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TERMİNAL DÖNEMDE 
OLAN YAŞLIDA DESTEK 

BAKIM VE ÖLÜM 
KAVRAMI

BÖLÜM 
31

Gül BÜLBÜL MARAŞ1

Dünya nüfusu, bilimsel ve tıbbi ilerlemelere bağlı olarak giderek yaşlanmak-
ta ve bu durum tüm ülkeler tarafından deneyimlenmektedir. Tıbbi ilerlemeler, 
tüm toplumlarda tedavisi mümkün olmayan pek çok hastalığın tedavisini müm-
kün kılarken, ortalama yaşam sürelerinin uzamasına da olanak sağlamıştır. Yaşlı 
nüfusun artması 21. yüzyıldaki en önemli toplumsal değişimlerden biri sayıl-
maktadır. Yaşlanma olgusu ile ilgili ilk akla gelen kavramlardan biri ölümdür. 
Son yüzyılda tıptaki gelişmelere paralel olarak ölüm sebepleri enfeksiyonlardan 
kronik hastalıklara geçiş göstermiş ve kronik hastalıkların tüm ölüm sebepleri 
içindeki payı artmıştır. Bu durum evde bakım, hospis, palyatif bakım gibi alter-
natif hizmetleri ön plana çıkarmıştır. 

Her bireyin yaşamının son günlerini kaliteli ve huzur içinde geçirmeye 
hakkı vardır. Terminal dönemdeki bakım hakkı son yıllarda insan hakları ara-
sında kabul edilmektedir. Bununla birlikte gelişen teknolojiyle birlikte ölmek 
üzere olan yaşlı hastanın bakımı terminal dönemde ailelerden sağlık profes-
yonellerine doğru geçiş yapmaktadır. Profesyonel yaşam sonu ya da terminal 
dönem bakım süreci yaşlı hastanın ve ailesinin terminal dönem ve yas sü-
recindeki gereksinimlerinin belirlenmesi ve karşılanmasını içerir. Bu açıdan 
yaşlı bakım çalışanları bu dönemdeki bakım uygulanmalarında önemli bir 
role sahiptir. 
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yaşamın kısaltılmasıdır. Pasif ötenazi, bir hasta veya yaralının yaşamını uzata-
cak yardımlardan vazgeçilmesi veya bu yardımların geri alınmasıdır. Her ülke 
ötenaziye farklı bir şekilde yaklaşmaktadır. Ötenazi ülkemizde ve birçok ülkede 
yasal olarak suç sayılan bir eylemdir ve etik olarak tartışılmaktadır. Ülkemizde, 
Türk Ceza Yasa’sında ötenazi hakkında kesin bir hüküm yoktur. Bu nedenle bu 
tür eylemler, adam öldürmeyle eşdeğer tutulmakla birlikte, verilen ceza yargı-
cın insani nedenleri göz önünde bulundurmasıyla indirilebiliyor. Türk Tabipler 
Birliği’nin aldığı kararlarda ise, hastalar son günlerinde insanca bakım görme ve 
onurlu bir şekilde ölme hakkına sahiptirler. Dünyada ise ötenaziye standart bir 
yaklaşım yoktur, ülkelerin koşullarına göre değişen yaklaşımlar mevcuttur. 
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