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Diinya genelinde kronik hastaliklarin artmasi ve niifusun yaslanmasi palyatif bakima olan gereksinimi artirmustir. Palyatif bakim
multidisipliner olarak yiirtitilmesi gereken, hasta ve yakinlarini derinden etkileyen bir siiregtir. Psikososyal faktorler ilerlemis hastaligi olan
bireylerde iyilik halinin 6nemli bir belirleyicisidir. Bu donemde hasta ve yakinlarinda depresyon, anksiyete ve sosyal iletisimde bozukluklar
gibi psikososyal semptomlar goriilebilmektedir. Yasam kalitesini artirmak igin hasta ve yakinlarinin psikososyal gereksinimleri iyi analiz

edilmelidir. Hasta kaybi sonrasindaki yas doneminde de profesyonel destege devam edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, psikososyal yaklasim, yasam kalitesi, psikolojik destek

ABSTRACT

Increasing chronic diseases and aging population have increased the need for palliative care worldwide. Palliative care is a process that
should be carried out multidisciplinary, affects patients and their relatives deeply. Psychosocial factors are an important determinant of well-
being in individuals with advanced disease. In this period, psychosocial symptoms such as depression, anxiety and disturbances in social
communication can be seen in the patient and their relatives. Psychosocial needs of patients and their relatives should be analyzed well in

order to increase the quality of life. It is important to continue professional support during the bereavement.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii palyatif bakimy; “Yagami tehdit eden
hastaliga bagli ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta
ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama
ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi, ac1 ¢ekmenin
onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin
yer aldig1 ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandig1
bir yaklasgimdir” seklinde tanimlamaktadir (1). Palyatif

yagam kalitelerinin artirilmasi palyatif bakimin en temel
hedeflerinden biridir (5-11).

Palyatif Bakimda Psikososyal Yaklasim

Ingiltere Ulusal Hospis ve Uzman Palyatif Bakim
Servisleri Konseyi psikososyal bakimi “benlik saygisi,
hastaliga uyum, iletisim, sosyal islevsellik ve kisisel
iligkilerle ilgili konular dahil olmak {izere hastanin ve

bakim gereksinimi olan kronik hastaliklar, diinya
genelinde en sik 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir
(2-4). Ozellikle terminal donemdeki hastalarin ve hasta
yakinlarinin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarinin en aza indirgenmesi ve sosyal anlamda

ailesinin/bakicilarinin psikolojik ve duygusal refahiyla
ilgili iyilik hali” olarak tanimlamistir (12). Insanlarin
ozellikle yashilarin 6lmekten ii¢ nedenden dolay1 korktugu
belirtilmektedir. Bunlardan ilki o6liimiin gercekligi
algisindan  kaynaklanan iiziintiidiir. Ikincisi yakinda
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bu diinyadan ayrilacak olma endigesidir. Ugiincisii ise
kendi 6liim siirecindeki korku ve olimiin 6tesinde bir
hayat olduguna dair kesin bir bilginin olmamasidir. Cogu
insan bu siireci ac1 ve garesizlik hissiyle baglantili olarak
algiladig1icin bu stirecte genellikle bagkalarina bagimlilik,
depresyon, haysiyet kayb1 ve ilgisizlik duygular1 yasar.
Bu nedenle insanlarin biiyiik bir kismi kendi evlerinde
ve kendi yataklarinda 6lmek isterler (13). Etkin bir
psikososyal bakim igin hastalarin yasadiklar1 zorluklari,
hastaliga gosterdikleri tepkileri, kisilik 6zelliklerini
ve bag etme stratejilerini bilmek gerekir. Psikososyal
bakim hastanin ve vyakinlarinin gereksinimlerine
odaklanmalidir (14). Hasta ve yakinlar1 agisindan etkin
bir palyatif bakim yasam kalitesi modelinde; fiziksel
iyilik hali (mide bulantisy, istah, uyku ve dinlenme, islev
yetenegi, kabizlik, yorgunluk), sosyal iyilik hali (aile
stresi, bakim verenlerin titkenmisligi, roller ve iliskileri,
sevgi ve cinsel islev durumlari, dis goriiniisleri, finansal
durumlari), psikolojik iyilik hali (kontrol, anksiyete,
depresyon, agr1, mutluluk, korku, manevi bilis) ve manevi
iyilik hali (umut, belirsizlik, dindarlik, cile, agrinin
anlamy, Gistiin giic ile iligki) bir biitiinsellik igerisinde ele
alinmalidir (15).

Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik Destek

Depresyon, yasami tehdit eden hastaligi olan bireylerde
yaygin olarak goriilen duygusal bir durum ve bir
tir psikolojik sikintidir. Depresyonun mortalite ve
morbidite ile anlaml bir iliskisi oldugu ifade edilmektedir
(16). Depresyondaki bir bireyde keder, umutsuzluk,
karamsarlik duygular1 goriiliir ve hayattaki higbir
seyden zevk alamamaya baslar. Depresyonun psikotik
ozellikler gosteren (haliisinasyon gibi) agir major depresif
bozukluk, katatonik ozellikler gosteren (kaliplagmis
yineleyici davransslar, istemli davranislarda acayiplikler
gibi) major depresif bozukluk, melankolik ozellikler
gosteren (hemen hemen hicbir seyden zevk alamama)
major depresif bozukluk, atipik ozellikler gosteren (asir1
yemek yeme, asir1 uyuma gibi) major depresif bozukluk,
postpartum baslangich major depresif bozukluk ve
mevsimsel yapr gosteren rekiirren major depresif
bozukluk gibi ¢esitleri bulunmaktadir. Depresyon
kalittimsal nedenlere dayanabilecegi gibi biyokimyasal
faktorler ve hormonal bozukluklar ile kullanilan ilaglar,
psikososyal ve sosyokiiltiirel etkenlere bagli olarak da
ortaya ¢ikabilmektedir (17).

Anksiyete, sebebi tam olarak bilinmeyen, i¢ten ya da
distan gelen tehlike beklentilerine karsi tehdit seklinde
algilanan kaygi, sikint1 ve bunalti durumudur. Anksiyete,
cok hafif gerginlikten panik derecesine varabilen siddette
goriilebilir. Anksiyete, korku ve kaygi haline bazi bedensel
bulgularin eslik ettigi bir ¢esit ruhsal durumdur ve
psikiyatrik hastaliklarin en sik rastlanan tiirlerinden
biridir (17,18). Anksiyetenin etiyolojisinde; genetik
faktorlerin (19), norotransmitterlerin (20) ve psikolojik
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faktorlerin (21) etkisi oldugu bilinmektedir. Anksiyete
siklikla depresyona eslik eder. Depresyon ve anksiyete
belirtileri kanser gibi kronik ve palyatif bakimi gerektiren
hastaliklarda yaygindir (22). Tokgoz ve ark. (23), kanser
hastalarinda depresyon prevalansinin %22 oldugunu,
Linden ve ark. (24) kanser hastalarinin %12,9’unun
depresyon, %19unun anksiyete belirtileri gosterdigini
tespit etmisti. Ulkemizde Adiyamanda yapilan bir
calismada palyatif bakim {nitesindeki hastalarin en
sik karsilagtigi psikiyatrik tanilarin  deliryum, uyku
bozukluklar1 ve major depresif bozukluk oldugu tespit
edilmistir (25). Arastirmalar hastanin yani sira bakim
verenlerde de yorgunluk, uyku sorunlari, depresyon,
anksiyete ve tiikkenmiglik gibi olumsuz sonuglar ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Hastanin bakimindan
birinci derecede sorumlu olan kisilerde depresyon ve
anksiyete ile ilgili faktorleri incelemek amaciyla regresyon
modellerinin kullanildig: bir ¢alismada, bakim verenlerin
%31,9 ’unda yiiksek anksiyete, %29,2 ‘sinde yiiksek
depresyon oldugu ve bu durumun yetersiz sosyal destek ile
iliskili oldugu saptanmustir (6-8). Ullrich ve ark. (26) bakim
veren aile bireylerinin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada, bakim verenlerin
%41'inde depresyon, %43’iinde orta siddette anksiyete
gozlemlendigini ve bakim verenlerin karsilanmamuis
psikososyal ihtiyaglarinin oldugu tespit edilmistir.

