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ÖZET Amaç: Tedavisi mümkün olmayan durumlarda oluşan ağrıların or-
tadan kaldırılması amacıyla tıbbi yoldan hayatın sonlandırılması durumuna 
ötanazi denir. Eğitim ve meslek hayatları süresince, doktorlar ölümcül has-
talıklar ve ölümün yönetilmesi gibi durumlar ile karşılaşmakta ve doktorla-
rın bu süreçleri yönetmeleri gerekmektedir. Çalışmamızda, tıpta uzmanlık 
öğrencilerinin ölüm, ölümcül hastaya ve ötanaziye karşı tutum ve görüşleri 
belirlenerek literatüre katkıda bulunulması amaçlanmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Bu çalışma, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde uz-
manlık eğitimi gören asistan hekimlerle, demografik verilerin, eğitim 
bilgilerinin, ölümcül hastalıklara karşı tutumların, “Ölüm, Ötanazi ve Ölüm-
cül Hastaya İlişkin Tutum Ölçeği’nin bulunduğu bir anket formu ile ger-
çekleştirilmiş olup elde edilen veriler analiz edilmiştir. Bulgular: 
Çalışmamıza, 237 asistan hekim dâhil olmuştur. %53,5’i kadın hekimler-
dir. Kadın hekimlerin, erkeklere göre ölümcül hasta, ölüm ve ötanaziye 
bakış tutumları daha yüksek saptanmıştır. Hekimlerin mesleki sürelerinden 
bağımsız olarak ötanazi ve ölümcül hasta hakkındaki görüşlerinin benzer 
olduğu gözlenmiştir. Çalışmamıza katılan hekimlerin çoğu (%82,2) ötana-
zinin ülkemizde gerçekleştirilebilir olduğunu düşünmektedir. Çalışmaya ka-
tılan katılımcıların %66,7’si derin koma durumunda olan, %64,1’i kanser 
hastaları, %51,5’i genetik hastalığı bulunan kişilere ötanazi uygulanabile-
ceğini belirtmiştir. Sonuç: Hekimlerin ötanazi uygulanmasına olumlu bak-
ması ötanazinin tartışılması gereken bir konu olduğunu göstermektedir. 
Diğer ülkelerdeki ötanazi uygulamalarının ve konu ile ilgili düzenlemelerin 
anlaşılarak ülkemize özgü koşulların araştırılması ve buna uygun yakla-
şımların geliştirilmesi gerektiği kanaatindeyiz. 
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               Ölüm, Ötanazi ve Ölümcül Hastaya İlişkin  
               Tutum Ölçeği 

ABS TRACT Objective: Termination of treatment for deaths caused by 
pain that cannot be treated is called euthanasia. Throughout their education 
and professional careers, physicians frequently encounter situations involv-
ing terminal illnesses and death, and they are required to manage these pro-
cesses effectively. This study aims to contribute to the literature by 
identifying the attitudes and opinions of medical residency students toward 
death, terminal illness and euthanasia. Material and Methods: This study 
was carried out on resident doctors undergoing residency training at Man-
isa Celal Bayar University Faculty of Medicine. A questionnaire form was 
used that included demographic data, educational information, attitudes to-
wards terminal illness and the Attitude Scale on Death, Euthanasia and Ter-
minal Patients. Results: Our study included 237 resident physicians. 53.5% 
were female. Female physicians had more positive attitudes towards termi-
nally ill patients, death and euthanasia. Doctors had similar views on eu-
thanasia and terminally ill patients, regardless of their years of experience. 
Most of the physicians (82.2%) think that euthanasia can be performed in 
our country. 66.7% of the participants stated that euthanasia could be applied 
to people in deep coma, 64.1% to cancer patients, and 51.5% to people with 
genetic diseases. Conclusion: These answers given by physicians show that 
euthanasia is an issue that needs to be discussed. We believe that euthana-
sia practices and regulations in other countries should be understood, and the 
conditions specific to our country should be investigated and appropriate 
approaches should be developed. 
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Kelime anlamı olarak ötanazi, Yunanca kökenli 
olup “iyi ölüm, acısız ölüm” anlamlarına gelmekte-
dir.1 Ötanazi, tedavisi mümkün olmayan bir hastalı-
ğın neden olduğu ağrı, acılar ve engeller nedeniyle, 
kişinin talebiyle tıbbi yoldan kişinin hayatının son-
landırılmasıdır.2-5 Genel olarak bakıldığında, hekimin 
eylemi ya da eylemsizliği ile ilgili olan ötanazi türleri 
doktor yardımlı intihar (DYİ), aktif ve pasif ötanazi 
(ortotanezi); hastanın izni ile ilgili olan ötanazi tür-
leri ise istemli, istemsiz ve istem dışı ötanazi olarak 
karşımıza çıkmaktadır. DYİ; hastanın açık istemi so-
nucunda hekimin hastaya kendini öldürebilmesi için 
gerekli bilgi ve malzemeyi sağlamasının ardından öl-
dürücü enjeksiyonu vb. yapma işleminin bizzat hasta 
tarafından yapması, aktif ötanazi; tıbbi yardımla 
hekim tarafından hayatın sonlandırılması, pasif öta-
nazi; hayatı uzatacak destek tedavilerin kesilerek ölü-
mün hızlandırılması, istemli ötanazi; hastanın özgür 
iradesiyle açık bir şekilde istemesiyle yapılması, is-
temsiz ötanazi; hastanın iradesine hiç başvurmadan, 
ölümcül hastalığı olması ya da sakat olması nedeniyle 
öldürülmesi, istem dışı ötanazi; bu konudaki iradesi-
nin hasta tarafından dile getirilemediği, bilincin ka-
palı olduğu koma, bitkisel yaşam gibi durumlarda 
uygulanmasıdır.6 

