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SAGLIK HiZMETLERI ACISINDAN OLUM TURIZMi
DEATH TOURISM IN HEALTHCARE SERVICES

Ramazan ERDEM!?
Rabia FETTAHOGLU 2
OZET

Seyahat etmenin 6zelliklerini i¢inde barindiran 6liim turizmi, bir turistin yagsamina son verme
istegini gerceklestirmekte ve saglik hizmetlerine yansiyan yoniiyle dikkat c¢ekmektedir.
Insanlar hayatlarina son vermeyi acilarmim son bulmasi, kendi zihinlerindeki 6liim aninin
gerceklesmesi adina planlamakta ve Olim turizmi hizmetinden yararlanmaktadir. Bu
calismanin amaci literatiirde oldukca tartigilan 6liim turizminin kavramsal ¢ercevesini saglik
hizmetleri agisindan ele almak ve 6liim turizminin kendine has 6zelliklerine vurgu yaparak
diger turizm tiirlerinden ayrimimi yapmaktir. Bir diger dnemli husus ise hangi ulkelerde yasal
olup olmadig1 noktasinda bilgi vermektir. insan hayatinin bir kazang kaynagma déniismesinin
sonuglart bakimindan Oliim turizminin yasal olup/olmamasi1 tartismalarmin ilerleyen
zamanlarda devam edebilecegi ongériilmektedir. Oyle ki hastanin ac1 igerisinde gecirdigi son
anlardan ticari kazan¢ elde etme durumu etik, hukuki ve tibbi anlamda sorunlarin cereyan
etmesine neden olmaya devam edecektir. Nihayetinde insana temel bir hak olarak sunulan
saglik hizmetlerinin temel 6zellikleriyle ¢elisen yapis1 baglaminda konu tartigilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Oliim Turizmi, Seyahat, Saglik Hizmeti

ABSTRACT

Death tourism, which includes the characteristics of traveling, realizes the desire of a tourist
to end his life and draws attention with its reflection on health services. People plan to end
their lives in order to end their suffering, to realize the moment of death in their own minds
and benefit from the death tourism service. The aim of this study is to consider the conceptual
framework of death tourism, which is highly discussed in the literature, in terms of health
services and to distinguish it from other types of tourism by emphasizing its unique features.
Another important issue is to give information about which countries it is legal or not. It is
predicted that the debate on whether death tourism is legal or not may continue in the future in
terms of the consequences of turning human life into a source of income. So much so that the
patient's situation of gaining commercial profit from the last moments of pain will continue to
cause ethical, legal and medical problems. Ultimately, the issue should be discussed in the
context of the conflicting nature of health services offered to human beings as a fundamental
right.
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GIRIS
Saglik hizmeti; insanlarin yasam siirelerini, kuvvetli ve direngli olmalarini etkileyen
faaliyetler biitiiniidiir (Orhaner, 2006: 3). Saglk hizmeti temel bir hak olmasmin yani sira
insanlarin kaliteli bir yasam istegi i¢in gerekli bir unsurdur. Kiiresellesen diinyada insanlar

saglik hizmeti alabilmek igin baska iilkelere seyahat etmektedir. “Oliim turizmi” (death
tourism) hizmetleri bu anlamda 6ne ¢ikmaktadir.

Insanlarin yasamakta olduklar1 yerlerden farkli sehir, iilke veya bolgeye seyahat etmelerinin
pek cok nedeni (merak, ilgi, yeni yerleri kesfetme ve 6grenme istegi, farkli bir bakis agisi
kazanma, egitim, saglik) bulunmaktadir. Bu acidan bir seyahat olan 6lim turizmi hizmeti
kisiye kendi 6liim anin1 planlama ve acilarina son verme imkan1 saglamaktadir.

