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Terminal Dönemde Olan Hastanın Bakımı

ÖÖZZEETT  ‘Ter mi nal dö nem, ya şam sal fonk si yon la rın be lir li bir sü re için de son lan ma sı nın bek len di ği
sü re ola rak ta nım lan mak ta dır.Ter mi nal dö nem de olan has ta lar bu sü reç te prob lem le riy le ba şa çı -
ka bil mek ve ge rek si nim le ri ni kar şı la ya bil mek için yar dı ma ih ti yaç duy mak ta dır lar. Bu sü reç te has -
ta la rın ge rek si nim le ri ni kar şı la ma yı ve on la ra da ha iyi bir ya şam sür me yi amaç la yan fa a li yet le re
‘ya şam so nu ba kım’ den mek te dir. Ya şam so nu ba kım da he def le nen ya şam ka li te si ni ar tır mak, ağ rı
ve di ğer so run la rı azalt mak ya da or ta dan kal dır mak, bi re yin müm kün ol du ğun ca ba ğım sız lı ğı nı
sür dür me si ni sağ la mak, say gı de ğer bir ölüm or ta mı sağ la mak ve ai le üye le ri ni des tek le mek tir. Ter -
mi nal dö nem de olan has ta la rın ba kı mı fi zik sel ve psi ko sos yal ge rek si nim le rin kar şı lan ma sı nı içer -
mek te dir. Bu has ta la rın fi zik sel ge rek si nim le ri ağ rı nın gi de ril me si ne; nö ro lo jik, so lu num,
gas tro in tes ti nal, üri ner, kar di yo vas kü ler fonk si yon la rın, sı vı-elek tro lit den ge si nin, bi rey sel ba kı -
mın ve cilt bü tün lü ğü nün sür dü rül me si ne iliş kin uy gu la ma la rı içer mek te dir. Ter mi nal dö nem de
olan has ta la rın ya şam ka li te si fi zik sel ge rek si nim le ri nin ya nı sı ra psi ko lo jik ve sos yal ge rek si nim -
le ri nin kar şı lan ma sıy la ar tar. Bu has ta lar ge nel du ru mları kö tü leş tik çe acı çek me me yi, kon tro lü nü
kay bet me me yi, ba ğım sız lı ğı nı sür dürebil me yi ve say gı lı bir ölü mü ümit eder ler. Bu dö nem de ba -
kım bi rey le rin is tek le ri doğ rul tu sun da ol ma lı, is ten me yen te da vi ve gi ri şim ler zor la ya pıl ma ma lı -
dır. Has ta lar ve ya kın la rıy la ya şam so nu te da vi ve ba kım ko nu su ko nu şul ma lı, önem li ka rar lar
alır ken mut la ka has ta ve ai le si ne da nı şıl ma lı dır. Ay rı ca ter mi nal dö nem de olan has ta lar ve ai le le -
ri nin di ni inanç gi bi ma ne vi ge rek si nim le ri de ola bi lir. Has ta ve has ta ya kın la rı nın bu ge rek si nim -
le ri de dik ka te alı na rak di ni inanç la rı nı uy gu la ya bi le cek or tam sağ lan ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Terminal dönem; hemşirelik bakımı; palyatif bakım 

AABBSS  TTRRAACCTT  Terminal period is defined as expected time ending of life functions within certain
time. Patients who are in terminal period need help to be able to cope with their problems and to
meet their needs at this process. End of life care is defined as activities aiming at meeting patients
needs and enabling them better life at this process. Aim of end of life care are to increase quality of
life, to decrease or remove pain and other problems, to maintain independence of the individual,
to provide a respected death environment, and to support their family.  Care of the patients who is
in terminal period includes meeting physical and psychosocial needs. Physical needs of these pa-
tients include practices related to removing pain; maintaining the functions of neurologic, respi-
ratuar, gastrointestinal, urinary, cardiovasculary; maintaining fluid-electrolity balance, individual
care and skin integrity. Quality of terminally ill patients’ life increase with meeting psychosocial
needs as well as their physical needs. These patients expect not suffering from pain, not losing of
their self-control, maintaining their independence and dying with dignity. At this period, their
care must be according to desires of them and their relatives, must be not by force the therapy and
interventions that they do not want. The patients and their family must be informed issues about
end of life care and therapy, debated with patients and their family while important desicions are
taken. In addition,  patients who are in terminal period and their relatives may be in spiritual needs
such as religious belief. An ambiance must be created that to meet their religious believer, consi-
dering needs of the patients and members of their families.

KKeeyy  WWoorrddss::  Terminal stage; nursing care; palliative care
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a şam, can lı lı ğı be lir le yen ha re ket, bü yü me,
üre me, uya rı la bi lir lik ve or ga ni zas yon öğe-
le ri nin var ol ma sı, ölüm ise can lı lı ğı be lir -

le yen bu öğe le rin var ol ma ma sı, ya şa mın so na
er me si de mek tir. Bi lim sel ve tıb bi iler le me ler ölü -
mü ge cik tir mek te ve bu na bağ lı ola rak ter mi nal dö -
nem, ya şam so nu ba kım ve ter mi nal dö nem de olan
has ta kav ram la rı önem ka zan mak ta dır.1-7

