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Prof. Dr. Mustafa Bilici

tnya Saghk Orgti
intihar giderek artan
oénemli bir halk saglgi
sorunu olarak kabul
eder. intihar oranlarinin
az gelismis Ulkelerde ve
Akdeniz Ulkelerindeki oraninin gelismis
Avrupa Ulkelerinde 6zellikle de Kuzey
Avrupa Ulkelerininkinden daha dusuk
oldugu bilinmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde intihar, 6lim nedenleri
arasinda sekizinci siradadir ve yaklasik
olarak yilda 30 bin 6limden sorumludur.
Bu tuim élumlerin %1,4°0nu olusturmakta-
dir. Ulkeler ve bolgeler arasindaki intihar
orani degisimlerinin arkasinda, cografi
konum, glines Isigi alma orani, ekonomik
duzey, din, kultdr ve toplumsal roller gibi
pek ¢ok biyolojik ve psikososyal etken
farklihklarinin bulundugu bilinmektedir.

intihar kisaca kendini ¢ldtirmek demek-
tir. intihar sonucu élen insanlarin énemli
bir kisminin daha énce intihar girisimin-
de bulundugu bilinmektedir. Dolayisiyla
intihar sonucu 6lumlerin riskini artiran
pek ¢ok etkenden bahsedilebilir. Bu et-
kenler arasinda, erkek olmak, tedavisi
zor bir hastaliga sahip olmak, manevi
hayatin fakirligi, atesli silah gibi intihar
araclarina ulagsim kolaylhgi, psikiyatrik
bir rahatsizliga sahip olmak, madde
kullanimi ve iflas gibi cok cesitli faktorler
sayllabilir.

Akl baginda bir insan intihar etmek is-
ter mi seklinde sikga sorulan bir soru,
“neden olmasin” seklinde cevaplandiri-
labilir. Zira intihar eden pek ¢ok kisinin
6lmeden 6nce herhangi bir psikiyatrik
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anazl ve

rahatsizliginin olmadigina dair saglam
bilgiler mevcuttur. Ancak bir psikiyatrik
hastallk olmasa da kanaatimce bir insa-
nin kendisini sebepsiz yere éldirmesi
patolojik bir davranistir.

Sikga sorulan bir bagka soru, dindarlik
intihardan korur mu seklindedir. Bu soru
siklikla evet seklinde cevaplandirilir.
Hastalarm arasinda “dinim yasakla-
masaydi ¢oktan kendimi 6ldurtrdim”
diyenleri ¢cok goérdim. Ancak yine de
dindarlarin da agir bir depresyona gir-
mesi ve bunun sonucunda sabah na-
mazini kildiktan sonra hayatlarina son
verdiklerine de ¢ok sahit oldum. Yani
agir depresyon gegirmek insanin sag-
Ikl distnme becerisini ortadan kaldi-
rarak 6limuU cazip bir segenek haline
getiriyor olabilir.

Pek ¢ok insan intihar etmeden énce bul-
gu verme egilimindedir. Mesela intihar
notu yazma, sandiktaki tabancay: ¢ika-
np bakimini yapma, gece vyarisi tavan
arasina ¢ikma ve sevdikleriyle durup
dururken helallesme gibi davraniglar
dikkat cekici olabilir. intihar yéntemleri
degiskenlik gosterebilir. Erkeklerin asi
ve atesli silah gibi “sert”, kadinlarin ise
kimyasal maddeler gibi “yumusak” yén-
temleri tercih etme egiliminde olduklari
bilinir. Ancak silaha ulasmak kolaysa
kadinlarin da ategli silahi sik tercih et-
tikleri bilinir. Anestezi hekimlerinin da-
marlarina yUksek doz anestezik ilag
zerk ederek intihar etmeleri de siklikla
erisim kolayligr ile ilgili olabilir. Ayrica
bu hekimlerin “uykuya dalar gibi” 6lme
yontemini segerek bir tdr agrisiz 6lmd
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Cukurova Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Uludag Universitesinde
tamamladigi psikiyatri uzmanliginin ardindan (1995), KTU'de dogent (2000),
Medipol Universitesinde profesér oldu (2012). 2003-2005 yillari arasinda istanbul
Haydarpasa Numune Hastanesinde galisti. 2005'te Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesine kurucu bashekim olarak atandi. Su anda istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Psikoloji bolimunde 6gretim tyesi ve ayrica Dr. Sena Yenel Ozbay ile
birlikte kurdugu istanbul Psikiyatri Akademisinde psikiyatr olarak calismaktadir.

hedeflemis olabilecekleri de dusunu-
lebilir. Ancak 6lum “bir kez” yasanan
bir deneyim oldugu i¢in hangi 6limun
daha az sancili olduguna dair bir veriye
asla ulagllamayacaktir.

