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Palyatif Bakim Hastalarinda Psikososyal Semptomlarin Yonetimi
Management of Psychosocial Symptoms in Palliative Care Patients

Neslihan KESER OZCAN?

0oz

Modern palyatif bakim, gérece olarak tibbin ihmal ettigi ileri evre hastalig1 olan bireylerin ve ailelerinin fiziksel
ve psikolojik 1stirabina yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Hastalarin fiziksel semptomlarint hafifletmek igin gelistirilen
sistematik yaklasimlarda ciddi ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen psikolojik semptomlarin yonetiminde
alinan yol heniiz yeterli degildir. Diger taraftan psikolojik semptomlarin hafifletilmesine yonelik girisimler de rutin
palyatif bakima dahil edilememis ve rastlantisal olarak uygulanmaktadir. Psikolojik bakimin bu goérece ihmali,
aslinda modern tibbin tiim branslarini kapsayan dnemli bir sorundur. Bunun nedeni yasami sinirlayan bir hastalik
durumunda gelisen psikolojik/ psikiyatrik semptomlarin hem hasta yakinlari hem de saglik ¢alisanlar1 tarafindan
normal kabul edilmesi, empati iceren girisimlerin profesyoneller i¢in zahmetli, kazanilmasi ve 6grenilmesi zor ve
pahali, ancak alicilar i¢in belki de tiim tibbi girisimlerin i¢inde en ucuzu olmasidir. Bu baglamda genel olarak
psikolojik girisimler biyoloji ve teknolojiyi iceren girisimlerden daha az degerli olma egilimindedir. Son on yilda
palyatif bakim alan hasta ve ailelerinin psikososyal gereksinimlerine yonelik uygulanan girisimlerin etkinligine
dair kanitlar da artis gostermektedir. Bu derlemede palyatif bakim hastalarina yonelik olarak gergeklestirilen psi-
kolojik girisimlerin etkinligine dair kanitlarin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Distres, Palyatif Bakim, Psikolojik Girisimler

ABSTRACT

Modern palliative care emerged in response to the physical and psychological suffering of individuals and their
families with advanced disease, which has been relatively neglected by medicine. Although significant advances
have been made in systematic approaches developed to manage patients' physical symptoms, the path taken in the
management of psychological symptoms is not yet sufficient. On the other hand, attempts to alleviate psycholog-
ical symptoms were not included in routine palliative care and were applied randomly. This relative neglect of
psychological care is a serious problem for all branches of modern medicine. The most important reason for this
is that the psychological/psychiatric symptoms that develop in life-limiting diseases are considered normal by both
patient relatives and healthcare professionals. On the other hand, it is a serious obstacle that learning therapeutic
interventions is difficult and expensive for professionals, and it is seen as worthless and cheap for buyers. In this
sense, psychological interventions in general tend to be less valuable than those involving biology and technology.
Evidence for the effectiveness of interventions applied for the psychosocial needs of patients and their families
receiving palliative care in the last decade is also increasing. In this review, it is aimed to examine the evidence on
the effectiveness of psychological interventions for palliative care patients.
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Giris

Diinyada yash niifusun artigina paralel yasami sinir- larina yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Hem palyatif ba-
layan hastaliklar da artis gdstermekte ve bu durum kim hastalariin hem de yakinlarimin tedavi siiregle-
palyatif bakima olan gereksinimi her giin daha belir- rinde pek ¢ok psikolojik ve sosyal zorlanmalar yasa-
gin hale getirmektedir. Palyatif bakim ileri evre has- diklar1 bilinmektedir. Son yillarda fiziksel semptom-
talig1 olan bireylerin ve ailelerinin tiim saglik sorun- larm yonetiminde ciddi basarilar elde edilmesine
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ragmen, bu basari psiko-sosyal sorunlarin ¢ozi-
miinde maalesef elde edilememistir. Oysa saglik Ki-
sinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olarak
tam iyilik halini tanimlamaktadir (1). Stres, anksi-
yete, depresyon gibi psikolojik duruma ait gosterge-
lerin kanser ve diger kronik hastalikla iligkisi para-
doksaldir. Bir yandan anksiyete ve depresyonun
HPA (Hipotalamik-pitutiier- adrenal) eksendeki dis-
regiilasyonu (6zellikle meme ve prostat kanserleri)
diger yandan DNA onarim enzimlerinde aktivite de-
gisiklikleri yoluyla endokrin ve immiin siiregleri de-
gistirerek hem kanser etyolojisi hem de prognozunda
etkili oldugu savunulurken (2,3), diger yandan kan-
ser hastalarinda anksiyete ve depresyon varligimin,
daha sagliksiz yagsam bi¢imi aliskanliklari (sagliksiz
beslenme, yetersiz aktivite, sigara, alkol kullanimi)
yoluyla kanserin prognozuna olumsuz etki yapabile-
cegi de bilinmektedir (4). Kansere 6zgii 6lim ris-
kini ortalama 10,3 yil takip eden 51 kohort
(2.611.907 hasta) ¢aligmanin sonuglarini rapor eden
bir meta analiz; anksiyete ve depresyon varliginda
kanser insidansinda artisa ve kotli prognoza isaret
ederken, diger taraftan kansere bagli liimlerde de
anksiyete ve depresyonun varligimi daha yiiksek
oranda bildirmistir. Bu sonuglar kanserin hem etyo-
lojisinde hem de prognozunda anksiyete ve depres-
yonun roliinii agik¢a ortaya koymaktadir (5). Bir
baska metaanaliz ¢alismasi da (26 kohort ve gozlem-
sel calisma) ozellikle meme kanserinde anksiyete
depresyon, yetersiz sosyal destek ve ciddi yasam
olaylar ile kanser iliskisine ve kronik psikososyal
stresin kanserin metastas yapmasi ile iligkisine dair
kanitlar sunmaktadir (6). Tiim bu kanitlar, kanser
hastalarinda bakimm her asamasinda psikolojik
semptomlarinin ve psikiyatrik hastaliklarin yoneti-
minin ne kadar 6nemli olduguna igaret etmektedir.

