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PALYATIF BAKIM HASTALARINDA MANEVI BAKIM

Prof. Dr. Rukiye Piar BOLUKTAS'

OZET

Bu ¢alismada palyatif bakim hastalarinda maneviyat ve manevi bakim
konusunda yapilan arastirmalar gézden gecirilmistir. Palyatif bakim, ilerlemis
ve/veya ilerleyici hastaligi olan ve tibbi olarak tedavinin miimkiin olmadig
hastalarda ve bu hastalarin ailelerinde fiziksel, psiko-sosyal ve manevi
sorunlarin 6nlenmesi/ hafifletilmesine ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yonelik yaklasimlart igerir. Palyatif bakim yaklagimi 6liimii normal bir siireg
olarak kabul eder, hasta bakiminin psikolojik ve inang yonlerini biitiinlestirir,
hastanin 6liime kadar miimkiin oldugu kadar aktif olarak yasamasina, yanisira
hastalarin hastaliklart ve 6liim sonrasinda ise ailenin yas tutma siireglerinin
iistesinden gelmesine yardimei olur. Maneviyat “bireylerin anlam ve amag
arama ve bunu ifade etme tarzi, i¢inde bulunulan ana, kendisine, baskalarina,
dogaya, anlamli ve kutsal olana baglanma bi¢imi” olarak tanimlanabilir.
Herhangi bir dine ve inanca bagli olsun ya da olmasin palyatif bakim
hastalarinin  ¢ogu manevi sikinti yasar. Manevi sikinti anlamsizlik,
umutsuzluk, bagkalarmna bagimlililik, izole olmus hissetme ve desteksizlik
duygusu seklinde algilanabilir; korku, sinirlilik, umutsuzluk, depresyon
seklinde tezahiir edebilir ve intihar diisiinceleri ile iliskili olabilir. Tersine
manevi esenlik i¢ huzur, umut, degerli ve saygin hissetme, daha iyi yasam
kalitesi, daha az depresyon ve daha az anksiyete ile iligkilidir. Konu ile ilgili
yapilan g¢alismalar 6liimi yaklagan hastalarin manevi bakim hizmetlerine
zaman eksikligi, profesyonel egitim eksikligi, biling eksikligi, saglik
calisanlart ve hasta ve aileleri arasindaki kiiltiirel farkliliklar vb gibi bireysel,
kurumsal ve Kkiiltiirel engeller nedeniyle yeterince ulasamadiklarim
gostermektedir. Sonu¢ olarak manevi bakim mutlaka palyatif bakim
hizmetlerine entegre edilmeli; manevi bakim uygulamalari, bazi gelismis
iilkelerde oldugu gibi, verilen hizmetlerin kalite gdstergesi olarak ele
alinmalidir.
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donem bakimi, maneviyat, manevi bakim
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SPIRITUAL CARE IN PALLIATIVE CARE PATIENTS

ABSTRACT

In this study, researches on spiritual and spiritual care in palliative care
patients were examined. Palliative care is an approach that improves the quality
of life of patients and their families facing the problem associated with life-
threatening illness, through the prevention and relief of all kind of pain and
suffering including physical, psychosocial and spiritual. Palliative care affirms life
and regards dying as a normal process; integrates the psychological and spiritual
aspects of patient care; offers a support system to help patients live as actively as
possible until death; offers a support system to help the family cope during the
patients illness and in their own bereavement. Spirituality can be defined as: “...
the aspect of humanity that refers to the way individuals seek and express meaning
and purpose and the way they experience their connectedness to the moment, to
self, to others, to nature, and to the significant or sacred”. Spiritual distress has
been reported to be one of the symptoms suffered by most palliative care patients
whether or not they formally adhere to a specific religion and belief. Spiritual
distress connotes elements of meaninglessness, increasing dependence on others,
and feeling isolated and unsupported,can manifests with fear, nervousness,
hopelessness, and depression, and be associated with suicidal thoughts. On the
contrary, spiritual well-being is presented as inner peace, having hope, feeling
valued and dignified, better quality of life, lower depression, and anxiety level.
Research reveals that access to spiritual care services at end of life are low because
of individual, organisational, and cultural barriers such as lack of time, lack of
professional education, lack of awareness, cultural differences between healthcare
providers and patients and family. In conclusion, spiritual care must be integrated
into palliative care services; spiritual care practices should be considered as

quality indicators of services provided, as in some developed countries.

