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ÖZET
Ötenazi, tedavisi mümkün olmayan ve insanda acıma 

duygusu uyandıran bir rahatsızlığı bulunan kişinin 

acılarını dindirmek için hastanın talebiyle ya da iradesinin 

a l ınamadığı  ha l lerde  kanuni  temsi lc is i  veya 

mirasçıla¬rının izni ile icrai ya da ihmali bir davranışla, 

tıbbi yoldan hastanın hayatına son verilmesidir. Dünyada 

bir çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de ötenazinin her 

şekli suç olarak sayılmaktadır. Bu çalışmada; terminal 

dönemde durumu kötü olan veya sonu ölümcül olabilecek 

derecede hastalığı olan hastalarla ilgilenen hekimler ile 

sonu ölümcül derecede hastalıkları olmayanlar ile 

ilgilenen hekimlerin ötenazi hakkındaki görüşlerinin 

karşılaştırılmasını kapsamaktadır.

Anket çalışmamız 2013 yılı içerisinde Dicle ve 

Gaziantep Üniversiteleri Tıp Fakültesi Hastanelerinde 

Temel Bilimler Bölümlerinde, hemodiyaliz, yoğun bakım 

ünitelerinde, hematoloji ve onkoloji servislerinde, 

dahiliye, pediatri, psikiyatri ve fizik tedavi kliniklerinde 

görev yapan hekimlere uygulanmıştır. 169 olgu cinsiyet, 

yaş, medeni durum, çocuk sayısı, yaşadıkları aile tipi, 

çalıştıkları bölüm, ölümle karşılaşma sıklıkları, mesleki 

deneyimi, yatağa bağımlı bir yakınları olup-olmaması, 

kendilerine ve yakınlarına ötenazi isteyip-istememe 

görüşlerine göre incelenmiştir.

Olguların çalıştıkları bölümler genel durumu ağır ve 

mortalitesi yüksek olan hastalarla karşılaşma sıklığına 

göre 3 alt grupta değerlendirilmiştir. Ankete katılanların 

60 (%35.5)'ı kadın ve 109 (%64.5)'u erkektir. 

Olgularımızdan 105'i (%62.1) evli, 63'ü (%37.3) bekar, 

1'i (%0.6) dul olduğunu belirtmiştir.  Ankete katılanların 

85 (%50.3)'i yaşına ve tanısına bağlı olarak ötenaziyi 

düşünebileceğini, 20 (%11.8) olgu kararsız olduklarını ve 

64 (%37.9) olguda hangi durumda olursa olsun 

düşünmeyeceklerini belirtmişledir. 

Ötenazi, tıbbi ve hukuki yönüne ek olarak insanların 

inancını ve duygu durumlarını da içeren bir hadisedir. Her 

ne kadar ülkemizde ötenazi yasak olsa da hekimlerin hiçte 

azımsanmayacak bir kısmı ülkemizde pasif ötenazinin 

uygulandığı kanaatindedir. Ötenazi ister pasif ister aktif 

bir şekilde uygulansın bu durum sağlık çalışanları, hasta 

ve hasta yakınları için çok zor bir karardır.

Anahtar kelimeler: Ötenazi, ölüm, hekim.

ABSTRACT
Euthanasia is the medical and painless practice of 

ending the life of a patient through an omission or an act 

performed on his/her own request, or the permission of 

his/her legal guardian or heirs if the person cannot give a 

declaration of intent, in order to end his/her suffering due 

to an untreatable and pity-evoking disease. This study 

compares the opinions of the physicians dealing with 

severely ill or terminal patients with the opinions of the 

physicians dealing with non-terminal patients on 
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euthanasia.

Our survey was conducted on the physicians who 

served at the basic sciences and hemodialysis 

departments, intensive care units, hematology and 

oncology wards, and internal medicine, pediatrics, 

psychiatry and physical therapy clinics of the medical 

faculty hospitals of the Dicle and Gaziantep Universities 

during the year 2013. The opinions of 169 individuals on 

gender, age, marital status, number of children, family 

structure, the department they work in, the frequency they 

are faced with death, professional experience, presence of 

any bedridden relatives, and their  view on requesting 

euthanasia for themselves or their relatives  were asked 

for the purposes of the study. 

