Klinik Psikiyatri Dergisi DERLEME

Palyatif Balkima Guncel Bir Bakis:
Palyatif Psikiyatri

A Current Overview Of Palliative Care: Palliative Psychiatry

Emel Erdeniz G[]re§1, Azize Atli C")zba§2

1Doktora Ogrencisi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Ttrkiye
Arastirma Gorevlisi, Uskudar Universitesi Hemsirelik Bolumu, Umraniye, Turkiye,
https://orcid.org/0000-0003-3949-2770

Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye,
https://orcid.org/0000-0001-7614-6354

OZET

Palyatif psikiyatri, yasami tehdit eden ciddi ruhsal hastaliklar ile iliskili fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal sorunlarla
karsilasildiginda, zamaninda degerlendirme ve tedavi yoluyla acilarin 6énlenmesine ve/veya hafifletiimesine
calisarak, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen bir yaklasimdir. Ciddi ruhsal hastalgi
olan bireylerin saglk hizmetine erisimde dezavantajli bir grup olmalari, genel nifusla karsilastinldiklarinda
tedavi edilmesi glic fiziksel hastaliklarin oraninin bu populasyonda oldukca yuksek olmasi ve fiziksel
hastaliklarinin daha gec teshis edilip tedaviye uyumlarinin daha zor olmasi bu 6zel grubun dusiik yasam kalitesi
ile yasamlarini stirdirmesi ve 15-20 yil daha erken yasta 6lumu ile sonuclanmaktadir. Bu durum ve ciddi ruhsal
hastaliklarin hem aile hem de topluma yiki g6z 6niinde bulunduruldugunda, palyatif bakimina duyulan ihtiyac
acikca gorulmektedir. Ancak, psikiyatrik hastaligi olan bireylerin palyatif bakim ihtiyaci arka planda kalmis, ciddi
ruhsal hastaligi olan bireylerin palyatif bakim ihtiyacinin tartisma konusu olmasi yirmi birinci yizyilin baslarinda
mumkuin olabilmistir. Bu calisma ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin Glkemizdeki ve dinyadaki palyatif bakim
hizmetlerinden yararlanma noktasinda nerede oldugumuz konusunda farkindalik kazandirmak, hasta
savunuculugu roli 6n planda olan psikiyatri hemsirelerinin psikiyatrik palyatif bakimdaki roltine dikkat cekmek
amaciyla yazilmistir. Psikiyatri hemsireleri, psikiyatrik palyatif bakim alani ile Glkemizde ciddi bir bosluk oldugunu
fark etmeli ve bu alanda calismalara agirlik vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, palyatif bakim, ruhsal hastalik

SUMMARY

Palliative psychiatry is an approach that aims to improve the quality of life of patients and their families by try-
ing to prevent or alleviate suffering through timely evaluation and treatment when faced with physical, mental,
social, and spiritual problems associated with serious life-threatening mental ilinesses. The fact that individuals
with serious mental illness are a disadvantaged group in accessing health services, the rate of physical diseases
that are difficult to treat compared to the general population is quite high in this population, their physical dis-
eases are diagnosed later and their compliance with treatment is more difficult, this special group continues to
live with a low quality of life and it results in death at an earlier age of 15-20 years. Therefore, considering the
burden of serious mental illness on both the family and society, it is clear that palliative care is needed. However,
the need for palliative care for individuals with psychiatric illnesses remained in the background, and discussion
of the need for palliative care became possible at the beginning of the 21. century. This study was written to
raise awareness about where we are in benefiting from palliative care services in our country and in the world
and to draw attention to the role of psychiatric nurses, whose role in patient advocacy is at the forefront, in
psychiatric palliative care. Psychiatric nurses should realize that there is a serious gap in the field of psychiatric
palliative care in our country and should focus on studies in this field.
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GIRIS

