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Kanserli hastanın terminal dönemdeki bakımı
Care of the cancer patient in the terminal period

İkbal ÇAVDAR

The terminal period is defined as the period prior to death, 
during which, in the face of cancer and increasing physical 
restriction, comprehensive care continues, with the aims of 
improving and protecting the patient’s life quality. Nurses are 
responsible for meeting the needs of the patient. Nurses who 
care for patients suffering from a fatal disease and their fami-
lies must be aware of reactions, and help the patients and their 
families during the death process. This article focuses on the 
needs of patients in the terminal period, which are physiologi-
cal, psychological, spiritual, and sexual.
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Terminal dönem ölüm öncesi dönem olarak tanımlanır. Yaşa-
mın son günlerini yaşayan hastanın bakımında, hastanın ge-
reksinimlerini karşılayabilmek hemşirenin gerekli bilgi, beceri 
ve anlayışa sahip olması ile direkt ilişkilidir. Ölümcül hastalığı 
olan bireylere ve ailelerine bakım veren hemşirelerin, ölümcül 
hastalığa ilişkin tepkiler, tepkilerle başa çıkmada destekleme, 
ölüm sürecinde hasta ve aileye yardım konularında bilgi sahi-
bi olmaları gereklidir. Bu makalede terminal dönemdeki kan-
ser hastasının fizyolojik, psikolojik, manevi ve seksüel gerek-
sinimleri üzerinde durulmaktadır.  
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Terminal dönem, kanser ve artan fiziksel kı-
sıtlanmalara karşın hastanın yaşam kalitesini ko-
rumak ve iyileştirmek amacıyla bütüncü bakımın 
süre geldiği ölüm öncesi dönemdir.[1,2] Özellikle 
son on yılda tıp alanında çok önemli gelişmeler ol-
masına karşın hala bazı hastalıklar ölümcül olma-
ya devam etmektedir. Ölümcül hastalıkların sade-
ce fizyolojik olarak değil psikolojik olarak da hem 
hasta, hasta ailesi hem de sağlık ekibi için zorlayı-
cı bir durum olduğu bilinmektedir.[3] Kanser teda-
visinde son yıllarda görülen ümit verici gelişmele-
re karşın genelde iyileşme oranının %25’in üzerine 
çıkmadığı literatürde belirtilmektedir.[4] Ölümcül 
hastalıkların çoğu günümüzde modern araç-gereç 
kullanımı ile kontrol edilebilmekte, palyatif teda-
vilerle yaşam süresi uzatılabilmekte ve ölüm çoğu 
zaman evden çok hastanede gerçekleşmektedir. Bu 
bağlamda, terminal dönemdeki hasta ve ailesine 
verilecek hizmette önemli role sahip olan hemşi-

relerin ölümcül hastalığı olan bireylere ve aileleri-
ne bakım verme, ölümcül hastalığa ilişkin tepkiler, 
tepkilerle başa çıkmada destekleme, ölüm sürecin-
de hasta ve aileye yardım konularında bilgi sahibi 
olmaları gereklidir.[5,6] Yanısıra, bakım kalitesini en 
üst düzeye yükseltebilmek için hemşirelerin hasta, 
aileleri ve diğer sağlık bakım ekibi ile açık ve etkili 
bir iletişim içinde olmaları gerekmektedir.[7] 

Terminal dönemdeki hastaların bakımının ya-
pıldığı bakım ünitelerinde:

- Ünitede yeterli sayıda sağlık çalışanı olması 
(gerektiğinde terminal dönemdeki hasta ve yakın-
ları konuşacak, onları dinleyecek, rahatlatacak bir 
kişiyi bulabilir),

- Sağlık çalışanlarının istenmeyen semptomla-
rı kontrol edebilecek ve invaziv işlemlere ne za-
man son vereceğini bilecek bilgi ve deneyime sa-
hip olması,
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- İlerlemiş kanserde tat almada değişme ve ano-
reksi çok sık rastlanıldığından hastanın beslenme-
si, sevdiği ve sevmediği yiyeceklerin göz önüne 
alınarak düzenlenmesi, ideal olan beslenmesini  is-
tediği şekilde ve zamanda sağlayabilecek kolaylık-
ların hastaya sağlanması,

