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0z
Degisim turizmin éziinde bulunmaktadir. Son yillarda turizm
talebinin  toplumsal alanda meydana gelen degisimlerden
etkilenmesiyle birlikte toplumda kitle turizminden ézel ilgi turizmine
dogru bir egilim yasanmaya baslanmistir. Turistlerin istek, ihtiya¢ ve
talepleri dogrultusunda sekillenen ézel ilgi turizmi ise geleneksel tatil
anlayisina farkli bir bakis agisi getirmistir.

Kiiltiire dayali dzel ilgi turizmi gesitlerinden keder turizminin bir alt
bileseni olan; linlii merkezlerden atlama ya da 6tanazinin serbest
oldugu tilkelere (Belgika, Hollanda, Isvicre gibi) hasta insanlarin
yapmis oldugu seyahatler olarak tanimlanabilecek olan intihar
turizminin Tiirkiye’de yasal bir cercevesi bulunmamaktadir. Yapilan
literatiir incelemesinde 6zellikle ulusal literatiirde intihar turizmi
konusunu tiim boyutlariyla ele alan ve bu kavrama yltiklenen anlamlari
gelisimsel olarak inceleyen g¢alismalarin sayisinin oldukg¢a sinirli
oldugu gériilmektedir. Arastirmanin da alandaki bu eksikligi
doldurarak, sonraki ¢alismalar icin bir basamak olusturmasi, intihar
ve intihar turizmi siirecini anlayabilme konusunda énemli katkilar
saglayacagi diistintilmektedir.

Arastirmada bu dogrultuda ilgili literatiirle baglantili olarak
intihar turizmi kavraminin incelenmesi, intihar turizmine yénelik
mevcut durumun ortaya konulmasi, intihar turizmini yasal olarak
kabul eden iilkelerden Isvicre’deki uygulamanin incelenmesi ve
Tiirkiye’de dtanazinin yasal boyutu lizerinde durulmus, mevcut
kaynaklar géz oéniinde bulundurularak konuyla ilgili bir derleme
yapimigtir.

Anahtar Kelimeler: Intihar turizmi, 6tanazi, ézel ilgi turizmi.

TRAVELLING FOR TERMINATING THE LIFE ..!
ABSTRACT

Change is an inextricable part of tourism. In recent years, after the
tourism demand has been affected by the changes in the social sphere,
an inclination from mass tourism to particular interest tourism has
started to be witnessed. Particular interest tourism, which is shaped in
accordance with the desires, needs and demands of the tourists, has
brought a different perspective to the traditional holiday concept.

In Turkey, there is no legal basis for the voluntary death tourism,
which is a subcomponent of the grief tourism -a type of culture based
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particular interest tourism- and can be defined as the travelling of the
sick people to those countries where the jumping from the well-known
centers or euthanasia is free (as Belgium, Netherland and Swiss). After
the literature review it is clearly seen that the number of the studies,
handling the subject of the voluntary death tourism with all its
dimensions and examining all the attributed meanings to this term, is
very limited especially in the national literature. It is believed that this
study will bridge the gaps in this field and create a step for the
following studies and make significant contributions to the
understanding of the voluntary death tourism process.

In this study, the term of voluntary death tourism is examined, the
current situation towards voluntary death tourism is presented, the
application in Swiss -where the voluntary death tourism is legally
admitted- is examined and finally it is compiled by considering the
available resources and focused about the legal aspects of euthanasia
in Turkey.

Keywords: Suicide tourism, euthanasia, special interest tourism.

1. Giris

Toplumsal alanda meydana gelen degisimler turizm talebini de
etkilemekte ve seyahat tercihinde 6zel ilgiler 6n plana ge¢cmektedir.
Bu durum, 6zel ilgi turizminin gelisiminin hizlanmasina ve tiirlerinin
artmasina neden olmaktadir (Kaya, 2006: 90).

