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Ozet

Oliim insan hayatinin kaginilmaz ve karmagik bir
parcasidir. Insanlar o6liim ile yiizylize geldiklerinde yasamm ve
Sliimiin anlamini sorgulama igine girebilirler. Palyatif bakimm amact
yasamimin sonuna gelmis hastalarin aci, 1zdirabinin azaltilmasi,
ortaya ¢tkan semptomlarmin kontrol edilmesi ve huzurlu 6limlerini
saglamaktir. Palyatif bakimda bireylerin rahatlatilmasinda genellikle
fiziksel semptomlara odaklanilmaktadir fakat hastanin yasadigi
stkintilar psiko sosyal ve manevi kaynakli olarak ta ortaya
¢ikabilmektedir. Palyatif bakimda maneviyatin rolii yasami ve dlimi
sorgulama igine giren kisilerin biitiinciil bir bakis agisi ile ele
alinmasinda ki Onemidir. Arastirma sonuglari,palyatif bakima
gereksinim hastalarin ruhsal ihtiyaglarinin oldukga genis oldugunu,
hastalarin yagamlarinin birgok yoniinii kapsadigini ve sadece din ile
sl kalmadigimi  gostermektedir. Hemgireler palyatif bakim
birimlerinde uygulayacaklari manevi bakim ile birlikte hastalarin son

donemini huzur i¢inde gegirmesini saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, maneviyat, manevi bakim.

Abstract

Death is an inevitable and complex part of human life.
When people face death, they can question the meaning of life and
death. The aim of palliative care is to reduce the pain and suffering of
end-of-life patients, control their symptoms and ensure their peaceful
death. The role of spirituality in palliative care is the importance of
addressing life and death in a holistic perspective. The results of the
research show that the psychological needs of the patients who need
palliative care are quite wide, they cover many aspects of their lives
and are not limited to religion. In palliative care, individuals are
usually focused on physical symptoms, but the problems experienced
by the patient may also arise from psycho-social and spiritual. Nurses
can help the patients to spend their last period in peace with the
spiritual care they will apply in palliative care units.
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Palyatif Bakim

Olim insan hayatinin kagimilmaz ve
karmasik bir parcasidir. Insanlar 6liim
olgusu ile kars1 karsiya kaldiklarinda bir i¢
yolculuga cikarlar, yasam ve oliimle ilgili
sorgulama icine girebilirler. Olmekte olan
bir insanin yasam kalitesini stirdiirmek i¢in
bireyi biitiinciill bir bakis acist ile
degerlendirmek gerekmektedir (1). Oliime
yaklasan bireyler icin ac1 ve 1zdirap,
mutluluklarim  azaltir ve sevdikleriyle
etkilesimlerini eksiltir. Palyatif bakim,
hastalarin aci, 1zdirabinin azaltilmasinda,
semptom kontroliinde ve/veya huzurlu
Oliimlerinin saglanmasinda ¢ok Onemlidir
(2).

Palyatif bakimin gelisimi incelendiginde
ilk c¢ikis noktasinin ilerleyici ve tedavi
secenedi olmayan, Oliimciil hastaliklarda
yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
bakim sisteminin olusturulmasi olarak
karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir (3). Diinya
Saglik Orgiitii  (DSO) palyatif bakimi
kapsamli bir degerlendirme ve tedavi ile
birlikte hastalarin fiziksel, psiko sosyal ve
manevi ihtiyaclarinin karsilanmasi olarak
tanimlamaktadir (4). Palyatif bakim ilk
giindeme geldigi zamanlarda her ne kadar
tedavi yaklagimlarinin tiikendigi 6limciil
hastaliklarla giindeme gelen bir konu iken
giiniimiizde yasami tehdit eden hastalarin
tanisi ile birlikte glindeme gelmesinin daha

uygun olacagina iliskin  yaklasimlar
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hakimdir (5). Palyatif bakimin &geleri
incelendiginde; (1) Agr1 Yonetimi, (2)
Semptom  YOnetimi, 3) Sosyal,
Psikososyal, Emosyonel Destek (4) Bakim
Verenlerin Desteklenmesi seklinde oldugu
goriilmektedir.(6). Hastada olusabilecek
semptomlarin ~ 6nlenmesi ve hastanin
rahatlatilmas1 palyatif bakimin hedefleri
Hastanin

arasinda  yer  almaktadir.