Oliimciil hastaliklar her bireyde farkli psi-
kolojik tepkilere yol agmaktadir. En sik karsilagilan
psikolojik tepkiler, inkar kizginlik, anksiyete, dep-
resyon, agresif direng, yansitma, yas, patolojik
bagimlilik, regresyon ve sugluluk duygusudur. Kan-
ser hastalarinda psikiyatrik morbiditenin de son de-
rece yaygin oldugu bilinmektedir. Konuyla ilgili bir
meta analiz ¢alismas1 (1448 kisi) kanser hastalarin-
daki psikiyatrik morbidite i¢in en diisiik orani Tiir-
kiye’de meme kanserli hastalar i¢in %23, en yiiksek
orani Uganda’da yasli kanser hastalar1 igin bildire-
rek, ortalama %32 civarinda oldugunu rapor etmistir
(7). Palyatif kanser hastalarinin yaklasik ti¢te birinde
psikiyatrik bozukluklar gériiliirken, en sik yasanan
sorunlar ise depresyon, uyum bozuklugu ve anksi-
yete bozukluklaridir (8). Kanser hastalarinda goriilen
psikolojik semptomlar erken evrede fark edilip etkin
bir sekilde yonetilmediginde, siiregen bir seyir izle-
yerek psikiyatrik morbiditeye neden olabilmeke,
hastanin tedavi uyumunu etkileyebilmektedir. Bu
acidan erken tanilama son derece 6nemlidir (9).
Diinyanin farkl yerlerindeki palyatif bakim ekipleri
farklt modellerle ¢aligmalarma ragmen, genellikle
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disiplinler aras1 biitiinciil bakim hizmeti verirler. Bii-
tiinciil hizmet verirken saglik profesyonellerini en
cok zorlayan konular hastanin psikolojik semptom-
larma yanit verme konusunda kendilerini yetersiz
hissetmeleridir. Psikolojik semptomlarin yonetimi
icin kilavuzlar gelistirilmis olmasina ragmen, pek
cok iilkede bu kilavuzlarin kullaniminda yetersizlik-
ler goriilmektedir. Ayrica psikolojik miidahalelerden
ekibin hangi iiyesinin sorumlu oldugu ve yetkinlik
icin gerekli egitimlerin neler oldugu yeterince tanim-
lanmamistir. Son yillarda yaymlanan kilavuzlar ka-
nita dayali psikolojik miidahalelerin standart palyatif
bakima entegre edilmesinin gerekliligine vurgu yap-
maktadir. Diinyanin pek ¢ok yerinden de palyatif ba-
kim hastalarina uygulanan psikolojik miidahalelerin
etkinligini smayan c¢alismalar bildirilmektedir. Bu
konuda ¢aligan Hodges ve ark. uygulanacak psikolo-
jik miidahalelerin dort farkli boyut iizerinden net ola-
rak tanimlanmasi durumunda bilimsel kanitlarin elde
edilebilecegine vurgu yapmaktadir. Bunlar; uygula-
nacak girisimin igeriginin tanimlanmasi, (bireysel,
grup, uygulanan miidahale tiirii, siire.) olasi meka-
nizmast, yonelimi ve hedefledigi sonuglar (10).