Ötanazinin yasal boyutu ülkeden ülkeye değişik-
lik göstermektedir. Ülkeler kendi iç yapılarına göre 
değişik kararlar almışlardır.6-8 ABD’de aktif ötanazi 
yasaklanmışken, bazı eyaletler pasif ötanaziye izin 
vermektedir. İsviçre ve Avustralya’da da aktif ötanazi 
suç olarak değerlendirilirken menfaatsiz intihara yar-
dım etme ve tedaviden çekilme hakkı gibi pasif öta-
nazi sayılabilecek uygulamalar bulunmaktadır. 
Hollanda, Lüksemburg ve Belçika’da ise yasal olarak 
aktif ötanazi doğrudan uygulanabilmektedir.2,5,7,8 Ül-
kemizde ise, aktif ve pasif ötanazi yasaklanmış ve kas-
ten öldürme kapsamında değerlendirilmektedir.5,8 

Ötanazi kavram olarak ilk kez 18. yüzyılda İngi-
liz filozof Francis Bacon tarafından kullanılmıştır. Ba-
con’a göre, hastayı tedavi etmek, iyileştirmek, 
hastanın acısına son vermek dışında hastaya rahat ve 
kolay bir ölüm sağlamak da hekimin görevleri arasın-
dadır.3,5,8-10 Antik Yunan ve Roma Döneminde soylu 
insanların hastalıklı ve yaşlı bir beden içinde görün-
melerinin yaşam onuru ile bağdaşmayacağı düşüncesi 
hâkimdir. Platon “Devlet” adlı kitabında tedavisi 

mümkün olmayan hastalık ve sakatlık durumlarında 
hekimin tedaviyi kesmesi gerektiğinden yani pasif 
ötanaziden bahsetmiştir. Babil ve Asur’da iyileşmesi 
mümkün olmayan hastalara hekim müdahalesinin 
yasak olduğu bilinmektedir.9,10 Hristiyanlığın kabulü 
ile insanın canını her koşulda yalnızca Tanrı’nın ala-
bileceği görüşü yaygınlık kazanmış ve Roma İmpara-
torluğu’nun resmi dininin Hristiyanlık olarak ilan 
edilmesiyle ötanazi intihar ve adam öldürme ile eş 
değer görülmüştür.10 Aydınlanma Dönemi’nde ise re-
form hareketleri ve Rönesans ile birlikte kilisenin gü-
cünün azalmasıyla hak ve özgürlükler bağlamında 
ötanazi 15. yüzyılda birçok Avrupa ülkesinde yeniden 
tartışılmaya başlanmış ve hekim tarafından uygulanan 
ötanaziyi savunanların sayısı oldukça yükselmiştir.9,10 
Ötanazinin yasallaşması için ilk çalışmalar 20. yüz-
yılda başlamıştır. 1988 yılında “Dünya Ötanazi Bir-
liği” kurulmuş, 1992’de de Dünya Sağlık Örgütü ve 
Avrupa Tabipler Birliği ile Roma’da yapılan toplan-
tıda tedavisi mümkün olmayan hastaların onurlu ölüm 
hakkına sahip oldukları düşüncesi bilimsel, tıbbi ve 
etik açıdan kabul görmüştür.10 

Ötanazi uygulaması; hazırlık, uygulama ve ra-
porlama şeklinde aşamalardan oluşur. Hazırlık aşa-
masında; hastaya uygulanacak olan geçici sedasyon 
ile ağrı, mide bulantısı, ajitasyon gibi semptomların 
giderilmesi için sedatif ajanlar verilir. Bu sedatif ilacı, 
kesme girişiminde bulunulmaz ve hastanın ölümüne 
kadar devam edilir.11  

