DOSYA: HAYATIN SONU
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ayat, dogum ile 6lUm

arasinda gecen sUreye

verilen isim olduguna

gbre dogum veya 6lim

yoksa hayat da yoktur.

Bagka bir deyisle 6lum-
sUzltk sz konusu oldugunda yasanan
sUrenin adinin hayat degil baska bir sey
olmasi gerekir. Dogum ve 6lUm hayatin
baslangicini ve sonunu ifade eden, tim
insanlar icin gecgerli olan dogal olaylar
olduguna gére bunlara tibbin mudahale
etmesi gerekir mi? Gerekirse ne zaman,
hangi kosullarda, nasil ve ne kadar?
Bu iki olayin, tasidiklari anlama uygun
sekilde gerceklesmesi icin toplumlarin
kendilerine 6zgu gelenekleri, kulturel
uygulamalari, olayla kargilasanlara yar-
dimci olmak amaciyla ¢esitli becerilere
sahip meslek mensuplari bulunmaktadir.
Ornegin bizim kltirimizde, dogumlar-
da ebe-ninelerin, ebelerin, 6limlerde din
insanlarinin hazir bulunmasi ve yardimci
olmasi bir gelenektir.

Kultdrel agidan anlami olan ve dogal
sekilde gerceklesmesi gereken bu ki
olayin son yUzyilda hayatin diger alan-
lari gibi hizla tiplastinidigr dikkati cek-
mektedir. Dogum ¢oktan beridir tibbin
mudahalesini gerektiren bir olay haline
gelerek ebe-ninelerin ugras alani ol-
maktan ¢ikmig, bazi hekimlerin uzman-
lik alani haline dénusmustdr. Gebelik
oncesi bakim kavrami 20. ylzyilin ba-
sina kadar ABD’de yayimlanmis hicbir
tibbi kitap ya da metinde yer almaz ve
uygulamalari yapilmaz iken (1), 1994
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avaln soNu
o zaman, nasil nerede

yilina gelindiginde ayni Ulkede gebe
kadinlarin %96’sinin dtzenli olarak ge-
belik 6ncesi tibbi bakim hizmeti aldigi
(2) gortlmektedir. GUnimUzde dogum
oncesi bakim ve dogum olayI her yer-
de tiplastirlmis durumdadir. (3)

Dogumun  tiplastirnimasindan  sonra
sira 6lime gelmistir. Bugin 6lum olay!
henlz tipta bir uzmanlk alani haline
déntsmemis olsa da hayatin sonuna,
6lime hazirlanmaya yonelik gok ¢esit-
li tbbi uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin gegmisine bakildiginda
Ozellikle Sanayi devrimi sonrasi ortaya
¢lkan bireycilik, sekulerlesme ve ka-
pitalist degerlerin yayginlasmasi gibi
nedenlerle 6lime yUklenen anlamin
degistigi  dikkati cekmektedir. Daha
dnce sosyal, dini ve kultdrel anlami agir
basan 6lum artik tibbi agidan mudaha-
le gerektiren bir sorun, bir disman ko-
numundadir. Ne var ki bu dismani alt
etme olasiigl simdilik sifirdir Gergek
béyle oldugu halde modern bati tibbi
pek cok hastalik ve saglik sorunu karsl-
sinda elde ettigi tarihi zaferlerin verdigi
6zgUven ve kibirle 61Umu ertelemek, en-
gellemek igin var glclyle galigmaktadir.

Kazalar, afetler gibi hesapta olmayan
olumler diginda yasl insanlarin saglik
sorunlarina bagl éltmlerini 6nlemek,
geciktirmek icin yogun bakim uygu-
lamalari, 6lume hazirlik i¢in planlanan
ve sunulan palyatif bakim ve hospis
hizmetleri bunlarin tipik 6rnekleridir.
Dunyanin her yerindeki insanlarin ¢co-
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gunlugu evlerinde ve sevdikleri ile bir-
likte iken &lmeyi arzu ediyor olsa da
gelismis toplumlardaki 6ldmlerin yak-
lasik yarisi hastanelerde, bir kismi ise
bakimevlerinde olmaktadir. insanlarin
arzularinin aksine olan bu durumun
saglik harcamalarina katkis! ise azim-
sanmayacak boyutlardadi. Ormnegin,
ABD'de hayat sonu bakim harcama-
lari tim saglik harcamalarinin %25'ini
olusturmaktadir. (4) Bu maliyetler kargi-
sinda elde edilen yararin ne oldugu ise
ayri bir tartisma konusudur.

