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H
ayat, doğum ile ölüm 
arasında geçen süreye 
verilen isim olduğuna 
göre doğum veya ölüm 
yoksa hayat da yoktur. 
Başka bir deyişle ölüm-

süzlük söz konusu olduğunda yaşanan 
sürenin adının hayat değil başka bir şey 
olması gerekir. Doğum ve ölüm hayatın 
başlangıcını ve sonunu ifade eden, tüm 
insanlar için geçerli olan doğal olaylar 
olduğuna göre bunlara tıbbın müdahale 
etmesi gerekir mi?  Gerekirse ne zaman, 
hangi koşullarda, nasıl ve ne kadar? 
Bu iki olayın, taşıdıkları anlama uygun 
şekilde gerçekleşmesi için toplumların 
kendilerine özgü gelenekleri, kültürel 
uygulamaları, olayla karşılaşanlara yar-
dımcı olmak amacıyla çeşitli becerilere 
sahip meslek mensupları bulunmaktadır. 
Örneğin bizim kültürümüzde, doğumlar-
da ebe-ninelerin, ebelerin, ölümlerde din 
insanlarının hazır bulunması ve yardımcı 
olması bir gelenektir. 

Kültürel açıdan anlamı olan ve doğal 
şekilde gerçekleşmesi gereken bu iki 
olayın son yüzyılda hayatın diğer alan-
ları gibi hızla tıplaştırıldığı dikkati çek-
mektedir. Doğum çoktan beridir tıbbın 
müdahalesini gerektiren bir olay haline 
gelerek ebe-ninelerin uğraş alanı ol-
maktan çıkmış, bazı hekimlerin uzman-
lık alanı haline dönüşmüştür. Gebelik 
öncesi bakım kavramı 20. yüzyılın ba-
şına kadar ABD’de yayımlanmış hiçbir 
tıbbi kitap ya da metinde yer almaz ve 
uygulamaları yapılmaz iken (1), 1994 

yılına gelindiğinde aynı ülkede gebe 
kadınların %96’sının düzenli olarak ge-
belik öncesi tıbbi bakım hizmeti aldığı 
(2) görülmektedir. Günümüzde doğum 
öncesi bakım ve doğum olayı her yer-
de tıplaştırılmış durumdadır. (3) 

Doğumun tıplaştırılmasından sonra 
sıra ölüme gelmiştir. Bugün ölüm olayı 
henüz tıpta bir uzmanlık alanı haline 
dönüşmemiş olsa da hayatın sonuna, 
ölüme hazırlanmaya yönelik çok çeşit-
li tıbbi uygulamalar bulunmaktadır. Bu 
uygulamaların geçmişine bakıldığında 
özellikle Sanayi devrimi sonrası ortaya 
çıkan bireycilik, sekülerleşme ve ka-
pitalist değerlerin yaygınlaşması gibi 
nedenlerle ölüme yüklenen anlamın 
değiştiği dikkati çekmektedir. Daha 
önce sosyal, dini ve kültürel anlamı ağır 
basan ölüm artık tıbbi açıdan müdaha-
le gerektiren bir sorun, bir düşman ko-
numundadır. Ne var ki bu düşmanı alt 
etme olasılığı şimdilik sıfırdır. Gerçek 
böyle olduğu halde modern batı tıbbı 
pek çok hastalık ve sağlık sorunu karşı-
sında elde ettiği tarihi zaferlerin verdiği 
özgüven ve kibirle ölümü ertelemek, en-
gellemek için var gücüyle çalışmaktadır. 

Kazalar, afetler gibi hesapta olmayan 
ölümler dışında yaşlı insanların sağlık 
sorunlarına bağlı ölümlerini önlemek, 
geciktirmek için yoğun bakım uygu-
lamaları, ölüme hazırlık için planlanan 
ve sunulan palyatif bakım ve hospis 
hizmetleri bunların tipik örnekleridir. 
Dünyanın her yerindeki insanların ço-

ğunluğu evlerinde ve sevdikleri ile bir-
likte iken ölmeyi arzu ediyor olsa da 
gelişmiş toplumlardaki ölümlerin yak-
laşık yarısı hastanelerde, bir kısmı ise 
bakımevlerinde olmaktadır. İnsanların 
arzularının aksine olan bu durumun 
sağlık harcamalarına katkısı ise azım-
sanmayacak boyutlardadır. Örneğin, 
ABD’de hayat sonu bakım harcama-
ları tüm sağlık harcamalarının %25’ini 
oluşturmaktadır. (4) Bu maliyetler karşı-
sında elde edilen yararın ne olduğu ise 
ayrı bir tartışma konusudur. 

