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TERMİNAL DÖNEMDEKİ KANSERLİ HASTALARA VE AİLELERE 

YAKLAŞIM 

 
Çiçek  FADILOĞLU* 

 

 
ÖZET 

Kanser olan hastaların yüzde ellisinden fazlası hastalıktan ne­ 

deni ile ölürler. Tanımn koyulduğu andan, ölüme kadar olan süreç 

haftalardan, yıllara kadar sürebilir. Birçok kanser hastası tedaviye 

daha fazla yanıt vermeyebilir ve hastalığın gidişi kontrol edilemez 

bir durumda son noktaya ulaşmıştır. Bu evrede hastalar; birçok 

değişiklik ve ağrılı durum ile başetme zorunda kalırlar. Bu durumlar 

ağrı, şekilsizlik, yalnızlık ve hatta bağımlı olma ve ölüm ile yüzyüze 

gelme demektir. Aile üyeleri sıklıkla tanıdan korkarlar ve kanserli 

hastanın deneyimlediği aynı sıkıntıları yaşarlar, bu tablo özellikle 

bir çeşit yalnızlık ve izolasyon duygusuna neden olur. 

Bu durumda tedavinin amacı; hasta ve ailesine ölüm ortaya 

çıkıncaya kadar, tam olarak destek vermektir. 

 

GİRİŞ 

Terminal bakımın amacı: kanser ve artan fiziksel kıs ıtlam a la ra 

karĢın hastanın ölünceye kadar iyi bir yaĢam kalitesine sahip olabilmes i 

için yardımcı olmalüır. 

Biz s ağlık ekib i üyeleıi bu soru mluluğu hastanın geçmiĢ hikaye­ 

sine. hastalığının semptomlar ına . korkularına, hayal kırıklığına, has­ 

talığı kabullenebilirliğine veya kabullenmezliğine karĢın üs tleniriz. An­ 

cal( ölüm halindeki kanserli has tanın bakımına olumlu bir yaltlaĢım 
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sergiler ke n: doktor, hemĢire ve diğer ilgili bireyl e r: kar Ģı ka rĢ ıya bulu n ­ 

dukları problemin önemini bilerek olayı kes inlikle küçümsememeleri 

gerekir. Çünkü: etkin bir terminal bakımın sağlan ma s ı  zor  bir  olaydır 
(23). 

 

ÖLÜM ANINDAKİ BAKIM 

Ağn nı n dindirilmesi ve d iğer semptomların  hafiflet ilmes in in  yanı­ 

sır a k a ps a m lı. pla nlı bir ya k laĢ ımı gere kli kılma k tadır. Ha s tan ın : a za l­ 

makta olan  fiziksel  gücüne  uyumunu  sağlar  ke n.  ailesini.  arkada Ģ lar ını 

ve gelecek te ki ümitlerini kaybedeceğine üzülürken. duygusal olarak 

desteklenmeye gereksinim i va rd ır. Ha s ta ya ve a iles ine Emp a tik  bir yak­ 

la Ģ ım s erg ilen melidir. Ailede:    kay ıp   duygusuna uyum sağla ma da: 

desteklenmesi gereken birim olar ak ele alın mal ıd ır (5). 

Te r minal  Döne mdeki Has tarun  Bakımında Amaç: 

1. Ağn ve diğer semplomlann hafifleWmcsi. 

il. Hastarun psikososyal yönden desteklenmesi. 

111. Ailen in ps ikososya l yönden desteklen mes ini içe nn ck ted ir . 

Bu üç kompon ent haya li önem taĢıma k ta dır. Birinin ih mal ed il- 

mesi ile diğer iki yönde etkilen me kt edir. 

Ekip ÇalıĢmasında: 

llasta 

Ailes i 

Yalcın a rka da Ģ lar ı 

Doktoru 

1Ie mĢ iı·es i. uyumlu bir Ģekilde görev almalıdır. 

 
I. KANSERLİ HASTALARDA AGRI 

Kanserli has taların bulan tı. iĢ ta hs ı.zltk. uykus uzluk. enfeksiyon. 

hareket  güçlüğü.  diyare.  konsUpasyon.  yorgunlu k.   konsantrasyon 

güçlüğ ü. ruhsal durumda değiĢ iklik.  dıĢ  görünümünde  bozulmanın 

yanısıra büyü k oranda ağrı yakmmalan vardır. I<a ns e rirı ile rle m iĢ s a f­ 

halarındaki  hastaların  yaklaĢık %50-0'i:   hastalıkların   seyri  sırasındaki 

bir aĢamada ağrı yaĢ arlar . Ancak hastaların bir kısmında da: var olan 

ağrının  gideıi lm cs ind e   baĢarılı   olunmayabilir.   Gideıilmcyen   agn , ha 

s tan ın yaĢam niteliğini önemli ölçüde azalttığından önemli bir so ru n 

haline gelir. Ġlaç bağımlı.lığ ın ın ge liĢebileceğ i en d iĢ es i. s ağ lık personeli­ 

nin ağrı kesici ila çla r ve yeni uygula mala rı kon us undaki bilgi eks ileri ve 

clavra nı Ģ s al tekn ik le ri e tkin liğ ine güvens izlik g ib i n ede nlerle ağrı ile 

baĢetıne yetersiz kalabilmekted ir (4. 7, 14). 
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Kanser ağrısı akut yada kronik özellikte olabilir. Akut  ağrı  genel­ 

likle  doku  hasarı   nedeni  ile   meydana   gelir   ve  s üres i   sınırlıdır.   Ve 

ta Ģ ikar d i gibi bir takım fizyolojik belirtilerde (Otonom s inir s is te mi n in 

uya rılm a s ı ile) ortaya çıkabilir. Ağn nın nedeni belirlendiğinde  baĢarılı 

bir biçimde tedavi edileb ilir ve genellikle ortadan kaldırılabilir. 

Diğer  taraftan   kronik  ağrı  ina tçıdır   ve  genellikle  3  aydan  fazla 

s ü rer . Ağrı nedeni ve patolojisi giderilm edi ğin de, s ini r sistemi zamanla 

duruma uyum sağlar. 

Bu durumda Ağrı: depresyon, kaygı ve uykusuzluk  biçiminde  or­ 

taya  çıkar  (ġekil  1).   Uykus  u zlu k.  yorgunluk   ve  kaygı,  ağrı  eĢiğin i 

d üĢ ürür ke n; dinlenme ve uykuda ağrı eĢiğini yükseltebilir (6. 14, 15). 