Hayat Sonu Ne Zaman:
Insan Hayati Uzuyor Mu?

insan ne zaman, kac yasinda &lmeli
sorusuna verilecek en kestirme yanit,
“vadesi dolunca” seklindedir. Vadenin
ne zaman dolacagl, ecelin ne zaman
gelecedi konusu bilinmezlik icerse de
sonugta her insan igin sinirl bir hayat
sUresi s6z konusudur. Cesitli dinlere
ve kulturlere gdre bu sulre tanr tara-
findan belirlenir, gesitli bilimlere goére
ise genetik yapl, icinde bulunulan ko-
sullardir sureyi belirleyen. Olumsuzltk
ise mUmkun olmadigl halde tarih bo-
yunca insanlarin pesinde kostugu bos
hayallerden birisidir. Ozellikle 20.ytzyil
tibbindaki gelismeler bu hayalin gun-
demde kalmasina neden olmustur. Bi-
limsel ve teknolojik gelismeler sayesin-
de dogumda yasam beklentisinin hizla
yUkselmis olmasl, genetik bilimindeki
gelismeler 8lumsuzlUk arayan insanla-
rin umudunu artirmigtir.
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Aslinda teknik bir kavram olan “dogum-
da yasam beklentisi”, siradan insanin
anlamasi igin “ortalama émur” seklinde
ifade edilince dogal olarak insan haya-
tinin tibbi gelismeler sayesinde giderek
uzamakta oldugu algisi yayginlasmak-
tadir. Oysa uzayan bir insanin hayatinin
sUresi degil, insanlarin ortalama olarak
yasadiklari stredir. Dogumda yasam
beklentisi, bir bdlgede veya bir Ulke-
de belirli bir strede, genellikle son yil
icerisinde gerceklesen yasa dzel 8lum
hizlarindan hareketle, bttin kosullarin
hic degismeyecegi varsaylilarak “hayat
tablosu” adi verilen istatistiksel bir yén-
temle hesaplanan tahmini bir suredir.
Yasa 6zel 6lum hizlarindan hareketle
hesaplandidi igcin bebeklik, cocukluk,
genclik dénemlerindeki élumlerin yani
erken o6lumlerin 6nlenmesi bu slreyi
hizla artirmaktadir. Ornegin az gelismis
toplumlarda; bulasici hastaliklar, bes-
lenme yetersizlikleri, gevresel etkenler
gibi 6nlenmesi kolay olan nedenlere
bagli erken oltimler énlendikge yasam
beklentisi de artmaktadir. 19.yy’da ku-
resel dizeyde 40 yil olan dogumda
yasam beklentisi gunimuzde iki kati-
na cikarak 80 yila ulasmigtir. 2019 yili
itibariyla en dusuk beklenti 53 il ile
Orta Afrika Cumhuriyetinde, en ytksek
ise 85 yil ile Japonya’dadir. (5) Ne var

ki bu artistan yola cikarak gelecek-
te yuzlerce yillik bir yasam beklentisi
hayal etmek dogru degildir. Var olan
guvenilir kaynaklar ve istatistikler en
uzun insan hayatinin 122 yil oldugunu
gostermektedir. Bagimsiz kaynaklar-
ca dunyanin en uzun yasayan insani
oldugu kanitlanan kisi Fransiz Jeanne
Calment (1875-1997) olup toplam 122
yil 164 giin yasamistir. 2019 yili itibary-
la yasamakta olan en yasl kadin 116,
en yasli erkek ise 112 yasinda olup her
ikisi de Japonya’'da yasamaktadir. (6,
7) Ozetle, insan hayatinin en iyimser
tahminle 125-130 yil ile sinirl oldugu
anlasiimaktadir.

Ote yandan ¢zellikle genetik biliminde-
ki gelismeler nedeniyle yapay organ-
larin, doku muhendisliginin, kok htcre
uygulamalarinin gindeme gelmesiyle
insan hayatinin yakin bir gelecekte
uzatilacagr umudu artmistir. Hatta bi-
limin deste@i ile 6lumstzlUge giden
yolda insanin baska bir seye dénuse-
cegini savunan transhumanizm akimi
ortaya ¢ikmistir ve transhumanistlerin
sayisl her gecen gun artmaktadir. Son
20-30 yilda gelisen bir felsefi akim olan
transhumanizme gdére gelismis tekno-
lojiler yardimi ile insan zihninin ve fizyo-
lojisinin simdiki sinirlar agilacak ve bu

e :ﬁf@¢m.¢agi .

