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OZET

Gerek turizm gerekse saglik yazininda son yillarda tartigilan konulardan
birisi intihar turizmi olgusudur. Intihar turizminin kavramsal gergevesinin net bir
sekilde ortaya konulamamasi, s6z konusu tartismalarin artmasina ve ¢esitlenmesine
neden olmaktadir. Bu ¢aligmada, intihar turizmi olgusuna yonelik olarak alanyazinda
yapilan ¢aligmalarin derinlikli bir irdelemesi yapilmakta ve bu olguya iliskin turizm
baglanminda bir cerceve ortaya konulmaya calisilmaktadir. ikincil kaynaklarin
taranmast suretiyle derleme niteliginde gergeklestirilen bu ¢alismada, intihar
olgusunun bir turizm tiirii olarak nasil ortaya ¢iktigina odaklanilmistir. Ulusal yazinda
$6z konusu kavramsal tartismanin eksikliginden hareketle bu ¢aligmanin, gelecekte
yapilabilecek ampirik arastirmalara temel teskil etmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Turizm, Intihar, Otanazi, Intihar Turizmi, Otanazi
Turizmi

CAN SUICIDE BE EVALUATED

AS A TOURISM TYPE?
ABSTRACT

Suicide tourism is a phenomenon that has been recently discussed both in
tourism and health literature. Discussions on suicide tourism have increased and
varied, because of the conceptual framework of suicide tourism is not clearly revealed.
In this study, the studies related to suicide tourism phenomenon in the literature were
thoroughly scrutinized and tried to determine a framework of the phenomenon within
the context of tourism. The study is a literature review and focused on how the suicide
was emerged as a part of tourism by reviewing subsidiary sources in the study. It is
aimed that the study is the basis of empirical studies which will be conducted, with
the lack of the conceptual debates on suicide tourism in Turkish literature.

Keywords; Tourism, Suicide, Euthanasia, Suicide Tourism, Euthanasia
Tourism
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1. GIRIiS

Turizmin ¢ok yonliiliigii ve temas ettigi her seyi metaya cevirebilme
ozelligi, gerek turizm arzi gerekse turizm talebi acisindan farkli turizm
bicimlerini ele almay1 ve degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. Baska bir
deyisle, insanlar c¢esitli kacis ve yonelis gilidiileriyle turizm faaliyetinin
icerisinde yer almakta ve farkli deneyimler yasamaya calismaktadirlar
(Hartmann, 1988). Diger yandan turizm arzi da insanlarin sdz konusu farkl
deneyim taleplerini yerine getirmek adina turistik {riin ve hizmetleri
cesitlendirmektedir. Kisacast turizm arzi ve talebi birbirini etkileyen ve
birbirinden etkilenen dinamik bir turizm yapisini olusturmaktadirlar.

Gilinlimiizde 6zel ilgi turizmi kapsaminda pek ¢ok turizm bigiminden
ve deneyiminden sz etmek miimkiindiir. Ozel ilgi turizmi kapsaminda
uluslararast yazinda ele alinan bu turizm bigimlerinden birisi de “intihar
turizmi (suicide tourism)’dir. Sosyal psikoloji temelinde bir yonelis
motivasyonundan hareketle ortaya ¢ikan intihar turizmi kavrami, hem 6liim
(death) turizminin hem de medikal turizminin bir fonksiyonu seklinde
degerlendirilmektedir (Callaghan, 2011; Higginbotham, 2011). Bu baglamda
intihar turizmi kavrami, kisinin hayatina son verme amaciyla gergeklestirdigi
seyahatlar olarak tanimlanabilir. Ancak yeni bir kavram olmasindan dolayz,
heniiz kavramsal gercevesi net bir sekilde ortaya konulabilmis degildir. Oyle
ki bu ¢alismanin amaci1 da, intihar turizmi kavramini derinlemesine irdelemek
ve kavramsal g¢ercevesini ortaya koyarak alanyazina katki saglayabilmektir.
Intihar turizmi olgusunun ulusal alanyazinda heniiz tartismaya agilmamis
olmamasi, bu calismanin O6nemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
gelecekte yapilabilecek ampirik arastirmalar i¢in de zemin olusturmasi
amaclanmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Intihar ve Otanazi Kavramlart