‘Ter mi nal dö nem’ ya şam sal fonk si yon la rın be-
lir li bir sü re için de son lan ma sı nın bek len di ği sü re
ola rak ta nım lan mak ta dır. Has ta lı ğı nın son ev re -
sin de bu lu nan ya da her han gi bir ne den le öl mek
üze re olan, ya şam sal fonk si yon la rı nı ge ri ye dö nüş-
süz ola rak kay bet miş ve be lir li bir sü re için de ölü -
mü bek le nen has ta ya ‘ölüm sü re cin de olan has ta’
ya da ‘ter mi nal dö nem has ta sı’ de nil mek te dir. Ter-
mi nal dö nem de olan has ta lar bu dö nem de prob-
lem le riy le ba şa çı ka bil mek ve ge rek si nim le ri ni
kar şı la ya bil mek için yar dı ma ih ti yaç duy mak ta -
dır lar. Bu sü reç te has ta la rın ge rek si nim le ri ni kar-
şı la ma yı ve on la ra da ha iyi bir ya şam sür me yi
amaç la yan fa a li yet le re ‘ya şam so nu ba kım’ den-
mek te dir.1,8-10

Ya şam so nu ba kım, ter mi nal dö nem de olan
has ta la rın ba kı mı için özel leş miş tir ve ter mi nal dö-
nem de olan has ta la rın ya şam ka li te si ni ar tır ma yı
amaç lar. Ya şam so nu ba kı mın te mel il ke le ri; bi re -
ye bü tün cül ba kım an la yı şı için de ba kım ver mek,
has ta ya ta nı ve te da vi se çe nek le ri ko nu sun da bil gi
ver mek, ye te rin ce açık ile ti şim kur mak, has ta nın
se çim le ri ne say gı gös ter mek, prob lem le rin kon trol
al tı na alın ma sı nı sağ la mak ve has ta nın ya şam ka li -
te si ne önem ver mek tir. Ya şam so nu na yak la şan
has ta lar için ölü mü ge cik tir mek ten se ya şam ka li -
te si ni en üst dü ze ye çı kar mak ba kım da ön ce lik li
ko nu ol ma lı dır. Bu doğ rul tu da ya şam so nu ba kım -
da he def le nen ya şam ka li te si ni ar tır mak, ağ rı ve di -
ğer so run la rı azalt mak ya da or ta dan kal dır mak,
bi re yin müm kün ol du ğun ca ba ğım sız lı ğı nı sür dür -
me si ni sağ la mak, say gı de ğer bir ölüm or ta mı sağ-
la mak ve ai le üye le ri ni des tek le mek tir.1,9-18

Ter mi nal dö nem de olan has ta nın ba kı mı, bi-
re yin bü tün cül ba kım an la yı şı için de fi zik sel ve psi-
ko sos yal ge rek si nim le ri nin kar şı lan ma sı nı içer -
mek te dir.

TER Mİ NAL DÖ NEM DE OLAN
HAS TA NIN Fİ ZİK SEL
GE REK Sİ NİM LE Rİ NİN KAR ŞI LAN MA SI 

Ter mi nal dö nem de olan has ta ağ rı, so lu num sı kın-
tı sı, iş tah sız lık, yor gun luk, in kon ti nans, ba sı ya-
ra la rı gi bi fi zik sel prob lem ler açı sın dan de ğer-
len di ril - me li, bu prob lem le rin ne den le ri be lir le -
nip or ta dan kal dı rıl ma lı ve has ta ya uy gun te da vi
ve ba kım ve ril me li dir.1,9,10,19-22 Ter mi nal dö nem de
olan has ta nın fi zik sel ge rek si nim le ri ağ rı nın gi de -
ril me si ne; nö ro lo jik, so lu num, gas tro in tes ti nal,
üri ner, kar di yo vas kü ler fonk si yon la rın, sı vı-elek -
tro lit den ge si nin, bi rey sel ba kı mın ve cilt bü tün -
lü ğü nün sür dü rül me si ne iliş kin uy gu la ma la rı
içer mek te dir.

AĞ RI NIN Gİ DE RİL ME Sİ NE YÖ NE LİK UY GU LA MA LAR

İnsan la rın ço ğun lu ğu ağ rı çe ke rek öl mek ten kor-
kar lar. Ya şa mın son gün le ri ne doğ ru has ta ve ai le -
de bu kor ku da ha da ar tar. Bu kor ku ve en di şe
ger çek dı şı ya da te me li ol ma yan bir duy gu de ğil -
dir. Çün kü ölüm sü re cin de has ta la rın ço ğun lu ğu,
özel lik le kan ser li has ta la rın %75’i ağ rı çe ker ler.1

Ağ rı ki şi nin ya şa mı nı olum suz yön de et ki ler. Ağ rı -
sı azal tı la ma yan ya da kon trol al tı na alı na ma yan bi-
rey le rin ye mek ye me, uyu ma, yü rü me gi bi gün lük
ya şam ak ti vi te le ri ni ger çek leş tir me si zor la şır. Ağ rı
bi rey için cid di bir stres kay na ğı dır. Bu ne den le ağ-
rı sı olan bi rey de stres ve ank si ye te be lir ti ve bulgu -
la rı na rast la na bi lir. Bun lar; kalp atım sa yı sın da, kan
ba sın cın da ve so lu num sa yı sın da art ma, bi re yin yüz
ve omuz kas la rı baş ta ol mak üze re tüm vü cut kas-
la rın da ka sıl ma, en di şe li, acı lı yüz ifa de si, uya ran -
lar dan uzak laş ma is te ği ve hu zur suz luk tur. Ay rı ca
ki şi çek ti ği acı ne de niy le et ra fın da ki ler le ile ti şim
kur ma ya bi lir ve ge nel lik le sı kın tı lı olur. Ağ rı ank-
si ye te ve dep res yon la bir lik te sey re de bi lir ve has ta -
da uy ku suz luk, hal siz lik, yor gun luk, hu zur suz luk,
izo las yon gi bi prob lem le re kat kı da bu lu nur.1,9 Ağ -
rı has ta nın ya şam ka li te si ni önem li öl çü de azalt tı -
ğın dan cid di bir so run dur. Ağ rı kon tro lü; ağ rı
ne de ni nin doğ ru bir şekil de be lir len me si ni, ağ rı nın
ti pi nin, kli nik özel lik le ri nin ta nım lan ma sı nı, has ta -
ya uy gun te da vi yön tem le ri nin se çil me si ni ve te-
da vi so nuç la rı nın sü rek li de ğer len di ril me si ni
içe rir.1,9,19,22
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Et ki li ağ rı kon tro lü için ge rek li gi ri şim ler şun-
lar dır:1,10,20

