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Palyatif Bakim Hemsireliginde Bir Spiritiiel Bakim Yaklasimi: Aciy1 Anlamlandirmak
A Spiritual Care Approach in Palliative Care Nursing: Finding Meaning in Suffering

Yasemin Eskigiilek!, Sultan Kav?
Oz
Palyatif bakim hastalar1 fiziksel agrinin yani sira psikososyal ve spiritiiel yonlerden de varolussal diizeyde aci
deneyimlemektedir. Birey, ¢ektigi aciya anlam kazandirdiginda yasam kalitesi artmakta ve hastalik siireciyle bas
etmesi kolaylagsmaktadir. Hemsireler, bireye spiritiiel destek saglamada 6nemli role sahiptir. Bu derlemede palyatif
bakim hastalarinda spiritiiel bakimin 6nemini vurgulamak ve bu alanda calisan hemsirelere, bireyin acisini
anlamlandirmada yardimci olabilecek yontemleri agiklamak amaglanmustir.
Anahtar Kelimeler: Aci, anlam, hemsirelik, logoterapi, palyatif bakim
Abstract
Palliative care patients experience existential suffering in terms of psychosocial and spiritual aspects as well as
physical pain. If an individual finds meaning in suffering, his quality-of-life increases, and it becomes easier to
cope with disease process. Nurses have an important role in providing spiritual support to patients. In this review,
it is aimed to emphasize the importance of spiritual care in palliative care patients and to explain the methods that
can help nurses working in this field for finding meaning in suffering.
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Giris

Palyatif bakim hemsiresi, yasami tehdit edici bir hastaliga sahip bireyin ve ailesinin yasam
kalitesini artirmak amaciyla bakim sunan multidisipliner ekibin bir iiyesidir'. Palyatif bakim
hemsireliginin temelini, yasaminin sonuna kadar hastanin en temel gereksinimlerini
karsilamak, desteklemek ve konforunu saglamak olusturmaktadir’. Hemsire, bu hedeflere
ulasmada modern hemsirelik rollerini kullanarak bireyin ve ailesinin psikososyal ve spiritiiel
bakimma da destek olur®*. Hemsire, bireyin yasam kalitesini artirma, sagligim koruma ve
yiikseltme amaciyla bakim vermenin yani sira hasta bireyle kurdugu iletisim ve verdigi bakimin
dogas: itibariyla spiritiiel bakim vermede 6nemli bir role sahiptir>®. Yapilan ¢alismalarda
hemsire ve hekimlerin, spiritiiel bakim sunmanin zor ve is yiikiiniin fazla olmasi; bu konuda
yeterli egitime, zamana ve 0zel alana sahip olmamalar1 nedeniyle istendik diizeyde spiritiiel
bakim veremedikleri gosterilmistir’'!. Buna ragmen palyatif bakim hastalarinin yogun spiritiiel
distres yasadiklari'?; hastalig1 anlamlandirmakta ve kabullenmekte zorlandiklari, sugluluk ve
yalmzlik duygusunun yam sira gelecek kaygisi ve kontrol kaybi deneyimledikleri'®, yasami
anlamlandirmaya ihtiya¢ duyduklari'¥, yeterli spiritiiel bakim alamadiklarinda daha fazla
depresif semptom bildirdikleri'® saptanmistir. Selman ve arkadaslarinin 9 farkli iilkeden
palyatif bakim hastalar1 ve bakim vericileriyle yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilar, spiritiiel
problemlerine yonelik bir destek alamadiklarini, saglik personelinin bu konuyu 6ncelikli olarak
degerlendirmedigini ve zaman ayrramadigini belirtmistir'3. Pujol, Jobin ve Beloucif’in ileri
evre kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada katilimcilar, spiritiiel problemlerinin hastanede
coziilmesini beklemeseler de spiritiiel gereksinimlerinin en azindan kendi kimliklerinin bir
pargasi olarak goriilmesini arzu ettiklerini bildirmigtir'e.