Hayat Sonu Ne Zaman: 
İnsan Hayatı Uzuyor Mu?

İnsan ne zaman, kaç yaşında ölmeli 
sorusuna verilecek en kestirme yanıt, 
“vadesi dolunca” şeklindedir. Vadenin 
ne zaman dolacağı, ecelin ne zaman 
geleceği konusu bilinmezlik içerse de 
sonuçta her insan için sınırlı bir hayat 
süresi söz konusudur. Çeşitli dinlere 
ve kültürlere göre bu süre tanrı tara-
fından belirlenir, çeşitli bilimlere göre 
ise genetik yapı, içinde bulunulan ko-
şullardır süreyi belirleyen. Ölümsüzlük 
ise mümkün olmadığı halde tarih bo-
yunca insanların peşinde koştuğu boş 
hayallerden birisidir. Özellikle 20.yüzyıl 
tıbbındaki gelişmeler bu hayalin gün-
demde kalmasına neden olmuştur. Bi-
limsel ve teknolojik gelişmeler sayesin-
de doğumda yaşam beklentisinin hızla 
yükselmiş olması, genetik bilimindeki 
gelişmeler ölümsüzlük arayan insanla-
rın umudunu artırmıştır.
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Hayatın sonu: 
Ne zaman, nasıl, nerede?



|SD İLKBAHAR 20206 2020 İLKBAHAR SD|7

Aslında teknik bir kavram olan “doğum-
da yaşam beklentisi”, sıradan insanın 
anlaması için “ortalama ömür” şeklinde 
ifade edilince doğal olarak insan haya-
tının tıbbi gelişmeler sayesinde giderek 
uzamakta olduğu algısı yaygınlaşmak-
tadır. Oysa uzayan bir insanın hayatının 
süresi değil, insanların ortalama olarak 
yaşadıkları süredir. Doğumda yaşam 
beklentisi, bir bölgede veya bir ülke-
de belirli bir sürede, genellikle son yıl 
içerisinde gerçekleşen yaşa özel ölüm 
hızlarından hareketle, bütün koşulların 
hiç değişmeyeceği varsayılarak “hayat 
tablosu” adı verilen istatistiksel bir yön-
temle hesaplanan tahmini bir süredir. 
Yaşa özel ölüm hızlarından hareketle 
hesaplandığı için bebeklik, çocukluk, 
gençlik dönemlerindeki ölümlerin yani 
erken ölümlerin önlenmesi bu süreyi 
hızla artırmaktadır. Örneğin az gelişmiş 
toplumlarda; bulaşıcı hastalıklar, bes-
lenme yetersizlikleri, çevresel etkenler 
gibi önlenmesi kolay olan nedenlere 
bağlı erken ölümler önlendikçe yaşam 
beklentisi de artmaktadır. 19.yy’da kü-
resel düzeyde 40 yıl olan doğumda 
yaşam beklentisi günümüzde iki katı-
na çıkarak 80 yıla ulaşmıştır. 2019 yılı 
itibarıyla en düşük beklenti 53 yıl ile 
Orta Afrika Cumhuriyetinde, en yüksek 
ise 85 yıl ile Japonya’dadır. (5) Ne var 

ki bu artıştan yola çıkarak gelecek-
te yüzlerce yıllık bir yaşam beklentisi 
hayal etmek doğru değildir. Var olan 
güvenilir kaynaklar ve istatistikler en 
uzun insan hayatının 122 yıl olduğunu 
göstermektedir. Bağımsız kaynaklar-
ca dünyanın en uzun yaşayan insanı 
olduğu kanıtlanan kişi Fransız Jeanne 
Calment (1875-1997) olup toplam 122 
yıl 164 gün yaşamıştır. 2019 yılı itibarıy-
la yaşamakta olan en yaşlı kadın 116, 
en yaşlı erkek ise 112 yaşında olup her 
ikisi de Japonya’da yaşamaktadır. (6, 
7) Özetle, insan hayatının en iyimser 
tahminle 125-130 yıl ile sınırlı olduğu 
anlaşılmaktadır. 