rahatlatilmasinda  genellikle fiziksel
semptomlara  odaklanilmaktadir ~ fakat
hastanin yasadig sikintilar psiko sosyal ve
manevi  kaynakli olarak ta ortaya
cikabilmektedir (7). Hastalik bireyin
kurmus oldugu denge igin bir tehlike iken
var olan hastaligin yasami tehdit ediyor
olmast ve bireyi Oliimle yilizlestirmesi
kisinin tiim dengesini bozan ve yeniden
uyuma zorlayan bir durumdur. Yasami ve
benlik kavrami tehdit olan bireyin gelecek
ile ilgili planlar1 bozulur, giinlik yasami
degisir (8). Kisilerin o6lim gergegi ile
yiizlesmesi kiside bir takim manevi
tepkiler yaratabilir ve yasami tehdit altinda
olan bir bireyin fiziksel ihtiyaglarinin yani
sira yasamis oldugu varolussal kriz ancak
psikolojik ve manevi ihtiyaclarina da
dikkat gostererek verilecek bir biitlinciil
bakim ile ¢oziilebilir (9).

Palyatif Bakim Hastasinda Maneviyatin
Onemi

Yasam sonu donemde saglanan bakimin

kalitesi hem hastanin hem de sevdiklerinin

yagam kalitesini  etkilemektedir  (10).
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Palyatif bakim denildigi zaman aslinda
kastedilen bir bakim felsefesidir ve amac1
hastanin biitlinctil bakiminin saglanarak
yasam kalitesinin siirdiriilmesidir (11).
Literatiir incelendiginde palyatif bakimda
manevi bakimin 6nemine yonelik ifadeler
bulunmakla birlikte manevi bakimin
bireyde olusturacag etkilerin neler oldugu,
bu bakimin nasil saglanacag ile ilgili
sinirl bilgi mevcuttur (6,11,15).

Biitiinciil bakimin felsefesi incelendiginde
temel unsurlarindan bir tanesi beden, zihin
ve ruhun ihtiyaclarint kavrayabilmekten
gecmektedir. Sagliga iliskin politikalar,
arastirmalar ve uygulama rehberleri artik
manevi  gereksinimlerin de  biitlinciil
bakimin ayrilamaz bir parcast oldugu ve

yagsam kalitesi agisindan biiylik bir dnem
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tagidig1 ortak goriisiinde birlesmistir (12).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen
yasam kalitesi taniminda da bireylerin
degerleri, beklentileri {izerine yapilan
vurgu ile maneviyata deginilmistir. DSO
‘Bireylerin i¢inde yasadiklar1 Kkiiltiir ve
degerler  sistemi  i¢inde;  amaglar,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar
acisindan, yagsamdaki pozisyonlar1
algilamas1’ olarak tanimlamaktadir (13).
Yasam Kkalitesinden soz edebilmek igin
fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi
alanlarda ki 1iyiligin saglanmasi gerekir.
Palyatif bakimda yasam kalitesini merkeze
alan model incelendiginde manevi iyi

olusun Onemine yapilan vurgu dikkat

¢ekicidir.

Sekil 1: Palyatif Bakimda Yasam Kalitesi Modeli (Kang, 2018).

Fiziksel iyi olus
Fonsksiyon
yeterliligi/yetersizligi,
Gug/Giigstizliik, Uyku ve

Dinlenme , Bulanti

Kalitesi

Sosyal Iyi Olus

Aile Stresi, Bakim
Verenlerin Tiikkenmisligi,
Roller ve iliskileri, Maddi

Sikintilar...

Psikolojik iyi olus

Kontrol, Anksiyete,
Depresyon, Agr1 Stresi,
Mutsuzluk, Korku...

