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OZET

Yasama anlamini yitiren, eski aktivitelerini yapamaz hale gelen, kronik hastalig olan, iyilesme umudu olmayan
ve hafifletilemeyen 1zdirab1 olan kisiler arasinda yasamlarina son vermek isteyenler artmaktadir. Bu kisiler
intihara yonelmekte, erken 6liim i¢in yardim saglayan sivil toplum kuruluslarindan destek almakta ya da legalse
yardimli 6liim i¢in basvurmaktadir. Tibbi yardim genellikle 6liimciil ila¢ kombinasyonlaridir. Bazi kisiler
istemli bir sekilde yemeyi igmeyi keserek dehidratasyonla 6lmeyi tercih etmektedir. Bu sekilde ortalama iki
haftada daha rahat ve planl bir 6liim gergeklestigi bildirilmektedir. Yeme-igmeyi keserek 6lmenin kendine has
biyolojik seyirleri ve bakim siire¢leri vardir.

Anahtar Kelimeler: Otenazi, 6liim, aglik
ABSTRACT

There is an increasing number of people who want to end their lives those who have lost the meaning of
living, are unable to engage in previous activities, suffer from chronic illnesses with no hope of recovery, or
experience unrelieved suffering. These individuals may attempt suicide, seek support from non-governmental
organizations that assist with early death, or apply for medically assisted dying in countries where it is legal.
Lethal drug combinations are often administered. Some individuals choose to voluntarily stop eating and
drinking, leading to death by dehydration. It is reported that voluntary stopping of eating and drinking results
in a more comfortable and planned death within approximately two weeks. This method involves its own
biological and caregiving processes.
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Giris

Yaslt niifus, ¢oklu saglik problemleri, dejeneratif
hastaliklar ve kanserler arttikca hayat kalitesi
sinirlanan, dayanilmaz agrilari, 1zdiraplart olan
hastalar artmaktadir. Bazi insanlar bagkalarina
bagimli hale gelmeyi, zevk aldig1 aktivitelere artik
katilamaz olmayr kabul edememekte ve hayatin
anlamsizlagtigini disiinebilmektedir. Depresyon,
umutsuzluk, caresizlik ve sucluluk duygular: intihar
riskini artirmaktadir. Ozellikle es kaybindan sonra
yasama arzusu kaybedilebilir. Yasammni devam
ettirmek istemeyen hastalar 6lmek i¢in yardim talep
etmekte, yardimli 6lim hizmeti verilen bir yerde
yastyorlarsa bu hizmeti kullanmakta, yoksa hizmetin
oldugu bolgelere gitmekte veya intihar etmektedir (1).

Intihar diisiincesi her zaman varligimi korumus;
dini, sosyal ve legal tartismalara neden olmustur.
Eski Yunan’da senatodan izin alinarak intihara izin
veriliyordu. Katolik Kilisesi intihar1 yasaklamis,
cenazelerini de kiliseye almamistir. Islam’da kendini
6ldiirmek yasaklanmistir. Din ve dindarlik intiharlari
onlemede dnemli rol oynamaktadir. islam iilkelerinde
intihar daha diistiktiir. Diinyada yilda 700 bin iizerinde

Tablo 1. Erken dliimle ilgili baz1 kavramlar

intihar olmaktadir. Yasli bireylerde intiharin en
yaygin nedenleri arasinda kronik hastaliklar (6rnegin
kardiyovaskiiler, norolojik hastaliklar ve maligniteler)
yer almaktadir (2-4).

