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OZET

Gerek turizm gerekse saglik yazininda son yillarda tartisilan konulardan
birisi intihar turizmi olgusudur. Intihar turizminin kavramsal gergevesinin net bir
sekilde ortaya konulamamasi, s6z konusu tartigmalarin artmasina ve ¢esitlenmesine
neden olmaktadir. Bu ¢alismada, intihar turizmi olgusuna yonelik olarak alanyazinda
yapilan c¢aligmalarin derinlikli bir irdelemesi yapilmakta ve bu olguya iligkin turizm
baglaminda bir cerceve ortaya konulmaya calisiimaktadir. ikincil kaynaklarin
taranmas1 suretiyle derleme niteliginde gergeklestirilen bu ¢alismada, intihar
olgusunun bir turizm tiiri olarak nasil ortaya ¢iktigina odaklanilmistir. Ulusal yazinda
s0z konusu kavramsal tartismanin eksikliginden hareketle bu caligmanin, 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. GIRiS

Turizmin ¢ok yonliiliigii ve temas ettigi her seyi metaya ¢evirebilme
Ozelligi, gerek turizm arzi gerekse turizm talebi agisindan farkli turizm
bicimlerini ele almayr ve degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. Bagka bir
deyisle, insanlar cesitli kagis ve yonelis giidiileriyle turizm faaliyetinin
icerisinde yer almakta ve farkli deneyimler yasamaya ¢alismaktadirlar
(Hartmann, 1988). Diger yandan turizm arzi da insanlarin s6z konusu farkli
deneyim taleplerini yerine getirmek adimna turistik tirtin ve hizmetleri
cesitlendirmektedir. Kisacasi turizm arzi ve talebi birbirini etkileyen ve
birbirinden etkilenen dinamik bir turizm yapisini olusturmaktadirlar.

Giintimiizde 6zel ilgi turizmi kapsaminda pek ¢ok turizm bigiminden
ve deneyiminden so6z etmek miimkiindiir. Ozel ilgi turizmi kapsaminda
uluslararast yazinda ele alman bu turizm bi¢imlerinden 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 gerceklestirdigi
seyahatlar olarak tanimlanabilir. Ancak yeni bir kavram olmasindan dolay1,
heniiz kavramsal cercevesi net bir sekilde ortaya konulabilmis degildir. Oyle
ki bu ¢alismanin amaci da, intihar turizmi kavramini derinlemesine irdelemek
ve kavramsal cergevesini ortaya koyarak alanyazina katki saglayabilmektir.
Intihar turizmi olgusunun ulusal alanyazinda heniiz tartismaya agilmamis
olmamasi, bu g¢alismanin Onemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
gelecekte yapilabilecek ampirik arastirmalar i¢in de zemin olusturmasi
amaglanmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Intihar ve Otanazi Kavramlart

Intihar, bireyin kendi yasamimni kendisinin sonlandirmasin,
sonlandirma yoniindeki diisiincelerini 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 6ldiirme 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 iizere 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.

Intihar davranist; tehdit, diisiince, girisim ve o6liimle sonuglanan
eylemler olarak genis bir yelpaze icinde degerlendirilmektedir. (Palabiyikoglu
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vd., 1993: 69). Intihar siireci bireyler tarafindan onceden planlanmakta ve
birey, tasarladig1 sekilde 6lmek i¢in girisimde bulunmaktadir. Ancak bazen
bireylerin planlandigi siire¢ tamamlanamamakta ve intihar, girisim diizeyinde
kalmaktadir. Bu baglamda, 6liimle sonug¢lanan intihar eylemleri “intihar”,
Olimle sonuglanmayanlar ise “intihar girisimi” seklinde tanimlanmaktadir
(Sayil vd., 1993: 56; Cetintulum Huyut, 2013: 13).

