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OZET

Kronik ve éliimciil bir hastaliga sahip olanlar igin gelistirilen palyatif bakim, ¢ok boyutlu bir
tedavi ve bakim uygulamalart sunmasiyla saglik hizmetlerinde kullanmilmaktadir. Terminal
donemdeki hastalar, psikolojik, ruhsal ve varolussal biitiinliiklerini tehlikeye sokan sayisiz
deneyimle karsilasmaktadir. Hastalarda fiziksel semptomlarla birlikte, 6liim korkusu, caresizlik
ve umutsuzluk gibi psikolojik sikintilar da goriilebilir. Bu sikintilar onlarin onur ve itibarlarini
zedeleyebilir, ayrica yasam kalitelerini de diistirebilir. Palyatif bakimin temel hedefleri arasinda
hastalarin yagam kalitesini iyilestirmek, actlarint azaltmak, onlara huzurlu ve onurlu bir 6liim
saglamaktir. Palyatif bakimda tbbi tedavi haricinde ilagsiz tedavi yaklasimlart da
kullanilmaktadir. Onur terapisi, hastalarin onur algilarint etkileyen temel endiselerini belirleyen
ve yasamlarinda yeni bir anlam bulmalarmma yardimct olan bir tiir psikoterapidir. Yapilan
literatiir incelenmesinde iilkemizde onur terapisi ile yapilan herhangi bir bilimsel ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu derlemenin amaci, palyatif hasta bakiminda onur kavraminin ve onur
terapisinin onemini vurgulamak ve bu terapinin psikososyal destek amagh terminal dénemdeki
hastalar i¢in hemsireler tarafindan kullanilabilirligini gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Onur, Onur terapisi, Palyatif bakim
ABSTRACT

Palliative care, developed for those with a chronic and fatal disease, is used in healthcare
services as it offers multi-dimensional treatment and care practices. Terminally ill patients face
numerous experiences that endanger their psychological, spiritual and existential integrity.
Along with physical symptoms, patients may also experience psychological distress such as fear
of death, helplessness and hopelessness. These troubles can damage their honor and reputation,
and also reduce their quality of life. The main goals of palliative care are to improve patients'
quality of life, reduce their suffering, and provide them with a peaceful and dignified death. In
addition to medical treatment, non-drug treatment approaches are also used in palliative care.
Dignity therapy is a type of psychotherapy that identifies patients' core concerns that affect their
perception of dignity and helps them find new meaning in their lives. In the literature review, no
scientific study on dignity therapy was found in our country. The aim of this review is to emphasize
the importance of the concept of dignity and dignity therapy in palliative patient care and to show
that this therapy can be used by nurses for psychosocial support for terminal patients.
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GIRIS

Yasam sonu bakimiyla ilgilenen her saglik
profesyoneli, insan onurunun dogasin1i ve
hastalarin  son anlarina kadar  onurlarim
korumalarina yardimci olmanin en iyi yollarini
diisliniir.  Hospice ve palyatif bakim, insan
onurunu ve degerlerini korumaya, hastalara ve
ailelerine cesitli bakim stratejileri araciligiyla
tyilestirilmis bir yasam kalitesine ulasmalarinda
yardimc1 olmaya biiyiik 6nem verir (Lim, 2023).
Saglik sistemleri i¢cinde temel bir insani hak ve
ahlaki bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikan palyatif
bakim, saglik, onur ve terapdtik 0OzyOnetim
temellerini kaynak alir (Volonnino ve ark., 2024).
Palyatif kelimesi, Latince ‘Palliate (Palliare)’
sozcligiinden tliretilmis ‘koruyucu, kapsayict’
anlam1 verirken, Ingilizce terim biliminde ise
‘Palliative’ kelimesi ‘hafifletici, gecici, yatistirict’
anlaminda kullamlmaktadir (Ozgelik, 2020). Tiirk
Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde palyatif s6zciigli
‘gecici, gecistirici, yatistirict’” anlami vermektedir
(TDK, 2023). Diinya genelinde yashi niifusun
artmasi, yetersiz beslenme, kronik hastaliklarin
yayginlagmasi ve bu hastaliklara bagli olarak
ikincil saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, tedavi
siireclerinin uzamasi ve yataga bagimlilik gibi
birgok faktor, palyatif bakim ihtiyacin1 kiiresel
diizeyde artirmaktadir (Knaul, Bhadelia, Atun, De
Lima, ve Radbruch, 2019). Diinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) gore palyatif bakim; bireyin
hayatini ciddi bigimde etkileyen, hastaliklara bagl
ortaya c¢ikan problemlerden dolayr meydana
gelebilecek agri, ac1 duyma ve depresyon gibi
semptomlarin erken tespiti, dogru
degerlendirilmesi ve tedavi yoluyla onlarn
onlenmesi veya giderilmesinde katkida bulunmak,
fiziksel, psikososyal ve ruhsal yonden bireyin
ihtiyaglarmi  karsilayarak  yasam  kalitesini
yiikseltmeyi amaglayan disiplinler arasi bir bakim
tirtidir (World Health Organization [WHO],
2023). Palyatif bakim siireci, terminal donemdeki
hastanin biitiinciil bakimindan baglar ve yas
stirecinin bitimine kadar hasta ve aile {iyelerine
tim konularda destek sunulmasmi saglar
(Madenoglu Kivang, 2017). DSO tarafindan
aciklanan verilere gore; sadece Avrupa bolgesinde
palyatif bakima ihtiya¢ duyan 4.4 milyon kisinin
oldugu ve diinya genelinde orta ve diisiik gelirli
iilkelerde yasayan insanlarin palyatif bakim alma
olasilign daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(WHO, 2023). Ulkemizde 2019 y1l1 itibariyle 365
merkez ve 4855 yatak sayisi ile palyatif bakim
merkezlerinde hastalara hizmet verilmektedir
(Ozkahramankog, Ersoy, ve Turan, 2023).

