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Palyatif Cerrahi Uygulamalar Sirasinda
Psikososyal Thtiyaclar

Psycho-Social Needs of Patients Undergoing
Palliative Surgery

OZET Palyatif bakim, “yasam tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya kalan hasta ve ailesinin fi-
ziksel, psiko-sosyal, ruhani ve agr1 gibi daha bir¢ok sorunun erken tani, kapsaml tanilama ve erken
tedavi ile hafifleterek ya da ortaya ¢ikmasini engelleyerek yasam kalitesini gelistirmeyi hedefleyen
bir yaklagim” bigimidir. Primer hastaliin kontroli, fiziksel semptomlar, psikiyatrik, ruhani, sosyal,
ekonomik sorunlar, yasam sonu ihtiyaglarin saptanmasi ve yas donemiyle bas etmeyi de icermek-
tedir. Palyatif bakim, son dénem hastalarda giindeme gelen bir yaklagimken, giiniimiizde, yagami1
tehdit eden hastaliklarin tanisindan itibaren, tedavi edici yaklagimlarla birlikte ele alinmaktadir.
Palyatif bakimin artan 6nemi, palyatif bakimda yasanan degisme ve gelismeler; yasam kalitesi kav-
raminin giderek énem kazanmas: gibi faktorler kiiratif cerrahi segeneklerinin olmadig: olgularda
semptom kontroliiniin saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik palyatif cerrahi yak-
lagimlar1 getirmistir. Bu yazida palyatif bakim siirecinin temel unsurlarindan olan psiko-sosyal ih-
tiyaglarin palyatif cerrahi uygulamalar1 ¢ergevesinde irdelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; psikososyal; terminal dénem bakimi

ABSTRACT Palliative care has been defined as “an approach that improves the quality of life of pa-
tients and their families facing the problem associated with life-threatening illness, through the
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable assessment and
treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual”. Palliative care includes
management of the primary disease as well as coping with physical symptoms, psychiatric, spiritual,
social and economic problems, end of life needs and the mourning period .While palliative care
has become the standard approach for terminal patients, today it is also being used in combination
with therapeutic approaches beginning when a life-threatening disease is diagnosed. Factors such
as the increasing importance of palliative care, changes and developments in palliative care, and the
growing concern for life quality have brought about palliative surgical approaches aimed at man-
aging symptoms and increasing the quality of life in cases without curative surgical options. In this
review, we aim to evaluate psycho-social needs, one of the key elements of palliative care, in the
context of palliative surgery.

Key Words: Palliative care; psycho-social aspects; terminal care
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tinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan palyatif bakim, yagami tehdit eden
bir hastalikla karg: karsiya kalan hasta ve ailesinin fiziksel, psikososyal, ru-
hani ve agr1 gibi daha birgok sorunun erken tani, kapsaml tanimlama ve
erken tedavi ile hafifleterek ya da ortaya ¢ikmasini engelleyerek yasam kalitesini ge-
ligtirmeyi hedefleyen bir yaklagim olarak tanimlanmigtir.!* Palyatif bakim sadece
hastalara yonelik degildir; ayni zamanda hastalarin ailesini de igerir. Kabullenme,
bilgilenme ve yas ile miicadele palyatif bakimin 6nemli parcalarindandir. Esas amag,

Turkiye Klinikleri ] Gen Surg-Special Topics 2016;9(1)
31



Pinar TOSUN TASAR ve ark.

PALYATIF CERRAHI UYGULAMALAR SIRASINDA PSIKOSOSYAL IHTIYACLAR

hastalarin yagam kalitelerini artirmak ve terminal do-
neme giren olgulari 6liime daha rahat ve huzurlu bir se-
kilde ulagmalarini saglamaktir.! Palyatif bakimda yagam
ve dliim normal siirecler olarak gériiliir. Oliim ne gecik-
tirilir ne de hizlandirilir, amag yagamdan 6liime gegisi
kolaylastirmaktir.

