Uzm. Dr. Hiiseyin ELBI
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiilte-
si Aile Hekimligi Anabilim Dali

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiilte-
si Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ma-
nisa

Tel/phone: +90 505 556 99 11
E-mail:hsynelbil @hotmail.com

Anahtar Kelimeler:
Palyatif bakim, Tamamla-
yic1 tedavi

Keywords:
Palliative care, Comple-
mentary therapies

Gelis Tarihi - Received
07/03/2016

Kabul Tarihi - Accepted
09/04/2016

Derleme -

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
Cilt: 8 Sayi: 3 Mayis - Haziran 2016

Palyatif Bakim ve Tamamlayici

Tedaviler
Complementary Therapies in Palliative Care

Ozet

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri giinliik yasamimizda saglik ile ilgili her
alanda kargimiza ¢cikmaktadir. Palyatif bakimda da modern tedavi protokollerine ek ola-
rak tamamlayici tedaviler hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Tamamlayici tedavinin
hastalar tarafindan kullanim siklig1 bir ¢calismada % 37-83 olarak bulunmugtur. Masaj
terapisi, miizik terapisi, terapotik dokunma ve evcil hayvanlar ile terapi Amerika’da hos-
pislerde en sik kullanilan tamamlayict yontemlerdir. Bu makalede palyatif bakimda kul-
lanilan tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Abstarct

Complementary and alternative therapies increasingly come across in all areas rela-
ted to health in our daily lives. Complementary therapies are used by patients in pallia-
tive care in addition to modern treatment protocols. In a study, The frequency of using
complement treatment by the patient's were 37-83%. Massage therapy, music therapy,
therapeutic touch and pet therapy are the most commonly used complementary methods
in hospice in the United States. This article aims to give information about complemen-
tary therapies used in palliative care.

Modern tip tedavi protokollerine ek olarak hem tan1 koyma hem de tedavi amagli kul-
lanilan geleneksel saglik yontemlerine tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) denil-
mektedir (1). TAT tanim olarak genelde birlikte kullanilsa da, tamamlayici tedaviler has-
ta ve aileleri i¢in yasam kalitesini yiikseltmek ve semptomlart kontrol etmek amaciyla
beden, akil ve ruhun biitiiniine hitap etmektedir. Bu yoniiyle de palyatif bakim ilkeleri
ile catismaz. Oysa alternatif tedavi yeteri kadar bilimsel kanit olmamasina ragmen ka-
nita dayali tedavi anlayiginin yerine uygulanmaktadir. Alternatif yontemler genellikle,
invazif, pahali ve potansiyel olarak tehlikelidir (2). Tamamlayici tedavi hastalig1 tama-
men tedavi etmesinden ¢ok hem hastaliga bagli sikayetleri hafifletme hem de tedaviye
bagli yan etkileri azaltma amaciyla kullanilmaktadir (3). Burada asil hedefin hastanin
1yilik halini ve yagam kalitesini artirmak olarak 6zetleyebiliriz.

Son dénemde alternatif ve tamamlayici tip palyatif bakim da dahil olmak iizere, sag-
lik sisteminin her bilegeni etkilemektedir. Bugiin alisilmamig kanser tedavisi yontemi ola-
rak tamamlayici tip kamuoyunda ¢ok daha sik goriinmekte ve kullanilmaktadir. Bir ¢a-
lismada kanser hastalarinin tamamlayici ya da alternatif tedaviyi kullanmanin % 37 ile
83 arasinda degistigi gosterilmektedir (2). Palyatif bakimda tamamlayici tedavi yontem-
lerinin asil hedeflerini gevsemeyi saglama, stres ve kaygiy1 azaltma, basta agr1 olmak
tizere semptomlart hafifletme ve uyku kalitesini artirmaktir (4).
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Amerika’da hospislerde kullanilan tamamlayici tedavi
yontemleri ise sirasiyla; masaj terapisi %83, miizik terapi-
si %50, terapotik dokunma %49, evcil hayvanlar ile terapi
%48, rehber esliginde gorsellestirme terapisi (Guided Ima-
gery=visualization) %45, Reiki %36, aromaterapi %30, arp
ile miizik tedavisi %23, refleksoloji %20, resim becerisi %20,
hipnoterapi %4, yoga %3, akupunktur %1 ve mizah terapi-
si %1°dir (5).

