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Review / Derleme

Palyatif bakımda psikososyal yaklaşım ve değerlendirme: 
kısa bir derleme
Psychosocial approach and evaluation in palliative care: a mini-review
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ÖZ

Dünya genelinde kronik hastalıkların artması ve nüfusun yaşlanması palyatif bakıma olan gereksinimi artırmıştır. Palyatif bakım 
multidisipliner olarak yürütülmesi gereken, hasta ve yakınlarını derinden etkileyen bir süreçtir. Psikososyal faktörler ilerlemiş hastalığı olan 
bireylerde iyilik halinin önemli bir belirleyicisidir. Bu dönemde hasta ve yakınlarında depresyon, anksiyete ve sosyal iletişimde bozukluklar 
gibi psikososyal semptomlar görülebilmektedir. Yaşam kalitesini artırmak için hasta ve yakınlarının psikososyal gereksinimleri iyi analiz 
edilmelidir. Hasta kaybı sonrasındaki yas döneminde de profesyonel desteğe devam edilmesi önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakım, psikososyal yaklaşım, yaşam kalitesi, psikolojik destek

ABSTRACT

Increasing chronic diseases and aging population have increased the need for palliative care worldwide. Palliative care is a process that 
should be carried out multidisciplinary, affects patients and their relatives deeply. Psychosocial factors are an important determinant of well-
being in individuals with advanced disease. In this period, psychosocial symptoms such as depression, anxiety and disturbances in social 
communication can be seen in the patient and their relatives. Psychosocial needs of patients and their relatives should be analyzed well in 
order to increase the quality of life. It is important to continue professional support during the bereavement.

Keywords: Palliative care, psychosocial approach, quality of life, psychological support

GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü palyatif bakımı; “Yaşamı tehdit eden 
hastalığa bağlı ortaya çıkan problemlerle karşılaşan hasta 
ve ailede; ağrının ve diğer problemlerin, erken tanılama 
ve kusursuz bir değerlendirme ile fiziksel, psikososyal 
ve spiritüel gereksinimlerin karşılanması, acı çekmenin 
önlenmesi ve hafifletilmesine yönelik uygulamaların 
yer aldığı ve yaşam kalitesini geliştirmenin amaçlandığı 
bir yaklaşımdır” şeklinde tanımlamaktadır (1). Palyatif 
bakım gereksinimi olan kronik hastalıklar, dünya 
genelinde en sık ölüm nedenleri arasında yer almaktadır 
(2-4). Özellikle terminal dönemdeki hastaların ve hasta 
yakınlarının anksiyete ve depresyon gibi psikolojik 
sorunlarının en aza indirgenmesi ve sosyal anlamda 
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yaşam kalitelerinin artırılması palyatif bakımın en temel 
hedeflerinden biridir (5-11).

Palyatif Bakımda Psikososyal Yaklaşım
İngiltere Ulusal Hospis ve Uzman Palyatif Bakım 
Servisleri Konseyi psikososyal bakımı “benlik saygısı, 
hastalığa uyum, iletişim, sosyal işlevsellik ve kişisel 
ilişkilerle ilgili konular dâhil olmak üzere hastanın ve 
ailesinin/bakıcılarının psikolojik ve duygusal refahıyla 
ilgili iyilik hali” olarak tanımlamıştır (12). İnsanların 
özellikle yaşlıların ölmekten üç nedenden dolayı korktuğu 
belirtilmektedir. Bunlardan ilki ölümün gerçekliği 
algısından kaynaklanan üzüntüdür. İkincisi yakında 
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bu dünyadan ayrılacak olma endişesidir. Üçüncüsü ise 
kendi ölüm sürecindeki korku ve ölümün ötesinde bir 
hayat olduğuna dair kesin bir bilginin olmamasıdır. Çoğu 
insan bu süreci acı ve çaresizlik hissiyle bağlantılı olarak 
algıladığı için bu süreçte genellikle başkalarına bağımlılık, 
depresyon, haysiyet kaybı ve ilgisizlik duyguları yaşar. 
Bu nedenle insanların büyük bir kısmı kendi evlerinde 
ve kendi yataklarında ölmek isterler (13). Etkin bir 
psikososyal bakım için hastaların yaşadıkları zorlukları, 
hastalığa gösterdikleri tepkileri, kişilik özelliklerini 
ve baş etme stratejilerini bilmek gerekir. Psikososyal 
bakım hastanın ve yakınlarının gereksinimlerine 
odaklanmalıdır (14). Hasta ve yakınları açısından etkin 
bir palyatif bakım yaşam kalitesi modelinde; fiziksel 
iyilik hali (mide bulantısı, iştah, uyku ve dinlenme, işlev 
yeteneği, kabızlık, yorgunluk), sosyal iyilik hali (aile 
stresi, bakım verenlerin tükenmişliği, roller ve ilişkileri, 
sevgi ve cinsel işlev durumları, dış görünüşleri, finansal 
durumları), psikolojik iyilik hali (kontrol, anksiyete, 
depresyon, ağrı, mutluluk, korku, manevi biliş) ve manevi 
iyilik hali (umut, belirsizlik, dindarlık, çile, ağrının 
anlamı, üstün güç ile ilişki) bir bütünsellik içerisinde ele 
alınmalıdır (15).

Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik Destek
Depresyon, yaşamı tehdit eden hastalığı olan bireylerde 
yaygın olarak görülen duygusal bir durum ve bir 
tür psikolojik sıkıntıdır. Depresyonun mortalite ve 
morbidite ile anlamlı bir ilişkisi olduğu ifade edilmektedir 
(16). Depresyondaki bir bireyde keder, umutsuzluk, 
karamsarlık duyguları görülür ve hayattaki hiçbir 
şeyden zevk alamamaya başlar. Depresyonun psikotik 
özellikler gösteren (halüsinasyon gibi) ağır majör depresif 
bozukluk, katatonik özellikler gösteren (kalıplaşmış 
yineleyici davranışlar, istemli davranışlarda acayiplikler 
gibi)  majör depresif bozukluk, melankolik özellikler 
gösteren (hemen hemen hiçbir şeyden zevk alamama) 
majör depresif bozukluk, atipik özellikler gösteren (aşırı 
yemek yeme, aşırı uyuma gibi) majör depresif bozukluk, 
postpartum başlangıçlı majör depresif bozukluk ve 
mevsimsel yapı gösteren rekürren majör depresif 
bozukluk gibi çeşitleri bulunmaktadır. Depresyon 
kalıtımsal nedenlere dayanabileceği gibi biyokimyasal 
faktörler ve hormonal bozukluklar ile kullanılan ilaçlar, 
psikososyal ve sosyokültürel etkenlere bağlı olarak da 
ortaya çıkabilmektedir (17). 

Anksiyete, sebebi tam olarak bilinmeyen, içten ya da 
dıştan gelen tehlike beklentilerine karşı tehdit şeklinde 
algılanan kaygı, sıkıntı ve bunaltı durumudur. Anksiyete, 
çok hafif gerginlikten panik derecesine varabilen şiddette 
görülebilir. Anksiyete, korku ve kaygı haline bazı bedensel 
bulguların eşlik ettiği bir çeşit ruhsal durumdur ve 
psikiyatrik hastalıkların en sık rastlanan türlerinden 
biridir (17,18). Anksiyetenin etiyolojisinde; genetik 
faktörlerin (19), nörotransmitterlerin (20) ve psikolojik 

faktörlerin (21) etkisi olduğu bilinmektedir. Anksiyete 
sıklıkla depresyona eşlik eder. Depresyon ve anksiyete 
belirtileri kanser gibi kronik ve palyatif bakımı gerektiren 
hastalıklarda yaygındır (22). Tokgöz ve ark. (23), kanser 
hastalarında depresyon prevalansının %22 olduğunu, 
Linden ve ark. (24) kanser hastalarının %12,9’unun 
depresyon, %19’unun anksiyete belirtileri gösterdiğini 
tespit etmiştir. Ülkemizde Adıyaman’da yapılan bir 
çalışmada palyatif bakım ünitesindeki hastaların en 
sık karşılaştığı psikiyatrik tanıların deliryum, uyku 
bozuklukları ve majör depresif bozukluk olduğu tespit 
edilmiştir (25). Araştırmalar hastanın yanı sıra bakım 
verenlerde de yorgunluk, uyku sorunları, depresyon, 
anksiyete ve tükenmişlik gibi olumsuz sonuçlar ortaya 
çıkabileceğini göstermektedir. Hastanın bakımından 
birinci derecede sorumlu olan kişilerde depresyon ve 
anksiyete ile ilgili faktörleri incelemek amacıyla regresyon 
modellerinin kullanıldığı bir çalışmada, bakım verenlerin 
%31,9 ’unda yüksek anksiyete, %29,2 ’sinde yüksek 
depresyon olduğu ve bu durumun yetersiz sosyal destek ile 
ilişkili olduğu saptanmıştır (6-8). Ullrich ve ark. (26) bakım 
veren aile bireylerinin yaşam kalitesini değerlendirmek 
amacıyla yapmış oldukları çalışmada, bakım verenlerin 
%41’inde depresyon, %43’ünde orta şiddette anksiyete 
gözlemlendiğini ve bakım verenlerin karşılanmamış 
psikososyal ihtiyaçlarının olduğu tespit edilmiştir.