Tanilama

Kanser hastaliklarinda semptom yo6netimiyle ilgili
tiim rehberler ve uzlas1 sonuglar1 hastanin psikolojik
zorluklarini tanilamada “distres termometresi’nin
kullanimin1 6nermektedir. On {izerinden degerlen-
dirme yapan bu termometreye gore, alinan puan 4’iin
altinda ise semptomlar hasta tarafindan yonetilebilir
diizeydedir ve onkoloji ekibi giinliik izlemine devam
etmelidir. Eger 4-6 arasinda bir puan alindrysa, stre-
sin iyl yonetilemedigi diisiiniilmeli, anksiyete ve
depresyonu degerlendirme araglar1 kullanilmali ve
klinik goriismelerle desteklenmelidir (9,11). Palyatif
bakim hastalarinda giinliik degerlendirmede termo-
metre kullanimi sonrasi, daha ayrintili degerlen-
dirme igin “Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
¢egi”nin giivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmektedir
(12). Hastanin durumu, bireysel 6zellikleri ve gerek-
sinimi dikkate almarak uygun psikoterapdtik giri-
simler planlanmalidir.

Yonetimde temel prensipler

Hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi belirsizlik, ge-
lecekle ilgili belirsizlik ve 6liimle ilgili korkular, va-
rolussal gerilim, énemli rollerin kaybi, yasamdaki
pismanliklar ve geride kalanlarla ilgili endiseler ne-
redeyse hastalarin tamaminda anksiteye ve depres-
yona neden olur. Vehling ve arkadaglari hastanin ya-
sadig1 varolugsal kaygilarla bag etmesinde en 6nemli
miidahale ilkesinin dengeli yilizlesme oldugunu sa-
vunur. Dengeli yiizlesme, bir yandan hastanin hu-
zurlu ve rahat bir 6liime hazirlanmasina eglik eder-
ken, bir yandan da yasamdan keyif almasini ve sag-
likl1 umudu destekleyecek miidahalelerin de ihmal
edilmemesi anlamina gelmektedir. Hastalardan yedi
glin boyunca “kaybettikleri durumlar” (saglik, rol
kayiplari, unutulduklarini diigiinme,..) ve “yasama
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katilim gosterdikleri durumlari” (birine yardim, isle-
rini yapabilme, sevdikleriyle vakit gecirme) kaydet-
melerinin istendigi bir ¢alismada kaybedilen durum-
lar artik¢a yasamin sonunu planlama davraniglarinin
(yapilmasi gereken finansal, yasal konular), tizlintii-
niin art1g1 ve saglik durumunun kétiilestigi; yagama
katilim durumlar1 artikga da dikkati bagka yone
odaklama ve neseli hissetme halinin artig1 belirlen-
migstir. Bu sonuglar hastalarin duygulari, diisiinceleri
ve yaptiklarinin birbirini nasil etkiledigini goster-
mesi bakimindan ¢arpicidir. Diger taraftan yasama
baglayict davranislarla yagsamin sonuna hazirlanma
davraniglarinin bir denge iginde olmasinin dnemini
gostermektedir (13).

Anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve ka-
ramsarlik yasayan hastanin yakinlar1 ve bazen tedavi
ekibi i¢in bile psikiyatrik semptomlar 6liim stireci-
nin dogal bir pargasi olarak diisiiniilebilir ve psikote-
rapotik girisimler gereksiz, anlamsiz ve zahmetli
olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan palyatif ba-
kimda anksiyete ve depresyonun yonetimine iligkin
Avrupa kilavuzlari 'klinisyenlerin palyatif bakimda
depresyon tedavisi igin psikoterapileri diislinmesi
gerektigini' 6nermesine ragmen, bu konuda yiiksek
kaliteli galigmalar maalesef yetersizdir. Hastalarin fi-
ziksel saglik durumlarindaki olumsuzluklar, limler
ve Olimler karsisindaki yiiksek yipranma oranlari,
uygulanan miidahalelerin ve uygulayicilarin niteli-
giyle ilgili ¢esitlilik, bu alanda yiiksek kaliteli ¢alig-
malar iiretmede zorluklara yol agmaktadir. Giincel
iki meta-analiz, psikolojik miidahalelerin palyatif 6r-
neklemlerde anksiyete ve depresif belirtileri azalt-
mada etkili oldugunu gdstermistir (14,15). Okuyama
ve ark. (2017) tedavi edilemeyen kanser hastalarinda
depresyon belirtilerini gidermede psikoterapilerin et-
kinligini degerlendiren 12 deneysel ¢alisma sonugla-
rin inceleyen meta analizlerinde psikolojik miidaha-
lelerin etki diizeyini orta olarak bildirirken, konuyla
ilgili ¢aligmalarin kalitesinin yetersizligine vurgu
yapmistir (17). 32 deneysel calismay1 igeren, 1536
katilimei ile gerceklestirilen bir bagska meta analiz
sonucu konuyla ilgili daha fazla ayrintt sunmaktadir.
Buna gore; psikoterapiler depresyon (biiyiik etki) ve
anksiyete (daha az etki) semptomlarini azaltmada et-
kin yontemlerdir. Hem depresyon hem de anksiyete
semptomlariyla bas etmede biligsel davraniggr te-
melli terapiler (problem ¢6zme, kisilerarast iligkilere
dayali...) ile bilingli farkindalik terapilerinin (kabul
ve kararlik terapisi, bilingli farkindalik temelli
stresle bag etme terapileri) varolugsal temelli (anlam
odakl1, onur terapisi) terapilerden daha etkin oldugu
belirlenmistir. Terapi seans1 sayis1 ve seansa katilan
grubun yas ortalamasi arttik¢a tedavi etkinliginde
azalma bildirilirken, psikiyatri profesyonelleri tara-
findan uygulanan girisimlerin daha etkin (depresyon,
yasam kalitesi) oldugu ve en fazla etkinligin de kan-
ser tanili hastalarda goriildiigi kanitlanmistir (14).
Ancak meta analize dayal1 bile olsa arastirma sonug-
larin1 yorumlarken dikkatli olunmali, hasta grubunun
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ozellikleri (cinsiyet, yas, inang, sosyal destek var-
l1g1...) uygulanan girisimlerin ve uygulayicilarin ni-
teligi gibi degiskenlerin ¢esitliginin ¢aligma sonug-
lar1 izerindeki etkilerinin 6nemi g6z ardi edilmeme-