Modern zamanda insanm 6liimii bilmesi ona inanmasi anlamma gelmemektedir. Oliim;
yadirganip iginde yasanilan zamanin digina atilan, uzak mekanlara siiriilen bir olgu haline
dontismiistlir. Sekiiler diinyada aci ve 6liim miimkiin oldugunca ertelenmesi gereken bir
durum olarak sunulmasina ragmen aci ya da agr1 dayanilmaz hale geldiginde ancak insanlar
hizli bir 6liimii segmektedir (Durmusoglu ve Ataman, 2018: 146). Bireyi merkeze koyan
modern diinya, insanin kendi kaderini kendisinin ¢izdigi anlayisini1 benimsemekte ve insanlar
bedenleriyle ilgili bir kararda bu perspektifle hareket etmektedir (Kutlu vd., 2018: 243).

Bu baglamda calismanin amaci 6liim turizminin ne oldugunu ortaya koyarak bu konuyu
saglik hizmetleri cercevesinde ele almaktir. Bu amagla oliim turizminin kendine has
ozellikleri ifade edilerek diger turizm c¢esitlerinden (intihar turizmi, hekim yardimli intihar
turizmi, medikal turizm, hizin turizmi) ayriminin yapilmasi saglanacak ve tilkelerdeki yasal
diizenlemeler hakkinda bilgi verilecektir. Baska bir yere hayatina son vermek i¢in seyahatte
bulunma davranigini yasal boyutu agisindan ele almak ve saglik hizmetleri perspektifinden
degerlendirmek pek ¢ok tartigmaya sebebiyet veren bu konunun hatlarini ortaya koymak adina
onemlidir.

OLUM TURIZMi

Deniz, kum, giines ti¢llsu olarak bilinen kitle turizmi anlayis1 degisim yasamis ve 20. yilizyilin
son ¢eyreginden bu yana yeni turizm c¢esitleri ortaya ¢ikmaya baglamistir. 1970’lerin sonu ve
1980’lerin bagindan bu yana degisen yasam kosullarindan Otiirii insanlarin begenileri ve
istekleri farklilik gostermistir (Gilingor, 2018: 185-186). Bu degisen anlayis i¢inde kendine yer
edinen turizm ¢esitlerinden biri olan 6liim turizmi; insanlarin hayatlarina son vermek adina bir
ucurumdan atlamak, bir kopriiden diismeyi planlamak gibi pratiklerle yasama son vermek

yerine tibbi uzmanlarin belli prosediirlere bagli kaldig: bir seyahat halini ortaya ¢ikarmistir
(Mondal ve Bhowmik, 2018: 35).

Oliim, modern zamanlarda giindelik yasamm merkezinde olsa da akademik ve sanatsal
calismalarda daha fazla konu edinilmistir. Modern toplumlarda bilim ve teknolojideki
gelismeler neticesinde 6liim; {istesinden gelinmesi gereken, diizen bozan ve keyif kagiran bir
unsurdur (Demir, 2017: 193). Bu baglamda oliimiin degisen ve doniisen yapisinda ortaya
c¢ikan kavramlardan biri olan 6liim turizmi (Miller ve Gonzalez, 2013: 302) kisinin huzurlu bir
ortamda sevdigi insanlarla gecen son vakitlerinin baris ve huzur icinde bir yasam sonu
isteginden ileri gelmektedir. Oliimiin metalasan yapis1 ve sunumu, kisilerin 6liim turizmine
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yonelmesine sebebiyet vermektedir. Bu haliyle 6liim, pek ¢ok kisinin bildiginin aksine kendi
kabugundan siyrilmis bir vaziyette 6lim turizmi hizmetini alan i¢in bir motivasyon araci
olmay1 bagarmistir. Safyan (2011: 319)’a gore oliim turizmi; genis ¢apta tartismalar1 i¢inde
barmdiran bir olgu héiline gelmistir. Bu hizmeti alan kisi igin 6liim turizmi hizmetleri tek
yonlu bir bilet olarak gorulmekte ve bu insanlar, istirap ve acidan kurtulmak igin hayatlarmi
sona erdirmeyi istemektedir (Pratt vd., 2019: 2). Olim turizmini ifade ettikten sonra bu
kavramla i¢ i¢ce olan hiiziin turizmi ve medikal turizm gibi kavramlar agiklamak gerekli
olacaktir.

