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on yarım asırda sa�lık alanında ya�anan yapay 
döllenme, kürtaj, genetik müdahaleler, cinsiyet 
de�i�tirme, organ nakli, ötenazi gibi konular tıp ve 

hukuk alanını kar�ı kar�ıya getirmekte ve ciddi tartı�malara 
yol açmaktadır. Bu tartı�malar arasında ötenazi önemli bir 
yer olu�turmaktadır.1,2 

Ötenazi kelimesi incelendi�inde; Yunanca, eu; gü-
zel, ho� ve thanatos; ölüm kelimelerinin yan yana gelme-
siyle olu�tu�u kolay, ho� ölüm anlamına geldi�i görül-
mektedir.3 

Tıp bilimi açısından ötenazi; ölümün kaçınılmaz ol-
du�u ve tıp biliminin geli�mi�lik düzeyine ba�lı olarak 
iyile�tirilme olana�ı olmayan veya dayanılmaz acılar için-
de olan aynı zamanda nitelikli bir ya�am da sa�layamadı�ı 
hastaların istemleri halinde tıbbi yollarla öldürülmesi (aktif 
ötenazi) veya tıbbi yardımın kesilerek ölüme terk edilmesi 
(pasif ötenazi), �eklinde tanımlanmaktadır.4,5 Hukuk bili-
minde ötenazi; “hak ve hürriyetler” açısından ele alınmı�, 
“ölüm hakkı” olarak tanımlanmı�tır.1 
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Özet 
Sa�lık alanında ya�anan geli�meler, tıp ve hukuk alanını kar�ı 

kar�ıya getirmekte ve ciddi tartı�malara neden olmaktadır. Bu tartı�-
malar arasında ötenazi önemli bir yer olu�turmaktadır. Bu nedenle 
sa�lık bakımı alanında görev alacak hem�irelik ö�rencilerinin ötenazi 
konusundaki görü�lerinin belirlenmesi oldukça önemlidir.  

Ara�tırma, hem�irelik ö�rencilerinin ötenaziye ili�kin görü�leri-
ni belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmı�tır. 

Ara�tırmanın örneklemini, Florence Nightingale Hem�irelik 
Yüksekokulu’nda 2002-2003 ö�retim yılında ö�renimini sürdüren 
toplam 450 ö�renciden tabakalı örneklem yöntemiyle seçilen 135 
ö�renci olu�turmu�tur. Veriler ö�rencilerin, sosyo-demografik özellik-
lerini ve ötenaziye ili�kin görü�lerini içeren 15 sorudan olu�an bilgi 
formu kullanılarak elde edilmi�, SPSS programında yüzdeleme ile 
de�erlendirilmi�tir. 

Ö�rencilerin %31.9’u ülkemizde ötenazi uygulandı�ını dü�ün-
mekte, %71.9’u “hem�ire” olarak ötenazi uygulamasında aktif rol 
almak istememekte, %54.1’i kendisi için, %74.1’i ailesi/yakınları için 
ötenazi istememektedir.  

Ö�rencilerin ço�unlu�unun dini inançlarına, insan haklarına, 
meslek ahlakına, etik kurallara aykırı olması, teknolojideki ve sa�lık 
alanındaki geli�meler nedeniyle ötenazi uygulamak ve ötenazi uygu-
lamasında aktif rol almak istemedikleri; kendileri ve ailesi/yakınları 
için ötenazi istemeyecekleri belirlenmi�tir. 

Anahtar Kelimeler: Ötenazi, hem�irelik, ötenazi ile ilgili görü�ler,  
                                   hem�irelik ö�rencileri 
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 Abstract 
The development in health field make this area face with legal 

area and creates serious dissaggrement between them. Euthanasıa has 
taken an important place in this dissaggrement. Therefore, it is impor-
tant to determine the views about euthanasıa of nursing students who 
will work in the health care system. 

The research was planned in descriptive method to determine 
the views of nursing students about euthanasıa.  

135 students have been chosen by stratifield random sampling 
from among 450 students (in 2002-2003 academic year) of Florence 
Nıghtıngale College of Nursing. Data were collected using informa-
tion form with 15 questions included socio-demographic characteris-
tics and the views of students about euthanasıa. The data were ana-
lysed on the SPSS computer program using percentage. 

%31.9 of students thought euthanasıa is applied in our country, 
%71.9 of students don’t want to take an active role in euthanasıa 
application, % 54.1 of students don’t want euthanasia for themselves 
and %74.1 of students don’t want euthanasıa for their family/relatives. 