Ağ rı nın ye ri ni, şid de ti ni, ni te li ği ni dü zen li
ola rak de ğer len dir mek,

Has ta nın ağ rı şikâye ti ne inan mak ve na sıl
azal tı la bi le ce ği ne iliş kin öne ri le ri ni dik ka te al mak,

Has ta için ağ rı kon trol yön tem le rin den far-
ma ko lo jik ya/ya da far ma ko lo jik ol ma yan uy gun gi-
ri şim le ri be lir le mek. Far ma ko lo jik ağ rı kon tro lü,
anal je zik kul la nı mı nı ve has ta nın ağ rı al gı la ma sı nı
ya da ruh ha li ni et ki le yen di ğer ilaç la rın kul la nı -
mı nı içe rir. Far ma ko lo jik ol ma yan yak la şım lar ise
nö ro lo jik ve nö ro şi rur jik gi ri şim ler ve ra hat lı ğı sağ-
la mak için ya pı lan hem şi re lik uy gu la ma la rı dır
(has tay la et ki li ile ti şim kur mak, has ta nın dik ka ti ni
baş ka alan la ra yö nelt mek, has ta ya gev şe me, de rin
so luk alıp ver me eg zer siz le ri yap tır mak, has ta nın
yü rü me, iba det et me, gü zel ha yal ler kur ma gi bi ak-
ti vi te ler yap ma sı nı sağ la mak),    

Gi ri şim le ri za ma nın da ve eş gü düm lü bir şe-
kil de ger çek leş tir mek,

Has ta ve ai le yi ağ rı kon tro lü ne kat mak ve
on la rı ka tı lım la rı için ce sa ret len dir mek tir.  

İyi bir ağ rı kon tro lü dep res yon, ank si ye te,
ümit siz lik ve ye ter siz lik çem be ri ni kı ra bi lir. Bu nun
ger çek leş me sin de hem şi re nin ro lü önem li dir. Bu
rol ağ rı yı de ğer len dir me yi, ağ rı kon trol yön te mi -
nin be lir len me sin de ve uy gu lan ma sın da mul ti di -
sip li ner ekip le ça lış ma yı ge rek ti rir.9

SO LU NUM SİS TE Mİ FONK Sİ YON LA RI NI SÜR DÜR ME YE
YÖ NE LİK UY GU LA MA LAR 

Ter mi nal dö nem de olan has ta lar da so lu num de ği -
şik li ği bek le nen bir du rum dur. So lu num de ği şik -
lik le ri ai le ve sağ lık ça lı şan la rı için ya kın da
ger çek le şe cek ölü mün en stres ya ra tı cı gös ter ge si -
dir. So lu num prob lem le ri nin se bep le ri; so lu num
yol la rın da sek res yon bi ri ki mi, en fek si yon, pul mo -
ner ödem, kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı, ma-
lign tü mör ler, plev ral ef füz yon, pnö mo ni,
bron kos pazm, ank si ye te ve stres ola bi lir.1,8,9,20,23

Kan ser li has ta la rın yak la şık %60’ı ta nı ko nul duk -
tan son ra so lu num sı kın tı sın dan şikâyet et mek te,
ölüm yak laş tık ça ise bu oran %90’la ra çık mak ta -
dır.1

Ölüm sü re cin de ki has ta lar da so lu num ge nel -
lik le yü zey sel dir, ap ne pe ri od la rı ya da chey ne-sto -
kes so lu nu mu gö rü le bi lir. Has ta da so lu num sı kın tı sı
ge liş ti ğin de ön ce lik le alt ta ya tan ne den be lir len me -
ye ça lı şıl ma lı ve has ta nın ok si jen ge rek si ni mi kar şı -
lan ma lı dır. Stres ve ank si ye te ya şa yan has ta ya
gev şe me tek nik le ri öğ re til me li, ra hat so lu num ya-
pa bi le ce ği po zis yon ve ril me li, de rin so lu num ve ök-
sü rük eg zer siz le ri yap tı rıl ma lı dır. Has ta nın
zi ya ret çi le ri sı nır lan dı rıl ma lı, oda sı ha va lan dı rıl ma -
lı ve or tam da ki ge rek siz araç-ge reç ler dı şa rı çı ka rıl -
ma lı dır. Sek res yon la rın bi rik me si ni ön le mek ve
ha re ke ti ni sağ la mak için sık po zis yon de ği şik li ği sağ-
lan ma lı dır. So lu num sı kın tı sı nın azal tıl ma sı na yö-
ne lik an ti bi yo tik ler, di ü re tik ler, bron ko di la ta tör ler,
ste ro id ler ve dü şük doz da nar ko tik ler et ki li ola bi lir.
As pi ras yon ile so lu num yol la rı te miz len me li, fa kat
çok zo run lu kal ma dık ça bu uy gu la ma ter cih edil me-
me li dir. Çün kü as pi ras yon has ta nın uya rıl ma sı na ve
hu zur suz luk ya şa ma sı na ne den ola bi lir. Ay rı ca son
za man la rı nı ya şa yan has ta nın as pi ras yon iş le miy le
hu zur suz edil me si, ai le nin ve sağ lık ça lı şan la rı nın
da ger gin lik ve stres ya şa ma sı na yol aça bi lir.1,8,9,19,20,22