Bilgi ¢aginda oldugumuzdan, 6lmek isteyen bir kisi
bu konuda dogru veya yanlis, iyi veya kotii bilgiye
ulasacaktir (5). FEN (final exit network), NVVE
(Nederland, 61lme hakki organizasyonu) ve 6lme hakk1
literatiirii gibi sivil toplum girisimleri 6lmek isteyen
hastalar i¢in detayli ve grafiksel bilgiler sunmakta,
daha insancil 6liim igin yardimci olmaktadir. Ornegin
nitrojen, helyum gibi inert bir gaz kullanildiginda
karbondioksit yiikselmedigi (hiperkapni) i¢in panik,
bogulma hissi ve alarm yaganmadan kanda oksijen
diiserek (hipoksemi) karar verme yetisi bozulmakta,
bir ¢esit 6fori yasanmaktadir. Bilincin 5-10 saniyede
kayboldugu, 60 saniyede beyinde geri doniisiimsiiz
hasar olustugu varsayilmaktadir (6).

Yardimli 6liim (YO) 6lmek isteyen hastaya saglik
sisteminin yardimeci olmasidir. Bunun i¢in genelde
6liimciil ilag karisimlart kullanilir. Artik TYIKO de
kabul gérmeye baslamistir (7). Erken olimle ilgili
bazi kavramlar Tablo 1’de gdsterilmistir.

+  Otenazi: Oliim i¢in baska biri (genellikle doktor) “son girisimi” yapar.

+  Ikili Otenazi (duo-euthanasia): Ciftlerin birlikte dlmesidir.

*  Yardimli intihar (Assisted Suicide): Hasta “son girisimi” yapar.

yapar.

*  Yardiml 6liim (YO, Assisted Death): Saglik ekibi yardim eder. “Son girisimi” hasta veya ekip iiyesi

keserek olim.

+  IYIKO (Death byVSED, Voluntary stopping of eating and drinking): istemli bir sekilde yeme igmeyi

+ Istemli dehidratasyonla 6liim (VDD- Voluntary death by dehydration (VDD)

»  Palyatif bakim: 6 aydan daha uzun yasam beklentisi var, palyatif ve kiiratif tedaviler verilir.

*  Hospis Bakim: 6 aydan kisa yasam beklentisi var sadece palyatif bakim verilir.

“PH” kullanilacaktir.

*  PH (palyatif-hospis) Bakim: Tiirkiye 6deme sistemleri yasam sonu bakim hizmetlerini palyatif, hospis
diye ayirmaz. Ancak bu yazinin icerigi agisindan kastedilen daha ¢ok hospis oldugundan yazi boyunca

Iyi 6liim samlandan daha zordur (Tablo 2). Kisilerin
biiyilk ¢ogunlugu evde Olmek istemesine ragmen
Olimlerin ¢ogu hastanelerde ve yogun bakim
tinitelerinde ger¢eklesmektedir.

Hayatin sonunda bozuk hijyen, inkontinans, agik

yaralar, viicut salgilari, 6dem, sarilik gibi pek ¢ok
neden hastalarla temasin azalmasia neden olabilir.
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Olim yaklastikga personel daha uzak durabilir.
Siire¢ kotii gecerse hayat kalitesi azalir, kalanlarda
psikiyatrik hastalik gelisme riski (PTSD, uzamis yas
sendromu) artar (9). TYIKO “iyi 6liim” ile uyumludur.
Bir ¢alismada hospis hemsireleri IYIKO 6liimiine
ortalama 8 puan (1 ¢ok koti, 9 ¢ok iyi) vermislerdir
(10). Hastalarin 1YIKOyii diger yontemlere gore iki
kat daha fazla tercih ettigi bildirilmistir (11).
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Tablo 2. Iyi 6liim ilkeleri (8)

+  Oliimiin gelecegi zaman ve siirecte olacaklari kestirebilmek.

¢ Olan biteni kontrol altinda tutabilmek.

e Onur ve mahremiyeti saglamak.

e Agrn ve diger semptom ydnetimi iizerinde kontrolii olmasi.

+  Oliim mekan konusunda secim ve kontrolii olmasi (evde veya baska bir yerde).

*  Gerekli her tiirlii bilgi ve uzmanlhiga erisebilmek.