It is decided that majority of students don’t want to apply eutha-
nasıa and take an active role in euthanasıa application and not to want 
euthanasıa for themselves, their family/relatives. Because they think 
that euthanasia application is contradictory to their religious belives, 
human rights, ethics of profession and ethic rules and developments in 
health field and techonology.  

Key Words: Euthanasia, nursing, the views about euthanasia,  
                      nursing students 
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Genel bir yakla�ımla ötenazi; tedavisi olmadı�ına ka-
rar verilen a�rılı veya a�rısız hastaların özgür iradeleriyle 
veya iradesinin alınamadı�ı hallerde kanuni temsilci veya 
mirasçılarının izni ile tıbbi yoldan ya�amına son verilmesi 
�eklinde tanımlanabilir.6 

Dünya’da ötenazi ile ilgili tartı�malar çok eskiye da-
yanmaktadır. Ancak, bilimsel olarak 20.yy bu konudaki 
dü�üncelerin alevlendi�i, güncelle�ti�i bir dönemdir. �nsanı 
ya�atmak temel ilke olmakla birlikte tıp alanındaki geli�-
meler, insanların dünyaya bakı� açısının, ya�am felsefesi-
nin, beklentilerinin de�i�mesi hangi ko�ullarda ve ne için 
sorularının sorulmasına yol açmı� ve ötenazinin yasalla�-
ması yönündeki tartı�maları gündeme getirmi�tir. Bu tar-
tı�maların ilki 1906 yılında Amerka Birle�ik Devletleri'nde 
(ABD) NewYork Tıp Akademisinde ba�lamı�, daha sonra 
ötenazi cemiyetleri kurulmu�tur. Bu ötenazi cemiyetlerin-
den biri, tedavisi mümkün olmayan acılarla kıvranan hasta-
lara ötenazi uygulanmasını savunmu�, 1947 yılında hükü-
mete kanun teklifi sunmu�, ama bu yasalla�mamı�tır. Ben-
zeri giri�imler sonucunda ötenazi, 1997 yılında ABD’nin 
Colombiya eyaletinde, 1996 yılında Avustralya’nın Kuzey 
eyaletinde, 2002 yılında Hollanda ve Belçika’da yasalla�-
mı�tır. Ötenazi uygulamasının yasalla�tı�ı ülkelerde hu-
kuksal açıdan nasıl gerçekle�tirilebilece�i konusunda mad-
deler olu�turulmu�tur.1,3,7 

Tüm bu yakla�ımların yanı sıra Dünya Tabipler Birli-
�inin ötenaziye kar�ı tavrını çok açık olarak belirtti�i, 
Ekim 1987’de kabul etti�i ve hala geçerli ötenazi bildirge-
sinde, “Bir hastanın ya�amını, kendi ya da çok yakınlarının 
izniyle bile olsa, sonlandırmak olan ötenazi etik de�ildir!” 
�eklindeki açıklamaları bile tartı�maların dinmesine yet-
memi�tir.1,8 

Ötenazi konusunda benzer tartı�malar Türkiye’de de 
ya�anmı�tır ve ya�anmaktadır. Hukuksal açıdan ele alındı-
�ında Türkiye’de ötenazi ile ilgili herhangi bir yasal düzen-
leme bulunmamaktadır. Ancak, 26.9.2004 tarih ve 5237 
Kanun No’lu Türk Ceza Kanunu’nun “Hayata Kar�ı Suç-
lar” bölümü incelendi�inde bazı maddelerin aktif ve pasif 
ötenazi kapsamına girdi�i ve suçun i�lenmesi halinde mü-
ebbet hapis cezasına varan cezaların verilebilece�i, ki�inin 
kendi rızası oldu�u tespit edilirse hafifletici sebepler dev-
reye girebilece�i görülmektedir.9 Ayrıca, 1960’dan günü-
müze yürürlükte olan Tıbbi Deontoloji Tüzü�ü incelendi-
�inde de, özellikle madde 11’in aktif ve pasif ötenazi kap-
samına girdi�i ve ötenaziyi yasakladı�ı görülmektedir.10  

Di�er yandan dünyada ve ülkemizde etik ve politik 
alanlarda tartı�malara yol açan ötenazi, sa�lık çalı�anları 
arasında da bireyin ya�amını koruma, sürdürme, iyile�tirme 
görev ve sorumlulukları ile özerkli�e saygı ilkesinden 
kaynaklanan ikilemlere neden olmaktadır. Hipokrat andın-
da ötenazi yasaklandı�ı gibi, Hem�irelik Ahlak Kuralların-
da da hasta birey istemeden hem�irenin hiçbir giri�imi 
yapamayaca�ı belirtilmektedir.11,12  