- Hasta yakınlarının gereksinimleri, refakatçi 
kalma olanağı ve yemeklerin hazırlanması için ko-
laylıklar getirilmesi,

- Ziyaret saatlerinin serbest bırakılarak, has-
ta yakınlarının hastanın bakımına katılma olanağı 
sağlanması,

- Tüm sağlık çalışanlarının her açıdan destek-
lenmesi gereklidir.[4]

Terminal dönemin her birey için farklı oldu-
ğu ve gereksinimlerin de bireyden bireye farklı-
lık gösterdiği bilinmektedir.[8] Sağlık çalışanların-
ca terminal dönemdeki hasta “Ölüyor” olarak de-
ğil, kalan her bir günü en iyi şekilde yaşaması gere-
ken insan olarak değerlendirilmeli ve hastanın ölü-
müyle değil, ölüm gerçekleşene kadar en rahat bir 
şekilde yaşamasıyla ilgilenilmelidir.[9] 

Yaşamın son günlerini yaşayan hastanın bakı-
mında, hastanın duygusal ve fiziksel gereksinim-
lerini karşılayabilmek hemşirenin gerekli bilgi, be-
ceri ve anlayışa sahip olması ile direkt ilişkilidir.
[10] Ölümün, tüm canlıların paylaştığı evrensel bir 
olay olduğu ve çoğu birey için ölüm konusundaki 
en korkutucu şeyin, ölüm anında yalnız kalma kor-
kusu olarak belirtildiği vurgulanmaktadır.[5,11] Ter-
minal dönemdeki hasta ve ailelerinin acılarını gi-
dermek, yeterli tıbbi bakımı vermek, herhangi bir 
yarar sağlamayacak olan yöntemler uygulamaktan 
kaçınmak, huzur içinde, konforlu, yeterli duygu-
sal, manevi destek ve bakım vermek hekim, hem-
şire, psikolog, fizyoterapist ve sosyal hizmet uz-
manından oluşan multidisipliner ekibin sorumlulu-
ğundadır.[1] 

Fiyolojik Gereksinimler
Yaşamın son saatlerinde sürekli bakıma gerek-

sinim duyan hastalarda çok çeşitli fizyolojik deği-
şiklikler meydana gelmektedir (Tablo 1).

Yorgunluk-Güçsüzlük: Ölüm zamanı yaklaştı-
ğında genelikle yorgunluk ve güçsüzlük artar. Has-

Değişiklik	 Belirtiler

Yorgunluk, güçsüzlük Azalmış fonksiyon ve hijyen, yatakta hareket etmede yetersizlik
Kutanöz iskemi Cilt sağlığının bozulması, yaralar, kemiksi çıkıntılar üzerinde kızarıklık
Beslenmede azalma, zayıflık Anoreksiya, az beslenme, aspirasyon, asfiksi, kilo kaybı, kas ve yağ kaybı
Sıvı alımında azalma, dehidratasyon Az sıvı alımı, aspirasyon, hipoalbüminemiden dolayı periferal ödem, dehidratasyon,  
 kuru mukoz membran/konjektiva
Kardiyak disfonksiyon, renal yetmezlik Taşikardi, periferal soğukluk, periferal ve santral siyanoz, ciltte lekeler, koyu renk  
 idrar, oligüri, anüri
Nörolojik disfonksiyon 
Bilinç seviyesinde azalma Uyuklamada artış, uyanmada zorluk, sözlü ya da dokunsal uyarılara cevapsızlık
İletişimde azalma  Kelimeleri bulmada zorluk, tek heceli kelimeler, kısa cümleler, gecikmiş ya da   
 uygun olmayan cevaplar, verbal cevapsızlık
Terminel deliryum Erken kognitif yetmezlik belirtileri, ajitasyon, huzursuzluk, anlamsız, tekrarlayan  
 hareketler, inleme, sızlanma
Solunum disfonksiyonu Solunum hızında değişiklik, tidal volümde azalma, anormal solunum düzeni   
 (apne, Cheyne-Stokes solunum)
Yutma yeteneğinin kaybı Disfaji, öksürme, oral ve trakeal sekresyon artışı
Sfinkter kontrol kaybı İdrar ya da dışkı kaçırma, cilt maserasyonu, perineal kandiyazis
Ağrı Yüz buruşturma, alın ve kaşlar arasında gerginlik
Gözlerini kapatma yeteneğinde kayıp Gözkapağı kapanmaz