lidir.

Farkindalik Temelli (mindfulness) Girisimler
Farkidalik temelli girisimler “simdi ve burada” anla-
yisina odaklanan ve hastanin palyatif bakim orta-
minda, o giin var olan sorunlariyla bas etmesine yar-
dim1 hedefleyen bir girisimdir. Terapi esnasinda kisi
dikkatini simdiki zamana odaklayarak, diisiince,
duygu ve duyumlarina yargilayici olmadan bakabil-
meyi 6grenir. Temel hedefi bireyin sakin kalabil-
meyi 0grenmesi, fiziksel ve mental olarak rahatla-
masi ve psikolojik dengesini devam ettirmesine yar-
dimci olmaktir. Solunum egzersizleri, yoga, stresi
azaltma becerileri, diisiinceleri degistirme teknigi,
hayal kurma, dinleme becerileri, sanat 6gelerini kul-
lanma gibi pek ¢ok farkli teknigin kullanilabildigi
formlar1 mevcuttur (16).

Konuyla ilgili 8 deneysel ¢alismayi irdele-
yen bir meta analiz ¢alismasi, farkindalik temelli gi-
risimlerin palyatif bakim hastalarinda anksiyete ve
depresyonu giderme ve yasam kalitesini yiikseltme-
deki etkinligini orta diizeyde bildirmektedir (17). Bir
baska giincel meta analiz ¢aligmasina gore de farkin-
dalik temelli girisimler kisa ve orta vadede anksiyete
ve depresyonu azaltmada, yasam kalitesini yiikselt-
mede etkin bulunurken, uzun vadede (6 ay sonra) et-
kin bulunmamustir (16).

Prostat kanser tanili erkek hastalarda far-
kindalik temelli terapinin etkinliginin degerlendiril-
digi bir baska ¢aligmada, girisimin rutin bakima {is-
tinliigi bulunamamis ve durum, farkindalik temelli
tekniklerin erkekler igin uygun olmadigi seklinde
yorumlanmistir (18). Bu yorumdan yola ¢ikarak er-
keklerde yontemin etkinligini artirmak igin eslerden
destek alinmig ve akciger kanser tanili hastalarin es-
leriyle beraber katildigi 4 oturumluk bir bagka ca-
lisma sonucunda hastalarin uyku sorunlarinda dii-
zelme (biiyiik etki), streslerinde azalma (orta etki) ve
eslerin de depresyon diizeylerinde azalma (biiyiik
etki) belirlenmistir (19). Ayrica kisa siireli girigim-
ler, uzun siireli girisimlere gore daha etkin bulun-
mustur (20).

Anlam Odakh (meaning-centered) Psikoterapiler
Gegmiste din adamlari ve felsefecilerin ¢aligma alani
olan “hayatin anlam1” giiniimiiz sekiiler toplumla-
rinda terapistler tarafindan terapdtik amagh ele alin-
maktadir. Yapilan caligmalar insanlarin yasamlari
icin bes farkli alanda anlam arayisinda olduklarini
bildirmistir. Bunlar: Maddi, sosyal, kendine yonelik,
daha iist bir mertebeye ulagma ve varolussaldir. Gii-
niimiizde insanlarin anlam merkezli gereksinimlerini
karsilamak i¢in 28 farkli tiirde terapotik yaklagim ol-
dugundan bahsedilmektedir ve bu girisimler temelde
bilissel temelli olmakla birlikte varolugsal yonelim-
lidir. Ortalama 6-9 seans siiren ve bireylerin hastalik
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deneyimlerinden anlam bulmasma yardim edecek
nitelikte yapilandirilmis, bireysel ya da grup olarak
gergeklestirilebilen girigimlerdir (21-23). Anlam
odakli terapilerin palyatif bakimda etkinligini de-
gerlendiren 3713 hastaya ait sonuglari (60 deneysel
calisma) inceleyen bir bagka ¢aligma, yontemin etkin
olduguna isaret etmektedir. Hem terapinin hemen
sonras1 hem de izlem degerlendirmelerinde hastala-
rin yasam kalitesinde yiikselme belirlenirken, ya-
samda anlam bulmanin psikolojik stresi azaltmada
aract etkisi oldugu belirlenmistir (21). Anlam odakl
terapilerin etkinligini degerlendiren ¢aligma sonug-
larmi irdeleyen iki meta analiz ¢aligmasi da hastala-
rin yasamlarinda anlam bulma, manevi olarak iyi
hissetme, yasam kalitesini artirma, anksiyete ve dep-
resyon belirtilerini azaltma ve fiziksel semptomlarin
hafifletilmesinde anlamli sonuglar oldugundan bah-
setmektedir (22, 24). Rosenfeld ve ark’nin 124 hasta
ile anlam odakl1 ve 94 hasta ile destekleyici psikote-
rapi yiiriiterek, bu iki grubun sonug¢larimi kiyasladik-
lar1 caligmalarinda anlam odakli terapiler depresyon,
yasam kalitesi ve 6liim kaygisiyla basetmede destek-
leyici terapilere gore daha etkin bulunmus ve terapo-
tik faktoriin “anlam” duygusu yaratmak oldugu be-
lirlenmistir (26).

