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Oz

Spiritualite, insan deneyiminin temel bir unsurudur ve palyatif bakimin temel bir alanidir. Spiritualite din, inang,
maneviyat gibi anlamlarda iligkilendirilen subjektif bir kavram olmasindan anlagilmasi zor, kompleks ve belirsizdir.
Spiritualiteye ilgi 6zellikle ikinci diinya savagindan sonra artmigtir. Spiritualite yagamin amacini olusturan ve kisiye
anlaml gelen unsurlari igerir ve ayni zamanda zorluklara karsi saglam durus sergilemede 6nemli katkisi olan bas etme
stirecidir. Spirituel bakimin, palyatif bakimda son derece uygun bir terapdtik kaynaktir. Palyatif bakim ortami,
spirituel destege elverislidir ve palyatif bakim hizmetlerinin spirituel destegi gostermesine ve ciddi bir hastalikla kars1
karstya kalirken spirituel sikinti hisseden hastalara yardim ederek uygulamalarma spirituel destegi dahil etmesi
gerekmektedir. Bu makalede palyatif bakimda iyilesme terapisi ile saglig1 iyilestirme imkani olmayan hastalara,
spiritualitenin bakimin temel bir bileseni oldugunu gostermek i¢in yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, spiritualite, spirituel bakim

Abstract

Spirituality is a fundamental element of human experience and a fundamental field of palliative care. Spirituality is
difficult to understand, complex and uncertain because it is a subjective concept that is associated with meanings such
as religion, faith and spirituality. Interest in spirituality has increased especially after the Second World War.
Spirituality is the process of coping with elements that make up the purpose of life and make sense to the person and
at the same time make a significant contribution to maintaining a firm stance against difficulties. It is a very suitable
therapeutic resource for palliative care. The palliative care environment is suitable for spiritual support, and palliative
care needs to provide spiritual support and include spiritual support in their practice, helping patients who experience
mental distress when facing a serious illness. This article was written to demonstrate that spirituality is an essential
component of care to patients who are unable to improve health with healing therapy in palliative care.
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1. Giris

Palyatif bakim, iyilesme terapilerine artik cevap
vermeyen hastalara yonelik aktif ve biitlinsel bakim
olarak tanimlanir. Agri, biyopsikososyal ve ruhsal
sorunlar1 hafifleterek bu bireylerin ve aile {iyelerinin
yasamlarini iyilestirmeyi amaglar [1]. Bireylerin 6liime
ve Oliime karst en iyi sekilde yagamasina yardimci olan
0zel bir yaklasimdir [2]. Palyatif bakim cok cesitli
ihtiyaclarla bas etmek zorundadir. Ancak, Olim
kargisinda umutsuzluk durumlari ve bilinmeyenlerin

korkusundan dolay1, potansiyel dliimciil hastaligi olan
hastalar i¢in en acil olani olarak kabul edilir [3].
Spiritualite (maneviyat), insan deneyiminin temel bir
unsurudur ve palyatif bakimin temel bir alanidir.
Spiritualite, yasam kalitesinin 6nemli bir bilesenidir ve
insanlarin hastaliklarla nasil basa ¢ikmalari, iyilesmeyi
deneyimlemeleri ve tutarlilik duygusu kazanmalar
konusunda anahtar bir faktor olabilir [4]. Bu konu,
palyatif bakimdaki temel manevi konulara genel bir bakis
sunacak, klinik ortamdaki spirituel degerlendirme
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yaklagimlarin1 tanimlayacak ve manevi sikinti tedavisini
palyatif bakim tedavisi veya bakim planina entegre
etmenin bir yolunu 6nerecektir [5].

