anlam kalmam  ola-
caktr. O zaman ac çekerek ya ayp ödülü 
kazanma amacnn yerini giderek fazla ac 
çekmeden bu dünyadan ayrlma zamann 
kendimizin belirleme yetisi almaktadr�. 
 

te, artk böyle bir yol ayrmna ula lm  oldu-
u için, bir süredir intihardan, ölme hakkndan, 

ötanaziden, hekimin yardmc oldu u intihar-
dan, yani bir ba ka deyimle �rasyonel intihar�-
dan söz edilmeye ba lanlm  bulunuyor. 
 
Rasyonel intihar deyince mantkl ve kabul 
edilebilir nedenlere dayanarak ki inin kendi 
ya amna son verme yetisini anlyoruz. Tabii, 
bunun için de baz geçerli kriterler olmaldr. 
 
Ama bu kriterlere geçmeden önce �ölme 
hakk�ndan söz etmek gerekir. Ölme hakk, 
�ciddi hastal  nedeniyle ya am boyu tedavi 
görmesi gerekli ve zorunlu, ama bu sürekli 
tedavinin kendi ya am kalitesini bozaca na 
inanan, akl ba nda bir hastann tedaviyi 
reddetme veya ya am deste inin kesilmesini 
isteme hakk� olarak kabul edilebilir. Hastal n 
ileriki dönemlerinde, kendi iradeleriyle karar 
verme yetisinin bozulaca  beklenen hastalar, 
bu istemlerini ileriye dönük olarak yapabilirler. 
Akli melekeleri yerinde iken belirtilmi  bu tür 
istekler (Living Will) A.B.D.�nin baz eyalet-
lerinde yasal olarak kabul edilirken, eyaletlerin 
büyük ço unlu u bu istemleri tanmay reddet-
mektedir. Bu ya ama konusundaki irade kara-
rnn, geçmi  yllarda baz sorunlar yaratt  
görülmü tür. Yani, ciddi bir hastal n gidi i 
srasnda ya anan olaylar kapsamas açsndan 
bir genelleme göstermektedir. Bu genelleme her 
hastal a uygulanamamaktadr. Her a r hasta-  
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l n kendine özgü bir gidi i vardr. Bu nedenle 
hem etik, hem yasal kavramlar bazen örtü mek-
te; bazen de kar  kar ya gelmektedir. u 
örnekte oldu u üzere:  
 
�25 Haziran 1990�da ABD�nin Missouri Eyaleti 
Sa lk Dairesine kar  Bayan Cruzan�n açt  
ölme hakk konusundaki dava, karar onay için 
Yüksek Mahkeme�ye gelir. Yüksek Mahkeme 
alt aylk bir çal madan sonra �anayasal koru-
ma altnda bulunan özgür bir ki inin kendi 
çkarna olmayan, istemedi i bir tedaviyi red-
detme hakk� bulundu u karar verir. Aslnda, 
Bayan Cruzan ile Eyalet Sa lk Dairesi ara-
sndaki dava (daha önce bu do rultuda bir istek 
olmad  için), bilinci kapal bir hastann 
bakm konusunda karar verecek olan ki inin 
belirlenmesi konusudur. Zira, Bayan Cruzan 
geçirdi i trafik kazas sonucu bitkisel ya ama 
girmi tir. Yüksek Mahkeme, e er hastann 
ileriye yönelik düzenlenmi  veya belirtilmi  bir 
istemi yoksa, devletin ki inin ya amn kollama 
ve koruma görevi bulundu unu, bunun d nda 
aile bireylerinden biri bile olsa, hiç kimsenin 
ya am deste ini kesme karar vermeye hakk 
olmad na hükmetmi tir. Daha sonra ailesi ve 
dostlar, Bayan Cruzan�n ya am deste i 
istemedi ini bildiren bir iste i oldu unu 
mahkemeye bildirmeleri üzerine, tedavi kesil-
mi  ve Bayan Cruzan ancak Aralk 1990�da 
ölebilmi tir.�  
 
Bu eylemin biraz da ileriye götürülmesi, bizi bir 
ba ka olaya, hekim yardmyla intihar (Physi-
cian-Assisted Suicide) olayna getirmektedir. 
Son zamanlara kadar geleneksel tp, ölmekte 
olan hastann ya amla ölüm arasnda bir seçim 
yapmaya izin verme kavram ile hiç kar la -
mam t. imdi tp toplulu unun bu konudaki 
tutumu de i im göstermektedir. Bu de i imi 
zorlayan üç güçlü neden vardr: 
 
1. AIDS, kanser veya nörodejeneratif nedenler 

gibi kronik hastalklar nedeniyle hastanelerde 
daha çok hastann ölmesi (bu hastalarn % 
60�nn hastanelerde öldükleri hesaplanmak-
tadr). 