Intihar, bireyin kendi yasamini kendisinin sonlandirmasini,
sonlandirma yoniindeki diislincelerini ve girisimlerini kapsayan bir kavramdir
(Eskin, 2007: 16). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2011) intihar1, insanin
psisik tabakalarinda meydana gelen bir i¢ ¢atisma sonucunda kendi kendini
bilerek ve isteyerek oldiirme sekli olarak tanimlamaktadir. Durkheim (2013)
ise intihar kavramini psikolojik faktorlerden ¢ok sosyolojik anlamda ele alarak
degerlendirmektedir. Durkheim intihar kavramini bencil, 6zgeci, kuralsiz ve
kaderci olmak tizere dort baslik altinda ele almakta ve bireyin — oliime
gotiirecegi bilindigi halde — yaptig1 veya yapmadigi eylemin dogrudan ya da
dolayli sonucu olan her tiirlii 6liim sekli olarak tanimlamaktadir.
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Intihar davranisi; tehdit, diisiince, girisim ve o6liimle sonuclanan
eylemler olarak genis bir yelpaze iginde degerlendirilmektedir. (Palabiyikoglu
vd., 1993: 69). Intihar siireci bireyler tarafindan dnceden planlanmakta ve
birey, tasarladig1 sekilde 6lmek i¢in girisimde bulunmaktadir. Ancak bazen
bireylerin planlandig siire¢ tamamlanamamakta ve intihar, girisim diizeyinde
kalmaktadir. Bu baglamda, 6liimle sonuglanan intihar eylemleri “intihar”,
6limle sonu¢lanmayanlar ise “intihar girisimi” seklinde tanimlanmaktadir
(Sayil vd., 1993: 56; Cetintulum Huyut, 2013: 13).

Intihar kavrami ile baglantih bir diger kavram ise “Stanazi”dir. Her ne
kadar iki kavram da bireyin 6liimiine yol agan siirecler olarak ele alinsa da, iKi
kavram arasindaki temel fark intihar eyleminin birey tarafindan
gerceklestirilmesi; Otanazinin ise tibbi yolla bir baskasi tarafindan
yapilmasidir (Giircan, 2011). Otanazi kavramsal olarak, higbir sekilde tedavisi
miimkiin olmayan, insanda acima duygusu uyandiran bir hastalikla yagsamak
zorunda olan, hastanin talebiyle, icrai ya da ihmali bir davranisla, tibbi yoldan
hastanin hayatina son verilmesi islemi seklinde tanimlanmaktadir (Demirhan,
1994; Elgioglu, Giindiiz ve Kosgeroglu, 1994; Oral, 1995; Abaan, 1997;
Aypar, 1997; Boliikbasi, 1998; Dikmen, 2001). Otanazinin kelime anlamu,
turleri ve yapilis sekilleri ile ilgili pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Etimolojik
koken itibariyle Grekceden gelen Gtanazi kavrami “Eu (giizel)”, “Tanasium
(6lim)” anlamlarina karsilik gelmekte ve “giizel oliim” seklinde ifade
edilmektedir (Oguz vd., 1996; Birol, 2004). Otanazinin yapilma sekline
bakildiginda ise, aktif ve pasif olmak lizere ikiye ayrildigi goriilmektedir.
Aktif Otanazi, tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif veya direkt olarak
yasamin kisaltilmasidir. Pasif Gtanazi ise, bir hasta veya yaralinin hayatini
uzatacak yardimlardan vazgegilmesi veya bu yardimlarin geri alinmasidir
(Demirhan, 1994; Asicioglu, Bafra ve Sec¢kin, 1995; Dikmen, 2001; Kumas,
2005; Karahisar, 2006). Otanazi, hasta istemine gore; gonillii, goniillii
olmayan ve goniilsiiz 6tanazi olarak ii¢ baglhik altinda siniflandirilmaktadir
(Oral, 1995):

e Goniilli 6tanazi (Volunteer): Bilinci yerinde olan bir hastanin istegi
dogrultusunda gerceklestirilen Otanazidir. Hasta, acikga Oliim
isteginde bulunmaktadir.

e Goniilli olmayan 6tanazi (Non-volunteer): Hasta herhangi bir istek
belirtmeden bagkalarimin onun adina karar vererek uygulanan
otanazidir.  Otanazi, hasta  yakinlarmin  istegi {izerine
gercgeklestirilmektedir.

e Goniilsiiz 6tanazi (Involunteer): Hastanin karar1 sorulmadan ya da
istegine ve kararina ters yonde uygulanan otanazidir.

Intihar ve dtanazi kavramlari arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Her
ne kadar tamamlanmig bir intihar girisimi ile Otanazinin sonuglar1 Sliim
temelinde bulussa da, her 6tanazinin intihar oldugunu sdylemek miimkiin
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degildir. Ancak goniillii 6tanazi hakkiin kullanilmasi durumunda intihar
vakasindan sz edilebilir. Diger taraftan iki kavram arasinda hukuksal ag¢idan
da farkliliklar bulunmaktadir. Intihar siireci, bireyin kendisi tarafindan
planlanip siirdiiriilen ve c¢ogunlukla gizli olarak gergeklestirildigi icin
hukuksal zeminde herhangi bir yasal izne ya da cezaya tabi degildir. Ancak
Otanazi hakki, bircok iilkede etik ve dini gerekgelerle taninmamaktadir
(Srinivas, 2009: 112). Hatta Gtanazinin bir hak olup olmadigi bile birgok
iilkede tartisma konusu olmaktadir. Bu nedenle, hastaligindan dolay1
dayanilmaz ac1 ¢ekmekte olan ve bu acidan kurtulmak isteyen bireyler bu
hakki kullanabilecekleri iilkelere gitmektedirler. iste bu noktada “intihar
turizmi” kavrami ortaya cikmakta ve son yillarda uluslararasi turizm
yazininda s6z konusu kavrama iliskin tartismalar hiz kazanmaktadir.

