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OTANAZI BiR TURIZM TURU OLARAK KABUL EDILEBILiR Mi? OTANAZI TURIZMi UZERINE
KAVRAMSAL BiR DEGERLENDIRME

CAN EUTHANASIA BE CONSIDERED A FORM OF TOURISM? A CONCEPTUAL EVALUATION OF
EUTHANASIA TOURISM

Seher KONAK ? izzat GASIMOV P

Ozet
Otanazi tip, etik, din, hukuk ve sosyoloji gibi bircok disiplinde siklikla tartisilan ve toplumsal diizeyde dnemli etkiler yaratan bir olgudur.
Otanazi turizmi kavrami, alanyazinda heniiz yeni bir terim olup, kapsami net bir sekilde belirlenmemistir. Alanyazin taramasi sonucunda,
bireylerin intihar etmek amacryla gergeklestirdikleri seyahatlerde iki temel motivin 6n plana ¢iktig1 gériilmektedir. Bu amaglardan birincisi,
herhangi bir tibbi destek almadan yasamni kendi istegiyle sonlandirmak icin yapilan seyahatlerdir. Ikincisi ise, 6tanaziyi dogrudan
gerceklestirmek amaciyla yapilan seyahatlerdir. Bu iki temel amaci kapsayan vakalar i¢in uluslararasi alanyazinda "intihar turizmi" terimi
kullanilmaktadir. Bu kavramlar genel olarak "Gliim turizmi", "hiiziin turizmi" ve "medikal turizm" bagliklar1 altinda ele alinarak
giiglendirilmektedir. Otanazi uygulamalariin baz iilkelerde yasallasmasiyla birlikte, "6tanazi turizmi" olarak bilinen yeni bir kavram ortaya
¢tkmigtir. Bu ¢alismanin amaci, 6tanazi turizmini kavramsal diizeyde ele alarak yeniden tanimlamak, diger turizm tiirlerinden farklarini
ortaya koymak ve 6tanazi hizmetlerine iligkin yasal diizenlemeleri degerlendirmektir. Bu ¢alisma, turizm alanyazininda yeni bir kavrami
tartigmaya agmakta, "intihar turizmi" ile "6tanazi turizmi" arasindaki farklari ortaya koymakta ve son olarak, 6tanazi turizmine yonelik yeni

bir tamim Onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi Turizmi, Intihar Turizmi, Oliim Turizmi, Intihar Seyahati, Medikal Turizm

Abstract
Euthanasia is a phenomenon that is frequently debated across various disciplines such as medicine, ethics, religion, law, and sociology, and
it creates significant impacts at the societal level. The concept of euthanasia tourism is relatively new term in the literature, and its scope has
yet to be clearly defined. A review of the literature indicates that there are two main motivations for individuals traveling with the intent to
end their lives. The first involves traveling to end one’s life without any medical assistance. The second entails traveling to directly undergo
euthanasia with professional support. These two types of cases are commonly addressed in the international literature under the term “suicide
tourism.” These concepts are also reinforced under broader categories such as “death tourism,” “dark tourism,” and “medical tourism.” With
the legalization of euthanasia in certain countries a new form of tourism known as “euthanasia tourism” has emerged. The aim of this study
is to conceptualize euthanasia tourism, differentiate it from other types of tourism, and evaluate the legal regulations and boundaries
associated with euthanasia services. This study introduces a new concept into the tourism literature, highlights the distinctions between

‘suicide tourism’ and ‘euthanasia tourism,” and ultimately proposes a new definition of euthanasia tourism.
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1. Giris

Otanazi, tip, etik, din, hukuk ve sosyoloji gibi bir¢ok disiplini ilgilendiren ¢ok boyutlu bir
kavram olarak, giinimiiz toplumlarinda sik¢a tartisilan hassas konularin basinda
gelmektedir. Ozellikle bireylerin "6lme hakki"na sahip olup olmadigi sorusu; insan
haklari, yasam kalitesi, hasta Ozerkligi ve toplumsal degerler baglaminda c¢esitli
tartigmalar1 beraberinde getirmektedir.

Genel olarak Otanazi, kisinin dayanilmaz acilar c¢ektigi ya da yasam kalitesinin ciddi
bicimde azaldigi durumlarda, yasamina tibbi miidahale ile ya da miidahaleyi
sonlandirmak suretiyle son verilmesi anlamina gelmektedir. Otanaziye yonelik yasal ve
etik diizenlemeler iilkeden iilkeye farklilik gostermekte; bazi iilkelerde bireysel bir hak
olarak taninirken, pek ¢ok tilkede yasa dis1 kabul edilmektedir (Math ve Chaturvedi,
2012). Ayrica, d6tanaziye dair toplumsal tutumlarin kiiltiirel, dini, sosyoekonomik ve
bireysel degiskenlere bagli olarak anlamli sekilde farklilastigi gozlemlenmektedir (Rathor
vd., 2014; Rosenthal, 2013).

Bu kapsamda, Otanazi kavrami alanyazinda genellikle tip, hukuk, ahlak ve teoloji
eksenlerinde incelenmis; etik ikilemler ve hukuki diizenlemeler iizerine yogunlasilmistir.
Ornegin, Sulu (2017) 6tanaziyi hukuk ve din perspektifinden ele alirken, Askin ve Yegrim
(2022) otanaziyi hastanin kendi gelecegini belirleme hakki cergevesinde
degerlendirmistir. Ancak, Otanazinin yalnizca yerel saglik sistemleriyle degil, ayni
zamanda sinir Otesi saglik hizmetleriyle de iligkilendirilmeye baslanmasi, bu konuyu
turizm baglaminda da ele almay1 gerektirmistir.