Ötanazi konusunda en yoğun tartışmaların ol-
duğu ve aktif ötanazi yasasının ilk çıkartıldığı ülke 
Hollanda’dır, 2001 yılında yapılan yasal değişiklik 
ile DYİ meşru bir hâl almış, 2002 yılında ötanazi ya-
sallaşmıştır.12,14,15 Hollanda tarafından kabul edilen 
yasanın yükümlerine göre; hastanın dayanılmaz ve 
progresif bir acı içerisinde olması, hastanın ölüm is-
teğinin kendisi tarafından açıkça dile getirilmiş ol-
ması, ikinci bir hekimden görüş alınmış olması, 
hastaya yapılacak uygulamada acısız bir tıbbi  
yöntemle hayata son verme, 12 yaşından küçüklere 
uygulamama ve 16 yaşından küçükler için ebeveyn-
lerinden izin alınması kuralları mevcuttur.13 Gronin-
gen Protokolü ise 2004 yılında geliştirilmiştir. Bu 
protokol ciddi bir hastalığa veya bozukluğa sahip 
olan bebekler için bazı koşulları sağlaması hâlinde 
aktif ötanaziye izin verir. Örneğin bebeğin ölümü 
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yakın olmalıdır. Bebeğin yaşamı dayanılmaz dere-
cede acı verici olmalıdır. Bebeğin ötanazisine ailenin 
izni olmalıdır. Ötanazi, bir doktor tarafından gerçek-
leştirilmelidir.16 

Ötanazi üzerine dünyada ikinci düzenlemeyi 
gerçekleştiren ülke olan Belçika’da, Belçika Parla-
mentosu 28 Mayıs 2002 tarihinde ötanaziyi yasal-
laştırmıştır.17,18 Belçika’da kaza ya da hastalık 
sonucunda şifa ile sonuçlanmayacak kronik bir has-
talık ya da ruhsal duruma karşı ötanazi uygulaması-
nın kullanılabilmesine izin verilmektedir.13 

Lüksemburg Parlamentosu, 19 Mart 2009 tari-
hinde yapılan oylamada yasa tasarısını kabul etmiş 
ve böylece Lüksemburg, Hollanda ve Belçika’dan 
sonra Avrupa Birliği’ne üye olan üçüncü ülke olarak 
ötanaziyi suç olmaktan çıkaran bir yasa çıkarmıştır.19 

Ülkemizde ötanazi kesinlikle yasaklanmıştır. 
2004 yılında yayınlanmış olan Türk Ceza Kanunu 
içinde yer alan suçların işlenmesi sonrası verilecek 
cezalar belirtilmektedir. Bu kanunun 81. Maddesi, 
aktif ötanazi gerçekleştiren herhangi bir kişinin basit 
bir cinayet gibi müebbet hapis cezasıyla yargılanaca-
ğını ve cezalandırılacağını belirtmektedir. Pasif öta-
nazinin yorumlanabileceği belirtilen 83. madde 
kasten öldürmenin ihmali davranışla işlenmesini 
konu alır ve bu maddede eylemin cezası kasten öl-
dürmeye (81. maddeye) göre hafifletilmiştir. 84. 
madde ise intihara ikna ve yardım suçunu tanımla-
makta ve intiharın gerçekleşmesi durumunda faile 4 
yılla 10 yıl arasında bir ceza öngörmektedir.20 

Ölümcül hastayla tıp eğitimi süresince karşıla-
şan doktorların, uzmanlık eğitimi süresince de bu du-
rumu yönetmeleri gerekecektir. Ölümcül hastaya karşı 
tutumlarının, ötanazi hakkındaki görüş ve tutumları-
nın belirlenmesi önem kazanmaktadır. Çalışmamızda, 
tıpta uzmanlık öğrencilerinin ölüm, ölümcül hastaya 
ve ötanaziye karşı tutum ve görüşleri belirlenerek li-
teratüre katkıda bulunulması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, kesitsel bir çalışmadır. Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmış ve  
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi  
Etik Kurulundan alınan 3 Ağustos 2022 tarihli 
20.478.486/ 1440 numaralı izin ile gerçekleştirilmiştir. 

Bilgilendirilmiş onam alınmak suretiyle çalış-
maya katılmayı kabul eden, üniversitede eğitim gören 
cerrahi, dâhili ve temel bilim alanlarındaki tıpta uz-
manlık öğrencilerine demografik durumları, eğitim 
durumları, ölümcül hastalıklara (nevrotik, psikotik, 
genetik hastalıklar, derin koma, ağır travma, engelli-
lik, kanserler) karşı tutumları ve Şenol ve ark. tara-
fından 1996 yılında geliştirilen Cronbach alfa 
güvenilirlik katsayısı 0,84 olarak belirlenen “Ötanazi, 
Ölüm ve Ölümcül Hastaya İlişkin Tutum Ölçeği” 
(ÖTÖ) anket formu uygulanmıştır.21 Bu ölçek, 31 
maddeden oluşmakta ve 4’lü Likert ölçeği ile puan-
lanmakta olup ölçek puanlamasında “(1) katılıyorum, 
(2) kısmen katılıyorum, (3) pek katılmıyorum ve (4) 
hiç katılmıyorum” şeklinde kodlanmıştır. Ölçeğin; 3, 
6, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 20, 23, 24 ve 27 numa-
ralı soruları ters puanlanmıştır.  