2.2. Intihar ve Otanazi Turizmi Kavrami

Intihar turizmi kavrami alanyazinda yeni bir kavram oldugundan
dolay1 heniiz kavramin g¢ercevesi net bir sekilde ¢izilememistir. Bununla
birlikte intihar turizmi kavrami genel olarak, bilindik/iinlii yap1 ve binalardan
atlamak suretiyle ya da Otanazinin serbest oldugu iilkelerde bu hakki
kullanmak {izere gerceklestirilen seyahatlar olarak tanimlamaktadir (Kilig ve
Akyurt, 2011: 214; Amujo ve Otubanjo, 2012: 92). Intihar turizminin
temelinde fiziksel ve psikolojik bir kagis hali oldugu diistiniildiigiinde
(Higginbotham, 2011), tanimin eksik oldugu da sdylenebilir. Nitekim birey
Japon kiiltiiriine ait bir intihar etme sekli olan harakiriye bagvurarak yasamina
son vermek icin Japonya’ya veya bogalarin altinda kalarak hayatim
sonlandirmak igin ispanya’da diizenlenen San Fermin Festivali’ne katilmak
amaciyla da seyahat edebilir. Buradan hareketle, intihar turizmini insanlarin
yasamlarini sonlandirmak amaciyla siirekli yasadiklar1 yerlerden baska
yerlere gerceklestirdikleri seyahatler olarak tanimlamak miimkiindiir.

Kavram incelendiginde bireyin bir yerden baska bir yere intihar etmek
amaciyla gerceklestirdigi seyahatlerde iki temel motivasyonun oldugu
goriilmektedir. Bu motivasyonlardan ilki, tibbi bir yardima gerek duymadan
yasamini kendi istegiyle sonlandirmak amaciyla yapilan seyahatler olarak
karsimiza cikmaktadir. Ikinci temel motivasyon ise, Otanazi islemini
gerceklestirme odakhidir. Bu iki temel motivasyonu genel olarak kapsayan
vakalar i¢in kavram uluslararasi alanyazinda “suicide tourism” (Dyer, 2003;
Miiller-Busch vd., 2005; Gross vd., 2007; Bowen ve Clarke, 2009; Huxtable,
2009; Srinivas, 2009; Cantrell vd., 2010; Lewis, 2011; Amujo ve Otubanjo,
2012; Andorno, 2013; Gauthier vd., 2014) olarak kullanilmaktadir. Ancak
ozellikle Otanazi islemini gergeklestirmek amaciyla yapilan seyahatleri
nitelendirmek igin “euthanasia tourism (Gtanazi turizmi)” (Miller, 1997;
Pakes, 2003; Lunt ve Carrera, 2010; Annadurai, Danasekaran ve Mani, 2013;
Lunt ve Jin, 2013; Masoud vd., 2013; Miller ve Gonzalez, 2013) ve “assisted-
suicide tourism (desteklenmis intihar turizmi/ hekim destekli intihar turizmi)”
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(Huxtable, 2009; Higginbotham, 2011; Miller ve Gonzalez, 2013; Badulescu
ve Badulescu, 2014) kavramlarinin uluslararasi alanyazinda hakim oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

S6z konusu kavramsal ¢ergeveden hareketle intihar turizm ile ilgili
yapilan calismalar incelendiginde, ¢alismalarin 6nemli bir kisminin Gtanazi
hakkimi kullanmak amaciyla gergeklestirilen seyahatler {izerine oldugu
anlasilmaktadir (Miller, 1997; Pakes, 2003; Huxtable, 2009; Lunt ve Carrera,
2010; Higginbotham, 2011; Annadurai, Danasekaran ve Mani, 2013; Lunt ve
Jin, 2013; Masoud vd., 2013; Miller ve Gonzalez, 2013; Badulescu ve
Badulescu, 2014). Otanazinin kullanilma hakkina dayal: motivasyonun intihar
turizminde bir alt motivasyon seklinde ele alinmasindan dolay1, taniminin da
genel tanima gore daha dar kapsamli oldugu sdylenebilir. Baska bir deyisle
intihar turizmi Gtanazi turizmini de igine alan daha genis kapsamli bir kavram
oldugundan, Otanazi turizmi intihar turizminin bir fonksiyonu olarak
degerlendirilebilir. Ornegin, Huxtable (2009: 328) &tanazi turizmi kavramini,
bireyin gergeklestirmek istedigi intihara destek almak i¢in bir yerden baska
bir yere yapmis oldugu bireysel seyahatleri olarak tanimlamaktadir. Diger
yandan, Otanazi turizmi ya da diger adiyla hekim destekli intihar turizmi
kapsamindaki seyahatlerin biiyiikk ¢ogunlugunun uluslararasi nitelikteki
seyahatlerden olustugunu da vurgulamak gerekmektedir. Bu nedenle, baz1
tanimlarda 6zellikle yurtdisi destinasyon vurgusunun yapildigi goriilmektedir
(Dyer, 2003). Oyle ki 6tanazi hakki; tibbi, etik ve hukuksal nedenlerle (Ay,
2013: 12) sadece baz iilkelerde bireylere taninmakta ve yararlanmak isteyen
bireylerin bu iilkelerdeki merkezlere bagvurmalar1 gerekmektedir.
Dolayisiyla, 6tanazi hakkini kullanmak amaciyla yapilan seyahatlerin bityiik
bir ¢ogunlugunun uluslararas: nitelikte oldugu tespitinin yapilmasi yanlis
olmayacaktir.