Manevi Iyi Olus

Yolculuk, Agrinin
Anlami, Dindarlik, Ustiin
Giig Ile 1liski, Umut,
Belirsizlik....
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Yasamu tehdit eden hastaliklar bireylerin
yasaminda ciddi degisikliklere yol agar.
Oliime yaklasan birey yasamda ki temel
degerleri ve amaci1 yeniden sorgulama
icerisine girebilir (14). Palyatif birimlerde
tedavisi devam eden bireylerde Oliimle
ilgili diistinceler nedeni ile manevi kaygilar
yasamaktadirlar (15). Maneviyat tanimi
ise dini bir inancin ve uygulamanm
Otesinde, kisinin hayata karst durusunu,
yasamin anlamini isaret eden bir kavramdir
ve hastalik deneyimi ile birlikte yeni bir
anlam kazanabilir (16). Yani maneviyat
varolus krizinde bireyin yasami
sorgulamast ile birlikte kendini
gostermektedir. Manevi gereksinimlerin
bir diger onemli oOzelligi ise zaman ve
kosullarla birlikte degisiklikler gosteriyor
olmasidir (17). Bir bireyin manevi
boyutunu dislamak ya da gérmezden
gelmek insan yasaminin Dbiitlinligiini
kabul etmemek anlamina gelmektedir (12).
Bu durumda bir hemsirenin hastasina etkili
bir hemsirelik bakimi1 verebilmesi imkansiz
hale gelir. Bireyin manevi boyutu yasam,
saglik, hastalik, agri, act ve Oliimiin
anlamimin kavranmasinda temel unsurdur.
Manevi boyut ayni zamanda bireyin
varligini  tehdit eden  bir  tehdit
algilandiginda  kisinin  bas  etmesini
kolaylastirmasi ve bireyi rahatlatmasi

acisindan ayri bir Onem tagimaktadir

(18,19).
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Palyatif bakimda maneviyatin rolii yasami
siirlayici bir hastaliktan etkilenen kisilerin
biitlinciil bir bakis agisi ile ele alinmasinda
ki 6nemidir (16). Yasam sonu donemde
psikolojik stres siklikla karsilagilan bir
olgudur. Depresyon, umutsuzluk, anksiyete
gibi ortak belirtiler 6zellikle terminal
donemde karsimiza ¢ikan sorunlardir. Bazi
aragtirma sonuglarina gore psikolojik
sikintilar ve varolusa yonelik kaygilar
palyatif bakim hastalarinda  fiziksel
semptomlarin Oniine ge¢mektedir (20).
Biitiin bu sorunlarla bag etme de maneviyat
ve manevi 1yi olus bir bas etme
mekanizmast olarak kullanilabilir (21).
Vachon ve ark. (2009) yasam sonu manevi
sorunlarla ilgili yaptiklar1 kavramsal
analizde dikkat cektikleri boyutlar; (1)
yasamda ki anlam ve amag, (2) Tanr1 ya da
askin olan ile iliski, (3) inanclar, (4) umut,
(5) oliime iligkin tutumlar (6) kendisi ile
olan iliskisi (7) hayati degerlendirme (8)
degerleri lizerine diisiinmek 9)
maneviyatin gelisimsel dogasi (10) bilincin
acitk olmasi1 (11) birlik ve beraberlik
duygusu seklinde siralanmistir  (22).

Hermann  (2001)’nin  O6lmekte  olan
hastalarin manevi gereksinimlerini
degerlendigi  calismasinda  hastalarin
kontrol duygusunu kaybetmek

istemedikleri, aileleri ve arkadaslar ile
birlikte olmak istedikleri, pozitif bakis
agisint  slrdiirmek  istedikleri,  dini