*  Gerekli her tiirlii manevi veya duygusal destege erisebilmek.

»  Sadece hastanede degil, her yerde palyatif bakimi alabilmek.

*  Son aninda kimin bulunacagini ve sonu kiminle paylasacagini belirleyebilmek.

+  Isteklere firsat tanimak ve bunlara saygi duyulmasini saglayabilmek.

*  Veda ve bagka seyler i¢in zamanlama iizerinde kontrolii olmasi.

e Gitme zamani geldiginde gidebilmesi ve hayatin gereksiz uzatilmamasi.

Yagami  siirdiirmek  i¢in  gerekli  tedavilerin
reddedilmesi sonucu meydana gelen oliim (pasif
Otenazi), hastaligin dogal seyri olarak kabul
edilmektedir. Fransa ve Hollanda gibi bazi iilkelerde,
bireyler yasamlarinin sonuna kadar derin sedasyon
altinda tutulmay1 talep edebilmektedir. Kanada’da
yagama son vermenin hasta hakki oldugu yoniinde
mahkeme karar1 ve kanun (2016) olup sinirlar siirekli
genislemektedir. Once hastalarin 1zdiraplarina son
vermek icin, daha sonra tedavisi miimkiin olmayan
herkes i¢in kabul edilebilir olmustur (12) (Tablo
3). Zihinsel engelli veya sizofreni gibi durumlarda
vasilerin YO talep edebilmeleri tartisiimaktadir.

Demans, Alzheimer hastaligi veya bagkalarina yiik
olacak bir hastaliga yakalanip diisiinme ve karar
verme yetilerini kaybetme olasiligina karsi dileyen
herkes erken Oliim igin istekte bulunabileceklerdir
(13). Hollanda’da 12 yastan itibaren ebeveyn izni ile
yardimli 6liim talep edilebilmektedir (12,14). Kanada
Quebec’ te dliimlerin %5,1°1, Hollanda'da %4.,8’1 ve
Belgika’da % 2,3’ii YO ile gergeklesmistir (2022).
Kanada’da YO’lerin %95’ini gerceklestiren 2000
doktorun %67’si aile hekimidir. YO talebi ve bu talebi
karsilayan iilke sayilar1 artma egilimindedir (fsvigre,
bazi ABD eyaletleri vs.) (15).

Tablo 3. 2022 itibari ile Kanada yardimli 6liim verileri (12)

+ YO uygulama sayist: 40 bin (2022’ de 13000)

+ YO alanlarda palyatif bakim alimi: %77,6 (yaris1 bir ay ve daha fazla)

*  Ortalama yas: 77

*  Cinsiyet: erkek %52

*  Hastaliklar1: kanser %63, kardiyovaskiiler %19, solunum % 13,2, ndrolojik % 12,6

*  Yakin zamanda 6lmeleri beklenmeyen hasta: 463

+  Oliim isteme nedenleri: Anlamli aktiviteler yapamamak (%86,3), giinliik islerini yapamamak (%82),
yetersiz agr1 kontrolii veya yetersiz agr1 kontrolii olacagi endisesi (%60).

Istemli Yemeyi i¢meyi Keserek Oliim (IYIKO)

Yasamin sonunda aglik ve susuzluk duygular
azalabilir. Terminal dénemde bir hastaligi olanlarin
¢ogunlugunun aglik hissetmedigi bildirilmistir (16).
Bu durum palyatif bakimi1 veren doktorlar tarafindan
normal kabul edilirken (17) baz1 bakim ekipleri alarma
gecer ve beslemeyi zorlar (6zel mamalar, tiip veya
paranteral). Beslenmeyi reddeden hastalar istemeseler
dahi taburcu edilme riski ile karsilasabilirler. Bu
yaklasim hasta otonomisi, hasta haklar1 ve tibbi etik