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Bakim Kliniginde, palyatif servis hastalarina primer
bakim veren hasta yakinlarinin depresyon ve anksiyete
risklerinin tespit edilmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada,
katihimcilarin %55’inde depresyon, %33’tinde anksiyete
semptomlarinin  goriildiigi, bakim verenlerin sosyal
destek algisindaki artigin, depresyon ve anksiyete
semptomlarindaki azalmayla iliskili oldugu saptanmistir
(27). Kim ve ark. (28) daha az sosyal destek algilayan yash
aile tiyelerinin daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon
yasadiklarini, Amerika Birlesik Devletlerinde etnik koken
olarak Afro-Amerikan halkinin, beyaz irka kiyasla stresin
olumsuz etkilerini daha fazla hissettiklerini tespit etmistir.
Torun (29), niteliksel icerik analiz yontemini kullanarak
hasta ailelerinin palyatif bakim deneyimleriyle ilgili
yapmis oldugu ¢alismada, bazi katilimcilar kisisel iletisim
ve sosyal baglantilarda kopma yasadiklarini ifade etmistir.
Ulkemizde, kapsamlibir palyatifbakim merkezinde yatarak
tedavi goren kanser hastalarinin yakinlarinda depresyon ve
anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bir ¢alismada; bakim verenlerde Beck depresyon 6lcegine
gore %43,1 oraninda depresyon, Beck anksiyete 6l¢egine
gore %66,7 oraninda anksiyete goriildiigii tespit edilmistir
(22). Kanser hastalarinin psikolojik destek arzularini
degerlendiren ¢ok merkezli, kesitsel bir calismada her dort
kadin kanser hastasindan birinin ve her on erkek kanser
hastasindan birinin psikolojik destek arzusu oldugu tespit
edilmistir (9).
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Aragtirmalar psikososyal destegin bakim verenleri olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir (30-34). Griffiths
ve ark. (6) Ingilterede evde takip edilen palyatif bakim
hastalarinin psikolojik durumlarinin erken doénemde
hemsire ziyaretleri yapilarak degerlendirilmesiyle ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin hastalarin psikolojik
acidan endiseleriyle karsilagsmalar: durumunda kaginma
davranisi sergilediklerini tespit etmistir. Etkili bir
psikososyal destek icin multidisipliner ekibin biitiin
diyelerinin iyi bir iletisim becerisine sahip olmasi
onemlidir. Hastalara, hastalik tanist1 veya prognozu
konusunda umutsuzluk duygusu verilmemesine 6zen
gosterilmelidir. Temel bakim parolas: sefkat ve empati
olmalidir (35,36).