Bireyin spiritiiel gereksinimlerinin kargilanmamasi, bireyin iyilik halinde ve yasam
kalitesinde diisiise, anksiyete ve depresyon riskinde artisa yol agmaktadir'>'7!8, Logoterapi,
yasamda anlam bulmaya yardimc1 olarak bireyin spiritiiel gereksinimlerinin kargilanmasinda
ve ayrica depresyon, obsesif-kompulsif bozukluklar ve anksiyete gibi medikal durumlarin
¢dziimiinde kullanilan bir ydntemdir'®. Logoterapi, bunlarin yam sira madde kétiiye kullanima,
post-travmatik stres bozuklugu, ileri evre kanser ve diger kronik hastaliklarda goriilen 6liim
korkusu, umutsuzluk gibi semptomlarla bas etmede kullanilmaktadir®®. Meta-analizlerde,
logoterapiyi temel alan anlam merkezli girisimlerin ileri evre kanser ve yasam sonu bakim
hastalar1 basta olmak iizere diger bazi kronik hastaliklarda yasami ve acty1 anlamlandirarak
yasam kalitesini artirdi§i ve psikolojik stresi azalttigi, spiritiiel iyilik halini artirdigi
gosterilmistir??2. Ac1 bireyin biyolojik, psikososyal ve spiritiiel biitiinliigiinii tehdit eden ve bas

edemedigi durumlarda ortaya ¢ikan, fiziksel agriy1 icermesine ragmen yalnizca bununla sinirlt
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olmayan asir1 distres olarak ifade edilebilir®. Palyatif bakim hastalarinda acimin kaynagi
hastalik siirecinin belirsizligi ve uygulanan tedavilerin yani sira tiretkenligini, sosyal iligkilerini,
rollerini siirdiirememe gibi giinliik yasantisin1 tehdit eden siirecler de olabilir. Acinin
anlamlandirilmasi ve bireyin acisini ifade etmesine olanak saglanmasi palyatif bakim gerektiren
hastalikla bas etmede yararhidir®>4,

Temelini bakim vermenin olusturdugu hemsirelikte, bireyin spiritiiel gereksinimlerini
destekleyen uygulamalar, bireyin yasam kalitesine katkida bulunarak bakimin niteligini
artirmaktadir. Bu derlemenin amaci, palyatif bakim hastalarinda spiritiialitenin dnemini
vurgulamak ve spiritiiel bakimda bireyin otantikligini ortaya ¢ikararak aciy1 anlamlandirmada
kullanilabilecek yontemleri agiklamaktir.

Spiritiialite

Spiritiialite bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve sosyal boyutlarinin dtesinde yasama
bakigim belirleyen, kisiye 6zgii bir deger sistemidir®®. Spiritiialite kavrami, siklikla inang
boyutu yerine kullanilsa da aslinda hem inanct hem de yasamin tiim fiziksel boyutlarinin 6tesini

iceren kapsayici bir terim®

olup bireyin degerlerini, aidiyet duygusunu, manevi giiciinii
kullanarak yasaminda amag¢ ve anlam bulmasina olanak saglayan bir 0z askinlik
yolculugudur?®2’. Bu yolculuk, bireyin yasamindaki ac1, kayip ve belirsizliklerle bas etmesini
kolaylagtirarak uyum saglamasina, psikolojik saglamliginin artmasina ve iyilesmesine katkida
bulunur?®*. Bu nedenle, basta palyatif bakim hastalar1 olmak iizere bakim gereksinimi duyan
tiim bireylerin spiritiiel bakimina destek olunarak bu katkilardan yararlanilmasi 6nemlidir.
Palyatif Bakim Hemsireliginde Spiritiiel Bakim