Yukarda intiharin bir halk sagligi sorunu
haline geldiginden bahsetmistik, o ne-
denle intihardan korunma da bu bahis
altinda iglenmektedir. Ozellikle majér
depresyon, bipolar affektif bozukluk,
sizofreni, alkol ve madde bagimhigi gibi
ruhsal hastaliklarin erken teshis ve te-
davisi intihardan korunmada ¢ok 6nem-
lidir. Ayrica gesitli psikososyal ve eko-
nomik dizenlemelerin de bu kapsamda
sayllmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

intihardan bahsetmisken “parasusisid”
kavramina deginmekte yarar var. Siga-
ra, alkol, hizli araba kullanma, tedavi
reddi, ekstrem spor yapma gibi 6lUimle
sonuglanma ihtimali yuksek aktiviteler-
de bulunmak intihar olarak adlandiril-
masa da “intihar benzeri” davraniglar
olarak nitelendirilebilir. “Atin 6lUmU ar-
padan olsun” misali, “su 6lUmId ddn-
yada ne olursa olsun yasamaya devam
etmeliyim” dusUncesi yerine “nasll olsa
Olecegim, bari su kisacik dinya haya-
tinda kendimi sevdigim seylerden mah-
rum birakmayaym” fikrinin agir bastig
Kisilerin parasuisidal davraniglara egi-
limli olduklari tahmin edilebilir.

intiharla baglantili olabilecek bir diger
konu ise 6tanazidir. Bilindigi gibi 1991
ylinda 50 yasinda olan Bayan B'ye
otanazi uygulamasina yardim eden Dr.
Chabot hakkinda bir dava agiimistir.
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Bir insanin makul ve

mantikli bir bicimde yagsama
hakkindan vazgecmesi
asgari saygly! hak
etmektedir. Kanaatimce
icinde tum taraflarin yer
aldigi bir heyet oybirligi
ile Kisinin 6Imesini uygun
gorurse bodyle bir insanin
6lumuUne yardimci olmak
gerekir. Kimin yardimci
olacagi ise gonulltlik
prensibine ya da kanunun
gorevlendirmesine gore
yapilabilir.

Davaya konu olan Bayan B. sorunlu bir
evlilik yasamis ve bu evlilikten iki oglu
olan bir annedir. Bu sorunlu evliligin 1sI-
ginda bulyUk oglu Patrick 1986 yilinda
intihar etmigtir. Kendisinde de intihar
etme istegi olmasi nedeniyle psikiyatrik
tedavi almistrr. iki yil sonra yani 1988'de
babasi vefat edince kuguk oglu Rodney
ile birlikte evden ayriimig ve esini terk
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etmistir. Ancak olaylar pesini birakma-
mis ve evden ayrildiktan iki yil sonra
yani 1990 yilinda trafik kazasi gecirerek
hastaneye vyatirlan Rodney’e kanser
teshisi konulmus, bir yil sonra 1991°'de
klcUk oglu vefat etmistir. Oglunun vefat
ettigi gece de dahil sayisiz intihar giri-
simi olan Bayan B. daha sonra istemli
Otanazi Birligine bagvurarak 6lme is-
tegini belirtmistir. Burada tanistigi Dr.
Chabot ile Agustos-Eyltl 1991 tarihleri
arasinda psikiyatrik goérismeler yap-
mis ancak Bayan B'nin ¢tanazi istegi-
ni surekli tekrarlamasi sonucunda Dr.
Chabot U¢ meslektasinin géristni de
alarak Bayan B’nin olum talebini kabul
etmis ve uygun miktarda ilag ve ilaglarin
kullanim sekilleri hakkinda bilgi de ve-
rerek 6lUmune yardim etmistir. Bu olay
sonucunda Dr. Chabot’a dava acilmig
ancak sugsuz bulunmustur. 1994 yi-
Inda Yuksek Mahkeme “Acisi somatik
kdkenli olmayan ve 6lumcul olmayan
hastaliklarda da intiharda yardm etme
durumunu tanimistir. Hollanda Tabipler
Birligi ve Hollanda Psikiyatri Birligi de
mahkemenin kararini  desteklemigtir.
Ancak Turkiye gibi pek ¢ok Ulkede bir
insanin 6lumdne yardimcr olmak sug
kapsaminda degerlendiriimektedir.