Dini, Manevi ve Kiiltiirel ihtiyaglarm Giderilmesi
Maneviyat “bireylerin anlam ve amag¢ arama ve bunu
ifade etme tarzi, icinde bulunulan ana, kendisine,
bagkalarina, dogaya, anlamli ve kutsal olana baglanma
bi¢imi” seklinde tanimlanmistir (37). Maneviyat insan
olmanin en temel unsurlarindan biridir. Biitiinsel
bakim kavramu fiziksel, psikolojik ve manevi yonleri
birlestirir ve bu unsurlar1 birbirinden bagimsiz olarak
gormez. Ciinkii ruhsal ve varolussal aci, fiziksel agr1 ve
semptomlar, psikolojik kaygi, depresyon, umutsuzluk,
dini inang ve sosyal deneyimler dahil olmak izere birgok
problemler birbirleriyle iliskili olarak ortaya cikabilir
(15,36). Terminal dénem bakim siirecinde goérev alan
multidisipliner ekibin her bir iiyesi, hastay1 ve yakinlarini
huzurlu bir sekilde oliime hazirlamak i¢in uygun
bakim ortamini saglamalidir. Hastanin mevcut fiziksel
semptomlarina yonelik tedavileri yapilirken, hasta ve
ailesinin dini, manevi ve kiiltiirel ihtiyaglar1 goz 6niinde
bulundurulmali, mahremiyete 6zen gosterilmelidir.
Bakimin her asamasinda hasta ve ailesiyle iletisim
kurularak ihtiyaglar:1 tespit edilmeli, kararlarina saygi
duyulmali ve onlar1 rahatlatict uygulamalara destek
olunmalidir (3,38). Ulkemizde Dedeli ve ark. (39)
onkoloji hastalarinin manevi ihtiyag ve beklentilerini
degerlendirmek amaciyla Manisada yapmis olduklar
calismada, hastalarin %100’ 6liim 6ncesi ve 6liim aninda
sorularinin yanitlanmasina ihtiyag duyduklarini, %94,8’i
huzurlu ve hosnut hissetmek istediklerini, %93,5’i bir
refakatgiye gereksinim duyduklarini, %54,3 ’ii nezaket ve
sefkat gormeye, %52,2’si insanlarin kendisine dua etmeye
ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. MD Anderson Kanser
Merkezi akut bakim {initesine kabul edilen hastalar
tizerinde yapilan ¢aligmada, katilimcilarin %44’tiniin
manevi sikint1 yasadig1 tespit edilmistir (40). Manevi
esenlik i¢ huzuru, umut, saygin ve degerli hissetme,
daha az anksiyete ve depresyon ile iliskilidir. Profesyonel
egitim eksikligi, zaman eksikligi, bilin¢ eksikligi gibi
bireysel, kurumsal ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle
olumi yaklasan hastalarin manevi bakim hizmetlerine
yeterince ulasamadiklar1 belirtilmistir (41).

Miizik Terapisi

Miizik terapisi, fiziksel ve duygusal saghg iyilestirmek
i¢in miizigin planl ve sistematik olarak uygulanmasini
igerir. Miizik, yagsami1 doniistiirme ve zorlu zamanlarda
insanlara rahatlik verme giiciine sahiptir (42). Insanlarin
duygularini, diisiincelerini ve davraniglarini etkileme
glicii yiiksek olan miizik, eski tarihlerden giintimiize
kadar tedavi amaciyla kullanilmigtir. Miizigin psikolojik
ve bedensel hastaliklarin tedavisinde, manevi bakim
stireclerinde hastalar1 rahatlatmasi, teskin etmesi
ve tedaviye olumlu yanit verilmesinde destekleyici
roli biylktir. Bunun yaninda hastalarin yasam
kalitesini artirma, sosyal baglar1 giiclendirme ve
bagimsizlik duygularini gelistirmede de miizik terapi
kullanilmaktadir (43,44). Mevcut kanitlar miizik terapiyi,
palyatif bakim hastalarinda semptomlar1 yonetmek i¢in
giivenli, etkili ve farmakolojik olmayan bir yaklasim
olarak desteklemektedir (42). Mizikle terapinin
palyatif bakim hastalar1 {izerinde psikososyal a¢idan
olumlu etkilerinin oldugu; anksiyete, endise, korku ve
sugluluk gibi duygular: azaltarak, hastalarin kendilerini
daha rahat ifade edebilmelerini sagladigi, daha once
soyleyemedikleri seyleri anlatmaya cesaretlendikleri,
uyku diizensizliklerinin azaldig, agrilarini daha rahat
kontrol edebildikleri, gevsedikleri ve kendilerini daha
iyi hissettikleri bilinmektedir. Sosyal agidan hastalarin
kapanik ruh hallerinden ¢ikarak aileleri ve diger bireylerle
daharahatiletisimkurduklari,moral vemotivasyonlarinin
yikseldigi gortilmiistir. Bu noktada dikkat edilmesi
gereken konu, miizik terapi seanslar1 6ncesinde hastalarla
ayrintili  goriismeler yapilarak kullanilacak yoéntem,
miizik terapinin sikligi, stiresi ve terapide kullanilacak
eserlere karar verilmesidir. Hastalarin duygu durumlarini
olumsuz yonde etkileyecek, onlara koti anilarim
hatirlatacak ve hoslarina gitmeyen miiziklerin olumsuz
etkiler yaratabilecegi unutulmamalidir (5,43-45). 293
palyatif bakim hastasi {izerinde miizik terapinin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada; agri,
anksiyete, depresyon, nefes darligi, ruh hali tizerinde
anlaml iyilesmeler kaydedildigi ve hastalarin %96 ‘stnin
miizik terapiye katilmaya olumlu yanit verdigi tespit
edilmigstir (46).