Spiritiiel bakim, bireyin onurunu yticelten ve sefkatle sunulan, birey yasam sonu dénemde bile
olsa kendisinde bir iyilesme ve saglikli olma duygusu uyandiran iliski olup bireyi biyolojik,
psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonleriyle ele alan holistik yaklasimin ve palyatif bakimin bir
bilesenidir’®3!. Hemsirelikte spiritiiel bakim, bireyin itibarina saygi duymay1, hemsire ile hasta
arasindaki iligkide kosulsuz kabullenme ve sevgiyi kapsayan, umut ve huzuru destekleyen;
hemsgirenin yasamin askinlik boyutunun farkinda olmasini gerektiren sezgisel, dinamik ve
iyilestirici bir siireci ifade eder’>3?. lyilesme siireci, bireyin aci verici olaylara yiikledigi
anlamlar kendi biitiinliik algisiyla harmanlayarak astig1, 6znel bir deneyimdir**. Askinlik ise
bireyin benligini ve evreni, mevcut sinirlarin 6tesinde bir perspektifte algilama siireci olup
spiritiiel bakimin temelini olusturmaktadir?627-33, Spiritiiel bakimin amact, bireyin yasamindaki
anlami siirdiirmesine destek olarak spiritiiel iyilik halini saglamaktir®®. Spiritiiel iyilik hali,
bireyin, hastalifin getirdigi emosyonel ve fiziksel problemlere karsi toleransini artirmakta, agri

ve streste azalmaya yol agmaktadir®®?’.
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Hemgsire, spiritiiel bakim vermek i¢in gozlem, sorgulama veya spiritiiel gereksinimleri
belirleme araglarin1 kullanarak degerlendirme yoluyla bireyin spiritiiel distres diizeyini ve
bununla iliskili risk faktorlerini belirlerken birey, ailesi ve multidisipliner saglik ekibiyle is
birligini de siirdiirerek holistik yaklasimin gerekliliklerini yerine getirir’®. Hemsire bu siiregte
aktif dinleme, dokunma, géz temas1 kurma yoluyla bireyin yaninda oldugunu hissettirmeye,
mahremiyetini ve itibarin1 korumaya 6zen gostermelidir. Birey, bu terapétik iliski yoluyla diger
insanlarla anlamli iliski kurabilir, dini ritiiellerini yerine getirebilir ve gevseme egzersizleri veya
yoga gibi uygulamalarla i¢ diinyasini rahatlatabilir, deger ve inanglarini yasayarak spiritiiel
gereksinimlerini karsilayabilir’®®, Tiim bunlar, giinliik pratikte kolaylikla uygulanabilecek
girisimlerdir. Bunlarin yani sira spiritiiel bakim siirecinde bireyin biricikligini ortaya ¢ikaran,
anlam merkezli girisimler de bulunmaktadir. Anlam merkezli girisimler, yasamdaki anlami
temel alarak bireyin bu anlama ulagmasini kolaylastiran ve bu yolla spiritiiel iyilik haline
katkida bulunan yaklagimlardir?!.

Yasamdaki Anlam

Yasamdaki anlam, en genel tanimiyla, bireyin hayatin1 degerli kilan, giigliiklerle bas etmesini
kolaylastiran ve amaglar1 dogrultusunda yasamini yonlendirmesini saglayan O6znel bir
gereksinimdir*®*°. Insanin kendini ve diinyay1 anlama ve anlamlandirma ¢abasi, insanlik tarihi
kadar eskidir. Binlerce yillik insanlik tarihi géz Oniine alindiginda yasamin anlamma iliskin
goriis ve Onermelerin cesitliligi kaginilmaz olsa da konuya iligskin yazili kaynaklar, Alman
filozof Novalis’in Aydinlanma Caginda (18. yiizy1l) sarf ettigi “Diinya, anlamini yitirdi. Harfler
arasinda sikisip kaldik”, ifadelerine kadar uzanan 250 yillik bir ge¢mise sahiptir. Novalis, bu
sozleriyle Aydmlanma Cagmin simgesi haline gelen Ansiklopedide kelimelerin istendik
derinligi verememesinden yakinirken “mekanik” acgiklamalarin diinyayr anlamlandirmada
yetersiz oldugunu da belirtmistir*'. Bu siire¢ sonrasinda yasamdaki anlama iliskin tartismalar
ivme kazansa da esas doniim noktast Avusturyali nérolog ve psikiyatr Viktor E. Frankl
tarafindan gelistirilen varoluscu analiz ve logoterapi yaklasimi olmusgtur®!-4°,