Palyatif bakim, orta ¢ag’ dan beri var olan hospis
kavraminin bir uzantist olarak 1950°li yillarda
ortaya ¢itkmistir. Hospisler, 19. yiizyilin ortalarinda,
biiyiik 6lciide dini tarikatlar tarafindan igletilen,
“tedavi edilemez’ Oliimciill hastalarin bakim ve
yoksullarin barinma yerleri” olarak islev gérmiig
(1), hizmet ettigi gruba yonelik modern saglik
hizmetlerine ulasmada da 6nemli bir basamak
olmustur. Kurulus asamasinda din gorevlileri,
ilerleyen siirecte de saglik calisanlar1 hospis
ortamlarinda, 6lmekte olan hastalarla calismis ve
Olim siirecine yonelik ciddi bilgiler elde etmistir.
Ilerleyen siiregte  hasta ve yakinlarinin
karsilanmamis ihtiyaclarina dair farkindalik artmus,
agr1 ve semptom yonetimi ilgi odagi olmus, bireyin
ac1 ¢ekmesini azaltmak, hastanin yani sira ailesinin
de duygusal, psikososyal ve ruhsal gereksinimlerini
karsilamak temel hedef haline gelmistir.
Geleneksel olarak, kanser tanili bireylere yonelik
hizmetleri iceren palyatif bakim, giderek artan bir
sekilde, AIDS ve multipl skleroz da basta olmak
tizere norolojik bozukluklar ve ilerleyici kronik
hastalig1 olan bireyleri de kapsamis (2), holistik ve
hiimanistik yaklagim palyatif bakim
uygulamalarinin temeli haline gelmistir (3).

Palyatif bakim saglayicilari, baglangicta yagam sonu
bakima odakliyken zamanla fiziksel, psikososyal
veya ruhsal, agr1 ve diger sorunlarin erken teshisi,
dogru degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla 1stirabi
Onleme, konforu saglama ve yasami tehdit eden
hastaliklarla karst karsiya kalan hastalarin ve
ailelerinin  yasam  kalitesini iyilestirilmeyi
hedeflemistir (2). Giintimiizde palyatif bakim,
kanser veya kalp yetmezligi gibi ileri ve ciddi
hastaliklar1 olan bireyler icin bir bakim standardi
haline gelmis, tedavi edici bakimin tamamlayicisi
olarak kabul edilmistir. Geleneksel anlayistan
uzaklasarak, tani evresinden baslayarak 6liim, 6liim
sonrast ve ailenin yas siirecini de ele alan,
kisisellestirilmis, ileri diizey uygulamalari1 da iceren,
tedavi edici bakima es zamanl olarak yiiriitiilen,
palyatif bakim modelleri ortaya ¢ikmaya
baslamustir (4).

Kapsamli palyatif bakim hizmetlerinin hastaya,
saglik profesyoneline, kuruma ve saglik sistemine
yansiyan sonuglar1 ¢arpicidir. Palyatif bakim hem
aile hem de hastanin siireci kabullenmesini
kolaylastirir, yasam kalitesini, iyilik halini, hayatta
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kalma siiresini arttirir, hasta ve aile yas siirecine
hazirlar, yast yonetir ve danigsmanlik saglar (2,4,5).
Bireyin, ailenin ve saglik profesyonelinin bakim
memnuniyetini artirir, kurum bakimina gereksini-
mi, saglik kurumuna tekrarli bagvurulari ve tekrarh
yatislar1 ve bakim maliyetlerini azaltir (4, 6-9).

Bu derleme, palyatif bakim hizmetinin ciddi ruhsal
hastalig1 olan bireyler i¢in de 6nemli ve gerekli bir
hizmet olduguna dikkat cekmek, uluslararasi lite-
ratiirde olduk¢a yeni olan palyatif psikiyatri
kavramini ulusal boyutta da tartismaya agmak
amaciyla yazilmistir. Ozii bakim olan bir meslegini
icra eden hemsirelerin, psikiyatrik anlik bakima ilgi
duymasinin ve bu alanda sorumluluk iistlenmesi
onemlidir. Palyatif psikiyatrik bakim ile cesitli
acilardan dezavantajli bir popiilasyon olarak kabul
edilen ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin ve
ailelerinin, biitiincii ve bireysellestirilmis bakima
erisimde karsilastiklar1 sorunlarin asilmasina katki
saglanabilecegi disiiniilmektedir.