Hizun turizmi (dark tourism) cercevesi altinda ele alinan Oliim turizmi, ayni zamanda
“intihar” ya da “yardimli intihar/6tenazi turizmi” gibi kavramlarla adlandirilmistir. Bu agidan
olim turizmi, ge¢miste zuliim yahut katliam yagsanan bolgeleri ziyaret amacli seyahat
diizenlenen “hiiziin turizminden” ayrilmaktadir (Mondal ve Bhowmik, 2018: 39). Olimin,
turizm veya tatil gezileri i¢in bir ara¢ olarak kullanmasi kendi gergekliginin degismesine yol
agmaktadir. Ornek vermek gerekirse perili satolar, 6liim miizeleri, infaz sahneleri ve iskence
sahneleri veya tehlike bolgelerine yapilan geziler kesin olarak 6liim alaninin ticari bir amag
giidiilerek tartisma yaratan ve ahlaki agidan yanlis olarak ifade edilen bir tiirii olarak ortaya
¢ikmaktadir (Tanas, 2014: 22-24).

Olum turizminin ayrildigi bir diger alan olan medikal turizmi ele almak gerekmektedir.
Medikal turizm diinyada trend haline gelen gelmesinde; iilkelerin niifuslarinin hizla
yaslanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi, kimi tilkelerde bulunan sigorta sirketlerinin tedavi
harcamalarin1 karsilamamasi, bazi iilkelerdeki tedavi masraflarinin yiiksek olmasi, bilisim
teknolojileri ve ulasimdaki gelismeler (Buzcu ve Birdir, 2019: 311-312), hastanin kendi
ulkesindeki uzun bekleme sureleri etkili olmakta ve hastalar daha uyguna bu hizmeti saglayan
yeni teknolojilerin oldugu baska bir iilkeye seyahat etmektedir (Connell, 2006: 1093).

Bagka bir iilkeye son seyahatini gergeklestiren bireylerin yararlanmis olduklar1 bu hizmet icin
otenazi kavramindan bahsetmek gerekmektedir. Otenazi terimi etimolojik olarak
incelendiginde “eu” anlamina gelen iyi ve “thanatos” yani liimiin bir araya gelmesiyle “iyi
olim” manasmi tasimaktadir (Eddy ve Alles, 1982: 25). Literatiirde Gtenazi kavramui ele
alinirken; hekimin eylemi agisindan (aktif ve pasif Gtenazi), hastanin istemi acisindan (istege
dayali, istemsiz ve istem dis1 Otenazi) ve eylemin igerigi agisindan (dolayli ve dolaysiz
otenazi) seklinde bir ayrima gidilmektedir.

Bir hekimin tedavisi miimkiin olmayan yahut ¢cok fazla aci ¢eken hastasimi yiiksek dozda
morfin enjekte ederek oOldiirmesi aktif Otenazi iken verilmesi gereken ilacin verilmemesi
halinde gerceklesen duruma pasif otenazi denmektedir (Omeroglu, 1993: 190). Istemli
Otenazi, bilinci yerinde olan bir hastanin tedavisi miimkiin olmadiginda 6zgiir bir sekilde
Otenaziyi istedigini beyan ettiginde gergeklesmektedir. Istemsiz Otenazi, hastanin beyan
verebilecekken ona sorulmadan yahut aksine bir beyan olmasmma ragmen islemin
gerceklesmesidir. Son olarak istem dis1 6tenazide hasta kendisi hakkindaki karari ifade etme
noktasinda yetkinlige sahip olmadiginda tibbi islemle yasama son verme girisimidir (Young,
1996). istem dis1 tenazide hastanin bilincinin kapali, komada veya bitkisel hayatta oldugunu;
istemsiz Otenazide ise Oliimcil bir hastalig1 olan kisinin kendi arzusu olmadan islemlerin
gerceklestigini ifade etmek gerekmektedir.
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Bir diger ayrimda yer alan dolaysiz Gtenazide ise uygulanan eylem hastanin hayatina son
vermeye yoOnelik bir 6zellik tagimaktadir. Mesela hastanin damarina direkt olarak potasyum
enjekte etmek giderek aktif 6tenazi seklinde ele alinmasina sebebiyet vermektedir. Son olarak
dolayli G6tenazi uygulamasinda dayanilmaz agri ¢eken bir hastaya ylikselen dozda morfin
verilmesi hastay1 rahatlattigi gibi bir siire sonra bu tedavi seklinden kaynakli olarak kisinin
solunumu baskilandig1 igin hasta 6liimii gergeklesmektedir (ilhan, 2011: 7).