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Palyatif 
Bakım Kliniği’nde, palyatif servis hastalarına primer 
bakım veren hasta yakınlarının depresyon ve anksiyete 
risklerinin tespit edilmesi amacıyla yapılan bir çalışmada, 
katılımcıların %55’inde depresyon, %33’ünde anksiyete 
semptomlarının görüldüğü, bakım verenlerin sosyal 
destek algısındaki artışın, depresyon ve anksiyete 
semptomlarındaki azalmayla ilişkili olduğu saptanmıştır 
(27). Kim ve ark. (28) daha az sosyal destek algılayan yaslı 
aile üyelerinin daha yüksek düzeyde kaygı ve depresyon 
yaşadıklarını, Amerika Birleşik Devletleri’nde etnik köken 
olarak Afro-Amerikan halkının, beyaz ırka kıyasla stresin 
olumsuz etkilerini daha fazla hissettiklerini tespit etmiştir. 
Torun (29), niteliksel içerik analiz yöntemini kullanarak 
hasta ailelerinin palyatif bakım deneyimleriyle ilgili 
yapmış olduğu çalışmada, bazı katılımcılar kişisel iletişim 
ve sosyal bağlantılarda kopma yaşadıklarını ifade etmiştir. 
Ülkemizde, kapsamlı bir palyatif bakım merkezinde yatarak 
tedavi gören kanser hastalarının yakınlarında depresyon ve 
anksiyete belirtilerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan 
bir çalışmada; bakım verenlerde Beck depresyon ölçeğine 
göre %43,1 oranında depresyon, Beck anksiyete ölçeğine 
göre %66,7 oranında anksiyete görüldüğü tespit edilmiştir 
(22). Kanser hastalarının psikolojik destek arzularını 
değerlendiren çok merkezli, kesitsel bir çalışmada her dört 
kadın kanser hastasından birinin ve her on erkek kanser 
hastasından birinin psikolojik destek arzusu olduğu tespit 
edilmiştir (9).
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Araştırmalar psikososyal desteğin bakım verenleri olumlu 
yönde etkilediğini göstermektedir (30-34). Griffiths 
ve ark. (6) İngiltere’de evde takip edilen palyatif bakım 
hastalarının psikolojik durumlarının erken dönemde 
hemşire ziyaretleri yapılarak değerlendirilmesiyle ilgili 
yaptıkları çalışmada, hemşirelerin hastaların psikolojik 
açıdan endişeleriyle karşılaşmaları durumunda kaçınma 
davranışı sergilediklerini tespit etmiştir. Etkili bir 
psikososyal destek için multidisipliner ekibin bütün 
üyelerinin iyi bir iletişim becerisine sahip olması 
önemlidir. Hastalara, hastalık tanısı veya prognozu 
konusunda umutsuzluk duygusu verilmemesine özen 
gösterilmelidir. Temel bakım parolası şefkat ve empati 
olmalıdır (35,36).