Yapilan alanyazin taramasi, son yillarda uluslararasi diizeyde artan mobiliteyle birlikte
bireylerin 6tanazinin yasal oldugu iilkelere yonelerek bu hizmetten yararlanma egiliminin
arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu egilim, alanyazinda “6tanazi turizmi” kavrami
cercevesinde tartisilmaya baslanmisti. Bununla beraber, mevcut c¢aligmalar
incelendiginde, soz konusu kavramin heniiz yeterince yer bulmadigi ve cogunlukla
"intihar turizmi", "6liim turizmi" veya "hiiziin turizmi" gibi basliklar altinda ele alindig1
goriilmektedir (Annadurai vd., 2014; Khan, 2015; Yayla ve Altan, 2020; Carrigan, 2023).
Buna karsin, 6tanazi hizmeti almak amaciyla yasal diizenlemelerin elverisli oldugu
ilkelere yapilan tek yonlii seyahatlerin kendine 6zgii dinamikleri ile etik ve medikal
boyutlari, Otanazinin bir turizm tiirii olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi

sorusunu giindeme getirmektedir.
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Bu terminoloji kaynakli bosluklar g6z oniine alindiginda, bu ¢alisma Otanazi turizmi
kavramina iligkin net bir tanim sunmay1, 6tanazi turizmini diger turizm tiirlerinden ayiran
Ozgiin nitelikleri ortaya koymayi1 ve farkli iilkelerdeki oOtanaziye yonelik yasal
diizenlemeleri karsilagtirmali olarak incelemeyi amaclamaktadir. Alanyazinda, Gtanazi
turizmi konusundaki teorik ve uygulamali calismalarin az sayida olmasi dikkate
alindiginda, bu arastirmanin hem kavramsal netlik saglamasi hem de konuya
disiplinleraras1 bir perspektiften yaklasarak mevcut yazindaki boslugu doldurmasi
hedeflenmektedir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Otanazi Kavram

Otanazi terimi etimolojik olarak "eu" iyi ve "thanatos" &liim kelimelerinin birlesmesinden
olusmakta ve "iyi 6lim" anlamina gelmektedir (Eddy ve Alles, 1982, s. 25). Otanazi
kavrami, hukuk, ahlak ve din gibi bir¢ok alanda derin etkiler uyandiran bir konu olup,
tedavi imkanlariyla iyilestirilemeyen ve ciddi acilar ¢ektiren hastaliklarla miicadele eden
bireylerin, tibbi destegin sonlandirilmasi yoluyla 6liime birakilmasi olarak tanimlanabilir
(Sulu, 2017, 5.551). Diger bir tanima gore ise, tibben iyilesme ihtimali olmayan hastalarin
acilarini sona erdirmek amaciyla oliimlerine destek olunmasi anlamini tagimaktadir
(Yukcu vd., 2024).

Otanazi, yalnizca tibbi ve hukuki degil, ayn1 zamanda etik ve dini boyutlariyla da
derinlemesine tartisilan bir olgudur. Farkli inan¢ sistemleri, insan hayatinin degeri,
6limiin anlam1 ve bireysel iradenin sinirlar1 konusunda gesitli yaklagimlar gelistirmistir.
Bu cergevede, ilahi (semavi) dinler ile ilahi olmayan (dogal veya evrensel) dinlerin
Otanaziye bakis acilar1 dikkat ¢ekici farkliliklar gostermektedir.

Islam dini, insan yasamin ilahi bir emanet olarak gérmekte ve yasamin sonlandirilmasina
iliskin mutlak yetkinin yalnizca Allah’a ait oldugunu kabul etmektedir. Bu nedenle,
intihar ve &tanazi uygulamalari Islam’da kesin olarak yasaklanmistir. Bu yaklagim,
Kur’an-1 Kerim’de yer alan “Kendinizi o6ldiirmeyin. Siiphesiz Allah, size karsi
merhametlidir” (Nisa Suresi, 4/29) ayeti ile Hz. Muhammed’in intihar eden kimsenin
ebedi olarak cehennem azabina ugrayacagina dair hadisiyle de pekistirilmektedir (Sulu,
2017).

Yahudilikte yasam, Tanri’nin kutsal bir armagani olarak goriilmekte ve hayatin her am

degerli kabul edilmektedir. Bu nedenle, bireyin kendi yasamina ya da baska birinin
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yasamina son verme hakki bulunmamaktadir. Yahudi dini hukukunda (Halakha), hayati
kasten sonlandirma fiili ciddi bir giinah olarak kabul edilmektedir (Yukcu vd., 2024).
Hristiyanlikta, yasam Tanri’ya ait kabul edilmekte ve onun izni olmaksizin
sonlandirilamayacagi savunulmaktadir. Katolik 6gretiye gore, intihar ve 6tanazi Tanr1’nin
iradesine kars1 gelmek anlamina gelmektedir. Orta Cag teologlarindan Thomas Aquinas,
intihar1 “dogaya, topluma ve Tanri’ya karsi islenen bir su¢” olarak nitelendirmektedir
(Giiven, 2000).

Budizm'de, yasamin kutsallig1 kabul edilmekle birlikte bireyin ac1 ¢gekmeden Nirvana’ya
ulagsma hakki da dnemsenmektedir. Bu nedenle, 6zellikle tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklar ve dayanilmaz acilarin s6z konusu oldugu durumlarda istemli 6tanaziye daha
hosgoriilii yaklagilabilmektedir. Budist etik anlayisina gore, niyet (cetana) belirleyici bir
unsur kabul edildiginden, kisinin kendini 6ldiirme eylemi kotii niyet tasimayip yalnizea
acty1 sonlandirma amaci tasiyorsa, bu durum mutlak bir bi¢imde kinanmayabilir (Sulu,
2017).