Oliim turizmi kapsaminda deginilmesi gereken diger bir kavram “yardimli intihar (assisted
suicide)” dir. Hekim yardimli intihar, Gtenazinin bir tiirii olmasmin yani sira bir baskasmnin
yardimini alarak hastanin intihar etmesi seklinde ifade edilmektedir. Oyle ki 6lmeyi tercih
eden hastalara hekim o6ldiiriicli olan bir ilac1 regete etmekte ve ilacin teminini saglamaktadir.
Burada iizerinde durulmasi gereken husus bu temin edilen ilaci uygulayanin hekim degil
hastanin bizzat kendisinin olmasidir. Hekim ilaci regete etmesi halinde tedavi siirecinden
¢ikmakta ve verilen bu ilag¢ hastanin intihar etmesine kolaylik saglamaktadir (Saglam, 2017:
562-563). Otenazi ve hekim yardimli intihar hususlar1 giiniimiizde saglik alaninda etik ag¢idan
tartigilan konulardan (Materstvedt vd., 2003: 97) olmakla birlikte insanin yasaminin kazang
saglayacak bir alan haline gelmesi siire gelen bu tartismalarin devam edecegini
diistindiirmektedir.

Diinyada 6tenazi tartigmalarina bakildiginda 6ne ¢ikan bir diger kavramin “6lme hakk: (right
to die)” oldugu goriilmektedir. Torun ve digerlerinin (2012: 238) konuya yaklasimina gére bu
kapsamda yurutilen tartigmalarin savunucularmin kendilerine dayanak edindigi temel unsur
ozerklige saygidir. Yasaminin son doneminde olan ya da katlanilmaz agrilar ¢eken insanlarin
tibbi destek alarak hayatta kalmasi anlayisi toplumun bazi kesimlerinde istenmemektedir.
Hayatin olagan akist bozuldugu anda 6lme hakk:i kavrami kisiler icin talep edilen bir alan
olmaktadir. Tanrinin kisinin 6liim saatini bildigi bir ritiiele uymak bugiinkii insanlik i¢in
mimkin olmamakla (Brewer ve Irwin, 2015: 1-2) birlikte insanlar kendi tercihleriyle 6lim
animin ger¢eklesmesini tercih etmektedir.

Insanlar 6liim turizmi hizmetinden yararlanabilmek icin baska iilkelere giderek bu hizmetten
yararlanabilmektedir. Hangi iilkelerin bu hizmeti saglayip saglamadigi Tablo 1 ve Tablo 2’de
yer almaktadir.

Tablo 1: Otenazinin Miimkiin Oldugu Ulkeler
Miimkiin Kihnan Ulkeler (Kati Kurallar Altinda)

Japonya
Hindistan
Hollanda
Kolombiya
Kanada
Isvigre
Belcika
Liksemburg

Kaynak: (Roy, 2018; Aktaran ethicslab.georgetown.edu)