Spiritualite

Bireyin biitlinciil saghgi, spiritualite dahil tim bakim
bilesenlerinin hayata gegcirilmesi ile miimkiin olur.
Spiritualite kelimesi din, inan¢, maneviyat gibi
anlamlarda iligkilendirilen subjektif bir kavram
olmasindan anlasilmasi zor, kompleks ve belirsizdir. i1k
olarak insan yasamimi bedensel yoOniiniin aksine
psikolojik yoniinii adlandirmak, daha sonra din
gorevlilerinin  sorumlulugunu belirlemek, ilerleyen
donemlerde ise ilk defa modern anlamda kullanilmis ve
giiniimiizde, dini inanglarin Gtesinde ¢ok daha genis bir
kavram olarak kabul edilmektedir [6,7]. 1960’larda
ozellikle ikinci diinya savasindan sonra spiritualite
kavramina ilgi artmigtir. Artan bu ilginin nedeni, maddi
seylerin mutluluk getirmemesi [8], modern bilimin aci
¢ekme, Olim ve kayip karsisinda bireylerin yasadigi
anlam kaybini gostermede yetersiz kalmasi, agri1 gibi
birgok sorunun bilimsel olarak ¢oziilememesi, siddet gibi
kiiltiirel ve sosyal problemlerin artigina cevap bulma
istegi, anlamli, huzurlu yasam ve iliski arayist
gosterilmektedir [6].

Latince kokenli “spiritus”tan tiiretilmis olan spiritualite,
“Nefes almak”, “canli olmak” anlamina gelmektedir.
Spiritualite; insanin kendisi ve evrendeki yerini, diger
insanlarla iligkisini, yasamin anlamimni anlama g¢abasi
olmakla birlikte yasam boyunca kazanilan bilgilerin bir
sonucudur. Spiritualite yasamin amacint olusturan ve
kisiye anlamli gelen unsurlari igerir. Spiritualite,
zorluklara kars1 saglam durug sergilemede dnemli katkisi
olan bas etme siirecidir [9-11].

Spiritualite dinin ilk bileseni olarak sayilabilir. Fakat dini
uygulamalar ve inanglarla sinir konulamayacak kadar
genis bir kavramdir. Spirituel degerlerin bireyin
kendisini iyi hissetmesinin temelini olusturdugu da
unutulmamalidir. Din, térensel, geleneksel ve spesifik bir
Ogreti olan spirituelden farklidir. Spiritualite de inang ve
degerler bir din ile baglantili olabilir veya olmayabilir.
Dini inanglar1 olmayan bireylerin de spritiiel boyutlari
vardir [12-14].

Spirituel ve Palyatif Bakim Iliskisi

Spirituel bakim, saglikla iliskili dinamikler, tutum ve
davransslar, tizerinde dnemli etkisinden dolay1 spirituel
boyut holistik bakimin temel unsuru olarak
goriilmektedir. Spirituel boyut, kiginin hastalik, 6lim
korkusu yasadig1 ya da yasamin anlamini1 sorguladig ve
umudunun tiikendigi kriz durumlarinda 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle yasami tehdit eden bir hastalik durumunda
spirituel gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Spirituel gereksinimlerin karsilanmasi kisinin hastaligini
kabul etmesine ve gelecek igin plan yapmasina yardimci
olmaktadir [15].

Spirituel gereksinimler, bireyin spirituel yoksunlugunu
azaltacak ya da spirituel giiciinii destekleyecek
gereksinimlerdir.  Tim  insanlar  igin  spirituel
gereksinimler temeldir. Spirituel gereksinimler, sevgi,

umut, giiven, dogruluk, yasamin amaci ve anlamini
bulma istegi, yaraticilik, iliskiler, tecrilbe edinme,
bagislayicilik, duygusallik, teselli, konusma, ibadet ve
dua etmek olarak tanimlanmaktadir. Spirituel degerler
ise, kisinin kendini iyi hissetmesini saglayan unsurlar
olarak ifade edilir [16].

Spirituel bakim, basta bireyin duygusal ihtiyaclar1 olmak
iizere, ruhsal ve fiziksel olarak yasadig1 sikintilar ile bag
etmesinde inanclarin, kendini gerceklestirme ve bireysel
O0grenme yaklasimlari ile birlikte tedavi siirecine dahil
edilmesidir [17]. Spirituel bakim, bir saglik kurulusunda
yatarak tedavi goren hastalara (tibb1 tedavilerine
miidahale etmeden) spirituel telkinde bulunmak,
hastaliklarinin verdigi imkanlar ¢ergevesinde ibadetlerini
yerine getirmelerine yardimct olmak, onlari manevi
yonden desteklemek ve yasam umudunu asilamak
amaciyla verilen manevi destek hizmetleridir [18,19].