11 Subat 2005 tarihinde gosteri-
me giren, yodnetmenligini Alejandro
Amenabar’in yaptigi, senaryosunu ise
ybnetmen ile birlikte Mateo Gil'in yaz-

digi ve basrolint Javier Bardem'in oy-
nadigi icimdeki Deniz (Mare Dentro)
adli film hayatin anlamini sorgulamasi
acisindan hayli ilgi cekici. Baliklama sig
bir denize atladigi igin boynu kirilan ve
yaklagik 30 yil yataga ve bagkalarina
bagimii kalan bir adamin (Ramon Sam-
pedro) degisen hayatinin potasyum
siyandrli  6tanaziyle noktalanmasini
anlatiyor film. Ramon’un kazadan sonra
hayatla tek iligkisi deniz manzarall pen-
ceresidir. Ramon’un hayatina giren iki
kadin, Avukat Julia ve koylU kadin Rosa,
adam tarafindan bir sevgi imtihanina tu-
tulur. Adam onlara “Beni gercekten se-
ven 6limume yardimci olur” der. Kadin-
lardan hangisi onu gercekten seviyorsa
onun eliyle gelecektir 6lum. Sonugta
Rosa bu sinavi kazanir ve adama po-
tasyum siyantrld suyu ikram eder.

Bilindigi gibi boyun kirimasi genellik-
le omuriligin kopmasina ve boyundan
asagisinin felc olmasina neden olmak-
tadir. Boyle bir kisinin akli melekeleri
yerinde olmasina karsin, boynundan
asagisindaki vlcudunu hissedemez
ve kontrol edemez. Elini ayagini kulla-
namaz, yuUrlyemez, buydk ve kuguk
abdestini yaptiginin farkina varamaz,
cinsel iliskiye giremez. Yapabildigi sey-
ler ise konusmak, dusinmek, Gzulmek,
kahrolmak, uyumak, nefes almak ve
agzina konan giday! yutmaktan ibaret-
tir Kisaca bdyle bir kisi yasamak i¢in



bagkalarina tam bagimli akilli ve canli
bir ceset olarak tasvir edilebilir. Strek-
li ve etkili bir bakimin gerektigi bu tar
kisilerde bakimin kalitesindeki dusme,
sirtta ve kuyruk sokumunda yaralarin
olusumuna, enfeksiyonlarin bas gos-
termesine ve beslenme sorunlarina yol
acabilir. Olim genellikle bu tir bakim
sorunlarinin yol acgtigi komplikasyonlar
nedeniyle olmaktadir. Eger kaliteli bir
bakim séz konusu ise kisi uzun yillar
yasayabilir. Basa gelmeyince bilinmez
ama bir an i¢in boyle bir duruma dus-
t0gundzy ddstnin. Sanki hadise sizin
degil de bir baskasinin basina gelmis
gibi davranirsiniz. Ama daha sonra aci
gercekle ylzlesirsiniz ve “Neden ben?”
diye sorarsiniz “Milyarlarca insan du-
rurken neden ben?” diye haykirirsiniz.
Sonra tedavi arayiglarini baslatirsiniz
ama tim kapilar yuzuntze kapanrr.
Daha sonra mevcut durumu zor da olsa
kabullenmeye baslarsiniz. Bu kabul
pek ¢ok ruhsal sorunu da beraberinde
getirir; Depresyon, anksiyete bozuklu-
gu, uyku, istah ve davranis problemleri.
Sevdiginiz insanlarin elinde bir gun iki
gun bakilirsiniz ama daha sonra yavas
yavas yUk oldugunuzu ddsUnUrsinUz.
En sonunda caresiz teslim olursunuz
ve iginize gdmulUrstntz. Artik tek ¢ikar
yolun 6lUm oldugunu savunursunuz ve
bunu gergeklestirmek igin elinizden ge-
leni yaparsiniz.