Kanser, diyabet ve kardiovaskiiler hastaliklar gibi
kotii prognoza sahip hastalarin ve aile tiyelerinin
yagsam kalitelerini artirmak igin palyatif bakima
ihtiyag duyulmaktadir (WHO, 2020). Oncelerde
palyatif bakim ihtiyac1 sadece kanserli hastalara
verilirken, giiniimiizde yasami tehdit eden ¢esitli
hastaliklarin bakim ve uygulamalarinda (solunum
yolu hastaliklari, norolojik hastaliklar, romatizmal
hastaliklar, diyabet gibi endokrin hastaliklar ile
kanser vb.) verilmeye baslanmistir (Radbruch ve
ark., 2020). Hastalarin palyatif bakima gereksinim
duymalarinin nedenlerinden biri de hastalarin
genel durumlarinin  giderek kotiilesmesi  ve
bakima muhtag hale gelmeleridir (Gémez-Batiste
ve ark., 2017). Ayrica bu hastalarda terminal
dénem siirecinde bazi semptomlar
goriilebilmektedir. Bu semptomlar hastaligin seyri
ve tedavi sekline gore degisiklik
gosterebilmektedir. Palyatif bakim gereksinimi
olan bireylerde goriilen baglica semptomlar; agri,
halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti-kusma,
konstipasyon, diyare gibi fiziksel semptomlar;
caresizlik, umutsuzluk, 6liim korkusu, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlar; hastalik
stirecinin uzun slirmesine bagli olarak yasanan
maddi giderlerin artmasi nedeniyle hasta ve
ailesinde yasanan ekonomik sorunlardir (Kirsan,
Kiray, Korhan, ve Yildirim, 2019; Karasu, 2020).
Bu sorunlarla bas edebilmek icin hasta ve hasta
yakinlarindan baska, alaninda uzman
profesyonellere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii
palyatif bakim siirecinin ¢ok boyutlu ve uzun
tedavi siireci gerektirmesinden dolayr hastalara
multidisipliner bir bakim vermek gerekmektedir.
Palyatif bakim ekibi; alaninda uzman doktor,
hemsire, medikal ve radyasyon onkologu, fizik
tedavi ekibi, geriatri uzmani, algoloji uzmani,
diyetisyen, konusma terapisti, sosyal hizmet
uzmani, ig-ugrag terapisti, solunum terapisti ve
manevi destek uzmanindan olusmaktadir (Aslan,
2020; Karakaya, 2020). Doktorlar, hemsireler ve
diger saglik personeli bu bakimin temel
yapitaglaridir. Palyatif bakimda hastalarin temel
fiziksel, sosyal ve psikososyal ihtiyaclarim
karsilayan multidisipliner ekibin en &nemli
paydaglarindan  birinin  hemsireler oldugunu
soyleyebiliriz  (Ozgelik  2020). Hemsireler,
danmigsmalik ve etkili iletisim becerilerine sahip
olmali, semptom yonetimini bilmeli, tedavi ve
bakim alanindaki giincel gelismeleri takip etmeli,
palyatif bakimin etik-yasal boyutunu bilmeli ve
spiritiiel-psikososyal bakim konusunda kendini
yeterli diizeyde gelistirmelidir (Hokk&a, Martins
Pereira, Polkki, Kyngids, ve Hernandez-Marrero,
2020; Melender ve ark., 2020). Bu derlemenin
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amaci, palyatif hasta bakiminda onur kavrami ve
onur terapisinin Onemini vurgulamak ve bu
terapinin psikososyal destek amacli terminal
donemdeki hastalara verilen bakim hizmet
kalitesinin artirilmasi agisindan kullanilabilirligini
gostermektir.

Palyatif Bakim ve Amaglari

Palyatif bakim; hasta, bakim vericiler ve aile
iyelerinin terminal donemde verilen bakim
uygulamalarina katilmalarin1 saglayan bir bakim
felsefesidir (Madenoglu Kivang, 2017). Palyatif
bakimdaki amag¢, hastanin yasamini ciddi
derecede etkileyen agr1 ve benzeri semptomlarin
azaltilmasim saglamak, hastanin yeterli ve diizenli
beslenmesini  desteklemek, hasta ve hasta
yakinlarinin yagam kalitesini artirmak ve onlara
psikolojik ve sosyal destek saglamaktir (Dy ve
ark.,, 2015; Okan ve ark., 2019). Palyatif
bakimdaki temel yaklasim hasta bireyin
fizyolojik, spiritiiel ve psikososyal yonlerine
vurgu yapilmast ve saglik profesyonelleri
tarafindan hasta ve bakim vericilerin bu konularda
desteklenmesidir (Madenoglu Kivang, 2017).
Yapilan  arastirmalarda  palyatif  bakimin,
hastalarin semptom yiikiinii azalttigi, yasam
kalitelerini  arttirdigi  ve maliyet agisindan
ekonomik oldugundan dolayr saglik bakim
uygulamalar1 i¢inde yer aldig1r belirtilmistir
(Gomes, Calanzani, Curiale, McCrone, ve
Higginson, 2013; Smith, Brick, O'Hara, ve
Normand, 2014). Palyatif bakim biitiinciil bir
sekilde verilmeli, yasam ve Oliim arasindaki
siirecin insan yagsami i¢in dogal siire¢ oldugu
hastaya anlatilmali ve bu amagla bakim
gerceklestirilmelidir (Andersson, Salickiene, ve
Rosengren, 2016).

Literatiir incelendiginde yapilan c¢alismalarda
palyatif ~ bakim  siirecinde = multidisipliner
yaklagimla  verilen  hizmetlerin  semptom
yonetiminde pozitif etkisinin oldugu, hasta ve aile
iiyelerinin bakim ytiiklerinde azalma gortildugii ve
memnuniyet diizeylerinde artis oldugu tespit
edilmistir (Jinger, Payne, Brine, Radbruch, ve
Brearley, 2017; Yennurajalingam ve ark., 2018;
Aslan, 2020). Palyatif bakim verilen kliniklerde
calisan hemsireler hastalara biitiinciil hizmet
verirken en ¢ok zorlandiklar1 konular arasinda;
psikolojik semptom yoOnetiminde kendilerini
yetersiz ~ gormeleri, semptom  yOnetiminde
kilavuzlarin  gelistirilmesine ragmen iilkelerin
saghik sistemi entegrasyonunda aksakliklarin
olmasi ve psikolojik semptom ydnetiminin ekip
i¢indeki Giyelerden hangisinin sorumlulugu altinda
oldugunun net olarak ifade edilmemis olmasi yer

almaktadir. Bu durum kanita dayali psikolojik
midahalelerin  uygulanmasinda  aksakliklarin
olusmasina neden olmaktadir (Ozcan, 2023).