Palyatif bakimdaki temel hedef hasta ve ailesinin
ac1 ¢ekme siirecini iyi yonetmektir. Hasta ve aile mer-
kezli bir bakim ve tedavi stireci olup, kiiltiir, inang, 1rk,
dil, din, etnik farkliliklarina, beklentilerine, yasa ve egi-
tim diizeylerine uygun, siirekliligi ve adil erigimi esas
alan bir yaklagimdir. Palyatif bakim hizmeti multidisip-
liner bir yaklagim gerektirir.® Palyatif bakim hizmeti i¢in
bagvuran hastalarin biiyiik bir boliimiinii kanserli hasta-
lar (%90) olusturmakla
yasam siiresinin uzamasiyla geriatrik grupta sik goériilen

birlikte;dogumla beklenen

ilerleyici norolojik hastaliklar, ileri donem organ yet-
mezlikleri olan hastalarda artis olmustur.® Bunun diginda
Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriis Enfeksiyonu ve cocuk-
larda genetik/konjenital, ilerleyici hastaliklarda da pal-
yatif bakim gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir.'>’

Kanser tani1 ve tedavi evreleri ve palyatif bakim sii-
recinde cerrahinin rolii biiyiiktiir. Kanserli hastalarda
cerrahi; tanisal girisimler, kiiratif ve palyatif yaklagim-
lar amaciyla yapilir. Kiiratif cerrahi seceneklerinin ol-
madig1 olgularda, semptom kontroliiniin saglanmas1 ve
yasam kalitesinin artirilmasi i¢in palyatif cerrahi yakla-
simlar1 gindeme gelmektedir.389

I PALYATIF CERRAHI

Palyatif cerrahi; inopere malignite hastalarinda tiimére
bagli semptomlarin yok edilmesi i¢in uygulanan cerrahi
islemler olarak tanimlanmaktadir.!” Ileri evre kanser has-
talarinda cerrahi endikasyonlar; obstruksiyon, tiimére
bagli kanama, agri,malign siv1 gibi tiimoriin kendisinden
ya da metastazdan kaynaklanabilir.!"'? Palyatif cerrahide
esas olan hastanin yagam kalitesinin arttirilmasi ve semp-
tomlarin kontrol altina alinmasidir.!? Cerrahi kararinda

diger bir etken de sosyal destek ve iyilesme umududur.

Palyatif cerrahi, cerrahin tiim klinik bilgi ve dene-
yimini, karar verme yetkisini ve iletisim yetenegini kul-
lanmasi gereken bir alandir. Cerrahin tedavi tercihinde
hastanin yasi, tiimoriin biyolojik tipi, hastaligin yaygin-
Lig1, beklenen yasam siiresi, semptomlarin yogunlugu ve
yasam kalitesi tizerindeki etkileri gibi pek ¢ok faktor
6nemlidir.?® Uygulanacak tedavi kararinda islemin ya-
pilmasi ve yapilmamas: durumunda olusacak morbitide,
mortalite, maliyet gibi faktorler géz ontinde bulundu-
rulmalidir. Palyatif cerrahide, tedavinin beklenen fay-

dalarinin, risk ve zararlarindan fazla olmas: esastir. Uy-
gulanmasi planlanan cerrahinin hasta ile paylasilmasi ve
hastanin tercih sansinin korunmasi énemli bir etik so-
rundur. Bu noktada, hastanin umudunu kirmayacak se-
kilde, ama ayn1 zamanda da diiriist ve agik bir diyalog
gereklidir. 313