acisindan sorunludur. Zaten bagimsizligi ile fiziksel ve
bilissel yetileri azalmis olan bir hasta, kalan iradesinin
de yok sayilmasi karsisinda tamamen onurunun
zedelendigini ve derin bir ¢aresizlik iginde oldugunu
hissedebilir. Bakim ekibi ve hasta arasinda bir ¢atisma
ortaya ¢ikabilir (18). Ornegin hasta damar yolunu
¢ikarmak isteyebilir, mamay tiikiirebilir veya yemegi
dokebilir. Bunlar yasamin sonunda yasam kalitesini
diisiiren olaylardir. Bu hastalarin ise en ¢ok saygiya,
sefkate ve anlayisa (empati) ihtiyaglari vardir (19).
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IYIKO az bilinen ve yanlis degerlendirilen bir erken
6lim metodudur. Hastalarin aglik ve susuzlukla 6lme
fikrini kabullenmek kolay degildir (20). Ancak YO
kapsamindahastanindesteklenmesi farkli birdurumdur.
Doktor 6lme kararinda ve siirecinde aktif rol oynamaz,
sadece hastanin karar verme kapasitesi olup olmadigi,
yapacag1 seyin risk ve sonuglarini anlayip anlamadigi
ile ilgilenir. Tim karar ve uygulama hastaya aittir
(21). Karar verme yetisi, terminal hastalig1 ve 1zdirab1
olan hastanin IYIKO’ye hakki oldugu, hatta YO talep
eden her hastaya secenek olarak sunulmasi gerektigi
yolunda etik komisyon karar1 vardir (7, 22). Sonugta
Olimii ¢abuklastirma legal ise her tiir segenegini
hastaya sunmak yiikiimliiliigi vardir (23). IYIKO
kilavuzlar yol gostericidir (24, 25) ancak kilavuzlar
her toplum i¢in degiskenlik gosterebilir (26).

Aslinda aclik ve kalori kisitlamasi g¢abuk olimle
degil saglik ve uzun yasama ile iliskilendirilmektedir.
Cesitli canlilarda aglik ve kalori kisitlamasinin yagami
uzattig1 gosterilmistir (27). Tibbi gézetim altinda 382
giin aclik uygulayan vaka meshurdur (28). Insanin
uzun siireler a¢ kalabilmesi viicudunda depoladig:
enerji ile miimkiin olmaktadir. Normal kilolu bir
insanda bile 140 bin kalori (15kg) yag, 24 bin kalori
(6kg) protein (¢ogu kaslar) ve bir miktar glikojen
(500-1000g) vardir. Sivi alimi devam ettigi siirece
yasam uzun siire devam edebilir (29). Viicut glikoz
yoklugunda enerji icin yaglara yonelir. Yaglarin
hidrolizi sirasinda giinde ortalama 250 ml su agiga
¢ikar. Bir de bunun lizerine kiigiik yudumlarla bile s1v1
almirsa 6lmek ¢ok uzun siirebilir. Bu yiizden erken
6lim isteniyorsa tiim sivi alimlari durdurulmalidir.
Oliim nedeni aclik (starvasyon) degil dehidratasyondur
(24). Buradaki siiregleri anlamak onemlidir. Erken
donemde (1-3 giin) hasta tiimiiyle kendindedir.
Tletisimi iyidir, aglik ve susuzlukla kolayca basa cikar.
Orta donem (3-5 giin) en gii¢ donemdir. Dehidratasyon
derinlestikce hasta giigsiizlesir ve uykuya meyil artar.
Ajitasyon, konflizyon, haliisinasyon, deliryum ve
nobetler goriilebilir. Geg¢ donem ise diger terminal
donem oliimlerine benzer. Biling kaybedilir, organ
yetmezlikleri geligir. Genel olarak hastalarin ¢ogu
aclik ve susuzlukla ilgili rahatsizlik g¢ekmedigini
beyan etmektedir. 1YIKO’niin bilgili bir klinisyen
gozetiminde iyi tolere edildigi, agrisiz ve rahat bir
6lime 10-14 giin i¢inde (7-21 giin) neden oldugu
bildirilmektedir (11,30,31). Oliim siiresi altta yatan
hastalik, hasta kirilganlig1 ve hidrasyon durumlarindan
etkilenir.