Son zamanlarda palyatif bakim siirecinde
hastalarin fiziksel semptom yonetiminde Snemli
bagarilar saglanmasina ragmen, psikososyal
sorunlarin  ¢oziimiinde bu  basart  orani
saglanamamistir. Hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan verilen psikososyal
bakimin amaglari, hastalarin, bakim vericilerin ve
aile tiyelerinin bag etme becerilerini gelistirmek ve
bakim siirecinde uyumlarini arttirmaktir (Aydemir
ve Cetin, 2019). Hastanin karakteri, hastaliga kars1
duygu durumu, =zorluklara karsi bas etme
miicadelesi ve yasanilan giicliikler psikososyal
bakimin temelini olusturur (Saygin, 2022).
Yasami tehdit edecek kadar hastalifa sahip
bireylerde psikososyal sorunlar goriilme sikligi

yaygmlik gdstermekte (Kangalgil Balta ve
Bekiroglu, 2021), hastalarda kisiden kisiye
degisen farkl psikolojik tepkiler

goriilebilmektedir. Bu tepkiler arasinda kizginlik,
depresyon, anksiyete, yas, sugluluk, inkar,
tahammiilsiizlik ve asir1 direng gosterme gibi
tepkiler yer almaktadir (Ozcan, 2023). Palyatif
bakim merkezinde yapilan bir ¢aligmada
hastalarin algiladiklar1 en yaygin psikolojik
sorunlar depresif duygudurum (%96.7) ve
metastaz yapma korkusu (%95.0) olurken, en
yaygin sosyal sorunlar ise yalmzlik (%93.3) ve
bagkalarindan ¢ok az destek gorme (%61.7) olarak
saptanmistir  (Mithrason ve ark.,, 2018).
Psikososyal destek uygulamalari hastaya hastaliga
karst miicadele azmi kazandirarak bakim vericiler
tizerindeki ylikii de bir nevi azaltmig olmaktadir.

Palyatif Bakimda Psikoterapi Uygulamalari

Hastalik sirasinda kisinin psikolojik ve manevi
yonlerinin bakimi, hasta merkezli bakimin temel
bilesenleri olarak kabul edilmektedir. Tedavisi
mimkiin olmayan hastaliklar karsisinda refaha
ulagsmanin, kiginin deneyiminin bu yonlerine baglh
oldugu ozellikle iyi kabul edilmekte ve bakim
vericilerin bu siirecleri iyi yonetebilmesine bagh
oldugu belirtilmektedir  (Fitchett, Emanuel,
Handzo, Boyken, ve Wilkie, 2015). Palyatif bakim
hastalarmin ruhsal ve duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmasi hastalarin yasam kalitesini pozitif
yonde etkileyebilir. Genellikle 6liimcil hastalik
tanisina sahip veya fiziksel islevlerinde kayip
yasayan bireylerde yasamin anlami ve amacinda
varolugsal sikintilar meydana  gelmektedir.
Bundan dolay1 palyatif bakim hastalar1 i¢in
yasama anlam kazandiran ve manevi kaygilar
gidermeye odaklanan uygulamalara basvurulabilir
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(Yeloglu, Giiveli, ve Hocaoglu, 2015). Bu
uygulamalardan  birisi de  psikoterapidir.
Psikoterapi, saglik bakim uygulamalarinda yeni
kullanilmaya bagsladigindan yaygmhigi giderek
artis gostermektedir. Palyatif hasta bakiminda yer
alan psikoterapi uygulamalar1 arasinda; biligsel
davranigg1 terapi (BDT), varolusgu psikoterapi
uygulamalari, sanat terapisi, miizik terapi ve onur
terapisi yer almaktadir. BDT hastalarin yasam
kalitesini arttiran, ruhsal ve fiziksel belirtileri
azaltan, sikinti, kaygi gibi durumlar hafifleten
etkili tedavi yontemlerinden birisidir. Varoluscu
psikoterapide varolusun ana temasi yasam oldugu
gibi, 6limiin de bir son olarak meydana gelecek
dogal bir sonug oldugu belirtilir (Yildirim, 2022).
Sanat terapisi hasta bir programa alinarak, sanat
yontemleri ve materyalleri ile hastanin kendi
cizimleri ve becerileri ile kendini ifade ederek
bilgi alma siireci olup, bu terapi yontemi
disiplinler arasi1 bir yapiya sahiptir (Cakmak,
Biger, ve Demir, 2020). Miizik terapi; hasta ve
terapistin uyumlu bir iliski i¢inde hastanin
kisisellestirilmis hedeflere ulasmak i¢in miizigin
klinik ve kanita dayali kullanimimi saglamaktadir.
Miizik terapinin palyatif bakim hastalarinda
semptom yonetimindeki amaci, hastanin semptom
yonetimine aktif olarak katilmasina destek
saglamak ve kaygi, korku ve diger sikintilari
hafifletmeye yardimci olmaktir (Gutgsell ve ark.,
2013). Onur terapisi ise oOliime yaklasan,
yasaminin son donemlerinde yasamina dair anlam
ve amag¢ yoksunlugunun neden oldugu duygusal
actya sahip hastalara yonelik, 6zel bir palyatif
bakim miidahalesidir (Y1lmaz ve Oztiirk, 2019).