Cerrahi girisim bir¢ok hasta i¢in bir stres kaynagidir.
Genellikle kay1p yasantisi olarak algilanan organ ve doku
kaybi olan total larenjektomi, histerektomi, mastektomi
gibi ameliyatlar hastanin beden imajini, 6z giivenini,
psikolojik durumunu,cerrahi girigimin tiirtine gére cin-
sel yasamimi olumsuz etkiler."* Uygulanacak ameliyat ve
cerrahi girigsim gesitli endiselere ve korkulara neden ola-
bilir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan hasta-
ik dinamiklerine gore degismekle birlikte yasanan endise
alanlar gelecege yonelik belirsizlikten kaynaklanan, has-
taligin tekrarlayacag: ya da yayilacagi, cevreden ve ya-
kinlarindan ayrilacag, bagkalarina muhtag olma, agr1 ve
ac1 gekecegi, viicut organ ve boliimlerinin hasar gorecegi,
viicudu tizerindeki denetimini ve otonomisini kaybede-
cegi, goriintimiinde degisme olacagi, destegi kaybedecegi
endisesi ve 6lim korkusudur.?® Cerrahi miidahale 6ncesi
hastanin psikolojik yonden hazirlanmasi olduk¢a 6nem-
lidir. Preoperatif donemde hastanin hazirlanmasi ve psi-
kolojik destek verilmesi postoperatif donemde tibbi ve
davranigsal komplikasyonlar: azaltir, hastanin psikosos-
yal uyumunu kolaylagtirir.'*'¢ Preoperatif dsnemde has-
tanin kaygi ve korkularini ifade etmesi, duygusal destek
ve giivencenin saglanmasi esastir. Psikolojik hazirlikta
hastanin bilgilendirilmesi birincil 6neme sahiptir. Ame-
liyat 6ncesinde hastaya agiklama yapilmalidir.” Ancak;
hastaya ¢ok bilgi vermek de hi¢ bilgi vermemek de kay-
gisini arttirir. Cerrahi girisime uyumu arttirmak icin po-
stoperatif donemde de psikolojik destegin siirdiiriilmesi

6nem tagir.'*16

I KOTU HABER VERME

Hekimin bilingli olarak hastasina, yasamini tehdit eden bir
hastaligi bulundugunu, bir goriigme ile agiklamasidir.!”!8
Hastanin yagi, cinsiyeti, sosyokiiltiirel durumuna uygun-
luk, empati, giiven, etkin dinleme, hastanin kaygi, keder,
korku ve 6fke gibi duygularinin paylasimi, 6zel zaman ve
mekanda, hasta mahremiyeti ve rahathig kotii haber ver-
menin bilegenleri arasinda yer almaktadir."”?° Fizik orta-
mun diizenlenmesi ve goriismeyi baglatma, hastanin neyi,
ne kadar bildiginin 6grenilmesi, hastanin ne kadar bilmek
istediginin 6grenilmesi, bilginin paylasilmas: ve 6gretil-
mesi, hastanin duygularina yanit verme, plani belirleme
ve sonraki goriismeyi planlama basamaklarini iceren alt1
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basamakli SPIKES protolii.>'® Rabow ve Mc Phee tarafin-
dan gelistirilen, 6nceden hazirlik agsamas, terapotik iliski,
iyi iletisim kurma, hasta ve ailesinin reaksiyonlarinin iis-
tesinden gelme, duygulanimlarin cesaretlendirilmesi ve
onaylanmas: basamaklarini iceren beg basamaktan olugan
ABCDE modeli kotii haber vermede sik bagvurulan pro-
tokoller arasinda yer almaktadir (Tablo 1).171°

SOSYAL SORUNLAR VE SOSYAL DESTEK

Yasam tehdit eden hastalik tanisi almak hasta ve ailesinin
psikolojik, ruhani ve sosyal alanlarinda derin etkiler yap-
maktadir. Gerek hastaligin tanisinda gerekse tedavi siire-
cinde hastanin benlik saygisinda, bedeniyle ilgili algisinda,
yasam kalitesinde, aile ve ¢evresiyle olan iligkilerinde de-
gisiklik yaratmakta, sosyal destege duyulan ihtiyac: artir-
maktadir. Sosyal destek, yasamda ortaya ¢ikan olumsuz
olaylarin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme {izerindeki
zarar verici etkisini azaltmaya ve bu olumsuzluklar karsi-
sinda strese karg1 tampon islevi gormeye yardimci olmak-

tadir.>?! Sosyal destek, bireyin duygusal sorunlariyla mii-
cadele edebilmesi i¢in bireye duygusal, maddi ve biligsel
yardim saglayan aile, arkadaslar, komsular ve kurumlar-
dan aldig1 destek olarak tanimlanabilir. Genel olarak gii¢
bir durum icindeki bireye saglanan fiziksel ve psikolojik
bir yardim goriintisiiyle sosyal destek; bireylerin sevgi,
baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi temel sos-
yal gereksinimler kargilar.’>*!