Çalışma içinde elde edilen ölçek verileri Şenol 
ve ark. tarafından ayrımı yapılan 5 faktör zemininde 
değerlendirilmiştir. Bunlar, F1: Ötanazi ile ilgili tu-
tumlar, F2: Ölümcül hasta ve ailesine ilişkin duygu-
lar, F3: Hastalara atfedilen ölümle ilgili düşünceler, 
F4: Ölüm karşısında kaçınıcı tutumlar, F5: Ölüm kar-
şısında kaçınıcı olmayan tutumlardır.21 

İstatistiksel analiz için SPSS programının 25.0 
versiyonu (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Numerik veriler sayı (n), orta-
lama±standart sapma ve ortanca frekans veriler ise 
yüzde olarak ifade edilmiştir. Numerik veriler için 
bağımsız 2 grubun karşılaştırılmasında Mann-Whit-
ney U testi, frekans veriler için ise Pearson ki-kare ve 
Fischer kesin testleri kullanılmıştır. Normallik ana-
lizi Kolmogorov-Smirnov testi ile gerçekleştirilmiş-
tir. Tüm hipotezler 2 yönlü olarak kurulmuş ve (p) 
alfa kritik değeri 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 237 asistan hekim dâhil olmuştur. Katı-
lımcıların 127’sini (%53,5) kadın katılımcılar oluş-
turmakta olup olguların cinsiyete göre dağılımı Şekil 
1’de yer almaktadır.  

Katılımcılara yöneltilen hastalıklara göre ötanazi 
uygulanması üzerine olan sorularda, 42 (%17,8) ka-
tılımcı hiçbir şekilde uygulanmamalı, 195 (%82,2) 
katılımcı en az bir hastalığa uygulanmalı cevabını 
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vermiştir. Uygulanması yönündeki en yüksek cevap 
158 (%66,7) katılımcı ile derin koma durumu olarak 
saptanmıştır. Hastalıklara göre ötanazi uygulanması 
üzerine verilen cevaplar Şekil 2’de yer almaktadır. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre yapılan karşı-
laştırmada, ÖTÖ ve ölçek skoru (ÖS) karşılaştırma-
sında kadınlar anlamlı ölçüde yüksek bulunmuş 

(p=0,019), alt faktörler içinde ise anlamlı bir değişim 
saptanmamıştır (Tablo 1). 

Çalışmaya katılan katılımcıların dâhili, cerrahi ve 
temel bilimler şeklinde yapılan gruplandırmalarında, 
ölçek skoru ve F2 hariç alt faktörlerine göre tutum 
farklılığı görülmemiş olup, F2 ile ilgili karşılaştırmada 
temel bilimler alanında çalışan hekimlerin ölçek skoru 
ortalaması diğer birimlere göre anlamlı ölçüde düşük 
saptanmıştır (p=0,032) (Tablo 2). 

Katılımcıların meslekte geçirdikleri sürelere 
göre yapılan gruplandırmalarında, ÖS ve alt faktör-
leri arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(Tablo 3). 

Katılımcıların yaşları ile ölçeğe verdikleri ce-
vaplar arasında analiz yapıldığında; yaş ile ÖS ve alt 
faktör skorları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 
saptanmıştır (Tablo 4). 
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ŞEKİL 1: Olguların cinsiyete göre dağılımı

%53,5 %46,5

ŞEKİL 2: Ötanazi uygulanması istenen hastalıklar

Cinsiyet n X** SS** p değeri* 
ÖS Kadın 127 2,4908 0,29152

0,019*
 

Erkek 110 2,3755 0,35520  
F1 Kadın 127 2,2112 0,57227

0,072
 

Erkek 110 2,0557 0,66324  
F2 Kadın 127 3,2394 0,56979

0,719
 

Erkek 110 3,0273 0,52536  
F3 Kadın 127 2,4770 0,40854

0,859
 

Erkek 110 2,4318 0,41374  
F4 Kadın 127 2,7183 0,47538

0,238
 

Erkek 110 2,7394 0,45351  
F5 Kadın 127 2,4524 0,35015

0,125
 

Erkek 110 2,4212 0,40807

TABLO 1:  Cinsiyetlere göre ÖS ve alt faktörlerin karşılaştırması

*Pearson ki-kare ve **Fischer kesin testi kullanılmıştır. SS: Standart sapma; ÖS: Ölçek skoru
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Branşlar n X** SS** p değeri* 
ÖS Dâhili Bilimler 169 2,4381 0,32452 