ihtiyaclart oldugunu, yarim kalan islerini
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bitirmek istediklerini  bildirmistir  (1).
Murray ve ark. (2004) kalp yetmezligi ve
akciger kanseri nedeni ile terminal doneme
girmis hastalarla yiriittiikleri
calismalarinda hastalarin manevi olarak
hayal kiriklig1, kokru, incinme, gilivensizlik
ve umutsuzluk duygular1 yasadiklarini,
hayatin  degersizligini  diisiindiiklerini,
izolasyon, iletisim problemleri ve kontrol
kayb1 hissi yasadiklarim1 bildirmislerdir
(12). Mok ve ark. (2009) terminal
donemde ki hastalar i¢in maneviyat ve
manevi  bakimin  anlamina  iligkin
gerceklestirdikleri caligmada  hastalarin
zihin ve ruhun biitiinlesmesi, kisisel inang
ve deneyimlerin essizligi, kendisi ve
cevresi ile uyumu, huzur ic¢inde olma,
sevgi aligverisinde bulunma, Tanr1 ya da
yiiksek bir giice inanma, iyi bir insan olma
gibi manevi konulardan bahsetmislerdir
(20).

Palyatif bakimin amaglar1 incelendiginde
fiziksel, psikososyal ve manevi acilarm
kapsaml1 ve etkili bir bakim ile azaltilmasi
hedeflenmektedir (23). Bu nedenle hasta
ile stirekli bir arada bulunan ve felsefe
olarak her bir hastaya holistik-hiimanistik
hemsirelik bakimin1i sunmayir amaglayan
hemsirelerin, palyatif bakim birimlerindeki
hastalart manevi agidan da kapsamli bir

sekilde degerlendirmesi ve bakim sunmasi

gerekmektedir.
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Palyatif Bakim Birimlerinde Manevi
Bakimin Saglanmasinda Hemsireler
Nerede Yer Almaktadir?

Arastirma sonuglart yasami tehdit eden
hastaliklarda maneviyatin 0nemini ortaya
koysa bile hasta bakimini hiimanistik ve
holistik bakim felsefesi 1s1ginda iistlenen
hemsirelerin manevi bakimi uygulama
konusunda sikint1 yagsadiklar1
goriilmektedir. Hemsirelerin manevi bakim
uygulamasinda ki engeller genel olarak
konu 1ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade etmeleri, maneviyat ve
din ayrimmi kavrayamamalar1 seklinde
gorilmiistiir (24).

Arastirma sonuglari, 6liim ile kars1 karsiya
olan  hastalarin  ruhsal ihtiyaglarinin
olduk¢a genis oldugunu, hastalarin
yasamlarinin bir¢ok yoniinii kapsadigini ve
dinden c¢ok daha fazlasim1 icerdigini
gostermektedir. Palyatif bakimda
maneviyati 6zel kilan sadece bir dini
uygulamanin, diinya goriisii  olmakla
kalmayip aym1 zamanda karsi karsiya
kalinan olim ger¢egine de bir anlam
yiklemeye yardimci olmasidir (25;26).
Boztilki ve Ardig’in (2017) aktarimina
gore Duke Universitesi Maneviyat, lahiyat
ve Saghk Merkezi (Duke University
Center for Spirituality, Theology and
Health) bireylerde hastalikla iligkili olarak
ortaya ¢ikan manevi gereksinimlerini sdyle

aciklamistir (27).

e Hastaligi anlamlandirma ihtiyaci
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e Hastalik siireci devam ederken anlam
ihtiyaci

e Manevi inanglarin kabul edildiginin,
saygl gosterildiginin ve desteklenme
gereksinimi

e Zihnin hastaliktan farkli konulara
yogunlagma gereksinimi

e Oliimii kabul etme ve bununla basa
¢cikma

e Affetme ve affedilme gereksinimi

e Hastaligi yasama siirecinde siikretme
gereksinimi

e Umut hissetmeye gereksinimi.

Bireyi tiim boyutlar: ile alan ve bireyin en

savunmasiz  oldugu anlarda bakimim

iistlenen hemsireler uyguladiklart manevi

bakim ile  birlikte  bireylerin  i¢
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yolculugunda onlara yardimci olabilir.
Manevi  bakimin  verilebilmesi  i¢in
karsilikli bir iletisim ve etkilesim esastir.
Her ne kadar yapilan c¢alismalarda
hemsireler manevi bakimin uygulanmasi
icin zaman kisithiligina vurgu yapsa da
¢ogu zaman fiziksel bakim uygulamalari
sirasinda  gerceklesen dinleme, kisiye
odaklanma, yeni bakis agilart igin firsat
tanima, karsilikli paylasima girmek bile
yasama ve Olime yeni bir anlam
yiklemeye c¢alisan bireyin manevi bas
etmesine yardim edebilir (9). Palyatif
bakima ihtiyac1 olan bireylerin manevi
bakim gereksinimleri karsilanmadiginda

manevi stres yagamalar1 kaginilmazdir.

