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Hastaliginin son evresine gelmis, 6lmek tizere olan, yasamsal fonksiyon-
larmi geri dontisimstiz olarak kaybetmis hastaya terminal donem hastasi de-
nilmektedir. Terminal donemdeki bu hastalar rahatsizlik verici sikayetleriyle
basa ¢ikabilmek ve ihtiyaclarimi karsilayabilmek icin yardim almalidirlar. Bu
donemdeki hastalarin yasam kalitelerini artirmay1 hedefleyen, onlara daha iyi
hizmet sunan faaliyetlere yasam sonu bakim denilmektedir(1,2).

Yasam sonu bakimin temel hedefleri; tan1 ve uygulanabilecek tedavi yon-
temleri hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi vermek, herhangi bir fayda sagla-
mayacak yontemi uygulamaktan kaginmak, manevi destek ve bakim vermek,
fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini karsilamak, anlasilabilir acik bir sekil-
de iletisim kurmak, hastanin secimlerine saygili olmak, meydana gelen prob-
lemleri kontrol altina alarak yasam kalitesini artirmaya calismaktir. Amacimiz,
olumiu geciktirmek yerine yasam kalitesini en {ist seviyeye ¢cikarmak olmalidir.

Yasam sonu donem; giinler, haftalar veya aylarla sinirli olmakla beraber bu
stire¢ her hasta i¢in degiskendir. Artan semptomlar ve yasamsal faaliyetlerde-
ki kisithlik da hastaya gore farklilik gosterir. Hem hasta hem de hasta yakinlar:
acisindan oldukca tiziintii ve endiseli gecebileceginden dolay: terminal donem
ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Sunulan palyatif tedavi ve bakim
hizmetlerinin ancak hastanin 6liimiine huzurla ulasmasini saglayabilecegi an-
latilmalidir. Yasam sonu bakim, uzmanlik gerektiren bir alan olmas1 nedeniyle
hekim, hemsire, psikolog, fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmanindan olusan
multidisipliner palyatif bakim (PB) ekibi tarafindan verilmelidir (3).

Yasam sonu bakim dénemini, hastalarin kendi evinde gecirmesi tercih edi-
lir. Ancak evde uygun ortamin bulunmadigr durumlarda ihtiyaclarmin PB
ekibi tarafindan karsilanmasi igin hospis denilen bakim evlerine getirilmeleri
gerekebilir. Terminal donemindeki bu hastalarin yasam kalitesini artirmaya
calisarak miimkiin oldugunca en iyi sekilde hizmetin saglandig1 hospislerde



yaptirimlarin da bu dogrultuda uygulanabilecegi diistintilmektedir (40). Ak-

tif 6tanazi durumlarinda failin, Ceza Kanunun kasten adam o6ldiirme ile ilgili

maddelerine gore cezalandirilmasi gerekir (41). DNR uygulayan bir hekim,

pasif 6tanazi yapan bir hekim ile ayn1 hukuki sorumluluklar: paylasacaktir.
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