Öte yandan özellikle genetik biliminde-
ki gelişmeler nedeniyle yapay organ-
ların, doku mühendisliğinin, kök hücre 
uygulamalarının gündeme gelmesiyle 
insan hayatının yakın bir gelecekte 
uzatılacağı umudu artmıştır. Hatta bi-
limin desteği ile ölümsüzlüğe giden 
yolda insanın başka bir şeye dönüşe-
ceğini savunan transhumanizm akımı 
ortaya çıkmıştır ve transhumanistlerin 
sayısı her geçen gün artmaktadır. Son 
20-30 yılda gelişen bir felsefi akım olan 
transhumanizme göre gelişmiş tekno-
lojiler yardımı ile insan zihninin ve fizyo-
lojisinin şimdiki sınırları aşılacak ve bu 

Doğumun tıplaştırılmasından 

sonra sıra ölüme gelmiştir. 

Bugün ölüm olayı henüz 

tıpta bir uzmanlık alanı 

haline dönüşmemiş olsa 

da hayatın sonuna, ölüme 

hazırlanmaya yönelik çok 

çeşitli tıbbi uygulamalar 

bulunmaktadır. Bu 

uygulamaların geçmişine 

bakıldığında özellikle sanayi 

devrimi sonrası ortaya çıkan 

bireycilik, sekülerleşme 

ve kapitalist değerlerin 

yaygınlaşması gibi 

nedenlerle ölüme yüklenen 

anlamın değiştiği dikkati 

çekmektedir.
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sayede insanoğlu başka bir şeye dö-
nüşecektir. (8) Bu felsefeye göre insan-
teknoloji ilişkisi multidisipliner bir yak-
laşımla ele alınmakta, özellikle genetik 
teknoloji, enformasyon teknolojisi, mo-
leküler nanoteknoloji, yapay zekâ gibi 
hızla gelişmekte olan yeni teknolojilerin 
etik kullanımı ile insan denilen varlığın, 
insan ötesi farklı bir varlığa dönüşmesi 
kaçınılmaz görülmektedir. Bu nedenle 
bu gelişmelerin önündeki engellerin 
kaldırılması ve ortaya çıkacak yeni 
duruma hazırlanılması gerekmektedir. 
Başka bir deyişle bilim, din ve politika-
nın başaramadıklarını başarma yolun-
dadır. Örneğin hastaları iyileştirmekte, 
açlık ve yoksulluğu çare üretmekte, za-
yıfların güçlü olmasına katkı sağlamak-

tadır. Belki günün birinde bize ölüm-
süzlük imkânını da sağlayacaktır. (9) 

Transhumanistlerin haklı çıkıp çıkma-
yacağını zamana bırakarak eldeki bil-
giler ışığında başlıktaki sorunun yanıtını 
vermek gerekirse: “Hayır, aslında insan 
hayatı uzamıyor, bazı insanların vak-
tinden önce ölmesi engellendiği için 
insan topluluklarının hayatı ortalama 
olarak uzuyor.” Gene aşağı yukarı aynı 
süre yaşanmakta ancak sağlık hizmet-
lerindeki gelişmelere bağlı olarak artık 
daha çok sayıda kişi bu kadar süre 
yaşama imkânı bulmaktadır. Bilimsel 
gelişmeler, teknoloji ve tıp insanların 
hak ettikleri hayatı tam olarak ve daha 
kaliteli yaşamalarına yardımcı olmakta-

dır. Dolayısıyla 200-300 yıllık hayatları, 
ölümsüzlüğü hayal etmek için şimdilik 
bir neden yoktur. Zaten başında belirt-
tiğim gibi hayat dediğimiz şey doğum 
ile ölüm arasındaki süre olduğuna 
göre, ölümün olmadığı bir durumda, 
yani, ölümsüzlük halinde yaşanan sü-
reye hayat demek de pek doğru ol-
mayacak ve başka bir kavram bulmak 
gerekecektir. Ölümsüzlük değil, hayat 
denilen sürenin iyi, sağlıklı ve kaliteli 
yaşanması önemlidir.

Hayatın Sonu: Nasıl ve Nerede 
Olmalı?