 
2. Modern tbbi teknolojideki ilerlemelerin ki i-

nin biyolojik i levlerini ya amn do al snr-
nn ötesine ta malar. Bu durum hastann 
kendisinin, ailesinin ve toplumun saysz 
tbbi, adli ve etik çat malar ya amasna ne- 

   den olmaktadr. 
 
3. Tedaviye hastann da katlr olmas, hasta 

haklar ve ilaç sarfiyat gibi trendlerin yükse-
li e geçmesi, tp toplulu unu hastaya çözüm-
ler dikte etmekten çok, hastann isteklerine 
kulak vererek çözümler önermeye zorlama-
sdr. 

 
Hastann ya am veya ölüm seçimiyle ilgili 
tart malar konusunda, de i ik sonlanan iki 
önemli dava daha vardr. En önemlisi Karen 
Ann Quinlan davasdr: �Quinlan, uzun süredir 
irreversibl koma halindedir, üvey anne ve 
babas mahkemeden respirasyon cihaznn 
kapatlmasn istemi lerdir. New Jersey yüksek 
mahkemesi, hastay hayatta tutan ventilasyon 
cihaznn, uzun tart malardan sonra kapatlma-
sna karar vermi tir. Bunun üzerine her iki 
tarafa da sürpriz olacak bir durum geli mi . 
Ventilasyonu kapatlan hasta on yl daha ya a-
m  ve 1985�de pnömoniden ölmü tür.�  
 
kinci bir temel ta  olabilecek dava ölme izni 

isteyen Elisabeth Bouvia davasdr. �Bayan 
Bouvia serebral palsy�lidir, kaslarn güç bela 
oynatarak elektirikli sandalyesini yürütebilmek-
te, ba kalar tarafndan a zna verilen gday 
çi neyip yutabilmektedir. ste i, ölünceye kadar 
aç kalabilece i bir hastaneye yatrlmasdr. 
Hastane ise onu zorla beslemektedir. Bunun 
üzerine, hastane mahkemeye gider, her ne kadar 
hakim Bayan Bouvia�nn iste ini samimi ve 
akli melekelerini yerinde bulursa da, pasif öta-
nazi istemini reddederek çekti i kronik aclar-
na ra men, hastane lehine karar verir. Califor-
nia stinaf Mahkemesi ise, hastanenin ileri sür-
dü ü hastann nazogastrik tüpünün çkarlmas-
nn ksmi bir intihar olaca  savn geri çevire-
rek nazogastrik tüpün çkarlmasna karar verir. 
Bu davada ise mahkeme, hastann koma halinde 
veya ölümcül bir durumda oldu u için, hayat 
kurtaracak tedaviyi reddetme hakk gerekçesini 
göz önüne alma gere ini duymam tr.�  
 
Hastalar kendi haklar konusunda bilinçlendikçe 
daha çok kimse �ileriye dönük istekler� 
(advanced directives) düzenlemektedirler. Bu 
tür belgeler uur ve hareket serbestisine sahip 
ki inin, karar veremez durumda iken almak 
istedi i tedaviyi belirtir. �Ya amla ilgili karar�-
da (living will) ise, hasta kendi el yazs ile, 
ya amn sa layacak kardiyopulmoner resussi-
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resussitasyon, yapay solunum, aile tarafndan 
baklp beslenme, hidratasyon gibi yöntemleri 
kabul veya reddetti ini bildirir. Bu belgeler a r 
ilaçlarnn, hatta hayat ksaltacak ilaçlarn 
kullanlmas onayn da içerebilir. Bu ya amla 
ilgili karar (living will) birçok eyalette geçerli-
dir, ama tbbi ve adli görevlilerce onaylanmas 
zorunludur.  
 