Keder, korku, 6liim gibi olaylarin insanlan etkilemesiyle birlikte
bu olaylarin yasandigi yerlere insanlar seyahat etmeye
baslamiglardir. Bu turizm hareketliligi destinasyonlarin cesitli
yonlerden c¢ekiciligini arttirmistir. Uluslararas: literatiirde “dark
tourism” olarak adlandirilan keder turizmi, ulusal literatiirde “hiiziin
turizmi, karanlik turizm ve Olim turizmi” olarak da
nitelendirilmektedir (Kurnaz, Ceken ve Kilig, 2013: 58). Kiiltiire
dayali 6zel ilgi turizmi ¢esitlerinden keder turizminin bir alt bileseni
olan intihar turizmi ise iinlii merkezlerden atlama ya da 6tanazinin
serbest oldugu iilkelere (Belcika, Hollanda, Isvigre gibi) hasta
insanlarin yapmis oldugu seyahatler olarak tanimlanmaktadir (Kili¢
ve Akyurt, 2011: 210).

Glinlimiizde intihar olgusu ve intihar davranisinda bireysel
faktorler etkin olmakla beraber bireyin icinde bulundugu kosullarda
olaya katkida bulunmaktadir (Ozsan ve Tugcu, 1998: 33). “Neden
yasiyorum? Nicin dogdum? Artik yasamanin bir anlami kalmadi.
Degersiz bir insanim, ¢evreye faydam yok, ac1 ¢ekiyorum. Oyleyse bu
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ortamdan ayrilmaliyim” gibi ifadeler intihar diisiincesinde olan
insanlardan bazilarinin duygu ve diislincelerini yansitan kelimeleri
tasvir etmektedir. Insanlik tarihinde bir kisim insanlar yasaminin bir
kesiminde intihar girisiminde bulunabilmekte, bunlardan bir kism
da olimle sonug¢lanabilmektedir. Belirli cografi alanlarda sosyal ve
kiiltlirel baz1 yargilar geregi intihar turizmi “saygin” bir davranis
olarak goriilmiisse de, genelde hos goriilmeyen bir davranis sekli
olarak yer edinmistir. Her disiplin kendi bakis acisiyla konuya
yaklasip, yorumlar ve ¢o6ziim Onerileri getirmislerdir (Tasdelen,
2006: 4).

Calismada da bu bilgilerden hareketle ilgili literatiirle baglantil
olarak intihar turizmi kavraminin incelenmesi, intihar turizmine
yonelik mevcut durumun ortaya konulmasi, o6tanazi ve intihar
turizmi faaliyetlerinin Diinya ve Tirkiye perspektifinde genel bir
degerlendirilmesi yapilmistir. Yapilan ¢alismanin turizm kavramina
farkli bir bakis acis1 getirecegi ve turizm yazinina da katki yapacagi
diistiniilmektedir.

1.1. intihar Kavrami

Bireyin istemli olarak dliimle sonuclandirdig eylem intihar (Oktik
vd., 2011: 2), kendine =zarar verici bu davranis oOliimle
sonuc¢lanmadiginda ise intihar girisimi olarak adlandirilmaktadir
(Unlii, Aksoy ve Ersan, 2014: 177). Alptekin, Duyan ve Ucan (2008)
intihar kavramimi insanlik tarihi kadar eski, evrensel bir olgu
biciminde vurgularken, Ozsan, Sayil ve Devrimci (1994) isteyerek
kisinin hayatina son vermesi olarak tanimlamislardir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan “kisinin amacinin
bilincinde ve degisik derecelerde dliimctil maksatli olarak kendisine
zarar vermesi” biciminde ifade edilen intihar (suicide) kavrami (Atay,
Eren ve Giindogar, 2012: 2) Latince’de “insanin kendi kendini
6ldiirmesi” anlamina gelen “sui” yani “ben” ve “cedere” yani
“oldiirmek, kiymak” anlamina gelen iki sozciigiin bir araya gelmesi
sonucu ‘suicedere’den, Ingilizce’ye suicide seklinde ¢evrilmistir (Giir,
2012: 4).