Keywords: End of Life Care, Palliative Care, Terminal care, Spirituality,
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Giris

1950’1li yillara kadar insanlarin ¢ogu evlerinde, kendi yataklarinda,
ailelerinin yaninda hayata veda ederken, gliniimiizde akut kazalar disindaki
olimlerin %95°1 hastanelerde ya da bakim evlerinde gerceklesmektedir.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugu 6lim Oncesi donemde aylar, yillar siiren
kirilgan ve bagkalarina muhtag bir donem gegirmekte, 6liim yolculugunu
fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlarimn yanisira manevi aci ve 1zdirap ile
birlikte, i¢ huzura ulasamadan, bir bagka ifade ile palyatif bakim hizmeti
alamadan, yalniz bir sekilde tamamlamaktadir (National Council on
Aging, Healthy Aging Facts, 2018).

Palyatif bakim, ilerlemis ve/veya ilerleyici hastalig1 olan ve tibbi
olarak tedavinin miimkiin olmadig1 bireylerde, basta agri olmak {izere,
fiziksel sorunlarin, yanisira psiko-sosyal ve manevi sorunlarin dnlenmesi
ve hafifletilmesine yonelik uygulamalar yer aldig1 ve yasam kalitesini
gelistirmenin amaglandig1 bir yaklasimdir (World Health Organisation,
Palliative Care, 2018).

Palyatif bakim yaklasimi 6liimii normal bir siire¢ olarak kabul
eder, hasta bakiminin psikolojik ve inang¢ yonlerini biitiinlestirir, hastanin
6lime kadar miimkiin oldugu kadar aktif olarak yasamasina, yanisira
hastalarin hastaliklar1 ve 6liim sonrasinda ise ailenin yas tutma siire¢lerinin
iistesinden gelmesine yardimci olur (World Health Organisation, Palliative
Care, 2018).

Saunders “total agn” fikrini gelistirmis; agrinin yalmizca fiziksel
kaynakli olmadigini, duygusal, sosyal ve manevi olarak da agr1 ve 1zdirap
cekilebilecegini belirtmis; “her bireyin kendine ozgii deneyimi, gecmisi,
iligkileri ve kiiltiirii vardir,; palyatif bakim bireyin essiz bir varlik olarak
saygi, sevgi ve merhamet gormeye deger oldugu anlayisiyla baslar”

diyerek palyatif bakimin bireye 0zgli olarak verilmesi gerektigini
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vurgulamistir (Wright ve Clark, 2012). Bir¢ok arastirmada yasamin son
donemindeki hastalarda maneviyatin ve manevi gereksinimlerin dnemine
vurgu yapilmistir; ancak maneviyatin tanimi tam olarak yapilamamais,
manevi gereksinimlerin siurlart ¢izilememistir. Bu derleme, palyatif
bakim hastalarinda manevi bakimin 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla
hazirlanmistir.
Maneviyat ve Manevi Gereksinimler

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda maneviyatin tam bir taniminin
olmadigr gorilmiistiir. Hutchinson’a gore (1997), maneviyat “bireyin
tistiin giicle/Tanrwyla (kisi nasil tanimlyyorsa) dinamik iliskisini siirdiirmesi
icin gerekli faktor veya faktorler”; White, Peters ve Schim’e gore (2011),
“kisinin i¢ diinyasi ile ilgili seyler, maddi olmayan dogaiistii gii¢c-kuvvet;
giicliikler, tehlikeler karsisinda inang¢ ve ahlaki degerlere baghliktan
dogan dayanma giicii; ruh, kuvvet ve moral”dir. 2009 yil1 Palyatif Bakim
Uzlasma Konferansi Raporu’nda maneviyat “bireylerin anlam ve amag
arama ve bunu ifade etme tarzi, icinde bulunulan ana, kendisine,
baskalarina, dogaya, anlaml ve kutsal olana baglanma bi¢imi” olarak
tanimlamustir (Puchalski ve dig., 2009). Ozetle, maneviyat umut ve giic,
giivenme, dayanma giicii, hayatin anlami1 ve amaci, affetme, kendine,
bagkalarina inang¢, iman, sevgi ve iliskiler, moral-ahlaki degerler,
yaraticilik ve kendini ifade etme bigiminin tiimidiir.