Sintoizm, Japon kiiltiirtinde koklii etkisi olan, doga merkezli ve atalara saygiy1 esas alan
bir inan¢ sistemidir. Kutsal metinlerde Otanaziye iliskin dogrudan bir hiikiim
bulunmamakla birlikte, bireysel acilar, toplumsal sorumluluk ve onur kavramlar
cergevesinde bazi durumlarda Gtanaziye daha esnek bir yaklasim sergilenebilmektedir.
Sinto inancinda, bireyin toplum iizerindeki yiikiinii azaltmak amaciyla yasamini
sonlandirmast belirli kosullarda anlayisla karsilanabilmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle
Japon kiiltiiriinde geleneksel olarak “onurlu 6liim” anlayisi ile Ortiismektedir (Long,
2005).

Tirk Dil Kurumu’na gore Otanazi "6lme hakki" olarak ge¢cmektedir (sozluk.gov.tr).
Otanazi, Tiirkgede "iyi", "giizel" ve "istirapsiz 6liim" anlamlarina gelmektedir ve ilk kez
Bacon tarafindan tanimlanmistir (Akcan, 2013). Bu kavram, en yalin bi¢imiyle bir bireyin
yasamini sona erdirme eylemini ifade etmektedir (Kutlu vd., 2018). Ancak, bu tanimin
basit goriiniimiine ragmen, 6tanazi son derece karmasik bir konu olup dini, hukuki ve etik
yonleriyle ele alinmasi gereken bir meseledir (Sulu, 2016; Kutlu vd., 2018). Otanazi

tiirleri Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Otanazi Tiirleri

Tiiri Tanim

Dar Anlamda Aci ¢eken ve yasaminin sonuna yaklagan bir hastanin acisini dindirmek
Otanazi amaciyla gergeklestirilen 6tanazi tiiriidiir.

Genis Anlamda Hayatin  yasanmaya degmeyecegine hiikmedilen kosullarda
Otanazi gerceklestirilen Gtanazi tiiriidiir.

Goniilli Otanazi

Hastanin kendi talebi dogrultusunda tercih ettigi 6tanazidir.

Gondilli olmayan

Bilingsiz durumda olan hastanin yakinlarinin ya da daha onceki

Otanazi ifadelerine dayanarak gerceklestirilen 6tanazidir.

Aktif Otanazi Bir hastanin 6lmesine neden olabilecek bilimsel bir ydntemin
kullanilmasidir.
Pasif Otanazi Aktif tedaviyi birakmak yoluyla veya hastanin tedavisini reddederek

Oliimiine yol agmaktir.
Mahkeme karar1 gerektiren
denilmektedir.

Mahkeme kararina ihtiyag duyulmadan gerceklestirilen oOtanaziye

Kazai Otanazi Otanazi turiine '"kazai" Otanazi

Medikal Otanazi

medikal 6tanazi denilmektedir.
Kaynak: Serdaroglu, 2016; Kutlu vd., 2018; Filiz vd., 2023 ¢aligmalarindan derlenmistir.

Tablo 1’e gore, dar anlamda Gtanazi, genellikle 6liim siirecinin son asamasinda olan
hastalarin acisini dindirmeye yonelikken, genis anlamda 6tanazi, yasamin yasanmaya
deger olup olmadigina dair daha subjektif degerlendirmelere dayanmaktadir. Goniilli
Otanazi, hastanin agik rizasina dayali iken; goniillii olmayan 6tanazi, hastanin bilingsiz
durumda olmast gibi nedenlerle {igiincii sahislarin kararini igermektedir. Aktif 6tanazi,
yasami sonlandiran dogrudan bir tibbi miidahaleyi ifade ederken, pasif 6tanazi hastaya
yonelik tedavilerin durdurulmasi veya reddedilmesini kapsamaktadir. Kazai Otanazi,
mahkeme karariyla gergeklestirilen bir uygulama iken, medikal 6tanazi yalnizca hekim
karariyla, yargi siirecine ihtiyag duyulmaksizin gerceklestirilmektedir. Bu farkliliklar,
Otanazinin etik, hukuki ve kiiltiirel boyutlarmin c¢esitliligini ve uygulamada ne denli
karmasik bir yap1 arz ettigini ortaya koymaktadir.

2.2. Ulkelerin Otanaziye Yasal ve Medikal Bakis Acilar

Otanazinin yasal durumu iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Otanazinin aktif
sekilde uygulandig1 {ilkeler arasinda Belgika, Hollanda, Liiksemburg, Kanada,
Kolombiya, Avustralya, Yeni Zelanda ve Ispanya yer almaktadir. Ayrica, Almanya,
Ingiltere ve Fransa bu baglamda dikkate alinan iilkelerdir (Rietjens, 2009).

Otanazinin bir suc¢ olarak kabul edilip edilemeyecegi ve ayri bir kanun maddesi
kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi konular: tilkeden iilkeye degisiklik
gosterebilmektedir. Bir¢ok iilkenin ceza kanunlar1 6tanaziye 6zel bir yer ayirmaz ve

genellikle kasith 6ldiirme kapsaminda ele alir. Bu duruma Fransa, Arjantin, Brezilya,
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Bulgaristan, Yugoslavya, Isve¢, Rusya ve Macaristan gibi iilkeler drnek verilebilir. Bazi
tilkelerde ise Tibbi Deontoloji Kanunlari, 6tanaziyi agik¢a yasaklayan hiikiimler icerir

(Ilhan, 2011). Otanazinin yasal oldugu iilkeler karsilastirmali olarak verilmistir (Bkz.

Tablo 2).
Tablo 2: Otanazi ve Hekim Yardimh intihar Konusunda Baz1 Ulkeleri Karsilastirma
Ulkeler Otanazi Hekim Yas Gerekli Belirti Durumu
Yardimh | Sinirlamasi Tam
intihar
Isvicre Yasa dis1 Yasal Belirli degil Higbiri Higbiri
Hollanda Yasal Yasal 12 Higbiri Tyilesme olasilig1
bulunmayan
katlanilmaz act
Kolombiya Yasal Yasal 6 Terminal Bir hastaligin bitig
asamasi evresi
Belcika Yasal Yasal Higbiri Yetigkin Katlanilmasi gii¢
olmayanlar | zihinsel veya fiziksel
¢ocuklari acilara yol acan tibbi
acidan faydasiz durum
Kanada Yasal Yasal 18 Higbiri Kalict ve katlanilmaz
agrilarla birlikte
seyreden, tedavi
edilmesi imkéansiz agir
tibbi durum.
Liiksemburg Yasal Yasal 18 Higbiri Siirekli katlanilmaz
act ¢ceken ve iyilesme
olasilig1 bulunmayan
tedavi edilemez
durum.

