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Hastalığının son evresine gelmiş, ölmek üzere olan, yaşamsal fonksiyon-
larını geri dönüşümsüz olarak kaybetmiş hastaya terminal dönem hastası de-
nilmektedir. Terminal dönemdeki bu hastalar rahatsızlık verici şikayetleriyle 
başa çıkabilmek ve ihtiyaçlarını karşılayabilmek için yardım almalıdırlar. Bu 
dönemdeki hastaların yaşam kalitelerini artırmayı hedefleyen, onlara daha iyi 
hizmet sunan faaliyetlere yaşam sonu bakım denilmektedir(1,2).

Yaşam sonu bakımın temel hedefleri; tanı ve uygulanabilecek tedavi yön-
temleri hakkında hasta ve yakınlarına bilgi vermek, herhangi bir fayda sağla-
mayacak yöntemi uygulamaktan kaçınmak, manevi destek ve bakım vermek, 
fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini karşılamak, anlaşılabilir açık bir şekil-
de iletişim kurmak, hastanın seçimlerine saygılı olmak, meydana gelen prob-
lemleri kontrol altına alarak yaşam kalitesini artırmaya çalışmaktır. Amacımız, 
ölümü geciktirmek yerine yaşam kalitesini en üst seviyeye çıkarmak olmalıdır.

Yaşam sonu dönem; günler, haftalar veya aylarla sınırlı olmakla beraber bu 
süreç her hasta için değişkendir. Artan semptomlar ve yaşamsal faaliyetlerde-
ki kısıtlılık da hastaya göre farklılık gösterir. Hem hasta hem de hasta yakınları 
açısından oldukça üzüntü ve endişeli geçebileceğinden dolayı terminal dönem 
ile ilgili gerekli bilgilendirme yapılmalıdır. Sunulan palyatif tedavi ve bakım 
hizmetlerinin ancak hastanın ölümüne huzurla ulaşmasını sağlayabileceği an-
latılmalıdır. Yaşam sonu bakım, uzmanlık gerektiren bir alan olması nedeniyle 
hekim, hemşire, psikolog, fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmanından oluşan 
multidisipliner palyatif bakım (PB) ekibi tarafından verilmelidir (3).

Yaşam sonu bakım dönemini, hastaların kendi evinde geçirmesi tercih edi-
lir. Ancak evde uygun ortamın bulunmadığı durumlarda ihtiyaçlarının PB 
ekibi tarafından karşılanması için hospis denilen bakım evlerine getirilmeleri 
gerekebilir. Terminal dönemindeki bu hastaların yaşam kalitesini artırmaya 
çalışarak mümkün olduğunca en iyi şekilde hizmetin sağlandığı hospislerde 
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yaptırımların da bu doğrultuda uygulanabileceği düşünülmektedir (40). Ak-
tif ötanazi durumlarında failin, Ceza Kanunun kasten adam öldürme ile ilgili 
maddelerine göre cezalandırılması gerekir (41). DNR uygulayan bir hekim, 
pasif ötanazi yapan bir hekim ile aynı hukuki sorumlulukları paylaşacaktır.
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