Logoterapi ve Otantik Varolus

Logoterapi, anlam yoluyla iyilesme anlamina gelen, bireyi biyo-psiko-spiritiiel boyutlariyla bir
biitiin olarak ele alan ve psikoterapinin Ugiincii Viyana Okulu olarak da adlandirilan, Frankl

tarafindan gelistirilmis bir ekoldiir*’->°

. Cocukluk c¢aglarindan beri yasamin anlaminm
sorgulayan Frankl, genclik donemlerinde sirasiyla Freud’un haz istenci ve Adler’in gii¢ istenci
diisiincelerinden etkilenmis olsa da bunlarin yasamin motivasyonu degil yalnizca anlamini
bulmanin bir yan iiriinii olabilecegini ileri siirerek “anlama’ odaklanmistir. Bu goriislerini suisit

onleme merkezlerinde, psikiyatri hastanelerinde ve genglik merkezlerinde test etmis ve
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insanlarin bir amaci oldugunda yagsama daha siki tutunduklarini goézlemlemistir. Temelini attig1
logoterapiyle, yasamin en anlamsiz olabilecegi Nazi toplama kamplarindan sag ¢ikabildigi gibi
oradaki diger mahkumlara da “her insanin ¢ok 6zel bir gorevi oldugu ve bunu yerine getirmek

19,43,47,49,

icin bir segenegi oldugunu” gostererek yardimer olmustur 5132 Frankl, yasamdaki esas

motivasyonun anlam istenci oldugunu ve bireyin otantik varolusunu kesfetmesiyle kendini

gerceklestirerek yasammi anlamli kilabilecegini belirtmektedir*-!

. Otantik kisi yasamin
geciciligini bilen, bu nedenle benliginin sorumlulugunu anin anlamia goére yonlendirip
secimlerini Ozgilirce yapan ve bu se¢imlerin sonuglarini tagiyan, kendine karsi diiriist olan
bireydir*>!3. Bu nedenle otantik kiside hem yasamin sonsuz olmayis1 hem de varolusunun
sorumlulugunu tistlenme gerekliligi nedeniyle siirekli bir anksiyete sdz konusu olup bu durum

305455 Her ne kadar

logoterapinin temel aldig1 varoluscu felsefenin de ana hususlarindandir
varoluscu yaklasimlar birbirinden farkli olsa da varoluscu felsefenin temelinde varolusun 6zden
once geldigi goriisii yatmaktadir. Bu varolus, insana 6zgii olup insan dnce diinyada fiziksel
olarak var olmakta, bundan sonra da insana 6zgii ve kendini biricik kilan 6zellikler kazanarak
oziine ulasmaktadir’®>, Insanin varolusu, diinyada fiziksel olarak var olmanin yan sira diger
canlilardan farkli olarak bir var olma bilincine sahip olmasindan kaynaklandigi i¢in 6zilinii
anlayabilmek i¢in fenomenolojiden yararlanilmaktadir. Fenomenoloji, bir fenomenin siibjektif
biling diizeyinde daha iyi anlasilmasina yardimci olan bir yontem ve felsefedir’®. Benzer sekilde
logoterapide de fenomenoloji, bireyin tim Onyargilardan arinmis bigimde kendini anlama ve
varolusunu yorumlama ydntemi olarak kullanilmaktadir®.

Logoterapide insanin varolusunun 6zii sorumluluktur ve yasam hangi kosulda olursa
olsun son nefese kadar anlamlidir. Yasami anlamli kilmak, bireyin yasamdan ne bekledigi
yerine yasamin bireyden neyi bekledigi sorusuna yanit vermekle miimkiindiir’®*!. Bu soruyu
yanitlamak i¢in anlamin ne oldugunu bilmek gerekir. Frankl, anlami1 anlik ve nihai olmak iizere
ikiye ayirmistir. Frankl’a goére yasamin anlami kisiden kisiye, durumdan duruma her saniye
degisebildigi i¢in anlik/durumsaldir ve bu nedenle anin anlamina odaklanmistir. Nihai anlam
ise bireyin anlayabilmesinin 6tesindedir, ¢iinkii insanin yagami hem olanaklar bakimindan
siirlidir hem de bir sonu vardir. Nihai anlam, bireyin anlik/durumsal anlamlarinin biitiinii olup
yasami sona erdiginde diinyada biraktig1 kisilik izleridir*’-7%, Yasam her durumda insanin
oniline segenekler sunar ve birey, otantik varolusuna uygun secenekleri dzgiirce sectiginde
yasamini anlamlandirmis olur. Bu siireg, bireyin spiritiiel boyutuyla iliskili olsa da dini inang
bakimindan bir zorlamaya yol agmamak amaciyla logoterapide “noetik boyut” olarak