2. Tartisma

Hastalar, spiritualiteyi hastaliklar ile basa g¢ikmanin,
acilarini en aza indirmenin ya da bir tedavi ile iyilesme
umutlarin1 artirmanin  bir yolu olarak gorebilirler.
Caligmalar spirituel bakimin ileri evre hastaliklar ile basa
ctkmada ve ciddi ya da 6liimciil hastalig1 olan hastalarin
refahin iyilestirmedeki 6nemli roliinii vurgulamaktadir
[3,20,21]. Palyatif bakim iinitesinde yatan hastalar ile
yapilan bir ¢alismada, uygun spirituel destegin hastalar
ve aile iiyeleri lizerinde yasam sonu ile ilgili olumlu
etkileri oldugunu ve iginde bulunduklart durum ile
ylizlesmelerine yardimcet oldugu belirlenmistir [3]. Bagka
bir calismada, palyatif bakim altindaki hastalarin
ihtiyaclarini, biitiinciil ve hiimanist bir sekilde, onurlu bir
olimii saglayan fiziksel, psikolojik, sosyal ve spirituel
semptomlarin kontrol edilmesini saglayan eylemlerle
karsilagmaya hazir olma konusunda saglik bakim
profesyonellerini uyarmaktadir [22].

Spirituel bakimin, palyatif bakimda son derece uygun bir
terapotik  kaynak olmasina ragmen saglik bakim
profesyonellerinin hazirliksizliklarindan ve hastalarin
spirituel ihtiyaglarini kargilama zorlugundan dolay1 hala
g6z ardi edildigini belirmekte fayda vardir [23]. Yapilan
bir calismada palyatif bakimda spirituel konusunda
saglik bakim profesyonellerinin bilgi eksikligi oldugu
belirlenmistir [24].

Palyatif bakim altindaki hastalarin bakiminda spirituel
ihtiyaclar son derece oOnemlidir. Yasami kisitlayan
durumlarda hastalar saglik hizmetlerinde bakim alirken
spirituel kaygilarina yaklagma istegini dile getirmelerine
ragmen, bazi kanitlar bu sorunlarin tipik olarak palyatif
bakim alaninda calisan saglik bakim profesyoneller
tarafindan Onlendigini gostermektedir. Spiritualite bu
hastalarin =~ yasamlarinin  iyilestirilmesine  katkida
bulunabilmesine ragmen, bu boyut cogu palyatif bakim
hizmetinde tam olarak kullanilmamaktadir [21,25]. Etkili
spirituel destegin tesvik edilmesini engelleyen olasi
engeller arasinda, spirituel terimini tanimlamanin
zorlugu [5], zaman eksikligi [26-28], mahremiyet
eksikligi [7], finansal maliyetler, kisisel, kiiltiirel ve
kurumsal faktorler olarak belirtilmistir [S].
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Palyatif bakim ortami, spirituel destege elverislidir [28]
ve palyatif bakim hizmetlerinin spirituel destegi
gostermesine ve ciddi bir hastalikla karsi karsiya kalirken
spirituel sikintt hisseden hastalara yardim ederek,
uygulamalarina  spirituel  destegi  dahil  etmesi
gerekmektedir [20]. Palyatif bakimda, saglik bakim
profesyonelleri bakimin spirituel boyutunu savunmanin
ve eklemenin yollarint bulmalar1 6n goriilmektedir [5].
Bu baglamda, ruhsal boyut hakkindaki bilgilerini
gelistirmeli ve palyatif bakim altindaki hastalarin
bakimina  spiritualiteyi de  dahil etmelidirler.
Hemsireligin, 6zellikle palyatif bakim alaninda, manevi
destege olan ilgisi dikkat cekicidir. Profesyonel
hemsirelik kuruluslari, biitiinsel hemsireligin ayrilmaz
bir bileseni olarak spiritualiteyi destekle Onermis ve
birgogunun spiritualiteyi destekledigini bilinmektedir
[27,29]. Yine vyapilan arastirmalarda doktorlarin
maneviyat anlayisini arastirdignt bulunmustur [30,31].
Yapilan arastirmalardan birinin bulgularina gore,
srirituel terimi, yasamdaki anlam, istiin bir varliga
inanma, aidiyet hissi ve evrensellik ile ilgilidir [30].
Diger calismada ise, palyatif bakimin bir yandan
hastalarin hastaliklarin1 iyilestirmeye ve yasamalarini
siirdirmeye olanak taniyan, bir yandan da hastalara
bakim saglama konusunda saglik profesyonellerine
yardime1r olan giic olarak algiladi sonucuna elde
edilmigtir [31].