SİN Dİ RİM SİS TE Mİ FONK Sİ YON LA RI NI
SÜR DÜR ME YE YÖ NE LİK UY GU LA MA LAR

Ter mi nal dö nem de olan has ta la rın iş ta hı, yi ye cek
tü ke ti mi ve sı vı alı mı aza lır. Bu nun se bep le ri ara-
sın da has ta nın sin di rim fonk si yon la rı nın ya vaş la -
ma sı ve ge cik me si, ağ zın da tat de ği şik lik le ri nin
ol ma sı, ağız ya ra la rı nın, yut ma güç lü ğü nün, ağ rı -
sı nın, yor gun lu ğu nun ve stre si nin ol ma sı yer al-
mak ta dır. Ay rı ca bu dö nem de has ta la rı güç süz
bı ra kan ve sı kın tı ve ren prob lem ler den bi ri bu lan -
tı- kus ma dır. Bu lan tı- kus ma ilaç la ra, üre mi ye, ab-
do mi nal vis se ra da ki prob lem ler ya da gas trik
tü mör ler gi bi mi de ye bas kı ya pan du rum la ra, ank-
si ye te ye, yi ye cek le rin ko ku ve gö rü nü şü ne bağ lı
ola rak olu şa bi lir.9,23,24

İş tah sız lık, bu lan tı- kus ma gi bi prob lem ler
has ta la rın ağız yo luy la ve ri len gı da la rı to le re et me-
si ne en gel ola bi lir. Ön ce lik le bu du ru mun nor mal
ol du ğu ka bul edil me li ve has ta ye mek ye me si için
zor lan ma ma lı dır. Has ta sık ara lık lar la, azar azar
bes len me li, has ta nın dü zen li ola rak ki lo ve sı vı-
elek tro lit ta ki bi ya pıl ma lı dır. Bu lan tı-kus ma olu-
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yor sa ne de ne yö ne lik uy gun ilaç lar ve ril me li -
dir.8,16,23-25

Ter mi nal dö nem de olan has ta la rın sı vı alı mın -
da da azal ma olur. Bu na yö ne lik has ta la rın ala bil -
dik le ri oran da ağız dan sı vı alı mı için des tek len-
me si, ge rek ti ğin de ise in tra ve nöz sı vı des te ği nin
sağ lan ma sı ge re kir. Sı vı alı mın da azal ma olan has-
ta lar da dü zen li ola rak al dı ğı- çı kar dı ğı, sı vı- elek-
tro lit ta ki bi ve de hid ra tas yon be lir ti ve
bul gu la rı nın ta ki bi ya pıl ma lı dır. Ter mi nal dö nem -
de olan has ta lar da ge rek ti ğin de en te ral ve pa ren te -
ral yol la bes len me ye ge çil me li dir. 8,16,24,25

Ağız dan yi ye cek ala ma yan has ta lar da ağız ku-
ru lu ğu, en fek si yo nu ve ya ra la rı önem li ve sık ça
kar şı la şı lan prob lem ler den dir. Has ta la rın ağız ba-
kı mı nın sür dü rül me si ve ağız mu ko za sı nın nem-
len di ril me si ağız ya ra la rı ve en fek si yon la rı nın
ön len me si açı sın dan ol duk ça önem li dir. Diş fır ça sı
ve diş ma cu nu ile ağız ba kı mı ter cih edil me li, has -
ta bu nu to le re ede mi yor sa abes lan ga sa rı lı gaz lı bez
yar dı mıy la ve te miz suy la ağız ba kı mı ya pıl ma lı -
dır.8,9,22,25

Ya şa mın son za man la rın da ba zı has ta lar da
sfink ter kon trol kay bı na bağ lı ola rak ga i ta in kon ti -
nan sı gö rü lür ken, ba zı has ta lar da ise kons ti pas yon
ya da di ya re gö rü le bi lir. Has ta nın hem fi zik sel hem
de psi ko lo jik ola rak ra hat sız lık duy ma sı na ne den
olan ga i ta in kon ti nan sı ter mi nal dö nem de olan has-
ta la rın ba kı mın da sık ça kar şı la şı lan so run lar dan bi-
ri dir. Ga i ta in kon ti nan sı olan has ta nın bo şal tım
alış kan lık la rı de ğer len di ril me li, alış kan lık la rı na uy -
gun ola rak bo şal tım ih ti ya cı kar şı lan ma lı, fi zik sel
ve psi ko lo jik ra hat lı ğı nın sağ lan ma sı için dü zen li
ara lık lar la pe ri ne ba kı mı ya pıl ma lı, al tı na emi ci
ped ler ko nul ma lı, ge rek si ni me gö re iç ça ma şır la rı
de ğiş ti ril me li, ya ta ğı nın te miz ve ku ru tu tul ma sı
sağ lan ma lı, di ye tin de lif li ve gaz ya pı cı gı da lar kı-
sıt lan ma lı dır.1,8,22,25