Manevi (spiritual) girisimler

Giiniimiizde, artan sayida kanser hastasi, hastalikla-
rint iyilestirmek ya da semptomlarini gidermek icin
tamamlayici terapilere bagvurma egilimindedir. Ma-
nevi girisimler, palyatif bakim hastalar1 tarafindan
en sik kullanilan tamamlayici terapilerden olmasina
ragmen, potansiyel katkilariyla ilgili belirsizlik halen
devam etmektedir. Maneviyatin iizerinde uzlasilmis
bir tanimi yoktur (27, 28). Maneviyat, bireyin
yasamdaki amagclart ve yasamin anlamina yonelik
bilgileri ve algilartyla iligkili bir kavram olup, her za-
man dini inanglarla ilgili olmasi gerekmez. Manevi
bakim ise bireyin essiz degerini onaylayan; onlarin
manevi, kiiltiirel inanglari, fiziksel durumlari, duy-
gulari, diislinceleri ve kiiltiirel yapisini dikkate alan
bakimdir (29).

Manevi girisimler (anlam odakli terapiler,
dua, farkindalik temelli terapiler, manevi biiyiime
gruplari) ile rutin bakim alan ve diger psikososyal
miidahaleler uygulanan hasta gruplarini kiyaslayan
10 deneysel ¢alismay1 inceleyen bir meta analiz ¢a-
lismast (1239 hasta), manevi bakim alan hastalarin
manevi refahinin arttigini, yasam kalitesini yiikseldi-
gini, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk semptom-
larinin azaldigini bildirmektedir. Miidahalelerin en
etkili bulundugu semptom depresyon, en fazla etkili
bulundugu grup ise meme kanserli hasta grubu ola-
rak belirlenmistir (28).

Manevi bakim hizmeti alan toplamda 178
hastay1 igeren, 11 niteliksel ¢alisma sonuglarint ige-
ren bir meta sentez ¢alismasinda; hastalar tarafindan
manevi bakimin, bakim veren ile hasta arasindaki
iligkiden beslenen (ruhtan ruha) bir ¢ergevede algi
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landig1, hizmette esas olan seyin “iliski” oldugundan
bahsedilmektedir. Hastalar manevi bakimin aile iiye-
leriyle daha derin ve anlaml iliskiler kurulmasina
firsat verdigini, bir yaratici/iistiin bir varlikla iliski
kurmanin yalnizlik ve 6lim korkusunu azaltmada
kendilerine destek oldugunu, yasamda bir anlam
bulma ve umut etmelerine katki sagladigini, kapa-
mamis meseleri kapatmak (birilerini afetmek, af di-
lemek, uzlasmak) ve yasamla vedalagmak icin ko-
laylik sagladigini, kendileriyle ilgili kararlara katilim
(tedavi, 6liim,..) konusunda isteklilik kazandirdigini
bildirmistir. Ayrica hasta ile olumlu iligki kurabilen,
bireyselligine saygi duyan, giiven telkin eden saglik
profesyonellerin hastalarin manevi gereksinimlerini
dile getirmelerinde daha basgarili oldugu, hemsirele-
rin hasta ile ailesi arasindaki iletisimi kolaylastir-
mada anahtar role sahip oldugu, manevi bakimin en
cok hemsireler tarafindan verildigi ve manevi reh-
berlerin elzem goriilmedigi belirlenmistir. Manevi
bakimin 6niindeki engeller ise zaman eksikligi, kisi-
sel, kiiltlirel veya kurumsal faktorler ve profesyonel
egitim ihtiyagclari olarak siralanmistir (27).