Cerrahi Bilimler 58 2,4443 0,32341 0,839 
Temel Bilimler 10 2,3781 0,41756  

F1 Dâhili Bilimler 169 2,1079 0,58439 
Cerrahi Bilimler 58 2,2029 0,71317 0,453 
Temel Bilimler 10 2,2846 0,63851  

F2 Dâhili Bilimler 169 3,1915 0,52788 
Cerrahi Bilimler 58 3,0546 0,59758 0,032* 
Temel Bilimler 10 2,7833 0,68965  

F3 Dâhili Bilimler 169 2,4542 0,43854 
Cerrahi Bilimler 58 2,4845 0,33914 0,504 
Temel Bilimler 10 2,320 0,28597  

F4 Dâhili Bilimler 169 2,4542 0,43854 
Cerrahi Bilimler 58 2,4845 0,33914 0,325 
Temel Bilimler 10 2,3200 0,28597  

F5 Dâhili Bilimler 169 2,4425 0,35787 
Cerrahi Bilimler 58 2,4454 0,41227 0,585 
Temel Bilimler 10 2,3167 0,50583

TABLO 2:  Katılımcıların bölümlerine göre ÖS ve alt faktörlerin karşılaştırması

*Pearson ki-kare ve **Fischer kesin testi kullanılmıştır. SS: Standart sapma

Meslekte geçirilen süre (yıl) n X** SS** p değeri* 
ÖS 0-1 Yıl 33 2,4705 0,32156 

1-2 Yıl 30 2,4015 0,26918 
2-3 Yıl 62 2,4138 0,32847 0,818 
3-4 Yıl 40 2,4275 0,37550 
4 yıl ve üzeri 72 2,4647 0,33001  

F1 0-1 Yıl 33 2,1530 0,54545 
1-2 Yıl 30 2,0583 0,45874 
2-3 Yıl 62 2,1439 0,63851 0,951 
3-4 Yıl 40 2,1381 0,67895 
4 yıl ve üzeri 72 2,1656 0,67430  

F2 0-1 Yıl 33 3,1278 0,55482 
1-2 Yıl 30 3,1364 0,51615 
2-3 Yıl 62 3,1102 0,54400 0,806 
3-4 Yıl 40 3,0812 0,63161 
4 yıl ve üzeri 72 3,2060 0,55840  

F3 0-1 Yıl 33 2,4933 0,52715 
1-2 Yıl 30 2,4788 0,41815 
2-3 Yıl 62 2,4097 0,42299 0,806 
3-4 Yıl 40 2,5000 0,37205 
4 yıl ve üzeri 72 2,4458 0,36654  

F4 0-1 Yıl 33 2,8389 0,43436 
1-2 Yıl 30 2,7677 0,52198 
2-3 Yıl 62 2,6452 0,44300 0,358 
3-4 Yıl 40 2,6923 0,42841 
4 yıl ve üzeri 72 2,7546 0,48367  

F5 0-1 Yıl 33 2,4556 0,29985 
1-2 Yıl 30 2,4646 0,37675 
2-3 Yıl 62 2,4113 0,41786 0,924 
3-4 Yıl 40 2,4103 0,36041 
4 yıl ve üzeri 72 2,4560 0,38759

TABLO 3:  Meslekte çalışma süresine göre ÖS ve alt faktörlerin karşılaştırması

*Pearson ki-kare ve **Fischer kesin testi kullanılmıştır. SS: Standart sapma; ÖS: Ölçek skoru



 TARTIŞMA 
Sağlık çalışanları, ölüm ve yaşam gibi konularla ya-
kından ilgilidir. Bu yüzden ötanaziye yaklaşımı çok 
önemlidir. Ülkemizde farklı illerde görev yapan sağ-
lık çalışanlarına, ötanazi uygulaması hakkında gö-
rüşleri değerlendiren anketlerin yapılmış olduğu 
görülmüş ve bu çalışmalarla birlikte yaptığımız ça-
lışma karşılaştırılmıştır. 

Kumaş’ın yoğun bakım ünitelerinde çalışan 186 
hemşireye uyguladığı ankette, ötanazi uygulaması 
hakkında %55,9 ile “insan/hasta hakkıdır” cevabı ve-
rildiği görülmüştür.22 Işıkhan’ın 2002 yılında Anka-
ra’da onkoloji birimleri bulunan hastanelerde çalışan 
hekim ve hemşirelere uyguladığı 174 ankette ÖTÖ 
uygulanmıştır. Katılımcıların %63,5’i yaşam hakkı 
kadar ölüm hakkı da olması gerektiğini savunmuştur. 
Katılımcılar, diğer yanıtlardan fazla olmak üzere 
%38,5 gibi oranla ötanazinin yasal olması gerektiği 
yanıtını vermiştir.23 Mayda ve ark. tarafından 85 on-
kolog üzerinde yapılan bir çalışmada, katılımcıların 
%43,8’i ötanaziye karşı çıkmadığını bildirmiştir.24 