Intiharin kaynagi cesitli nedenlere dayanabilmektedir. Ornegin;
toplumda siiregelen degerlere boyun egme diislincesi intihari
zorunlu hale getirebilmektedir. Hindistan’da yaslhilikta normal 6liim
aylp oldugu icin, ilerlemis yasta olanlar kendilerini 6ldiirmeyi
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secmek durumunda kalabilmektedirler. Bu sekilde kendini 6ldiiren
kisi, toplumsal bir o6devi yerine getirmek i¢in Oliimii tercih
etmektedir ( Deniz, Erséz, ildes ve Tiirkarslan, 2001: 28-29). intihara
yonlendiren diger bir neden sosyal medyadir. Sosyal medyanin
baskisi da intihar1 ¢ogu zaman tesvik edebilmektedir. Medyanin
intiharlar1 yayinlamasi ve tekrar tekrar gostermesi intiharlarda artisa
yol acabilmektedir (Bayraktar, 2015: 152). Unutulmamasi gereken
intihar olgusunun pek cok etkene bagh olarak ortaya cikabilecegi ve
onleyici tedbirlerin etkili olmasi i¢in olay1 tetikleyen nedenlerin bulunup
cozlimlenmesi gerektigidir.

1.2. intihar Turizmi

Intihar turizmi 6tanazi ile iliskilendirilmis bir turizm cesididir
(Khan, 2015: 639). ilk kez Francis Bacon tarafindan kullanildig
aktarilan oOtanazi kavrami, “eu: glzel” ve “tanasium: O6lim”
kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusmustur. Boylece giizel 6lim,
iyi 6liim, rahat 6liim, kolay 6ltim, 1stirapsiz 6lim, tath ve acisiz 61im
gibi anlamlara gelecek sekilde kullanilmaktadir (Kiling, 2013: 300).
Otanazi iki sekilde uygulanabilmektedir. Aktif étanazi; bir ila¢ veya
Olimciill dozda bir zehrin hastanin i1stiraplarini sona erdirmek
amaciyla hastaya verilmesi seklinde gergeklestirilirken (Vilela ve
Caramelli, 2009: 264), pasif 6tanazinin yasami siirdiirecek teknik
tedavinin kesilmesi ve yapay beslemeden vazge¢cme seklinde
gerceklestirildigi ifade edilebilir (Vasquez, 2009: 31). Sekil 1'de
kiiltire dayali 6zel ilgi turizmi tiirlerinin smiflandirilmas1 yer
almaktadir.
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Kiiltiire
Dayali Ozel
flgi Turizmi
Cesitleri

| | |
Kiiltiirel Etnik Etkinlik ipek Yolu Keder
Miras Turizm Turizmi Turizmi Turizmi
Turizmi

Felaket
Turizmi

Yoksulluk
Turizmi

Turizmi Glnu
Turizmi

Intihar } Kiyamet

Hayalet
Turizmi

Sekil 1. Kiiltiire Dayal Ozel ilgi Turizmi Tiirlerinin
Siniflandirilmasi
Kaynak: Ozcelik, H. (2012). Gelibolu-Waterloo Kkarsilastirmasi yoluyla
Tiirkiye’de keder turizmi potansiyeli analizi. Yayimlanmamis ytiksek lisans
tezi. Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Turizm Isletmeciligi ve
Otelcilik Anabilim Dali, 12.

Sekilden de goriilecegi lizere keder turizminin bir alt bileseni olan
intihar turizmi iki sekilde uygulanmaktadir. Birincisinde insanlar
belli bir destinasyona intihar etmek i¢in gitmektedirler. Intihar sekli
bulunduklari destinasyonun 6nemli bir noktasindan atlamak olabilir.
Bu turlarin planh bir sekilde yapilip yapilmadig acik degildir. ikinci
olarak; intihar, farkl iilkelerde cesitli kanunlarla 6tanazi seklinde
gerceklesebilmektedir (British Medical Association, 2015: 1). intihar
turizmine katilmak isteyen potansiyel adaylar i¢in Diinya’da
Otanaziye izin vermis belirli bolgelere seyahatler organize
edilmektedir. Bir iilkeden baska bir tilkeye ya da bolgeye intihar etme
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egilimine yardim/destek alabilmek icin yapilan seyahatler bu
kapsamda degerlendirilmektedir (Khan, 2015: 639).