Sekil 1: Manevi Gereksinimlerin Karsilanmamasinmin Olasi1 Sonuglari (9)

Karsilanmamuis

rd

Saglik Hizmeti
Kullaniminda
artma

N

Manevi
Gereksinimler

.

Manevi Stres

Fiziksel ve
duygusal

semptomlarda

artma

34



Hemsirenin hastanin manevi
gereksinimlerinin  degerlendirip manevi
bakim uygulamalarin1  gergeklestirmesi
hastanin fiziksel ve duygusal iyi olusunu
etkilemektedir. Bu nedenle hemsireler
palyatif bakimda bireyin fiziksel ve
duygusal gereksinimleri ile birlikte manevi
gereksinimlerine yonelikte ayrintili  bir
hemsirelik tanilamasi yapmasi
gerekmektedir. Manevi tanilama sirasinda
hemsireler icin temel noktalar; kisisel ve
manevi inan¢lar, manevi sikint1 belirtileri,
din/inang sistemi ve uyguladig ritiiellerin
belirlenmesidir. (28).
Hastanin tanilanmasinda hastaya
yoneltilebilecek sorulara 6rnekler asagida
verilmistir (29).
e Zor ve sikintili  donemlerinizde
giivendiginiz kimler vardir?
e Yasamda size gii¢ ve i¢ huzur veren
seyler nelerdir?
e Sizin i¢in hayatin anlami nedir?
e Kendinizi dindar biri olarak tanimliyor
musunuz?
e Rahatsizliginiz manevi inanglarinizi
nasil etkiledi?
e Rahatsizliginiz  siiresince  manevi
inanc¢larinizdan destek aldiniz m1?
e Size kendinizi iyi hissettiren, huzur
veren uygulamalar var mi1?
e Tedavinizi ve bakiminizi
gerceklestirirken dikkat etmem gereken

noktalar var m1?
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e Sizin daha huzurlu hissetmeniz i¢in
yapabilecegim bir sey var mi1?

Etkili bir manevi bakimin saglanabilmesi

i¢in anahtar noktalar;

e Hastanin isteklerini ve deneyimlerini
dinlemek,

e Hastanin  biitiinliiglini  korumalk,
hastayr degerleri ile birlikte kabul
etmek

e Hastayr holistik bir bakis acis1 ile
degerlendirmek seklinde siralanmistir
(29).

Hemsirelerin uygulayabilecekleri bakim

uygulamalarindan bazilari;

e Birey oldugu gibi kabul edilmelidir.

e Hemsire bireyle empati yapmalidir.

e Bireylerin inanislart oldugu gibi kabul
edilmeli ve objektij davranilmalidir.

e Bireyin hastalifa ve oliime yiikledigi
anlamlar1  ifade  etmesine  izin
verilmelidir.

e Bireyin dini uygulamalarini
gergeklestirmesine izin verilmelidir.

e Birey icin mahremiyet saglanmalidir.

e Bireyin ailesi ve sevdikleri ile zaman

gecirmesine izin verilmelidir (30-33).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak literatiir incelendiginde
manevi bakimin palyatif bakim alan
hastanin yasam kalitesinin
stirdiiriilmesinde, yasaminin geri kalanim

huzurlu ve giiven i¢inde gecirmesinde en
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onemli faktorlerden  biri oldugu
gorlilmiistiir. Bu dogrultuda temel felsefesi
holistik bakim saglamak olan hemsireler
palyatif bakim alan hastalarin1 manevi

yonden degerlendirmeli, hastanin

gereksinim duydugu bakimi planlamali ve
yonetmelidirler. Ayrica palyatif bakim

birimlerinde tedavi goren hastalarin
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