Psikiyatri Hizmetlerinde Palyatif Bakim

Saghik bakim hizmetlerinin tiim paydaslan
acisindan bu denli 6nemli ve faydali olan palyatif
bakim uygulamalarinin hedef gruplarinin; kardiy-
ovaskiiler hastaliklar (%38,5), kanser (%34), kro-
nik solunum yolu hastaliklart (%10,3), AIDS
(%5,7) ve diyabet (%4,6) gibi kronik hastaliklara
sahip bireyler ve aileleri oldugu goriilmektedir
(10). Ancak, giincel perspektiften bakildiginda;
ciddi ruhsal hastalifi olan bireyler icinde palyatif
bakim kavraminin tartigiimaya basladifi, “palyatif
psikiyatri” kavraminin giindeme geldigi goriilmek-
tedir (5, 11, 12). Aslina bakilirsa, psikiyatrik bakim
ve tedavi, palyatif bakim kavraminin ilk ortaya
cikisindan beri palyatif bakim uygulamalarina eslik
etmistir. Ancak psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin
palyatif bakim ihtiyacinin tartisma konusu olmasi
yirmi birinci yilizyihin baglarinda miimkiin
olabilmistir (13).

Ciddi kronik ruhsal hastaliklar hem hasta hem aile
hem de topluma yikii gbz Oniinde
bulunduruldugunda, kisiye 6zel palyatif bakimina
duyulan ihtiya¢ agikca goriilmektedir. Biitiinciil,
hiimanisttik ve kisisellestirilmis bakim felsefesin-
den beslenen, pek cok kronik hastalikta bakim
standardinin bir parcasi haline gelen palyatif bakim
uygulamalarindan, kronik ruhsal bozuklugu olan
birey ve ailelerinin de fayda gorecegi asikardir (5,
12). Ancak ciddi kronik ruhsal hastaligi olan
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bireylere yonelik palyatif bakim uygulamalarinin
oldukca yeni ve siirl olmasi dikkat cekicidir.

Ciddi kronik ruhsal hastalig: olan bireyler, biligsel
yikim, inatci belirtiler, hastalia ve tedaviye bagh
ortaya c¢ikan semptomlar nedeniyle ciddi diizeyde
yeti yitimi yasarlar ve bu durum sosyal islevsellikte
bozulma, egitim ve istihdam sorunlar1 gibi yagsamin
bircok alaninda uzun siireli bozulmalara yol acar
(14,15) Bu popiilasyonun %10’unu uzun vadede
bakima ihtiya¢ duyar ve genellikle bu bakim aile
bireyleri tarafindan kargilanir (16). Giiniimiizde
toplum temelli ruh sagligt hizmetlerinin bir
yansimasli olarak bireyin bakim siirecinde aile ve
bakim vericilerine hazir olmasalar da daha fazla
sorumluluk yiiklenir (17). Dolayisiyla ciddi ruhsal
bozukluklar hem hasta hem aile hem de topluma
da ciddi yiik olusturur (16).

Genetik yatkinhk, saglksiz yasam bicimi
davraniglari, psikotrop ilaglarin yan etkileri
nedeniyle de bu bireyler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, neoplazmalar, solunum hastaliklari,
hepatit, karacier sirozu, metabolik sendrom ve
AIDS gibi ciddi saglik sorunlar acisindan da yiik-
sek risk tasirlar (18). Genel popiilasyonla
karsilastirildiginda, neoplazmalar, kardiyovaskiiler,
solunum ve gastrointestinal hastaliklardan 6lim
riskleri yiiksek olan bu hasta grubunun (15,19,20)
es tanili hastaliklar nedeniyle 6liim orani normal
popiilasyonun en az iki katidir (15). Tim bunlara
ek olarak, aciklanamayan yaralanma, intihar ve
cinayet olaylar1 da bu popiilasyonun kargi karsiya
oldugu saglik ve giivenlik riskleridir (21). Ozetle,
ciddi ruhsal hastaliklar1 olan bireyler, cesitli neden-
lere bagl olarak, 3,7 kat yliksek Olim oranina
sahiptir (22,23), cok sayida es tanilar1 nedeniyle
daha kisa yasar ve genel popiilasyona kiyasla 15-25
yil dnce oliirler.