Dogumun tiplastirnimasindan

sonra sira 6lume gelmistir.
Bugun 6lum olayr henuz
tipta bir uzmanlik alani
haline déndsmemis olsa

da hayatin sonuna, 6lume
hazirlanmaya yonelik cok
cesitli tibbi uygulamalar
bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin gegcmisine
bakildiginda 6zellikle sanayi
devrimi sonrasi ortaya ¢ikan
bireycilik, sekulerlesme

ve kapitalist degerlerin
yayginlasmasi gibi
nedenlerle 6lume yUklenen
anlamin degistigi dikkati
cekmektedir.
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Ozellikle genetik bilimindeki
gelismeler nedeniyle

yapay organlarin, doku
muUhendisliginin, kdk hicre
uygulamalarinin gindeme
gelmesiyle insan hayatinin
yakin bir gelecekte
uzatilacagl umudu

artmistir. Hatta bilimin
destegi ile 6limsuzluge
giden yolda insanin baska
bir seye dénlsecegini
savunan transhumanizm
akimi ortaya ¢ikmistir ve
transhumanistlerin sayisi her
gecen gun artmaktadir. Son
20-30 yilda gelisen bir felsefi
akim olan transhumanizme
gore gelismis teknolojiler
yardimi ile insan zihninin ve
fizyolojisinin simdiki sinirlari
asllacak ve bu sayede
insanoglu baska bir seye
doénusecektir.

sayede insanoglu bagka bir seye do-
nlsecektir. (8) Bu felsefeye gore insan-
teknoloji iligkisi multidisipliner bir yak-
lasimla ele alinmakta, ¢zellikle genetik
teknoloji, enformasyon teknolojisi, mo-
lekUler nanoteknoloji, yapay zeka gibi
hizla gelismekte olan yeni teknolojilerin
etik kullanimi ile insan denilen varligin,
insan oGtesi farkli bir varliga dénusmesi
kaciniimaz goérdlmektedir. Bu nedenle
bu gelismelerin énlndeki engellerin
kaldinimasi ve ortaya ¢ikacak vyeni
duruma hazirlaniimasi gerekmektedir.
Bagka bir deyisle bilim, din ve politika-
nin basaramadiklarini bagsarma yolun-
dadir. Ornegin hastalan iyilestirmekte,
aclik ve yoksullugu care Uretmekte, za-
yiflarin gtiglt olmasina katki saglamak-
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tadir. Belki ginin birinde bize 6lUm-
sUzlUk imkanini da saglayacaktir. (9)

Transhumanistlerin hakli ¢ikip ¢ikma-
yacagini zamana birakarak eldeki bil-
giler isiginda basliktaki sorunun yanitini
vermek gerekirse: “Hayir, aslinda insan
hayati uzamiyor, bazi insanlarin vak-
tinden 6nce olmesi engellendigi icin
insan topluluklarinin hayat ortalama
olarak uzuyor.” Gene asagi yukari ayni
sUre yagsanmakta ancak saglik hizmet-
lerindeki gelismelere bagli olarak artik
daha c¢ok sayida kisi bu kadar sure
yasama imkani bulmaktadir. Bilimsel
gelismeler, teknoloji ve tip insanlarin
hak ettikleri hayati tam olarak ve daha
kaliteli yasamalarina yardimci olmakta-

dir. Dolayislyla 200-300 yillik hayatlari,
Olumstzlugu hayal etmek icin simdilik
bir neden yoktur. Zaten basinda belirt-
tigim gibi hayat dedigimiz sey dogum
ile 6lum arasindaki stre olduguna
gbre, 6limun olmadigr bir durumda,
yani, 6limsuzltk halinde yasanan su-
reye hayat demek de pek dogru ol-
mayacak ve bagska bir kavram bulmak
gerekecektir. Olumsizitk degil, hayat
denilen surenin iyi, saglikli ve kaliteli
yasanmasi énemlidir.

Hayatin Sonu: Nasil ve Nerede
Olmal?