Tablo 1’e gore Kanada, Hindistan, Kolombiya, Japonya gibi Glkeler ancak belirli kurallar
altinda Otenaziyi yasal kilmistir. Hollanda ve Isvigre bu hizmetleri saglayan en bilinen
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ulkelerdir. Belcgika ise yasal kilinan tilkeler iginde en liberali olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Hollanda’da otenazi ve yardimli intiharin uygulanmasi i¢in kisinin iyilesme umudunun
olmamasi gerekmekte ve bu hakki 12 yasina erigsmis olan her birey kullanabilmektedir (Davis,
2019). Yan1 sira Litksemburg (Kaya, 2021: 53) ve Almanya’nin Gtenaziye yesil 151k yaktigi
(URL-2) goriilmektedir. Otenazi yerine yaygim sekilde yardimli intiharm kullanmasimi Isvigre
ve Kaliforniya, Colorado, Hawaii, New Jersey, Oregon, Washington eyaleti, Vermont ve
Columbia Bolgesi dahil olmak Uzere bir dizi ABD eyaleti ve Avustralya'nin Victoria eyaleti
de yasal kilmistir (Davis, 2019).

Yasamma son vermek igin seyahat eden turistlerin tercih ettikleri Isvigre’nin Ziirih kentinde
yer alan Dignitas bu anlamda 6n plana ¢ikan merkezlerden biridir. Dignitas’in kendi sitesinde
“onurlu yasam ve onurlu 6liim, isvigre’nin kaderini kendi tayin eden dzerklik ve onur grubu”
seklinde tanimlama yapilmaktadir. Yani sira kar amaci glitmeyen bir kurulus olundugu
vurgulanmakta ve 1998’den bu yana hizmet saglamaktadir (URL-1). Sir Edward Downes
(Ingiltere'nin en seckin orkestra seflerinden biri) ve esinin Ziirih’e giderek yardimli intihar
hizmetlerini almak istemesi (Burns, 2009) Dignitas’m o6liim turizmi hizmetini saglayan
onemli kuruluslardan biri oldugunu gostermektedir.

Dignitas’da bu hizmeti alanlarin yaninda bir akrabasinin bulunmasi gerekmektedir. Kusmay1
Onleyen (anti-emetik) ilaglar tiikettikten sonra 6liim turistinin intihar beyani istenmektedir.
Nihayetinde bir ¢ozelti igme, mide tiipiinden enjekte etme ve Onceden hazirlanan bir
infiizyonla intihar etme eylemi gergeklesmektedir. Oliimiin ger¢eklesmesinden sonra Dignitas
merkezindeki bu ana eslik eden kisi cesitli yetkili birimlerle iletisim halinde kalarak bir sug
islenmedigini teyit ettirmektedir. Son olarak Isvigre’de yakilma islemi gerceklestirilmekte ve
6liim turistinin kendi topraklarinda gomiilmesi saglanmaktadir (Huxtable, 2009: 329).

Yine bu baglamda 6n plana ¢ikan kuruluslardan baslicalarini ifade etmek gerekirse eger EXIT
International, 1997°de kurulan Avustralya menseili kar amaci giitmeyen bir yapidadir. Dr.
Philip Nitschke, “hayatlarmmin  sonunu guvenilir, huzurlu ve segtikleri bir zamanda

’

planlayabilmenin, akli basinda her yetiskin icin temel bir insan hakki olduguna inaniyoruz.’
fikirden yola ¢ikarak EXIT International’a kurmustur (URL-3). Final EXIT (Oregon, ABD),
Compassion & Choices (Colorado, ABD), Death with Dignity National Center (Oregon,
ABD), Hemlock Society (Santa Monica, ABD) vb. gibi pek c¢ok uluslararasi kurulusun
Otenazi hizmeti saglama noktasinda one ¢iktig1 goriilmektedir (Coban vd., 2017: 148).

Tablo 2: Otenazinin Uygulanmadig Ulkeler

Yasal Olmayan Ulkeler

ABD*

Yeni Zelanda

Avusturalya

Cin

Romanya

Finlandiya

Ingiltere

Fransa

Irlanda
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Ispanya

Italya

*ABD’nin Washington, California, Oregon, Colorado, Vermont eyaletlerinde yardimli intihar yasal
kilimustir.