Tablo 1

Ölüm sürecinde değişiklikler[12]
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ta yatakta hareket edemeyecek ve başını kaldıra-
mayacak duruma gelir. Cildin aynı bölgesine özel-
likle kemik çıkıntıları üzerine sürekli basınç cilt is-
kemisini ve ağrıyı arttıracaktır. Hastayı yatakta ye-
terli yastıkla desteklemek rahatsız edici dönüş ge-
reksinimini azaltacaktır. 

Kutanöz	 iskemi; basınç ülseri gelişim riskini 
en aza indirmek için her 1-1,5 saatte bir hasta dön-
dürülmeli ve kemik çıkıntılarının olduğu bölüm-
ler hidrokolloid pansumanla korunmalıdır. Hasta-
nın yatak takımlarının gergin olmasına dikkat edil-
melidir. Döndürme öncesi ve sonrası araklı ola-
rak masaj yapılması hem hastanın konforunu sağ-
lar hem de dolaşımı düzelterek cilt sağlığının bo-
zulma riskini azaltabilir. Cilt sağlığının bozulduğu 
alana masaj yapmaktan kaçınılmalıdır. 

Yiyecek	 ve	 sıvı	 alımında	 azalma; çalışmalar 
ölüme yakın dönemde hastanın parenteral ya da 
enteral olarak beslenmesinin yaşamı uzatmadığı-
nı ve semptom kontrolünü düzeltmediğini göster-
mektedir. Bu dönemde aileye yiyecek ve sıvı alı-
mında azalmanın normal olduğu açıklanmalıdır. 

Mukozal	ve	konjektival	bakım; oral mukoza-
yı temiz ve nemli tutmak için her 15-30 dk’da ağız 
bakımı yapılmalı ve oral kandiyazisi tedavi etmek 
için direktif edilen topikal nistatin ya da sistemik 
flukonazol uygulanmalıdır. Eğer hasta O2 kullanı-
yor ise alternatif olarak petroleum içermeyen nem-

lendiriciler kullanılabilir. Parfümlü dudak kremleri 
ve limon gliserin içeren pamuklu çubuklardan ku-
rutma ve irrite etme özelliğinden dolayı kaçınılma-
lıdır. Göz kapakları kapalı değil ise her 3-4 saatte 
bir oftalmik nemlendiricili jel ile konjektiva nem-
lendirilir ya da yapay göz yaşı kullanılabilir. 

Nörolojik	disfonksiyon; ölüm süreci ile birlik-
te nörolojik değişiklikler meydana gelir. Bu nöro-
lojik değişiklikler ölümün 2 yolu olarak tanımla-
nan 2 farklı modelde belirginleşebilir (Şekil 1).

Terminal	 deliryum; hastanın terminal delir-
yumda olup olmadığını saptamak önemlidir. Has-
tada sıklıkla gece-gündüz ayırımı olmaksızın kon-
füzyon, huzursuzluk ya da ajitasyon görülür. 

Solunum	 disfonksiyonu; yaşamın son döne-
minde hastada apne ya da Cheyne-Stokes solunum 
gelişebilir. Solunum sık ve yüzeyel olabilir. 

Sfinkter	 kontrol	 kaybı; yaşamın son saatle-
rinde yorgunluk ve sfinkter kontrol kaybı idrar ve 
dışkı inkontinansına yol açabilir. İnkontinans du-
rumunda (idrar, gaita) bakımda doku bütünlüğü-
nü sürdürme ve enfeksiyonu engellemede duyar-
lı olunmalıdır. 