Kaynak: Yayla ve Altan, 2020, s. 509

Tablo 2’de bazi iilkelerde 6tanazi ve hekim yardimli intihar uygulamalaria dair hukuki
cerceve karsilastirmali olarak sunulmaktadir. Bu baglamda, 6tanazi ve hekim yardiml
intihar kavramlar siklikla birbirine karistirilsa da, aralarinda 6nemli yapisal ve etik
farkliliklar bulunmaktadir. Otanazi, genellikle hastanin &liimiiniin dogrudan bir hekim ya
da saglik personeli tarafindan gercgeklestirilmesini igerirken; hekim yardimli intihar,
hekimin yalnizca 6liimciil dozda ilag saglayarak hastanin bu siireci kendi iradesiyle
baslatmasini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle, 6tanazide 6liim eylemi iiciincii bir kisi
tarafindan gergeklestirilirken, hekim yardimli intiharda karar ve uygulama siireci
dogrudan hastanin kendisine aittir. Bu farklilik bazi iilkelerin yasal yaklasimlarina da
yansimaktadir. Ornegin, Isvigre’de 6tanazi yasa dis1 kabul edilirken, hekim yardimli

intihar yasal ¢er¢evede uygulanabilmektedir. Hollanda, Belgika ve Kanada gibi iilkelerde

JRTR



24

Journal of Recreation and Tourism Research /JRTR 2025, 12(4), 18-35

ise her iki uygulama da yasal olarak kabul gérmektedir. Bu farkliliklar, iilkelerin etik
degerleri, tibbi uygulama ilkeleri ve insan haklar1 anlayiglariyla dogrudan iliskilidir.
2001 yilinda Hollanda’da Otanazi ve tibbi yardimli 6liim uygulamalar1 yasal hale
getirilmistir. Bir y1l sonra Belgika’da Gtanazi yasalagmistir. Zamanla 6tanaziyi yasal hale
getiren llke sayist artmis ve 2008 yilinda Liiksemburg bu uygulamay: yasalagtirmigtir.
Belgika, 2014 yilinda otanazi uygulamalartyla ilgili yas sinirlamalarimi tamamen
kaldirarak bu konuda daha da ileri bir adim atmis ve bu uygulamay1 benimseyen ilk tilke
olmustur. Bu yasa ile terminal asamadaki (yani hastalifin tibbi olarak geri doniisii
olmayan, yasamin sonuna gelindigi ve oliimiin yakin oldugu evresi) ve iyilesmesi
miimkiin olmayan hastalara sahip ailelere 6tanazi secenegi taninmistir. Sadece Belgika'da,
1400 6tanazi vakasi uygulanmistir (Rodriguez, 2014). Benzer bir diizenleme Hollanda’da
da yiirtirliige girmistir; ancak burada 12 yas altindaki ¢cocuklar i¢in 6tanazi yasal degildir.
Belgika’da 2016 yilinda yiiriirliige giren c¢ocuk yasasiyla birlikte, 17 yasinda resit
olmayan bir geng, hekim yardimli intihar ile yagamini sona erdirmistir (Celik, 2016).
Otanazi turizminin ana destinasyonlardan biri olan Isvigre'de (Higginbotham, 2011),
yasal bosluk nedeniyle dtanazi hizmetleri verilmektedir. Isvigre Ceza Kanunu'nun 115.
maddesinde "Bencil nedenlerle baska bir kisiyi intihara tesvik eden veya buna yardim
eden kisi, bes yila kadar hapis veya para cezasiyla cezalandirilir" hitkkmii yer almaktadir.
Bazilar1 bu maddedeki “bencil” sozciigliniin, STK’larin bu konudaki miicadelesi
nedeniyle Isvigre’de dolayli olarak kabul edilen 6tanazi icin gecerli olmadigini ileri
stiirmektedir (Coban vd., 2017).

Baz iilkeler, ceza kanunlarinda Gtanaziyi ayri bir sug olarak tanimlamistir. Bu tiir bir
diizenlemenin gerekcesi olarak failin acima duygusu ile magdurun kendi Oliimiini
istemesi gosterilmektedir. italya, Yunanistan, Finlandiya, Norve¢, Almanya ve Polonya
bu gruptaki iilkelerdir. Ote yandan, bazi iilke ve eyaletlerde 6tanazi yasal olarak kabul
edilmekte ve uygulanmaktadir; 6rnegin Hollanda, Bel¢ika ve ABD’nin Texas Eyaleti
(Filiz vd., 2023). Bu diilkelerde 6tanazinin uygulanabilmesi icin belirli sartlara ve
prosediirlere uyulmasi gerekmektedir. Ayrica, aktif 6tanaziye kiyasla pasif 6tanazi daha
fazla tercih edilmektedir.