adlandirilmaktadir*®->1-%%
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Noetik boyut fiziksel ve psikolojik boyuttan farkli olarak bireyin varolusunu irdeledigi,
secimlerini yaptig1 ve tutumunu belirledigi boyuttur. Insan, giiniin her aninda karsisina ¢ikan
durumlar arasinda sec¢imler yapmak zorundadir. Bu segimler beslenme, aligveris yapma,
calisma gibi giinliik yasam rutinlerinin yani sira kisiler arasi catismalar, kaza ve hastaliklar gibi
kacinilmaz veya degistirilemez bir kader karsisindaki tutumunu da igerir. Birey se¢imlerini
yapmada Ozgiirdiir, ancak sec¢imlerinin sonuglarina iligkin sorumlulugu da {istlenmelidir.
Bireyin secimi, otantikligini slirdiirmesine olanak sagladigi siirece sorumlulugunu tagimak
kolaydir. Fakat her secim, bireyin otantikligini korumayabilir. Bireyin vicdan krizi, deger
catigmasi, varolussal ve ahlaki degerlerinde engellenme, anlamsizlik veya iimitsizlik hislerini
tagimasina yol agan se¢imleri otantikligini tehdit eder. Bu nedenle se¢imlerin sorumlulugunun
iki yonii vardir. Bunlardan biri, hayatin sordugu her bir sorunun, bir diger deyisle se¢cim
yapmamiz gereken her bir durumun yalmizca bir tek dogru cevabi olmasi nedeniyle
otantikligimizi korumak i¢in dogru tercih yapma sorumlulugu; digeri de yaptigimiz tercihlerin

48,3961 Ancak o6zgiirlik ve sorumlulugun objektif

sonuclarint {istlenme sorumlulugudur
temelleri vardir. Bunlar normatif etik degerler, ahlaki ilkeler ve akla yatkimliktir®!,

Birey, yasaminin anlamina uygun olmayan se¢imler yapmasi gerektiginde, bu se¢ciminin
sonucunda diger insanlar tarafindan basarili goriilse bile anlam istenci karsilanmadigi i¢in
anlamsizlik duygusu, bir diger ifadeyle varolugsal bosluk yasar. Bu varolugsal bosluk duygusu,
bireyi anlam1 bulmaya iten bir farkindaliga gotiirse de uzun vadede distres ve depresyona kadar
uzayabilen bir dizi soruna yol agabilmektedir'®>!%2. Frankl’a gore yasam bireylere her zaman
secimlerinden tatmin olacaklar1 sorular1 sormaz. Bazi bireyler se¢cimlerinin sonucunda seving,
bagari, mutluluk gibi duygularla anin anlamina ulasabilseler de bu durum tiim insanlara
genellestirilemez. Fakat aci, sugluluk duygusu ve yasamin gegiciligi tiim insanlarin
kacinamayacagi deneyimler olup Frankl bunlar trajik iicleme olarak adlandirmistir. Yagamin
geciciligi 6limiin hatirlaticisi; act kaginilamaz ve degistirilemez bir kader karsisinda ¢ekilen
manevi 1stirap; sugluluk ise kontrol edebilecegimiz durumlarda verdigimiz hatali kararlarin yol
act11 duygudur®’>!°. Logoterapi, trajik iiclemeye ¢6ziim olarak bireyin potansiyelini en iyi
bigimde ortaya ¢ikarmak i¢in trajik optimizmi onermektedir. Trajik optimizm bireyin ¢ektigi
acty1 bir basar1 hikayesine doniistiirmesi, sugluluk duygusunu daha iyi hale gelmek icin bir
degisim noktasi olarak gérmesi ve yasamin gegiciligini sorumlu eylemlerde bulunmak i¢in bir
motivasyon olarak kullanmasi olarak ifade edilebilir’’.