Onur (Dignity) terapisi

Onur terapisi, 6liime yakin bireylerde kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Terapinin yagamin sonuna ya-
kin dénemde miras birakma duygusunu tatmini agi-
sindan degeri oldugunu one siirilmektedir Hastadan
sectigi bir kisiye hayatinin resmi bir yazili anlatimini
yapmasi istenir. Hasta bdylece yagamini gdzden ge-
cirme ve kayit altina alma ve sevdiklerine iletmek is-
tedigi mesajlari iletme firsat1 bulur. Terapotik kisim,
hastanin yasami boyunca en iyi hatirladigi veya en
onem verdigi bolimleriyle ilgili bir dizi soru sor-
makla baglar. Hastanin verdigi yanitlar ¢dziimlene-
rek, kontrol i¢in tekrar hastaya yonlendirilir. En so-
nunda terapist tarafindan diizenlenen bu yazili belge-
ler hastanin istedigi kisilere iletilir. Temel olarak, ya-
sam sonu acilarini hafifletmeyi amag¢ edinmis olan
onur terapisi, onemli anilar1 belgeleyerek ve sevdik-
lerinin okumasi i¢in mesajlar yazarak bir kisinin mi-
rasini olugturmaya odaklanmaktadir. Olumlu sonug-
larina ragmen kiiltiirel olarak uygunlugunun mutlaka
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (1,30).

Cuevas ve ark (2021) 10 yillik bir siirecte onur tera-
pisine dayali deneysel ¢alismalar1 degerlendirdikleri
bir incelemede, onur terapisinin farkli yas gruplarin-
daki uygulanabilirligini, etkinligini ve hasta memnu-
niyetini ortaya koyarken, girisimin kiiltiirel bag-
lamda uygulanmasi gerektigini vurgulamislardir.
Bulgular, bir miras birakmay1 umut eden hastalarin
bakimina onur terapisinin katkisin1 gostermektedir
(30). 28 galisma sonuglarini raporlayan bir sistema-
tik incelemede de onur terapisinin 6zellikle ciddi psi-
kolojik sikintis1 olan hastalarda oncelikle anksiye-
teyi ve depresyonu azaltmada etkin oldugunu bildir-
mektedir (31). Ayrica aile tiyeleri de onur terapisi sa-
yesinde hastalarin yasamin sonuna daha iyi hazirlan-
digina inandiklarini bildirmistir (32). Aile iiyeleri ya
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da eslerle beraber yiiriitiilen onur terapileri, aile bag-
larinin giiglenmesine, izolasyon ve umutsuzluk duy-
gusunun azalmasina neden olarak daha genis bir etki
yaratmaktadir (33, 34).

Palyatif bakim hastalari, uyum saglama ko-
nusunda ¢ok biiylik zorluklarla karsi karstyadir ve
psikolojik morbidite, esenliklerinde ve yasam kalite-
lerinde bozulma riski altindadir. Son zamanlardaki
deneysel caligmalara dayali kanitlar, hastalardaki
psikojik semptomlarin yonetiminde 6zel psikolojik
girisimlerin uygunlugunu ve etkinligini destekle-
mektedir (1). Palyatif bakim hastalarinda farkl tera-
potik girisimlerin etkinligi degerlendiren 8 deneysel
¢alismanin sonuglari (4 ¢caligma onur terapisi, 4’{i an-
lam odakli terapiler) tiim girigsimlerin hastalarin ma-
nevi iyilik hallerine olumlu katk1 sagladigini, psiko-
lojik stresini azalttigin1 ve yasam kalitesini artirdi-
gin1 gostermektedir (35).

Sosyal destek

Palyatif bakim, yasami siirlayan hastaligi olan has-
talar ve aileleri i¢in yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaglar. Bir bireyin sosyal diinyasi, yasami sinirla-
yan hastaliklarda 1stiraba katkida bulunma veya aciy1
hafifletme potansiyeline sahiptir. Agr1, yorgunluk ve
diger semptomlar, baskalariyla etkilesim kurma fir-
satlarini sinirlayabilir, boylece azalan fiziksel islev,
artan sosyal kisitlama ile paralellik gosterir. Arka-
daslar ve aile iiyeleri, tanty1 kabul etmekte zorlana-
bilirler ve hastanin deneyimiyle iligski kuramayabilir-
ler. Bazen de sosyal iliskiler, hastalik ve 6liimle ilgili
damgalanmayla da smirlanabilir (36, 37). Bununla
birlikte, sosyal destegin, yasami sinirlayan hastalik-
larda olumlu katkisina iliskin yasanmis 6ykiiler ¢ok-
tur. Bu hastalarda baskalarindan duygusal destek al-
mak, daha iyi bir yasam kalitesi, daha az kaygi ve
depresyon ile iliskilidir (38). Oliime yaklasmanin va-
rolussal zorluklariyla basa ¢ikan insanlar, kisilerarasi
iliskilerin hayatin anlamini deneyimlemenin énemli
bir bileseni oldugunu gorebilir. Bu nedenle, yagsami
siirlayan hastaliga eslik eden psikolojik stres sosyal
destek yoluyla hafifletilebilmektedir. Ev ziyaretleri,
telefonla ya da c¢evrimigi yapilan goriigmeler, giin-
diiz hastaneleri, destek gruplar1 bu kapsamda deger-
lendirilebilecek alternatiflerdir. Palyatif bakim has-
talarinda sosyal destegin etkinligi degerlendiren 16
deneysel c¢alisma sonuglarint 6zetleyen bir sistema-
tik incelemede, sosyal destegin hem fiziksel hem de
psikolojik alanlarda anlamli diizelmeler sagladigi
belirlenmistir. Ancak maliyet etkinligi ve uzun siireli
etkileri konusunda kanitlar yetersizdir (37).

