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Zeynep IRMAK KAYA1

ÖLMEK ÜZERE OLAN HASTAYA 
YAKLAŞIM, AGONI VE YÖNETIMI

GIRIŞ
Tüm dünyada tıp ve teknoloji alanındaki geliş-
meler ve yaşam koşullarında sağlanan iyileşmeler 
ile yaşam süresi uzamakta ve kronik hastalıkların 
sayısı artmaktadır. Ölümcül hastalıklarla yaşanan 
süre uzayarak ölüm gecikmektedir (1). Son yüz-
yılda biyomedikal ve klinik tıptaki ilerlemeler, 
birçok hastalığın önlenmesini ya da tedavisini 
olanaklı hale getirmiştir. Tedavi yöntemlerindeki 
gelişmeler ile daha önceden insanların kısa süre-
de ölmelerine neden olan birçok hastalıkta, yaşam 
sürelerinin uzaması sağlanmıştır. Böylece hekim-
lerin kronik hastalıklar ya da kanser gibi ölümcül 
hastalığı olan hastayla karşılaşma sıklığı artmış ve 
sunulan tedavi hizmeti verme süresi de uzamıştır. 
İnsanlara yaşamak ve ölümü geciktirmek için su-
nulan tedaviler, bazen hastalar için fiziksel ve psi-
kolojik açıdan yıpratıcı olabilmektedir. Hasta bir 
yandan acı çekmek istemezken, diğer taraftan ya-
şam süresinin uzamasını da arzular (2). Ölümcül 
hastalıklarla mücadele, hem hasta ve ailesi hem 
de sağlık ekibi açısından psikolojik ve fizyolojik 
olarak zorlayıcı bir durum olarak karşımıza çıkar. 
Sağlık profesyonellerinin eğitimlerinde bu zor 
duruma adaptasyonunu sağlamak ya da ölmekte 
olan hasta ve ölüm karşısındaki geliştirilecek tu-
tumlar yeterince ele alınmamaktadır (1).

Ölüm, yaşam sürecinin doğal bir parçasıdır. 
Son yıllarda tıp ve teknoloji alanındaki gelişmeler 
ile yaşamın sonlanması geciktirilerek ölüm kişisel 
ve manevi bir olay olmaktan çıkıp, mücadele edil-

mesi gereken tıbbi bir durum olarak görülmeye 
başlanmıştır. Sonuçta, hem toplum hem de sağlık 
profesyonelleri, ölümü yadsımakta, ölüm bir başa-
rısızlık olarak yorumlanmakta ve ölüm karşısında 
sağlık çalışanları suçluluk duymaktadır (2).

Yaşamının son günlerini yaşayan, hastalığın 
son evresinde bulunan, hayati fonksiyonların 
belirli bir süre içinde sonlanmasının beklenildi-
ği döneme terminal dönem denilmektedir (3). 
Hastalığının son evresinde olan veya herhangi bir 
sebeple ölmek üzere olan, hayati fonksiyonlarını 
geri dönüşümsüz bir şekilde yitirmiş ve belirli bir 
süre içinde ölümü bekleyen hasta ‘terminal dö-
nem hasta’ olarak tanımlanmaktadır. Hayatının 
son döneminde olan bu hastaların mevcut sorun-
larının giderilerek, ihtiyaçlarının karşılanmasına 
gereksinimleri vardır. Bu süreçte hastaların ihti-
yacı olan yardımın karşılanması ve onların daha 
kaliteli bir yaşam sürmesini hedefleyen faaliyetle-
re ‘yaşam sonu bakım’ denilmektedir (2,4). Yaşam 
sonu bakım özelleşmiş bir bakım olup palyatif ba-
kım kavramının önemli bir parçasıdır. Bireye bü-
tüncül yaklaşarak, yeterince açık iletişim kurarak, 
hastanın yakınlarının istek ve inançlarına saygı 
göstererek semptomların kontrol altına alınması 
ve yaşam kalitesinin arttırılması palyatif bakımın 
temel ilkeleridir. Bu sayede bireyin mümkün ol-
duğunca bağımsızlığını sürdürerek, yaşam kalitesi 
arttırılmaya çalışılarak, bireye saygıdeğer bir ölüm 
ortamı sunulur ve aile üyelerinin desteklenmesi 
sağlanır (5). Bireyselleştirilerek bütüncül ve du-
yarlı bir bakım hizmeti her hasta için gereklidir 
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