Otanazinin yasal hale gelmesi diisiincesi, 1906 yilinda New York’ta Tip Akademisi’nde,
1907°de yine New York’ta diizenlenen Uluslararas1 Verem Kongresi’nde, 1913’te Alman

Parlamentosu’nda ve 1936’da Ingiliz Lordlar Kamarasi’nda giindeme gelmistir
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(Emanuel, 1994). ABD’de etkinlik gdsteren “Euthanasie Cemiyeti”, tedavinin miimkiin
olmadig1 durumlarda aci ¢eken hastalar i¢in Gtanaziyi savunmaktadir. Bu dernek 1947
yilinda hiikiimete bu konuya dair bir kanun teklifi sunmus, ancak bu teklif
yasalagsmamistir (Dowbiggin, 2005). Belirli 6tanazi vakalari, 6tanazinin yasalagsma
konusunu sik¢a giindeme getirmistir, ancak ¢ogu durumda yasalasma talepleri geri
cevrilmistir (Emanuel, 1994). Yasalasmanin ve konunun gelisim siirecinin daha iyi
anlasilabilmesi agisindan bazi olaylara ve bunlarin siireg lizerindeki etkilerine deginmek
miimkiindiir. Ozetle, ABD’de aktif 6tanazi heniiz yasalasmamistir. Ancak hastalar,
yeniden hayata dondiiriilmeme talebinde bulunabilir ve hekimler bu istege saygi
gosterebilirler (Beauchamp ve Childress, 2019).

Hollanda’da ise goniillii aktif 6tanazi, 2002 yilinda ‘Termination of Life on Request and
Assisted Suicide Act — Euthanasia Act’ kapsaminda yasal olarak taninmakta ve yargi
kararlartyla desteklenmektedir (The Regional Euthanasia Review Committees, 2022).
Hollandali hastalar, 6lme hakkini belirli kosullar altinda kullanabilmekte ve bu hakki
hekimlerine devredebilmektedir (Van der Heide vd., 2007). Hekimler, bu yasal ¢erceveye
uygun hareket ettikleri takdirde yasal koruma altina alinmaktadir. Bu yasal diizenleme su

kosullar1 kapsamaktadir (IThan, 2011):

Hasta, 6tanaziyi goniillii olarak talep etmelidir.
Hastanin acilar1 hekimin degerlendirmesine gore katlanilmaz seviyede olmalidir.
Acilar1 hafifletmek i¢in tiim miimkiin tedavi yontemleri denenmis olmalidir.

Hasta, 6tanazi hakkinda tam ve dogru bilgilendirilmis olmalidir.

A

Hekim, bagimsiz bir baska hekimle konsiiltasyon yaparak talebin tibbi agidan

uygunlugunu dogrulamalidir.

Almanya'da 6tanazinin hukuki durumu tam olarak netlesmis degildir. Ceza Kanunu’nda
aktif 6tanazi sug teskil etmekte ve hekimin bu siirecte bir rol oynamasi yasaklanmistir.
2015 yilinda Ceza Kanunu’na, sistemli bir sekilde saglanan intihar yardimini sug olarak
tanimlayan 217. madde eklenmis; ancak bu diizenleme bes y1l yiiriirliikte kaldiktan sonra
2020 yilinda Federal Anayasa Mahkemesi tarafindan anayasaya aykir1 bulunarak iptal
edilmistir (Kayacan, 2023).

2.3. Tiirk Hukukunda Otanazinin Yeri

Tirkiye’de oOtanaziye iliskin 6zel bir yasal diizenleme bulunmamakta olup, bu eylem

kasten adam 6ldiirme sugu kapsaminda degerlendirilmektedir (Tiirk Ceza Kanunu [TCK],
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2004, m. 81). Pasif oOtanaziye iliskin olarak da herhangi bir acik diizenleme
bulunmamakta, bu durum da hukuki belirsizlik yaratmaktadir. Ayrica, 1960 yilindan beri
yriirliikte olan Tibbi Deontoloji Nizdmnamesi’nin 13. maddesinin iigiincii fikras1 ve 14.
maddesi, hekimlerin tedaviyi sonlandirmalarina izin vermemektedir. Bu durum,
Tiirkiye’de 6tanazi uygulamalarinin hem hukuki hem etik diizeyde agikca yasaklandigini
gostermektedir (Centel, 2001). Toplumda Stanaziye yonelik rasyonel bir egilim bulunsa
da, 6zellikle Dogu kiiltiiriiniin etkisi, bu uygulamanin benimsenmesini zorlastirmaktadir.
Bu baglamda, 6tanazinin toplumsal diizeyde kabulii ancak koklii yapisal ve kiiltiirel
doniistimlerle miimkiin olabilir. Tiirkiye’de her ne kadar 6tanazi uygulanmiyor gibi
goriinse de, uygulamada durum farklidir. Ozellikle, derin koma, bitkisel hayat ve beyin
Oliimii gibi yeniden hayata donme olasiliginin kalmadigr durumlarda, bazi hekimlerin
kendi tibbi degerlendirmeleri ile pasif 6tanazi uygulayabildikleri goriilmektedir (Tekis,
2023).

3. Yontem

Bu calismada, otanazi kavrami ile iligkili ‘intihar turizmi’ve ‘Gtanazi turizmi’ gibi
kavramlara ydnelik akademik yaymlar incelenmistir. lgili alanyazina Web of Science
veri tabaninda "euthanasia tourism" ve "suicide tourism" anahtar kelimelerinden en az
birini igeren makaleler secilmistir. Segilen ¢alismalar nitel arastirma yontemlerinden biri
olan dokiiman analizi teknigi ile incelenmis; kavramsal benzerlikler ve farkliliklar ortaya
konmustur. Dokiiman analizi, arastirmacinin ilgili belgeleri sistematik bir sekilde
degerlendirmesini ve elde edilen verileri yorumlamasin saglar (Kiral, 2020).
Arastirmada 10.10.2025 tarihinde Web of Science veri tabaninda 2015-2025 yillarn
arasinda yayimlanan 21 makale tespit edilmis; se¢im kriteri olarak konuya iliskinlik,
bilimsel nitelik ve erisilebilirlik esas alinmistir. Erisime acik olan 9 makale incelenmistir.
Calisma, elde edilen verilerden hareketle 6tanazi turizmi kavraminin alanyazindaki
kullanim big¢imlerini incelemeyi ve mevcut kavramsal farkliliklara dayanarak yeni bir
tanim Onerisi gelistirmeyi amaclamaktadir. Bu dogrultuda, 6tanazi turizmi ile intihar
turizmi arasindaki kavramsal farkliliklar tablolastirilarak karsilagtirilmis ve yeni tanimin
olusturulmasinda esas alinmistir.