Hasta Merkezli iletisim Becerileri

Pek ¢ok terapotik girisimde esas iyilestirici olan se-
yin hastanin 6zneligine sayg1 gostererek gergek bir
iletisim kurulmasi oldugu bilinmektedir. Bu duru-
mun pek ¢ok alanda kayiplarla yiizlesen palyatif has-
talar i¢in daha da 6nemli oldugunu séylemek miim-
kiindiir. Bu konuda da gergeklestirilmis kalitesi yiik-

J Pro Health Res 2023;5(2):139-145

sek bir bilimsel ¢aliyma sonucu yolumuzu aydinlat-
maktadir. Epstein ve ark (2017) yaptiklar1 bir ¢alis-
mada bir grup onkoloji uzmanina bireysellestirilmis
iletisim egitimi uygulamis (hastanin duygularina ya-
nit verme, tiim konsiiltasyonlara dahil etme, tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirme), bu uzmanlara
bas vuran hastalara da uzman ile goériisme koglugu
gerceklestirmislerdir. Daha sonra bu egitim ve kog-
luk alan grubun sonuglarini bu egitimleri almamis
doktor ve hasta gruplari ile kiyaslamislardir. Calisma
sonunda kogluk alan hasta grubunun tedavi planina
daha etkin katildiklari, egitim alan doktorlarm da
hastalarin duygularina yanit vermede daha basarili
olduklar1 belirlenmistir (39). Bu sonuglar hasta mer-
kezli iletisimin dnemini gdstermesi ve olumlu ileti-
simin hastanin tedavi ve bakimina katilimini sag-
lama konusunda yaratacagi farki gostermesi agisin-
dan ¢arpicidir.

Psiko- egitim

Gerek fiziksel gerek mental hastaliklarda siklikla
kullanilan psiko- egitim palyatif bakimda da kulla-
nilmaktadir. Hastalik ve tedavi siirecleri konusunda
bilgilendirme (erken dénem hastalarinda), stres yo-
netimi, bas etmeyi gelistirme ve psikososyal destek
saglama amaciyla gergeklestirilen psiko- egitim bi-
reysel ya da grup olarak uygulanabilmektedir (9).
Farkli 6rneklemlerde anksiyete, stres semptomlarin
yonetiminde psiko-egitimin etkinligi meta analiz so-
nuglariyla desteklenmis olmasina ragmen (40), yapi-
lan randomize kontrollii ¢aligmalar da daha ¢ok er-
ken donem palyatif bakimda etkin olduguna isaret
etmektedir (41). Palyatif bakim hastalarinin ailele-
rine uygulanan psiko-egitiminin bakim verenlerin
anksiyete, depresyon yasam kalitesi, bakim yiikii ve
0z-yeterligi tizerinde kisa siireli etkileri de kanitlan-
mistir (42). Kanser hastalarinda internet tabanli
psiko-egitimin (web sitesi, e- posta, tek oturumluk
danisma) depresyon tizerindeki etkinligini degerlen-
diren bir ¢aligma, psiko-egitimin depresyonu ve yor-
gunlugu azaltmada anlamli bir etkiye sahip oldugunu
gostermigtir (43).

Tamamlayici Tip Uygulamalari
Aromaterapi, masaj, refleksoloji gibi tamamlayici
tip uygulamalar1 palyatif bakimda klinik uygulama-
larda oldukga sik kullanilmaktadir. Ancak bu yon-
temlerin etkinligini sinayan bilimsel ¢alismalarin
metodolojik uygunlugu tartigsmalidir. Bu konuda ger-
ceklestirilmis bir sistematik incelemede, rutin bakim
ile karsilagtirildiginda, masaj (12 ¢aligsma) ve aroma-
terapinin (8 ¢aligma) anksiyete, agriy1 azaltma ve ya-
sam kalitesini iyilestirmedeki etkinligine dair kanit-
lar yetersiz olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda refleksolojinin (6 ¢alisma) sa-
dece agriy1 azalttigina dair bazi diisiik kalitede kanit-
lar elde edilmigtir (44).