Hekim yardmyla intihar, A.B.D.�de ötanazi-
den daha yo un tart malara neden olmaktadr. 
Baz kimseler hekim e li inde gerçekle tirilen 
intiharn, ötanaziden daha insancl bir seçim 
oldu unu, çünkü bu uygulamada hastann daha 
özerk ve ölümcül arac kendi kontrolünde 
tuttu u için, daha az bask altnda tutulabile-
ce ini söylerken, di erleri hastalarn çifte 
standarda tabi tutuldu unu savunmaktadrlar. 
Örne in, hekim bir yanda bir hastaya ne kadar 
doz ölümcül ilaç verilmesi gerekti ini saptama-
ya çal rken, di er taraftaki yutmas, becerisi 
ve kas kuvveti olmad  için çok daha a r 
durumdaki hastann durumu görmezden gelebil-
mektedir. 
 
Hekim, nasl intihar edilece i konusunda bilgi 
verme, öldürücü dozda ilaç reçetesi sa lama 
veya öldürücü dozda karbon monoksid inha-
lasyonu yolu ile ya da hastann bizzat kendi-
sinin uygulayabilece i de i ik yöntemlerle 
intihara yardmc olabilir. 
 
1965 ylnda Derek Humphry tarafndan 
kurulan Hemlock Society (Baldran Toplulu u) 
aktif ötanazi ve hekim e li inde intiharla 
ilgilenmektedir. Humphry�nin 1991 ylnda 
yazm  oldu u �Son Çk � (Last Exit) isimli 
kitab, adeta bir intihar el kitabdr ve yayn-
land  yl en çok satan kitaplar listesine girmi -
tir. Topluluk, terminal hastalklarda hekimin 
yardmc oldu u intihara, aktif ve gönüllü 
ötanaziye destek vermekte, ancak bunun 
yoklu u durumunda intihar desteklememek-
tedir. Topluluk, 1991�de Washington�da ve 
1992�de California�da, terminal hastalarn 
ölümlerine yardmc olmak için eyalet çapnda 
giri imlerde bulunmu , �Ba  Dik Ölme nisya-
tifi� (initiative 119) diye adlandrlan bu giri-
im, %50�ye yakn destek bulmasna ra men 

yasala mam tr. Topluluk, 1994�de Oregon 
eyaletinde yapt  bir ankette toplumun ve tbbi 
kanaatn, hekim yardmyla intihara bak n 
olumlu etkilemi  ve sonuçta Oregon eyaletinde 

hekim yardmyla intihar eylemi yasal olmu tur. 
 
Oregon Eyaleti Hekim E li inde ntihar Yasas 
 
* Oregon eyaletinde oturan ve hekim tarafndan 

alt aydan az bir ya am süresi kald  sapta-
nan her ki i ölmek için ilaç isteme hakkna 
sahiptir. 

 
* Hastann, bu karar verecek akli melekelerinin 

yerinde oldu unun ve depresyon gibi bir 
ruhsal hastal nn bulunmad nn bir ba ka 
hekim tarafndan saptanmas zorunludur. 

 
* Yasa, doktorlar, hastann intihar için ilaç iste-

mini yerine getirmeye zorlayamaz. 
 
* Hastaya ilac sa lamay kabul eden hekim, 

hastadan bu iste ini belirtir kendi el yazsyla 
yazlm  ve iki ahidin huzurunda imzalanm  
bir yaz almak zorundadr. Yazl istek, ilacn 
temininden 48 saat önce düzenlenmelidir. 
kinci bir istek de reçete düzenlenirken sözlü 

olarak yaplmaldr. 
 
* ntihara kar  olan eczaclar reçete içeri ini 

vermeyi ret edebilirler. 
 
* Yasa intihar için hangi ilacn kullanlaca n 

belirlemez. Yasay destekleyenler yüksek doz 
barbitüratn kusmay önleyici bir ilaçla birlik-
te kullanlabilece ini belirtmektedirler. 

 
Bu alandaki kar tlklar, reklamlar ve mahkeme 
kararlar ABD�de emekli bir patolo un isminin 
birden ön plana çkmasna neden oldu: Dr. Jack 
Kevorkian. 
 