SOSYAL SORUNLAR

Bazi aile bireyleri birbirine daha ¢ok yakinlagsmakta, ba-
zilar1 ise birbirinden uzaklagmaktadir, esler, genellikle
evle ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi ve hasta egin
duygusal sorunlar1 kargisinda yetersizlik ve garesizlik his-
setmektedirler, aile bireyleri ve arkadaglar kendi aligkan-
liklar1 ve hastaya kars: nasil davranacaklar: hakkindaki
belirsizlik yiiziinden hasta ile yakin olmaktan kaginabi-
lirler, bu da sosyal izolasyona neden olmaktadir. Hasta-
larda kanser hastas1 olmaktan kaynaklanan etiketlenme

TABLO 1: Rabow ve McPhee’ nin kétii haber vermede ABCDE modeli.®

Onceden Hazirlik (Advance preparation)

- Hastaya ait klinik bilgiletin gézden gegitiimesi

- Bu yaklagim i¢in duygulanimimizin hazirlanmasi

- Hastanin neyi ne kadar bilmek isteginin tespiti
- Goriismede aile bireylerinin veya destekleyici personelin bulundurulmasi
- Herkese kendinin tanitiimasi
- Hastaya kétl haberin geldiginin uyariimasi
- Uygun oldugunda hastaya temas edilmesi
- Takip gérismelerinin belirlenmesi
Iyi iletisim (Communicate well)

- Halihazirda hasta ve yakinlarinin neler bildidinin sorulmasi,

- Her gdrismede bir dzet yaparak takip plani konusulmali,

- Empati yapiimall,

- Meslektaslari ile ayni fikirde olmadigini gostermeli ve elestirmemeli

- Hastaya taninin ne anlam ifade ettigi arastinimali,

- Hastanin hedeflerine gére diger gergekei Umitleri dnermeli,

- Kesintilere imkan vermeyecek yer ve zaman planlama {iletisim cihazlannin kapatimasr)

- Zihinsel olarak hazirlik yaparak, hangi kelime veya ifadelerin kullanilip kullaniimayacaginin beliflenmesi,

Tedaviyle ilgili ortam ve/veya iliski Gelistirme (Build a therapeutic environment)

- Sevecen bir gekilde igten davranilmali, tibbi terminolojiden ve Gstli 6rtlill konugmalardan sakiniimali,
- Sezsizlige ve duygulanima {aglamak gibi) izin ver, gorlisme eshasinda hastanin hizina uyulmali,
- K&tl haberi nasil algiladidini tarif etmesi saglanmali, bu veriyi takip eden gorismelerde tekrarlanmall,

- Sorulara cevap verecek kadar zaman ayarlanmali, konusulanlar yaziimali ve yazili bilgi verilmeli

Hastanin ve Ailesinin Reaksiyonlarinin Ustesinden Gelme (Deal with patient and the family reactions)

- Tekrarlayan her gériismede hasta ve yakinlarinin duygusal reaksiyonlari degerlendirilmeli ve uygun yanit verilmeli,

Duygulanimlarin Cesaretlendiriimesi ve Onaylanmasi (Encaurage and validate emotions)

- Multidisipliner bilgileri ve yaklasimlar kullaniimall, -Kendinin ve dider calisan persenelin ihtiyaglari géz énlinde bulundurulmali
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sorunu yasayabilirler, bu durum hastanin psikolojisi tize-
rinde yogun bir baskiya neden olabilir. Hastalarda gesitli
nedenlerle sosyal izolasyon meydana gelebilmekte; bu da
anksiyete ve depresyonu artirabilmektedir.?!?