Göz	 kapaklarını	 kapatma	 yeteneğinde	 ka-
yıp; oftalmik nemlendiriciler, yapay gözyaşları ya 
da serum fizyolojik kullanılarak nemlendirme sür-
dürülebilir.[10-12] 

Bilinç bulanıklığı Titreme

Halüsinasyonlar

Sayıklama

Miyoklonik kasılma

Kasılma nöbetleri

Yarı koma durumu

Koma

Ölüm

Huzursuzluk

Uyku hali

Letarji

Reflekslerin azalması

Normal

OLAĞAN YOL

ZOR YOL

Şekil	1. Ölümün iki yolu.[12]
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Psikolojik Gereksinimler
Terminal dönemdeki hasta ailesine ve başkala-

rına yük olma, ölürken, fiziksel ve mental yetenek-
lerini kaybetme, ölüm ile ilgili ağrı beklentisinde 
olma, önemli yaşam hedeflerini başaramadan er-
ken ölme, terkedilme korkusu içinde olabilir.[8,10,13] 

Hemşire, hastanın korkularını ifade etmesi, say-
gınlığını, bireyselliğini ve aile bütünlüğünü koru-
ma, ailenin psikolojik olarak desteklenmesi, fizik-
sel olarak güç toplamasına yönelik plan yapmala-
rına yardım etme, aileyi yas sürecine hazırlama ve 
semptomları kontrol ederek hastanın rahat ölümü-
nü sağlama ile sorumludur.[2,9] 

Elizabeth Kübler Ross, ölümle karşı karşıya 
olan bir kişinin duygusal raeksiyonlarını inceleye-
rek, ölümcül hastalığı olan bireylerin bu durum-
la baş edebilmelerinde; reddetme (inkar), kızgın-
lık (öfke), pazarlık, depresyon, kabullenme meka-
nizmalarını kullandıklarını belirtmiştir.[14] Bu ev-
relerin, her zaman aynı sırada yaşanmayabileceği 
ve bazı hastaların iki ya da üç evreyi aynı zaman-
da yaşayabilecekleri belirtilmektedir.[10] Kübler-
Ross’a göre kanser hastalarının geçirdikleri bu ev-
reler daha hafif şiddette hasta aileleri ve sağlık eki-
bi üyeleri tarafından da yaşanmaktadır.[5]

Manevi Gereksinimler
Değerler, inançlar, örf ve adetler bireyin kayıp, 

yas ve ölüme karşı reaksiyonlarını etkilemektedir. 
Hemşire hastaya özel önemli olan inançları bilmeli, 
hastaya kendi inançlarını empoze etmemeli ve sa-
dece hasta için değil aile için de inançlarına yönelik 
uygulamaların öneminin farkında olmalıdır.[11]

Seksüel Gereksinimler
Yaşamın son saatlerinde hasta ve eşi seksü-

el gereksinimlerini tartışma konusunda kendile-
rini rahatsız hissedebilirler. Çoğunlukla eşler öle-
cek bireye fiziksel olarak daha yakın olmak ister. 
Ancak hastayı incitmekten, cinsellik konusunu ko-
nuşmaktan, çevrelerindeki insanlara karşı duyarsız 
davranış içinde olduğu kanısını yaratmaktan kor-
karlar. Hemşire, her iki eşin de gereksinimini kar-
şılayacak fiziksel yakınlaşma için hasta ve eşini ce-
saretlendirerek yardımcı olmaya çalışmalıdır. Bir 
ayak masajı ya da sevgi dolu ve yumuşakça bedene 
sarılmanın ölmekte olan hastanın son dakikalarda-

ki gereksinimlerini tamamen karşıladığı literatürde 
belirtilmektedir.[11]

Hasta Ailesine Yaklaşım
Yaşamın son saatlerini yaşayan hastanın bakı-

mı sırasında ailenin bir destek unsuru olarak ba-
kım ve tedavi içinde yer alması sağlanırken has-
ta ailesi ve yakınlarının da desteğe gereksinimleri 
olduğu unutulmamalıdır. Ailenin kederinin tanın-
ması, cihazların tanıtılıp açıklanması, bilinen keli-
me ve kavramların kullanılması, karar almalarına 
ve destek bulmalarına yardımcı olunması, aile üye-
lerinin evdeki rol değişikliklerinin tanınması ve ta-
nımalarının sağlanması, destekleyici moral veril-
mesi önemlidir.[10,15] Ölüm sürecinin hasta ailesini 
derinden etkilediği bilinmektedir. Hastanın ölece-
ğini öğrendikten sonra yaşanan duygusal tepkile-
rin tümü aile bireyleri tarafından da yaşanır. Aile 
yoğun olarak keder, çaresizlik, tükenme hissi, suç-
luluk ve öfke hissedebilir.[16] Aile bireylerine kar-
şı mümkün olduğunca duyarlı ve şefkatli olunmalı, 
ailenin acısı azaltmaya çalışılmalı ve her türlü tep-
kiye hazırlıklı olunmalıdır.