Alanyazinda intihar turizmi ve O&tanazi turizmini konu edinen
caligmalar 2000’1 yillardan itibaren ivme kazanmaya baglamigtir. Konuyla
ilgili bilinen ilk ¢alisma ise Miller (1997) tarafindan “Euthanasia tourism”
basligiyla “Ethics and Medicine” dergisinde ele alinmistir. Diger bir ifadeyle,
kavram ilk kez saglik yazininda tartisilmaya baslanmistir. Takip eden yillarda
Dyer (2003), Gross vd. (2007), MacPherson, Gushulak ve Sandhu (2007),
Bowen ve Clarke (2009), Huxtable (2009), Hall (2011), Higginbotham
(2011), Amujo ve Otubanjo (2012), Miller ve Gonzalez (2013) tarafindan
yapilan ¢aligmalarla intihar turizmi ve Otanazi turizmine iliskin akademik
boyuttaki tartigmalar devam etmistir. Bununla birlikte s6z konusu ¢alismalarin
yine 6nemli bir kismui saglik alanyazininda ele alinmigtir. Kavramin turizm
yazininda kendine yer bulmasi ise 2010’Iu yillar ile birlikte mimkiin
olmustur. Bu caligmalardan ilki MacPherson, Gushulak ve Sandhu (2007)
tarafindan kaleme alinan ampirik nitelikteki ¢calismadir. Yazarlar ¢alismada,
1996-2004 yillar1 arasinda Kanada vatandaslarmin Kanada disina yaptiklari
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seyahatlerdeki 6liim nedenlerini vatandaslarin demografik 6zellikleriyle
birlikte incelemis ve 2410 dliimden 92’sinin (%3,8) intihar kapsaminda
oldugu sonucuna varmiglardir. Diger calismalarin bir kisminda yalnizca
kavramin tanimina yer verilirken (Bowen ve Clarke, 2009; Kili¢ ve Akyurt,
2011; Amujo ve Otubanjo, 2012) digerleri ise kavramin derinlemesine
irdelendigi derleme ¢aligsma niteligindedir (Hall, 2011; Higginbotham, 2011;
Miller ve Gonzalez, 2013). Konu iizerine turizm alanyazininda yapilan
ampirik calismalarin eksikligi, kavramin turist tipolojileri ve destinasyon
temelli irdelenmesini miimkiin kilmamaktadir. Bununla birlikte, ampirik
calismanin yok denecek kadar az olmasi caligmalar aras1 karsilagtirmalarin
yapilmasinin oniinde engel teskil etmektedir. Calismalar tiirii bakimindan
incelendiginde ise Bowen ve Clarke (2009) tarafindan ele alinan kitap
calismast disinda diger c¢aligmalarin tamami makale niteliginde oldugu
goriilmektedir. Intihar ve 6tanazi turizmi kavramlarmin turizm alanyazininda
ele alinmasiyla birlikte, kavramlarin turizm tiirleri igerisindeki yeri konusunda
tartigmalar da beraberinde gelmektedir.

2.3. Intihar Turizminin Diger Turizm Tiirleri ile Iliskisi

Intihar turizmi, 6tanazi turizmi ya da hekim destekli intihar turizmi
kavramlarina yer verilen ¢alismalarin 6nemli bir kismi saglik yazininda
(Miller, 1997; Dyer, 2003; Miiller-Busch vd., 2005; Gross vd., 2007;
Huxtable, 2009; Srinivas, 2009; Cantrell vd., 2010; Lunt ve Carrera, 2010;
Andorno, 2013; Annadurai, Danasekaran ve Mani, 2013; Lunt ve Jin, 2013;
Masoud vd., 2013; Badulescu ve Badulescu, 2014; Gauthier vd., 2014)
bulunmakla beraber, konuyla ilgili turizm yazininda da (MacPherson,
Gushulak ve Sandhu, 2007; Bowen ve Clarke, 2009; Hall, 2011;
Higginbotham, 2011; Amujo ve Otubanjo, 2012; Miller ve Gonzalez, 2013)
son yillarda yapilan ¢alisma sayisinda artis gozlemlenmektedir. Bununla
birlikte, hukuk yazininda da s6z konusu kavramlar1 hukuksal zeminde ele alip
irdeleyen calismalar da bulunmaktadir (Srinivas, 2009; Lewis, 2011).