 
 
 

 
 

Şekil ı. J<anser Ağrısında Hemşirelik Yaklaşımı 

Çarııııizlik 

 
Bağımlılık 

1 

1 

1 Açının ;yete- 

1 lıımemııei 

,• rince d1nd1r1l 
l 
• 
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ı   

 
 
 
 
 

 
Halsızlik, Kanser ve 

bitkinlik kanse r dıĢı 

tedavinin yan -  -  -  -  -  -  -   -   patolojiler   

etkileri 

 

 
Sosy I rol kaybı 

 

iĢ prestijinin - 

kaybı 

Ailede rol kaybı 

 
Kronik 

yorgunluk ve 

Uyku bozukluğ u 

Yırdımsızlık 

duygusu 

 

 

 

 
Depresyon 

Bedensel 
nedenler 

AGRJ ı 
Kaygı 

 

 

 

 
Kızgınlık 

. Bürok ratik 

engeller 

- Ziyaretçilerin 

gelmemesi 

- T hisin 

geçikmesı 

- Güvenilmeyen 

dokt orlar 

Hassasiyet, 

huzursuzluk 

Yete rsiz tedavi 

 

 

Hastane bakımından kaygı 

duyma 

Ailesi hakkınd a üzüntü 

duyma 

Olum korkusu 

 
Manevi huzur suzluklar 

Ağndan korkma 

Finansal güçlükler 

Bedensel kontrol ve kendim 
güven kaybı 

- - - - --+-  -  -  -  -  - - Gel eceğ in belirsiz oluĢu 

 

 

 

 

 

ġe kil 2. Akım ç izelges i-kanser ağrısının tedavis i (2 3) 
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Tablo ı. Kanser Tedavisi ile ilgili Ağrı Nedenleri 

ı. Tanı işlemleri 

• Lomber ponksiyon 

• !<an örn ekl eri 

• Anjiografi 

• Endoskopi 

• Biyopsi 

il. Cerrahi işlemler 

• Akul postroperalif ağrı 

• Kronik postoperali f ağrı 

- Mastektomi 

- Radikal boyun disek siyonu 

- Lenf ödenti 

- Torakotomi 

- Fantom ekstremile 

ili. Kemoetrapi 

• Akut 

- Gastrointestinal sıkıntılar 

- Mukozil 

- Kas ağrısı 

- Ekl em ağrısı 

- ı<ardiyomiyopati 

- Pankr eali l 
- Ek str avazasyon (Kan ya da diğer madcleeri n damar dışın a sızması) 

- Perif erik nöropati 

• Kronik 

- Periferik nöropati 

- Steroide bağlı psödoromali ma 

- Aseplik osteonekroz 

i V. Radyoterapi 

• Aku t 

- Cilt yanıgı 

- Gastroinleslinal kramp 

- Rektum inOam asyonu (procti) 

- Mukozil 

- !<aş ın m a 

• Kronik 

- Kemik nekrozu 

- Fibrozis 

- Kera tit 

- Denıiyeli nizasyon 

- Pnömoni 

- Bağırsak ülser yada tıkanıklı ğı 

- Miyelopali 

V. Diğer Tedavi ve l<ompli k asyonları 

 
Kayn ak : Painful ComplicaUons of Cancer Diagnosıs and Therapy·· by C.R. Chap­ 

man. J. Kom ell . and K.L. Syriala. 1987. p. 48 in O. McGuir e and 

C.Yarbro (Eds). Cancer Pain Management. Orlando Grun e and SLra t­ 

lion. 
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Nedenleri 
 

Kan s e r li ha s tal a n n yaĢ a dıkl ar ı ağ rın ın prevelan s ı ve Ģ idd e ti: has ­ 

ta lığın evres i. yeri. meta s taz bölges i g ibi bir çok et m e ne ba ğlıdır. Kan s e r 

ile ilg ili ağ rı has ta lık s ü res i ya d a kan ser tedavis in e bağ lı ola ra k ortaya 

çıka bilir. Ağrı: ya Ģ . c ins iyet. kiĢ ilik. algıla ma . ağ rı eĢ iğine, geç miĢ yaĢ a m 

de neyimle ri g ibi e tm e n le re bağ lı ola rak he r bir eyce farklı yaĢa nabilir. 

Korku. kaygı. ölümün yaldaĢ ması a ğrı d uygus unu a rttın r (23). 

 

AGRISI OLAN HASTALARIN SINIFLANDIRILMASI 
 

Ka n s e r a ğ rı s ı ol an 5 değ iĢ ik tip h as ta g ru bu  tanı ml a n m ıĢ tır. 

Ancak  bu   s ıruflan dım1a   yapaydır.   Ağrıyı   yönetirken   tedavi  edici   ya k ­ la 

Ģ ım lar d al1a iyi ta rtıĢ ıla bilir d iye ku llan ılma k ta dır (4). 

 

Kan s e r a ğ rıs ı olan hasta tiple ri 

 

 

AGRININ KLİNİK OLARAK TANIMLAMASI 
 

Ağrı yalu n m as ı ola n tü m kan s e r ha s tal a rın d a d eğe rle n dir me ya pı ­ 

lırk e n te m el ge n el  pr e ns ip le re  ba ğlı  kalınmal ıdı r.  Ağ rı  se ndromunda s 

aya cağım ız  ge ne l  pr e nsipler   kon us un da  ya pılaca k  d ikk a t  eks ikliği s 

pes ifik tan ın ın yanlıĢ kon ulm as ın a te me l n ed e n idir . Bu n u n için ; 

1. Aku t kan ser ile iliĢ kili ağ rıs ı olan h a s ta lar 

- Kan s er tan11 ile iliĢ kili olan 

- Cerrah i ted avi ke mo te ra pi ya d a ra dyas yon  tedavis i ile 

iliĢ kin olan has tala r 

2. Kronik Kan s e r ile ĠliĢ kili ağrıs ı ola n has ta la r 

- Kan s e rin ile rle mes i ile ilg ili ola n 

- Cerral1i ted avi. ke motera pi yada radyasyon teda vis i  ile 

iliĢ kili ola n has ta la r 

3 . Kro n ik a ğ rıs ı ve ka nse rd e iliĢ kin ağ rıs ı olan has talar 

4. - Ġla ç alıĢkanlığı ve kan ser ağrı hilmyesi olan has tala r 

- Aktif ilaç k ulla n ma a lıĢ kan lığı ola n has ta lar 

- Me th a d e n e prog ra mına deva m eden has tala r 

- Ġlaç bağ ımlılığ ı hik ayes i olan ha s talar 

5. Ka ns e re iliĢ kin ağrısı olan ölü mc ü l ha s ta la r 
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Hastanın yakınmalarına önem veıi lme lidir. 

Dikkatli öykü alınmalıdır. 

Dikkatli tıbbi ve nörolojik muaye ne ya pılmalıdır. 

Hastanın hastalık  süresi  değerlendirilmelidir. 

Ağrı. multidis ip liner yal<laĢım ile tedavi edilmelidir. 

llk d eğe rle ndir me boyunca ağrı kontrolünde alternatif yöntem­ 

ler denenmeli (mas aj, vibrasyon deriye rahatlatıcı. lokal uygula­ 

malar. tens, dikkati baĢka yöne çekme, müzik dinleme) (4, 15). 

Önerilen tedavi boyunca ağrı yalnnması değerlendirilmelidir. 