Hollanda, Belgika, Liiksemburg ve ABD’nin bazi eyaletleri disinda,
otanazi kural olarak ¢agdas hukuk sistemlerinde yasaktir. intihar
yasal olsa da, intihara tesvik etme ya da yardimci olmak Kuzey
Irlanda ve Ingiltere’de potansiyel bir sug olarak kabul edilmekte ve
bu tarz bir yardimda bulunan bireylere 14 yil hapis cezasi
verilmektedir (British Medical Association, 2015: 1). Fransiz ve Tiirk
ceza hukukunda, 6tanazi uygulayan hekim adam o6ldiirme sugundan
cezalandirilmaktadir. Ulkemizde 6tanazi ve benzeri intihar sekilleri
yasal degildir (Ozgelik, 2012: 27). Hollanda’da 6tanazi, hastanin rizasi
alinarak hekim tarafindan yasamina son verilmesi gseklinde
gerceklestirilmektedir. Burada hastanin istemini pek ¢ok kez dile ge-
tirmis olmasi en énemli husustur. Doktorun 6tanazi uygulayabilmesi
icin hastanin acisinin katlanilmaz boyutta olmasi ve iyilesme
imkaninin bulunmamasi gerekmektedir (Nomer, 2014: 52). Amerika
Birlesik Devletleri ailelerin istegi lzerine bitkisel yasamdaki bazi
hastalari, yasam desteginden ¢ekerek istem dis1 pasif 6tanaziyi uzun
yillar uygulamistir. Daha sonra, Federal Yiiksek Mahkeme o6tanazi
kararini ailelerin verebilmesini yasaklamistir (Yildirim, 2006: 2).
Hastanin o6liimcil hasta olmadigi durumlarda da hastayr yasam
destekleyici aracglardan c¢ikarmak ve hastanin tedavisini kesmek
miimkiin olabilmektedir (Besiri, 2009: 198).

Belcika 2002 yilinda o6tanaziyi yasallastirmis sadece hekimler
tarafindan yapilmasi sartiyla bir hak olarak hastalara tanimistir. Bu
yasaya goOre hastaya Otanazi yapilabilmesi icin siirekli ve dayanilmaz
ac1 ¢ekiyor olmasi, 18 yasindan biiyiik olmasi ve bu talebini bilingli,
hiir iradesiyle birka¢ defa yansitmasi gerekmektedir (Yalgintiirk,
2014: 26). Liksemburg’da hastanin dayanilmaz agrilar icinde olmasi,
doktor tarafindan karariyla alakali aydinlatilmis olmasi ve kendi
iradesiyle oOtanazi uygulanmasini istemesi gerekmektedir (Besiri,
2009: 200). isvigre’de intihar turizmin uygulanmasina izin veren
tilkelerden bir tanesidir. Ulke intihar turizmi icin basvuru yapacak
olan  kisilerden ikamet etme zorunlulugu istememekte
(Higginbotham, 2011: 178) ve yilda yaklasik 200 kisi yardim destekli
intihara basvurmaktadir (Callaghan, 2011: 36). Asagida yer alan
Tablo 1'de Isvigre’de intihar turizmine yonelik faaliyet gosteren
klinikler belirtilmektedir.
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Tablo 1: isvicre’de Faaliyet Gosteren Intihar Turizmi ile ilgili