Terminal Dönemde Hasta Hakları
Her hasta için söz konusu olan hasta hakları ter-

minal dönemde de söz konusudur. Ancak dönemin 
özellikleri dikkate alındığında terminal dönemde-
ki hastanın hakları çok daha hassas bir konu hali-
ne gelmektedir. Bu nedenle terminal dönemde has-
taya bakım veren tüm sağlık profesyonellerinin bu 
konuda duyarlı olmaları çok önemlidir. 

Yaşam sonu dönemde her hastanın tedavi ola-
naklarını seçme hakkı olduğu gibi yaşamını nere-
de sonlandıracağını belirleme hakkı bulunmakta-
dır. Yaşam sonu dönemde bireylere ölümlerini ne-
rede yaşamak istedikleri konusunda seçenek su-
nulmalıdır.

Terminal dönemdeki kanser hastalarının ölüm 
yeri tercihlerini etkileyebilecek faktörler arasında, 
hastanın sosyal ortamı ve yaşama düzeni, hastaya 
bakım verenlerin bilgi ve tecrübeleri, hastanın ken-
dine bakım veren /ailenin huzur ve refahı hakkında 
endişelenmesi, bakım verenlerin tutumları ve ba-
kım için gönüllülüğü, semptom yönetimi, hastanın 
saygınlığını kaybetme korkusu, hastanın hastane-
lerle ilgili deneyimleri sayılabilir (Tablo 2).[13] 
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Townsend ve ark. kanser hastalarıyla yaptıkla-
rı çalışmada bireylerin ölüm tercihlerini; %58’inin 
evinde, %20’sinin hastanede, %20’sinin bakım ev-
lerinde, %2’sinin diğer yerler olarak sıraladıklarını 
belirtmişlerdir. Thorpe yaptığı benzer bir çalışma-
da ise insanların genelde evlerinde ölmeyi tercih 
ettiklerini ve bireylerin evde ölmek isteme neden-
lerinin de; yeterli hemşirelik bakımından yaralana-
bilme, gece bakım sisteminin bulunması, semptom 
kontrolünün yapılabilmesi, günlük yaşam aktivite-
lerini daha bağımsız sürdürebilmesi, palyatif teda-
viyi daha iyi kullanabilmesi, etkili tıbbi bakım, ba-
kım vericilerin finansal koşullarını sağlayabilmesi 
olarak belirtmiştir.[17] 

Beccaro, Costantini, Rossi’nin[18] yaptıkları ça-
lışmada da hastaların %87.7-97.6’sının evlerinde 
ölmek istedikleri, sadece %4.9-%8.0 hastanın has-
tanede ölmek istediği ifade edilmektedir. Bu çalış-
manın evde bakım hizmetinin geliştiği ülkelerde 
geçerli olduğu ancak ülkemiz koşulları gözönüne 
alındığında günümüzde pek de olası görünmediği 
düşünülebilir.
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Bakım ile ilgili kararlara katılma hakkına,
Yalnız ölmeme hakkına,
Sorularına dürüstçe yanıt verilme hakkına,
Onurlu bir biçimde ve huzur içinde ölme hakkına,
Hassas, bilgili ve sevdikleri kişileri anlamaya çalışan  insanlarca bakılma hakkına,
Ağrı ve diğer rahatsız edici sorunlardan arınmış şekilde ölme  hakkına,
Aldatılmama ve yalan söylenmeme hakkına,
Öldükten sonra bedenine saygı bekleme hakkına sahiptir.

Tablo 2

Terminal dönemde hasta hakları[10,11]
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