PSIKOLOJIK SORUNLAR

Yagamu tehdit eden hastalik tanisi almak kisinin psiko-
sosyal dengesini alt {ist eder. Kisi tan1 kondugu andan iti-
baren bu yeni duruma uyum saglama siireci ile kars
kargiya kalir. Insanlar yagsami tehdit eden hastalik tanisi
karsisinda birgok farkli tepkiler gosterirler. Tany1 taki-
ben sok hali, inanamama, inkar, kizginlik, depresif duygu
durum, uyku, istah ve giinliik faaliyetlerde bozulma ge-
ligir.2"® Aslinda sok, tepki, direnme ve uyum siiregleri
tiim dénemlerde yeniden yaganmaktadir.?* Yagamu teh-
dit eden hastalik ve kanser tanisina normal yanit, endise,
iziinti, yadsima ya da kaderci bir kabullenmeye kadar
degisir. Tkinci agama, hastanin gercegi kabullenme siire-
cine girdigi donemdir. Bu asamada, temel tepki bi¢imi
kaygidir. Kaygiy1 yok etmek icin hasta inkar, bastirma,
karsit durus goriilen reaksiyonlardandir. Ugiincii asama
ise uyum siirecidir. Yasaminda artik eskiye dondiireme-
yecegi degisiklikler olmugtur. Bundan sonra yagami nasil
degerlendirmek gerektigi sorusu, bu hastalarin en 6nemli
sorularindan biridir.'*?"?* Terminal dsnemde depresyon,
deliryum sik goriilen psikiyatrik sorunlardir.?!

Cerrahi girisimin kendisi, anestezi, organ kaybz,
olimle yiizlesme ve belirsizlikler anksiyeteye neden
olur. Kontrol edilmemis semptomlar da anksiyeteye
neden olur. Hastalarin kaygilarinin azaltilmasinda hasta
merkezli bilgilendirmeénemli role sahiptir. Kayginin
siddetine gore psikiyatri destek alinmas: yararh olacak-
tir. Palyatif bakim siirecinde primer tedavi ekibi ile psi-
kolog, sosyal hizmet uzmani ve ruh sagligi uzmanlarinin
birlikte ¢aligmasi hastanin yasam kalitesi ve uyum siire-
cine olumlu etki yapacaktir.

I PALYATIF DONEM VE AILE

Hastalik siireci, hastalar: etkiledigi kadar ailelerini de et-
kilemektedir. Ailenin bakim sorumlulugu, hastanin ih-
tiyaglar1 ailelerin yasamini hastalara gore yeniden
diizenlemelerine neden olmaktadir. Hastanin ailesine
bilginin en erken dénemde, anlagilir ve kisisellestirilmis
olarak sunulmasi, iiziintii ve yas siirecinin desteklenmesi
palyatif bakimin 6nemli bir unsurudur.’>?

1 RUHANI IHTIYACLAR

Ruhani bakim hastanin dini uygulamalari, kisisel inang-
lar1, degerlerini destekleyen tiim bakimlar1 icermekte-