Hal siz lik ne de niy le ak ti vi te si kı sıt la nan, iş tah -
sız lı ğı ne de niy le ye mek ve sı vı alı mı aza lan, ağ rı sı
ne de niy le opi o id anal je zik ler uy gu la nan ölüm sü re-
cin de ki has ta lar da kons ti pas yon ka çı nıl maz bir so-
run dur. Has ta la rın dış kı la ma sık lı ğı ve dış kı
özel lik le ri açı sın dan iz len me si kons ti pas yo nun er -
ken dö nem de sap tan ma sı nı sağ lar. Kons ti pas yon

ge liş me ris ki olan ya da kons ti pas yon ge li şen has ta-
lar için, lif li gı da la rın ve ril me si, bol sı vı alı mı nın
sağ lan ma sı, fi zik sel ak ti vi te nin des tek len me si ve
pro fi lak tik ga i ta yu mu şa tı cı la rı ya da sti mü lan la rın
ve ril me si ya rar lı ola bi lir.1,9,19,22

Ter mi nal dö nem de olan has ta lar da ge li şe bi le -
cek di ğer bir gas tro in tes ti nal sis tem prob le mi de di-
ya re dir. Has ta da di ya re ge liş miş ya da ge liş me ris ki
var sa bu na yö ne lik di yet dü zen le me si ya pıl ma lı,
has ta nın bol sı vı alı mı sağ lan ma lı dır. Has ta de hid -
ra tas yon be lir ti ve bul gu la rı açı sın dan göz len me li,
has ta nın la bo ra tu var bul gu la rı de ğer len di ril me li,
al dı ğı- çı kar dı ğı, ki lo ta ki bi ya pıl ma lı ve sı vı-elek -
tro lit kay bı kar şı lan ma lı dır. Ay rı ca has ta ya dü zen -
li ola rak cilt ve pe ri ne ba kı mı ve ril me li, has ta
ya ta ğı te miz ve ku ru tu tul ma lı dır.1,9,19,22

ÜRİ NER SİS TEM FONK Sİ YON LA RI NI
SÜR DÜR ME YE YÖ NE LİK UY GU LA MA LAR

Ter mi nal dö nem de olan ba zı has ta lar da sfink ter
kon trol kay bı na bağ lı ola rak id rar in kon ti nan sı gö-
rü lür ken ba zı has ta lar da ise id rar re tan si yo nu gö rü-
le bi lir. Bu ne den le has ta id rar in kon ti nan sı ya da
re tan si yo nu ge li şi mi açı sın dan de ğer len di ril me li ve
al dı ğı-çı kar dı ğı iz le mi ya pıl ma lı dır. İdrar in kon ti -
nan sı ya da re tan si yo nu ne de niy le has ta ya üret ral
ka te ter ta kı la bi lir. Ka te ter olan has ta ya ge rek si ni -
me gö re pe ri ne ba kı mı ya pıl ma lı dır. Ay rı ca in kon -
ti nans du ru mun da has ta nın al tı na emi ci ped ler
ko nu lur, ge rek si ni me gö re iç ça ma şır la rı de ğiş ti ri -
lir ve ya ta ğı nın te miz ve ku ru ol ma sı sağ la nır. Böy-
le ce has ta nın fi zik sel ve psi ko lo jik açı dan ra hat lı ğı
sağ lan mış olur. Ay rı ca hem şi re, has ta yı ge li şe bi le -
cek üri ner sis tem en fek si yo nu açı sın dan de ğer len -
dir me li ve en fek si yon ge li şi mi ni ön le me ye yö ne lik
ge rek li gi ri şim ler de bu lun ma lı dır.1,8,22,25

KAR Dİ YO VAS KÜ LER  SİS TEM FONK Sİ YON LA RI NI
SÜR DÜR ME YE YÖ NE LİK UY GU LA MA LAR

Ya şa mın so nu na doğ ru kar di yak de bi ve da mar içi
vo lüm aza lır. Has ta lar da ta şi kar di, hi po tan si yon,
pe ri fe ral ve san tral si ya noz, pe ri fe ral so ğuk luk
mey da na ge lir. Bu sü reç için de olan has ta lar da mo-
ni tö ri zas yon sağ lan ma lı, be lir li ara lık lar la kan ba-
sın cı, kalp atım hı zı, pe ri fe rik na bız lar ve si ya noz
olup ol ma dı ğı kon trol edil me li dir. Bu bul gu lar da
her han gi bir olum suz de ği şik lik sap tan dı ğın da ge-
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rek li gi ri şim ler za ma nın da ve uy gun şekil de ya pıl -
ma lı dır. 1,8

SI VI-ELEK TRO LİT DEN GE Sİ Nİ
SÜR DÜR ME YE YÖ NE LİK UY GU LA MA LAR 

Ter mi nal dö nem de olan has ta da sı vı ve yi ye cek alı-
mı nın azal ma sı, böb rek fonk si yon la rı nın bo zul ma -
sı, di ya re gi bi ne den ler le sı vı-elek tro lit den ge siz lik-
le ri gö rü le bi lir. Bu ne den le ter mi nal dö nem de olan
has ta lar sı vı-elek tro lit den ge siz lik le ri açı sın dan iz-
len me li dir. Sı vı-elek tro lit den ge si ni sür dür me ye
yö ne lik has ta nın dü zen li ola rak al dı ğı-çı kar dı ğı, ki -
lo ve ya şam bul gu la rı iz le mi ya pıl ma lı, la bo ra tu var
bul gu la rı de ğer len di ril me li, ağız dan sı vı alı mı ve
bes len me si des tek len me li, ge rek ti ğin de en te ral ya
da pa ren te ral bes len me ye ge çil me li dir. Ay rı ca has -
ta de hid ra tas yon be lir ti ve bul gu la rı açı sın dan de-
ğer len di ril me li, sı vı-elek tro lit kay bı var sa kar şı lan-
ma lı dır.1,8,16,24,25