Tamamlayici tedaviler nispeten rahatlatici, kullanimi ko-
lay, invazif olmayan, giivenli, ucuz ve somut veriler tara-
findan desteklendigi icin hastalar kendileri i¢in en iyi ¢ali-
sacak ve kendi kontrollerinde olan bir yontemi tercih ede-
bilmektedir (2). Bu derlemede sagligin her alaninda gide-
rek yayginlasan tamamlayici tedavi yontemlerinin palyatif
bakimdaki kullanimi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmak-
tadur.

Masaj Terapisi

Masaj tedavisi kas ve bag dokusuna uygulanan basing
ile bedendeki gerginlik ile agriy1 azaltmay1 ve kan dolasi-
muni artirmay1 hedefler. Kanser tedavisi goren hastalarda en-
sik kullanilan teknikler Isve¢ masajt, refleksoloji ve Reiki’dir.
Egitimini alan kigilerce uygulanacak masaj agrinin azalma-
sina ve uyku kalitesinin artmasina yardimei olur (6).

Kanserli hastalar ile yapilan ¢alismalarda masaj tedavi-
sinin agr1, bulant1, anksiyete, depresyon, stres ve yorgunluk
yakinmalarinin azaltilmasina yardimer oldugu belirtilmek-
tedir (7,8).

Miizik Terapisi

En azindan yiiksek lisans diizeyinde egitim alan miizik
terapistleri, hasta katilimini tegvik etmekte ve hastalarin 6z-
giin miizik olusturmasinda yardimeci olur. Bir¢ok enstriiman
gitar, keman, cello, piyano ve elektronik klavye de dahil ol-
mak {izere hastanin bagsucunda, kullanim i¢in mevcuttur. Te-
rapistler onlarla birlikte sarki sdylemeye hastalari tegvik ede-
bilir ya da ileride kullanilmak iizere sarkilar yazmak icin has-
talara yardimci olurlar. Kontrollii caligmalarda miizik tera-
pisinin duygusal ve fizyolojik agidan faydalari oldugunu, ank-
siyete, stres, depresyon, ve agriy1 azalttigini géstermistir (2).

Terapotik dokunma

Dokunmatik tedaviler Sifa Dokunmatik (HT), Terapo-
tik Dokunus (TT) ve Reiki dahil olmak iizere enerji bazli
tamamlayici tedaviler olarak tanimlanir. Terapotik dokun-
ma viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir te-
davi yontemidir. Bu tedavi yontemi ile genel anlamda ra-
hatlama ve konforun saglanmasinin yanisira uykusuzluk ve
yorgunluk tedavisi de hedeflenmektedir. Amerika Birlesik
Devletinde bazi hastanelerde tedavi programi kapsamina en-
tegre edildigi gbzlenmektedir. Yapilan caligmalarda pozitif
etkileri haricinde olumsuz bir yonii rapor edilmemistir. Do-
kunmatik tedaviler
- iyilesmeyi hizlandirdigi,
- agriy1 azalttigi,
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- fiziksel semptomlar: hafiflettigi,

- stresi ve anksiyeteyi azalttig1,

- negatif duygularin degistirilmesini kolaylastirdig1 bulun-
mustur (9).

Bilissel Davramisc1 Terapi Yontemleri

Buradaki yontemleri aslinda bir psikoterapi tiirii olarak
degerlendirebiliriz. Hastanin eylemler karsisinda diigiinme
ve hissetme yapisini degistirmek asil amag olarak goriilmek-
tedir. Pozitif diiglinme giiciiniin mental ve duygusal faktor-
ler lizerinde olan rahatlatici etkisinden yararlanarak hasta-
nin iyilesmesine destek olunmast hedeflenmektedir. En sik
kullanilan biligsel tedavi yontemleri;
- Rehber egliginde gorsellestirme terapisi
- Dini seanslar (Dinsel meditasyon)
- Meditasyon
- Rahatlama ve derin nefes egzersizleri
- Biyoyararlamim’dir (10).

Aromaterapi

Aromaterapide bitkilerden elde edilen esansiyel yaglar
kullanilmaktadir. Bu yaglar solunum yoluyla, masaj yapa-
rak ya da sistemik yollar ile (oral, vajinal veya rektal) ve-
rilebilir. Aromaterapide yaglarin giiclii antimikrobiyal, iyi-
lestirici ve hiicrelerin remodellingini artirici etkilerinden ya-
rarlanilir. Ayrica aroma yaglarinin kan dolagimi yardimu ile
genel olarak iyilesmeye katkida bulundugu ifade edilmek-
tedir (11).