dir.” Ruhani degerler ve inanglar bir varlik ya da giice
inancin ¢ok otesinde bir olgudur ve saglik, hastalik,
olim, giinah, 6liim sonras: yasam ve baskalarina kars:
sorumluluk konularindaki inanclar icerir. Insanin ru-
hani yoni, fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar 6nemli-
dir ve bu boyutlarla iligkilidir.”? Yapilan ¢aligmalar
ruhani gereksinimlerin 6zellikle yasami tehdit eden agir
hastaliklar ve 6liime yaklasildig1 durumlarda evrensel bir
kavram oldugunu ileri siirmiiglerdir.?® Yagsam tehdit
eden bir hastalik, ruhani ¢atigmalara neden olabilmekte,
hasta ve ailesi daha ¢ok ruhani kaynaklara ihtiya¢ duy-
maktadirlar.” Bireylerin saglik ve hastalik davramglarim
sorgulamasinda, degisimlere uyum saglamasinda, sorun-
larin iistesinden gelebilme becerisi kazanmasinda, ru-
hani degerlerin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.
Palyatif bakim hastasinda, gii¢ ve {imit veren, yasamin
anlamini saglayan degerler sisteminde bozulma, ruhani
distres olarak tanimlanabilir. Kanser agrisi ile birlikte ru-
hani distresi birlikte yasayan hasta, yagsamin, 6liimiin ve
ac1 gcekmenin anlamim sorgular, ruhani bir bosluk duy-
gusu hisseder. Bu durum hasta bireyin inang ve degerleri
ile saghik bakimi arasinda gatigmalara neden olarak ac1
ve agrisinin kontroliinii de giiglestirir. Saglik bakim eki-
binin hastalik, agr1, yasamin sonu vb. ile ilgili dini, man-
evi, ilgi, inang ve disiinceleri ne olursa olsun hasta ve
ailesinin ruhani gereksinimlerini karsilamaya yonelik
¢aba icinde olmasi 6nemlidir.2628.?

iYi 6L0M, ONURLU GLOM

Oliim siirecindeki hasta ve hasta yakinlarinin beklenti-
lerinin arastirilmaya baslanmas: ile birlikte iyi 6liim,
kotii 6liim, onurlu 6liim tanimlamalari yani sira 6lmekte
olan hastalara saglanacak 6zel bakim ve hasta ve yakin-
larina nasil yaklasimda bulunulmas: gerektigi konular:
onem kazanmustir. Tyi 6liim kavrami ilk kez 1900’1 y1l-
larin ortalarinda tanimlanmigtir. Ik tanimlamalarda,
oliime yakin hastalarin bakis agisindan, 6liim siirecinin
¢ok uzamamasi, siirecte agri, dispne gibi rahatsiz edici
belirtilerin etkin kontrolii, hastanin kontrol duygusunun
son ana kadar korunmasi, 6liime hazirlik yapma, yasa-
minin nasil sonlanacag kararini verme yiikiiniin hafif-
letilmesi, sevdigi insanlarla iligkilerinin gii¢lendirilme-
sidir.® Iyi 6liimii kavramini standardize etmeye yonelik
calismalar sonunda, 2000 yilinda iyi 6liimii tanimlayan
12 ilke yayinlanmistir (Tablo 2).3!

Tanimlanan 12 ilke, 6liime yakin hastalarda, saglik
calisanlarinin hangi konulara odaklanacag, hasta ile
hangi alanlarda caligsacagini ortaya koymasi ve yagsam
sonu hasta bakiminin igerigini ve sinirlarini da belirle-

mesi agisindan bir kilavuz niteligindedir.3!%
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TABLO 2: lyi limii tanimlayan 12 ilke.®"

Oliimiin yaklastigini bilmek ve kendisini neleri bekledigini anlamak
Olabileceklerle ilgili kontrolii elinde tutabilmek

Son ana kadar onurun ve 6zel yasaminin gizliliginin korunmasi

Gerekli durumlarda bilgi ve herhangi bir uzmana ulagsma

Gerektiginde herhangi bir manevi veya duygusal destege ulasma

w O N OO o1 B~ W N

Uyulacagi garanti edilen yasam sonu talimatlarini bildirme

Gitme zamani geldiginde gitme ve yagsaminin gereksiz uzatiimamasi

Agrinin hafifletiimesi ve diger semptomlar izerinde etkin kontrol saglanmasi

Nerede dlecegdini segme ve kontrol etme hakkina sahip olma (ev veya baska bir yer)

Yalnizca hastanede degil, herhangi bir yerde destek evi (hospice) bakimi alabilme