Among the subjects included in the survey, 60 

(35.5%) were female while 109 (64.5% were male. In 

terms of the marital status, 105 (62.1%) were married, 63 

(37.3%) were single and 1 (0.6%) was widowed. Eighty-

five subjects (50.3%) declared that they may think of 

euthanasia depending on the age and diagnosis, 20 

(11.8%) were undecided, while 64 subjects (37.9%) 

stated that they would never think of euthanasia even in a 

terminal case. 

Beyond its medical and legal aspects, euthanasia is 

also associated with people's emotional state and belief 

systems. Whether it is active or passive, euthanasia is a 

very grave decision for health professionals, patients, and 

relatives of the patients.

Key words: Euthanasia, Death, Physicians.

GİRİŞ ve AMAÇ
Bilimsel gelişmelerin ışığında her gün ilerleyen tıp ve 

teknoloji ile insanların dünyaya bakış açısı, yaşam 

felsefesi ve beklentileri değişmiş ve beklenen yaşam 

süresi pek çok ülkede çok ileri yaşlara ulaşmıştır (1). 

Bununla birlikte, acı ve diğer sıkıntılar da artmış ve insan 

yaşamındaki tüm bu hızlı değişimler ötenaziyi tüm 

dünyada tıbbi, etik, sosyal ve dini yönleriyle tartışılır hale 

getirmiştir (2).

Çoğunlukla terminal dönemde söz konusu olabilen 

dayanılmaz ağrı ve acıya katlanma ve buna bağlı olarak 

yaşam kalitesinin düşmesi, bazı kişilerin bu kadar kötü bir 

hayatı yaşamaktansa ölmeyi tercih etmesine neden 

olabilmekte ve kendi yaşamlarını çabuk ve kolayca sona 

e r d i r m e k  i ç i n  s ağ l ı k  p e r s o n e l i n d e n  y a r d ım 

isteyebilmektedirler. Bu durum tıp dilinde “ötenazi'' 

olarak bilinmektedir (3). 

Ötenazi; tedavisi mümkün olmayan ve insanda acıma 

duygusu uyandıran bir rahatsızlığı bulunan kişinin 

acılarını dindirmek için hastanın talebiyle ya da iradesinin 

alına¬madığı hallerde kanuni temsilcisi  veya 

mirasçıla¬rının izni ile icrai ya da ihmali bir davranışla, 

tıbbi yoldan hastanın hayatına son verilmesidir (4-6). 

Hukuk biliminde ötenazi; “hak ve hürriyetler” açısından 

ele alınmış “ölüm hakkı” olarak tanımlanmıştır (7).

Günümüzde tartışılan ötenazi kavramı birçok kişi 

tarafından aktif ve pasif olarak bilinmesine rağmen 

bunların yanında istemli, istemsiz, asiste (yardımlı), iç, 

dış, kazai ve medikal olarak da tanımlanmıştır. Aktif 

ötenazi, tıbbi yardım ile veya yardımsız, aktif veya direkt 

yardım ile yaşamın kısaltılmasıdır. Pasif ötenazi; bir hasta 

veya yaralının hayatını uzatacak yardım¬lardan 

vazgeçilmesi veya geri alınmasıdır (8).

Her ülke kendine uygun bulduğu şekilde ötenaziye 

yaklaşmaktadır. Amerika Bileşik Devletleri'nde aktif 

ötenazi yasaklanmışken pasif ötenazi bazı eyaletlerinde 

uygulanabilmektedir (9).  Hollanda, Belçika ve 

Lüksemburg'da yasal kabul görürken birçok ülkede 

yasadışı bir uygulama olarak değerlendirilmektedir (10, 

11). Ancak ülkemizin de içinde bulunduğu çoğu ülkede 

ötenazinin her şekli suç olarak sayılmaktadır (9). 

Dünyada ve ülkemizde tıp alanında olduğu gibi etik, 

din, hukuk, sosyal ve politik alanlarda da çeşitli 

tartışmalara yol açan ötenazi konusu sağlık çalışanları 

arasında da önyargılı düşünce ve yorumlara neden 

olmaktadır (1). Sağlık mesleğini icra eden kişiler 

özellikle doktorlar meslek icabı hastalarla daha fazla içli 

dışlı olduklarından dolayı ötenazi hakkındaki tutumları 

önemlidir (12). Bu çalışmada; terminal dönem hastaları, 

durumu kötü olan veya sonu ölümcül olabilecek derecede 

hastalığı olan hastalarla ilgilenen hekimler ile sonu 

ölümcül derecede hastalıkları olmayanlar ile ilgilenen 

hek imle r in  ö tenaz i  hakk ındak i  görüş le r in in 

karşılaştırılmasını kapsamaktadır. 