�Dr. Kevorkian 1989 ylnda intihar makinesi 
ile 54 ya nda Janet Adkins isimli Alzheimer 
hastal  ku kusu ya da ba langcnda olan bir 
kadnn ölümünü sa lad. Kadn bu cihazla 
kendini öldürünce, doktor birinci dereceden 
adam öldürme suçuyla tutukland, ama bir süre 
sonra, Michigan�da hekim yardmyla intihara 
kar  bir yasa olmad ndan tahliye edildi. Bu 
olaydan sonra Dr. Kevorkian 100�den fazla 
intihara e lik etti. ntihar eden bu ki iler termi-
nal hastalar de illerdi ve Dr. Kevorkian�la çok 
ksa bir görü meleri olmu tu. Doktorun hekim 
lisans iptal edildi ve birçok cinayet suçla-
masnda bulunuldu. 1999 ylnda (tasarlama 
olmadan adam öldürmek suçundan) hapse 
mahkum edildi. Bu kez, lisanssz bir hekim 
yardmyla intihardan, aktif ötanaziye geçi  söz  

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):230-235 



234    Rasyonel intihar 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
konusu oldu. Taraftarlar ve avukatlar, hastala-
rn aclarnn dindirilmesini kolayla trd  için 
kendisini alk ladlar, kar tlar ise doktorun, 
seri olarak merhameten öldürmeleri gerçek-
le tiren biri oldu unu söylediler. Baz hekimler 
de, Kevorkian�n hastalarnda koruyucu önlem-
leri almad n, gerekli konsültasyonlar yapma-
d n, psikiyatrik de erlendirmenin bulunma-
d n, bu ölüm olaylarnda hastalarn ölmeyi, 
terminal hastalktan de il de, depresyon nede-
niyle istediklerini söyledi.� 
 
Bugün Amerikan Tp Birli i ve Amerikan Psi-
kiyatri Birli i, hala hekim yardmyla intihara 
ve aktif ötanaziye, gerekçesiyle kar t tutum-
larn, yasal olmadklar sürdürmektedirler. 
A.B.D.�de bugün 36 eyalette hekim e li inde 
intihar yasaklayan yasa bulunmaktadr. Buna 
ra men, A.B.D.�de tüm ölümlerin %1�inde 
(1000 ölüm), hastalara istekleri ve onaylar 
olmadan ötanazi uyguland  saptanm tr.  
 
Hekim yardmyla intihar için gerekli kriterler: 
 
Hekim yardmyla intihar ola and  bir olay 
oldu u için, hastann sorumlu hekimi u 
ko ullarn mutlaka yerine getirilmi  oldu undan 
emin olmaldr: 
 
1. Hasta, amansz ac çektiren, tedavisi olanak-

sz bir hastal a tutkun olmal, içinde bulun-
du u durumu, hastal n seyrini ve seçenek-
lerini bilmelidir. 

 
2. Hekim hastann acsn ve ölme iste ini, 

huzursuzluk veren tedaviden kurtulma nedeni 
olarak görmemelidir. ntihara karar vermeden 
önce, her türlü tedavi yönteminin denenmi  
olmas gereklidir. 

 
3. Hasta kendi ya am konusunda karar vermek-

te açk ve srarl olmaldr. Hekimin, hastann 
ac içinde ya amn sürdürmeyi ve ölümü 
niçin tercih etti ini anlamas gereklidir. Heki-
min hastann bu tür iste ini kabul etmeye 
hevesli görünümü, intihara te vik anlamna 
gelebilir, bu nedenle hastay intihara yardmc 
olma iste inde zorlamamak gerekir. 

 
4. Hekim, hastada yarg bozuklu u bulunma-

d ndan emin olmaldr. Depresyon varl  
ölümü de il, tedaviyi gerektirir. 

 
5. Hekim yardmyla intihar, anlaml bir hasta- 

   hekim ili kisi kavram içinde ele alnmaldr. 
deali de, hekimin hastasnn önceki hastalk-

larn, aclarn bilmesidir. Hasta da, son 
andaki bir karar de i ikli inde, hekimin 
yürürlü e koyaca  ba ka çözüm seçenek-
lerinin varl ndan ku ku duymamaldr. 

 
6. Deneyimli ba ka bir hekimle, hastann iste-

inin gönüllü ve rasyonel olup olmad , tan 
ve prognoz, rahatlatlmas ile ilgili konularda 
konsültasyon yaplmas gereklidir. 