Akupresiir, akupunktur, aromaterapi ma-
saj1, nefes egzersizi, hipnoterapi, masaj, meditasyon,
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miizik terapi, refleksoloji ve reiki gibi tamamlayici
tip uygulamalarinin etkinligini degerlendiren 17 de-
neysel ¢alismay1 inceleyen (4682 kisi) bir derlemeye
gore hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarin
yonetiminde bu uygulamalarin etkinliginde anlamh
fark belirlenmemistir. Ancak baslangica gore tii-
kenme semptom iyilesmesinde kisa siireli bir fayda-
smin olabilecegi vurgulanmaktadir (45). Bir baska
meta analiz ¢caligmasi da palyatif bakim hastalarinda
anksiyeteyi gidermede aromaterapi masajinin nor-
mal masaja bir istiinliigii olmadigini rapor etmistir
(46). Palyatif bakim hastalarinin perspektifinden
masaj, aromaterapi ve refleksoloji uygulamalarmin
tematik analizini igeren bir ¢aligmada ise, bu uygu-
lamalarin hastalarin dinlenmesine ve hastalikla ilgili
diistincelerden uzaklagsmaya katki sagladigi ancak
uygulamada hasta tercihlerinin dikkate alinmasinin
gerekligine vurgu yapilmistir (47). Bir bagka tamam-
layict tip uygulamasi olan akupunkturun giivenli bir
tamamlayict tip uygulamas: oldugu, ancak kisinin
hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarin yone-
timinde etkinligine dair kanitlarin yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Akupunktur, hastalarin kotiilesen
durumlart ile varolan tedavi segenekleri arasindaki
boslugu doldurmada pragmatik caba olarak deger-
lendirilmektedir (48,49).

Klinik uygulama icin Oneriler

Palyatif bakim hastalarinda psikolojik semptomlarin
tedavisi sunlar1 icermelidir:

-Palyatif bakim hastalarina ve ailelerine, onlarla et-
kilesim halinde olan tiim saglik ¢aliganlari tarafindan
psikolojik destek saglanmalidir. Hasta ve ailesiyle en
fazla temasta olan profesyonellerin glivenli ve des-
tekleyici iligkiler kurmasi ve empatik yaklagimlari
hasta ve ailesi igin yapilabileceklerin ilk sirasinda
yer alan girisimlerdir.

Ozel psikolojik destege en acil ihtiyag du-

yanlar1 belirlemek i¢in rutin risk taramasi yapilmali-
dir. Risk faktorlerinin es zamanli degerlendirmesi,
bu tiir yardima daha fazla ihtiya¢ duyanlarin belir-
lenmesine yardimei olabilir.
-Ileri evre hastalig1 olan tiim hastalara, yasadiklar1 ya
da dngoriilebilir zorluklar ve psikiyatrik morbidite
riskleri géz 6niinde bulundurularak 6znel kanita da-
yali psikolojik girisimler sunulmalidir. Bu girigim-
ler, psikososyal semptomlari dnleyebilir, hafifletebi-
lir ve daha ileri diizeyde yasanabilecek psikiyatrik
sorunlara uyumu kolaylastirabilir.

-lerlemis hastalig1 olan hastalara yonelik
psikolojik girisimler grup miidahalelerinden ¢ok bi-
reysel ve ¢ift temelli olmalidir. Uygulanacak giri-
simlerin bu konuda egitim almig psikoloji-psikiyatri
profesyonelleri tarafindan gerceklestirilmesi en ide-
alidir. Hastalara uygulanacak girisimlerden sorumlu
olan bu profesyonellerin, diger bakim profesyonelle-
riyle is birligi ve onlarin iletisim becerilerine katki
saglamalar1 da ciddi 6neme sahiptir.

J Pro Health Res 2023;5(2):139-145

flerlemis hastalig1 olan hastalar ve aileleri
icin 6zel psikososyal miidahaleler, onlarin ihtiyag/is-
teklerine ve hastaligin dogasina ve evresine gore
uyarlanmalidir. Ornegin akut 16semi gibi yasami
ciddi tehdit igeren bir kanser tanisi alan hastalar, ank-
siyete ve travmatik stres semptomlarini azaltmak ve
onlemek i¢in tasarlanmis bir miidahaleye daha ¢ok
ihtiya¢ duyabilirler. Prognozu daha uzun seyirli has-
talig1 olanlar i¢in, girisimler, depresyon, moral bo-
zuklugu, 6liim ve o6liimle ilgili kaygilar1 hafifletmeye
ve ayrica hastalik ve tedavinin gesitli zorluklarin1 y6-
netmeye odaklanmalidir. (Ornegin; tedaviyle ilgili
kararlar1 vermek ve saglik hizmeti sunanlar ile ileti-
sim kurmak, hastalik algisi, kisisel iligkiler ve ya-
samdaki anlam duygusuna odaklanmak, yasamin so-
nuna hazirlanmak ve 6liim kaygisini yonetmek) (1).
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