Bu do�rultuda ele alındı�ında sa�lık bakımında görev 
alacak hem�irelerin temel e�itimlerinde ötenazi konularının 
yer alması ve bu konudaki etik, politik ve yasal sorunların 
tartı�ılması önem kazanmaktadır. Bununla birlikte ülkemiz 
için konunun özellikle uygulama alanında görev alan ve 
alacak olan sa�lık çalı�anlarının ötenazi konusundaki gö-
rü�lerinin ara�tırılması, sonuçlar do�rultusunda e�itim 
programlarında gerekli düzenlemelerin yapılması oldukça 
önemlidir.  

Gereç ve Yöntemler 
Ara�tırma, Florence Nightingale Hem�irelik Yükse-

kokulu ö�rencilerinin ötenaziye ili�kin görü�lerini belirle-
mek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmı�tır. 

Ara�tırmanın örneklemini, Florence Nightingale 
Hem�irelik Yüksekokulu’nda 2002-2003 ö�retim yılında 
ö�renimini sürdüren toplam 450 ö�renciden tabakalı 
örneklem yöntemiyle seçilen ve ara�tırmaya gönüllü olarak 
katılmayı kabul eden birinci sınıflardan 41 ö�renci, ikinci 
sınıflardan 35 ö�renci, üçüncü sınıflardan 35 ö�renci, 
dördüncü sınıflardan 24 ö�renci olmak üzere toplam 135 
ö�renci olu�turmu�tur. 

Veriler ö�rencilerin, sosyo-demografik özelliklerini 
ve ötenaziye ili�kin görü�lerini içeren 15 sorudan olu�an 
bilgi formu kullanılarak elde edilmi�tir. 

Veriler, SPSS programında yüzdeleme ile de�erlendi-
rilmi�tir. 

Bulgular ve Tartı�ma 
Çalı�manın verileri ö�rencilerin sosyo-demografik 

özellikleri ve ötenaziye ili�kin görü�leri çerçevesinde iki 
ana ba�lık altında sunularak tartı�ılmı�tır.  

Ö�rencilerin Bazı Sosyo-Demografik Özellikleri; 

Tablo 1’de görüldü�ü gibi, ö�rencilerin %31.1’i (42 
ö�renci) sa�lık meslek lisesi, %30.4’ü (41 ö�renci) klasik 
lise, %22.2’si (30 ö�renci) süper lise ve %13.4’ü (18 ö�-
renci) Anadolu lisesi/özel lise mezunudur. Ö�rencilerin 
%31.9’u (43 ö�renci) çalı�maktadır. Bu ö�rencilerin 
%37.2’si (16 ö�renci) dahili birimlerde, %23.3’ü (10 ö�-
renci) cerrahi birimlerde, %30.2’si (13 ö�renci) yo�un 
bakımda çalı�maktadır.   

Ö�rencilerin Ötenaziye �li�kin Görü�leri; 

Ö�rencilerin ötenaziye ili�kin görü�leri Tablo 2’de 
verilmi�tir.  

Tablo’ya bakıldı�ında ö�rencilerin %68.1’i (92 ö�-
renci) ülkemizde ötenazi uygulanmadı�ını, %31.9’u (43 
ö�renci) uygulandı�ını dü�ündüklerini belirtmi�lerdir. 
Uygulandı�ını dü�ünenlerin %23.3’ü (10 ö�renci) tedavi-
nin kesilerek, %9.3’ü (4 ö�renci) ölümü hızlandırıcı ilaç 
verilerek yapıldı�ını, %27.9’u (12 ö�renci) nasıl uygulan-
dı�ını bilmediklerini ifade etmi�lerdir. Bu sonuç, Özkara 
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ve Büken (2004) ve Özkara ve arkada�ları (2004) tarafın-
dan yapılan çalı�maların bulguları ile paralellik ta�ımakta-
dır.13,14 Bu sonuçlar, ö�rencilerin ülkemizde ötenazinin 
yasalla�mamasına ra�men uygulandı�ını ve bunun aktif 
ötenazi �eklinde yapıldı�ını dü�ündüklerini göstermektedir. 
Ö�rencilerin %97’sinin (131 ö�renci) ötenazi durumuyla 

kar�ıla�madıkları, %3’ünün (4 ö�renci) kar�ıla�tıkları 
belirlenmi�tir. Bilgi formunu yanıtlayan ö�rencilerin, bü-
yük ölçüde klinikte çalı�mayan ö�renciler olması dikkate 
alınarak, ö�rencilerin neden bu izlenimi ta�ıdıkları, ba�ka 
ara�tırmalarla ele alınmalı, aydınlatılmalıdır. 