Ağrıyı ölçmek için vizüel analog skala sayısal skala [(0 -5 ). (0- 

10). (0- 100)) gibi skalalar kullanılır. (23 ). 

 

Ağrının Değerle ndirilm esi 

Hastanın ağrısının tam olarak değerlendirilmesi  için;  ağrı  ile 

baĢetme tekniklerinin seçimi de önemlidir. Ağrının ka psamlı bir biçimde 

değerlendirilmesin de: yeri, yoğunluğu, ortaya çıkmasını  etkileyen 

etmenler, ağrı sırasında gözlenen davranıĢlar, psikolojik değiĢ kenler 

(Davran ıĢs al . durumsal etmenler) ağrı ve tedavinin etkileri ve baĢetme 

biçim leri yer alır. 

 

Ağrı Kontr olü 

Ağrı kontrolünde hedef yalnız ağrının giderilmes i değil aynı za­ 

manda hastanın normal yaĢam niteliğini d e sürdürülmesidir. Tüm ağrı 

kontrol yöntemleri ve agrı nedenini kontrol altında tutmaya yada 

hastanın ağrıyı algılayıĢını değiĢtirmeye yöneliktir. YaĢlı hastalarda ila ç 

em ilimi, da ğılımı metabolizması ve atımı, yaĢ, hastalık durumu  ve ilaç 

e tkileĢ imle ri ile değiĢ tiğinden bu hastalarda ila ç reaksiyonu yüksektir ve 

özel yaklaĢım gereklidir (18). 

 

Kan s er Ağrısının Kontrolün de Kullanıl an Yöntemler 

Ağrı ko n tro l yöntemleri sayı ve tür olarak çok olmasına karĢın, 

kullan ıla n yakl aĢ ımlar farma kolojik ve farm a kolojik olmayan olarak 

ayrılırlar . Farmakolojik ağrı kontrolü, analjezik ku llanı mını ve analjezil<­ 

lerin etkisini güçlendiren yada  hastanın  ağrı  algılamasını  yada  ruh  hali­ ni 

etkileyen diğer ilaçlar ın ku llan ımını içerir. Farmakolojik olmaya n yak­ 

laĢımlar ise davranıĢsal teknikler, radyoterapi, cerrahi, nörolojik ve 

nöroĢirurjil< giıiĢ imler ve ra ha tlığı sağlamal< ve tedavinin etltinliğini 

değerlendirmek için yapılan geleneksel h emĢ iı·elik uygu la mala rıdrı . 

Kanser ağrısının kar maĢıl< yapısı neden iyle,  ağrı  kontı·olünün  baĢarılı 

olm as ın d a genelliJ<le kombine tekniklerin kullanılması gerel<lidi r. 
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t 

t 

' 

Tedavi Stratejisi 

Ağrı 

 

 
 

BaĢlangıç tedavisi 

 

 

 

 
Semptomatik Antikanser 

   
Oral analjezikler 
YandaĢlar 
lokal onaljezik bloklar 
Fizik tedavi 

Radyoterapi 
Kemoterapi 
Cerrahi 
HomlOn tedavisi 

 
 

 

 
 

 

 

 
Ağn devam ediyor 

 

 

 
 

Parcnteral opioid 
:: yandaĢlar :t non-opioid 

 

 
Ağn devam ediyor 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Ağrı yolunun kesilmesi ± 

ilaçlann ay;ır!Jnması 

 

 

 

ġekil 3. Kan se r Ağrısında Tedavi Stratejileri. 
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Tablo 2. Kan ser d e Agn Gid erm ede Kullanılan Yöntemler 
 

 

l<aynak: ''Pharm acologic Managemen t of Cancer Pain" by.R.Catalano, 1987 . 

p.155. in. 0 .McGuire & C.Yarbro (Ecls.).  Cancer  Pain  Managemenl. 

Or lan clo: Grune & Slralton. 

 
 

ANAWEZİKLERİN KULLANIMI 
 

Ġlaçla r kanser ağrı tedavisinin te mel d ireğ id ir. Doğru k ulla nı mlı:u·ı 

için aĢ a ğıdaki noktalar izlenmelidir: 

1. Ġlaç ağrıyı geçir mek için ha s ta nın is te mine gö re belli saa tlerde 

program da hilinde verilmelidir. Analjezikler  regüler  ve  profilak­ 

tik olı:u·al< ku llan ılma lıdır. Ha s ta n ın ağ rısına ka rĢ ı a naljezik 

dozu titre edilmeli yavaĢ yavaĢ al<tan lar ak al<tiviteyi en az 

etkileyen ve en fazla raha tlık veren doz bulu n m al ıd ır. Bir 

sonraki  doz  öncekinin  etkis i  tüm  geç meden  verilmelidir. 

Böylece ağrı korkusu da silin eb ilir . 

1. İlk Konlrol Yön tem leri 

• Haslal ığa yönelik tedavi 

- Cerrah i 

- Radyoterapi 

- Kemoterapi (sitotoksik ve h ormona! tedavi) 

• Hastalık la il gili belirli bir duruma yöneli k tedavi 

(geri dönüşlü patofizyoloji) 

- En feksiyon için antibiyotikler 

- Enflamasyon için anli-en flam a tu ar il açlar 

- Gut h as ta lığı için anUhiperu r isemik il açlar 
 

i l. Sem pl om Konlrolu Yöntemleri 

* Sislemik analjezikler 

- Peri ferik ağrı algılamasıyla ilgili , özel kimyasal maddelerin engell en­ 

mesi (anli -enlamatuar ya ela anlipirelik ilaçlar) 

- Ağrı nın etkilediği bölgeden farklı bir yere yöneltilmesi (lokal analje­ 

zikl er) 

- Affektif tepkilerin oluşması ve merk ezi sinir sistemindeki ağıı algı­ 

lamasının engellenmesi (narkolik analjezik ler) 

- Kay gı. gergin li k yada depr esyonu n engelennı esi (sedatif ya da hipno­ 

tiklcr. fenoliazinler. lrisiklik anticlepresanlar) 

* Spinal korcl ve beyin üzerin de yapılan cerr ahi işl eml er 

• Davr anı şsa! tekn ikl er 
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2. Kullanılacak   ilaç   veya   ilaçlra seç ilmeli ve   tedavi he men 

ba Ģ la tılm al ıdır. Ağrı nı n  nedeni ve  cin s i değe rlen dir ilirke n  d ü z­ 

g ün a ralıkla rla ve rilmek üzere  an aljezik  ilaçlar la  teda viye  baĢ ­ 

lan malıdır (Ta bl o 3 ). 

3. Eğe r bir ilacın e tkin liği m:a lırs a . be nzer etkinlik te bir a lte rn a tif 

ila ca geç ilme meli, kes inlikle dah a güçlü bir ila ç verilmelidir. 