Kuruluslar
Kurulus Yeri ve Uye Uyelik Sartlar Yil Yilik intihar
Sayis1 bazinda Ucret Turizmi
Kurulus Tarihi yardim Ucreti
destekli
intihar
eden Kisi
sayl1s1
Exit DS 60 000 18 yasina Dayanilmaz 300 45ila 900 Enaz 3yl
gelmis acilar, isvigre siireyle tiye
04/1982, Ziirih olmak Kabul Frangi olmali aksi
isvigre edilemez takdirde 900
vatandas1 engeller, Isvigre
olmak ya Onurlu bir Frangi
da uzun sekilde 6lme
stiredir istegi,
isvigre’de
yaslyor
olmak
Exit A.D.M.D. 17 700 20 yasina Ciddive hizh | 110 40 isvigre | Ucretsiz
gelmis bir 6liim, Frangi
olmak Oliimciil bir Emekliler
01/1982 isvigre’de | hastahiga icin 35
ikamet sahip olma, isvigre
ediyor Dayanilmaz Frangi
olmak fiziksel ya da
psikolojik
acl
Exinternational | 800 - - - Ucretsiz Yaklasik
6000 isvigre
1996, Bern Frangi
DIGNITAS 7100 18 yasina Oliimciil bir 150 Uyeligin Eger
gelmis hastaliga tliriine islemler
olmak sahip olma, gore 80ila | Dignitas
05/1998, Forch Kurulusun | Dayanilmaz 500 tarafindan
uyesi acilar, Kabul isvigre yuritiliyor
olmak edilemez Frangi sa 9000 ya
sakatliklar da 10.500
isvigre
Frangi
SPIRIT - Kurulusun | Oliimciil bir - 50 ila Ucretsiz
uyesi hastaliga 1000
11/2011, Basel olmak sahip olma, isvigre
Dayanilmaz Frangi
acilar, Kabul
edilemez
sakatliklar
StHD + 310 18 yasina Dayanilmaz 30 200ila Ucretsiz
SterbeHilfe gelmis acilar, Kabul 2000 Euro
Deutschland olmak edilemez
isvicre’de | sakatliklar
yada
07/2012, Almanya’
Zurich and 10/09 da ikamet
Oststein-beck ediyor
olmak
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Kaynak: Gauthier, S., Mausbach, J., Reisch, T. ve Bartsch, C. (2014). Suicide
tourism: a pilot study on the Swiss phenomenon. Law, Ethics and Medicine,
21, 2.

Zirih’te kurulmus olan Exit DS adl klinik en fazla {iye sayisina
sahip olan kurulustur. Exit A.D.M.D. adh klinigin lyelik kosullar
arasinda 20 yas s ve Isvicre’de ikamet etme zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu iki kurulus ayni1 zamanda intihar turizmi amaciyla
kurulmus olan en eski kuruluslardir. SPIRIT ve Exinternational adli
kliniklerde  heniiz intihar turizmine yonelik uygulamalar
gerceklestirilmemistir.

Bu kliniklerden birisi de 1998 yilinda kurulmus olan“Dignitas”dir
(Bosshard, Ulrich ve Bir, 2003: 311). Oliim turizmi Dignitas’in 1998
yilinda Isvicre’de Kklinigini agmasindan sonra medyada rapor
edilmeye baslanmistir. Klinik intihar etmek isteyen kisilere yardim
amagcli, 6zellikle 6liimctl bir hastaliga ya da tedavisi olmayan bir
hastaliga yakalanmis ve bu ylizden aci c¢eken Kkisilere yonelik
kurulmustur (Callaghan, 2011: 36). Slogan1 “sayginlikla 06lmek,
onurlu bir bicimde yasamak icin” olan klinikte, risksiz, giivenli ve
genellikle kisinin aile tiyelerinden ya da arkadaslarindan birilerinin
varligiyla hayati sonlandirma islemi gerceklestirilmektedir (Cohen,
2014). Buraya intihara destek almak amagh katilacak olan kisiler ilk
olarak Kklinige 1iiye olmali, basvuru mektuplariyla beraber
0zgecmislerini ve tibbi dosyalarini sunmak durumundadirlar. Tibbi
dosyalarinda hastaliklariyla ilgili konulmus tani, tedavi ve diger
kosullara iliskin bilgiler de yer almalidir.