Maneviyat siklikla dini inang olarak algilansa da, dini inang ve
uygulamalarin 6tesinde bir kavramdir. ABD’de 2012 yilinda yapilan
caligmada katilimcilarin %37°si herhangi bir dine bagli olmadigini, ancak
maneviyatlarinin  yiikksek oldugunu (Pew Research Center, 2012);
Danimarka’da palyatif bakim hastalar ile yapilan ¢alismada, hastalarin
tamami Lutheran Kilisesine bagli olduklarini, ancak dindar olmadiklarini,
dinin pratiklerini gergeklestirmediklerini, Tanri’ya ve Oliim sonrasi
yasama inanmadiklarini; kimi hastalar enerji ya da dogaiistii bir gii¢ olarak
tanimlanabilecek birseye inandiklarini belirtmislerdir (Moestrup ve Hvidt,

2016). Bir diger metaanalizde (Weber, Pargament, Kunik, Lomax ve
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Stanley, 2012), ateizm diye birseyin olmadigi, zor durumlarda, 6zellikle
yasami tehdit eden hastalik durumlarinda, kisilerin bir giice, inanca, umuda
sarildiklari, bunun da bir sekilde maneviyat olarak tanimlanabilecegi ifade
edilmistir. La Cour ve Hvidt (2010), laik bakis a¢1s1 ile, maneviyat ve dinin
birbiri ile iligkili, ancak tamamen farkli iki kavram oldugunu; maneviyatin
Tanr1 olmaksizin {istiin bir gilicli arama ya da {istiin bir glice inanma olarak
ele alimmasinin en dogru yaklasim oldugunu agiklamistir.

Yasamsal krizlerde, Ornegin kronik hastaliklarda, oSliimciil
hastalig1 olanlarda, ileri yasta olanlarda 6liim korkusu ve caresizlik
duygularinin yasanmasi ile glivende hissetme, yasammi anlamlandirma,

sevgi, ait olma ve kabul gérme gibi manevi gereksinimler 6n plana ¢ikar.

Yasamim Son Donemlerinde Olan Hastalarda Maneviyat ve

Manevi Gereksinimler

Hastalik durumlarinda, hele ki 6liimciil hastalik durumlarinda daha
once maneviyat1 zayif olan ve dindar olmayan, hatta ateist olan insanlarda
bile manevi gereksinimlerin ortaya ¢iktig1 (Bruce, Schreiber, Petrovskaya
ve Boston, 2011; Swinton ve Pattison 2010; Weber ve dig., 2012); dliimii
yakin olan hastalarin ciddi derecelerde varolussal ve manevi sikinti/act

yasadiklar1 bildirilmektedir (Boston, Bruce ve Schreiber, 2011).

Bruce ve dig. gore (2011), varolugsal sikinti/act umutsuzluk,
yararsizlik, caresizlik, tilkenmislik, anlamsizlik, hayal kiriklig1, pismanlik
ve sucluluk gibi duygularin tiimiinii icerir. Chan ve dig. gore (2014),
manevi sikint1 hayat1 yasanmaya deger bulmama, bagkalarina bagimlililik,
izole olmus hissetme ve desteksizlik duygusu seklinde algilanabilir; diger
caligmalara gore (Hui ve dig., 2010; Kwan, Ng ve Chan, 2017) ise manevi
sikinti, korku, sinirlilik, umutsuzluk, depresyon seklinde tezahiir edebilir

ve intihar distinceleri ile iligkili olabilir.