MATERYAL ve METOT
Bu araştırma hekimlerin ölümle karşılaşma 

sıklıklarına göre ötenaziye ilişkin görüşlerini incelemek 

amacıyla kesitsel tanımlayıcı bir anket çalışması şeklinde 

planlanmıştır. Anket çalışmamız 2013 yılı içerisinde 

Dicle ve Gaziantep Üniversiteleri Tıp Fakültesi 

Hastaneler inde temel  bi l imler  bölümler inde, 

hemodiyaliz, yoğun bakım ünitelerinde, hematoloji ve 

onkoloji servislerinde, dahiliye, pediatri, psikiyatri ve 
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fizik tedavi kliniklerinde görev yapan hekimlere yüz yüze 

uygulanmıştır. Çalışmamız gönüllülük esasına göre 

yapıldığından çalışmamıza katılmak isteyen gönüllüler 

ankete dahil edilmiştir. Araştırmanın yapılabilmesi için 

gerekli etik kurul izni alınmıştır. Çalışmamıza 169 olgu 

katılmıştır. Çalışmaya katılan hekimlerin herhangi bir 

şekilde ismi çalışmada belirtilmemiştir.

Olgularımızı cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk 

varsa sayısı, yaşadıkları aile tipi, çalıştıkları bölüm, 

ölümle karşılaşma sıklıkları, mesleki tecrübe, yatağa 

bağımlı bir yakınları olup-olmaması,  kendilerine ve 

yakınlarına ötenazi isteyip-istememe görüşlerine göre 

inceledik. Elde edilen veriler SPSS 18.0 programıyla 

değerlendirmiş olup verilerin istatistiksel analizlerinde 

yüzdelik, ortalama ve ki-kare testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR
Olgularımızın 60 (%35.5)'ı kadın ve 109 (%64.5)'u 

erkektir.  Ortalama yaş 31.42 ± 7.315 (min:23;max:65) 

olup, 10 (%5.9) olgu yaşını belirtmemiştir. Yaş 

aralıklarına göre olguların sınıflaması Tablo-1'de 

sunulmuştur.

Olguların çalıştıkları bölümler, genel durumu ağır ve 

mortalitesi yüksek olan hastalarla karşılaşma sıklığına 

göre 3 alt grupta  sınıflandırıldı. Genel durumu ağır ve 

mortalitesi yüksek olan hastalarla hiç karşılaşmayan ya da 

ender olarak karşılaşanlar (Grup 1),  genel durumu ağır ve 

mortalitesi yüksek olan hastalarla az karşılaşanlar (Grup 

2), genel durumu kötü ve mortalitesi yüksek olan 

hastalarla çok sık şekilde karşılaşanlar (Grup 3) olarak 

sınıflandırıldı. Olguların sınıflaması Grafik 1'te 

gösterilmiştir. Tablo 1. Yaş aralıklarına göre olguların sınıflandırılması.

Olgularımızdan 105'i (%62.1) evli, 63'ü (%37.3) 

bekar, 1'i (%0.6) dul olduğunu, 93 (%55) olgu çocuğu 

olmadığını, 40 (%23.7) olgu 1 çocuğu, 34 (%20.1) olgu 2 

ve/veya 3 çocuğu olduğunu, 1 (%0.6) olgu 4 ve/veya 5 

çocuğu olduğunu ve 1 (%0.6) olgu da 5 ve üzerinde 

çocuğu olduğunu belirtmiştir. Yaşadığınız aile tipi 

sorusuna; 2 (%1.2) olgunun cevap vermediği, 41 

(%24.3)'i tek başına kaldığını, 114'ü (%67.5) çekirdek 

ailede yaşadığını, 12'i  (%7) geniş aile ortamında 

bulunduğunu belirtmiştir.  Hekimlerin çalıştıkları 

bölümlere göre sınıflanması Tablo-2'de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Olguların çalıştıkları bölümlere göre 
              sınıflandırılması.

*İdari birimlerde çalışan klinik kökenli olgulardır. 

Olgularımızın mesleki tecrübelerinin yıllara göre 

dağılımları Tablo-3'te gösterilmiştir. 

Grafik 1. Genel durumu ağır ve mortalitesi yüksek olan 

hastalarla karşılaşma sıklığına göre  

bölümlerin sınıflanması.