Kisinin 6liimciil bir hastaliginin ya da dayanilmaz ac1 ve agrilarla
kendini gosteren bir sakathginin olmasi gerekmektedir. Yiiz yiize
hasta ile yapilan ilk goriismelerde doktor alternatifleri dile
getirmekte, hastanin gercekten hayatini sonlandirmak isteyip
istemedigini kafasinda bicimlendirmekte ve “evet” ya da “hayir”
sozciiklerinden sonra hayatinda hangi asamalarin gerceklesecegine,
ne olacagina dair bilgiler vermektedir. Katilimcilarin hayatinin
sonlandirilmas: genellikle kiralanmis bir apartman dairesinde
gerceklestirilmektedir. Son kez hastaya 6lmek isteyip istemedigi
sorulmakta, kusmay1 o6nleyici bir ila¢ icirildikten sonra “Intihar
Bildirgesi”’ni imzalamasi istenmektedir. Daha sonraki asamada tercih
edilen veya doktorun uygun gordigli intihar metodu hayata
gecirilmektedir. Olim ya bir soliisyon icirilerek (sodyum
pentobarbital) ya da enjeksiyon yoluyla gerceklestirilmektedir. Son
olarak da polise bildirim yapilmaktadir (Huxtable, 329: 2009).
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Gauthier ve arkadaslar (2014) ¢alismalarinda, 2008-2012 yillari
arasinda, 611 yabancinin Isvicre'deki uzman kurumlardan yardim
alarak intihar ettigini belirtmislerdir. Bu yillar arasinda Isvigre'de
toplam 31 farkli iilkeden hastaya hizmet verildigi bildirilen
calismada, hastalarin 268’inin Alman, 126’sinin ingiliz, 66’sinin
Fransiz, 44’tiniin Italyan ve 21’inin ABD'li oldugu ifade edilmistir. Bu
donemde intihar i¢in basvuran Tiirk hasta ise bulunmamaktadir.

Arastirma, intihari tercih eden hastalarin yas araliginin 23 ile 97
arasinda degistigini, ortalama yasin ise 69 oldugunu ortaya
koymustur. Intihar edenlerin yiizde 47’si sinir hastaliklan, yiizde
37’si kanser hastasi iken, geri kalan hastalarin ise romatizma ve kalp
rahatsizliklarindan sikayetci oldugu belirtilmistir. Hastalarin yiizde
28'si ise birden fazla hastalik cektigini bildirmistir. Calismaya gore
hastalarin ¢ogu sodyum pentobarbital yutarak, dordii ise oldiirticii
dozda helyum soluyarak intihar etmistir.

1.3. Intihar Turizmi ile ilgili Uluslararasi Literatiir Ozeti

Literatiir incelendiginde intihar turizmi ve intihar turizmine sebep
olan nedenleri baz alan calismalara rastlamak miimkiindiir. Khan
(2015) “Intihar Turizmi” adll c¢alismasinda Isvicre'nin intihar
turistleri icin neden ve nasil favori bir destinasyon merkezi haline
geldigini incelemis, 6tanazi ve 6tanaziye neden olan temel sebepler
tizerinde durmustur.

Gauthier ve arkadaslar (2014) calismalarinda intihar turizmine
yoOnelten baslica rahatsizliklari noérolojik rahatsizliklar (vaskiler
norolojik nedenlerle felg, motor ndron rahatsizligi, Parkinson
hastaligi, Alzheimer hastaligl), romatizmal rahatsizliklar (agn
sendromlari, osteoartrit, romatizmal eklem iltihabi, osteoporoz
(kemik erimesi)), kanser, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, gorme veya
isitmede onemli derecede kayiplar, kronik solunum yolu
rahatsizliklari, akil hastaliklari, hepatit, siroz ve AIDS olarak
siralamislardir.