Akut palyatif bakim iinitesine kabul edilen hastalarin %44’ iiniin
manevi sikint1 yagadigi (Hui ve dig., 2010); Afrika ve Uganda’da yasamin

son donemlerindeki hastalarin %21 ila %58’inin manevi iyilik hallerini
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kotii olarak tanimladiklart (Selman ve dig., 2012) bildirilmistir. Fenwick
ve Brayne (2011) arastirmalarinda Ingilizlerin en biiyiik korkusunun yalniz
olmek oldugunu, Ingiltere’de saglik sistemi ile ilgili yapilan sikyetlerin
yaridan fazlasinin manevi meselelere vurgu yapan yasam sonu bakimiyla
ilgili oldugunu saptamislardir. Megaviglia, Sutter ve Gaskamp
calismasinda (2008), yasamin son donemlerindeki yagli hastalar
maneviyatt, i¢c huzur, umut, degerli ve saygin hissetme, sosyal yasami
stirdliirme, yasami anlamli bulma ve duygularla basa ¢ikabilme yetenegi
olarak tanimlamistir. Cin’li hastalar maneviyatin ¢ok boyutlu soyut bir
kavram oldugunu, ayni zamanda gii¢ veren ve yasamda anlam bulma ile
iligkili olan essiz bir kisisel inan¢ oldugunu ifade etmislerdir. S6zii edilen
bu ¢alismaya gore, maneviyat, beden ve zihin bir biitiindiir; 6liimiin yagsam
stirecinin bir pargasi olarak goriilmesi ve yasamin sonuna geldiginin kabul
edilmesi hastalarda i¢ huzura ve dinginlige sebep olur (Mok, Wong ve
Wong, 2010).

Yapilan ¢aligmalara gére, manevi inanci yiiksek olan hastalarda
anksiyete, depresyon diizeyleri daha diisiik, umut diizeyi daha yiiksektir
(Johnson ve dig., 2011); manevi inang depresyon, degersizlik duygular ve
intihara kars1 dnleyici rol oynamakta (Breitbart ve dig., 2010; Swinton ve
Pattison, 2010); bireyin 6nemli krizlerde bas etme yetenegini, yasami ve
yasama umudunu, hastaligini ve olimii anlamlandirmasini etkilemekte
(Coyle, 2002) ve 6lmek tizere olan hastalarin 6liim kaygisinda ve 6liimden
korkmamada dine yiiklenen anlam ve dini inancin giicii 6énemli rol
oymaktadir (Gibbs ve Achterberg-Lawiis, 1970).

Manevi iyilik ya da esenlik ayni zamanda yasam kalitesinin
Olciilebilen alt boyutlarindan biridir (Paloutzian, Bufford ve Wildman,

2012). Bovero, Leombruni, Miniotti, Rocca ve Torta (2016) yasaminin son

birka¢ haftasinda olan 115 kanserli italyan hastada yaptiklar1 ¢alismada
maneviyatin yasam kalitesi ile iligkili oldugunu ve maneviyatta iman

etmenin onemli oldugunu bulmuglardir. Yine yasaminin son donemindeki
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85 kanser hastasinda yapilan c¢aligmada, manevi iyilik hali arttikca
algilanan sikayetlerin ciddiyetinde azalma oldugu, sikayetlerin siddetinin
azalmasi ile yasam kalitesi ve umutta artma oldugu; sonuc¢ olarak
maneviyatt yiiksek hastalarda kanserin yasam kalitesi ve Oliim istegi
iizerine olan negatif etkilerinin azaldigi gosterilmistir (Wang ve Lin,
2016). Bir baska calismada dua etmenin kanserli hastalarda agri
yonetiminde %76 oraninda etkili oldugu bulunmustur (McNeill,

Sherwood, Starck ve Thompson, 1998).

Kuzey Amerika’da yapilan iki calismada manevi ihtiyaglarin
ihmal edilmesinin azalmis yasam kalitesi ve bakimdan memnuniyetsizlik
(Astrow, Wexler, Texeira, He ve Sulmasy, 2007; Heyland ve dig., 2010);
bir bagka calismada yasam sonu donemde artmis saglik bakim giderleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Balboni ve dig., 2011).