Turizm alanyazini incelendiginde s6z konusu kavramlart genel
olarak, “death/dark tourism (6liim, hiiziin, keder turizmi)®” (Srinivas, 2009;
Amujo ve Otubanjo, 2012; Andorno, 2013; Miller ve Gonzalez 2013) ve
“medical/health tourism (medikal turizm/saglik turizmi)®* (Srinivas, 2009;
Huxtable, 2009; Cantrell vd., 2010; Hall, 2011; Higginbotham, 2011; Miller
ve Gonzalez 2013; Badulescu ve Badulescu, 2014) basliklar1 altinda
tartigildigr goriilmektedir. Bu baglamda alanyazindan hareketle, intihar

! Alanyazinda intihar turizmi kavramu daha ¢ok “death tourism (5lim turizmi)” kavram ile
ilintili bir sekilde ele alinmigtir. Bu nedenle ¢aligmada, ulusal alanyazinda kullanilan “dark
tourism (hiiziin turizmi)” kavrami yerine liim turizmi kavrami kullanilmigtir.

2 Intihar turizmi kavranm saglk alanyazininda “medical tourism (medikal turizm)” kapsaminda
ele alindig1 icin ¢caligmada saglik turizmi kavrami yerine medikal turizmi kavraminin kullanimi
benimsenmistir.
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turizmi ve Gtanazi turizmi kavramlarinin, 6liim turizmi ve saglik turizmi ile
arasindaki iliskisel durumu Sekil 1’de agiklanmaya calisilmistir. Buna gore
intihar turizmi ve Otanazi turizmi kavramlarinin, 6liim turizmi ve medikal
turizmin kesistigi noktada, bagka bir ifadeyle her ikisinin kesisim kiimesinde
ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bu nedenle s6z konusu kavramlarin, alanyazinda
yer alan ¢alismalarda her iki turizm tiiriiniin altinda ele alindigini sdylemek
miimkiindiir.

Sekil 1. Intihar Turizmi, Otanazi Turizmi, Oliim Turizmi ve Medikal
Turizm Arasindaki liski

Medikal
Turizm

intihar Turizmi ve
Otanazi Turizmi

Kaynak: Yazarlar tarafindan derlenmistir.

Oliim turizmini, 6liimlerin, felaketlerin, vahsetlerin yasandig1 alanlara
baskalarimin yasadig1 acilar1 hissetmek amaciyla gergeklestirilen seyahatler
olarak tanimlamak miimkiindiir (Lennon ve Foley, 1999). Oliim turizminin
temel motivasyonlar1 arasinda; toplumlarin geg¢mislerine olan meraklari,
atalarim1  kaybettikleri savas ve teror olaylarmin gerceklestigi bolgeleri
O0grenme, oralarda bulunan mezarlar1 ziyaret etme ve kendi kiiltiirlerinin bagka
toplumlarda biraktigi izleri gérme istegi bulunmaktadir (Kozak, Akoglan
Kozak ve Kozak, 2015: 45). Bu noktada, intihar turizmi kapsaminda seyahat
eden bireyin motivasyonunun, alisilagelmis Oliim turizmi turistinin
motivasyonundan daha farkli oldugu anlasilmaktadir. Intihar turizmi
kapsaminda seyahat eden birey, kendi 6liimiinii gergeklestirmek maksadiyla
turizm hareketine katilmaktadir. Turistlerin intihar turizmi kapsaminda
turizme katilmalarinin odaginda kendi hayatlarmi sonlandirmanin olmasi,
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turizmin genel tanimiyla da ¢elisen bir noktay1 6n plana ¢ikarmaktadir. Zira
turizm, insanlarin siirekli yasadiklari yerlerden farkli yerlere seyahatleri,
vardiklar yerlerdeki turizm igletmelerinin iiretmis olduklar1 mal ve hizmetleri
talep etmeleri ve gecici konaklamalar1 sonrasi siirekli yasadiklar1 yere geri
donmeleri temelindeki olay ve iligkiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Kozak, Akoglan Kozak ve Kozak, 2015: 5). Ancak intihar turizminde birey
gittigi destinasyonda yasamina son verdigi igin, siirekli yasadig1 yere cansiz
bedeni donebilmektedir. Dolayisiyla, intihar turizmi kavrami genel turizm
tanimi tizerinde cesitli sorgulamalara neden olmaktadir. Bununla birlikte,
alisilagelmis turizm tanimina aykirilik teskil eden tek turizm tiiriiniin intihar
turizmi olmadigini séylemek miimkiindiir. Gliniimiizde teknolojik olanaklarin
gelismesi ve yayginlagmasiyla birlikte ortaya c¢ikan sanal turizm (virtual
tourism) kavraminin da turizm tanimini ciddi sekilde tartigilir hale getirdigi
bilinmektedir.

Intihar eylemi, insanin kendi yasamina son vermeye dayandigi icin
medikal turizm ile de iligskilendirilmektedir. Albayrak (2013:112) medikal
turizmi, insanlarin kendi yasadiklari yerlerde ¢esitli nedenlerle ulasamadiklari
tibbi tedavi imkanlarini elde etmek amaciyla baska yerlere seyahatleri olarak
tanimlamaktadir. Tablo 1’de medikal turizm kapsaminda seyahat eden
bireylerin temel seyahat motivasyonlarina yer verilmistir. Bunlar arasinda
basit doktor kontrollerinden, ufak tibbi miidahalelere; organ nakli gibi ciddi
ve karmasik operasyonlardan, yiiz gerdirme gibi estetik kaygilarla yapilan
islemlere kadar bir¢ok iglemin yer aldigi goriilmektedir.