Kaliteli spirituel destek, saglik bakim profesyonellerinin
kisisel degerlerinin ve inanglarinin g6z Oniinde
bulundurulmasint da gerektirir. Cilinkii bunlar sunulan
bakimi etkiler, ancak hastalarin istek ve isteklerinin
saglik bakim profesyonellerinin kigisel inanglarina
bakilmaksizin yerine getirilmesi gerekir [32].

Semptomlarin Spiritualitesi

Spirituel semptomlar, kesin olarak terminal hastaliklar1
iceren psikosomatik semptomlarla ilgilidir ve palyatif
bakim altindaki hastalar1 etkiler. Bunlar arasinda 6liimciil
hastalig1 olan bireylerin refahi igin bir tehdittir ve manevi
basa ¢ikma bu duyguyu hafifletmeye yardimci olabilir
[12].

Kronik agr1, saglik hizmeti aramanin temel nedenidir ve
hastalar tarafindan yasamin son dénemindeki evresinde
bildirilen fiziksel bir isarettir. Bu gibi durumlarda,
herhangi bir semptomdan Once fiziksel 1stirap
giderilmelidir. Giderilemeyen fiziksel 1stirap terminal
kosullarla kars1 karsiya kalanlarin 6zlem duydugu refah
hissi i¢in bir tehdit olusturur [32]. Spiritualitenin basta
kronik agri1 olmak iizere agriyla basa ¢ikmada 6nemli bir
ara¢ oldugunu kanitlamigtir [33]. Bununla birlikte, ruhsal
destekle hafifletilebilecek tek belirti fiziksel ac1 degildir.
Yayinlanan bir makalede spiritualitenin palyatif bakim
altindaki hastalarin ruhsal acisini iyilestirme yoniinde
etkinligini gdstermektedir [34]. Palyatif bakim altinda 31
hasta ile yapilan bir arastirma, dini inanglarin ve
uygulamalarin kaygilartyla olumlu bir iliski iginde
oldugunu, ruhsal bas etmenin kaygi hastaliklariyla
ilgilenen hastalara etkili bir sekilde yardimci
olabileceklerini gostermistir [29]

Palyatif bakim ile ¢alisan profesyoneller, palyatif
bakimda  hastalar1  etkileyen = manevi  sikinti
semptomlarina dikkat etmeli ve bu hastalara yardim
etmek i¢cin din gorevlileri ve spirituel destek
saglayicilarii kullanmaya agik olmalidir [6,11]. Bu
nedenle, ozellikle palyatif bakim altinda olan ve tam
bakima ihtiya¢ duyan hastalara, onurlu ve huzurlu bir
oliimii tegvik etmek icin spirituel boyutu da iceren bakim
saglamak onemlidir.

3. Sonug

Spirituel kelimesi birka¢ anlami olan bir terimdir. Bu
nedenle, profesyonellerin, hastalarin manevi ihtiyaglarini
karsilamalar1 zor olabilir. Bu anlamda saglik bakim
profesyonelleri,  hastalara  spirituel  ihtiyaclarini
karsilayabilecek uygun ve Kkaliteli spirituel destek
sunmalarini saglamak igin spirituel kavraminin agik bir
tanimina ihtiyag¢ vardir.

Palyatif bakim ve maneviyat hakkinda bilgi birikimine
katkida bulunmak ve saglik ¢alisanlarina girdi saglamak,
boylece hastalara destek saglarken daha giivenli
olabilmeleri i¢in bu konuda yeni arastirmalara ihtiyag
vardir. Bu konunun incelenmesi, saglik alaninda biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Cilinkii saglik bakim
profesyonellerinin,  hastalarin ~ ruhsal  boyutlarimni
destekleme ve sagliklarimi iyilestirmelerini saglayacak
alternatif tedaviler bulma ve ruhsal 1stiraplarim
hafifletmek i¢in yardim talep etme ihtiyacini goz dniinde
bulundurmalidirlar.
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