Bİ REY SEL BA KI MI VE CİLT BÜ TÜN LÜ ĞÜ NÜ
SÜR DÜR ME YE YÖ NE LİK UY GU LA MA LAR

Ter mi nal dö nem de olan has ta la rın yor gun luk, güç-
süz lük, hal siz lik, ağ rı gi bi se bep ler le fi zik sel ak ti vi -
te sin de ve ha re ket li li ğin de azal ma olur. Bu du rum da
has ta bi rey sel ba kı mı nı kar şı la ma da ye ter siz ka lır ve
yar dı ma ih ti yaç du yar. Has ta la rın ya şam ka li te si ni
yük selt mek ama cıy la has ta nın bi rey sel ba kı ma yö-
ne lik ih ti yaç la rı be lir len me li ve kar şı lan ma lı dır. Bi-
rey sel ba kım uy gu la ma la rı; has ta ya dü zen li
ara lık lar la ya tak ve saç ban yo su, el, yüz, göz, ayak,
tır nak, pe ri ne, ağız ve diş ba kı mı ve ril me si ni, ge rek-
si ni me gö re ka te ter, dren, ya ra ba kı mı ya pıl ma sı nı,
has ta nın ça ma şır la rı nın de ğiş ti ril me si ni, nem len di -
ri ciy le ma saj ya pıl ma sı nı ve has ta ya ta ğı nın ve oda-
sı nın te miz li ği nin sağ lan ma sı nı içer mek te dir. Bu
uy gu la ma lar ya pı lır ken has ta nın ba ğım sız lı ğı ko-
run ma lı ve müm kün ol du ğun ca has ta ve has ta ai le -
si de ba kı ma ka tıl ma lı dır.8,26,27

Ter mi nal dö nem de olan has ta la rın do ku per-
füz yo nu nun azal ma sı, ye ter li be sin ve sı vı ala ma -
ma sı, ağ rı, yor gun luk, güç süz lük gi bi ne den ler le
fi zik sel ak ti vi te le ri nin azal ma sı ne den le riy le cilt
bü tün lü ğü bo zu la bi lir ve bu na bağ lı ola rak ba sı ya-
ra la rı ge li şe bi lir. Bu ne den le ter mi nal dö nem de
olan has ta lar da ba sı ya ra sı ge liş me ris ki bi lin me li

ve ge rek li ön lem ler alın ma lı dır. İyi plan la nan ve
uy gu la nan bir hem şi re lik ba kı mı ile ba sı ya ra la rı -
nın oluş ma sı en gel le ne bi lir. Bu na yö ne lik ola rak
has ta nın de ri si baş ta ba sınç böl ge le ri ol mak üze re
ba sı ya ra sı ge li şi mi açı sın dan dü zen li ola rak de ğer -
len di ril me li dir. Fi zik sel ak ti vi te si aza lan has ta ya
ya tak için de ak tif-pa sif eg zer siz ler yap tı rıl ma lı, du-
ru mu na gö re 2 sa at te bir po zis yon ve ril me li dir. Ay-
rı ca bu has ta lar için ha va lı ya tak kul la nı mı da
ya rar lı ola bi lir. Do ku per füz yo nu aza lan has ta da
ba sınç böl ge le rin de do la şı mı ar tır mak ama cıy la bu
böl ge le re ma saj ya pıl ma lı dır. Has ta nın cil di ve ya-
ta ğı te miz ve ku ru tu tul ma lı, bi rey sel ba kı mı dü-
zen li ola rak ya pıl ma lı, ye ter li be sin ve sı vı alı mı
sağ lan ma lı dır. Ağız dan bes le ne me yen has ta la rın
be sin ve sı vı ih ti ya cı en te ral ya da pa ren te ral yol-
dan kar şı lan ma lı dır. Bü tün bu uy gu la ma la ra ve ön-
lem le re rağ men ba sı ya ra sı ge liş me si du ru mun da
ya ra nın iler le me si ni ve ge niş le me si ni ön le mek için
ya pı lan uy gu la ma la ra de vam edil me li, ba sı ya ra sı
ge li şen böl ge dü zen li ola rak de ğer len di ril me li ve
ya ra nın ba kı mı ya pıl ma lı dır. 8,25,28

NÖ RO LO JİK FONK Sİ YON LA RI
SÜR DÜR ME YE YÖ NE LİK UY GU LA MA LAR

Hi pok si, me ta bo lik den ge siz lik, asi doz, ka ra ci ğer ve
böb rek yet mez li ği, ilaç la rın yan et ki le ri ve sep sis
gi bi ne den ler nö ro lo jik de ği şik lik le re yol aça bi lir.
Ölüm yak laş tık ça has ta lar da nö ro lo jik açı dan iki
tab lo gö rü le bi lir. Ço ğu has ta lar da uy ku ha li, la ter -
ji, se mi ko ma ve ko ma yı ta ki ben ölüm olur. Ba zı
has ta lar da ise aji tas yon, de lir yum, ko ma ve ölüm
ger çek le şir.1,19,29,30