Tablo 1. Medikal Turizm Bilesenleri

Medikal Turizm
Hastalhik Yenilenme Tyilesme Saghk
Kazanma
Saglik Kontrolleri Akupunktur Plastik Cerrahi | Kisirlik
Tedavileri
Saglik Taramalari Aromaterapi Gogiis Dogum Turizmi
Cerrahisi

Dis Tedavileri Gtizellik Bakimi | Yiiz Gerdirme
Eklem hastaliklari Cilt Bakimi1 Yag Aldirma
Tedavileri
Kalp Ameliyati Egzersiz ve

Diyet
Kanser Tedavileri Bitkisel Tedavi
Beyin ve Sinir Homeoterapi
Hastaliklar1 Tedavileri
Organ Nakli Masaj

SPA Tedavileri

Yoga
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Kaynak: Tourism Research and Marketing. (2006). Medical tourism: A Global Analysis.
Hollanda: Atlas.

Her ne kadar saglik turizminde temel amag¢ bireylerin saglikli
kalmalar1 olsa da, intihar turizmi baglaminda diistiniildiigiinde medikal
turizmde bireylerin sagliklarinin iyi ya da kotii yone gittiklerine bakilmaksizin
tibbi miidahale ve destek almalar1 temel amag olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.
Bu noktada, 6tanaziden yararlanmak isteyen bireylerin siirekli yasadiklari
yerlerden farkli yerlere tibbi destek almak {izere seyahat etmeleri, bu
bireylerin medikal turizm ¢ergevesinde hareket ettiklerini gostermektedir.
Sonug olarak 6liim turizmi ve medikal turizm, intihar turizmi ile iliskili turizm
tiirleri olarak degerlendirilebilmektedir.

2.4. Intihar ve Otanazi Turizmine Yonelik Hukuki ve Etik
Tartismalar

Turizm ve bos zaman motivasyonlar1 agisindan bakildiginda
bireylerin intihar turizmine yonelmelerinin altindaki temel nedenlerin; (1) bir
seyden kagma (6liimciil hastaligin fiziksel ve psikolojik etkileri vb.), (2) bir
sey arama (fantezi, ger¢egin yanilsamasi vb.) oldugunu sdylemek miimkiindiir
(Higginbotham, 2011: 181). Altinda yatan motivasyonlar her ne kadar insani
gibi goriinse de, intihar ve 6tanazi gibi kavramlar lizerinde diinya genelinde
etik ve hukuksal agidan tartismalar yapilmaktadir.

Medikal turizmle ilgili alanyazinda, yasal diizenlemeler, etik konular,
potansiyel bireysel ve halk sagligi riskleri ve kavramin kapsami hakkinda bilgi
eksikligi gibi konularin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir (Hall, 2011: 4). Bu
konulardan yasal diizenlemeler ve etik konular bagliklart Gtanazi turizmi
acisindan da tartisilan konularin basinda gelmektedir. Otanazi dini, ahlaki ve
etik agidan tartisilan bir konu oldugu i¢in (Srinivas, 2009: 112) birgok tilkede
kabul gormeyen bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Otanazinin yasal
oldugu destinasyonlar; isvicre, Hollanda, Belgika, Liiksemburg ve Amerika
Birlesik Devletleri’nin Oregon, Montana ve Washington eyaletleri olarak
siralanabilir (Srinivas, 2009; Higginbotham, 2011; Lewis, 2011; Andorno,
2013; Miller ve Gonzalez, 2013). Bu iilkelerin birgogunda sivil toplum
kuruluslarmin miicadeleleri sonucu Gtanazi hakki taninmis olsa da, bazi
iilkelerde yasal bosluklarin bulunmasi nedeniyle Otanazi uygulamalar
gerceklestirilebilmektedir. Otanazi turizmi cercevesinde en fazla turist ¢eken
iilkelerin baginda gelen Isvigre’de (Higginbotham, 2011) yasal boslugun
degerlendirilmesi sonucu 6tanazi islemleri gerceklestirilebilmektedir. Isvicre
Ceza Kanunu’nun “intihara tesvik ve yardim” baghkli 115. maddesinde
“baskasint bencilce (selfish) bir nedenden dolayr intihara tesvik eden ya da
intiharina yardimci olan her birey bes yila kadar hapis cezast ile yargilanir
yva da soz konusu ceza para cezasina ¢evrilir” ifadesi yer almaktadir. Ceza
Kanunu’ndaki ilgili maddede yer alan “bencilce” ifadesinin Gtanazi i¢in uygun
olmadigini 6ne stiren sivil toplum kuruluslarinin miicadelesi sonucu, 6tanazi
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ile ilgili dogrudan herhangi bir yasal diizenleme bulunmamasina ragmen
otanazinin Isvigre’de kabul géren bir uygulama olmasinin énii acilmustir
(Lewis, 2011; Andorno, 2013). Diger taraftan, 2016 yilinin Haziran ayinda
yapilan diizenleme sonucu Gtanazi Kanada’da yasallagsmistir (Laurence,
2016). Hall (2011), insanlarin uluslararasi nitelikteki saglik hizmetlerinden
yararlanmak amaciyla bes temel nedeninin oldugunu vurgulamaktadir. Bu
nedenler:

Ekonomik ve zaman maliyeti boyutu

Ticari davranis boyutu

Ticari olmayan davranis boyutu

Mevzuat/ yasal diizenleme boyutu

T1bbi islem bagimlilik boyutu olarak siralanmaktadir.

