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TERMINAL DONEMDE

PSIKOSOSYAL PROBLEMLER

GIRIS

Palyatif bakim tam olarak kiir sans1 olmayan, ya-
sam1 tehdit eden hastaliklarla kars1 karsiya kalan
hastalarin yasam kalitesini arttirmayi, basta agri
olmak tizere fiziksel ve psikososyal sorunlar1 ¢oz-
meye calisan, hasta ve hasta yakinlarinin yagam
kalitesini yiikseltmeyi amaglayan bir yaklasimdir.
Hasta ve hasta yakinlarina semptomatik destek
tedaviler, diger tedavi segenekleri tiikendikten
sonra degil tani anindan itibaren uygulanmalidir.
Palyatif bakimda hem fiziksel hem de psikososyal
problemlerin hafifletilerek hastanin rahatlatilmasi
amaclanmalidir.

Yapilan ¢alismalarda palyatif bakimin kanser
tedavisine daha erken ve daha fazla dahil olarak
agr1 gibi sorunlarin sekonder etkilerini dnlemede
daha etkili olacag1 gosterilmistir. Tam olarak me-
kanizmasi bilinmese de ciddi hastaliklarla iliskili
uzun siireli stresin bagisiklik sistemini zayiflattig
ve palyatif bakim tarafindan saglanan psikososyal,
semptomatik ve diger yagam kalitesi arttirict miida-
halelerin etkilerini pasifise ettigi gosterilmistir(1).

Hastalarin semptom yo6netimini saglama-
nin yani sira, palyatif bakimin 6nemli bir hedefi
hastalara ileri bakim planlamasi konusunda da
yardimcr olmaktir ve iletisim palyatif bakimin
temelidir (2). Etkin bir iletisim hastanin mevcut
hastaligini kabullenmeyi, uyumunu, psikososyal
gereksinimlerinin kargilanmasini, yagam kalitesi-
nin artirilmasini ve iyi 6liim sansini artirir. Kanser
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gibi tedavisi gii¢ olan hastaliklarla miicadele eden
klinisyenler i¢in en zorlayici rollerden biri, ileri
ve olumciil kanser hastalarina ve ailelerine, 6liim
stirecinin fiziksel, psikolojik ve manevi yonleri ko-
nusunda rehberlik etmektir. Aslinda, yapilan aras-
tirmalarda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
gibi psikolojik semptomlarin, agr1 ve diger fizik-
sel semptomlardan daha sik olmadigini ancak bu
semptomlarin gériilme sikliginin da azimsanma-
yacak boyutta oldugu bildirmektedir (3, 4).

Bazi hastalar ve aile iiyeleri aldiklar1 tedaviden
sonra palyatif bakima gectiklerinde (6r. Anti-tii-
mor odakli tedavilerin kesilmesi, semptom kont-
rolii i¢in tedavilerin baglatilmasi) daha kisa yasam
stiresi ile sonuglanacagina inanmaktadir. Bu endise
genellikle palyatif bakimin baglatilmasinda bir ge-
cikmeye ve belki de yararl anti-timor tedavilerin-
den daha azinin gereksiz yere siirekli kullanilmasi-
na neden olmaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitiiniin
palyatif bakim tanimlamasinda yer alan madde-
lerden en 6nemlilerinden biri de hastalara ve ya-
kinlarina hayati ve 6liimii normal bir siire¢ olarak
gostermek gerektigidir, bu siirecte 6liim ne ertele-
nir ne de hizlandirilir (5). Palyatif bakimda gorevli
olan ekibin 6zellikle egitilmis olmasi gerekir. Saglik
personelinin iletisim ve bas etme becerileri konu-
sunda egitimlerinin yetersiz olmasi; kendilerinde
bir dizi psikolojik sorunlara, duygusal tiikenmeye
yol agabilir. Alinan egitimler dogrultusunda palya-
tif bakimda 6liimiin hizlandirilmadigs, bu hastalik
slirecinin olmasi gerektigi gibi yasanacaginin bil-
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