4. Analjezik ilaçlar öncelikle pe ro ra l  kullanılmalı.  Çünkü  has ta­ 

nın yaĢ a m ta rzı üze rind e et kis i yoktur. Ağızdan ilaç alan ha s ta is 

tediğ i g ibi dol a Ģa b ilir , yolcu lu ğa çık a b ilir, dah a da önemlis i 

evind e ka la b ilir. Enje ks iyo,n bir baĢ k a kiĢ iye bağımlılığa 

nede n olur. Oral uygula ma , ka s travmasını  elimine  ede r  ve 

ha s tan ın ke nd i ila cını ku llan m as ın ın kon trolü n ü ke nd ind e 

bır ak ır. 

5. BirleĢ ik d eğil , bas it ü rü nle r ku lla nı n .  BileĢ ik  bir  ila ç  içind e ki 

bir ilacın dozu n u a rt tırmak , gerekli olmas a  da otoma til<: ol a r al ( 

d iğe r ilaçları n dozunu da arttırmaya neden olacaktır. 

6. Has ta n ın a ldığ ı diğe r ma d de lerle kemote ra pik. horm ona! 

etkileĢ im olu p olm a dığ ım kontrol edilmelidir. 

7. . Yan etkileri kon tı·ol ed ilm elidir. 

8 . Bazı ilaçla rın  kullanı mı  iyice  öğrenilm eli.  Üç  temel  an aljezik . 

as piıi n, kod ein ve morfindir. Bazı özel olgula rd a , be lli yandaĢ 

ilaçlar yar dımcı ola b ilir. Ġlk s eçile n ilacı tolere ede meyen has ta­ 

la ra ya rdım cı olmak için . he r  a ja nı n  bir  veya  iki  altern a tifi 

ta n ın ma lıdır. Te mel an aljezik bas amağınız, al tern a tiflerle bir ­ 

likte. 9- 1O ila cı geç me melidir. Az sa yıda ilacı iyi tan ıya ra k ku l­ 

la n mak. çok say ıda ila cı a z tan ımal ü a n d ah a iyidir (4 -23 ). 

Analjezikler bir s kalaya göre verilmelidir. Analjezik bas a ma ğı ġ ekil 

4'de gösterilmiĢ tir. 
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Af;n dcv .ım \.-.drr 

 

 

Şekil 4. Dünya Sağlık Organizasyonunu n Üç Aşamalı Analjezik ila ç Tedavisi 

Yakl aşımı 

 
 
 

Tab lo 3. Tem el İla ç Li s tesi 

 

Tipi İlk seçen ek Alternatif 
 

 

Non-opioidler 

Zayıf opioidler 

Güçlü opioidler 

 
 
 
 

Yan daşl ar 

An Ukonvül sanlar 

Antidepresanlar 

Anksiyolitikler 

Korkikosleroidler 

Kasgevşeticiler 

Psikolroplar 

Aspirin 

Kodein 

Morfin 

 
 
 
 

 
Karbamazepln 

Amilriptilin 

Diazepam 

Predn izolon 

Oiazepam 

Klorp rom azin 

Paraselamol (Asel am in ofen} 

Dekstroprofoksifen, oksimorfon 

Mctadon 

Buprenorfin 

Levorfanol 

Standardize opium 

 
Fenitoin 

Klomipramid 

1-lidroksizin 

Dekzamctazon 

Baklofen 

Haloperidol 
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II. KANSERLİ HASTAYA PSİKOSOSYAL DESTEK SAGLAMA 
 

Kanserli hastaya psikososyal des tek sağlama: Bakımın önemli bir 

yönüdür. Kan s e r te davis in in etkinliğine bağlı olarak kanser olan pekçok 

has ta  tedavi  olmakta  yada  hastalık  süreci  uzun  bir  sürede  kontrol 

altına alınmaktadır. Çünkü kanser  tedavisine  bir  yönelim  ile  kan ser 

tanısı konulduktan sonra en yüksek  düzeyde  yaĢam  kalitesin in  sürek­ 

liliği de belirlenmekt edir (9). 

Kansere karĢı hastanın. ailenin ve bakım verenlerin  pozitif  lu tu m­ 

lar m ın ve yaĢam deneyimlerinin hastanın yaĢam kalites i üerin e  belirgin 

bir Ģ ekild e pozitif e tkis i old uğ u gözlenmiĢ tir. Bazı yazarlar pozitif tu tu m­ 

ların kanseıi olan has tanın prognozunu da etkileyebileceğini  belirtmiĢ ­ 

lerdir (9). 

Kanserli hastanın tedavi ve bakımı  sırasında  birçok alanda  fiziksel 

ve psikososyal sorunlar yaĢadığı bilinmektedir. Stam  ve  arka da Ģlar ı 

(1986) bu  sorun  alanlarını  araĢtırarak  buna  uygun  yardım  modelle rin i 

ge liĢ tir m iĢ ti r . 

Te rmina l hastalık kaybolma ile  ilgili  acı  verici  duygulan  yoğun­ 

laĢ tırır. 

KiĢisel var lığın ve fiziks el s ağ lığın kaybı. sevile nlerin ve arkadaĢ­ 

ların kaybı, maddi kaynakların kaybı ölmek üzere olan bireyin yüzyüze 

geldiği diğer kayıplar dır. Te rminal dönem kanser has tala rındak i  en derin 

kayıpla rdan bir taneside fıziksel değiĢ ikliklere bağlı olaral( kimlik kaybıdır. 

Birey aniden yaĢamında dal1a önce hiç ya Ģ a ma dığı bazı korku­ larla 

yüzyüze gelir. Uzun süreli acılar, sürekli  ağrı.  yavaĢ  yavaĢ  gelen ölüm mali 

durumun ortada bıralulm a s ı ve izolasyon ölmekte ola n b irey tarafından 

sıklıkla ifa d e ed ilir. Terk edilme korkusu hastayı çok rahatsız edebilir. 

Hastanede kalma süresi arttıkça sıkça ziyarete gele n alrraba ve yakınlar 

ortadan kaybola b ilir. Neticede has ta herkesin kendis in i ölüme tark 

edebileceğ i korkusunu yaĢayabilir (3. 1 1,  14).  Ölümün  aĢamala rını I<u ble 

r - Ros s Ģ öyle sıralamıĢtır (19) (Tablo 6). Kan s e rli hasta bu korku­ lar la ba 

Ģ edebilme yerine: Ģok, hiddet, inkar. pazarlık, depresyon. güç­ süzlü k. um u 

ts uzlu k yada akılcılık, kabul etme, entellek tüel olm a gib i değiĢik   

davranıĢsal   durumla rdan    yararlanacaktır.    Bu    davran ıĢ sa ! d u ru ml 

a r kan s er süreci boyunca herhangi bir durumda  görülebilmek­ ted ir. fakat 

bazı durumlarda bu tepkiler daha sık olarak  ortaya  çıka bilir yada Ģiddeti 

artabilir (10, 13. 19, 21). 