94

Adli	Tıp	Bülteni

Yatağa bağımlı bir yakınınız var mı? sorusuna, 

olgularımızın 19 (%11.2)'u yatağa bağımlı bir yakınları 

olduğunu belirtmişlerdir.

Herhangi bir yakını hakkında ötenazi düşünüp 

düşünmeyecekleri sorulduğunda; katılımcıların 85 

(%50.3)'ü yaşına ve tanısına bağlı olarak ötenaziyi 

düşünebileceklerini,  20 (%11.8) olgu kararsız 

olduklarını ve 64 (%37.9)'u hangi durumda olursa olsun 

düşünmeyeceklerini belirtmişlerdir.

Ölümcül bir hastalığı olan hastaların daha az acı 

çekmesi ve yaşam kalitelerinin daha yüksek olması için 

böyle durumdaki hastaların kendi yaşamlarına son verme 

hakkı olup olmadığı sorusuna katılımcıların 57 (%33.7)'si 

böyle bir haklarının olması gerektiğini, 37 (%21.9)'si 

kararsız olduğunu, 75 (%44.4)'nin hakkının olmadığını 

belirtmişlerdir.

Kendilerinin dayanılmaz ağrıları, yatağa bağımlı olan 

bir durumları ya da tedavisi olmayan bir hastalıkları olsa 

idi kendinize ötenazi yapılmasını ister misiniz? sorusuna, 

katılımcıların 56 (%33.1)'sı isteyebileceklerini, 36 

(%21.3)'sı kararsız olduğunu ve 77 (%45.6)'si 

istemediklerini belirtmişlerdir. 

Ötenazinin yapılabilmesi için yasal bir düzenleme 

yapılmalı mıdır? sorusuna katılımcıların  52 (%30.8)'si 

evet, 51 (%30.2)'i hayır, 53 (%31.3)'ü kararsız olduğu, 13 

(%7.7)'ü cevap vermediği saptandı. Ötenazi yasal bir 

boyut kazanırsa kime uygulanmalıdır? sorusuna (birden 

fazla seçenekli); katılımcıların 53 (%31.4)'ü prognozu 

kötü malign bir hastalığı bulunanlara, 53 (%31.4)'ü 

sürekli yaşam destek ünitelerine bağlı yaşayan kişilere, 

22 (%13)'si kendi ihtiyacını karşılayamayanlara, 79 

(%46.7) 'u beyin ölümü gerçekleşmiş olanlara 

uygulanmalıdır cevabını vermiştir.

Ötenazi yasalaşırsa bu uygulamayı kim yapmalıdır? 

sorusuna (birden fazla seçenekli), katılımcıların 50 

(%29.6)'si hekim, 31 (%18.3)'i hastanın kendisi, 9 

(%5.3)'u hemşire, 25 (%14.8)'i hastanın ailesinden biri, 

95 (%56.2)'i ise bu uygulamayı yasalarda belirtilen bir 

ekip yapması gerektiğini belirtmişlerdir. 

Bir kişinin kendisine ya da yakınına neden ötenazi 

yapılmasını ister? sorusuna (birden fazla seçenekli);  

katılımcıların 64 (%37.9)'ü hastaların yaşamak kadar 

ölme haklarının da olduğunu, 66 (%39.1)'sı insanların acı 

çekmemesi için, 64 (%37.9)'ü tedavisi mümkün olmayan 

bir hastalık bulunduğunda, 65 (%38.5)'i uzun zaman 

yatalak kalındığında, 53 (%31.4)'ü insanlara maddi-

manevi yük olunmak istenmediğinden dolayı ötenazi 

istenebileceğini belirtmişlerdir. Birey neden ötenazi 

istemez? sorusuna katılımcıların verdiği cevaplar Tablo 

4'te gösterilmiştir.

Tablo 3. Olguların mesleki tecrübelerinin yıllara göre 

              dağılımları.

Tablo 4. Katılımcıların Ötenazi İstememe Nedenleri.

Veriler değerlendirirken oluşturulan 3 alt grup birbiri 

ile karşılaştırılmış, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p> 0,05). 

TARTIŞMA
Yaşam hakkı sadece insanlar için değil tüm canlılar 

için vazgeçilmez bir unsurdur (4). Bu durum; doktorun 

hastayı yaşatmak ve kim olursa olsun yardım etmekle 

görevli olması yükümlülüğünü açığa çıkarmaktadır. 