Ba zı has ta lar ölüm anı na ka dar ta ma men bi-
linç li, ba zı la rı kon füz yon da, ba zı la rı kıs men bi -
linç li, ba zı la rı ise dış uya ran la ra tep ki siz ve ko ma
du ru mun da ola bi lir ler. Has ta la rın nö ro lo jik du ru -
mu sü rek li ola rak de ğer len di ril me li ve ba kım has-
ta nın du ru mu na uy gun ola rak ya pıl ma lı dır.
Ter mi nal dö nem de olan has ta la rın nö ro lo jik fonk-
si yon la rın da ki de ği şik lik le re bağ lı du yu- mo tor
fonk si yon la rın da azal ma ola bi lir. Bu ne den le has ta-
la rın eks tre mi te le rin de dü zen li ola rak du yu-mo tor
fonk si yon kon tro lü ya pıl ma lı dır. Bu dö nem de has-
ta nın du yu la rı azal sa bi le, has ta ya du yar lı şekil de
yak la şıl ma lı, ya pı lan tüm iş lem ler an la şı lır şekil de
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açık lan ma lı, has ta yı çev re sel et ken le re kar şı ko ru -
yu cu ön lem ler alın ma lı ve ba sı ya ra la rı açı sın dan
iz len me li dir. Ay rı ca bu dö nem de bir çok has ta da
uy ku ha li gö rü lür ken ba zı has ta lar uy ku suz luk ya
da uyu ma güç lü ğü prob le mi ya şa ya bi lir ler. Bu
prob le min gi de ril me si ne yö ne lik ola rak prob le min
ne de ni sap ta na rak or ta dan kal dı rıl ma ya ça lı şıl ma -
lı, has ta nın uyu ya bil me si için uy gun or tam oluş tu -
rul ma lı ve ge rek ti ğin de has ta yı ra hat la ta cak, uyu -
ma sı nı ko lay laş tı ra cak ilaç lar ve ril me li dir. 1,8,9 

Yor gun luk, güç süz lük, hal siz lik ter mi nal dö-
nem de olan has ta lar da en yay gın ola rak gö rü len fa -
kat pa to fiz yo lo ji si ve te da vi si en az bi li nen
semp tom lar dan dır. Özel lik le kan ser ve di ğer kro-
nik has ta lık la rın %75- 90’ında yor gun luk, güç süz -
lük gö rü lür ve has ta ölü me yak laş tık ça bu
şikâyet ler de art ma olur.19 Yor gun luk, güç süz lük,
hal siz lik prob lem le ri ni ya şa yan ölüm sü re cin de ki
has ta la rın gün lük ya şam ak ti vi te le ri iyi or ga ni ze
edil me li dir. Has ta ya ra hat sız lık ve ren ve has ta ta ra-
fın dan red de di len uy gu la ma lar ya pıl ma ma lı dır. Bu
sı kın tı la rı ya şa yan has ta la ra yö ne lik hem şi re nin ro -
lü has ta nın ye te rin ce din le ne bil me si ne im kân ver-
mek ve ak ti vi te le ri ni ener ji si nin en yük sek ol du ğu
za man la ra gö re dü zen le mek tir.1,8,9,29

Ter mi nal dö nem de olan has ta lar da bi linç dü-
ze yin de ve bu na bağ lı ola rak da ile ti şim ye te ne ğin -
de azal ma olur. Hat ta ile ti şim ola nak sız ha le
ge le bi lir. Has ta nın tep ki le ri azal sa ya da kay bol sa
bi le işit me ve an la ma nın de vam et ti ği dü şü nül -
mek te dir. Bu ne den le ai le ler ve sağ lık ça lı şan la rı
has ta lar la sö zel ve do kun sal iliş ki le ri ni sür dür me li -
dir ler.1,31,32

TER Mİ NAL DÖ NEM DE OLAN HAS TA NIN 
PSİ KO SOS YAL GE REK Sİ NİM LE Rİ NİN 
KAR ŞI LAN MA SI

Ter mi nal dö nem de olan has ta la rın ya şam ka li te si
de fi zik sel ge rek si nim le ri nin ya nı sı ra psi ko lo jik ve
sos yal ge rek si nim le ri nin kar şı lan ma sı na bağ lı dır.
Bu bi rey ler de fi zik sel yön den tam iyi leş me müm-
kün ol ma dı ğın dan psi ko lo jik ve sos yal ih ti yaç la rı -
nı an la mak ve kar şı la mak ol duk ça önem li dir.1,8,29,33

Ölüm sü re cin de olup bi linç dü ze yi azal mış ya
da bi lin ci ta ma men ka pan mış has ta la rın da psi ko -
lo jik ge rek si nim le ri ol du ğu unu tul ma ma lı dır. Ço ğu

za man bi lin ci ka pa lı olan has ta la rın et ra fın da olan-
la rı his set me di ği dü şü nü lür, has tay la ile ti şim ke si -
lir ve yal nız ca fi zik sel ge rek si nim le ri dik ka te alı nır.
Fa kat ter mi nal dö nem de olan has ta bi linç dü ze yi
azal mış ya da bi lin ci ta ma men ka pan mış ol sa bi le
et ra fın da ki le ri his se de bi lir. Bu ne den le bu has ta -
lar la do kun sal ve sö zel iliş ki de vam et ti ril me li, böy-
le ce yal nız ol ma dı ğı ve gü ven de ol du ğu his set -
ti ril me li dir.31,34-39