205  

Tablo 4. Psik ososyal Sorun Alanları 

 
 

 
A. Sağlı k Sis tem in e İli şkin Sorunlar 

1. Sağlık si stemi çalışanları il e kötü ilişkiler 

2. Tedaviy e ai t soru n lar 

B. Ki şisel Soru nl ar 

l. inkar 

2. Beden görüntüsü konusundasorunlar 

a. Depresyon 

b. Bunaltı 

4. Diğer mizaç (huy) deği şik li kl er i 

C. İ şl evsel Sorunlar 

1. Ekonomik güçlükler 

2. Ulaşım güçlükleri 

3. Eşyaları kullanma güçlüğü 

4. Eve ait sorunlar 

D. Fiziksel (Bedensel) Sorunlar 

l. l<ogniUf y etersi zlik 

2. Hastalık yada sağaltımın yan etkil eri 

a. Ağrı 

b. Ağrı dışı 

 

 

Tablo 5. Psikososyal Giri şimler 

 
 

A. Değerl endirm e 

B. Eğitim (Bilgilendirme) 

C. Psikoterapi (bireysel danışmanlık. hasta ve ailesi içindestek) 

D. Sağlık sistemine ili şki n yardımlar (tıbbi sağal tımda değiikli k için 

sevk) 

E. işlevsel yardımlar (ekonomik yardım, evde bakı m, u laşım . yasa l 

yardım. bakım için sevk) 

F. Bunaltı ile başetme 

G. Bedensel yakınmalar il e il gil i sağlatım (ağrı ve bu nal tı konLrolü ) 

H. Di ğer (si gar a nı n kontrolü. kemik iliği nakli hazırlığı diğer). 
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Tablo 6. f<übl e r - Ross'u n Öl ü m Aşam aları Davran ışlar ın ın Tanı m lan m ası 
 

 

Ka n s e r ta nı s ı ile ha s ta n ın nas ıl baĢ a çıkacağını bir  çok  fak tör 

belirle mek ted ir (12) . 

1. GeçmiĢ te ki (iĢ ka ybı, haya l kırıklıkla rı gib i) s t res verici olay lar ­ 

la ba Ģ edeb ilme yete neği: Basit olarak  has taya  stres veric i olay ­ 

la rla nas ıl baĢa çıktı ğ ı sorn lu r , hemĢ ire h as tan ın baĢ a  çıkm a 

Ģ ekli ha kkın d a an lay ıĢ kazan a bilir. BaĢetme özellikle ri ile, 

bireyin dini. kültü rel özellikleri ve yaĢam deneyimlerine ba ğlı 

k ullan ıla bilece k e tkili baĢa çıkma Ģ ekli ve ba Ģ a çıkm a za man ı 

belirlenir (7). 

Ölü m  terim ini  kabul eder. ölümüne ail  planlar  yapma­ 

ya başlar. isteklerini yazar. Ailesi için maddi düzenle­ 

meleri tamamlar. Mira sını bölüştü rür . Ölüm hakkında 

duygularını konuşabilir. Geçmişi anımsar. 

Kabu lenm c 

Sevdiği ki şin in olası kaybım hatırlar . Üzüntü veren duy­ 

gulardan   kaçınmak   için   önemli    il işkil erd en   k en din i 

u zak laştırabili r. Kontrol kaybı  hissettiğinde  sessiz.  çev­ re 

ile ili şk i ku rm ayan  bki olur .  Yaln ızlık  duy gu ları nı b ell 

i eder. Ken eli g örü nü mü nü d evam etti rm ek i çin fazla 

gayr et etm ez. Tedaviye ili şk in gerçek çi olmayan bek len ­ 

til eri k ayb ol du ğu n da in tih ar eğili min de olab il ir. 

Depr esyon 

Vücul   fonksiyonlarının   azalması,   konlrol   ed ilm eyen 

ağrı lar ve kontrolünün azalması onun için korkutucu 

olur. Prognozu ve alın yazını değişti rm eye istek duyar. 

Yen i tedavi yön temlerini araştırı r. 

Pazarlı k 

Aile üyelerin e. hemşir eye. doktora karşı saldırgan olabi­ 

lir. Hasla kendisine bakım verenlere bağlı olduğunu bil ­ 

mesi yüzünden  suçluluk  duyar  bu  onu  öfkelendir ir. 

l<en di sin e olan değerinin azalma sı ve hi ssedil en kaygı 

n edeni il e su çlu luk duyar . 

Ö fk e 

Ger çek ler den k açın ır. Lc d av i k onu s u n daki k a rarl a r ü ze ­ 

r in d e du rm a7.. Uz u n s ü r e so nra yapamayacağı fizik sel 

ak li vil elere k alkı şır. Gerçek bil gi kaynaklarından uzak ­ 

laşır . Gerçekle ri in kar elm cde duygu sal en erj il erin i 

ön em li öl çü de kullanır. Yapay olarak muUu görü nür. 

in k ar 
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2. Diğer kiĢilerin yararlı olabilmeleri: Etkin destek sis temleri olan 

hastaların buna sahip olmayan hastalara oran ile. etkin olarak 

baĢetme eğiliminde oldukları saptanmıĢtır. 

3. Duygularını ve end iĢe lerini dıĢa vurma yeteneği: Duygularını 

ve gereksinimlerini dıĢa yansıtabilen. yardım  arayıĢına  giren 

ve yardım isteyen hastaların; duygu ve gereks inimlerini yan­ 

sıtmayanlara oranla daha etkin boĢa çıkabilmekte old u klar ı 

görünülmektedir. 

4. Tanın koyulduğu yaĢ: YaĢ; baĢa çıkma stratejilerini büyük 

ölçüde belirlemektedir. Kanseri olan bir çocuğun veya genç bir 

annenin beklentileri. 70 yaĢında yaĢlı bir bayanın beklentile­ 

rinden değiĢik olacalctır (1O). 

5. Hastalığın süresi: Hastalık s üreçlerini tedavi ve kontrol aĢa­ 

masında olumlu baĢa çıkma yöntemi kullanımı terminal ev­ 

reden daha kolay olduğu bildirilmektedir. 

6. Vücut bütünlüğünün bozulması: Alopesi. mastektomi ve radi­ 

yal boyun diseksiyonu gibi vücut bütünlüğünün bozulduğu 

durumlarda. psikolojik olarak kanser olayının Ģiddeti artmak­ 

tadır. 

7. Semptomların görülmesi: Yorgunluk. bulantı. ishal ağrı yine 

psikolojik olarak olay la karĢılaĢma Ģiddetini arttırmaktadır. 

8. Kanser ile ilgili geçmiĢ deneyimler: Eğer bireyin geçmiĢ teki 

deneyimleıi negatif ise hasta buna benzer Ģekilde kendi duru­ 

munu negatif olarak görecektir. 

9. Kanser ile bağlantılı davranıĢlar: Kanser kontrolu. tanısı. teda­ 

visi konusunda: pozitif tutumları olan bireyler bu konuda 

umutsuz. çaresiz. kontı·olsüz bireylere oran ile duruma uyu­ 

mu daha iyi olacaktır. 