Insanin varolussal anlamdaki en biiyiik acilarindan biri, 6lmeden &nce &liime yakin
oldugunun farkindaligindan kaynaklanmaktadir®. Palyatif bakim hastalarmn 6liim kaygisi ve

hastaligin getirdigi sorunlar nedeniyle varolugsal ac1 yasadiklar1 bilinmektedir®*. Yasam son
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nefese kadar anlamli olduguna gore palyatif bakim gerektiren hastaliga sahip bireyler, yasamin
anlamini nasil kesfedebilir? Frankl, anlami1 kesfetmenin yolunun yaratici degerler, deneyim
degerleri ve tutum degerlerinin anlasiimasindan gectigini belirtmektedir*’->’.

Yaratici degerler bireyin calisma, eylemde bulunma gibi yaratici faaliyetleriyle diinyaya
katt1g1 degerler biitiiniidiir. Deneyim degerleri bireyin kiiltiir, doga, sanat eylemlerine katilma
gibi deneyimleri yoluyla estetik ve glizellik duygularini yasadigi, bir diger ifadeyle diinyadan
aldig1 degerlerdir. Tutum degerleri ise bireyin degistirilemez bir kader veya kagiilmaz bir
durum karsisinda takindig tavirlar biitiiniidiir*’>7%%. Birey, kacinilmaz bir acida anlam bulursa
o aciy1 ¢ekmeyi biricik gorevi olarak gormeye baslar. Frankl’a gore bir insanin elinden her sey
aliabilir, ancak tutumunu se¢me 6zgiirliigii alinamaz. Bu 6zgiirliik sayesinde konsantrasyon
kampindaki kader arkadaslari, 6liime dogru onurlu bir yiiriiytisle gitmislerdir. Aci, inangla veya

bireyin ¢ektigi acitya bakis agisinin degistirilmesiyle anlam kazanabilir*’-!

. Bu degisim
logoterapi  tekniklerinden diisiince odagimi degistirme (derefleksiyon) ve tutum
modiilasyonuyla gerceklestirilebilir. Tutum modiilasyonu, bireyin kayiplarmma odaklanmak
yerine mevcut sartlarda 6zgiir ve sorumlu oldugu alanlara yonelmesidir. Tutum degisikliginin
yolu sucluluk duygusunun gelecege iliskin tutarli kararlar almada kullanilmasindan; acinin,
yasamin son anina kadar “yasamin anlamina” bir diger deyisle yasami degerli kilacak amaclara
ulasilmasinda ve sorumluluklarin tasinmasinda yararlanilmasindan; 6liimiin de yasam halen
devam ettigi i¢in her yeni giinilin ¢ok degerli olarak planlanmasindan ge¢gmektedir. Logoterapi,
bir ¢cocugunu kaybeden bir annenin “yasayan iki ¢cocugunuz daha var” seklinde teselli edilmek
yerine hayatta olan cocuklarmin kendisine ihtiyact oldugunun hatirlatilmasini gereksindigini
kabul eder. Ayrica iyilesmesi gii¢ bir hastaliga bagl yasadig1 depresif semptomlar nedeniyle
yapabilecegi giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmekten kacinan bireye, g¢ektigi aciya
odaklanmak yerine gerceklestirebilecegi, segme 6zglrliigline sahip oldugu seyleri yapabilmesi
ve bu yolla “hastaligin” kendini tanimlamasina izin vermemesi ve yasadigi aciya meydan
okumas1 yoniinde cesaret vermenin, bireyin saglikli olan noetik boyutunu gii¢lendirecegini
Ongoriir. Frankl’1in yaklagimina gore yagam, bireylere mutluluk degil anlam bor¢ludur. Hayatin
anlami1 bazen sabah uyanabilmek, bos bir yolda 6zgiirce otomobil kullanabilmek veya istedigi
bir yemegi yiyebilmekten sevdigi biriyle goriismeye, hoslanmadigi bir iste calisirken
profesyonelligini siirdiirerek tutum degerlerini korumaktan tanimadig1 birine bir iyilik yapmaya
veya bir vakif kurarak ihtiya¢ duyan insanlara fayda saglamaya kadar genis bir aralikta
bulunabilir?’-50-51.66.67,