Latince doktor, dilimizde aynı zamanda tabip ve hekim 

terimleri ile eş anlamlı olarak kullanılan kelime 

"insanlardaki hastalıkları teşhis edip ve onları ilaçlarla 

veya bazı araçlarla tedavi, ıslah eden, sağlamlaştıran ve 

ağrıları dindiren kimse" tanımında kullanılmaktadır (13, 

14). İnsan yaşamı bu kadar önemli iken bir hastanın 

dayanılmaz ağrıları karşısında ölümüne yardımcı 

olunmasını istemesi karşısında doktor ne yapmalıdır? 

Hem semavi dinler de hem de semavi olmayan dini 

inanışlara göre insanların katledilmesi, cinayet işlenmesi 

yasaklanmıştır (15-18). Ancak dini inançlar kişinin kendi 

inandığı kutsalla alakası olan bir uygulamadır. Bir ülkede 

çok farklı görüşlerde insanların olması doğaldır. Toplumu 

meydana getiren bireylerin istekleri uygunluk ve 
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olabilirlik ölçülerinde değerlendirilmelidir.

Ülkemizde yasak olan ötenazi, bazı batılı ülkelerinde 

tatbik edilebilen bir uygulamadır (19-21). Ancak; 

ötenazinin her çeşidi yasak olsa da bazı durumlarda hasta 

için hastane şartlarında yapılacak şey kalmadığında, 

kendisinin ya da yakınlarının isteğiyle evine 

gönderilmektedir (22, 23). Aslında bu uygulamada bir 

çeşit pasif ötanazidir. 

Bu çalışmada ölümle sık, daha az ve çok az karşılaşan 

hekimler üzerinde uyguladığımız anketle, ölümün 

hekimlerin duygu ve düşünceleri üzerindeki durumu 

incelenmiş, acaba ölümle ya da genel durumu kötü olan 

hasta ile sık karşılaşmalar hekimlerin ötenazi hakkında 

duygu ve düşüncelerinde bir farklılık oluşturmakta 

mıdır? sorusuna yanıt  aranmaya çalışılmıştır. 

Katılımcıların kendilerinde ya da yakınlarında iyileşme 

olanağı bulunmayan bir hastalık ortaya çıktığındaki 

tutum ve davranışlarının nasıl olacağı tespit edilmeye 

çalışılmıştır. 

Katılımcıların çoğunluğunu (152 olgu) 23-40 yaş 

aralığında olup, mesleki tecrübeleri çoğunlukla 0-5 yıl 

arasında olduğu saptanmıştır. Yaş ve mesleki tecrübe 

kıyaslandığında mesleğine yeni başlayan genç yaş 

hekimlerin çalışmamızda ön plana çıktığı görülmektedir. 

Ancak şu var ki çalışmamız sonucunda görülmüştür ki 

mesleğine yeni de başlasa ya da kıdemlide olsa sonuçta 

her iki grup arasında bir fark yoktur. Ancak çalışma 

evrenimiz göz önüne alındığında her grup için; 

katılımcıların “hasta bir yakını için ötenazi istemesi” 

toplam evrenimizin yarısından fazlası tarafından olumlu 

karşılanmıştır. 

Ancak katılımcılara “kendileri için ötenazi istemi” ile 

ilgili soru sorulduğunda ötenazi isteminin daha az olduğu 

tespit edilmiş olup, her grup için aralarında anlamlı bir 

fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Ötenazi ile ilgili 

yasal  düzenleme yapı lamalı  mıdır?  sorusuna 

katılımcıların çoğunluğunun kararsızım ve evet cevabı 

vermeleri ileri ki zamanlarda bu konunun daha çok 

tartışılacağını göstermektedir. 

Ötanazi neden yapılmalıdır? sorusuna verilen 

cevaplar arasında en fazla insanın yaşamak kadar ölme 

hakkının olduğu, insanların acı çekmemesi gerekliliği, 

tedavisi mümkün olmayan ve uzun zaman yatalak 

kalınması hali, maddi-manevi yük olunmak istenmemesi 

ön plana çıkmaktadır. 