 
Hemşirenin Sorumlulukları 

 

Kanser konusunda umut dolu bir davranıĢ Ģekli geliĢ tirmeyi uya­ 

ran. hastayı ve aileyi kanserin değiĢik evrelerinde destekleyen hemĢire 

(18. 20. 22). 

1. Özellikle zor an la r boyunca yararlı olmalı ve yarar sağlamaya 

devam etmelidir. 

2. Balcım verici bir davranıĢ göstermelidir. 
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3. I Ias tan ın korku ve e ndiĢ eler in i a ktif ola ra k dinle melid ir. 

4. S tres ve rici se mp tomları n g ide rilm es i için ça ba gös teım e lidir. 

5. . l<a nser ve ka nser ba kımı kon us undah as ta ve aileyi  tem el 

bilg i sa ğla mal ıdır. 

6. Güven. giz lilik. emniye te day alı iliĢ ki s ürd ürü lm e li. yak laĢ ım ­ 

la r a ç ık. d ür üs t ve yardım edici o lmalıdır. 

7. .  Ba kımd a ile tiĢ im tekn iklerinden. özelW<le  do ku n madan yar 

a r­ la nı lm al ı. e l s ıkıĢ ma yada s tkıca kucal<la m a baz ı d uru mla 

rda kelimele rd e n da ha etkin ve değe rli olu r. Hasta ve a ile a ra s 

ında a çık bir ile UĢ im ku ru lmasınd a hemĢire rol mode li 

olmalıdır. a ile topl an tıla rı d ü zenleyerek gereksinim duyulan 

sorunların ele aJm mas ında önemli fırsat sağlaya bilir. 

8 .  [ Ia s ta ya:  gerçekçi.   ula Ģ ıla bilir   uzun   ve   kısa   süreli   am açlar 

ge liĢ tirmes i iç in yardımcı olm alıdır. 

9. . Ku llan dığ ı yaĢam Ģeklin i s ürd ürü lebilm es i için ha s tay ı 

yönlen­ dirm elidir. 

10. Um ud u s ürd ürmede yar dımcı olu n ma lıdır. Umut: Etkin ka n­ 

ser bala mında bir  a na htard ır.  Kan se rli  hastanın  durumuna bağlı 

o la ra k  değiĢ ir· (10).  Has ta la ra  he mĢ ire  Ģ öyc  diy e b ilir (S e m 

p to mla rı n ciddi olmad ığını umut el: Tedavinin iyileĢ tiri c i old uğ 

un u umut et, bağıms ızlık için  umul  et.  ağrın ın  gide ril­ mes i  için  

umut   el.   uzun   yaĢam   için   umut   et.   banĢ   içind e h uzu rlu bir 

ölü m umut et). 

UMUT: Ne lerin old uğ u konusunda kontrolü sağlaı· ve te m elind e 

bakım ve pozitif bir tulum var d ır. 

ile rlemiĢ  kan s e ri  olan  birçok   birey  ölüme  doğru   gittiğ in i  b ilir. 

S ağ lık e kib i e lema nla rınca gerçeklerde n sa pma. kaçma gib i g iriĢ iml e r: 

has tala r ta ra fın da n da onayla nsada . bu d uygula r ge nellik le g üvens izlik 

ve d ü Ģ ma nlık d uygula n na nede n  olur.  Dürüs tlü k. güven ilirlik,  açıklık en 

iyi g iri Ģ im le rd ir (1 8 -2 0 ). 
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III. KANSERLİ HASTALARIN AİLELERİNİN DESTEKLENMESİ 

Dah a ön ce belir ttiğim g ib i kan s e r tü m d ü nya ü lke ler in de  fiziks el. ru 

hs a l, s os yal ve ekonom ik a çıda n  b ireyle re,  a ilelere  ve toplu ma  ağır zoru nl 

ul uklar yü kleye n çok boyutlu bir s ağ lık zoru n lu d u r. 

Aile ü ye lerin den bri ine konulan kanser tanısı t ü m a ileyi bir  kriz 

du rumu ile kar Ģ ı karĢ ıya btra k mak tad ır  ve a ile s is te min i direk t olar ak e 

tki le me k ted ir. Gü nü mü zde pekçok a ile bu tra jik durum ile baĢ a çıka­ 

mam ak tadır ve des teklen mes i gerekmektedir {5, 7, 19). Çü nkü ailele r 

h as tal ığ m  te rm ina l  evr es i  boyu nca   büyü k   bakım   soru mlulu kları 

üs tlenmektedirler (1). 

Bakım verenlerin gereks inimle ri s a p ta mak onları des teklemek. 

ortaya çıkan zorlu klar ı yenmes ine yardım cı olma k a macı ile a ile nin d es ­ 

te k s is te mle ri. olay a te pki s i, gü çler i. ya s d av ra nıĢ lar ı d eğe rle ndiril meli­ 

d ir (9). Bu d u ru m a uyum sağlamada hemĢ ire n in s oru m lulu ğ u büyü k­ 

tür. Has ta ve aile ile kuru lan etl<in bir iletiĢ im ile duygula r pay laĢ tlma lı 

ve kıs a h edefli pla n la malar yapılmas ma yardımcı olmalıdrr (5). 

Has ta ve ai les inin. öz saygı ve itibar gibi d uygu la n gü çle n d irilm e li­ 

d ir. Bu zor gü n le rd e s os yal izolas yon çekmemelerine özen gös termeli­ 

dir. 

Aile üy ele rini d es tekle mek or taya çıka n zorlukla rı yenmesine yar ­ 

dımcı olma k üzere ka nserli has ta  ile  yaĢ am. yaĢ amdan  ölü me geç iĢ . 

ka yı p.  normal  yaĢa ma  dönüĢ  konularına   iliĢ kiln  bir   model  aĢ a ğıda 

s u n u la ca k tır (6) (Ta blo 7). 

 
 

1. AŞAMA : KANSERLİ HASTA İLE YAŞAM 

Bu a Ģ a ma da aile 5 dönem geçirebilir . 

ı. ET KİLENME: Tanının öğrenildiği d ön emd ir . Doğal  ola ra k Ģ ok 

ve gerginlik gör üleb ileceği gibi; ge ri çe kilme, endiĢ e. h uzu rs uzlu k gibi 

çok olu m s u z da vranı Ģ Ģekille ri gör ülebilir. Aile d ü ze n i boz u la bilir. Yada 

aile bir dayanı Ģ ma içine gire bilir. Ġy i motiv e edilen , rol so ru m lu lu kla rı 

a ç ık ola ra k tan ım la n an ail ele rd e olu ms uz davran ıĢ la r dah a az ortaya 

çıkar . Bu dön emde UMUTSU ZLUK a Ģ ılmas ı ge reke n bir d uygudu r. 