Bir de madalyonun 6bur yuzU var. Sev-
diginiz bir insanin boyundan asagisinin
felg oldugunu hayal edin. Yasamasi
icin sizin vereceginiz bir damla suya ve
bir lokma ekmege muhtag. Parmagini
bile kipirdatamadigi i¢in her ihtiyacini
siz Kkarslliyorsunuz. Altini bezleyip te-
mizliyorsunuz. Tirnagini kesiyorsunuz,
tiragini yapiyorsunuz. En zoru ise size
yaptiklariniz karsisinda tesekklr ye-
rine hakaret ediyor ve kovuyor. Boyle
yaparak bakim kalitesini ddstrmeye
ve boylece dlmeyi kolaylastirmaya ca-
listigini bildiginiz igin hakarete ragmen
hizmette kusur etmemeye caligirsiniz.
Siz de ona kizarsiniz, tartisirsiniz ama
yine de bakimini sturdirmek zorunda
hissedersiniz. Her gun size kendisini
OldUrmeniz igin yalvarip duran birine
artik tahammdal edemez olursunuz. Bir
iki derken siz de tUkenirsiniz, i¢inizden
eceli ile Olse diye gecirirsiniz, en iyi
¢6zUmUn 6lmesi oldugunu disundrsu-
nldz. Ama bunu bir tirll sdyleyemez-
siniz. Hatta bdyle dustndiguniz icin
kendinize kizarsiniz. Bir stre sonra siz
de tUkenirsiniz.

Soru su: Tum tedavi umutlari kesilmis,
yasamak icin tamamen bagkasina ba-
gmii hale gelmis birinin ¢Ime hakki
(6tanazi) olabilir mi? Burada da su so-
ruyu sormak gerekir: Yasamak bir hak
mi yoksa mecburiyet midir? Bu soruya
“haktir” diye cevap verirseniz, kisinin
sahip oldugu bir haktan feragat etme
hakkinin da oldugunu teslim etmek zo-
runda kalirsiniz. Cdnku hak benim degil
mi ister kullaninm ister feragat ederim
diye dusuUnenler cikabilir Bu dusunce
son derece makul ve mantiklidir. Do-
layisiyla amansiz bir hastaliga yaka-
lanmis kisinin yasadigi istiraba bir son
vermek i¢in yasama hakkindan feragat
etmesi anlagilir olacaktir. Yani yasama
hakkindan feragat eden icin 6tanazinin
mantikl bir tercih oldugunu kabul etmek
durumunda kaliriz. Yasamak bir mecbu-
riyettir dersek yapacak tek sey her ne
surette olursa olsun insani yasatmaya
calismak gerekecektir. Bu mecburiye-
tin nereden geldigi cok fazla Gnemli
degildir. Fakat bu mecburiyeti kimin
uygulayacag! ciddi bir sorundur. Eger
yasamak mechburi ise 6lmek isteyen bir
insani kim tutabilir? Her 6lmek isteyenin
basina bir kendisini éldUrmekten aliko-
yacak bir muhafiz koyamayacagimiza
gbre yasamanin mecburiligi anlamini
yitirmektedir. Otanazi ile alakal tek me-
sele kisinin 6lmesi i¢in birine bagimli ol-
masidir. Bdyle olunca isin i¢ine bir diger
kisi girmektedir ve o kisinin de 6tanaziyi
uygulamak isteme ya da istememe hak-
kinin olmasi s6z konusudur. Etik agcidan
bakildiginda saglik¢ilarin ettikleri yemin
gereQi hastayl yasatma mecburiyeti var-
dir. Hi¢ kimse c¢aresiz de olsa hastasinin
6lmesi icin ugrasamaz. Fakat yukarida-
ki gibi akli basinda bir felglinin cesitli
gerekcelerle yasamayi reddetmesi an-

lasilir bir seydir. Dikkat edilirse burada
6lmeyi istemekten degil, yasamay! red-
detmekten bahsediyoruz.

Toparlarsak, bir insanin kendini ya da
bir cani éldtdrmesinin tartisilacak bir
tarafi yok ama bir insanin makul ve
mantikll bir bicimde yasama hakkindan
vazgegmesi asgari sayglyl hak etmek-
tedir. Kanaatimce iginde tUm taraflarin
yer aldigi bir heyet oybirligi ile kisinin 6l-
mesini uygun gorirse bdyle bir insanin
6limune yardimci olmak gerekir. Kimin
yardimci olacagl ise gonulluluk prensi-
bine ya da kanunun gérevlendirmesine
gbre yapilabilir.

Simdi kendinizi Bayan B'nin ya da
Bay Ramon’un yerine koyarak empati
yapmaya c¢alisin. Onlarin yerinde siz
olsaydiniz ne yapardiniz? Bu soruya
¢cok cesitli cevaplar verilebilir. Benim
cevabim su: Bayan B ile tam empati
yapamadigim bir sey diyemiyorum ama
Ramon’un yerinde olsam aynisini ya-
pardim.
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