IYIKO’niin bazi avantajlar1 vardir. Hayatin bu zor
asamasinda YO bir ¢ikis yolu sunarak caresizlik
duygusuna iyi gelebilir. Giig ve kontroliin
kendisinde oldugunu bilmek basli basina terapotiktir
(18). 1YIKO’de ek olarak bekleme siireci, onay
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ve yasaklayici bir hiikiim yoktur (7). Hastanimn
kararm1 gozden gegirebilecegi, vazgegebilecegi,
gerekli gordiigli diizenlememeleri yapabilecegi ve
vedalasabilecegi epey zamani olur. Hasta kotii tadi
olan bir ilag¢ kokteyli almaz, 6liim panigi yasamaz.

Asirt dehidratasyonda 6dem azaldigi igin sinir basisi
azalabilir ve kanser agris1 gibi agrilar hafifler. Endorfin
salgilanarak Oforiye neden olur. Artan ketonlarin
duyular1 azaltmasi ile analjezik etkisi oldugu
sanilmaktadir (32). Diski- idrar ¢ikimi azalacagindan
inkontinans daha az goriiliir ve iriner katatere ihtiyag
azalir (33). Onceden bagirsak temizligi yapilmasi
yardimct olur. Hasta fiziksel durumu uygunsa
kolonoskopi Oncesinde yapilana benzer bir temizlik
yapabilir. Cok kirilgansa 4 giin sivi diyeti ve laksatif
yeterli olacaktir. Yemek partikiilleri olmayinca gaz
iiretimi de azalir. Sindirim sivilari azaldigi i¢in daha
az bulanti kusma, respiratuvar sekresyonlar azaldigi
i¢in daha az Oksiiriik ve bogulma hissi olur. Mental
farkindalik azaldigi icin 1zdirap daha az hissedilebilir
(34, 35). Hasta son giinlerini uykuda gegirir.

IYIKO palyatif bakimi farklidir. PH bakimin hayatin
sonunda hayat kalitesini iyilestirmek, “iyi 6lim” i¢in
destek saglamak ve hasta yakinlarina yas siirecinde
destek olmak gorevleri vardir. Hayatin sonunda 6liim
ve sonrast hakkinda diislinceleri yogunlasan insanin
psikolojik, dini ve sosyal destege ihtiyaci olabilir
YO karar1 hakkinda bakim ekibinin, aile ve gevrenin
tepkilerinden endise duyabilir. Oliimiin ne kadar
siirecegi, siiregte agr1 veya sikint1 gibi ¢esitli konulari
merak edebilir. Hasta ve aile merkezli PH bakimi
hastanin her tiir ihtiyacina yanit verir. Oncelikle
O6lmek isteme nedenleri arastirtlir, agri ve diger
1zdiraplar, psikolojik ve manevi sikintilar i¢in ilgili
uzman destegi saglanir (30). Hasta kararli ise siireg
boyunca empatik, anlayisli, saygili olunmali, hasta
ve yakinlar olacaklar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Siire¢ hasta kararliligina baglidir. Hastaya fiziksel
destek verilir, yatak pozisyonu rahat edecegi seklinde
ayarlanir, temizligine yardim edilir (31). Susama daha
¢ok yemek yiyen insanda belirgindir yemek kesilince
daha ¢ok agiz kurulugu olur (36). Agzi, dudaklar
slatarak veya calkalayip tiikiirerek su reseptorlerini
uyarmak beyinde su igildigi algisina neden olur,
susuzluk hissini bir nebze giderebilir (24). Kuruluk
ve c¢atlamalar nedeniyle agiz bakimi ¢ok onemlidir.
Bunun i¢in agiz spreyleri, nemlendiriciler ve buz
pargalar1 kullanilabilir.