Onur Kavram ve Palyatif Bakimdaki Yeri

Onur, itibar kavramlar1 insanlarin varolusundan
beri kendilerine saygi duyma, deger verme
davranisi olarak goriilmekte, koken olarak Latince
“dignitas” kelimesinden tiretilmis “dignity”
sozcligiinin  karsiligidir  (Rankine,  2017).
Homerosun M.O. 8. Yiizyilda yazdig: epiklerde o
zamanki toplumlarda “insanlarin paha bicilemez”
olarak kendilerini gordiikleri, sonraki yiizyillarda
gelisen  toplumlarda insanlarin  itibar  ve
onurlarinin temel bir hak oldugu diisiincesi artmis
ve Kant bunu “dogumdan itibaren tiim insanlarin
sahip oldugu bir deger” olarak tanimlamis ve
onuru, gosterilen saygi ile bu deger ifadesinin
artti@ini belirtmistir (Rankine, 2017; Eskigiilek,
2023). Onur kavrami kiginin kendine 6zgiiven
duymasi, takdire deger birisi olarak gérme gibi
terimlerle es anlamlidir (Lim, 2023). Onur
kavrami bir¢ok iilkede temel bir hak olarak
tanimlanmis ve bunun insan ile iliskilendirilmesi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde (10/12/1948)
temel bir hak seklinde teyit edilmistir. Bireylerin
varolussal onuruna saygi duymak ve deger vermek
aynt sekilde tim hemsirelik / hekimlik
uygulamalarinin ve hemsirelik bakiminin da
Ozlinii olusturmakta, saglik profesyonellerinin etik
kodlarinda temel bir ilke ve yiikiimliiliik olarak da
yer almaktadir (Cheraghi, Manookian, ve
Nasrabadi, 2014; Korhan ve Ustiin, 2017).
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi Etik Kurallari
2012, onurun gozetilmesinin bireyin yasi, rengi,
inanci, kiiltiiri, cinsiyeti, uyrugu, ki, sosyal
statiisii veya saglik durumu ile smirli olmamasi
gerektigi talimatin1 vermektedir. Bununla birlikte,
onur, tiim toplumlarda her bireyin refahi igin temel
olan evrensel bir ihtiya¢ olarak kabul edilirken,
onurun gergek 'pratik' anlami, ¢ok boyutlu bir
kavram olmasi nedeniyle karmasik ve belirsiz
kalmaktadir (Kennedy, 2016).

Yasam sonu hasta bakiminda onur Onemlidir.
Ciinkii onur, giivence altina alinmasi gereken bir
insani hak ve refahla yakindan iligkilidir (Park ve
Cha, 2022). Onur, her insanin dogustan sahip
oldugu temel bir hak ve deger oldugundan
yasamin her asamasinda Onem tasimaktadir.
Palyatif bakimin temel amaglarindan biri de
hastalarin onurlu ve degerli bir sekilde 6lmelerine
yardimct1 olmaktir. Yasamlarinin son
donemlerinde hastalarin kaygili ve stresli oldugu
ve Oliimiin bir yok olus oldugunu bildikleri igin,
hastalar  depresif belirtiler gosterebilir  ve
yasamlarmi  tehlikeye sokacak girigimlerde
bulunabilirler (Lim, 2023).

Onurun oOnceliklendirilmesi, kalite ve onurlu
bakim degerlerinin korunmasini saglarken onurlu
ve Ozerk bir 6lim igin firsatlar sunmayi igerir
(Wulandari ve Rochmawati, 2024). Bundan
dolay1 oOliimciil hastaliga sahip veya palyatif
bakim alan hastalara bakim verme esnasinda
hastalar onurlarini zedeleyecek durumlara karst
hassas ve endiseli olduklari i¢in bakim vericilerin
cok dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Lim, 2023).
Palyatif bakim ¢ok boyutlu bir bakim verme siireci
oldugundan, bu silirecte yer alan saglik
profesyonelleri hastalarin insan onuruna ve
kisiligine saygi gostermeli, bunlar1 zedelememek
icin yasamlarinin son anma kadar bu degerleri
korumaya calismahdirlar. Insan  onurunun
desteklenmesi, bakim sunumunun temelini
olusturur. Bakim sunumunda sosyal onurun
gozetilmesi, kisinin  degerlerine, kiiltiiriine,
Ozerkligine, deger duygusuna ve Ozsaygisina
saygiy1 tesvik eder ve onlarin hastalik durumuna
uyum saglama ve bunlarla basa ¢ikma
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yeteneklerini  gelistirir  (Kadivar, Mardani-
Hamooleh, ve Kouhnavard, 2018). Bu bakimdan
acty1 hafifletmek, oliimle ilgili kaygiyr gidermek
ve yagam sonu bakim ve uygulamalarn gelistirmek
icin saglik profesyonelleri hastalar i¢in yeni
miidahaleler gelistirmeli ve uygulamalidir
(Saracino, Rosenfeld, Breitbart, ve Chochinov,
2019).

Onur Terapisi

Onur terapisi, yasamlarinin sonundaki hastalar
icin gelistirilmis ampirik bir itibar modeline
dayanan kisa, bireysellestirilmis, anlatisal bir
psikoterapidir (lani ve ark., 2020). ilk olarak 2002
yilinda psikiyatrist Dr. Harvey Max Chochinov ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan onur
terapisi, psiko-duygusal ve varolussal sikintiyi,
endiseyi azaltmak ve ilerlemis hastalikla karsi
karsiya kalan hastalarin  kigilik duygusunu,
amacini, anlammi ve 0z degerini iyilestirmek
amactyla kisa vadeli bir miidahale olarak
tammlanmistir  (Chochinov ve ark., 2005;
Rosenberg, 2018). Fitchett ve ark. (2015) gore
onur terapisi, ciddi hastaliklar1 olan hastalara
yonelik, kisilerarasi iligkilerin korunmasi ve
¢Oziilmesi, sevgi dolu sozlerin paylagilmasi ve
iligkilerin ingsas1 gibi hususlara odaklanan bir
miidahaledir. Yasamlarinin sonundaki hastalar
icin gelistirilmis ampirik bir itibar modeline
dayanan kisa, bireysellestirilmis, anlatisal bir
psikoterapidir (lani ve ark., 2020).

Hasta bilgilendiricilerini kullanarak onur yapisini
0zel olarak inceleyen birkag ¢alismadan biri, onur
koruyucu bakim kavramini tanimlamaya yardimeci
olan bir model sunmaktadir. Bu ¢alisma, éliimciil
kanserin ileri evresindeki 50 hastayla yapilan nitel