Kazalar, savaslar, cinayetler, dogal
afetler gibi durumlarda gergeklesen



ani ve zamansiz 6lumler bir yana, 6n-
celikle tibbin sorumluluk alaninda olan
hastaliklara ve saglik sorunlarina bagh
olumlerin nasil ve nerede olmasi ge-
rektigi sorusu giderek daha gok soru-
lan ve yaniti 6Ghem kazanan bir sorudur.
Demografik ve epidemiyolojik gecis-
lerin son asamasina gelmis, yaslanan
toplumlardaki 6lum nedenleri incelen-
diginde bulasici olmayan/kronik hasta-
liklarin uzunca bir sdredir ilk siralarda
yer aldigi goértlmektedir. (10, 11) Ge-
lismekte olan Ulkelerde de benzer bir
epidemiyolojik gegisin gerceklesmek-
te oldugu anlagiimaktadir. (12) Tedavi
yerine bakim gerektiren ve bazilar ha-
yatin sonuna kadar suren bu tur saglik
sorunlari karsisinda sunulacak saglik

hizmetleri ve izlenecek politikalar Ulke-
lerin sosyo-ekonomik kosullarina bagl
olarak farklilik gostermektedir. Ozellikle
kanserler gibi 6lumcul kronik hastalik-
larin son déneminde yapilacaklar ve
6lume hazirlanmak igin gerekli politi-
kalarin neler olmasi gerektigi konulari
tartismali konulardir.

Demografik gegisin son asamasina
¢ok onceden gelmis toplumlarda bu
amacla geriatrik bakim, hayat sonu
bakimi, palyatif bakim, hospis bakimi,
yardimli élim gibi kavramlar ve uygula-
malar gelistirimistir. Ulkemiz gibi daha
geriden gelmekte olan toplumlarda
ise feodal baglar hentiz tam anlamiyla
¢6zUlmedigi icin yasllarin bakimi ge-

nellikle aile igerisinde gerceklesmek-
te, pek az bir grup i¢in huzur evi, yasli
bakim evi gibi uygulamalar bulunmak-
tadir. Neden ne olursa olsun éltmlerin
olabilecegi baslica yerlerin ev, ambu-
lans, yasli bakim merkezleri, hastane-
ler ya da sokaklar oldugu ortadadir.
insanlarin buyUk kismi evlerinde, sev-
diklerinin yaninda dlmeyi tercih ettikleri
halde ¢zellikle gelismis Ulkelerde 6lUm-
lerin cok 6nemli bir kismi hastanelerde
ve saglk kuruluglarinda olmaktadir.
Ornegin Avusturalya’da evinde Slmeyi
tercih edenlerin miktari %70 iken 8lUm-
lerin %50’si hastane ortaminda, %35'i
saglik kuruluglarinda, %12’si ise evde
gerceklesmektedir. (13) Almanya, in-
giltere ve ABD'de son yillarda hastane
6lumlerinde azalma, ev ve yasl baki-
mevlerinde gerceklesen dlumlerde
artma go6zlendigi halde genel nufus
icin baglica 6luim yerinin hala hastane-
ler oldugu gortlmektedir. (14, 15, 16)
Ancak bu yil yayinlanan bir calismada
ABD'de ev 6lumlerinin ilk kez hastane
olumlerini gegmekte oldugu vurgulan-
mistr. (17) Ozellikle yasl nufusun evde
6lum oranlarinin genel topluma kiyasla
daha yUksek oldugu ve giderek arttig
dikkati cekmektedir. (18, 19)