Intihar kavramu ile baglantili bir diger kavram ise “6tanazi”dir. Her ne
kadar iki kavram da bireyin 6liimiine yol acan siirecler olarak ele alinsa da, iki
kavram arasindaki temel fark intihar eyleminin birey tarafindan
gerceklestirilmesi; Gtanazinin ise tibbi yolla bir bagkasi tarafindan
yapilmasidir (Giircan, 2011). Otanazi kavramsal olarak, higbir sekilde tedavisi
miimkiin olmayan, insanda acima duygusu uyandiran bir hastalikla yasamak
zorunda olan, hastanin talebiyle, icrai ya da ihmali bir davranisla, tibbi yoldan
hastanin hayatina son verilmesi islemi seklinde tanimlanmaktadir (Demirhan,
1994; Elcioglu, Giindiiz ve Kdsgeroglu, 1994; Oral, 1995; Abaan, 1997;
Aypar, 1997; Boliikbasi, 1998; Dikmen, 2001). Otanazinin kelime anlami,
tiirleri ve yapilis sekilleri ile ilgili pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Etimolojik
koken itibariyle Grekceden gelen Gtanazi kavrami “Eu (giizel)”, “Tanasium
(6liim)” anlamlarina karsilik gelmekte ve “giizel oliim” seklinde ifade
edilmektedir (Oguz vd., 1996; Birol, 2004). Otanazinin yapilma sekline
bakildiginda ise, aktif ve pasif olmak iizere ikiye ayrildigr gériilmektedir.
Aktif otanazi, tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif veya direkt olarak
yasamin kisaltilmasidir. Pasif Gtanazi ise, bir hasta veya yaralinin hayatini
uzatacak yardimlardan vazgecilmesi veya bu yardimlarin geri alinmasidir
(Demirhan, 1994; Asicioglu, Bafra ve Seckin, 1995; Dikmen, 2001; Kumas,
2005; Karahisar, 2006). Otanazi, hasta istemine gore; goniillii, goniillii
olmayan ve goniilsiiz 6tanazi olarak ti¢ baslik altinda siniflandiriimaktadir
(Oral, 1995):

e  Goniilli 6tanazi (Volunteer): Bilinci yerinde olan bir hastanin istegi
dogrultusunda gergeklestirilen 6tanazidir. Hasta, a¢ikg¢a 6liim
isteginde bulunmaktadir.

e  Goniilli olmayan 6tanazi (Non-volunteer): Hasta herhangi bir istek
belirtmeden baskalarinin onun adina karar vererek uygulanan
otanazidir. Otanazi, hasta yakinlarinin istegi iizerine
gerceklestirilmektedir.

e Goniilstiz 6tanazi (Involunteer): Hastanin karari sorulmadan ya da
istegine ve kararina ters yonde uygulanan Gtanazidir.

Intihar ve 6tanazi kavramlari arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Her
ne kadar tamamlanmis bir intihar girisimi ile Stanazinin sonuglari 6liim
temelinde bulussa da, her 6tanazinin intihar oldugunu séylemek miimkiin
degildir. Ancak goniillii 6tanazi hakkinin kullanilmasi durumunda intihar
vakasindan sz edilebilir. Diger taraftan iki kavram arasinda hukuksal agidan
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da farklhiliklar bulunmaktadir. Intihar siireci, bireyin kendisi tarafindan
planlanip siirdiiriilen ve c¢ogunlukla gizli olarak gerc¢eklestirildigi igin
hukuksal zeminde herhangi bir yasal izne ya da cezaya tabi degildir. Ancak
Otanazi hakki, birgok iilkede etik ve dini gerekcelerle taninmamaktadir
(Srinivas, 2009: 112). Hatta 6tanazinin 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 iligkin tartismalar hiz kazanmaktadir.

2.2. Intihar ve Otanazi Turizmi Kavrami

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

Kavram incelendiginde bireyin bir yerden baska bir yere intihar etmek
amaciyla gergeklestirdigi seyahatlerde iki temel motivasyonun oldugu
goriilmektedir. Bu motivasyonlardan ilki, tibbi bir yardima gerek duymadan
yasaminit kendi istegiyle sonlandirmak amaciyla yapilan seyahatler olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. ikinci temel motivasyon ise, Otanazi islemini
gerceklestirme odaklidir. 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 gerceklestirmek amaciyla yapilan seyahatleri
nitelendirmek i¢in “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 ¢aligmalar incelendiginde, ¢alismalarin 6nemli bir kisminin Gtanazi
hakkini kullanmak amaciyla gergeklestirilen seyahatler {izerine oldugu
anlagilmaktadir (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 dayali motivasyonun intihar
turizminde bir alt motivasyon seklinde ele alinmasindan dolay1, taniminin da
genel tanima gore daha dar kapsamli oldugu soylenebilir. Bagka bir deyisle
intihar turizmi 6tanazi turizmini de i¢ine alan daha genis kapsamli bir kavram
oldugundan, &tanazi 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 biiylik ¢ogunlugunun uluslararasi nitelikteki
seyahatlerden olustugunu da vurgulamak gerekmektedir. Bu nedenle, bazi
tanimlarda 6zellikle yurtdisi destinasyon vurgusunun yapildigi goriilmektedir
(Dyer, 2003). Oyle ki 6tanazi hakk:; tibbi, etik ve hukuksal nedenlerle (Ay,
2013: 12) sadece bazi tilkelerde bireylere taninmakta ve yararlanmak isteyen
bireylerin bu iilkelerdeki merkezlere basvurmalar1  gerekmektedir.
Dolayisiyla, 6tanazi hakkint kullanmak amactyla yapilan seyahatlerin biiyiik
bir ¢ogunlugunun uluslararasi nitelikte oldugu tespitinin yapilmasi yanlis
olmayacaktir.