Tablo 1. Onur Modeli

goriigmeleri analiz etmis ve onlarin onur
anlayiglarimi ve algilarimi belgelemistir. Onur
modeli, her biri farkli temalar ve alt temalar
iceren, deneyimlere, duygulara veya olaylara
atifta bulunan {i¢ kategori icerir (Tablo 1)
(Chochinov, Hack, McClement, Kristjanson, ve
Harlos, 2002). Chochinov (2002) bu modelde,
onuru etkileyen “hastalikla ilgili kaygilar”, “onuru
koruyan bir repertuar” ve “sosyal onur envanteri”
olmak iizere ii¢ ana faktdér One silirmiistiir.
“Hastalikla 1ilgili kaygilar”, yani dogrudan
hastaliktan kaynaklanan seylerdir, hastaliktan
muzdarip olma ve 6zerklige iliskin temalar1 igerir,
“onuru koruyan repertuvar” hastalarin ruhsal
durumuna odaklanir ve umutluluk, benligin
devamliligt  ve iretkenlik gibi  temalar
igerir, “sosyal onur envanteri” ise, hastanin
cevresindeki diger insanlarla olan iligkilerle
ilgilidir. Sosyal destek ve bakimin Kkalitesi,
bagkalarina yiikk ve sonrasindaki kaygilar gibi
temalar sosyal onur envanterine dahil edilir
(Chochinov ve ark., 2002; Park ve Cha, 2022).
Onur modeli oliimciil hastalarin nasil bir onur
duygusu yasadiklarini anlamak ve 6liime yaklasan
hastalarm  onurunu  artirmayr  amaglayan
miidahaleler gelistirmek i¢in genis bir gergeve
saglar (Chochinov, 2002; lani ve ark., 2020). Bu
model  bireyin  onurunun  korunmasi  ve
gelistirilmesi  i¢in  gerekli temel wunsurlar
ozetleyerek, onur terapisinin temelini olusturur
(Bentley, Aoun, O'Connor, Breen, ve Chochinov,
2012). Onur terapisinin her maddesi, onur
modeliyle iliski igindedir (Lim, 2023). Bu iliskiyi
tam kavramak i¢in onur terapisinin temel yapisin
anlamak gerekmektedir (Chochinov ve ark.,
2005).

Kategoriler Temalar

Alt Temalar

Hastahkla flgili Endiseler

Bagimsizlik diizeyi

Biligsel keskinlik
Islevsel kapasite

Belirti sikintisi

Fiziksel sikinti
Psikolojik sikinti

Onuru Koruyan Repertuar

Onuru koruyan bakis agilart

Benligin siirekliligi
Rolii koruma

Gururun surdiirilmesi

Umutluluk
Uretkenlik/miras Ozerklik/kontrol

Kabullenme

Dayaniklilik/miicadele ruhu
Onuru koruyan uygulamalar Ant yagsamak

Normalligi siirdiirmek
Manevi rahatligi aramak

Gizlilik sinirlart
Sosyal destek
Bakim tenoru
Bagkalarma yiik
Sonrasi kaygilar

Sosyal Onur Envanteri

Kaynak: (Chochinov, Hack, McClement, Kristjanson, ve Harlos, 2002)
|
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Onur terapisi, psiko-duygusal ve varolussal
sikintilar1  hafifletmeyi ve hastalik nedeniyle
yasami tehdit edilen hastalarin deneyimlerini
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu terapi, hastalara
kendileri ic¢in 6nemli olan konular1 hatirlamak
veya baskalarina iletmek istedikleri diger seyler
tizerinde diisiinme firsati1 sunar (Martinez ve ark.,
2017). Onur, palyatif bakimin merkezi ilkesi
olmakla beraber semptom yonetimi, psikososyal
ve manevi refahla ilgilenmekten, hastalar ve
ailelerinin bir biitiin olarak bakimina kadar giinliik
uygulamalarinin 6ziinde yer alir. Ayn1 zamanda
tedavisi miimkiin olmayan bir hastalig1 olan
bireylere yardim eden saglik profesyonellerinin,
ozellikle de zamanlarinin ¢ogunu onlarla gegiren
hemsirelerin siirekli gerceklestirmesi gereken
giiclidiir. Hemsirelerin, hastanin onur duygusunu
potansiyel olarak zenginlestiren veya zedeleyen
bu alan1 korumadaki rolii, diinya ¢apinda meslegi
diizenleyen cesitli belgelerde vurgulanmaktadir
(Kalb ve O’Conner-Von, 2007; Nunziante ve ark.,
2021). Ayrica hemsirelik disiplininin maneviyati
da igeren biitiinsel bakima odaklanmasi bu
disiplini gliclii bir aday haline getirmektedir
(Kittelson ve ark., 2019). Bir ¢alismadan elde
edilen bulgular, hastane ortaminda ilerlemis
kanser hastalarinda hemsire liderliginde onur
terapisinin kabul edilebilirligini giiglii bir sekilde
desteklemektedir, ancak  uygulanabilirligini
yalnizca kismen desteklemektedir. Ayrica bu
calismada onur terapisi, hastalarin bir amag
duygusu, benligin devamliligi ve aileleriyle
baglanti kurmalarina yardimeci oldugu sonucu
bulunmustur (Nunziante ve ark., 2021).

Olumlu sonuglarina ragmen kiiltiire] olarak
uygunlugunun mutlaka dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Ozcan, 2023). Cuevas ve ark.
(2021) 10 y1llik bir siiregte onur terapisine dayal
calismalar1 degerlendirdikleri bir incelemede,
onur terapisinin farkli yas gruplarindaki hastalarin
yasamint  sinirlayan  vakalar/kosullar  igin
uygulanabilirligini, kabul edilebilirligini, hasta
memnuniyetini ve etkinligini ortaya koyarken,
terapinin  kiiltirel baglamda  uygulanmasi
ihtiyacin1 vurgulamislardir. Ayrica bu incelemede
onur terapisinin kiiltiirel diisiincelere bagli olsa da
bir miras birakmayi iimit eden hastalar i¢in umut
verici oldugu belirtilmistir (Cuevas, Davidson,
Mejilla, ve Rodney, 2021).