Dini, Manevi ve Kültürel İhtiyaçların Giderilmesi
Maneviyat “bireylerin anlam ve amaç arama ve bunu 
ifade etme tarzı, içinde bulunulan ana, kendisine, 
başkalarına, doğaya, anlamlı ve kutsal olana bağlanma 
biçimi” şeklinde tanımlanmıştır (37). Maneviyat insan 
olmanın en temel unsurlarından biridir. Bütünsel 
bakım kavramı fiziksel, psikolojik ve manevi yönleri 
birleştirir ve bu unsurları birbirinden bağımsız olarak 
görmez. Çünkü ruhsal ve varoluşsal acı, fiziksel ağrı ve 
semptomlar, psikolojik kaygı, depresyon, umutsuzluk, 
dini inanç ve sosyal deneyimler dâhil olmak üzere birçok 
problemler birbirleriyle ilişkili olarak ortaya çıkabilir 
(15,36). Terminal dönem bakım sürecinde görev alan 
multidisipliner ekibin her bir üyesi, hastayı ve yakınlarını 
huzurlu bir şekilde ölüme hazırlamak için uygun 
bakım ortamını sağlamalıdır. Hastanın mevcut fiziksel 
semptomlarına yönelik tedavileri yapılırken, hasta ve 
ailesinin dini, manevi ve kültürel ihtiyaçları göz önünde 
bulundurulmalı, mahremiyete özen gösterilmelidir. 
Bakımın her aşamasında hasta ve ailesiyle iletişim 
kurularak ihtiyaçları tespit edilmeli, kararlarına saygı 
duyulmalı ve onları rahatlatıcı uygulamalara destek 
olunmalıdır (3,38). Ülkemizde Dedeli ve ark. (39) 
onkoloji hastalarının manevi ihtiyaç ve beklentilerini 
değerlendirmek amacıyla Manisa’da yapmış oldukları 
çalışmada, hastaların %100’ü ölüm öncesi ve ölüm anında 
sorularının yanıtlanmasına ihtiyaç duyduklarını, %94,8’i 
huzurlu ve hoşnut hissetmek istediklerini, %93,5’i bir 
refakatçiye gereksinim duyduklarını, %54,3 ’ü nezaket ve 
şefkat görmeye, %52,2’si insanların kendisine dua etmeye 
ihtiyaç duyduğunu belirtmiştir. MD Anderson Kanser 
Merkezi akut bakım ünitesine kabul edilen hastalar 
üzerinde yapılan çalışmada, katılımcıların %44’ünün 
manevi sıkıntı yaşadığı tespit edilmiştir (40). Manevi 
esenlik iç huzuru, umut, saygın ve değerli hissetme, 
daha az anksiyete ve depresyon ile ilişkilidir. Profesyonel 
eğitim eksikliği, zaman eksikliği, bilinç eksikliği gibi 
bireysel, kurumsal ve kültürel farklılıklar nedeniyle 
ölümü yaklaşan hastaların manevi bakım hizmetlerine 
yeterince ulaşamadıkları belirtilmiştir (41).

Müzik Terapisi
Müzik terapisi, fiziksel ve duygusal sağlığı iyileştirmek 
için müziğin planlı ve sistematik olarak uygulanmasını 
içerir. Müzik, yaşamı dönüştürme ve zorlu zamanlarda 
insanlara rahatlık verme gücüne sahiptir (42). İnsanların 
duygularını, düşüncelerini ve davranışlarını etkileme 
gücü yüksek olan müzik, eski tarihlerden günümüze 
kadar tedavi amacıyla kullanılmıştır. Müziğin psikolojik 
ve bedensel hastalıkların tedavisinde, manevi bakım 
süreçlerinde hastaları rahatlatması, teskin etmesi 
ve tedaviye olumlu yanıt verilmesinde destekleyici 
rolü büyüktür. Bunun yanında hastaların yaşam 
kalitesini artırma, sosyal bağları güçlendirme ve 
bağımsızlık duygularını geliştirmede de müzik terapi 
kullanılmaktadır (43,44). Mevcut kanıtlar müzik terapiyi, 
palyatif bakım hastalarında semptomları yönetmek için 
güvenli, etkili ve farmakolojik olmayan bir yaklaşım 
olarak desteklemektedir (42). Müzikle terapinin 
palyatif bakım hastaları üzerinde psikososyal açıdan 
olumlu etkilerinin olduğu; anksiyete, endişe, korku ve 
suçluluk gibi duyguları azaltarak, hastaların kendilerini 
daha rahat ifade edebilmelerini sağladığı, daha önce 
söyleyemedikleri şeyleri anlatmaya cesaretlendikleri, 
uyku düzensizliklerinin azaldığı, ağrılarını daha rahat 
kontrol edebildikleri, gevşedikleri ve kendilerini daha 
iyi hissettikleri bilinmektedir. Sosyal açıdan hastaların 
kapanık ruh hallerinden çıkarak aileleri ve diğer bireylerle 
daha rahat iletişim kurdukları, moral ve motivasyonlarının 
yükseldiği görülmüştür. Bu noktada dikkat edilmesi 
gereken konu, müzik terapi seansları öncesinde hastalarla 
ayrıntılı görüşmeler yapılarak kullanılacak yöntem, 
müzik terapinin sıklığı, süresi ve terapide kullanılacak 
eserlere karar verilmesidir. Hastaların duygu durumlarını 
olumsuz yönde etkileyecek, onlara kötü anılarını 
hatırlatacak ve hoşlarına gitmeyen müziklerin olumsuz 
etkiler yaratabileceği unutulmamalıdır (5,43-45). 293 
palyatif bakım hastası üzerinde müzik terapinin etkisini 
değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada; ağrı, 
anksiyete, depresyon, nefes darlığı, ruh hali üzerinde 
anlamlı iyileşmeler kaydedildiği ve hastaların %96 ‘sının 
müzik terapiye katılmaya olumlu yanıt verdiği tespit 
edilmiştir (46).