Alanyazinda intihar turizmi ve Otanazi turizmini konu edinen
calismalar 2000’li yillardan itibaren ivme kazanmaya baslamistir. Konuyla
ilgili bilinen ilk ¢alisma ise Miller (1997) tarafindan “Euthanasia tourism”
bashgiyla “Ethics and Medicine” dergisinde ele alinmistir. Diger bir ifadeyle,
kavram ilk kez saglik yazininda tartisilmaya baglanmistir. 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 ¢alismalarla intihar turizmi ve Otanazi turizmine iliskin akademik
boyuttaki tartismalar devam etmistir. Bununla birlikte s6z konusu ¢alismalarin
yine 6nemli bir kismi saglik alanyazininda ele alinmistir. Kavramin turizm
yazininda kendine yer bulmasi ise 2010’lu yillar ile birlikte miimkiin
olmustur. Bu calismalardan ilki MacPherson, Gushulak ve Sandhu (2007)
tarafindan kaleme alinan ampirik nitelikteki ¢alismadir. Yazarlar ¢calismada,
1996-2004 yillar1 arasinda Kanada vatandaslarinin Kanada disina yaptiklari
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seyahatlerdeki oliim nedenlerini vatandaslarin demografik ozellikleriyle
birlikte incelemis ve 2410 Slimden 92°sinin (%3,8) intihar kapsaminda
oldugu sonucuna varmiglardir. Diger ¢alismalarin 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 ¢aligma niteligindedir (Hall, 2011; Higginbotham, 2011;
Miller ve Gonzalez, 2013). Konu tiizerine turizm alanyazininda yapilan
ampirik ¢alismalarin eksikligi, kavramin turist tipolojileri ve destinasyon
temelli irdelenmesini miimkiin kilmamaktadir. Bununla birlikte, ampirik
calismanin yok denecek kadar az olmasi calismalar arasi karsilagtirmalarin
yapilmasmin 6niinde engel teskil etmektedir. Calismalar tiirii bakimindan
incelendiginde ise Bowen ve Clarke (2009) tarafindan ele alinan kitap
calismast disinda diger calismalarin tamami makale niteliginde oldugu
goriilmektedir. Intihar ve 6tanazi turizmi kavramlarinin turizm alanyazininda
ele alinmasiyla birlikte, kavramlarin turizm tiirleri icerisindeki 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
kavramlarma yer verilen ¢alismalarm 6nemli bir kismi saglik yazminda
(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 kavramlart hukuksal zeminde ele alip
irdeleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (Srinivas, 2009; Lewis, 2011).

Turizm alanyazint incelendiginde s6z konusu kavramlari 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/saghk turizmi)® (Srinivas, 2009;
Huxtable, 2009; Cantrell vd., 2010; Hall, 2011; Higginbotham, 2011; Miller
ve Gonzalez 2013; Badulescu ve Badulescu, 2014) basliklar1 altinda

! Alanyazinda intihar turizmi kavrami daha ¢ok “death tourism (6liim turizmi)” Kavrami ile
ilintili bir sekilde ele alinmistir. Bu nedenle calismada, ulusal alanyazinda kullanilan “dark
tourism (hiiziin turizmi)” kavrami yerine oliim turizmi kavrami kullanilmistir.

2 Intihar turizmi kavramui saglik alanyazininda “medical tourism (medikal turizm)” kapsaminda
ele alindig i¢in caligmada saglik turizmi kavrami yerine medikal turizmi kavraminin kullanimi
benimsenmistir.
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tartisildi@i goriilmektedir. Bu baglamda alanyazindan hareketle, intihar
turizmi ve Gtanazi turizmi kavramlarinin, 6liim turizmi ve saglik turizmi ile
arasindaki iliskisel durumu Sekil 1°de ag¢iklanmaya ¢alisilmistir. Buna gore
intihar turizmi ve otanazi turizmi kavramlarmin, 6liim turizmi ve medikal
turizmin kesistigi noktada, baska bir ifadeyle her ikisinin kesisim kiimesinde
ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bu nedenle s6z konusu kavramlarin, alanyazinda
yer alan ¢alismalarda her iki turizm tiirtiniin altinda ele alindigini sdylemek
miimkiinddir.