Tartisma
Tiirkiye dahil pek ¢ok iilkede YO yasal degildir. Aksine

kanunlar intihar, organ satis1 veya viicut biitiinligiinii
bozma riskine kars1 kisiyi kendinden bile korumaya
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calisir. Doktor 6liime yardim ederse gorevini kotiiye
kullanmis olur, cinayetten yargilanabilir.

Hastalig1 olan insanin morale ve iimide ihtiyaci varken
umudu kiracak mesajlar vermek, onlara kendilerini
yiik olarak algilayacaklari bir atmosferde hissettirmek
olimi 6zendirebilir. Kendilerini ve yakinlarini bir
yiikten kurtarmak diislincesi kutsanabilir. Bu yiizden
bir secenek olarak dahi hastaya bilgi vermek hastay1
yonlendirilebilir. Bunun yerine “hizli ilerleme
dénemindeyiz, simdi tedavisi olmayan bir hastalik i¢in
yeni tedaviler kesfedilebilir” gibi umut verici bir dil
kullanilabilir.

YO istemi doktorlar ve bakim ekibinde sugluluk, sok,
kendinden siiphe etme, yetersizlik, basarisizlik ve
tiziintii gibi olumsuz duygulara neden olabilir. Bunlar
hem klinik yaklagimi etkileyebilir hem de psikolojik
sorunlara neden olabilir. Diger yandan doktorlarin
“Hastaliginin ne kadar ciddi oldugunun farkinda
misin?” sorusu ile baslayarak hastalar1 6tenaziye tesvik
ve ikna ettigi yoniinde belgeseller yayimlanmakta,
pisman olan hasta yakinlart igin sikdyet konusu
olabilmektedir. ikili 6tenazilerde de bir esin digerine
baski yaptig1 veya yonlendirdigi goriilmiistiir.

PH bakimimn amaci ne hayati uzatmak ne de olimi
hizlandirmaktir ama YO bu temel ilke ile celisir.
Aslinda PH bakimla hastalarin  yasam siiresi
uzamaktadir (bazi kanserlerde kemoterapi kadar).

Hastalarin tibbi bakimi reddetme haklar1 vardir. Ancak
IYIKO’de 6liim nedeni hastaligin dogal seyri degil

dehidratasyon oldugu igin hukuki ve etik olarak bu
sinifta degerlendirmek zordur. Ilerleyici kas, iskelet,
sinir sistemi hastaliklart gibi durumlarda zaman
gegtikce akil ve beden iizerinde kontrolii kaybetme
endigesi ile erken Olenler sevdikleri ile gegirecegi
aylarini belki yillarini feda etmis olurlar.

Bilinci yerinde iken IYIKO siireci baglatan hasta
bilinci bulaninca su ve yemek isteyebilir. Yakinlar
ve bakim verenler bu istegi karsilamak veya direnmek
konusunda bir ikilem yasayabilir (37). Verseler hasta
kendine gelirse sitem edebilir, vermeseler bir insanin
son istegini yerine getirmemis olurlar (38). Bu ylizden
stire¢ hakkinda 6n planlama gerekir (24).

IYIKO siirecinin goreceli olarak rahat gegmesi
beklense de dehidratasyon hasta 1zdirabii artirabilir.
Bu siirec hasta yakinlar1 ve bakim ekibini yipratabilir.
Hasta yakinlariin beslenme konusunda beklentileri ve
kurumsal kurallar zorlayici olabilir. PH kurumu gérev
ihmali ile sug¢lanabilir. Hukuki yonden bir problem
cikmamasi i¢in kapsamli onamlar gerekir.