Kazalar, savaşlar, cinayetler, doğal 
afetler gibi durumlarda gerçekleşen 

Özellikle genetik bilimindeki 

gelişmeler nedeniyle 

yapay organların, doku 

mühendisliğinin, kök hücre 

uygulamalarının gündeme 

gelmesiyle insan hayatının 

yakın bir gelecekte 

uzatılacağı umudu 

artmıştır. Hatta bilimin 

desteği ile ölümsüzlüğe 

giden yolda insanın başka 

bir şeye dönüşeceğini 

savunan transhumanizm 

akımı ortaya çıkmıştır ve 

transhumanistlerin sayısı her 

geçen gün artmaktadır. Son 

20-30 yılda gelişen bir felsefi 

akım olan transhumanizme 

göre gelişmiş teknolojiler 

yardımı ile insan zihninin ve 

fizyolojisinin şimdiki sınırları 

aşılacak ve bu sayede 

insanoğlu başka bir şeye 

dönüşecektir.
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nellikle aile içerisinde gerçekleşmek-
te, pek az bir grup için huzur evi, yaşlı 
bakım evi gibi uygulamalar bulunmak-
tadır. Neden ne olursa olsun ölümlerin 
olabileceği başlıca yerlerin ev, ambu-
lans, yaşlı bakım merkezleri, hastane-
ler ya da sokaklar olduğu ortadadır. 
İnsanların büyük kısmı evlerinde, sev-
diklerinin yanında ölmeyi tercih ettikleri 
halde özellikle gelişmiş ülkelerde ölüm-
lerin çok önemli bir kısmı hastanelerde 
ve sağlık kuruluşlarında olmaktadır. 
Örneğin Avusturalya’da evinde ölmeyi 
tercih edenlerin miktarı %70 iken ölüm-
lerin %50’si hastane ortamında, %35’i 
sağlık kuruluşlarında, %12’si ise evde 
gerçekleşmektedir. (13) Almanya, İn-
giltere ve ABD’de son yıllarda hastane 
ölümlerinde azalma, ev ve yaşlı bakı-
mevlerinde gerçekleşen ölümlerde 
artma gözlendiği halde genel nüfus 
için başlıca ölüm yerinin hala hastane-
ler olduğu görülmektedir. (14, 15, 16) 
Ancak bu yıl yayınlanan bir çalışmada 
ABD’de ev ölümlerinin ilk kez hastane 
ölümlerini geçmekte olduğu vurgulan-
mıştır. (17) Özellikle yaşlı nüfusun evde 
ölüm oranlarının genel topluma kıyasla 
daha yüksek olduğu ve giderek arttığı 
dikkati çekmektedir. (18, 19) 

Hastanelerde gerçekleşen ölümler için 
son durak genellikle üstün teknolojiler-
le donatılmış yoğun bakım üniteleridir. 
Bu birimlerde, önlenemeyeceği bilinen 
ve beklenen ölümleri bir gün daha ge-
ciktirebilmek amacıyla yoğun bir çaba 
harcanmaktadır. Çoğu zaman yararı ol-
mayacağı bilindiği halde pek çok tıbbi 
girişimde bulunulmakta, ölüm karşısın-
da çaresiz olduğunu bilmesine rağmen 
sağlık personeli pes etmeme duygusu 
ile adeta kendini kanıtlama çabası içi-
ne girmektedir. Bu durum ile hasta ya-
kınlarında oluşan gereksiz beklentiler 
bir kısır döngü oluşmasına yol açmak-
tadır. Yapılan bir çalışmada, hekimle-
rin ölmekte olan hastaya hiçbir yararı 
olmadığını bildikleri halde neden bazı 
girişimlerde bulundukları sorusuna ver-
dikleri yanıtlar incelendiğinde yasal ve 
etik bazı endişelerin yanı sıra tedavi 
odaklı eğitim almış olmaları nedeniyle 
ölüm karşısında ne yapılacağını bilme-
meleri ve çaresiz kalmalarının ön plana 
çıktığı görülmüştür. (20) Eğitim sürecin-
de egoları şişirilen ve yarı-tanrı rolüne 
hazırlanan hekimlerin hayatın sonu ve 
ölüm karşısında çaresiz olduklarını ka-
bullenmeleri kolay olmamaktadır. Mo-
dern Batı tıbbının başarıları konusunda 
üretilen hikâyeler, efsaneler de bu tu-

ani ve zamansız ölümler bir yana, ön-
celikle tıbbın sorumluluk alanında olan 
hastalıklara ve sağlık sorunlarına bağlı 
ölümlerin nasıl ve nerede olması ge-
rektiği sorusu giderek daha çok soru-
lan ve yanıtı önem kazanan bir sorudur. 
Demografik ve epidemiyolojik geçiş-
lerin son aşamasına gelmiş, yaşlanan 
toplumlardaki ölüm nedenleri incelen-
diğinde bulaşıcı olmayan/kronik hasta-
lıkların uzunca bir süredir ilk sıralarda 
yer aldığı görülmektedir. (10, 11) Ge-
lişmekte olan ülkelerde de benzer bir 
epidemiyolojik geçişin gerçekleşmek-
te olduğu anlaşılmaktadır. (12) Tedavi 
yerine bakım gerektiren ve bazıları ha-
yatın sonuna kadar süren bu tür sağlık 
sorunları karşısında sunulacak sağlık 