Sa�lık sisteminde ötenazi kararını öncelikle kimin 
vermesi gerekti�i konusunda ö�rencilerin %48.9’u (66 
ö�renci) hastanın, %20’si (27 ö�renci) ailesi ve yakınları-
nın, %11.9’u (16 ö�renci) etik kurulun, %10.4’ü (14 ö�-
renci) hekimin, %5.8’i (8 ö�renci) hem�irenin, %3’ü (4 
ö�renci) yargı yoluyla atanan bir temsilcinin karar vermesi 
gerekti�ini, %5.9’u (8 ö�renci) ise kesinlikle böyle bir 
kararın hiç kimse tarafından verilemeyece�ini belirtmi�ler-
dir. Tablo 2’de görüldü�ü gibi ö�rencilerin ço�unlu�u bu 
kararı öncelikle hastanın, daha sonra ailesi ve yakınlarının 
vermesi gerekti�ini dü�ünmektedirler. Bu da�ılımda hem-
�irelerin %5.8 gibi dü�ük oranda olması dikkat çekmekte-
dir. �enel ve Erbil’in (2004) çalı�masında da benzer sonuç-
lar elde edilmi�tir.15 

Ö�rencilerin %28.1’i (38 ö�renci) hem�ire olarak ö-
tenazi uygulamasında aktif rol alabileceklerini, %71.9’u 
(97 ö�renci) aktif rol almayacaklarını belirtmi�lerdir. Aktif 
rol almak istemeyenlere nedenleri soruldu�unda; %36.1’i 
(35 ö�renci) sorumluluk alamayaca�ını, %12.4’ü (12 ö�-
renci) meslek ahlakına ve eti�ine uygun olmadı�ını, 
%8.2’si (8 ö�renci) insan haklarına/ya�am hakkına uygun 

Tablo 1. Ö�rencilerin bazı sosyo-demografik özellikleri 
(N:135). 
 
SOSYO-DEMOGRAF�K ÖZELL�KLER N % 
Sınıfınız Bir 

�ki 
Üç 
Dört 

41 
35 
35 
24 

30,4 
25,9 
25,9 
17,8 

Mezun Olunan 
Okul 

Sa�lık Meslek Lisesi 
Lise 
Süper Lise 
Anadolu Lisesi 
Özel Lise 
Önlisans 
Di�er 

42 
41 
30 
14 
4 
2 
2 

31,1 
30,4 
22,2 
10,4 
3,0 
1,5 
1,5 

Klinikte  Çalı�ıyor 
Çalı�mıyor  

43 
92 

31,9 
68,1 

Çalı�tı�ı Birim  Dahili Birimler 
Yo�un Bakım 
Cerrahi Birimler 
Di�er 

16 
13 
10 
4 

37,2 
30,2 
23,3 
9,3 

 

 
 
 
Tablo 2. Ö�rencilerin ötenaziye ili�kin görü�leri. 
 

GÖRÜ�LER n % 
Ülkemizde Ötenazi  
(N:135) 

Uygulanmamaktadır  
Uygulanmaktadır 

92 
43 

68,1 
31,9 

Ülkemizde Ötenazi * (n:43)  Tedavi kesilerek uygulanmaktadır 
Uygulamanın nasıl yapıldı�ını bilmiyorum 
Ölümünü hızlandırıcı ilaç verilerek uygulanmaktadır 

10 
12 
4 

23,3 
27,9 
9,3 

Ülkemizde Sa�lık Sisteminde  
Ötenazi Kararını Öncelikle  
(N:135) 

Hasta vermelidir 
Ailesi/yakınları vermeli 
Etik kurul vermeli  
Hekim vermeli  
Hem�ire vermeli  
Yargı yoluyla atanan bir hasta temsilcisi vermeli 

66 
27 
16 
14 
8 
4 

48,9 
20,0 
11,9 
10,4 
5.8 
3,0 

Ötenazi Uygulamasında “Hem�ire” 
Olarak Aktif Rol (N:135) 