Sonug¢

Giderek artan sayida hasta erken O6lim istemekte,
yardimli 6liim hizmeti sunulan iilkelerde bu hizmete
talep artmaktadir. IYIKO basitligi, goreceli olarak “iyi
6lim” siireci ile bir segenek olarak dikkat cekmektedir.
Bu konuda gorev almak isteyen doktor, personel ve
kurumlarin egitimleri gereklidir. Tiim siireg igin yerel
kilavuzlara ihtiyag¢ vardir.

68




SMJ 2025; 3(2): 64-70 Unal ve ark.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

69

Sperling D. Views, attitudes and challenges when supporting a family member in their decision to travel to
Switzerland to receive aid-in-dying. Int J Public Health 2024; 69:1607410.

Yagdiran F. Sosyolojik agidan intihar olgusu ve sosyal medyaya yansiyan intihar egilimlerinin
analizi.  Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi. 2019. http://abakus.inonu.edu.tr/xmlui/bitstream/
handle/11616/15174/10279031.pdf?sequence=1. Erisim tarihi: 20.1.2024

World Health Organization. Mental and behavioural disorders team. (2000). Preventing suicide: a resource
for general physicians. World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/67165. Erisim tarihi:
1.1.2024

Duru HG, Ozdemir OL. Yasl intiharlar1, nedenleri ve &nleyici uygulamalar. HUHEMFAD 2009;16(2):34-41.

Sakarya D, Giines C, Sakarya A. Internette intihar1 aramak: internet sitelerinin intihar ile iliskili iceriklerine
gore degerlendirilmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2013; 24(1): 44-8.

Carfora A, Petrella R, Ambrosio G, Mascolo P, Liguori B, Juhnke C, et al. Helium suicide, a rapid and painless
asphyxia: toxicological findings. Toxics 2022;10(8):424.

Quill TE, Ganzini L, Truog RD, Pope TM. Voluntarily stopping eating and drinking among patients with
serious advanced 1llness-clinical, ethical, and legal aspects. JAMA Intern Med 2018;178(1):123-7.

Smith R. A good death. An important aim for health services and for us all. BMJ 2000; 320(7228):129-30.

Wild J, Duffy M, Ehlers A. Moving forward with the loss of a loved one: treating PTSD following traumatic
bereavement with cognitive therapy. Cogn Behav Therap 2023;16: el2.

Ganzini L, Goy ER, Miller LL, Harvath TA, Jackson A, Delorit MA. Nurses' experiences with hospice patients
who refuse food and fluids to hasten death. N Engl J Med 2003;349(4):359-65.

Bolt EE, Pasman HR, Onwuteaka-Philipsen BD. Patients who seek to hasten death by voluntarily stopping
eating and drinking: a qualitative study. Ann Fam Med 2023;21(6):534-44.

Health Canada, Fourth annual report on Medical Assistance in Dying in Canada 2022. October 2023 ISBN:
2563-3643,  https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/health-system-services/annual-
report-medical-assistance-dying-2022.html. Erigim tarihi: 9.1.2024.

Christenson J. An ethical discussion on voluntarily stopping eating and drinking by proxy decision maker or
by advance directive. J Hosp Palliat Nurs 2019;21(3):188-92.

Shapiro GK, Tong E, Nissim R, Zimmermann C, Allin S, Gibson JL, et al. Perspectives of Canadian health
leaders on the relationship between medical assistance in dying and palliative and end-of-life care services: a
qualitative study. CMAJ 2024;196(7):222-34.

Dyer O. Assisted deaths: quebec passes Netherlands to lead world in number per capita. BMJ 2022; 379:
03023

McCann RM, Hall WJ, Groth-Juncker A. Comfort care for terminally ill patients. The appropriate use of
nutrition and hydration. JAMA 1994;272(16):1263-6.

Stingle S, Schnepp W, Biiche D, Héuptle C, Fringer A. Family physicians' perspective on voluntary stopping
of eating and drinking: a cross-sectional study. J Int Med Res 2020;48(8):300060520936069.