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

Medikal
Turizm

intihar Turizmi ve
Otanazi Turizmi

Kaynak: Yazarlar tarafindan derlenmistir.

Oliim turizmini, 6liimlerin, felaketlerin, vahsetlerin yasandig1 alanlara
baskalarinin yasadig1 acilar1 hissetmek amaciyla gergeklestirilen seyahatler
olarak tanimlamak miimkiindiir (Lennon ve Foley, 1999). Oliim turizminin
temel motivasyonlari arasinda; toplumlarin ge¢mislerine olan meraklari,
atalarin1 kaybettikleri savas ve terdr olaylarmin gerceklestigi bolgeleri
O0grenme, oralarda bulunan mezarlari ziyaret etme ve kendi kiiltiirlerinin baska
toplumlarda biraktigi izleri gérme istegi bulunmaktadir (Kozak, Akoglan
Kozak ve Kozak, 2015: 45). Bu noktada, intihar turizmi kapsaminda seyahat
eden bireyin motivasyonunun, alisilagelmis &liim turizmi turistinin
motivasyonundan daha farkli oldugu anlasiimaktadir. Intihar turizmi
kapsaminda seyahat eden birey, kendi Sliimiinii gergeklestirmek maksadiyla
turizm hareketine katilmaktadir. Turistlerin intihar turizmi kapsaminda
turizme katilmalarinin odaginda kendi hayatlarini sonlandirmanin olmasi,
turizmin genel tanimiyla da ¢elisen bir noktay1 6n plana ¢ikarmaktadir. Zira
turizm, insanlarin siirekli yasadiklari yerlerden farkli yerlere seyahatleri,
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vardiklari yerlerdeki turizm isletmelerinin tiretmis olduklar1 mal ve hizmetleri
talep etmeleri ve gecici konaklamalari1 sonrasi siirekli yasadiklar1 yere geri
donmeleri temelindeki olay ve iliskiler biitinii olarak tanimlanmaktadir
(Kozak, Akoglan Kozak ve Kozak, 2015: 5). Ancak intihar turizminde birey
gittigi destinasyonda yasamina son verdigi i¢in, siirekli yasadigi yere cansiz
bedeni donebilmektedir. Dolayisiyla, intihar turizmi kavrami genel turizm
tanimi tizerinde ¢esitli sorgulamalara neden olmaktadir. Bununla birlikte,
alisilagelmis turizm tanimina aykirilik teskil eden tek turizm tiirtintin intihar
turizmi olmadigini sdylemek miimkiindiir. Gliniimiizde teknolojik olanaklarin
gelismesi ve yayginlagsmasiyla birlikte ortaya ¢ikan sanal turizm (virtual
tourism) kavraminin da turizm tanimimi ciddi sekilde tartisilir hale getirdigi
bilinmektedir.

Intihar eylemi, insanin kendi yasamina son vermeye dayandig1 igin
medikal turizm ile de iliskilendirilmektedir. Albayrak (2013:112) medikal
turizmi, insanlarin kendi yasadiklar1 yerlerde c¢esitli nedenlerle ulasamadiklari
tibbi tedavi imkanlarini elde etmek amaciyla bagka yerlere seyahatleri olarak
tanimlamaktadir. Tablo 1°de medikal turizm kapsaminda seyahat eden
bireylerin temel seyahat motivasyonlarma 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 birgok islemin yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 1. Medikal Turizm Bilesenleri

Medikal Turizm
Hastalik Yenilenme Iyilesme Saghk
Kazanma
Saglik Kontrolleri Akupunktur Plastik Cerrahi | Kisirlik
Tedavileri
Saglik Taramalar1 Aromaterapi Gogtis Dogum Turizmi
Cerrahisi

Dis Tedavileri Giizellik Yiiz Gerdirme

Bakimi
Eklem hastaliklar1 Cilt Bakim1 Yag Aldirma
Tedavileri
Kalp Ameliyat1 Egzersiz ve