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin 6zellesmis
saglik gereksinimleri acik¢a ortada olsa da biligsel
sorunlar, bozulmus sosyal beceriler, yeti yitimi ve
yetersiz destek sistemleri nedeniyle, modern ¢agin
karmasik saglik sistemi icinde gerekli klinik bakima
erisim ve faydalanmada halihazirda dezavantajli bir
gruptur. Saghk taramalarina katilma, yardim
arama, tedavi ve bakima ulagsma konusunda kars
karsiya kaldigr esitsizlik durumu, palyatif bakima
erisme konusun da s6z konusudur (11,14).

Palyatif bakim hizmetlerinin kronik fiziksel
hastalig1 olan bireylere yonelik olarak planlanmasi
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ve degerlendirilmesine yonelik caligmalar
bulunmaktadir (24). Ancak ciddi ruhsal hastaligi
olan bireylerin palyatif bakima erigimi konusunda
sinirh sayida calisma vardir. Bu alandaki literatiir,
ruhsal hastaligr olan bireylerin; yasamlarin son
aylarindan daha az palyatif bakim hizmetlerine
erisebildigi, daha fazla acil servis hizmetine ihtiyac
duyduklar;; daha fazla psikiyatrik hastane yatist
yapidig1 ve ¢ok azinin palyatif bakim konsiiltas-
yonu aldigin1 ortaya koymustur (24-29).
Damgalama, hizmet siireclerindeki kotii deneyim-
leri, fiziksel semptomlarin psikiyatrik bozukluga
atfedilmesi ve ruh sagligi profesyonellerinin birey-
leri diger uygun hizmetlere ne zaman nasil sevk
edecekleri konusundaki bilgi eksiklikleri ve dene-
yim yetersizligi oldukca incinebilir bir grup olan
psikiyatri hastalarinin palyatif bakima erigmesi
oniinde engel teskil etmektedir (11).

Palyatif psikiyatrinin amaci savunmasiz bir
popiilasyon olduklar1 bilinen ciddi ruhsal hastalig
olan bireylerin yasam Kkalitesini iyilestirmektir (5,
24). Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireyler; hasta ve
ailenin otonomisini goz ardi eden, iletisimin yeter-
siz oldugu durumlar refere eden terapotik ihmal
(5,9,24) ve/veya coklu acil servis miidahaleleri, acil
servis yatiglari, klinik yatislari, yogun bakim tedavi-
leri, hastanede uzun kaliglar gibi asir1 agresif bakim
riski ile karg1 kargtyadir. Dolayisiyla, palyatif psiki-
yatri yaklagimi bu hastalarin alacagi bakim kalitesi-
ni, otonomisini ve 6zerkligini iyilestirme potansiye-
line sahiptir (5). Psikiyatride klinik ve kisisel olmak
iizere iki iyilesme kavrami vardir. Klinik iyilesme
hastalik semptomlarinda ve yeti kaybinda azalma,
uzun dénem az ya da hig¢ niiks olmadan mental sta-
bilite ve psikososyal islevselligin gelistirilmesini
hedefler (30, 31). Kigisel yonden iyilesme ise
bireylerde akran destegi, destekli istihdam,
barinma ve ortak karar verme yoluyla bireylerin
kisisel gelisim, bilylime, bagimsizligini yeniden
kazanma, yasamdan anlam ¢ikarma siirecini tegvik
etmeye odaklanmaktadir (31, 32). Palyatif psiki-
yatri bu her iki iyilesme tiiriinii de Oziinde
barindirarak, bireyi kendi kaderini tayin etme,
Ozerklik, onur ve kabul yoluyla bireysel yasam
hedeflerine ulagsmada destekler. Bununla birlikte,
palyatif psikiyatrinin hastalik siirecinde Onleme,
iyilestirme, rehabilitasyon veya iyilesmeye yOnelik
diger yaklagimlarla baglantili olarak islev goster-
meyi hedefler (30,32).