Berry ZS. Responding to suffering: providing options and respecting choice. J Pain Symptom Manage
2009;38(5):797-800.




Unal ve ark. SMJ 2025; 3(2): 64-70

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ivanovi¢ N, Biiche D, Fringer A. Voluntary stopping of eating and drinking at the end of life - a 'systematic
search and review' giving insight into an option of hastening death in capacitated adults at the end of life. BMC
Palliat Care 2014;13(1):1.

Hoffman DN, Strand GR, Bloom RF, Hendley K. Understanding resistance to honoring vsed advance directives
in dementia patients: a cross-sectional provider survey. J Gerontol Geriatr Med 2023; 9:192.

Wax JW, An AW, Kosier N, Quill TE. Voluntary stopping eating and drinking. J Am Geriatr Soc 2018;66(3):441-5.

Baracos VE. International association for hospice and palliative care endorses volitional death by starvation
and dehydration. J Palliat Med 2017;20(6):577.

Quill TE, Ganzini L, Truog RD, Pope TM. Voluntary stopping and eating and drinking among patients with
serious advanced 1llness-a label in search of a problem? -reply. JAMA Intern Med 2018;178(5):727.

Wechkin H, Macauley R, Menzel PT, Reagan PL, Simmers N, Quill TE. Clinical guidelines for voluntarily
stopping eating and drinking (VSED). J Pain Symptom Manage 2023;66(5):625-31.

KNMG Royal Dutch Medical Association and V&VN Dutch Nurses Association. Caring for people who
consciously choose not to eat and drink so as to hasten the end of life. Utrecht, The Netherlands: KNMG
Publications; 2014.

Dykes L, Hodes S, Malik S. Voluntarily stopping eating and drinking-lack of guidance is failing patients and
clinicians. BMJ 2022;379: 02621.

Wilhelmi de Toledo F, Buchinger A, Burggrabe H, H6lz G, Kuhn C, Lischka E, et al. Medical association for
fasting and nutrition (irztegesellschaft fiir heilfasten und erniihrung, AGHE. Fasting therapy- an expert panel

update of the 2002 consensus guidelines. Forsch Komplementmed 2013;20(6):434-43.

Stewart WK, Fleming LW. Features of a successful therapeutic fast of 382 days' duration. Postgrad Med J
1973;49(569):203-9.

Elliott B, Mina M, Ferrier C. Complete and voluntary starvation of 50 days. Clin Med Insights Case Rep 2016;
9:67-70.

Quill TE, Menzel PT, Pope TM, Schwarz JK, eds. Voluntarily stopping eating and drinking: a compassionate,
widely available option for hastening death, New York: Oxford University Press; 2021. ISBN-10: 0190080736

Schwarz JK. Hospice care for patients who choose to hasten death by voluntarily stopping eating and drinking.
J Hosp Palliat Nurs 2014;16(3): 126-31.

Bennett JA. Dehydration: hazards and benefits. Geriatr Nurs 2000 Mar-Apr;21(2):84-8.

Taylor MA. Benefits of dehydration in terminally ill patients. Geriatr Nurs 1995;16(6):271-2.

Saudek CD, Felig P. The metabolic events of starvation. Am J Med 1976 Jan;60(1):117-26.

Cahill GF Jr. Survival in starvation. Am J Clin Nutr 1998;68(1):1-2.

Friedrichsen M, Lythell C, Jaarsma T, Jaarsma P, Angstrém H, Milovanovic M, et al. Thirst or dry mouth
in dying patients? -A qualitative study of palliative care physicians' experiences. PLoS One 2023;18(8):

€0290075.

Chuang E, Flicker LS. When voluntary stopping of eating and drinking in advanced dementia 1s no longer
voluntary. Hastings Cent Rep 2018;48(4):24-5.

Menzel PT. Justifying a surrogate's request to forego oral feeding. Am J Bioeth 2019;19(1):92-4.

70