Onur Terapisinin Uygulanmasi

Onur terapisi, 6liime yakin bireylerde kullanilmak
lizere gelistirilmigtir. Terapinin yasamin sonuna
yakin dénemde miras birakma duygusunu tatmini
agisindan degeri oldugu One siiriilmektedir

(Ozcan, 2023). Onur terapisi, kisinin yasadig1
hayat iizerine odaklanmis yansimaya yonelik kisa
vadeli bir goriisme teknigidir. Geriye doniik yonii
diger yasami gozden gecirme teknikleriyle
benzerlikler tasir. Ancak onur terapisi ayni
zamanda mirasa olan ilgisi agisindan da gelecege
yoneliktir ve olaylarin biyografik anlatimiyla
sinirhi  degildir. Bu sekilde, “hastalara anlam
bulmak, eski catismalar1 ¢ozmek, arkadaslar1 ve
aileleriyle diizeltmeler yapmak veya yarim kalan
isleri ¢ozmek igin gecmis deneyimlerini ve
basarilarini tanimlama ve yeniden inceleme firsati
sunar” (Waring, 2021). Onur terapisinde, yasam
Oykiisiinii, onemli rolleri, basarilari, umutlari,
sevdiklerine verilen mesajlari, yasam
deneyimlerinden 6grenmeyi ve hastalarin su ana
kadar aktaramadigi seylerin  arastirilmasini
arastiran standart dokuz soruluk bir cerceve
kullanilir (Tablo 2) (Park ve Cha, 2022). Hastalar
bu terapinin bir parcasi olarak sevgi sozlerini
paylagabilir ve sevdiklerine miras birakacak
belgeler olusturabilirler. Temelde bu terapi,
hastalara yasamin anlami, varoluslarinin dnemli
yonleri ve yasamlarinin sonuna yaklasirken
yasamak istedikleri yasam deneyimi iizerinde
derinlemesine diisiinme firsat1 saglar. Yogun hasta
bakimi1 saglayan hemsgireler, baslangic egitimi
yoluyla onur terapisini uygulayabilir ve
yonlendirebilirler (Wulandari ve Rochmawati,
2024).

Sozlii olmayan veya bilinci kapali olan veya
ilerlemis demans veya siddetli deliryum gibi ciddi
biligsel sinirlamalari olan hastalar onur terapisine
katilamazlar. Belirli hastalik tiirlerine sahip
(onkolojik, kardiyak, renal, pulmoner, norolojik
vb.) veya belirli yas gruplarindaki (pediatrik,
yetiskin, geriatrik) Oliimciil hastalarin  belirli
alanlarda az ya da c¢ok fayda saglayip
saglamadigini (6rnegin; manevi sikinti, 6zerklik
ve Olim kaygismin Ol¢imii ve varsa onur
terapisinin  hangi yonlerinin belirli gruplar
hedeflemesi gerektigi) aydinlatmak i¢in daha ileri
calismalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir.
Ornegin, dliimle kars1 karsiya olan pediatrik bir
hasta, yasamin gdzden gecirilmesiyle ilgili terapi
yonlerinden onlarca y1l yasamis yagh bir hastaya
gore daha az yararlanabilir (Rosenberg, 2018). Bu
nedenle her seyden 6nce, palyatif bakimin ortaya
cikardig1 bir uygulama olan onur terapisi igin
uygun adaylarin  belirlenmesi  Onemlidir.
Yasaminin sonuna yaklasanlar veya yasami tehdit

eden bir durumdan mustarip olanlar onur
terapisinden  fayda saglayabilirler. ~ Ancak
hastalarin ~ sorulara  cevap  verebilmeleri
gerekmektedir. Yazi yazabilen veya klavye

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2025;7(1)

291



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(1) @ 2025

kullanabilen hastalar, sozli iletisim kuramasalar
dahi degerlendirmeye alinabilir. Ek olarak,
hastanin katilim i¢in kisisel bir motivasyonu
olmali ve hem hemsire hem de hasta birbirlerinin
dilini anlamalidir. Hastalik, bilissel ve fiziksel
enerjiyi tiiketecek kadar siddetli agriya neden
oluyorsa, tam katihm zor olabilir. Yasam
beklentisi ¢ok kisa olan (iki haftadan az) hastalar
icin siirecin nasil hizlandirllacagini  6nceden
onlarla  tartismak veya  silirecin  tamami
tamamlanmadiysa ¢6ziim bulmak faydal olabilir.
Ciddi derecede smirli bilissel islevi olan ve
anlamli tepkiler veren hastalar ic¢in, onur
terapisinin kesinlikle yararli olup olmadig: dikkate
almmalidir. Hastanin uygunlugu belirlendikten
sonra hasta ve ailesi onur terapisi hakkinda
bilgilendirilmeli ve her tiirlii soru veya kaygiyi
tartisma firsat1 verilmelidir (Lim, 2023).

Onur terapisinde hastalar kendileri i¢in en 6nemli
olan seyler hakkinda sevdikleriyle paylasmak
istedikleri veya hatiralar1 hakkinda sohbet etmeye
davet edilir (Yilmaz ve Oztiirk, 2019). Bir veya
iki saat siiren ve genelde bir, bazen de iki seanstan
olusan siireler boyunca hastalar, kendilerine ve
baskalarina iliskin diisiinmeyi kolaylastirmak i¢in
tasarlanmig sorulara yanit olarak kendileri igin
onemli olan sorunlart ve anilarn ele aldiklar
konusmalar yaparlar. Hastalar hayatlarinin en
gurur duyduklar1 yonlerini, onu en anlaml kilan
seyleri, hatirlanmasini en ¢ok istedikleri kisisel
gecmislerini ve hayatta kalanlara iletilmesini
istedikleri mesajlar1 anlatabilirler (Yilmaz ve
Oztiirk, 2019; Waring, 2021). Terapotik kisim,
hastanin yasami boyunca en iyi hatirladig1 veya en
onem verdigi boliimleriyle ilgili bir dizi soru

sormakla  baglar  (Ozcan, 2023). Ancak
gorlismeden once hastalara tartigmak
isteyebilecekleri ~ konular  agisindan  onur

terapisinin sagladigi olanaklara asina olmalar1 i¢in
Onur Terapisi Soru Protokolii'nde (Tablo 2)
(Chochinov ve ark., 2005) yer alan sorular
onceden verilir, bdylece hastalar goriisme
sorularma  verecekleri  yanitlar1  Onceden
degerlendirebilirler. Goriismelerin 6zel, rahat ve
giivenli bir ortamda gergeklestirilmesi gerekir
(Lim, 2023). Goriismeler sirasinda hemsireler,