Trachsel (2019), palyatif psikiyatrinin kapsamini su
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sekilde belirtmektedir (13):

* Rahatsiz edici ruhsal belirtilerle bas etmede ve
bunlar kabul etmede bireye destek saglamak,

* Ciddi ruhsal hastaliklarin yagam boyu devam
ettigini kabul ederek, yagsam kalitesini iyilestirmeye
odaklanmak,

* Bireyin Olimiini ne hizlandirmak ne de
yavaslatmak,

* Hasta bakimimin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ruhsal yonlerini biitiinlestirmek,

* Hastalarin, aile iiyelerinin basa cikmalarina
yardimeci olacak ekip destek sistemi sunmak,

* Hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini kargilamak
icin bir ekip yaklasimi kullanmak,

* Bireyin yasam Kkalitesini artirarak, ciddi ruhsal
hastaligin gidisatin1 olumlu yonde etkilemek,

e Onleme, iyilestirme, rehabilitasyon veya
iyilesmeyi diger terapilerle destekleyerek uygulan-
abilir kilmak.

Ciddi ruhsal hastaliklarin ¢ogu relapslarla birlikte
kronik bir seyir izlemektedir. Ciddi ruhsal hastaligi
olan bireylerdeki komorbiditeler ve yiiksek mortal-
ite oranlari da bilinmektedir (19, 33). Bu sonuglar,
ciddi ruhsal hastalifi olan bireylerde Onceligin
hastalikla savagmayi degil, hastalik semptomlarinin
ve azalmig islevselligin optimal yonetimini gerek-
tirmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda aslinda psikiy-
atrik tedavilerle palyatif bakimin ortak bir tabani
oldugu goriilmektedir (5). Klozapine direngli
sizofreni hastalar1 i¢in uzun siireli psikiyatrik yatili
bakim (34); istemsiz yeniden beslenme dongii-
lerinin devamu ile tekrar hastaneye yatislardan
vazgecme kararinin verildigi siddetli kalict anorek-
siya nervoza (35); oOlime yakin hastalarda
anksiyeteyi yatistirmak icin tercih edilen sedasyon
uygulamasit (36) Orneklerinde oldugu gibi,
remisyondan ziyade yasam Kkalitesini ylikseltmeyi
amaclayan miidahalelerin cogu palyatif bakim
uygulamalar1 olarak kabul edilebilir.

Literatiirde yer alan psikiyatrik palyatif bakim
uygulamalaria yonelik Oneriler ise asagidaki gibi
siralanabilir (21,28,33,37-39).

Hastaya yonelik

* Psikotik semptomlarin olmasi durumunda
hastalarin psikiyatrik ilaglarini gerektigi gibi
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stirdiirmesi saglamak (ilag-ilag etkilesimlerini izle-
mek, ilag etkileri ve yan etkileri gozlemlemek(28,
40);

* Biligsel semptomlarin olmasi durumunda birey-
lerin karar verme kapasiteleri degigken olabilecegi
icin bireye 0zgii degerlendirme yapmak (33,37),

* Negatif belirtilerin olmasi durumunda bakim
vericileri bu konuda bilgilendirmek, algilanan ilgisi-
zlikle ilgili yanlig varsayimlar yapilmasimin oniine
gecilmesi i¢in calismak (28,33,38).