Sonu kimlerle paylasacagini ve kimlerin olmasini istedigini kontrol etme

Hosea kal diyebilme zamanina sahip olma ve diger zamanlamalan kontrol etme

ONURLU OLOM

Onurlu 6liim, 6lmekte olan hasta i¢in iyi 6limi simge-
leyen bir niteliktir. Onurlu 6liim dendiginde hasta, hasta
yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarinin benzer anlayisa sahip
olduklar1 gozlenir. Kavram; otonomi ve bagimsizligin
stirdiiriilmesi, rahatsiz edici semptomlarin en aza indir-
genmesi, saygl gorme ve kendine saygiy:1 siirdiirme,
insan olma ve kendi olma, bagkalari ile anlaml iligkile-
rini siirdiirme, onurlu tedavi ve bakim alma, varolugsal
amaglarina ve manevi doyuma ulagma, 6zel yagsamin giz-
liligine 6zen gosterme ve huzurlu ve giivenli ortam te-
malarim icermektedir.333

I YAS

Kisinin bir yakinin 6liimiinii gérmesi oldukea ac1 verici
bir durumdur. Onlarin ¢liimiiniin ardindan giddetli ruh-
sal ac1 ve keder yagsamak dogal bir durumdur.®® Keder her
tiirden anlamli kayiba karg1 gosterilen néropsiko-biyolojik
bir yanittir. Belirtileri, hem evrensel, hem de son derece
bireyseldir. Bireysel veya daha genis topluluklar: kapsaya-
bilir. Yas ise, herhangi bir kayipta gozlemlenen keder ya-
santisidir. Yeniden ruhsal denge kazanabilmek i¢in
yasanmas1 gerekir. Keder ve yas birlikte kayiplarin karsi-
lanma siirecini olustururlar. Yitime bagh olarak ortaya
¢ikan keder duygusu evrensel olmasina kargin, yas tutma,
kiiltiirden kiiltiire, siireci yagayan bireyin yasam 6ykiisiine
bagli olarak farkliliklar gosterir. Bu gesitlilige ragmen te-
davi pratiginde 6nemli ii¢ temel tutum empati, dikkatlilik
ve saygidir.®* Yas Siirecine iligkin, ElisabethKiibler-Ross'un
5 Basamakli Yas Siireci, Bowlby ve Parkes’in 4 Asamali
Yas Siireci, Volkan’in Tamamlanmig Yas Siireci, Wolfelt'in
Olenin Yakinlari i¢in Eslik Etme Yaklagimi, Neimeyer'in
OykiiYapilandirmaci Yaklagimi gibi yas yaklagimlar1 bu-
lunmaktadir. Worden yas siireci kayip yasantisina uyum

yapabilmek i¢in gerekli 4 temel is/gorevi icerdigini belirt-
mektedir. Bireyin veya aile sisteminin yasini tamamlayip,
yeniden denge kurabilmesi i¢in bu dort temel gorevi ye-
rine getirmis olmasi gereklidir. Bunlar; 1. Kayipla ilgili ger-
cekligi kabul etme, 2. Kaybin acisin, liziintiisiinii yasama,
3. Oliim sonrasi gevreye uyum saglama, 4. Olen kisinin
tizerinden duygusal enerjiyi cekme ve bu enerjiyi bagka
bir iligki tizerine yatirabilmek i¢in aragtirmaya girmedir.
Ozellikle 4. gorevin en zor oldugu belirtilmistir. Coziil-
memis yaslarda, yas tutan birey yeni bagliliklar kuramaz
ve gecmis baglilik nesnesine tutunmayi siirdiiriir. Bu dort
temel gereklilik, birey kaybina uyum yapip, yeniden den-
gesini olusturana kadar tekrar tekrar devreye girerler.
Ozgiin bir siralama izlemezler, eg-zamanl olabilirler, dal-
gal bir seyir gosterebilirler. Eger bu 4 temel gérevden bi-
risinde bir noktada durma olursa yas yasantisi
siddetlenecek ve yas tutan kisi giderek kotiilesecek ve pa-