Tablo 2. Onur Terapisi Soru Protokolii

duruma gore esnek bir sekilde sorular1 hastalara
sunar. Daha sonra kaydedilen igerik yaziya
dokiilerek belge formatinda iiretilir (Park ve Cha,
2022). Sonrasinda oturum son bir miras olarak
kaydedilir. Hastaya sorulan sorularda verdigi
cevaplarin tam anlasilmasi i¢in yapilan sohbetler
sesli bicimde kaydedildikten sonra, tekrardan
hastaya kontrol ettirilir. Kontrol asamasi bitikten
sonra sozlii iletisim yaziya dokiilerek belge haline
getirilir (Y1lmaz ve Oztiirk 2019; Ozcan, 2023).
Olusturulan bu belge daha sonra diledigi zaman en
deger verdigi kisilerle paylasabilecek sekilde
hastaya teslim edilir. Alternatif olarak, belge
hastanin aile tiyelerine veya diger sevdiklerine
teslim edilir ancak bu her zaman hastanin &6zel
istegine gore yapilir (Grijo, Tojal, ve Rego, 2021).
Boylece bu yontemle hasta onurlandirilmis olur,
kendini saygin, itibarli ve 6liime yakin olmasina
ragmen degerli oldugunu hissetmesine yardimci
olur (Yilmaz ve Oztirk 2019; Ozcan, 2023).
Temel olarak, yasam sonu acilarini hafifletmeyi
amag edinmis olan onur terapisi ile, dnemli anilari
belgeleyerek ve sevdiklerinin okumasi igin
mesajlar yazarak, gelecek nesillere kalici bir
belgenin miras olarak birakilmasi saglanmaktadir
(Y1lmaz ve Oztiirk, 2019).

Onur terapisindeki hastalar ti¢ tiir hikaye anlatmak
icin eski belgeleri kullanabilirler. Bunlar; iyi
hikayeler, iiziicii hikayeler ve ¢irkin hikayelerdir.
Iyi hikayeler “iyi yasanmis bir hayat1 hatirlatir” ve

hastalar, hayatlarmi  zenginlestiren  kisilere
duyduklan siikran ifadelerini aktarabilir. Uziicii
hikayeler kisisel trajedileri, adaletsizlikleri,

pismanliklar1 veya bagarisizliklar1 anlatir. Bazi
hastalar bosa harcanan hayatlarini bir uyar1 olarak
sunarlar. Son olarak, cirkin hikayeler hayatta
kalanlar i¢in potansiyel olarak zararli veya
rahatsiz edicidir ve hastalara her zaman bunlari
belgeden ¢ikarma firsati verilmelidir. Baskalarina
yonelik nefret, suclama, kinama veya hayal
kirikligt  mesajlari, "hemsirelerin  bu  tiir
durumlarda kendini bir mesaje1  konuma
diisirmeden hastaya kendi roliinii net olarak
agiklamalidir" (Waring, 2021). Ancak onur
terapisinin gergekte nasil calistigina dair hicbir
kanit yoktur (Martinez ve ark., 2017).

Onur Terapisi Soru Protokolii

1. Bana biraz hayat hikayenizden bahsedin; 6zellikle en ¢ok hatirladiginiz veya en 6nemli oldugunu
diistindiigiiniiz nelerdir? Kendinizi en ¢ok ne zaman aktif hissettiniz?

2. Ailenizin sizin hakkinizda bilmesini istediginiz belirli seyler var m1 veya onlarin hatirlamasini istediginiz

belirli seyler var m1?

3. Hayatta gergeklestirdiginiz en 6nemli roller nelerdir (aile rolleri, mesleki roller, toplumsal hizmet rolleri
vb.)? Bu roller sizin i¢in neden bu kadar 6nemliydi ve bu rollerde neyi basardiginizi diisiiniiyorsunuz?

_____________________________________________________________________________________________________|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2025;7(1) 292



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(1) @ 2025

4. En 6nemli basarilariniz nelerdir ve en ¢ok gurur duydugunuz sey nedir?

5. Sevdiklerinize hala sdylenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz veya bir kez daha sdylemek i¢in zaman ayirmak

isteyeceginiz belirli seyler var m1?

6. Sevdikleriniz i¢in umutlarmiz ve hayalleriniz nelerdir?

7. Hayat hakkinda bagkalarina tavsiyede bulunacaginiz kadar neler 6grendiniz? Cocugunuza (oglunuza,
kiziniza, esinize, ebeveynlerinize, digerlerine) hangi tavsiyeyi veya rehberlik sozlerini iletmek istersiniz?

8. Ailenizi gelecege hazirlanmasi i¢in yardimei olacak sdylemek istediginiz s6z veya tavsiyeler var m1?

9. Bu kalici1 kaydi olustururken dahil edilmesini istediginiz bagka seyler var m1?

Kaynak: (Chochinov ve ark., 2005)

Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda onur
terapisinin hastalarin yasam kalitesini
etkilemedigi (Karimi, Mehrpooya,
Vagharseyyedin, ve Rahimi, 2020; Zhang, Li, ve
Hu, 2022), hastalarin kaygi ve depresyon
diizeylerini azalttigi (Inhestern ve ark., 2017;
Karimi ve ark., 2020), umut iizerinde olumlu
sonuclart oldugu belirtilmistir (Karimi ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2021). Yapilan sistematik bir
incelemede 28 calismanin sonuglari
degerlendirildiginde onur terapisinin 6zellikle
psikolojik  rahatsizligt  bulunan  hastalarda
anksiyete ve depresyonu azaltmada etkin oldugu
belirtilmektedir  (Cuevas ve ark., 2021).
Chochinov ve ark. (2005) yasam beklentisi <6 ay
olan Oliimciil hastaligi olan 100 hastaya onur
terapisinin psikososyal ve varolugsal sikinti
iizerindeki etkilerini incelemek ve
uygulanabilirligini belirlemek icin yaptiklar1 yari
deneysel c¢aligmada, katilimcilarin  yaklasik
%90"'m1n terapiden memnun olduklarini, terapinin
kanser hastalarinda yasadiklar1 agr1 siddetini ve
depresyonu azaltmada 6nemli bir etkisi oldugunu
ve yasama isteklerini artirdigini saptamiglardir
(Chochinov ve ark., 2005). Bagka bir calismada
Juliao ve ark. (2014) 6limciil hastaligt olan 80
hasta tizerinde yaptiklari randomize kontrollii bir
calismada hem standart palyatif bakim hem de
onur terapisi uygulanan miidahale grubundaki
hastalarin, tiim 6l¢iim zamanlarinda (1., 4., 15. ve
30. giinlerde) sadece standart palyatif bakim
verilen kontrol grubundaki hastalara gore daha
diisiik kayg1 ve depresyon puanlarina sahip oldugu
gorlilmustiir ( Julido, Oliveira, Nunes, Vaz
Carneiro, ve Barbosa, 2014). Erken evre demansh
hastalarla yapilan bir ¢alismada, onur terapisinin
hastalarin yasam Kkalitelerini iyilestirdigi ve
psikolojik sikitilarimi  hafiflettigi saptanmistir
(Johnston ve ark., 2016). Literatiir
aragtirmalarinda onur terapisi alan palyatif bakim
hastalarmin umut diizeyleri iizerindeki etkisi
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin umut
diizeyinin baz1 c¢alismalarda yiiksek oldugu
gorlilmis  (Vuksanovic, Green, Dyck, ve
Morrissey, 2017; Wang ve ark., 2021), bir
calismada da kontrol grubundaki hastalarin umut