 
Son olarak, yukarda saylan her bir madde ayr 
ayr belgelendikten edildikten sonra, hasta-
sorumlu hekimi - konsültan hekim bir onay 
belgesi düzenleyip imzalarlar. Hekim yardmy-
la gerçekle tirilen intiharlar ne sigorta politika-
larn geçersiz klar, ne de bir tbbi soru tur-
maya veya istenmeyen otopsiye yol açar. Ayr-
ca sorumlu hekim, konsültan hekim ve aile, 
bütün ko ullarn yerine getirildi inin inanc, 
huzuru ve doyumu içinde ölüme tanklk ettik-
leri için cinayet suçlamasna u ramayacaklar 
güvencesini alm  olmaldrlar. 
 
Türkiye�de yasalar ne ötanaziye, ne de hekim 
yardmyla intihara izin vermektedir. Zaten 
intiharn bizzat kendisi suç olu turmaktadr. 
Acil servisteki polislerin zamanlarnn a rlkl 
bir bölümü �ilaç entoksikasyonu� ile acile 
getirilmi  hastalarn ifadelerini almakla geç-
mektedir. Hekimler, terminal döneme girmi  
hastalarn ailelerinin istekleriyle, �daha fazla ac 
çekmemesi�, kanl tbbi giri imlerle vücudunun 
daha fazla örselenmemesi için, kendi yanlarnda 
sevdiklerinin yannda huzur içinde ölmelerine, 
isteksiz de olsalar, rza göstermektedirler. Bu 
davran  bilinçli yaplmaktan çok, ailenin son 
iste ine sayg duyulmasndan kaynaklanmak-
tadr. Bu iste e hekim olarak bizler oldukça 
uzun süredir al m  bulunmaktayz. Ama adli 
bürokrasi buna resmen henüz hazr de ildir.  

Psikiyatri derne inin hazrlam  oldu u �psiki-
yatri uzmannn uymas gereken etik ilkeler� 
yönetmeli ine ölme hakk, ötanazi ve hekim 
yardmyla intiharlarda psikiyatri uzmannn 
tutumunun ne olmas gerekti inin ile ilgili 
maddeleri koyma, 36. Ulusal Psikiyatri Kongre-
si�nde dile getirilinceye kadar kimsenin aklna 
gelmedi. Sanrm imdi konu ulup tart lma-
snn artk zaman gelmi tir. Bir gün böyle bir 
istekle kar la rsak, tutumumuzun ne oldu u
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istekle kar la rsak, tutumumuzun ne oldu u 
önceden belirlenmi  olmaldr ki, panik ya an-
masn. 
 
Teknolojideki ilerlemeler, ya am, ölüm, ötanazi 
ve hekimin e lik etti i intihar konularnda etik, 
ahlaksal, yasal ve tbbi çat malar do urmak-
tadr. Hasta haklarnn snrlarnn geni lemesi, 
hastalarn ölüm ve ya am arasnda tercihte 
bulunabilme yetisi, baz ötanazi türlerinin 
modern tpta yer bulmasna olanak sa lam tr. 
Bu nedenle hem hekimlerin, hem de hastalarn 
depresyon, a r ile ba a çkma, palyatif tedavi 
ve ya am kalitesi konularnda daha fazla bilgi-
lendirilmeleri gerekmektedir. Tp fakülteleri ile 
asistan e itim programlarnda ölüye, ölüme, 
palyatif tedaviye hak ettikleri dikkat ve özen 
gösterilmelidir. Bu konular açkça ve dürüstçe 

tart labilmelidir. Toplum, ekonomik sorunlar, 
ya llk ve rkçlk sorunlar nedeniyle, terminal 
dönemdeki kronik hastalarn insanca bakmnn 
sa lanaca nn güveni içinde olmaldr. Niha-
yet, uygun bakm, barndrmay ve sigortay, 
ayrm yapmadan her hastaya uygulanacak 
biçimde ulusal bir sa lk politikas olu turul-
maldr. E er bu öneriler gerçekle tirilebilirse, 
hekimin e lik etti i ölüm vakalar geçerlili ini 
yitirecektir.  
 
Daha açk bir ifade ile; umutsuz hastalarn 
kendilerini öldürebilmeleri için daha sofistike 
cihazlar icat etme yerine, depresyon ve a ry 
tedavi eden daha etkin yöntemler bulmaya 
yönelinse, bugün bu tart malar yapmaz ola-
caktk. 
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