Toplumsal hizmetlere yonelik

* Palyatif bakimdan faydalanmay:1 engelleyebile-
cek, barinma sorunu ve sosyal izolasyon gibi
sorunlarin asilmasina yonelik ¢aligmalar yiiriitmek

(21),

* Ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum ruh
saghigl gibi merkezlere erisimini artiracak miida-
haleler gelistirmek (21),

Saglk sistemine yonelik

e Uzmanliklar arasindaki iletisimi kolaylastirmak
(39),

* Hizmeti hastanin hem psikiyatrik hem de tibbi
bakim ihtiyaclarina gore uyarlanmasini tegvik
etmek (21),

* Psikiyatri ve tibbi ekiplerin, ciddi ruhsal hastalig
olan birey ve aileye bakim ve tedavi verme
konusundaki endiselerini gidermek (39),

* Ruh saglig1 profesyonelleri ile tibbi ekipler
arasinda capraz egitimler saglamak (6rnegin fizik-
sel hastaliga ait semptomlarin ruhsal hastalik semp-
tomuna atfedilmesinin Oniine gecilmesine
calisilmasi vb.) (21),

* Es tanili hastaliklar1 nedeniyle gozden kacabile-
cek ilerleyici hastaliklarin tespiti icin, bu popiilasy-
on ile temasi olan birimler ile, tarama hizmetlerinin
entegre edilmesini saglayacak calismalar yiiriitmek
(24, 40),

* Ruh sagligi ekibi ve tibbi ekibinin palyatif bakim
konusunda farkindaligimi artirmak, bu konuda
tartismalar yapabilecekleri ortak bir zemin
olusturulmasini saglamak (21,41,42,43).

Psikiyatrik bakim ve tedavi ortamlarinda palyatif
bakim, ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin 6nemli
bir kismu icin fayda saglayabilecek niteliktedir.
Psikiyatrik palyatif bakimi oldukca yeni olarak
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kabul edilebilecek bir alan olmasi nedeniyle de alan
yazinin sinirh diizeydedir. Literatiirde sizofreni,
beslenme ve yeme bozukluklari, nérobiligsel bozuk-
luklar, bipolar bozukluk ve depresyon gibi kronik
ruhsal hastaliklara yonelik palyatif psikiyatrik
bakimi inceleyen calismalar yer almaktadir. Ancak,
bu hastaliklar disinda kanit olusturacak nitelikte li-
teratiire rastlanmamustir. Dolaysiyla bu calismada
palyatif psikiyatrik bakim sizofreni, beslenme ve
yeme bozukluklar1 ve ndrobiligsel bozukluklarla
sinirli olacak sekilde ele alinmistir.

Tirkiye’de Psikiyatrik Palyatif Bakim

Palyatif bakim Tiirkiye’de nispeten yeni bir ilgi
alanidir. Tarihsel olarak palyatif bakimi gelistirme
calismalart 2000’lerin sonlarinda baslamis, 2008
yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Kontrol Daire
Bagkanlig1 Ulusal Palyatif Bakim Programi’ni uygu-
lamaya koymustur. Program adindan anlagilacagi
iizere Palyatif bakimda, kanser hasta ve yakinlarina
odaklanilmigtir.  Palyatif bakima yonelik yasal
diizenleme kapsaminda ise “Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” si olarak 09.10.2014 tarihli ve
640 sayu ile yiirtirliige girmistir (44). Palyatif bakim,
bilim insanlar1 ve hemsireler arasinda da oldukca
ilgi cekmis ve ulusal bazda hatir1 sayilir 6lciide
calisma yapilmistir (4,6,9). Ancak, yapilan
calismalarda daha cok kanser hastalarina ve semp-
tom kontroliine odaklanilmigtir (30-35). Palyatif
bakim kavramina daha genis agidan baktigimizda
ulusal cercevede hem akademik hem de klinik alan-
da palyatif bakim hizmetlerinin daha genis per-
spektifte degerlendirilmesi, kanser disindaki kronik
hastaliklar1 ve ciddi ruhsal hastaliklar1 da icermesi,
bireylerin ve ailelerinin hastalik basladigi andan
itibaren fiziksel, ruhsal, psikososyal acidan ele
alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Sizofreni Actlimi Kapsamunda Psikozla Gider Diger
Bozukluklar: Tedaviye direncli sizofreni hastalarinin
sayist diinya ¢apinda 24 milyon kisiye denk gelmek-
tedir (13). Bu rakamlar sizofreni hastaligi olan
bireylerin uluslar icerisinde ne kadar biyiik bir
yiizdeye sahip oldugunu gostermektedir. Sizofreni
hastaligin dogasindan kaynaklanan pozitif, negatif
ve biligsel belirtiler, kronik egilimi nedeniyle en
fazla yeti yitimlerinin goriildiigli ruhsal hastaliklar
arasinda yer almakta (29) ancak palyatif bakim ala-
bilme ihtimalinin diger fiziksel hastalifi olan
bireylere oranla daha az oldugu bilinmektedir (28).
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Sizofreni hastalarimin palyatif bakim almasinin
oniindeki engeller ise iletisim giicliikleri, biligsel
yikim, i¢ gori eksikligi, sanrilar gibi hastaliga ait
faktorler, saglik profesyonellerinin sizofreni
hastalarina nasil palyatif bakim vereceklerini
bilmemesi, psikiyatri servisinde hizmet alan
bireyler icin palyatif konsiiltasyon isteme prosediir-
lerinin olmayisi, hastaligin ilerleyen evrelerinde bu
engellerin ¢ok daha giicleniyor olmasi, sosyal
kaynaklarinin yetersiz olmasi gibi nedenler olarak
gosterilmektedir (21, 36).