hizmetleri ve izlenecek politikalar ülke-
lerin sosyo-ekonomik koşullarına bağlı 
olarak farklılık göstermektedir. Özellikle 
kanserler gibi ölümcül kronik hastalık-
ların son döneminde yapılacaklar ve 
ölüme hazırlanmak için gerekli politi-
kaların neler olması gerektiği konuları 
tartışmalı konulardır. 

Demografik geçişin son aşamasına 
çok önceden gelmiş toplumlarda bu 
amaçla geriatrik bakım, hayat sonu 
bakımı, palyatif bakım, hospis bakımı, 
yardımlı ölüm gibi kavramlar ve uygula-
malar geliştirilmiştir. Ülkemiz gibi daha 
geriden gelmekte olan toplumlarda 
ise feodal bağlar henüz tam anlamıyla 
çözülmediği için yaşlıların bakımı ge-
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tumu pekiştirir niteliktedir. Özellikle TV 
programlarında ve sosyal medyada 
yer alan gerçek dışı tıbbi zaferler tıbbın 
ölüm karşısında bile çıkar yol bulabile-
ceği algısını oluşturmaktadır. Örneğin, 
TV programlarında yapay solunum sa-
yesinde ölümden dönen hasta miktarı 
%70 olsa da gerçek hayatta bu sade-
ce %5’tir. (13) 

Gerçekçi olmayan bu tür algı ve yakla-
şımlar hasta yakınlarında gereksiz bek-
lentilere ve hayal kırıklıklarına, hekimler 
ile sağlık personelinde ise moral bo-
zukluğu ve başarısızlık duygusuna ne-
den olmakta, ayrıca pek çok kaynağın 
gereksiz biçimde kullanılmasına, heba 
edilmesine yol açmaktadır. Ölüm kaçı-
nılmaz olduğuna göre nasıl olmalıdır? 
“İyi ölüm” nedir, nasıl olur? İyi ölüm ile 
kötü ölüm arasındaki fark nedir? İnsan-
lar ölüme nasıl hazırlanmaktadır, nasıl 
hazırlanmalıdır? Bu soruların yanıtları 
toplumlara, kültürlere göre değişmekte 
ve aynı kültürde zamana göre farklılık 
göstermektedir. Ölümün kültürel yönü 
daha ön planda olsa da konumuz ne-

deniyle iyi ölüm için var olan sağlık hiz-
metlerine ve politikalarına kısaca göz 
atmak gerekir.  

Palyatif Bakım, Hospis, 
Yardımlı Ölüm Uygulamaları

Palyatif sözcüğü dilimizde “geçici” an-
lamına gelmektedir. Palyatif bakım ise 
hastalığın nedenlerini dikkat almadan 
tamamen rahatsız edici belirti ve bul-
gulara yönelik olarak sunulan sağlık 
hizmetleri anlamında kullanılan bir hiz-
met türüdür. Dünya Sağlık Örgütünün 
tanımına göre “Palyatif bakım, ölümcül 
hastalıklardan kaynaklanan sorunlarla 
karşılaşan hastaların ve hasta yakın-
larının hayat kalitelerini artırmak ama-
cıyla, başta ağrı olmak üzere her türlü 
fiziksel, psiko-sosyal ve ruhsal sorun-
larının erken dönemde saptanıp de-
ğerlendirilerek önlenmesi, tedavisi ve 
rahatsızlıkların giderilmesine dayanan 
bir yaklaşımdır.” (21) Palyatif bakım uy-
gulamaları tedavisi mümkün olmayan 
terminal dönem hastalar için gelişmiş 
tüm sağlık sistemlerinde var olan uy-
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gulamalardır. Bu amaçla eğitim gör-
müş sağlık personeli, hazırlanmış pal-
yatif bakım merkezleri bulunmaktadır. 
Bazen bu kavramla eş anlamlı imiş gibi 
kullanılan ancak daha farklı bir anlam 
taşıyan bir başka kavram ise “hospis” 
kavramıdır. 