Hastanelerde gergeklesen élumler icin
son durak genellikle Gstun teknolojiler-
le donatilmis yogun bakim Uniteleridir.
Bu birimlerde, 6nlenemeyecegi bilinen
ve beklenen olumleri bir gun daha ge-
ciktirebilmek amaciyla yogun bir caba
harcanmaktadir. Cogu zaman yarari ol-
mayacag! bilindigi halde pek ¢ok tibbi
girisimde bulunulmakta, 6lim karsisin-
da caresiz oldugunu bilmesine ragmen
saglik personeli pes etmeme duygusu
ile adeta kendini kanitlama c¢abasi igi-
ne girmektedir. Bu durum ile hasta ya-
kinlarinda olusan gereksiz beklentiler
bir kisir déngu olusmasina yol agmak-
tadir. Yapilan bir ¢alismada, hekimle-
rin 6lmekte olan hastaya hicbir yaran
olmadigini bildikleri halde neden bazi
girisimlerde bulunduklar sorusuna ver-
dikleri yanitlar incelendiginde yasal ve
etik bazi endigelerin yani sira tedavi
odakli egitim almis olmalar nedeniyle
olum karsisinda ne yapilacagini bilme-
meleri ve garesiz kalmalarinin 6n plana
ciktigr gorulmustar. (20) Egitim sUrecin-
de egolari sisirilen ve yari-tanr roline
hazirlanan hekimlerin hayatin sonu ve
Olim karsisinda garesiz olduklarini ka-
bullenmeleri kolay olmamaktadir. Mo-
dern Bati tibbinin basarilari konusunda
Uretilen hikayeler, efsaneler de bu tu-
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Olumsuzlik mimkin olmadig
gibi 6lum olmadan hayattan
s6z etmek te mumkun
degildir. Var olan guvenilir
bilgilere ve istatistiklere gore
bir insanin yasayabilecegi
hayat sUresi bugun igin
125-130 yildan daha fazla
deqildir. Ancak pek ¢ok
insan bu sutrenin énemli bir
kismini yasayamadan basit
nedenlerle erken dénemde
OlUup gitmektedir. Tibbin
yapmasl gereken bu élumleri
dnlemek, zamani geldiginde
Olecek olanlarin iyi 6lmesine
yardimci olmakiir.
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tumu pekistirir niteliktedir. Ozellikle TV
programlarinda ve sosyal medyada
yer alan gercek digl tibbi zaferler tibbin
6lum karsisinda bile ¢ikar yol bulabile-
cegi algisini olusturmaktadir. Ornegin,
TV programlarinda yapay solunum sa-
yesinde 6lumden dénen hasta miktar
%70 olsa da gergek hayatta bu sade-
ce %5 (13)

Gercekei olmayan bu tur algr ve yakla-
simlar hasta yakinlarinda gereksiz bek-
lentilere ve hayal kirikliklarina, hekimler
ile saglk personelinde ise moral bo-
zuklugu ve basarisizlik duygusuna ne-
den olmakta, ayrica pek ¢ok kaynagin
gereksiz bicimde kullaniimasina, heba
edilmesine yol agmaktadir. Olim kagI-
nilmaz olduguna goére nasil olmalidir?
“lyi 6lum” nedir, nasil olur? lyi olum ile
kéti 6lim arasindaki fark nedir? insan-
lar 6lume nasil hazirlanmaktadir, nasil
hazirlanmalidir? Bu sorularin yanitlar
toplumlara, kultdrlere gore degismekte
ve ayni kultirde zamana gore farklilik
gostermektedir. Olumin kdltdrel yon
daha 6n planda olsa da konumuz ne-

deniyle iyi 6lum icin var olan saglik hiz-
metlerine ve politikalarina kisaca g6z
atmak gerekir.

Palyatif Bakim, Hospis,
Yardimh Oliim Uygulamalari

Palyatif s6zcugu dilimizde “gecici” an-
lamina gelmektedir. Palyatif bakim ise
hastaligin nedenlerini dikkat almadan
tamamen rahatsiz edici belirti ve bul-
gulara yonelik olarak sunulan saglik
hizmetleri anlaminda kullanilan bir hiz-
met turtdir. Dinya Saglik Orgutinin
tanimina gore “Palyatif bakim, élumcul
hastaliklardan kaynaklanan sorunlarla
karsilasan hastalarin ve hasta yakin-
larinin hayat kalitelerini artirmak ama-
clyla, basta agri olmak Uzere her turl
fiziksel, psiko-sosyal ve ruhsal sorun-
larinin erken dénemde saptanip de-
Gerlendirilerek 6nlenmesi, tedavisi ve
rahatsizliklarin gideriimesine dayanan
bir yaklagimdir.” (21) Palyatif bakim uy-
gulamalar tedavisi mdmkin olmayan
terminal dénem hastalar igin gelismis
tim saglk sistemlerinde var olan uy-



gulamalardir. Bu amagla egitim gor-
muUs saglik personeli, hazirlanmis pal-
yatif bakim merkezleri bulunmaktadir.
Bazen bu kavramla es anlamli imis gibi
kullanilan ancak daha farkli bir anlam
taslyan bir bagka kavram ise “hospis”
kavramidir.