"Um u t ins an ın kalbi ve merkezi olma d uru mud ur." Anca k umut 

diğer önemli in sa n lar ın d es teği olm a dan s ü re kli ola ral( h is se dilm ez" 

Umu t. a ilen in kan se rle birlikte yaĢ aya bileceğ i ve t ü m  ail e  bir eyle rin in 

bu d e neyim le olg unla Ģ ma yön ünde yarar lan a bilece kleri bir  his tir.  Bu his 

ile güzel bir ge lece k h a ya l edi lir. 



 

Tablo 7. Kanserli Hasta İl e Yaşamda Ailenin Geçirdiği Evreler 
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Bu dö ne mde aile ve hasta; sağlık personelinin umutlu ve umutsuz 

tavırlarını algılama yeteneğine sa hiptir. 

HEMŞİRE BU DÖNEMDE 

GİRİŞİMLERDE BULUNMALIDm . 

SOSYAL AGI GÜÇLENDĠRĠCĠ 

 

2. İŞ LEVSEL BOZULMA 
 

Aile  üyeleıinin  yaĢadıkları  Ģok  nedeni   ile  ka rĢılıklı  sorumluluk­ 

la rın da bağlılıkla rı zayıflayabilir. Aileye ait s oru mlu lu klar ı. hastane 

görevlileri üstlenebilir ve sonuçta rol çatıĢma lar ı ortaya çıkabilir. Bu 

dönemde; en büyük sorun çevreden s oyu tlan ma dır . Sosyal izola syon 

duygusu, aile üyelerinin iliĢkilerinde, iletiĢ imlerinde.  yardımlaĢmada. 

sosyal ve duygusal birlikte likle rinde.  birbirlerin den  ve destekleyici  sis ­ 

te m le rden uzaklaĢma Ģeklinde yaĢanabilir. 

HemĢire bu değiĢiklikl er i aza ltmayı ve birliktelikleri güçlendirmeyi 

amaçlamalıdır. 

 
3. ANLAM ANLAYIŞINA GİRME 

Aile ve hasta kanser sürecindeki bu  evrede;  düĢüncelerine  ait  bil­ 

gile rde bir ye ted ilik   kazanma denemesine girerler. Kü tü phan eye 
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baĢvurur, belleklerinini zorlaya ra k far klılıkla rı bulmaya çalıĢ ırla r. Diğe r 

aile üyeleri için aynı hastalığın. (ta n ın ın ) olmayacağı konus u nda 

güvenceye gereks in im leri va rdır . Hastaya bazı kimseler. imalar yolu ile 

çok çay. kahve, alkol içmenin ve yaĢam değiĢikliklerinin kanser nedeni 

olduğunu belirte rek ve atıf yapa bilirler. 

Aile; hasta ile özdeĢerek, kendisi ve her kez için  ölümün  olabile­ 

ceğin in fa rkın a varır. 

BAKIMIN AMACI: Has ta n ın güve nliğin i s ağ la maya , a ile üyele rin in 

ben liği, bütünğü ve sürekliliğini değiĢen koĢulla ra karĢı desteklemeye 

yönelik olmalıdır (13). HemĢire güven duyguları geliĢ tirmeyi am açlama lıdır. 

 
4. DİÖERLERİNİ BİLGİLENDİRME: 

Bu aĢamaya umutsuzluk, soyutlanma ve zayıflık d uygus u n u n 

ortaya çıkardığı engelleri  aĢmadan  baĢlanabilir.  Aile üyeleri:  tedavi  yön­ 

te melri ve son uçları ile ilgili b ulgu la rı özümsiyememiĢ olabilir. 

HemĢ ire; on lar ı cesaretli olmaları için des tekleme li. ailen in. yakın 

çevresindekilerin duygularının düzenlenmesine ve paylaĢ ılm as ın a yar­ 

dımcı olmalıdır. 

 
5. ORTAYA ÇIKAN DUYGULAR 

Kanser nedeni ile tüm aile;  derin  ve  duygusal  değiĢ imler  yaĢar. 

Eski değerleri. amaçları tal1minleri ve güven liliklerin e a it kon umlar ı 

değiĢ tikçe b ir çok farklı duygu ortaya çıkar. Aile b u güçlü duygu pat­ 

lamalarını kontrol edememekten kor ka r. Tam tersi  bir  durumda: duygu­ 

lar bas kılan d ığın d a d a kontrol yine kaybedilebilir. 

Yardım yokluğuna iliĢkin duygu, aĢılmas ı gereken bir engeldir. Bu 

duygu ya pılacak herĢeyin yapıla m a dığ ı in a nc ın dan ortaya çıka r. Yas ve 

üzüntü genellikle bu devrede baĢ lar. Zaman olgusu önem kazınır. Tüm 

olanaldar ölümü ertelemeye yönelik tir. 

 

il. AŞAMA: YAŞAMDAN ÖLÜME GEÇİŞ 

Kan s er li birey norma l yaĢantısındaki rollerini bıra kır. Evde yada 

hastanede bakım altına alınır. Bu nedenle tüm sorumlulukla r ve iĢlevler 

yen iden düzenlen ir. Bu evrede: Tüm a ile üyele rinin açık ve dürüst olma­ 

ları. anlaĢma çabalan göstermeleri ve birlik telikler in i devam ettirme 

giriĢimleri önem taĢ ımaktadır. 
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6. YENİDEN DÜZENLEME 

Ailenin a Ģ ma s ı gereken bir diğer engeldir. HemĢire ailen in a ma çla ­ 

rına etkili bir Ģe kild e ulaĢmada yardımcı olmalıdır. Aile bütünlüğü ile 

destek iliĢ kile rin i g ü çlendirm elidir. YaklaĢan ölümü ka bullen meye 

yönelik hareketlerde des teklenmelidir. 
 

7. ANILARIN S INIFLANDIRILMASI 

Aile birey leri s evd ikle ri in s a nı n ölümünü açıkça ka bu lle nm e k iç in 

zamana  gereksinim  duydukla rı  gibi  kaybedilen  bireyin  yaĢam   öyküsünü 

an ım s a ma k  içinde  zamana  gereksinim   duyarlar.   F'oloğraf  yada  albüm­ 

le re bak a ral< b irey in özel yanlarını anımsayara k zaman geçirirler. Bu 

evrede en önemli Ģey: Öle n kiĢinin anoniml eĢ mes i (Ö zelliklerinin un u­ 

tulması ve hastalık ile bütünleĢmesidir) Anımsama ile  aile  bireyler  i  duy­ 

gusal  acıla r  yüzünden  sevdikleri  birey  ile  aralarında  bir   duvar   çekebi­ 

lirle r. 

HemĢire bu d uru mu önlemeye yönelik deslek vere rek. hastanın 

acısız bir Ģekilde hatırlanmasına yardımc ı olmalıdır . 

 

111. AŞAMA: KAYIP 

Bu aĢama ölüme dek s ürebilir. 