Kaynak: (Roy, 2018; Aktaran ethicslab.georgetown.edu)

Tablo 2’de 6tenazinin yasal olmadigi iilkeleri gormek miimkiindiir. Diger yandan Washington
DC, California, Colorado, Oregon, Vermont ve Washington gibi eyaletlerde yardimli intihar
yasal kilmmistir. Ladki ve digerlerine (2016: 12) gore bir iilke adina yasal olan bu hizmetin
digeri i¢in ceza hiikmiinde olmasi s6z konusudur. Bu bakimdan 6lim turizminin Turkiye
ekseninde degerlendirilmesi yapilirsa eger Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 14. maddesinin
1. fikrasinda ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13. maddesinde 6tenazi yasak kilinmastir.

Konu bu kapsamda degerlendirildikten sonra 6liim turizmi hizmetini alan bireylerin muzdarip
oldugu hastaliklar1 Gauthier ve digerleri (2014: 614); noérolojik rahatsizliklar (vaskiiler
norolojik nedenlerle felg, motor ndron rahatsizligi, Parkinson hastalii, Alzheimer hastaligi),
romatizmal rahatsizliklar (osteoartrit, romatizmal eklem iltihabi, kemik erimesi, agr
sendromlari), kardiyovaskiiler rahatsizliklar, akil hastaliklari, hepatit, AIDS, gdrme yahut
isitmede 6nemli derecede kayiplar, kanser, kronik solunum yolu rahatsizliklar1 olarak ortaya
koymustur. Preisig ve digerlerinin (2014) bes yillik stlireyle Dignitas’taki 6liim turizmi
hizmeti saglayan iki ayri merkezden 476 kisinin teshis ve tanilarini toplayarak elde ettigi
caligmanin bulgular1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Basvuran Kisilerin Tibbi Teshislerinde Belirtilen Hastaliklar

Hastahk Kisi Sayis1

1 | Carcinoma (Bir Kanser Tur() 204
2 | Coklu Morbiditeler 94
3 | ALS 46
4 | MS 41
5 | M. Huntington 21
6 | M. Parkinson 16
7 | Tetrapleji 11
8 | Parapleji 4
9 | Coklu Sistem Atofrisi ( Multiple system atrophy) 8
10 | Demans 6
11 | Akciger Hastaliklar 5
12 | HIV/Diger Enfeksiyonlar )
13 | Kronik Agr1 5
14 | Psikolojik Hastaliklar 4
15 | Polinéropati 1
16 | Korluk 1
17 | Kronik Yorgunluk 1
18 | Poliatrit 1
19 | Progresif 1
20 | Serebrovaskiler Durum 1

Kaynak: (Preisig vd., 2014: 4)
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Tabloya bakildig1 zaman bagka bir lilkeye 6lmek ya da acilarini dindirmek i¢in seyahat eden
bireylerin tibbi tanilar1 goriilmektedir. Oyle ki bu anlamda bas1 ¢eken hastaliklar carcinoma,
coklu morbiditeler, ALS, MS, M. Huntington, M. Parkinson, tetrapleji, parapleji, coklu sistem
atofrisi, demans, akciger hastaliklari, HIV/Diger enfeksiyonlar, kronik agri ve psikolojik
hastaliklar olarak ortaya konmustur. Bunun yani sira polindropati, korliik, kronik yorgunluk,
poliatrit, progresif ve serebrovaskiler durumdan kaynakli gelen hastalarin daha az oldugu
goralmektedir.

