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Ölüm ve Aile

 GİRİŞ                                                                         

Yaşamımızın ayrılmaz bir parçası olan ölüm, yaşanılan 
ancak nasıl ve ne zaman olacağı bilinmeyen, insanoğ-
lunun her zaman ilgi duyduğu, üzerinde düşündüğü 
ve tanımaya çalıştığı bir konu olmuştur. Çünkü ölüme 
ilişkin sorgulama, yaşamın anlamlandırılmasında ve 
manevi değerlerin oluşturulmasında önemli bir rol oy-
namaktadır. Ölümün algılanışı üzerinde dinlerin, kül-
türlerin, toplumsal değer yargıların, inançların, adetle-
rin ve geleneklerin önemli rol oynadığı, bu nedenle de 
ölüme karşı tutum ve tepkilerin değişiklikler gösterdiği 
bilinmektedir (Işıl ve Karaca 2009). 

 ÖLÜM OLGUSU                                                         

Ölüm, insanların yaşamında başa çıkmak zorunda kal-
dıkları en önemli olaylardan birisi olup, yaşayan tüm 
organizmaların paylaştıkları evrensel bir olgudur (Işık 
ve ark., 2009). Tüm canlıların paylaştığı kaçınılmaz bir 
son olan ölüm; bireyin psikolojik ve fizyolojik anlam-
daki son evresidir (Demir, 2013). Yüzyıllardır insanın 
ilgisini çeken ölüm olgusu bireysel olmakla birlikte, 
toplumu ilgilendiren bir yönü olmasından dolayı de-
ğişik bilim dallarında, konu edilip incelenmektedir. 
Buna bağlı olarak ölüm ve ölüm süreci ile ilgili pek 
çok tanımlamalar yapılmıştır (Işıl ve Karaca, 2009; 
İnci ve Öz, 2009). Yapılan bu tanımlarda ortak nokta; 
canlı organizmanın kendini yenileme yeteneğini yi-
tirmesi veya yaşam organlarından bir yada birkaçının 
tamamen işlevinin yitirilmesi, hayatın sona ermesidir 
(Akyol, 2010). Genel anlamıyla ölüm, varlığın var oluş 
halinin sona ererek, niteliksel ve niceliksel anlamda bi-
çim değiştirmesi şeklinde tanımlanabilir. Canlılar söz 
konusu olduğunda ölüm; hücrenin, organın veya orga-
nizmanın yaşamsal fonksiyonlarını tamamen yitirmesi 

Doç. Dr. Yurdanur DİKMEN
Yrd. Doç. Dr. Rabia KEÇİALAN

ya da canlı olma halinin sona ermesi anlamına gelir. 
Tıbbi açıdan ölümün en basit tanımı ise; tüm yaşam 
fonksiyonlarının iki merkezi olan kalp ve beyin işlevle-
rinin geri dönüşümsüz olarak son bulmasıdır (Demir, 
2013). Bir başka tanımda “ölüm; beyin işlevlerinin dur-
ması” olup, bu konuda bir dizi temel unsurların yer al-
ması gerektiği bildirilmektedir. Bunlar bilincin tam ve 
sürekli olarak kaybolması, solunumun sürekli olarak 
kesilmesi, dıştan gelen tüm uyarılara karşı bütün tep-
kilerin ve reflekslerin yok olması, tüm kaslarda gevşe-
me, beden ısısının ve beynin elektriksel faaliyetlerinin 
kaybolması olarak sıralanmaktadır (Akyol, 2010).

Amerikan Tıp Birliği ölümü “dolaşım ve solunum 
işlevlerinin ya da beynin tüm işlevlerinin geri dönü­
şümsüz durması” biçiminde tanımlamıştır. Harvard 
Üniversitesi’nde tıp, hukuk ve din adamlarından olu-
şan bir komitenin verdiği rapora göre ölüm, beyin iş-
levlerinin kaybı olarak tanımlanmış ve ölüm gösterge-
leri aşağıdaki gibi sıralanmıştır. 

1.	 Bilincin tam ve sürekli kaybı
2.	 Dıştan gelen tüm uyarıların algılanması ve yanıt-

lanmasında kayıp
3.	 Reflekslerin kaybı
4.	 Solunumun geri dönüşsüz biçimde durması
5.	 Beynin elektriksel faaliyetlerinin yok olmasıdır 

(Demir, 2013).

 GELİŞİM DÖNEMLERİNE GÖRE                            
 ÖLÜM ALGISI                                                           

Ölüm kavramına bakış açısı, gelişim dönemi özellikle-
rine bağlı olarak farklılıklar gösterebilmektedir. Psiko-
analitik araştırmacılara göre küçük çocukların ölümü 
anlama ve kabullenme kapasiteleri, onların bilişsel ve 
duygusal olgunluk düzeyi ile sınırlıdır. Onlara göre ço-
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