Yas Dönemi
Her kayıp benzersizdir ve keder insan kaybına doğal bir 
yanıttır (11). Palyatif bakımın temel amaçlarından biri 
de hasta kaybı sonrasında hasta yakınlarının ve bakım 
verenlerin desteklenmesidir. Bütün aile üyelerinin 
profesyonel desteğe ihtiyacı olmamakla birlikte özellikle 
sağlık profesyonelleri tarafından desteğe ihtiyacı olduğu 
düşünülen ve sağlık durumu kötü olan yaslı aile üyelerine 
psikososyal destek verilmesi önemlidir. Bu süreçte aile 
üyelerinin mali durumu göz önünde bulundurularak 
uygun destek hizmetlerine yönlendirilmeleri 
sağlanmalıdır (8). Bazı aile üyeleri kaybı daha normal 
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karşılarken önemli bir kısmı psikolojik, sosyal, 
manevi, fiziksel ve finansal açıdan karmaşık duygular 
yaşayabilir (35,47). Araştırmalar eşin ölümünün geride 
kalan kişiyi depresyona sürüklediğini (48,49), eşin 
kaybedilmesinin hayatta kalan eşe yorgunluk, yalnızlık 
ve finansal kaygılar gibi çeşitli psikososyal zorluklar 
getirebildiğini göstermiştir (50). Yas desteği, etkilenen 
her bir bireyin ve ailenin yaşadığı ülkenin kültürüne, 
politikalarına, kişilerin esnekliğine ve çeşitli ihtiyaçlarına 
göre değişebildiği için uzmanlar tarafından uygun 
risk değerlendirme ölçekleri kullanılarak ihtiyaçlar 
kapsamında gerekli desteğin verilmesi önemlidir 
(11,51,52). Yaşamın devam ettiği dönemlerde servet ve 
kariyer gibi değerler ölümle yüz yüze kalındığı anlarda 
önemini yitirmektedir. Ölümü kaçınılmaz bir son olarak 
kabul ettiğimizde, varoluşçu analiz kapsamında ortaya 
konacak özgürlük ve ölüme yakın olma fikri gibi yeni 
değerlerle yaşamın son günlerinin değerli kılınması 
sağlanarak, sevdiklerimizin hayatlarından huzurlu bir 
şekilde ayrılmalarına izin verebiliriz (13). 

SONUÇ
Hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaçları olan 
insanlardır. Yaşam kalitesi açısından hastaların ve 
yakınlarının günlük yaşam aktiviteleri, kişisel bakım 
ihtiyaçları, kişilerarası ilişkiler durumu önemlidir. Palyatif 
bakımda psikososyal açıdan etkin sonuçlar alabilmek için 
hasta ve yakınları karar alma süreçlerine dâhil edilmeli 
ve etkin bir iletişim kurulmalıdır. Evde veya hastanede 
hastanın bakımında birinci derecede görev alan kişilerin 
psikososyal durumları ve yaşam kaliteleri izlenmeli, 
bütüncül bir yaklaşımla ihtiyaçları değerlendirilmelidir. 
Hastalara ve ailelerine yönelik psikososyal uygulamaların 
temel amacı, acı çekmenin azaltılması, temel günlük 
yaşam aktivitelerinde destek olunması, yaşam kalitesinde 
ve refahında iyileşme sağlanması ve onurlu bir ölüme 
hazırlık için yardımcı olunmasıdır (53).
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