Hospis kavramı özellikle ABD ile diğer 
Batı ülkelerinde farklı anlamlar taşımak-
tadır. Pek çok Batı ülkesinde hospis ba-
kımı, palyatif bakım ile eş anlamlı ola-
rak kullanılmakta iken ABD’deki hospis 
uygulamaları hayatın son 6 ayında su-
nulacak terminal dönem bakım hizmet-
lerinden oluşmaktadır. Diğer ülkelerde 
ise bu tür bir zaman sınırlaması bulun-
mamaktadır. Batı toplumlarında yaygın 
olan hospis anlayışı aslında ölümün 
tıplaştırılmasına karşı bir tür tepki ve “iyi 
ölüm” arzusu sonucu ortaya çıkmış bir 
uygulamadır. Amaç, ölmekte olan kişi-
nin en rahat, en konforlu ve en insani 
koşullarda acısız bir biçimde can ver-
mesini sağlamaktır. Yapılan araştırma-
lara göre Batı kültürlerindeki “iyi ölüm” 
kavramının içerdiği başlıca özellikler şu 
şekilde sıralanmaktadır: (22, 23)

•	 Ölüm konusunda farkındalık ve ölü-
mü olumlu şekilde kabullenme

•	 Hazırlıklı olma
• Bedensel rahatlık, konfor, özellikle 

ağrı kontrolü
•	 Huzur ve saygınlık
•	 Aile ya da aile benzeri ortam
•	 Birey olduğunu hissetme, arzu ve is-

teklerinin dikkate alındığı duygusu
•	 İyi zamanlama, ölümün ne zaman, 

nasıl olacağı konusunda netlik

Tüm bunların temelinde ise bireyin 
kontrol duygusunun yer alması önem 
taşımaktadır. Yani ölüme hazırlanma, 
zamanlama, rahatsız edici semptom 
ve duyguların kontrolünün bireyin elin-
de olması gerekmektedir. Dikkat edilir-
se iyi ölümü oluşturan özelliklerden biri 
olan bedensel rahatlık dışında hiçbiri-
nin tıpla ilişkili olmadığı görülmektedir. 
Yani iyi ölüm için tıptan beklenen tek 
şey başta ağrı olmak üzere bireyi ra-
hatsız edebilecek semptomların gide-
rilmesidir. Bu konuda var olan bir başka 
yaklaşım ise “yardımlı ölüm” uygulama-
larıdır. Bunlar pek çok toplumda kabul 
görmeyen, tartışmalı uygulamalardır. 
Yasal olarak düzenlendiği ülkeler ara-
sında en iyi bilinen örnek Hollanda’dır. 
Bu uygulamalar ölümün gerçekleşe-
ceği koşullara bağlı olarak farklı şekil-
lerde olabilmektedir. Örneğin, yardımlı 

intihar, çeşitli ötanazi türleri (aktif, pa-
sif, gönüllü, gönülsüz ötanazi gibi) bu 
amaçla yapılan tartışmalı uygulamala-
rın en iyi bilinen örnekleridir. Yardımlı 
ölüm uygulamalarının en sık görüldüğü 
ve gerçekleştiği ortamlar ise hospisler-
dir.

Özetlemek Gerekirse…

Ölümsüzlük mümkün olmadığı gibi 
ölüm olmadan hayattan söz etmek te 
mümkün değildir. Var olan güvenilir bil-
gilere ve istatistiklere göre bir insanın 
yaşayabileceği hayat süresi bugün için 
125-130 yıldan daha fazla değildir. An-
cak pek çok insan bu sürenin önemli 
bir kısmını yaşayamadan basit neden-
lerle erken dönemde ölüp gitmektedir. 
Tıbbın yapması gereken bu ölümleri 
önlemek, zamanı geldiğinde ölecek 
olanların iyi ölmesine yardımcı olmaktır. 
İyi ölümün bileşenleri ise tıbbi olmak-
tan çok kültürel, sosyal düzenlemeler 
gerektirmektedir. Bu anlamda, hekim 
adayları başta olmak üzere insan ha-
yatı ile uğraşan her sağlık personeline 
eğitim sürecinde hayat-sonu bakım 
hizmetleri konusunda özel eğitim veril-
meli, bu konudaki kültürel yaklaşımların 
önemi ve anlamı tanıtılmalı, terminal 
dönemdeki hasta ve yakınlarının bek-
lentileri gerçekçi ve insani şekilde yö-
netilmelidir. 
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