Bir iilkedeki mevzuat ve yasal diizenlemelerin ilgili tibbi miidahaleye
ya da isleme izin vermemesi, insanlarin uluslararasi turizm hareketine
katilmasin1  saglayabilmektedir. Kiirtaj, Otanazi gibi tibbi islemleri
gercgeklestirebilmek amaciyla, bu islemlerin yasal oldugu iilkelere seyahatler
bu kapsamda degerlendirilebilir (Huxtable, 2009; Gilmartin ve White, 2011;
Hall, 2011).

Bazi uygulamalarin hukuksal agidan yasal zemini olusturulsa bile, bu
uygulamalar toplum nezdinde deger yargilarina aykiri geldigi i¢in etik disi
bulunabilir. Otanazi kavramina iliskin de yazinda en ¢ok vurgulanan
konulardan birisi etik kaygilardir. Bu etik ve ahlaki kaygilar arasinda su
hususlar yer almaktadir (Huxtable, 2009; Srinivas, 2009; Miller ve Gonzalez,
2013; Badulescu ve Badulescu, 2014):

e Saglik hizmetlerinin metalastirilmasi,

e  Otanazinin ahlaki ve etik agidan sorgulanmast,

e Kiirtaj, Otanazi gibi tibbi uygulamalarin bazi {ilkelerde yasak
olmasindan dolay1 yasal engelleri asmak i¢in bu seyahatlerin
yapiliyor olmasi,

e Otanazinin iicret karsilig1 yapiliyor olmast.

Otanazi turizminin en yaygm oldugu iilke olan Isvigre’deki Saglik
Bilimleri Akademisi de, benzer bir etik kaygiyla Otanaziyi tibbi fiziksel
aktivitenin bir pargasi olarak gérmedigini vurgulamistir. Her ne kadar yasal
ve etik agidan tartisiliyor olsa da, intihar ve Gtanazi turizminin ilerleyen
yillarda biiylime potansiyelinin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

3. SONUC ve DEGERLENDIiRME

Turizm hem arz hem de talep yoniiyle, her tiirlii toplumsal degisim ve
doniisiimlerden dogrudan etkilenen sosyo-ekonomik bir olgudur. S6z konusu
degisim ve doniisiimler yasanan teknolojik, ekonomik, siyasal, sosyal ya da

146



cevresel Olaylar neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu olaylarin tarihsel siire¢
icerisinde degerlendirilmesi, bireylerin istek ve ihtiyaclar1 iizerinde de
degisim ya da doniisimlere neden oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, bireylerin turizm faaliyetleri igerisindeki talepleri de siirekli olarak
degisime ugramaktadir. Ornegin 1990’11 yillarla birlikte diinyada internetin
yayginlagmaya ve farkli alanlarda kullanilmaya baslanmasi ile birlikte, artik
giiniimiizde sanal turizm ad1 verilen, sanal olarak yaratilmis bir iist gerceklik
kurgusundan ve buna yonelik talepten s6z edilmektedir. 3 boyutlu sanal turlar,
simiile edilmis dinazor parklari, tematik oteller, korku evleri, sanal alig-veris
diikkanlar1, restoran ya da oteller gibi sanal gerceklik ya da diger adiyla {ist
gerceklik tizerinden yaratilan pek ¢ok kurgusal turistik iiriin 20 y1l 6nce akla
bile gelmemekteydi. S6z konusu oOrnekler, yasanilan teknolojik bir
olaydan/gelismeden hareketle toplumsal statigin farklilasmasina, bireylerin
istek ve ihtiyaglarindaki degisim ve dontisiimlerin turizm baglaminda nelere
yol agtigina yonelik durumu ortaya koymaktadir.

Intihar turizmi kavraminmn gelisimi de tam olarak bu tiirden bir
degisim ya da doniisiimiin habercisi niteligindedir. Yukarida verilen 6rnek,
intihar turizminin nasil ortaya ¢iktiginin anlasilabilmesine yardimci olabilmek
adina bir analoji kurma gorevi iistlenmektedir. Nitekim intihar kavraminin
turizm olgusu ile iliskilendirilmesi, ¢ok da kolay igsellestirilebilecek bir
durum degildir. Durkheim’in da ifade ettigi gibi intihar, sosyolojik temelleri
olan ve insanin yaptig1 eylemlerden dogrudan ve dolayl1 sekilde etkilenerek
bilerek oliimii segme durumudur (Durkheim, 2013). Peki bu durum turizmin
bir fonksiyonu olarak nasil ortaya ¢ikabilmektedir?