Sizofreni hastalarinin palyatif bakimina yonelik
Oneriler ise;

* Bireyin islevselligini arttirmaya yonelik girisimler
planlanmas,

* Bireylerde komorbid hastaliklarin ortaya
¢ikmasini Onleyici miidahaleler,

* Bu popiilasyonun erken tarama sistemlerine
dahil edilmesi,

* Fiziksel semptomlarinin ruhsal semptomlarla
kanigtirllmasinin Oniine gecilmesi icin bireye 6zgii
kapsamli degerlendirmelerin yapilmasi,

* Bireylerin saghk arama davranislarinin
cesaretlendirilmesi, damgalanma, i¢sel damgalama
gibi engellerle miicadele edilmesi,

* Sosyal kaynaklarin arttirilmasini hedefleyen
caligmalarin yiiriitiilmesi,

* Agri ve diger semptomlarinin erken fark edilme-
si, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi yoluyla
yasam kalitesinin arttirilmasi,

* Ailenin psikososyal yonden degerlendirilmesi ve
gerekli miidahalelerin yapilmasi (tikenmislik,
stres, duygusal sorunlar, fiziksel hastaliklar vb.),

* Remisyon doneminde bireyin yasam sonu
bakimla ilgili kararlarinin ne oldugunun
anlasilmasi,

* Yasam sonu bakim,
* Yas danigmanligi (35).

Beslenme ve Yeme Bozukluklari: Diinya’da kiiresel
olarak yeme bozukluklarinin (anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu)
her 6 kadindan birini ve her 40 erkekten birini
etkiledigi bilinmektedir (35). Yeme bozukluklari,
basglangic asamasinda fark edilip tedavi
edilmediginde Oliimciil fiziksel yikimlari olan,
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yasam Kkalitesi ve sosyal iglevsellikte diisme ile
karakterize ciddi bir ruhsal hastaliktir (38). Yeme
bozuklarinin en sik goriilen tiirii olan Anoreksiya
Nervoza (AN) ve Bulimia Nervoza da (BN)
iyilesmenin tani konulduktan sonra genellikle ilk 12
yil icerisinde s6z konusu oldugu, hastalikla gecen
sire ilerledikge iyilesme ihtimalinin gittikce
azaldig1 kronik hastaliklardir. Anoreksiya Nervoza
icin kapsamli, hasta merkezli, hastanin sadece has-
tanede degil, herhangi bir yerde bakimini talep
edebilme hakkinin gozetilerek hastada ortada
cikacak yikimi azaltici bir palyatif bakim yaklagimi
benimsenmektedir (35).