Refleksoloji

Refleksoloji sozciiglindeki refleks terimi yansitma an-
lamina gelmektedir. Burada amag viicudumuzdaki her or-
ganin el, ayak, goz ve kulaklarda yansiyan bir noktasi ol-
dugunu vurgulamaktir. Bu noktalara uygulanan masaj ile be-
den fonksiyonlarinda iyilesme saglanmasi hedeflenmekte-
dir. Bu yontemde en ¢ok kullanilan bolge ise ayaklardir. Bu-
radaki hedef masaj ile periferik ve santral sinir sisteminin
uyariminin saglanmasi ve viicudun kendi iyilestirme giicii-
nii canlandirmasidir. Sinir sisteminin uyarilmasi ile endor-
fin salinimi1 oldugu, bdylece gevseme ve rahatlik hissinin ger-
ceklestigi, bu duygunun da otonom yaniti, endokrin ve im-
mun sistemi olumlu olarak etkiledigi savunulmaktadir.

Palyatif bakimda refleksoloji panik atak, stres, anksiye-
te, depresyon, yorgunluk, uyku-suzluk, kanser agrilart ve ke-
moterapinin yan etkilerini hafifletmede, bulant1 ve kusma-
y1 rahatlatmada kullanilabilmektedir (12).

Hipnoterapi

Hipnoz bir terapist (hetero-hipnoz) tarafindan yonetilen
ya da bireyin kendi kendine (self-hipnoz) yonettigi, sozel
uyartlar odakli degismis biling hali olarak tanimlanabilir8 9.
Hasta her zaman kontrol altinda olup istedigi zaman siire-
ci sonlandirabilir10. Hipnotik tekniklerin bas agrisi, yanik,
kanser, invazif tibbi prosediir, kas-iskelet sistemi, asir1 has-
sas bagirsak sendromu ve fibromiyalji ile baglantili farkli



tiir agr1 tedavisinde yararli oldugu kanitlanmigtir (13).
Palyatif tedavide hipnoterapi kas gevsemesine, algisal

degisiklige ve biligsel dikkati yonlendirmeye neden olarak

palyatif tedavide dort ana alanda kullanilmaktadir :

1- Agrn,

2- Bulant1 ve kusma,

3- Uyku bozukluklart,

4- Yorgunluk tedavisi (14).

Akupunktur

Akupunktur palyatif bakimda agr1 ve diger semptomla-
rin kontrolii i¢in kullanilabilir (15). Avrupa ve ABD’de ya-
pilan arastirmalarda akupunkturun huzurevlerinde, palya-
tif bakim ve onkoloji servislerinde kullanilabilirligini deger-
lendirilmigtir (16-18). Palyatif bakimda hastalarda agr1, bu-
lant1 ve kusma, nefes darlig1, kserostomi, sicak basmasi, yor-
gunluk ve detriisor instabilitesi gibi bircok semptomda aku-
punktur kullanimini destekleyen kanitlar vardir. Elle ya da
elektrik stimiilasyonu tarafindan manipiile edilen ince,
kat1 ve metalik igneler ile akupunktur noktalarinin uyaril-
masi en ¢ok caligilan mekanizmadir (19).

Palyatif bakimda akupunktur gerek uygulanan tedavile-
rin yan etkilerini azaltmada gerekse hastalarin yagam kali-
telerini artirmada Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da 6ne-
rilen bir tedavi yontemidir. Akupunktur kanser hastalarin-
da ozellikle agr1 sikdyetinin azaltilmasinda kullanilmakta-
dir (11).

Sonug

Tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi tibbi teda-
vi ile ilgili her alanda giderek artmaktadir. Palyatif bakim-
da da destekleyici anlamda bir¢cok tamamlayici tedavi
yontemi bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin bu konu
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigi kadar giincel litera-
tiiri de takip etmesi ve hastalarinin ihtiyaglarina buna gore
¢oziim tiretebilme yetenegi kazanmasi giderek 6nem kazan-
maktadir. Burada dikkat edilmesi gereken en énemli nok-
ta tamamlayici tedavilerin konvansiyonel tedavilere bir al-
ternatif olmadig1 ve bu konunun hastalar ile iletisimde vur-
gulanmasinin giderek dnem kazandiginin bilincinde olun-
masidir.
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