Ter mi nal dö nem de olan has ta lar ge le cek le ri
ko nu sun da ki be lir siz lik ler ve ola sı ka yıp lar dan
kay nak la nan ank si ye te ya şar lar. Ank si ye te ye ne -
den olan fak tör le rin müm kün ol du ğun ca çö züm -
len me si, bu amaç la has ta la ra des tek ve da nış man lık
ya pıl ma sı önem li dir. Ölüm sü re ci nin an la şı la bil -
me si ve çö züm le ne bil me si için has ta ve ai le si ile et-
ki li ile ti şim ku rul ma sı ge rek mek te dir. Has ta la rın
duy gu la rı nın uy gun şekil de pay la şıl ma sı, ka lan
gün ler için kı sa he def li plan la ma lar ya pıl ma sı na
yar dım edil me si, geç mi şin göz den ge çi ri lip ya pı la -
bi le cek le rin de ğer len di ril me si et ki li ile ti şim sağ la -
mak için ya pı la bi le cek hem şi re lik uy gu la ma-
la rın dan dır. Ay rı ca has ta nın duy gu la rı nı ifa de et-
me si ni sağ la mak, so ru la rı nı ce vap la mak, ge rek si -
nim ve en di şe le ri ni din le mek, da ha çok din le yi ci
ol mak, abar tı lı ol ma dan has ta nın ümit ge rek si ni -
mi ni kar şı la mak, has ta ile ile ti şim kur mak için ye-
te rin ce za man ayır mak hem şi re ve di ğer sağ lık
ça lı şan la rı nın önem li so rum lu luk la rın dan dır. Ay -
nı za man da bu dö nem de has ta nın ai le si ve ar ka -
daş la rıy la da iş bir li ği ya pıl ma lı ve has ta nın
ya kın la rıy la ye te rin ce za man ge çir me si ne fır sat ve-
ril me li dir.1,18,32,35-37,41-45

Ter mi nal dö nem de olan has ta ge nel du ru mu
kö tü leş tik çe acı çek me me yi, kon tro lü nü kay bet -
me me yi, ba ğım sız lı ğı nı sür dür me yi ve say gı lı bir
ölü mü ümit eder. Bu dö nem de ba kım bi re yin is tek-
le ri doğ rul tu sun da ol ma lı, is ten me yen te da vi ve gi-
ri şim ler zor la ya pıl ma ma lı dır. Has ta ve ya kın la rıy la
ya şam so nu te da vi ve ba kım ko nu su ko nu şul ma lı,
önem li ka rar lar alır ken mut la ka has ta ve ai le si ne
da nı şıl ma lı dır. Ay rı ca ter mi nal dö nem de olan has-
ta lar ve ai le le ri nin di ni inanç gi bi ma ne vi ge rek si -
nim le ri de ola bi lir. Has ta ve has ta ya kın la rı nın bu
ge rek si nim le ri de dik ka te alı na rak di ni inanç la rı nı
uy gu la ya bi le cek or tam sağ lan ma lı dır.19,22,33-37,41,45
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ÖLÜM SONRASI BAKIM
Ölüm ger çek leş tik ten son ra has ta nın ölüm son ra -
sı ba kı mı ya pıl ma lı dır. Ölüm son ra sı ba kım şun la -
rı içer mek te dir; has ta ya ta kı lı olan son da, ka te ter,
dre naj tüp le ri, tıb bi ci haz lar ve var sa kı ya fet ler çı-
ka rı lır. Has ta nın kol ve ba cak la rı uza tı lır, göz ler
açık sa ka pa tı lır, çe ne si bağ la na rak ağ zı ka pa tı lır,
vü cu dun da ki kir ve le ke ler si li nir, açık ya ra sı var -
sa te miz le nir ve te miz ped le ka pa tı lır. Tak ma diş-
ler, yü zük, bi le zik, saç to ka sı gi bi eş ya lar var sa
çı ka rı lır. Ayak baş par mak la rı gaz lı bez le bağ la nır,
has ta nın üs tü çar şaf la ör tü lür ve kim lik bil gi le ri -
nin yer al dı ğı ölüm kar tı ile bir lik te ce set mor ga
gön de ri lir. Tüm bu iş lem ler ya pı lır ken has ta nın
mah re mi ye ti ve say gın lı ğı ko run ma lı, sa kin ve dü-

zen li bir şekil de ça lı şıl ma lı dır. Ölüm ha be ri has ta
ai le si ne za ma nın da ve uy gun şekil de ve ril me li -
dir.7,25,38,46,47 

Hem şi re nin ter mi nal dö nem de ki has tay la doğ-
ru dan ile ti şim de bu lun ma sı ve en ya kı nın da ki ki şi
ol ma sı ne de niy le, di ğer sağ lık per so ne li ne gö re has -
ta ile da ha faz la za man ge çir mek te, ağ rı, so lu num
güç lü ğü, bu lan tı, kus ma, hal siz lik gi bi ra hat sız lık -
la rı da ha ya kın dan gö re bil mek te dir. Bu se bep ler le
hem şi re ler, sağ lık eki bi için de ya şam so nu ba kım
ko nu sun da önem li bir ro le sa hip tir ler. Hem şi re ler,
öl mek te olan has ta la rın bi rer nes ne ola rak de ğil,
dü şü nen, al gı la yan, sos yal ko nu mu ve anı la rı olan
bir bi rey ola rak ka bul et me li ve ve re ce ği ba kım ile
ka li te li bir ölüm sağ la ma lı dır. 
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