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

SPA Tedavileri

Yoga

Kaynak: Tourism Research and Marketing. (2006). Medical tourism: A Global Analysis.
Hollanda: Atlas.
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Her ne kadar saglik turizminde temel amag bireylerin saglikli
kalmalar1 olsa da, intihar turizmi baglaminda diisiiniildiigiinde medikal
turizmde bireylerin sagliklarinin iyi ya da kétii yone gittiklerine bakilmaksizin
tibbi miidahale ve destek almalar1 temel amag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu noktada, 6tanaziden yararlanmak isteyen bireylerin siirekli yasadiklari
yerlerden farkli yerlere tibbi destek almak {izere seyahat etmeleri, bu
bireylerin medikal turizm gergevesinde 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 motivasyonlart 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, gergegin yanilsamasi vb.) oldugunu sdylemek miimkiindiir
(Higginbotham, 2011: 181). Altinda yatan motivasyonlar her ne kadar insani
gibi goriinse de, intihar ve Gtanazi gibi kavramlar tizerinde diinya genelinde
etik ve hukuksal a¢idan 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 bagliklari 6tanazi turizmi
acisindan da tartisilan konularin basinda gelmektedir. Otanazi dini, ahlaki ve
etik agidan tartigilan bir konu oldugu i¢in (Srinivas, 2009: 112) bir¢ok iilkede
kabul gérmeyen bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Otanazinin yasal
oldugu destinasyonlar; isvi¢re, 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 diilkelerin bircogunda sivil toplum
kuruluslarinin miicadeleleri sonucu &tanazi hakki taninmis olsa da, bazi
tilkelerde yasal bosluklarin bulunmasi nedeniyle Otanazi uygulamalari
gerceklestirilebilmektedir. Otanazi turizmi ¢ergevesinde en fazla turist ceken
iilkelerin basinda gelen Isvigre’de (Higginbotham, 2011) yasal boslugun
degerlendirilmesi sonucu tanazi islemleri gerceklestirilebilmektedir. Isvigre
Ceza Kanunu’nun “intihara tesvik ve yardim” baslikli 115. maddesinde
“baskasint bencilce (selfish) bir nedenden dolayi intihara tesvik eden ya da
intiharina yardimci olan her birey bes yila kadar hapis cezast ile yargilanir
va da soz konusu ceza para cezasina ¢evrilir” ifadesi yer almaktadir. Ceza
Kanunu’ndaki ilgili maddede yer alan “bencilce” ifadesinin Stanazi i¢in uygun
olmadigini 6ne siiren sivil toplum kuruluslarinin miicadelesi sonucu, 6tanazi
ile ilgili dogrudan herhangi bir yasal diizenleme bulunmamasina ragmen
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otanazinin Isvicre’de kabul géren bir uygulama olmasinin 6nii agilmistir
(Lewis, 2011; Andorno, 2013). Diger taraftan, 2016 yilinin Haziran ayinda
yapilan diizenleme sonucu 6tanazi 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

Tibbi islem bagimlilik boyutu olarak siralanmaktadir.

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

Bazi uygulamalarin hukuksal ag¢idan yasal zemini olusturulsa bile, bu
uygulamalar toplum nezdinde deger yargilarina aykir1 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,

Otanazinin ahlaki ve etik agidan sorgulanmast,

e Kiirtaj, 6tanazi gibi tibbi uygulamalarin bazi tilkelerde yasak
olmasindan dolay1 yasal engelleri asmak i¢in bu seyahatlerin
yapiliyor olmasi,

e Otanazinin iicret karsilig1 yapiliyor olmast.

Otanazi turizminin en yaygin oldugu iilke olan isvigre’deki Saglik
Bilimleri Akademisi de, benzer bir etik kaygiyla o6tanaziyi tibbi fiziksel
aktivitenin bir parcasi olarak gérmedigini vurgulamistir. Her ne kadar yasal
ve etik acgidan tartisiliyor olsa da, intihar ve Gtanazi turizminin ilerleyen
yillarda biiyiime potansiyelinin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