Yas Donemi

Her kayip benzersizdir ve keder insan kaybina dogal bir
yanittir (11). Palyatif bakimin temel amaglarindan biri
de hasta kayb1 sonrasinda hasta yakinlarinin ve bakim
verenlerin desteklenmesidir. Biitiin aile {yelerinin
profesyonel destege ihtiyaci olmamakla birlikte 6zellikle
saglik profesyonelleri tarafindan destege ihtiyaci oldugu
diistiniilen ve saglik durumu kotii olan yasli aile tiyelerine
psikososyal destek verilmesi 6nemlidir. Bu siiregte aile
tiyelerinin mali durumu goz o6nitinde bulundurularak
uygun  destek  hizmetlerine  yonlendirilmeleri
saglanmalidir (8). Bazi aile tyeleri kayb1 daha normal
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kargilarken oOnemli bir kismi psikolojik, sosyal,
manevi, fiziksel ve finansal agidan karmasik duygular
yasayabilir (35,47). Arastirmalar esin 6limiiniin geride
kalan kisiyi depresyona stiriikledigini (48,49), esin
kaybedilmesinin hayatta kalan ese yorgunluk, yalnizlik
ve finansal kaygilar gibi cesitli psikososyal zorluklar
getirebildigini gostermistir (50). Yas destegi, etkilenen
her bir bireyin ve ailenin yasadig: iilkenin kiiltiiriine,
politikalarina, kisilerin esnekligine ve ¢esitli ihtiyaglarina
gore degisebildigi i¢in uzmanlar tarafindan uygun
risk degerlendirme olgekleri kullanilarak ihtiyaglar
kapsaminda gerekli destegin verilmesi o6nemlidir
(11,51,52). Yasamin devam ettigi donemlerde servet ve
kariyer gibi degerler 6liimle yiiz yiize kalindig: anlarda
onemini yitirmektedir. Oliimii kaginilmaz bir son olarak
kabul ettigimizde, varoluscu analiz kapsaminda ortaya
konacak ozgiirliik ve 6liime yakin olma fikri gibi yeni
degerlerle yagamin son giinlerinin degerli kilinmasi
saglanarak, sevdiklerimizin hayatlarindan huzurlu bir
sekilde ayrilmalarina izin verebiliriz (13).

SONUC

Hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 olan
insanlardir. Yasam kalitesi acisindan hastalarin  ve
yakinlarinin giinlitk yasam aktiviteleri, kisisel bakim
ihtiyaglar, kisilerarasiiliskiler durumu 6nemlidir. Palyatif
bakimda psikososyal agidan etkin sonuglar alabilmek i¢in
hasta ve yakinlar1 karar alma siireclerine dahil edilmeli
ve etkin bir iletisim kurulmalidir. Evde veya hastanede
hastanin bakiminda birinci derecede gorev alan kisilerin
psikososyal durumlar1 ve yasam kaliteleri izlenmeli,
biitiinciil bir yaklasimla ihtiyaclar1 degerlendirilmelidir.
Hastalara ve ailelerine yonelik psikososyal uygulamalarin
temel amaci, act ¢ekmenin azaltilmasi, temel giinliik
yasam aktivitelerinde destek olunmasi, yasam kalitesinde
ve refahinda iyilesme saglanmasi ve onurlu bir 6liime
hazirlik i¢in yardimci olunmasidir (53).

ETiK BEYANLAR

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi1 Durumu: Yazar bu ¢alismada herhangi
bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timii; makalenin tasarimina,
yiriitiilmesine, analizine katildigini ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi / kurulus yoktur.
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