Ozkara ve ark. tarafından yapılan, Türkiye’de çalışan 
hekimlerin %1’inden fazlasının katıldığı bir anket ça-
lışmasında, hekimlerin %49,9’u ötanazinin belirli 
yasal şartlar sağlanması hâlinde uygulanabilir bir 
durum olduğunu ifade etmiştir.25 Ülkemizde psiko-
loglarla yapılan bir çalışmada katılımcıların %85’i 
ötanazinin belirli hastalar için hak olduğunu söyle-
miştir.26 İstanbul’da 2014 yılında psikiyatri polikli-
niklerinde görev yapan 25’i doktor, 26’sı hemşire ve 
26’sı psikolog olan 77 sağlık profesyoneliyle yapılan 
bir anket çalışmasında, sağlık profesyonellerinin aktif 
ötanaziyi destekleme oranlarının %46,8 olduğu sap-
tanmıştır.27 Çalışmamıza katılan 237 hekimin, 7 farklı 
durum (derin koma, kanser, genetik hastalıklar gibi) 

üzerinden ötanazi uygulamasını değerlendirmesi is-
tenmiştir. Katılımcıların birden fazla durum işaretle-
yebildiği soruda, toplam 717 cevapla ötanazi 
uygulamasının gerçekleştirilebilir olduğunu düşün-
dükleri görülmüş olup katılımcıların 195’inin 
(%82,2) ötanazi uygulamasına olumlu baktıkları so-
nucuna ulaşılmıştır. Bunun sebebi tedavisi mümkün 
olmayan belli hastalıklarda ve durumlarda hastalara 
yardımcı olamadıklarında daha fazla zarar verdikle-
rini, yarar sağlayamadıklarını ve daha yıpratıcı bir sü-
rece girdiklerini düşünmeleri olabilir.  

İstanbul’da Ekşi tarafından 2016 yılında çeşitli 
yoğun bakım ünitelerinde görev yapan 102 hemşi-
reyle yapılan ankette yaşa göre ötanaziyi destekle-
yen düşünce düzeyinin arttığı sonucuna varılmıştır.28 
Can ve ark.nın 243 yoğun bakım hemşiresiyle ger-
çekleştirdiği ve ÖTÖ’yü uyguladığı bir çalışmada, 
19-23 yaş arasında ve 30 yaş üzerinde olanlarının 
ÖTÖ puanlarının diğer yaş gruplarına göre daha 
yüksek olduğu, ötanaziye daha olumlu baktıkları 
saptanmıştır.29 Akçay Ay tarafından 2013 yılında 
hemşirelere yapılan anket çalışmasında, hemşirelere 
ÖTÖ uygulanmış ve yaş ile ölüme ilişkin tutum ara-
sında doğru orantı olduğu görülürken, ÖS’de deği-
şim gözlenmemiştir.30 Bu çalışmalarda katılımcıların 
mesleklerinin hemşire olması ve katılımcıların geniş 
yaş aralığında bulunmaları yaş ile ötanazi arasında 
anlamlı bulgu vermiş olabilir. Çalışmamızda ise yaş 
ile ÖS ve alt faktör skorları arasında anlamlı bir fark-
lılık bulunmamıştır. Bunun sebebi çalışmamıza katı-
lanların (tıpta uzmanlık öğrencileri) yaş aralığının dar 
olması (24-45 arasında) olabilir. 

Can ve ark.nın yoğun bakımda çalışan 243 hem-
şireye yaptığı anket çalışmasında, katılımcıların 
%84,8’ini kadın katılımcılar oluşturmuş, cinsiyet kar-
şılaştırmasına göre kadınlarla erkeklerin ötanaziye 
olumlu bakması arasında anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır.29 Çalışmamız, hekimlerle yapılmış olup ka-
dınların erkeklere oranla ÖTÖ puanlarının anlamlı 
ölçüde yüksek olduğu sonucu karşımıza çıkmaktadır. 
Kadınların ölüm, ölümcül hastalık ve ötanazi duru-
muna karşı tutumlarının erkeklerden daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır. Kadınların ölümcül hasta ile 
empati yaparak acısına son vermek amacıyla ötana-
ziyi erkeklere göre daha fazla desteklediği düşünce-
sindeyiz. 
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p değeri* 
ÖS 0,1977 
F1 0,2837 
F2 0,4460 
F3 0,8715 
F4 0,2407 
F5 0,8487 

TABLO 4:  Yaşlara göre ÖS ve alt faktörlerin karşılaştırması

*Kolmogorov-Smirnov testi kullanılmıştır.