3. SONUC ve DEGERLENDIRME

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

Intihar turizmi kavrammin gelisimi de tam olarak bu tiirden bir
degisim ya da doniisiimiin habercisi niteligindedir. Yukarida verilen 6rnek,
intihar turizminin nasil ortaya ¢iktiginin anlasilabilmesine yardimei olabilmek
adina bir analoji kurma gorevi iistlenmektedir. Nitekim intihar kavraminin
turizm olgusu ile iliskilendirilmesi, ¢ok da kolay igsellestirilebilecek bir
durum degildir. Durkheim’mn da ifade ettigi gibi intihar, sosyolojik temelleri
olan ve insanin yaptig1 eylemlerden dogrudan ve dolayl sekilde etkilenerek
bilerek 6liimii 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 Oliim turizminin bir kesisim fonksiyonu olarak
tartigtlmaktadir (Hall, 2011). Dolayisiyla intihar turizmi, her iki turizm
cesidinin Ozelliklerini igerisine alan nis bir turizm tirii olarak ortaya
¢ikmaktadir. Intihar turizminde temel nokta kisinin kendi kendine (intihar) ya
da bir bagkasinin yardimiyla (desteklenmis intihar) 6liim istegidir. Kisi, bu
istegini yerine getirmek adina ikamet ettigi yerin dismma bir seyahat
gerceklestirdigi anda “intihar turisti” seklinde adlandirilabilmektedir
(Huxtable, 2009).

Huxtable’in ifade etmis oldugu intihar turizmi ve intihar turisti
kavramlarinin 6ziinde ise Neulinger’in (1974) bos zaman kullanimina yonelik
sOziinii ettigi “igsel motivasyon” ve “algilanan 6zgiirliikk” giidiilerinin oldugu
sOylenebilir. Nitekim intihar turizmine katilan biri, yasayacagi deneyim ile
ilgili sonucun ne olacagini bilerek ve isteyerek seyahate ¢ikmaktadir. Diger
yandan kiginin yasadig1 fiziksel, sosyal ya da psikolojik olumsuz durumdan
kurtulma istegi ise onun, yasayacagi deneyime iliskin 6zgiirliik giidiisiinii 6n
plana ¢ikarmaktadir. Iste soz konusu giidiilerin bir neticesi olarak da kisi bir
eyleme dogru yonelmekte ve bu eylem intihar turizmini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ozetle, insanlari intihara yonelten sosyolojik, psikolojik ya da fiziksel
olumsuzluklar ayni zamanda bir turizm tiiriiniin ortaya ¢ikmasina aracilik
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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 aykirihigina isaret etmektedir ki —
turizm faaliyeti, sonrasinda kisinin yeniden ikamet ettigi yere doniisiini
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
sik¢a tartisilacak yeni turizm formlarmin olusmasina olanak tanimaktadir.
Dolayisiyla kavramsal tartigmalarin siiregelmesi de kaginilmaz olmaktadir.
Intihar turizmi kavrami da, sosyal ve psikolojik yonleriyle turizm olgusu
icerisinde s6z konusu tartismalarin odaginda yer alacaktir. Her ne kadar
giicliikler olsa da, gelecekte intihar turizmi ile ilgili yapilacak calismalar
intiharin bir turizm tiirii 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 aliabilmesine yardime1 olacaktir. Bununla birlikte Tirkiye nin
intihar turizmi kapsaminda degerlendirilebilmesinin 6ntinde 6zellikle dini ve
sosyolojik kisitlar olsa da, intihar eden kisilerin verilerine ulasilabilmesi
suretiyle ikamet yerleri temel alinarak (residence/non-residence) uluslararasi
alanyazindaki c¢aligmalara benzer olarak (Gross vd., 2007; MacPherson,
Gushulak ve Sandhu, 2007) s6z konusu intiharlarin yiizde ka¢inin yasanilan
alanin disinda gergeklestigi saptanabilir. Ote yandan, 6tanazi islemlerinin
gerceklestirilmesine aract olan Dignitas (isvigre), EXIT International
(Avustralya, Isvi¢re, 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 6tanazi islemi igin
basvuruda bulunan bireylerin bilgileri edinilmek suretiyle intihar turizmine
katilim motivasyonlarima ait boyutlar ortaya koyulmaya calisilabilir.
Boylelikle intihar eyleminin, icerisinde baska bir yere seyahat etme faktoriinii
barindirip barindirmadig belirlenerek, turizm ile iliskisi tartigilabilir.

KAYNAKCA

Abaan, S. (1997). Otanazi: Hastalarimiza borcumuz mu? Hekimler Birligi Vakfi
Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, 5(2), 92-96.

Albayrak, A. (2013). Alternatif Turizm, Ankara: Detay Yayincilik.

Amujo, O. C. ve Otubanjo, O. (2012). Leveraging rebranding of “unattractive” nation
brands to stimulate post-disaster tourism. Tourist Studies, 12(1), 87-105.

Andorno, R. (2013). Nonphysician-assisted suicide in Switzerland. Cambridge
Quarterly of Healthcare Ethics, 22, 246-253.