�stemeyen 
�steyen 

97 
38 

71,9 
28,1 

Aktif Rol Almama Nedeni**  
(n:97) 

Sorumluluk alamam 
Meslek ahlakına ve eti�ine uygun de�il 
�nsan haklarına uygun de�il 
Dini inançlarıma uygun de�il 
Hem�irenin görevi de�il 
Di�er 

35 
12 
8 
8 
2 

18 

36,1 
12,4 
8,2 
8,2 
2,1 

18,6 

Ötenaziyi (N:135) Hekim uygulamalı 
Etik kurul uygulamalı  
Hem�ire uygulamalı 
Di�er 

75 
51 
1 
8 

55,6 
37,8 
0,7 
5,9 

 

* 17 ö�renci konuyla ilgili yorum yapmamı�tır.               ** 14 ö�renci konuyla ilgili yorum yapmamı�tır. 
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olmadı�ını, %8.2’si (8 ö�renci) dini inançlarına uygun 
olmadı�ını, %2.1’i (2 ö�renci) hem�irenin görevi olmadı-
�ını ifade etmi�lerdir. Ö�rencilerin ço�unlu�u ötenazide 
aktif rol almak istemediklerini; aktif rol almak istememe 
nedenleri arasında da öncelikle sorumluluk almak isteme-
diklerini belirttikleri görülmektedir. Bu sonuç, Akgün ve 
Be�er (2003) tarafından yapılan çalı�manın sonuçları ile 
paralellik ta�ımaktadır.16 

Ötenaziyi kim uygulamalıdır sorusuna ö�rencilerin 
%55.6’sı (75 ö�renci) hekimin, %37.8’i (51 ö�renci) etik 
kurulun, %0.7’si (1 ö�renci) hem�irenin uygulaması gerek-
ti�ini ifade etmi�lerdir. Bu sonuç, ö�rencilerin tıbbi uygu-
lamalarda hekimleri karar veren ki�iler olarak gördü�ünü, 
bu nedenle ötenazi uygulamasını da hekimlerin yapması 
gerekti�i inancında olduklarını dü�ündürmektedir. Bu 
sonuçlar do�rultusunda hem�ire ö�rencilerin ötenazi konu-
sunda manevi rahatsızlık nedeniyle rol almak istemedikleri 
söylenebilir.  

Ö�rencilerin Kendileri ve Ailesi/Yakınları �çin Ö-
tenaziyi Onaylama Durumları; 

Ö�rencilerin kendileri ve yakınları için ötenaziyi o-
naylama durumları Tablo 3’de verilmi�tir. Tablo’da görül-
dü�ü gibi, ö�rencilerin %54.1’i (73 ö�renci) kendileri için 
ötenaziyi onaylamadıkları, %45.9’u (62 ö�renci) onaylaya-
bileceklerini ancak hiçbir �ekilde tedavi �ansları olmadı-
�ında bunu onaylayacaklarını belirtmi�lerdir. Kendisi için 
ötenaziyi onaylamayanlara nedenleri soruldu�unda; 
%23.3’ü (17 ö�renci) her�eye ra�men ya�amanın güzel 
oldu�unu, %20.5’i (15 ö�renci) inançlarına uygun olmadı-
�ını, %16.4’ü (12 ö�renci) her zaman bir umut oldu�unu, 

%15.1’i (11 ö�renci) do�al yoldan ölmek istedi�ini, 
%2.7’si (2 ö�renci) teknolojinin ve tıbbın her geçen gün 
ilerleme kaydetti�ini, %1.4’ü (1 ö�renci) ölece�i zamanı 
kimsenin bilmek istemeyece�ini, %9.6’sı (7 ö�renci) cina-
yet oldu�unu, ba�etme yollarını kullanabilece�ini vb. ifade 
etmi�lerdir. Bu sonuçlar, Kuma�, Alparslan ve Öztunç 
(2004), �enel ve Erbil (2004) ve Bölükba�’ın (1998) çalı�-
malarının sonuçları ile paralellik ta�ımakta olup, ö�renci 
hem�irelerin kendileri için ötenazi uygulamasını onayla-
madıklarını, onaylamama nedenlerinde de manevi duygula-
rının önemli oldu�unu göstermektedir.3,15,17  