Alanyazin incelendiginde, intihar olgusu iizerinden yaratilan turizm
tiirii hem medikal hem de 6liim turizminin bir kesisim fonksiyonu olarak
tartisilmaktadir (Hall, 2011). Dolayisiyla intihar turizmi, her iki turizm
cesidinin Ozelliklerini igerisine alan nig bir turizm tiirii olarak ortaya
cikmaktadir. Intihar turizminde temel nokta kisinin kendi kendine (intihar) ya
da bir bagkasinin yardimiyla (desteklenmis intihar) 6liim istegidir. Kisi, bu
istegini yerine getirmek admna ikamet ettigi yerin disina bir seyahat
gerceklestirdigi anda “intihar turisti” seklinde adlandirilabilmektedir
(Huxtable, 2009).

Huxtable’in ifade etmis oldugu intihar turizmi ve intihar turisti
kavramlariin 6ziinde ise Neulinger’in (1974) bos zaman kullanimina yonelik
sOziinil ettigi “i¢sel motivasyon” ve “algilanan 6zgiirlik” gidiilerinin oldugu
sOylenebilir. Nitekim intihar turizmine katilan biri, yasayacagi deneyim ile
ilgili sonucun ne olacagini bilerek ve isteyerek seyahate ¢ikmaktadir. Diger
yandan kisinin yasadig1 fiziksel, sosyal ya da psikolojik olumsuz durumdan
kurtulma istegi ise onun, yasayacagi deneyime iligskin 6zgirliik giidisiinii 6n
plana ¢ikarmaktadir. iste sz konusu giidiilerin bir neticesi olarak da kisi bir
eyleme dogru yonelmekte ve bu eylem intihar turizmini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Ozetle, insanlar1 intihara yonelten sosyolojik, psikolojik ya da fiziksel
olumsuzluklar ayni zamanda bir turizm tiiriiniin ortaya ¢ikmasina aracilik
etmesi bakimindan paradoksal bir siireci beraberinde getirmektedir. Intihar
turizmi, s6z konusu siirecin bir sonucudur. Ciinkii kisi intihar turizmi
faaliyetine katilarak nihai eylemini gergeklestirmis olmaktadir. Bu durum,
intihar turizmi kavraminin turizm tanimina aykiriligina isaret etmektedir ki —
turizm faaliyeti, sonrasinda kisinin yeniden ikamet ettigi yere doniisiinii
icermektedir — kavramsal ¢ergevenin tam olarak belirlenememesi de bundan
kaynaklanmaktadir. Turizm, kendi varlik sebebini siirekli yenileyebilen ve
toplumsal dinamigi kendi biinyesinde harmanlayabilen yapisi ile teorik alanda
sikca tartisilacak yeni turizm formlarinin olugmasina olanak tanimaktadir.
Dolayisiyla kavramsal tartigmalarin siiregelmesi de kagimilmaz olmaktadir.
Intihar turizmi kavrami da, sosyal ve psikolojik y&nleriyle turizm olgusu
icerisinde s6z konusu tartigmalarin odaginda yer alacaktir. Her ne kadar
giicliikler olsa da, gelecekte intihar turizmi ile ilgili yapilacak caligmalar
intiharin bir turizm tirli olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
noktasinda alternatif bakis acilar1 yaratabilir. Ozellikle 6tanazinin yasal
oldugu Isvigre, Hollanda, Kanada gibi iilkelere intihar turizmi kapsaminda
giden bireyler {izerinde yapilacak ampirik ¢aligmalar konunun daha derinlikli
sekilde ele alinabilmesine yardimci olacaktir. Bununla birlikte Tiirkiye nin
intihar turizmi kapsaminda degerlendirilebilmesinin oniinde &zellikle dini ve
sosyolojik kisitlar olsa da, intihar eden kisilerin verilerine ulasilabilmesi
suretiyle ikamet yerleri temel alinarak (residence/non-residence) uluslararasi
alanyazindaki ¢aligmalara benzer olarak (Gross vd., 2007; MacPherson,
Gushulak ve Sandhu, 2007) s6z konusu intiharlarin yiizde kaginin yasanilan
alanin disinda gergeklestigi saptanabilir. Ote yandan, otanazi islemlerinin
gerceklestirilmesine aract olan Dignitas (isvigre), EXIT International
(Avustralya, Isvicre, Hollanda, ingiltere, Irlanda, ABD, Yeni Zelanda), Final
EXIT (Oregon, ABD), Compassion & Choices (Colorado, ABD), Death with
Dignity National Center (Oregon, ABD), Hemlock Society (Santa Monica,
ABD) vb. uluslararasi kuruluslardan Tiirkiye’den Otanazi islemi igin
basvuruda bulunan bireylerin bilgileri edinilmek suretiyle intihar turizmine
katihm motivasyonlarina ait boyutlar ortaya koyulmaya calisilabilir.
Boylelikle intihar eyleminin, igerisinde baska bir yere seyahat etme faktoriinii
barindirip barindirmadigi belirlenerek, turizm ile iligkisi tartigilabilir.
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