Neden ötenazi yapılmamalıdır? sorusuna katılımcılar 

en fazla “yaşam hakkının kutsal olması, dini nedenler, 

vicdani durum ve ailevi baskılar”  nedeniyle yapılmamalı 

şeklinde görüş bildirmişlerdir. Belirtilen görüşler bütün 

olarak değerlendirildiğinde; katılımcıların çoğunun 

duygu durumlarına göre görüş belirttikleri, daha 

sonrasında tıbbi ve hukuki boyutuna değinildiği tespit 

edilmiştir. Yapılan istatistiksel analizde her 3 grup,  birbiri 

ile karşılaştırılmış, aralarında anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 

Çalışmamıza katılanların yaş ortalaması ve cinsiyeti 

göz önüne alındığında, kendileri için ötenazi isteme 

durumları, yakınları için ötenazi isteme durumlarına göre 

daha az bir oranda olması oldukça düşündürücüdür. 

Katılımcıların çoğunun daha genç yaşta ve mesleklerinde 

ilk yıllarında olmaları bu konuda önemli bir etken olabilir. 

Ötenazi ile ilgili olarak hekimlerde genel bir anlayış 

hakim olup, ölümle sık karşılaşmak hekimlerde herhangi 

bir duygu durum değişimi oluşturmamaktadır. 

Literatürde, tespit ettiğimiz bulgularla farklılıklar ve 

benzerlikler içeren çeşitli çalışmalar mevcuttur. Gündüz 

ve arkadaşları çalışmalarına dahil olan gönüllülerin 

yaklaşık olarak % 51,17'sinin ötenaziye olumlu baktıkları 

tespit etmişlerdir ve literatürde bu çalışma ile uyumlu 

çalışmalarda bulunmaktadır (24, 25). Nehir ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada deneyimin 

ötenazi istemeye neden olan bir bakış açısını ortaya 

çıkardığını belirtmişlerdir. Aynı çalışmada çalışmaya 

katılan olgular ötenazi istememede önemli bir nedenin 

dini inanışlar olduğunu belirtmişlerdir (4). Bu duruma 

bölgenin  sosyo kültürel yapısı, ata erkil aile düzeni, aşiret 

yapısı bazı değerlerin etkili olduğu kanaatindeyiz. Kaplan 

ve ark. yapmış olduğu çalışmada ise ötenaziyi istememe 

nedenleri arasında ilk 2 sırada; yasal olmaması ve dini 

nedenler olduğu bildirilmiştir (26). Özkara ve ark. yapmış 

oldukları çalışmalarda ötenazinin kabul görmemesindeki 

en önemli nedenler arasında; suistimal yapılabilmesi, etik 

olmaması ve dini nedenler ön planda yer almaktadır (10, 

12). Mayda ve ark. onkologlar üzerinde yapmış oldukları 

diğer bir çalışmada ise çalışmaya katılan onkologların 

çoğunluğunun ötenaziyi istemedikleri tespit edilmiş olup 

istememe nedenleri arasında etik olmaması ve suistimal 

edilebileceği gibi nedenler gelmektedir (27). 

Ötenazi sadece tıbbi ve hukuki boyutu olmayan bunun 

yanında daha çok duygu durum ve inanç sistemlerinin de 

işin içine karıştığı bir durumdur. Her ne kadar ülkemizde 

ötenazi yasak olsa da hekimlerin hiçte azımsanmayacak 

bir kısmı ülkemizde pasif ötenazinin uygulandığı 

kanaatindedir. Ancak pasif ötenazinin gizlide olsa 
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yapıldığını belirten hekimler bu uygulamanın terminal 

dönemdeki hastalara uygulandığını vurgulamışlardır (27-

30). 

Ötenazi ister pasif ister aktif bir şekilde uygulansın bu 

durum hem sağlık çalışanları hem hasta hem de hasta 

yakınları için zor bir karardır. Toplumumuzun eğitim 

açısından elit bir tabakası olan hekimlerin ötanazi 

hususunda kararsız olduğu ve bu hususta sosyokültürel, 

teolojik ve duygusal nedenlerin ön plana çıktığı 

anlaşılmaktadır. Hekimler arasındaki bu kararsız 

yaklaşımın toplumun genel bakış açısını yansıttığını 

düşünmekteyiz. Sonuç olarak ötanazi hususunda en 

uygun yaklaşımın; toplumumuzun hassasiyetleri de göz 

önüne alınarak geniş bir kesimi içine alacak olan 

araştırmalar yapılması ve ötenaziye en doğru yaklaşımın 

ülkenin koşullarına göre belirlenmesi şeklinde olacağı 

kanaatindeyiz.
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