diizeyi deney grubuna gore daha yiiksek olarak
bulunmus (Karimi ve ark., 2020), bir baska
caligmada onur terapisi alan hastalarin hayatta
kalma arzulart ve umut diizeylerinin arttig
saptanmistir (Bentley, O'Connor, Kane, ve Breen,
2014). Her ne kadar onur terapisinin birgok
hastalik grubundaki hastalara cesitli sekillerde
faydali oldugu randomize kontrollii ¢alismalarda
kanitlanmis olsa da, gergek hayattaki bakim
ortaminda uygulandiginda etkinligi sorusu heniiz
belirlenmemistir  (Kittelson ve ark., 2019).
Yukarida belirtilen c¢aligmalardan farkli olarak
onur terapisinin hastalar tizerinde anlamli sonug
elde edilemedigini belirten ¢aligmalara da
rastlanmaktadir (Houmann, Chochinov,
Kristjanson, Petersen, ve Groenvold, 2014; Aoun,
Chochinov, ve Kristjanson, 2015). Ayrica
hastaligin ilerlemesinin tedavinin etkililigine
iligkin algiy1 etkiledigi ve hastalar kotiilestikce
kendilerini daha kétii hissetmeye basladiklar ve
terapinin olumlu algilarinin kalic1 olamayacagi da
belirtilmektedir (Cuevas ve ark., 2021).

Onur terapisinin hastalar disinda bakim verenler
ile aile lyeleri lizerinde de olumlu etkisinin
bulundugu ve aile fyelerinin onur terapisi
sayesinde hastalarin yasamin sonuna daha iyi
hazirlandigina inandiklar1 belirtilmektedir (Ozcan,
2023). Bir caligsmada aile iiyelerinin ifadelerine
gbre, onur terapisi hastanin hissettigi aciy1
azaltmakta, yasam kalitelerinde artis saglamakta
ve kendilerini daha degerli gérmektedirler (Aoun
ve ark., 2015). Diger bazi c¢alismalarda, aile
iiyelerinin  palyatif bakim alan yakinlarina
verdikleri bakimdan dolay1 kendilerini mutlu
hissettikleri, geg¢misin 06zel anlar1 hakkinda
diisinme firsatt verdigi igin onur terapisinden
memnun olduklari, terapinin hastalarin yagamdaki
sayginlik ve anlam algisimi artirdigi ve acilarimi
azalttig1 belirtilmistir (Goddard, Speck, Martin, ve
Hall, 2013; Aoun ve ark., 2015). Aile iiyeleri ya
da eslerle beraber yiiriitiilen onur terapilerinin, aile
baglarmin gliclenmesine, izolasyon  ve
umutsuzluk duygusunun azalmasina neden olarak
daha genis bir etki yarattig1 da ifade edilmektedir
(Ozcan, 2023).
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SONUC

Onur terapisi, egitimli bir hemsirenin hastalara 30-
60 dakikalik bir seansta bir dizi a¢ik soru sordugu
ve hastalar1 yasamlar1 ve dnemli olaylar hakkinda
konusmaya tesvik ettigi bir yontemdir (Zaki-
Nejad, Nikbakht-Nasrabadi, Manookian, ve
Shamshiri, 2020). Onur terapisindeki sorular,
hastay1 geg¢mise gotiirerek hayatinin belirli bir
kisminda iz birakan hatiralarin, tecriibelerin, hayat
hikayelerinin ve basarilarinin tekrar
hatirlanmasim saglayarak hastanin kendini daha
iyl hissetmesine yardimci olabilmektedir. Terapi
seanslar1 sirasinda hastalarin gegmis ile ilgili
anilarim1 bir belge haline getirmeleri hasta ve
ailelerine duygusal destek saglayabilir. Ayrica bu
anilar sayesinde hastalar, aile iiyelerinin gelecek
yasamlarinda tecrilbbe kazanmalari i¢in son
tavsiyelerde bulunabilir. Her isteklerine cevap
almada yetersiz olsa da onlar1 gecici mutlu ve
degerli hissettigi icin de biiyilik 6nem tasimaktadir.
Bu terapi sayesinde kendini saygin ve biraktigi
miras sayesinde Oliimden sonra da hatirlanacagi
icin kendilerini degerli hissetmelerine yardimci
olabilecektir. Bununla birlikte son donemlerini
yasayan hastalarin 6liim korkusu ve endisesiyle
birlikte aile yakinlar1 ve g¢evresiyle olan iletisim
bozuklugunu  diizeltecegi  diisinilmektedir.
Yapilan literatiir ¢caligmalarinda onur terapisinin
palyatif bakim hastalarinda baz1 duygular
iizerinde etkili oldugu ama fiziksel semptomlar
tizerinde etkinligi tam olarak kanitlanmamig
olmasindan dolay1 ve cesitli kiiltiirdeki hastalar
iizerinde ¢aligmalar yapilmamis olmasi nedeniyle
etkililigi kanitlanmasi agisindan daha fazla
aragtirma yapilmasi oOnemlidir. Ayrica saglik
hizmetleri sunumunda bu terapinin uygulamalarda
kullanimini artirmak i¢in hemsirelerin egitilmesi
ve gerekli hizmet i¢i egitimlerin alinmasi
gerekmektedir. Hastalara biitiinsel yaklasim
cergevesinde bu terapiyi uygulayacak
hemsirelerin bunu sunabilmesi igin gerekli
yetkilerin verilmesi 6nerilmektedir.
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