Ö�rencilerin %74.1’i (100 ö�renci) ailesi/yakınları i-
çin ötenaziyi onaylamadıklarını, %25.9’u (35 ö�renci) 
onaylayabileceklerini ancak, hiçbir �ekilde iyile�me �ansı 
olmadı�ında onaylayabileceklerini belirtmi�lerdir. Ailesin-
den / yakınlarından herhangi biri için ötenaziyi onaylama-
yanlara nedenleri soruldu�unda; %18’i (18 ö�renci) böyle 
bir sorumluluk alamayaca�ını, %17’si (17 ö�renci) inanç-
larına uygun olmadı�ını, %13’ü (13 ö�renci) kendi dü�ün-
cesinden ziyade hastanın ötenazi kararını kendisinin ver-
mesinin önemli oldu�unu, %10’u (10 ö�renci) her�eye 
ra�men ya�amanın güzel oldu�unu, %9’u (9 ö�renci) her 
zaman bir umut oldu�unu, %4’ü (4 ö�renci) ailesi-
nin/yakınlarının do�al yoldan ölmelerini istedi�ini, %3’ü 
(3 ö�renci) teknolojinin ve tıbbın her geçen gün ilerleme 
kaydetti�ini, %11’i (11 ö�renci) hayatta oldu�u sürece 
onunla payla�aca�ı çok �ey oldu�unu vb. ifade etmi�lerdir. 
Kendisi için ötenaziyi onaylamayanların nedenleri ile 
ailesi/yakınları için ötenaziyi onaylamayanların nedenleri-
nin benzerlik ta�ıdı�ı dikkat çekmektedir. Bu sonuçlar, 
�enel ve Erbil (2004), Kuma�, Alparslan ve Öztunç (2004) 

 
 
 
Tablo 3. Ö�rencilerin kendileri ve yakınları için ötenaziyi onaylama durumları. 
 
GÖRÜ�LER n % 

Kendim �çin Ötenaziyi  
(N:135)   

Onaylamam  
Onaylarım 

73 
62 

54.1 
45.9 

Kendisi �çin Ötenazi Onaylamama   
Nedeni* 
(n: 73) 

Her�eye ra�men ya�amak güzel 
�nançlarıma uygun de�il 
Her zaman bir umut vardır 
Do�al yoldan (ecelimle) ölmek isterim  
Teknoloji ve tıp her geçen gün ilerliyor  
Ölece�i zamanı kimse bilmek istemez 
Di�er 

17 
15 
12 
11 
2 
1 
7 

23,3 
20,5 
16,4 
15,1 
2,7 
1,4 
9,6 

Yakınım/Akrabam �çin Ötenaziyi 
(N:135) 

Onaylamam  
Onaylarım 

100 
35 

74,1 
25,9 

Ailesi/Yakınları �çin Ötenazi Onaylamama  
Nedeni** 
(n: 100) 

Böyle bir sorumluluk alamam  
�nançlarıma uygun de�il  
Bu kararı kendisinin vermesi önemli  
Her�eye ra�men ya�amak güzel  
Her zaman bir umut vardır 
Do�al yoldan (ecelimle) ölmek siterim 
Teknoloji ve tıp her geçen gün ilerliyor 
Di�er 

18 
17 
13 
10 
9 
4 
3 

11 

18,0 
17,0 
13,0 
10,0 
9,0 
4,0 
3,0 

11,0 
 

* 8 ö�renci konuyla ilgili yorum yapmamı�tır.           ** 15 ö�renci konuyla ilgili yorum yapmamı�tır. 
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tarafından yapılan çalı�maların sonuçları ile paralellik 
ta�ımakta olup hem�ire ö�rencilerin ailesi/yakınları için 
ötenazi uygulaması onaylamamalarında sosyal ya�amları-
nın, kültürlerinin, gelenek-göreneklerinin ve manevi duy-
gularının böyle bir sorumlulu�u almalarına engel oldu�unu 
dü�ündürmektedir.15,17 

Sonuç ve Öneriler 
Ara�tırmanın sonuçları, ö�rencilerin ço�unlu�unun 

inançlarına, insan haklarına, meslek ahlakına, etik kurallara 
aykırı olması, teknolojideki ve tıptaki geli�meler nedeniyle 
ötenazi uygulayamayacaklarını ve ötenazi uygulamasında 
aktif rol almak istemediklerini; kendileri ve ailesi/yakınları 
için ötenazi istemediklerini göstermektedir.  

Bu sonuçlar do�rultusunda; hem�irelik e�itiminde ö-
tenazi konularının daha fazla yer alması ve konunun yasal, 
etik, politik boyutlarının tartı�ılması gerekti�i söylenebi-
lir.6,11,18 
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