Hospis kavrami 6zellikle ABD ile diger
Bati Ulkelerinde farkli anlamlar tagimak-
tadir. Pek ¢ok Bati Ulkesinde hospis ba-
kimi, palyatif bakim ile es anlamli ola-
rak kullaniimakta iken ABD’deki hospis
uygulamalari hayatin son 6 ayinda su-
nulacak terminal dénem bakim hizmet-
lerinden olusmaktadir. Diger Ulkelerde
ise bu tur bir zaman sinirlamasi bulun-
mamaktadir. Batl toplumlarinda yaygin
olan hospis anlayisi aslinda 6lumun
tiplastirimasina karsi bir tur tepki ve “iyi
6lim” arzusu sonucu ortaya ¢ikmis bir
uygulamadir. Amag, élmekte olan Kkisi-
nin en rahat, en konforlu ve en insani
kosullarda acisiz bir bicimde can ver-
mesini saglamaktir. Yapilan arastirma-
lara gbre Bati kaltdrlerindeki “iyi 6lim”
kavraminin icerdigi baslica ¢zellikler su
sekilde siralanmaktadir: (22, 23)

e Olum konusunda farkindalik ve 6lu-
mu olumlu sekilde kabullenme

® Hazirlikl olma

e Bedensel rahatlik, konfor, &zellikle
agri kontrolu

® Huzur ve sayginlk

¢ Aile ya da aile benzeri ortam

e Birey oldugunu hissetme, arzu ve is-
teklerinin dikkate alindigi duygusu

. iyi zamanlama, 6limun ne zaman,
nasil olacagl konusunda netlik

TUm bunlarin temelinde ise bireyin
kontrol duygusunun yer almasi 6énem
tasimaktadir. Yani 6lume hazirlanma,
zamanlama, rahatsiz edici semptom
ve duygularin kontrolindn bireyin elin-
de olmasi gerekmektedir. Dikkat edilir-
se iyi 6lumu olusturan ézelliklerden biri
olan bedensel rahatlik disinda hicbiri-
nin tipla iligkili olmadigi gérulmektedir.
Yani iyi 6lUm igin tiptan beklenen tek
sey basta agri olmak Uzere bireyi ra-
hatsiz edebilecek semptomlarin gide-
rilmesidir. Bu konuda var olan bir baska
yaklasim ise “yardimli 61im” uygulama-
laridir. Bunlar pek ¢ok toplumda kabul
gérmeyen, tartismali uygulamalardir.
Yasal olarak duzenlendigi Ulkeler ara-
sinda en iyi bilinen érnek Hollanda'dir.
Bu uygulamalar 6lumin gerceklese-
ceQi kosullara bagl olarak farkli sekil-
lerde olabilmektedir. Ornegin, yardimli

intihar, cesitli ¢tanazi turleri (aktif, pa-
sif, génulla, génulsiz étanazi gibi) bu
amacla yapilan tartismali uygulamala-
rn en iyi bilinen &rnekleridir. Yardimli
6lum uygulamalarinin en sik géruldugu
ve gercgeklestigi ortamlar ise hospisler-
dir.

Ozetlemek Gerekirse...

Olumsuzltk momkan  olmadigr  gibi
6lim olmadan hayattan s6z etmek te
mUmkdn degildir. Var olan guvenilir bil-
gilere ve istatistiklere goére bir insanin
yasayabilecegi hayat stresi bugun icin
125-130 yildan daha fazla degildir. An-
cak pek cok insan bu strenin énemli
bir kismini yasayamadan basit neden-
lerle erken dénemde o6lUp gitmektedir.
Tibbin yapmasi gereken bu &lumleri
Onlemek, zamani geldiginde 6lecek
olanlarin iyi 8lmesine yardimci olmaktir.
iyi olumun bilesenleri ise tibbi olmak-
tan cok kulturel, sosyal dizenlemeler
gerektirmektedir. Bu anlamda, hekim
adaylari basta olmak Uzere insan ha-
yati ile ugrasan her saglik personeline
egitim surecinde hayat-sonu bakim
hizmetleri konusunda 6zel egitim veril-
meli, bu konudaki kulturel yaklagimlarin
6nemi ve anlami tanitiimali, terminal
doénemdeki hasta ve yakinlarinin bek-
lentileri gercekgi ve insani sekilde yo-
netilmelidir.
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