Asagidaki ornekler, actya bakis agisint degistirmeye yardimci olabilecek bazi yollar

gostermektedir.
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Frankl, ileri evre kanser nedeniyle kliniginde yatmakta olan bir hemsirenin ¢ektigi

aciin hastaliktan degil ¢calismaya devam edecek giicli olmadigindan kaynaklandigini saptar.
Hemgsireye her giin belirli saatler boyunca ¢alismanin hemen herkesin yapabilecegi bir sey
oldugunu, fakat ¢alisamayacak kadar gii¢siiz oldugu halde caligmaya bu kadar istekli olabilecek
kisi sayismin ¢ok az olabilecegini, kendisinin de bu birkag kisiden biri oldugunu sdyler’’.
Bir doktor, Frankl’a gelerek iki y1l 6nce esini kaybettigini fakat acisin1 hala unutamadigi igin
depresif oldugunu soyler. Frankl, doktora 6len kisi esi degil de kendisi olsaydi esinin ne
durumda olacagini sorar. Doktor, bu soruya “¢cok aci ¢ekerdi” cevabina Frankl “bu durumda
esinize iyilik yaptyorsunuz, onun yerine bu aciy1 siz ¢ekiyorsunuz” seklinde yanit verir. Bunun
iizerine doktor, Frankl’a tesekkiir ederek odadan ayrilir®’.

On yedi yasinda gecirdigi bir kaza sonucu kuadriplejik kalan bir geng, Frankl’a yazdig:
mektupta hayatinin anlam ve amag dolu oldugunu, viicudunda kirilan yerin kendisi degil boynu
oldugunu, bu durumun yalnizca diger insanlara yardim edebilme becerilerini gelistirmesine
engel oldugunu ve bu aciy1 cekmemis olsaydi bu kadar gelisemeyecegini ifade etmistir™’.
Yukarida verilen 6rnekler bireylerin aciya farkli agilardan bakabildiklerinde bu aciya bir anlam
ve amag yiikleyerek aciy1 bas edilebilir hale getirebildiklerini gostermektedir. Hastalig1 olan
bireylerin yalnizca fiziksel agrilarinin hafifletilmesi yeterli degildir, yakinmalarinin duyulmast
da gerekir’®. Hemsire hasta bireyi dinleyerek, acisma tanik olarak, spiritiiel destek saglayarak
acinmn anlamlandirilmasma yardime1 olabilir®”. Hemsirenin rolii, hasta bireyin hastaligim
anlamlandirmasina veya bu gercegi kabullenmesine yardimci olmaktir®,

Sonuc ve Oneriler
Palyatif bakim gerektiren bir hastaliga sahip olmak, beraberinde varolussal sorgulamalar ve ac1
cekmeyi de getirmektedir. Bireyin acisina anlam kazandirildiginda, ¢ekilen aci bir sikintidan
cok, daha yiice bir amag i¢in katlanilmasi gereken bir gorev haline gelmektedir. Bu yiice amac,
bireyin “ugruna yasamaya degecegine” inandig1 herhangi bir neden olabilir. Bireyin acisi
spiritiiel giiclinii kullanarak veya aciya bakis agisin1 degistirerek azaltilabilir. Hemsgirelerin
yasamin anlamiin énemini ve yasamdaki anlami kesfetme yollarini bilmesi, palyatif bakim

hastalarinin varolugsal problemlerinin ¢6ziimiinde yardimci olarak bakim kalitesini artirabilir.
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