Forster (1994) dokiiman analizinin bes asamada yapilabilecegini belirtmektedir: (1)

Dokiimanlara ulagma, (2) dokiimanlarin orijinalligini kontrol etme, (3) kodlama ve
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kategorilendirme i¢in bir sistem benimseme, (4) veriyi analiz etme ve (5) veriyi kullanma.
Elde edilen veri analizinde tematik analiz kullanilmistir.
4. Bulgular
Dokiiman analizi sonucunda elde edilen 2015-2025 yillar1 arasinda yayimlanan erigime
acik olan 9 makaleden elde edilen veriler belirli temalar altinda incelenmistir.
Tematik siniflandirma

e "Intihar turizmi ile &tanazi turizmi taninm"

e "Intihar turizmi ile &tanazi turizmi arasindaki farklar”

e “Etik ve hukuki tartismalar”
4.1. Otanazi Turizmi Nedir?
Otanazi turizmi, heniiz yeni bir kavram oldugundan, kapsami net bir sekilde
belirlenmemistir. Mevcut ¢alismalar, 6tanazi turizmini genellikle “intihar turizmi (suicide
tourism)” baslig1 altinda incelemektedir (Gauthier vd., 2014; Khan, 2015; Carrigan,
2023). Intihar turizmi kavramu, bireyin herhangi bir tibbi destek almadan veya yasal bir
saglik sistemi c¢ergevesinde olmaksizin, yasamina son verme niyetiyle baska bir tilkeye
yaptig1 bireysel ve 0zerk seyahatleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Kili¢ ve Akyurt,
2011; Amujo ve Otubanjo, 2012; Shondell Miller ve Gonzalez, 2013; Sperling, 2019).
Intihar turizmi, bireyin intiharini1 kolaylastirmak amaciyla baska bir birey tarafindan
destek saglanabilecek bir yere seyahat etmesi olarak tanimlanmaktadir (Shondell Miller
ve Gonzalez, 2013, s. 296).
Otanazi turizmi ise ¢ogu zaman yasal diizenlemelere sahip iilkelerde, bireyin hekim
gbzetiminde, kontrollii ve tibbi bir siire¢ esliginde yasamina son verme kararini
uygulamak iizere seyahat etmesini icermektedir (Yu vd., 2020; Ladki vd., 2016; Wen vd.,
2023; Akin, Mutlu ve Akin, 2022). Bu yoniiyle 6tanazi turizmi, intihar turizmine kiyasla
daha sinirl, diizenlenmis ve profesyonel bir siireci temsil etmektedir. Ayrica, intihar
turizmi siklikla bireyin kendi basina gerceklestirdigi, informal veya yasa dis1 yonlere de
acik olan bir pratigi kapsarken; Otanazi turizmi dogrudan saglik hizmeti kapsaminda
sunulan, etik komiteler ve hekim kararlariyla desteklenen bir tibbi miidahale bi¢imidir
(Yang vd., 2023). Bu nedenle, bu calismada "intihar turizmi" yerine "6tanazi turizmi"
kavraminin kullanilmasi, alanyazinda yaygin olarak benimsenen kavramsal ¢ergeveyle
uyumlu bir tercih olup (Callaghan, 2011; Christou, 2021) ayni zamanda analiz kapsamin1

daraltan ve disiplinlerarasi incelemeye olanak saglayan bir yaklasimi temsil etmektedir.

JRTR



28

Journal of Recreation and Tourism Research /JRTR 2025, 12(4), 18-35

Otanazi turizmi kavramina bakildiginda, bireyin intihar etmek amaciyla bir yerden baska
bir yere yaptig1 seyahatlerde iki giidiinlin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu giidiilerden
birincisi, tibbi bir yardim almadan yasamini kendi istegiyle sonlandirmak i¢in yapilan
seyahatlerdir. lkinci giidii ise, dogrudan &tanaziyi gerceklestirmek amaciyla
gergeklestirilen seyahatlerdir. Bu iki temel giidiiyli esas alan vakalar i¢in uluslararasi
yazinda "suicide tourism" terimi kullanilmaktadir (Gauthier vd., 2014; Williams, 2020;
Christou, 2021; Carrigan, 2023). Bununla birlikte, 6zellikle 6tanaziyi gergeklestirmek
icin yapilan seyahatleri tanimlamak i¢in "0tanazi turizmi-euthanasia tourism" (Coban vd.,
2017; Yu vd., 2020; Karumathil ve Tripathi, 2022; Shomron, 2022; Carrigan, 2023)
kavrami kullanilmaktadir. Otanazi turizmi ile ilgili tartigmalardan biri de "6lme hakk1"
kavramina odaklanmaktadir. Bu baglamda, bireyin 6zerkligine saygi duyulmasi gerektigi
ve yasaminin son doneminde, katlanilmaz agrilar ¢eken bireylerin 6lme hakkina saygi
duyulmasi gerektigi ileri siirlilmektedir (Torun vd., 2012). Dini ve etik degerler nedeniyle
bazi iilkeler bu turizm tiiriine karsi ¢ikarken, ozellikle Bati iilkeleri, Otanazi turizmi
kapsaminda turist ¢cekerek ekonomik kazan¢ saglamaktadir (Ladki vd., 2016). Ancak,
ticari kaygilarla gerceklestirilen 6tanazi uygulamalarinin bir turizm tiirii veya triini
olarak kabul edilmesi, turizmin tanim1 ve temel 6zellikleriyle ortiismemektedir.
Alanyazinda 6tanazi turizmi, farkli kavramsal ¢erceveler altinda incelenmekte ve "intihar
turizmi" (suicide tourism) (Callaghan, 2011; Carrigan, 2023; Yang vd., 2023), "hekim
yardimli intihar turizmi" (assisted suicide tourism) (Yu vd., 2020; Yayla & Altan, 2020;
Messmer, 2021; Wen vd., 2023), "6liim turizmi" (death tourism) (Pratt vd., 2019; Erdem
ve Fettahoglu, 2022), "hiiziin turizmi" (dark tourism) (Stone, 2010; Shondell Miller ve
Gonzalez, 2013; Bauer, 2021; Pernecky ve Hardy, 2024) ve "medikal turizm" (medical
tourism) (Connell, 2006) gibi cesitli terimlerle ifade edilmektedir.