Yaglhilikla beraber ortaya ¢ikan saglik sorunlarini akciger hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklar1, kalp yetmezligi, hipertansiyon, tiroid, diyabet, demans, biling bulaniklig1 gibi
siralamak miimkinddr (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi,
Yash Saghigi Modiilleri — Egitimciler Igin Egitim Rehberi). Bu kapsamda teknolojinin
gelismesiyle insan 0mrii uzasa da yaglilikla beraber gelen tibbi, ekonomik ve sosyal sorunlar
Oonem kazanmakta ve insanlar kronik hastaliklar ve kanserle gibi hastaliklarla miicadele
etmektedir (Ozsar1, 2017: XIII).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da yer aldigi iizere; “Saglik
hizmetleri, insan saghigma zarar veren ¢esitli faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin
gerceklestirilen tibbi faaliyetlerdir”. Oyle ki anayasal bir hak olan ve insan saghg1 agisindan
temini gerekli saglik hizmetlerinin metalagmast unsuru goéze carpmaktadir. Metalasma,
insanlarin yasamlarinin piyasa tarafindan belirlenmesini saglamakta, mallarim yan1 sira giinliik
hayatin igerisinden yer alan kavramlarin piyasada alim satim teskil eden bir konuya
donlismesini saglamaktadir. Bunlarin yan1 sira insanin giin gegtikge artan bir sekilde giinliik
hayatindaki unsurlarin meta muamelesi gordiigii fark edilmektedir (Ozdemir, 2005: 81). Oliim
turizminin dinamikleri icerisinde insan yasaminin bir meta unsuru tasidigini ifade etmek
yanlis olmayacaktir. Bu bakimdan 6liim kendi baglamindan koparak alinip satilan bir sey
haline geldigini iler siirmek yerinde olacaktir.

SONUGC

Bagka bir iilkeye seyahat etme deneyimi pek ¢ok unsuru iginde barmmdirmakla birlikte
kiiresellesen diinyada seyahat etme olgusu artis gdstermis ve insanlar kendi ilkelerinden
bagka bir yere oldukga farkli nedenler i¢in seyahat etmeye baslamistir. Bu kapsamda dikkat
ceken Oliim turizmi kavrami, seyahat etmenin dinamiklerini kendi i¢ginde barindirsa da bazi
ozellikleri nedeniyle diger turizm cesitlerinden ayrilmaktadir. Yaglihiga ya da d6liimciil bir
hastaliga bagli olarak bireyler kendi hiir iradeleriyle hayatlarina son vermeyi isteyebilmekte
ve hayatin1 yasam destek cihazlarina bagli kalarak gecirmek yerine yasamina son verme fikri
on plana ¢ikmaktadir.

Bu tartigmalar 1s18inda akla gelen ¢ikarimlardan bir tanesi modern tibbin insan omrind
uzatmasina ragmen kisinin evindeki yataginda 6lmeye izin vermedigi gercegidir. Degisen ve
doniisen Oliimiin yapist bu anlamda 6nem kazanmakta ve insanlar son donemlerindeki
acilarina katlanmak yerine zihinlerinde daha huzurlu bir son seklinde kalacak olan 6lim
anlarin1 planlamaktadir. Olim turizmi hizmetlerini pek ¢ok uilke yasal kilmaya ya da yardiml
intihar kapsaminda sunmaya baslamistir. Pekersen (2017: 324)’e gbre bu konu toplumun her
alaninda tartisilmali ve konu hakkindaki goriisler genis capta arastirilmalidir. Konunun
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olumlu ve olumsuz yanlari ortaya konarak halkin bu anlamda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Bu ifadelerden yola ¢ikarak saglik hizmetlerinin saglanmasinin insan hayati i¢in temel bir hak
oldugunu tartismanin ana merkezine koymak gerekmektedir. Oyle ki kisilerin aci igerisinde
gecirdikleri son vakitlerini ticari bir unsur olarak gérmek ve bundan kazang elde etmek etik
acidan tartismali bir konu olmaya devam edecektir. Sonug olarak bu hizmetleri alan kisilerin
bedenlerinin bir meta haline gelmemesi saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri agisindan 6nem
arz etmektedir.

Bir insan1 kendi 6liim anin1 tasarlayacak noktaya getiren unsurlari anlamak, bu hizmeti alirken
cekilen zorluklar1 (maddi ve manevi) ortaya koymak ve bu hizmetlerin arka planinda yer alan
yapiy1 somutlastirabilmek i¢in bu hizmeti alan bireylerin aileleri/yakinlariyla goriisiilerek bir
arastirma yapilmasi konunun arka planini gorebilmek adina 6nerilmektedir.
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