148



e-ISSN: 2149-3871

Annadurai, K., Danasekaran, R. ve Mani, G. (2013). Euthanasia: right to die with
dignity. Journal of Family Medicine and Primary Care, 3(4), 477-478.

Asicioglu, F., Bafra, J. ve Seckin, C. (1995). Yasam desteklerin kesilmesi ya da
sinirlandirilmasi (pasif 6tanazi) bir olgu sunumu. Adli Tip Dergisi, 11, 71-76.

Ay, M. A. (2013). Hemsirelerin Oliim, Oliimciil Hasta ve Otenaziye Iliskin Tutumlart,
Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Aypar, U. (1997). Otanazi. Hacettepe Tip Dergisi, 28(1), 43-47.

Badulescu, D. ve Badulescu, A. (2014). Medical tourism: between entrepreneurship
opportunities and bioethics boundaries: narrative review article. Iranian Journal of
Public Health, 43(4), 406-415.

Birol, L. (2004). Terminal Evredeki Hasta Bakim1. icinde N. Akdemir, L. Birol (Ed.),
I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (s. 65-82), Ankara: Sistem Ofset.

Bowen, D. ve Clarke, J. (2009). Contemporary Tourist Behaviour: Yourself and
Others and Tourists, Londra: CABI.

Boliikbasi, N. (1998). Saglik personelinin dtanaziye bakisi. Uluslararasi Katilimli VI.
Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildiriler Kitabt iginde (s.45-56), Ankara: GATA
Hemysirelik Yiiksekokulu.

Callaghan, S. (2011). Death Tourism: Travelling For Life-Ending Procedures,
Sydney: Australian Lawyers Alliance.

Cantrell, F. L., Nordt, S., Mcintyre, 1. ve Schneir, A. (2010). Death on the doorstep of
a border community—intentional self-poisoning with veterinary pentobarbital. Clinical
Toxicology, 48(8), 849-850.

Cetintulum Huyut, B. (2013). Dini Yénelim, Intihar ve Intihara Yonelik Tutumlar,
Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi, Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Aydin.

Demirhan, E. A. (1994). Tip Tarihi ve Deontoloji Dersleri, Bursa: Uludag
Universitesi Basimevi.

Dikmen, Y. (2001). Yogun Bakimda Hastadan Destegi Cekme ve Etik, Otanazi.
Iginde H. Hatemi, H. Dogan (Ed.), Medikal Etik Dogum, Oliim siire¢leri ve Yasamin
Anlami (s. 35-41), Istanbul: Yiice Yaymncilik.

Durkheim E. (2013). Intihar: Bir Toplumbilim Incelemesi (Cev. Z. Ziihre ilkgelen),
[stanbul: Pozitif Yayinlar.

Dyer, C. (2003). Swiss parliament may try to ban “suicide tourism”. BMJ: British
Medical Journal, 326(7383), 242.

Elgioglu, O., Giindiiz, T. ve Koésgeroglu, N. (1994). Tip, hukuk ve etik agidan
euthanasia. T1bbi Etik, 2(2), 64-70.

Eskin M. (2007). Intiharda bilissel davranis¢1 sagaltim yaklasimlar. Kriz Dergisi,
15(2), 15- 35.

Gauthier, S., Mausbach, J., Reisch, T. ve Bartsch, C. (2014). Suicide tourism: a pilot
study on the Swiss phenomenon. Journal of Medical Ethics, 1-7.

149



e-ISSN: 2149-3871

Gilmartin, M. ve White, A. (2011). Comparative perspectives symposium: gender and
medical tourism interrogating medical tourism: Ireland, abortion, and mobility rights.

Signs, 36(2), 275-280.

Gross, C., Piper, T. M., Bucciarelli, A., Tardiff, K., Vlahov, D. ve Galea, S. (2007).

Suicide tourism in Manhattan, New York City, 1990-2004. Journal of Urban Health,
84(6), 755-765.

Giircan, E.C. (2011). Otanazi: yasama hakki agisindan bir degerlendirme. Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 60(2), 255-280.

Hall, M. C. (2011). Health and medical tourism: a kill or cure for global public health?.

Tourism Review, 6(1/2), 4-15.

Hartmann, R. (1988). Combining field methods in tourism research. Annals of
Tourism Research, 15(1), 88-105.

Higginbotham, G. (2011). Assisted-suicide tourism: is it tourism? Tourismos: An
International Multidisciplinary Journal of Tourism, 6(2), 177-185.

Huxtable, R. (2009). The suicide tourist trap: compromise across boundaries. Journal
of Bioethical Inquiry, 6(3), 327-336.