Hekim yardimli intiharin yasalarca yasaklandig: tilkelerde bireylerin, bu hizmetin yasal
oldugu tlkelere seyahat etmeleri "Oliim turizmi" ya da "Otanazi turizmi" olarak
adlandirilmaktadir (Rodriguez, 2014). Oliim turizmi, bireyin yasamini sonlandirmak
amactyla bagka bir iilkeye yaptig1 ve genellikle geri doniisii olmayan tek yonlii bir seyahat
olarak tanimlanmaktadir (Pratt vd., 2019, s. 2). Shondell Miller ve Gonzalez (2013), 61im
turizminin alternatifi olarak ‘intihar turizmi’ veya ‘Otanazi turizmi’ kavramlarini 6ne
siirmekte ve kismen hiiziin turizmini kapsadigin1 belirtmektedir. Ancak, hiizlin turizmi

alanyazinda net bir bicimde tanimlanmistir. Hiizlin turizmi, 6liim, felaket ve aciyla
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iligkilendirilen mekanlarin turistik amaglarla ziyaret edilmesi olarak ifade edilmektedir
(Foley ve Lennon, 1996). Bu baglamda, hiiziin turizminin 6tanazi turizmi ve intihar
turizmi kavramlarindan farkli oldugu anlagilmaktadir.

4.2. Otanazi Turizmi: Yeni Kavramsal Oneri

Higginbotham (2011), sosyal psikoloji yaklasimiyla hekim yardimli intihar ve dtanazi
turizminin bos zaman etkinlikleri ve turizm kapsaminda degerlendirilemeyecegini ileri
siirmektedir. Nitekim, bireylerin yasamlarina hekim destegiyle son vermek amaciyla
yaptiklar1 seyahatler, 6tanazinin, bir turizm tiirii olarak kabul edilmesini miimkiin
kilmamaktadir (Yu vd., 2020). Bu durum, turizmin genel tanimi ve dogasina aykiridir.
Diinya Turizm Orgiitii’niin (1995) tanimma goére turizm, "insanlarin olagan g¢evreleri
disindaki yerlere, ardisik olarak bir yildan daha kisa bir siire i¢in, bos zaman, is veya diger
amaglarla yaptiklar1 seyahat ve bu yerlerdeki konaklamalar1 kapsayan faaliyetlerdir.”
(UNWTO, 1995).

Buna karsilik, Ladki ve digerleri (2016), 6tanaziyi medikal turizmin bir iirlinii olarak ele
almakta; hekim yardimli intiharin bireyin yasamina kendi iradesiyle son vermesi
anlamina geldigini ve tibbi miidahale gerektirdigini belirterek medikal turizm baglaminda
degerlendirmektedir. Ancak medikal turizm, bireylerin ikamet ettikleri yerlerde gesitli
nedenlerle erisemedikleri medikal tedavi olanaklarini temin etmek icin farkli bolgelere
seyahat etmeleri seklinde tanimlanmaktadir (Albayrak, 2013, s.112). Yu ve digerleri
(2020) intihar turizminin bu baglamda medikal turizmden farkli oldugunu ileri
siirmektedir. Benzer sekilde, Connell (2006), 6tanazi turizminin medikal turizmin bir alt
tiiri olarak degerlendirilemeyecegini, ¢iinkii bunun geri doniisii olmayan bir seyahat
bi¢imi oldugunu vurgulamaktadir. Dolayisiyla, 6tanazi turizmini medikal turizmin bir
iiriinii olarak ele almak miimkiin degildir.

Otanazi turizmini net bir tanmimla daha iyi kavramsallagtirmak icin éncelikle bu olgunun
bir turizm mi yoksa yalnizca bir seyahat mi olarak degerlendirilecegi sorusu dnem
kazanmaktadir. Leiper (1979) ile Pratt ve digerlerinin (2019) ¢alismalarinda, intihar
seyahati, Otanazi turizmi i¢in tek yonlii bir bilet satin alinmasi anlamina gelmektedir.
Teorik olarak bu tanim yalnizca turistik destinasyon bolgelerine odaklanmaktadir. Ayrica,
Otanazi seyahatinin tasidigi olasi etik riskler sunlardir (Shondell Miller ve Gonzalez,
2013; Coban vd., 2017; Yu vd., 2020):

» Saglik hizmetlerinin metalastirilmasi,
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+ Otanazinin ahlaki ve etik agidan sorgulanmast,
+ Otanazinin bazi iilkelerde yasak olmasindan dolayi, bu uygulamalarin yasal
oldugu iilkelere seyahat edilmesi.

« Otanazinin belirli bir {icret karsiliginda yapilmasi.

Tablo 3: intihar Turizmi ile Otanazi Turizmi Arasindaki Farklhihiklar

Boyut Intihar Turizmi Otanazi Turizmi

Tanim Bireyin, kendi yasamim Yasal ¢ercevede, hekim araciligiyla
sonlandirmak amaciyla bagka bir | yasamin sonlandirilmasi amaciyla
iilkeye seyahat etmesi. seyahat edilmesi.