Yeme bozuklugu olan hastanin palyatif bakimina
yonelik oneriler ise;

* Semptom yOnetiminin saglanmasi,

* Yasam Kkalitesini yiikseltmeye hizmet eden
girisimlerin uygulanmasi,

* Aile iligkilerinin gii¢lendirilmesi,
* Onur ve mahremiyetinin korunmasi,

* Bireyin engellilik derecesi dikkate alinarak
toplum i¢inde yapabilecegi aktivitelerin desteklen-
mesi,

* Bireyin kendi kararlarini verebildigi destekleyici
ortam saglanmasi,

o Ihtiya¢ duydugu anlarda duygusal veya manevi
destegin saglanmasi,

* Bireyin yasam sonu bakimla ilgili isteklerinin
Ogrenilmesi ve buna saygi gosterilmesi (35).

Norobilissel Bozukluklar: Tim norobilissel hastalik
literatiirline benzer sekilde palyatif bakimda da
daha ¢ok Alzheimer hastalifina odaklanilmaktadir
(43). Alzheimer hastalig1 ve buna bagh geri doniisii
olmayan biligsel yikim bireyin bagimsiz yagsama
becerisini elinden aldig icin birey, aile ve toplumu
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak bircok ac¢idan olum-
suz etkileyen bir hastaliktir (42, 43). Hastaligin
erken evresi ile gec evresi arasindaki siirecte
bireyin tedavi ve bakim ihtiyaclar1 cok degiskendir
(43). Demans yasayan bireyler icin palyatif bakim;
hastaligin erken evresinde tedavi edilerek yasamin
uzatilmasini, sonraki evrede de bireyin
rahatlatilmasini hedefleyerek yasam kalitesinin
arttirllmasin1 ve onurlu bir o6lim icin destek
saglanmasini igerir. Demans hastalifinda palyatif
bakimin hedefleri bireyin mevcut fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesinin saglanmasi, konforunun
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arttirilmasi ve yasamin devam etmesidir (42,43).

Norobiligsel Bozuklugu olan hastanin palyatif
bakimina yonelik oneriler ise;

» Hastaligin erken evresinde fark edilmesi,
* Bireyin konforunun arttirilmaya calisiimasi,

o Islevselliginin korunmasi ya da daha da
iyilestirilmeye calisilmasi,

* Sosyal kaynaklarinin arttirilmast,

* Bireyin bakimina, aile ve bakim vericilerin dahil
edilmesi (42)

» Bakim vericilerin yasadig1 psikososyal sorunlarin
ele alinmasi,

* Bireyin hastaligin erken evrelerinde yagam sonu
bakim kararlarimin goézden gegirilmesi ve buna
saygl gosterilmesidir (43).

Sonug ve Oneriler

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerdeki yiiksek
orandaki ancak tedavi edilebilir es tanili
hastaliklarin neden oldugu acilar ve kisalan yasam
siiresi, bu bireylerin neden kapsamli palyatif bakim
hizmetine dahil edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Tiim ruh saglig1 profesyonelleri ciddi
ruhsal hastalifi olan bireylerin palyatif bakim
ihtiyac1 konusunda hemfikir olmak durumundadir.
Bakimin biitiinciil ve trans-kiiltiirel yapisi, saglik
sistemi ve i¢inde yasanilan topluma uygunlugunun
ve kabul edilebilirliginin 6nemi gibi nedenlerle, bu
alanda yapilacak ulusal galismalara gereksinim
vardir.

Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin savunucusu
roliinde olan psikiyatri hemsireleri psikiyatrik paly-
atif bakim alani ile iilkemizde ciddi bir bosluk
oldugunu fark etmeli ve bu alanda caligmalara
agirlik vermelidir. Bu dezavantajli popiilasyon igin
mevcut sorunlart tanimlamaya yardimci olacak
metodolojik olarak nitelikli ¢alismalarin ortaya
konulmasinda Oncii rol oynamak psikiyatri
hemsirelerinin sorumlulugudur.
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