tolojik bir durum sergilemeye baglayacakur.3>36

PATOLOJIK YAS

Kaybin ardindan en az alt1 ay gegmesine ragmen bireyin
sosyal ve mesleki yasam alanlarindaki islevselligin gide-
rek bozulmas: olarak tanimlanmigtir.®” Bireyin normal
yas evrelerinin birinde takilip kalmas1 sonucunda yas sii-
recini tamamlayamamasi ile gelisen patolojik tepkiler-
dir. Klinik pratikte anormal yas, ¢6ziimlenmemis yas,
maskelenmis yas, kronik yas, gecikmis yas gibi degisik
sekillerde adlandirilir. Yas tutmanin artik ilerlemeden
bir noktada kalip stirekli yas tutma halini almasidir.
Kayip sonrasi olusan ac1 derinleserek yogunlasir .Bu sii-
recte normal yas tepkileri yerine beklenmedik, abartil-
mus, ¢ok fazla uzamis tepkiler ya da tepkisizlik gelisebilir.
Belirtiler genellikle yadsima ilgilidir ve bireyler kaybin
gercekligini kabul etmekten kaginmaktadir. Bazen be-
lirtiler psikotik bir dogada da olabilir.*?
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YAS TUTAN BIREYLERE YAKLASIM

Normal yas siirecindeki bireylerin bir uzmandan yar-
dim almalar: genellikle gerekli degildir. Cogunlukla sos-
yal destegin yeterli olmasi bu siirecin yaganmasini
kolaylastirir. Patolojik yas belirtileri varliginda ise, yasin
saglikli olarak tamamlanabilmesi i¢in yardim almak zo-
runludur. Yas tedavisi, kaybin sonrasinda ayrilikla ilgili
yasanan c¢atigmalar1 ¢oziimlemeyi ve yas siirecine
uyuma iligkin temel gérevlerin tamamlanmasini amag-
lar. Yas tedavisi genellikle bireysel goriismeler ile yiirii-
ttlir. Yastaki bireye yaklasimda temel ilkeler Tablo 3’te
sunulmustur.’!

0 SONUC

Palyatif bakimda yasanan degismelere paralel olarak, kii-
ratif cerrahi seceneklerinin olmadig olgularda, semptom
kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik pal-

yatif cerrahi yaklagimlar giindeme gelmistir. Cerrahi gi-
rigim 6ncesi hastanin hazirlanmas: ve psikolojik destek
verilmesinin girisim sonras1 donemde tibbi ve davranis-
sal komplikasyonlar1 azaldigi, hastanin psikososyal uyu-
munu kolaylastirdig1 gériilmistiir. Yagsami tehdit eden
hastalik tanisi ile birlikte primer tedavi ekibi ile psikolog
ve sosyal hizmet uzmanin birlikte ¢aligmasi, hastanin
primer hastalig1 ve fiziksel semptomlarin kontrolii ile
psikolojik, ruhani, sosyal, ekonomik sorunlarin biitiin-
ciil bir yaklagimla ele alinmas: saglanabilmektedir. Ul-
kemizde son yilarda palyatif bakima yonelik ilginin
artmasi ve palyatif bakim merkezleri sayisindaki artiga
karsin palyatif bakimda psikososyal destek, palyatif cer-
rahi uygulamalar1 konusunda ¢alisma ve literatiir heniiz
arzu edilen diizeyde degildir. Bu alanda kanita dayali ¢a-
lismalarin artmasi palyatif bakimin niteligini artiracak,
palyatif bakim hastalarinin yagam kalitesine olumlu
katki yapacaktir.

TABLO 3: Yastaki bireye yaklagimda temel ilkeler.

(o> TN &2 R N 7S I \* )

1 Geride kalan kisinin kaybin gercek oldugunu anlamasi saglanmalidir.

Bireyin duygularini tanimasi ve bunlari ifade etmesi kolaylastinimalidir.
Kaybedilen kisiye ydnelik uygun bir ani formasyonu olusturmasi saglanmalidir.
Kaybedilen kisi olmaksizin hayatini devam ettirmesini desteklenmelidir
Yas slirecinin gelecek yasam planlarini ve etkinliklerini olumsuz sekilde etkilemesi énlenmelidir

Ozellikle kayiptan sonraki ilk yil boyunca kritik zamanlarda geride kalanlara stirekli destek saglamalidir
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