Can ve ark. tarafından 2020 yılında yoğun bakım 
hemşireleriyle yapılan anket çalışmasında, meslekte 
çalışma süresi ile ötanazi uygulanması ile ilgili dü-
şünceleri üzerine yapılan karşılaştırmada meslekte 
çalışma süresinin artması ile ötanazi uygulanmasına 
yönelik daha olumlu bakış açıları olduğu görülmüş 
ve bu durum yoğun bakımda çalışma süresindeki artış 
ile de artış göstermiştir.29 Akçay Ay tarafından 2013 
yılında hemşirelere yapılan anket çalışmasında, mes-
lekte çalışma süresi arttıkça ötanazi tutumunda artış 
olduğu gözlenmiştir.30 Çalışmamızda, meslekte ça-
lışma sürelerinin ÖTÖ ve alt gruplarında bir etki oluş-
turmadığı gözlenmektedir. Literatürdeki çalışmalara 
göre farklılığın temelini hemşirelik ve hekimlik mes-
leği süresince ölümcül hastalık üzerine verilen eği-
timler (tanı, tedavi, tetkik isteme, takip etme, 
komplikasyon yönetme) olduğu, bu eğitim farklılığı-
nın bakış açıları üzerine de farklı yansımaları olduğu 
düşünülmektedir. 

Akçay Ay tarafından hemşirelere yapılan anket 
çalışmasında, çalışılan birimin ötanazi uygulanma-
sına yönelik bakış üzerine etkisi olmadığı saptanmış-
tır.30 Bu sonuç, çalışmamız ile uyumlu bulunmuştur. 
Kontaxaki ve ark. tarafından asistan hekimlerle 2018 
yılında yapılan bir anket çalışmasında; psikiyatri ile 
diğer branş hekimleri arasında karşılaştırma yapılmış 
ve psikiyatri dışındaki diğer branş hekimlerinin daha 
sık ötanazi ve DYİ’yi kabul ettikleri görülmüştür.31 
Çalışmamızda dâhili, cerrahi ve temel bilimlerde ça-
lışan hekimlerin ötanazi uygulanması yönündeki dü-
şüncesinde farklılık saptanmamıştır. Ancak temel 
bilimlerde çalışan hekimlerin ölçek alt faktör olan 
“ölümcül hasta ve yakınlarına karşı tutum” puanları-
nın anlamlı ölçüde düşük olduğu bulunmuştur. Bu 
durumun çalışma koşulu bakımından daha az hasta 
görmesi veya hiç hasta görmemesinden dolayı ölüm-
cül hastayla daha az karşılaşmalarından kaynaklan-
dığını düşünmekteyiz. 

Birçok ülke için terminal hastalık durumları öta-
nazi uygulanması için ön planda yer almaktadır. Ter-
minal dönem kavramı da kanser hastalarında sıklıkla 
gündeme gelmektedir. Örneğin Belçika’da hangi du-
rumlara ötanazi uygulandığı ile ilgili yapılan çalış-
mada ötanazi uygulaması %83 oranında kanser 
hastalarına uygulanmıştır.13 Mayda ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada, ülkemizdeki 85 onkoloji doktoru-

nun %50,6’sı terminal dönemde hastalarından teda-
viyi geri çektiklerini belirtmiştir.24 Çalışmamıza ka-
tılan hekimlerin %64,1’i kanser hastaları için ötanazi 
işleminin uygulanabilir olduğunu söylemektedir. 
Kanser hastalarına ötanazi uygulanmasındaki temel 
neden, hastalığın geri döndürülemez bir derecede ol-
ması, hastalığın ilerleyerek şifa sağlanamaması, te-
daviye yanıt vermemesi ve bu süreçte dayanılmaz 
derecede acı çekilmesi olduğu ön görülebilir. 

Akkurt Yalçıntürk’ün yaptığı çalışmada, sağlık 
profesyoneli olan katılımcıların %90,9’u beyin ölümü 
olan hastalara, %40,3’ü yaşamını yaşam destek sis-
temine bağlı olarak sürdüren hastalara ötanazinin uy-
gulanması gerektiğini düşünmektedir.27 Kumaş’ın 
2005 yılında yaptığı çalışmada, hemşirelerin %99,1’i 
beyin ölümü olan hastalara ötanazinin uygulanması 
gerektiği cevabını vermiştir.22 Işıkhan’ın 2002 yılında 
yaptığı ankette, sağlık personellerinin %28’i ötanazi-
nin beyin ölümü olan hastalara uygulanması gerekti-
ğini belirtmiştir.23 Akçay Ay’ın çalışmasına göre, 
ötanazi hangi hasta gruplarına uygulanmalı sorusuna 
katılımcıların %34’ü terminal dönemdeki hastalara, 
%8’i makineye bağlı hastalara, %7’si beyin ölümü 
gerçekleşen hasta gruplarına uygulanabilir şeklinde 
cevap vermiştir.30 2019 yılında doktor, hemşire ve 
sağlık teknikerlerine yapılan anket çalışmasında, 
hangi hastalara ötanazi uygulanmalı sorusuna katı-
lımcıların %13,4’ü kanser hastalarına, %10,4’ü ter-
minal dönemindeki hastalara, %10,1’i tedavisi 
olmayan hastalara, %4,5’i beyin ölümü gerçekleşen 
hastalara uygulanabileceğini belirtmiştir.32 Çalışma-
mızda da katılımcıların %66,7’si derin koma duru-
munda ötanazi uygulanabilir yanıtını vermiş ve bu 
sonuç literatürle uyumlu bulunmuştur. Bunun temel 
nedeni hastalığının geri döndürülemez bir derecede 
olması ve genellikle tedaviye yanıt vermemesi olabi-
lir. 