Huxtable (2009) intihar turizminin tanmimsal boyutu tzerinde
durmus, yardim destekli intihar turizminin hangi durumlarda yasal
ve hangi durumlarda yasadisi oldugunu makale calismasinda
tartisma boyutunda ele almistir.

Gross ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 arastirmada Kisileri intihar
turizmine iten nedenlerin basinda psikiyatrik rahatsizliklar,
depresyon, alkolizm, ¢ocukluk ¢agindaki kotii muameleler, 6liimciil
hastaliklar, yoksulluk ve issizligin geldigini ifade etmislerdir.
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Pearlman ve arkadaslar1 (2005) makale c¢alismalarinda kronik
veya Oliimciil bir hastalifa yakalanmis olan kisilerde bu nedenlerden
dolay1 meydana gelen olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilerin
bireyleri intihar turizmine katilmaya yonelten faktorlerin basinda
geldigi kanisina ulasmislardir.

Bosshard ve arkadaslar1 (2003) calismalarinda Isvicre’de en
biiyiik yardim destekli intihar turizmine yonelik faaliyet gosteren
kuruluslardan birisi olan “Exit Deutsche Schweiz” klinigini ele alarak,
1990-2000 yillar1 arasinda 331 kisinin bu kurulus araciligiyla
hayatin1 sonlandirdigini ve bireylerin intihar etme nedenlerinin
basinda kanser, solunum yolu rahatsizliklari, nérolojik rahatsizliklar
ve AIDS’in geldigini belirtmislerdir.

1.4. Tiirkiye’de Otanazinin Yasal Boyutu

ntihar, intihar diisiincesinin bireyin beyninde olusmasindan,
intihar planina ve intihar girisimine kadar uzanan karmasik bir
stirectir (Atay, Eren ve Giindogar, 2012: 1). Bununla birlikte ¢ok
yonlii toplumsal ve bireysel etkileri olan bir olgudur (Bulgan, 2011:
76).

Islamiyet’te, kisilerin hayatlarina son verme haklar1 olmadig gibi
boyle bir eyleme tesebbiis de yasaklanmistir (Yigit, 2003: 345). Bir
tek “Allah” insanin yasaminin siiresi iizerinde karar verebilir. Islam
hukuku sadece katlanilmaz dini bir durum nedeniyle veya dini
korumak i¢in 6lmek istemeyi mesru olarak kabul etmektedir. Fiziksel
agri, iflas gibi nedenler birinin dlme istegini mesrulastirmamaktadir
(Bal, 2011: 62). Ancak son donemlerde hastalik nedeniyle ac1 ¢eken
bireylerin tedavilerine son verilmesinin Islamiyet'e aykir1 olmadig
diisiincesi simirll bicimde savunulmaya baglanmistir (Omeroglu,
2009: 90). Suuru kapali hastalarda 6tanazi, 6ltimctl olmayan kronik
hastalarda 6tanazi, 6tanazi eyleminin gercgeklestirilme yontemlerinin
karsilastirilmasi (aktif-pasif 6tanazi karsilastirilmasi, hekim yardimh
intihar-aktif 6tanazi karsilastirilmasi vb...) gibi konularda o6tanaziye
yonelik farkh yaklasimlar s6z konusudur (Ozkara, 2008: 118).