Uygulayicilar | Cogunlukla birey kendi yontemini | Hekim 6tanaziyi dogrudan uygular
uygular veya medikal olmayan veya ilag vererek bireyin kendi
kisilerden yardim alir. uygulamasini saglar (hekim yardiml

intihar).
Hukuki Cogu iilkede yasa digidir; yalnizca | Hollanda, Belgika, Kanada gibi bazi
durum Isvigre gibi bazi iilkelerde belirli | iilkelerde yasal; siki prosediir ve
sartlarda tolere edilir. denetime tabidir.
Motivasyon | Gizlilik, daha “kontrollii” 6liim Yasal ve giivenli bir siiregte yagami
arayisl, yasal engelleri agsma. sonlandirma istegi.
Destinasyonlar | isvicre (6rn. Dignitas, Exit). Isvigre (hekim yardiml1 intihar),
Hollanda ve Belgika (6tanazi),
Kanada (MAID).
Etik/sosyal Medikal olmayan aktorlerin rolii, | Saglik sistemi, uygunluk kriterleri,
tartismalar aile tlizerindeki etkiler, suglama ve | etik kurullar ve kayit siirecleri.
gizli aglarin riski.

Kaynak: Shondell Miller ve Gonzalez, 2013; Yu vd., 2020; Yayla ve Altan, 2021; Sperling, 2022; Carrigan, 2023

¢aligmalarindan derlenmistir

Tablo 3’te yapilan degerlendirmelerin sonrasinda ¢alismada 6tanazi turizminin intihar
turizminden farkliliklar1 ortaya konulmakta ve Otanazi turizmi igin yeni bir tanim
onerilmektedir. Otanazi turizmi, "bireylerin 6tanazi hizmeti almak iizere 6tanazinin
yasal oldugu iilkelere gerceklestirdikleri geri doniisii olmayan bir seyahat" olarak

tanimlanabilir.
5. Sonug¢ ve Degerlendirme

Bu c¢alismada, alanyazinda siklikla “intihar turizmi” kavramui ile birlikte ele alinan sinir
Otesi O6lim amagli seyahatler, kavramsal olarak daha dar ve net bir ¢ergeveye oturtularak
“Otanazi turizmi” bashigiyla incelenmistir. Clinkii, “intihar turizmi”, bireyin tibbi yardim
almaksizin yasamini sonlandirmak amaciyla yaptigi, cogu zaman yasa dis1 ya da gayri
resmi nitelikteki seyahatleri kapsarken (Shondell Miller ve Gonzalez, 2013; Sperling,
2019), “otanazi turizmi” belirli yasal ve etik kurallar ¢ercevesinde, hekim destegiyle

gerceklestirilen kontrollii bir saglik hizmeti seyahati olarak tanimlanmaktadir (Ladki vd.,
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2016; Yu vd., 2020). Bu c¢alismanin yaptig1 kavramsal ayrim, 6tanazi turizmine iliskin
alanyazindaki terminolojik belirsizlikleri giderme amacini tasimakta; kavramlarin
birbirinin yerine kullanilmasiyla olusan metodolojik karmasaya dikkat ¢ekmektedir.
Sonug olarak, “Otanazi turizmi” kavraminin 6zgiin, tutarli ve sinirlari belirli bir kavramsal
kategori olarak ele alinmasi gerektigi savunulmakta; bu yoniiyle calisma alanyazina
kuramsal diizeyde 6zgiin bir katki sunmaktadir. Bu ¢alismanin bulgular erisilebilir olan
makalelerle sinirhdir.

Turizm arastirmacilari 6tanazi turizminin mevcut sorunlar ¢oziip ¢6zmedigini veya yeni
sorunlar yaratip yaratmadigini sorgulamaktadir. Ayrica, turizm sektorii bu yeni is tiiriinii
benimsemeye ne Ol¢lide hazirdir sorusu 6nem kazanmaktadir. Konaklama ve turizm
sektoriinlin 6tanazi hizmetlerini medikal turizm kapsaminda bir iiriin olarak benimseyip
benimsemeyecegi ise belirsizligini korumaktadir (Ladki vd., 2016). Ancak, Shondell
Miller ve Gonzalez (2013) destekli intihar uygulamalarinin yani 6tanazinin artiginin,
turizm sektoriinde uygulanabilir bir pazar/segment olusturdugunu ileri siirmektedir. Diger
taraftan, Mondal ve Bhowmik (2018) yardimli intihardan elde edilen ticari gelirin, ¢esitli
iilkelerde yasallastirilma olasiligimi tasidigini ve bu durumun iilkede destekli
intihar/6tanazi turizminin ortaya ¢ikigina yol acabilecegini 6ne siirmektedir.

Akin, Mutlu ve Akin (2022) tarafindan saglik ¢alisanlarinin 6tanazi turizmine yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla bir 6lgek gelistirilmistir. Bu tutum 6l¢egi, Akin ve Mutlu
(2025) tarafindan yapilan arastirmada Tiirk hekimlerinin Gtanazi turizmine iliskin
algilarint 6lgmek icin kullanilmistir. Bu ¢alismada onerilen yeni tanimdan hareketle,
gelecek aragtirmalarda 6tanazi turizmine yonelik yeni bir tutum 6lgegi gelistirilebilir; bu
Olcekte Ozellikle “seyahat” boyutu vurgulanarak, bireylerin yasal uygulamalara erisim
icin yaptiklar1 seyahatlerin tutum {izerindeki etkisi degerlendirilebilir.

Mevcut alanyazin incelendiginde, 6tanazi ¢alismalarinin agirlikli olarak saglik sektort,
etik tutum ve saglik calisanlarinin tutumu gibi konulara odaklandigi goriilmektedir.
Ancak, Otanazi kavramina iligkin olarak turizm endiistrisinin (tur operatorleri, hizmet
saglayicilar vb.) nasil tepki verdigine dair bir yanit bulunmamaktadir; bu durum
alanyazinda 6nemli bir bosluk olusturmaktadir. Gelecek arastirmalar, 6nerilen yeni tanim
dogrultusunda, hizmet saglayicilar, aract kurumlar ve diger turizm aktdrlerinin algilarini

Olcerek, turizm endiistrisinin 6tanazi turizmine yonelik tepkilerini inceleyebilirler.
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