Temel tıp eğitimi itibariyle, insan bedeninin kut-
sallığı ve insanlara şifa dağıtmayı hedefleyen tıbbi 
öğretinin içeriğinde medikal yönden birisini öldür-
mek için yapılacak uygulamaları reddeden bir bakış 
açısı görülmesi gayet olağandır. Ayrıca Türkiye’de 
uygulanacak ötanazinin, gelişmekte olan ülkelerdeki 
gibi kısıtlı ve yetersiz sağlık hizmeti sonucu gerçek-
leşmesi konusunda tedirginliklerin yaşanması olası 
bir durumdur. Ancak modern tıbbın ortaya çıkardığı 
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tedavi ve hastaya katılacak olan yaşamsal değerin be-
lirli sınırlar içerisinde olduğunu unutmamak gerekir. 
Birçok ülke meclisinde hem hukuki hem sosyolojik 
hem de medikal bir konu olan “onurlu ölüm hakkı” 
dile getirilmiştir. Çalışmamızda, ötanazi ile ilgili so-
runları değerlendirmenin, ötanazi türlerini kavraya-
bilmenin, farklı ülkelerdeki ötanazi uygulamasını 
değerlendirmenin, suistimal edilmesine olanak sağ-
lamadan belli şartlarla ülkemiz için model oluştura-
bilmenin önemli olduğunu ve ötanazinin tartışılması 
gerektiğini düşünmekteyiz. 

 SONUÇ 
Ötanazi ile ilgili tartışmalar etik, tıbbi, hukuki, dini, 
ekonomik boyutlarıyla çok yönlü yapılmaktadır. 
Sağlık hizmetlerinin verilmesinde vazgeçilmez bir 
rolü olan hekimlerin ölüm ve yaşam gibi konularla 
yakından ilgilenmesi açısından ötanaziye yaklaşımı 
çok önemlidir. Literatürdeki tartışmalarda ülke-
mizde çeşitli illerde ve çalışma gruplarında ötanazi 
uygulaması üzerine tutumlar değerlendirilmiştir. 
Çalışmamızda ve literatürdeki çalışmalarda görül-
düğü gibi ötanazi uygulaması belirli şartlar altında 
ölüme giden süreçte ızdırabın dindirilmesi için 
onurlu ölüm ve acısız bir seçenek olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Çalışmamıza katılan 237 hekimin ise 
farklı hastalık ve durumlar üzerinden ötanazi uygu-
lamasını değerlendirmesi istenmiştir. Katılımcıların 
195’i (%82,2) ülkemizde ve birçok ülkede yasal ola-
rak suç sayılan bir eylem olmasına rağmen ötanazi 
uygulamasına olumlu bakmıştır. Çalışmaya katılan 
katılımcıların %66,7’si derin komada olan hastalara, 
%64,1’i kanser hastalarına, %51,5’i ise genetik has-
talık durumlarında ötanazi uygulanabileceğini be-

lirtmiştir. Sağlık çalışanlarının diğer meslek grup-
larına göre ötanazi kavramıyla daha sık karşılaşması 
sebebiyle “ötanazi uygulanmalı mı, uygulanıyorsa 
hangi hastalıklarda uygulanabileceği” ile ilgili gö-
rüşlerinin, bu konunun tüm yönüyle tekrar ele alın-
ması ve tartışılması açısından önemli olduğunu 
düşünmekteyiz.  

Ülkemizde ötanazi uygulamasına yönelik etkin 
bir yasa olmadığı gibi dünyada ötanaziye ilişkin stan-
dart bir yaklaşım bulunmamaktadır. Ülkelerin dini, 
ekonomik, tıbbi ve hukuki koşullarına göre değişen 
çeşitli yaklaşımlar söz konusudur. Ötanazi tartışıl-
ması gereken bir konu olup diğer ülkelerdeki ötanazi 
uygulamalarının ve konu ile ilgili düzenlemelerin an-
laşılarak ülkemize özgü koşulların araştırılması ve 
buna uygun yaklaşımların geliştirilmesi gerektiği ka-
naatindeyiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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