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda Tirkiye’'de ilk o6tanazi
istegi oOrnegine Antalya’da rastlanmistir. 28 yasindaki ziraat
mithendisi Bahar Bilecen, gecirdigi trafik kazasi sonucu fel¢ olmus ve
1 Subat 1995’te 6tanazi istemistir. Otanazi istegi yerine getirilmeyen
Bilecen, o6zel ucakla tedavi icin Istanbul’a gotiiriildiikten bir giin
sonra 23 Subat’ta yasamini yitirmistir (Yalgintiirk, 2014: 28).
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Turkiye’de yasal olmayan intihar turizmine ornek olabilecek
haberlerden birisi de Resim 6gretmeni Tugrul Cankurt'un 2004
yilinda gecirdigi trafik kazasi sonucu boynunun kirillarak omurilik
felci olmasi ve viicudunun sadece ylizde 3’lini Kkullanabilmesi
nedeniyle Isvicre’de bulunan 6zel bir klinikten 6tanazi talebinde
bulunmasidir. Otanazi istemesinin baslica nedenlerini medikal
malzemeleri icin devletten yeterince destek gérememesi ve fiziki
sartlar1 nedeniyle biiyiik zorluklar yasamasi oldugunu belirtmistir. 4
Mart 2009 tarihinde Isvicre’deki klinik tarafindan 6tanazi talebi
kabul edilmis ancak yapilmasi gereken arastirma ve incelemeler i¢in
Isvicre’ye gidemediginden bir sonug alinamamistir
(www.aktifhaber.com).

2. Sonu¢

Yeni turizm tilrleri arasinda yer alan intihar turizmi, o6lim
kavramini igeren bir turizm tiirii oldugundan, hangi motivasyonun
insanlar1 bu seyahatlere yonlendirdigi ve nasil bir sonuca ulastiklari
acisindan diger turizm tiirlerinden farklilik géstermektedir.

Tip, din ve hukuk gibi farkl disiplinlerin ortak ilgi alaninda yer
alan 6lme hakkinin, turizm kavrami ¢ercevesinde ele alinis1 yasama
saygl ve yasam kalitesi gibi kavramlarla birlikte olabilmektedir.
Omiirlerinin son déneminde bulunan veya dayanilmaz ac1 ve agrilar
ceken insanlar1 tibbi destekle hayatta tutma giderek daha fazla
sorgulanmakta ve bu konudaki kuramsal tartismalar siirerken
toplumun farkli kesimlerinden bir¢ok kisi de kendi adina zorla
uzatilmis niteliksiz bir yasami istemedigini bildirmektedir (Torun
vd., 2012: 238).

Diinyada 6tanazi nitelik ve ceza verme acisindan farklilik gosterse
de genelde su¢ olarak kabul edilmis, nasil ve ne sekilde
gerceklestirilecegi sorun teskil etmistir (Besiri, 2009: 188). 1 Haziran
2005 tarihinde ytriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu'nda 6tanazi
uygulamasina iligskin bir madde yer almamaktadir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nin 14. Maddesinin 1. fikrasinda ve Saglik Bakanligi'nin
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13. maddesinde de 6tanazi yasaktir.
Tirk Ceza Hukukunda, 6tanazi uygulayan hekim adam 6ldiirme
sucundan cezalandirilir. Tiirkiye’de hem aktif hem de pasif 6tanazi
yasaktir (Yalgintiirk, 2014: 28).

Toplumsal deger sistemlerinde farkh olarak algilanan ve insanhk
tarihi kadar eski olan intihar olgusu, genel anlamda kabul gérmeyen
ve negatif etki yiiklii bir olgudur (Oktik vd., 2011: 3). Otanazi
tilkemizde ve bir¢ok tilkede yasal olarak sug sayilan bir eylemdir, etik
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olarak tartisilmaktadir. Gelismis tilkelerde ac1 ¢ceken ve iyilesmesi
tiim modern tibbi imkanlar denenmesine ragmen miimkiin olmayan
hastalarda uygulanan bir yontem olan 6tanazi ve intihar amagh
seyahatlerin tlilkemizde miimkiin olmadig1 soylenilebilir (Yildirim,
2006: 3).

Neticede oOtanazinin toplumun her alaninda tartisilarak, bu
konudaki diisiinceleri ve tutumlar1 belirleyecek genis boyutlarda
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Toplumda engelli ve hasta
olarak yasamlarin siirdiiren dezavantajli kesimlerin refah diizeyi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi, intihar turizminin olumlu ve
olumsuz tiim yo6nleriyle ilgili platformlarda tartisilmasi ve halkin da
bu konuda bilin¢lendirilmesi olduk¢a 6énemlidir.
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