Karahisar, F. (2006). Oliimciil Hasta, Hemsire ve Hekimlerin Oliim ve Otanaziye
lliskin - Goriislerinin Incelenmesi, Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi, Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

Kilig, B. ve Akyurt, H. (2011). Destinasyon imaji olusturmada hiiziin turizmi:
Afyonkarahisar ve Baskomutan Tarihi Milli Parki. University of Gaziantep Journal
of Social Sciences, 10(1), 209-232.

Kozak, N., Akoglan Kozak, M. ve Kozak, M. (2015). Genel Turizm Ilkeler ve
Kavramlar, Ankara: Detay Yayincilik.

Kumas, G. (2005). Adana Ilindeki Cesitli Hastanelerin Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin" Otanazi Hakkindaki Diisiinceleri, Yaymlanmamis yiiksek
lisans tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adana.

Laurence, L. (2016). Canadian senate  passes ecuthanasia  bill.
https://www.lifesitenews.com/news/breaking-canadian-senate-passes-euthanasia-bill
adresinden 29 Kasim 2016 tarihinde edinilmistir.

Lennon, J. J. ve Foley M. (1999). Interpretation of the unimaginable: the U.S.
Holocaust Memorial Museum, Washington, D.C. and “dark tourism”. Journal of
Travel Research, 38(1), 46-50.

Lewis, P. (2011). Informal legal change on assisted suicide: the policy for
prosecutors. Legal Studies, 31(1), 119-134.

Lunt, N. ve Carrera, P. (2010). Medical tourism: assessing the evidence on treatment
abroad. Maturitas, 66, 27-32.

Lunt, N. ve Jin, K. N. (2013). Developments in medical tourism. China Health
Review, 4(4), 12-19.

MacPherson, D. W., Gushulak, B. D. ve Sandhu, J. (2007). Death and international

travel—the Canadian experience: 1996 to 2004. Journal of Travel Medicine, 14(2),
77-84.

150



e-ISSN: 2149-3871

Masoud, F., Alireza, J., Mahmoud, K. ve Zahra, A. (2013). A Systematic Review of
Publications Studies on Medical Tourism. Journal of Education And Health
Promotion, 2(51) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3826028/
adresinden 28 Kasim 2016 tarihinde edinilmistir.

Miller, D. S. ve Gonzalez, C. (2013). When death is the destination: the business of
death tourism — despite legal and social implications. International Journal of
Culture, Tourism and Hospitality Research, 7(3), 293-306.

Miller, R. C. (1997). Euthanasia tourism. Ethics and Medicine, 13(1), 1-11.
Miiller-Busch, H. C., Oduncu, F. S., Woskanjan, S. ve Klaschik, E. (2005). Attitudes
on euthanasia, physician-assisted suicide and terminal sedation-a survey of the
members of the German association for palliative medicine. Medicine, Health Care
and Philosophy, 7(3), 333-339.

Neulinger, J. (1974). The psychology of leisure: research approaches to the study of
leisure. Springfield, 11, 295-306.

Oguz, N. Y., Senol, S., Devrimci Ozgiiven, H., Arikazan, M., Ozen, A. R. ve Unal, S.
(1996). Ankara’da galisan hekimlerin 6tanazi ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik
bir anket ¢alismasi. 3P Dergisi, 4(3), 43-47.

Oral, U. (1995). Otanazi, Ankara: Tibbi Etik Hekimler Birligi Vakfi.

Pakes, F. (2003). Tolerance and pragmatism in the Netherlands: euthanasia,
coffeeshops and prostitution in the “purple years”, 1994-2002. International Journal
of Police Science & Management. 5(4),217-228.

Palabiyikoglu, R., Azizoglu, S., Ozayar, H. ve Ercan, A. (1993). Intihar girisimlerinde
bulunanlarin aile iglevlerinin degerlendirilmesi. Kriz Dergisi, 1(2), 69-75.

Sayil, 1., Oral, A., Giiney, S., Ayhan, N., Ayhan, O. ve Devrimci, H. (1993).
Ankara’da intihar girigsimleri izerine bir ¢alisma. Kriz Dergisi, 1(2), 56-61.

Srinivas, R. V. (2009). Exploring the potential for American death tourism. Michigan
State University College of Law Journal of Medicine and Law, 13(1), 91-122.

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

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2011). http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDet
ay&KT ID=11&KITAP_ID=23 adresinden 28 Kasim 2016 tarihinde edinilmistir.

151