8. AYRILMA 

Haslanın bilinci azalıp çevre bilincinin ortadan kalkması ile ortaya 

çıka r. Aile: kaybı ve yalnızlığı tam  an la mı  ile  duyumsar.  En  önemli 

sorn n içi ka pa n madır . 
 

9. YAS TUTMA 

AĢılması gereken en önemli engel s uçlulu k duygusudur. Kayıbın 

verdiği a çı benzersiz  ve güçlüdür. Bu  acı bir eys eldir  ve aile  bireyler i   

a r as ın da bile farklılık gösterir. 

HEMŞİRE:  Yaslan  kaynaklanan  rahatsızlık   hissini  destekle meli­ 

d ir . Birey lerin geçmiĢte a tamadıkla rı hu zurs u:duk d uygu la n bu ev rede 

açığa çıkabilir. Devam eden aile yaĢantısının yoğunlaĢ tırılmas ı ve zen­ 

ginleĢ tir ilmes i ile bu duygu hafifletilebilir. 

 

IV. AŞAMA YENİDEN DÜZEN KURMA 

Bu evre sosyal ağın geniĢle tilm es in i kapsar. Ölü m üzüntüsünün 

baĢarılı bir biçimde a tla lılınas ınd an son ra aile kend in i çev re leye n s os yal 

ortama gire r. 
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10. YABANCILAŞMADIR 

Ailenin aşması gereken son engel: 

KiĢinin bulu nd uğu toplu mdan . k ültü rden uza kla Ģ mas ı ve bunlara 

anlamsız bakm a s ı Ģe kl ind e ortaya çıkar. 

He m Ģ ire bağlılık duygus u geliĢ tirmeye yönelik giriĢ imle rd e bu lu n­ 

malıdır. Böylece aileler yakınlaĢıp sosyal ağları nı gen iĢ lete re k a ilede 

ölümün kaçınılma z ve üs tes ind e n ge linebilir bir olgu olduğunu görmeye 

baĢ layacakl ar dır (1). 

 
OLASI BİR ÇÖZÜM HOSPİCE KAVRAMI 

Son evre ka ns e r h as tala rın ın kronik yakınmaları ile ilgile nen , 

yanlızca has talığın değil. has talı ğı ba ğlı ola rak geliĢen ps ikolojik emos­ 

yonel ve diğe r bü t ü n s emptom lar ın ele a lındığı. has ta için ge rekli olan 

maddi ve manevi koĢ ullar ın s ağlan maya çalıĢ ıldığı yerlerdir. 

Hospicelerin kur ulm a a ma cı: Terminal has tala rın yalnızca bir olgu 

olmaktan öte bir birey olarak ele alına bileceğidir. Bu ku ru mlar da bbb i 

bakımın yanısıra dinsel. sosyal ve psikolojik bakıma da  yer  verilerek 

kaliteli bir yaĢam s ür mes i te min edilir (17). 

 

BİRİNCİ AMAÇ: Ölmek üze re ola n has tal a r a gere ke n d eğe ri ve r ­ 

mektir.  Uygun  sedasyon  ile ağ rı  de neti m  altına  alınır.  Bulantı.  kusma, 

kaĢ ıntı,  kabızlık gib i  diğe r  s emp to mla ra  azalblması   için  gerekli   tedavi 

u ygularıır. He ps ind en ötes i  hastaya  kendi yaĢamını  denetleme  hakkı 

tanınır (Sosyal,  kü ltürel,  cinsel  ve  dinsel  etkileĢ imin e  ola nak  ver ilir). Ted 

a vi  ve  balcım  planı na  ka tılımı   sa ğlan ır.  Seçenekler.  görüĢler   öne s ü rü 

lü r.  ziyaretler  kıs ıtlan maz .  durumu  el  veriyorsa  birkaç  saa tliğ ine ku r u 

md an  a yrılma sın a   izin  verilir.  sorunları   ciddi ye   a lınır   ve   a çık s özlü 

lü kle yanıtlanır. 

Böylelikle has tan ın geri kalan yaĢ amın ı olabildiğince  rah a t  s ür­ 

d ürmesine yardımcı olunur. Ha s tan ın kend in i izole e tm emes i için gerek­ 

li ça ba gösterilir. Çünkü bazı hasta bireyle rc e izola syo n: etı·afıins anla rla 

çevrili old uğ un da bile his s ed ilebilir. Ölümün  olumsuz  bir  deneyim 

olma s ı n ed e n i ile bir ey ler ge rçe kle rden kaçma arzusunda olabilirler. 

Bu zor gün lerde aile de gereksinim duyuyorsa: Psikol ojik dinsel 

doyum sağlanmalı ve desteklenmelidir. 

Bu kavramın toplumda yerleĢmesi için, 
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1. S is tem in  önemli  noktalan   sa ptanmalı   ve   kitle   ile   ile tiĢ im 

ar a çla rı ile topluma sis te m tan ıtılmalı 

2. Gen el s ağlık sistemi içind e  bu  ku ru mla r  payl arı nı  almalıdır. 

Ha s tah e nclc r in s a n laĢ tın lm a lı. Has ta s ağ lık görevlileri yönetici iliĢ ki lc­ 

ı·inde: has ta nın çevres i bir bü tü n ola ra k ele a lın malıdır. Bu kavram has ­ 

taya. ailesine ve topluma çarpıcı bir Ģ ekilde yerleĢ tirilmelid ir. 

Ancak  bu  kavra m la rın  gc rckJiliğinin   toplum  tarafından   bilin me ­ 

s in e kar Ģ ın . henüz gerekli ça ba lar gös te rilme mektedir. Bu konu  eUön bir 

Ģekilde ele top lu m sa l a lın a ra k tartıĢılmalıdır. 

 

SUMMARY 
 

ASSISTING THE CLIEN AND FAMILY iN THE TERMiNAL PHASE OF 

CANCER 

Mor c than 50 percent of clients wilh can ccr die from lhcir  dis ea s c. 

The tim e from diag no s is  to  death  ranges  from  wceks  to  ycars .  Ma ny 

clie nts howewer. rcach  on  cnd  point  a t  which  time  their.  Cancer  no 

longer res po n d  to  trea tm e nt  and  clis ca s e  prngression.   Can no t be co 

n tr olled .  in  this  s tage  paticnts  mus t  cope  wilh  many  diffe ren t  a nd p a 

in fu l d ile mma s . it may  mca n  having  to  facc  pain.  dis f1g u r emc nt. lon 

olines s  and  may  be  even  dcpendency  and  dca th.   Family   me mbcrs Lh 

cms el ves a re freq uen Uy frightened by the diag nosis. and may  ha vc troub lc 

rc la ting  to  ca nc e r  pa tie n t,  which  leads  to  a  spccial  kind  of lon elincs s 

. and fee lin gs of iso lotio n on lh c par t of lhe pa tie nt. 

Now th e goa ls of treatment are direeUy s u ppertive care of Lh c 

clicnt and fa mily until death accore. 
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