Yagami tehdit eden hastalikla miicadele eden bireyler i¢in dini ve
manevi ihtiyaclar goreceli olarak daha Onemli hale gelir ve bu
gereksinimlerin karsilanmasi hasta ve ailesinin yasam kalitesine olumlu
katki yapar (Bovero ve dig., 2016; Vallurupalli ve dig., 2012). Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi, Maneviyat, Dindarlik ve Bireysel inanglar
Grubu'na (WHOQOL SRPB Group, 2006) gére, maneviyat, din ve

bireysel inanglar bireylerin i¢ huzuru, umudu, iyimserligi ve yagsam kalitesi

ile ilgilidir. Yine saglik ¢alisanlarinin maneviyat ile ilgili ve dini konular1
hastalar ile konusmasi hastalarin daha fazla palyatif bakimdan
yararlanmalari, agresif girisimlerin daha az yapilmasi ve yogun bakim

iinitesine daha az yatis ile sonuglanir (Balboni ve dig., 2013a).

Suudi Arabistan’da calisan farkli {ilkelerden (Filipinler, Yeni
Zelanda, irlanda, Hindistan, Ingiltere, Giiney Afrika, Kanada) Miisliiman
olmayan hemsireler ile yapilan niteliksel ¢calismada (Abudari, Hazeim ve
Ginete, 2016), yasam sonu donemde hastay1r koruma ve hastaya zarar
vermeme adina tiim kararlarin hasta ailesi tarafindan alindigi, tani1 ve
hastaligin gidisati konusunda hastanin hi¢ bilgilendirilmedigi saptanmas,

bu durum hemsireler tarafindan hastanin otonomisine miidahale olarak
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algilanmis; hemsireler “hastaligin gidisati konusunda bilgi verilmese bile,
hastalar gercegin farkinda ve bundan dolayr da manevi aci ¢ekiyorlar”
demislerdir. Ayn1 ¢alismada, manevi bakim pratikleri dua etme, hastanin
basinda Kur’an okuma, teypten Kur’an dinletme, zemzem suyu igirme,
hastanin yatak basin1t Mekke’ye dogru dondiirme seklinde olup manevi

bakim ritiiellerini tamamen dinin yonlendirdigi belirtilmistir.

Yasamim son gilinlerinde olan hastalarda yapilmis 11, saglik
calisanlarinda yapilmis 8, toplam 19 ¢aligmanin incelendigi metaanalizde
maneviyatin anlam bulmadan ziyade iliskilere odaklandigi, maneviyatin
dini inanc1 icerebilecegi ya da igermeyebilecegi, dinden daha genis

anlamlarinin oldugu saptanmistir (Edwards, Pang, Shiu ve Chan, 2010).

Tornge, Danbolt, Kvigne ve Sarlie (2015b) ¢alismasinda, 6lmekte
olan hastalara bakim veren hemsireler, manevi act ¢ekmenin her zaman
dini yoniiniin bulunmadigin1 belirtmistir. Maneviyat, belirli bir din ve
inanca resmi olarak bagli olsun ya da olmasin, palyatif hastalarmin
cogunun yasaminda dnemli bir yere sahiptir. Geleneksel dini uygulamalar
birgok hasta icin rahatlatici ve yol gostericidir. Bununla birlikte, dnemli
sayldaki hastanin yiizlerini donebilecekleri ve destek alabilecekleri dini

inanglar1 ve cemaatleri yoktur (Steinhorn, Din ve Johnson, 2017).

Etkili palyatif bakimin amaclarindan biri, kisinin saghk
sorunlartyla basa ¢ikmada psikolojik dayanikliligin kolaylastiriimasidir
(Moestrup ve Hvidt, 2016). Tamamlayici ve alternatif tip olarak da anilan
integratif tip, saglik ve refah duygusunu gelistirmeyi amaglayan masaj,
akupunktur, reiki, aromaterapi ve diyet takviyeleri gibi bir takim araclar ve
felsefeler yasamin son donemlerindeki hastalarin dayanma giiciini
artirmada yarar saglayabilir. Kuzey Amerika iilkelerinde palyatif bakim
hastalarinda manevi kaynak olarak integratif tip uygulamalarinin
kullamim1 olduk¢a yaygindir; ancak ¢ogu hasta onaylanmayacagini
diisiindiikleri i¢in bu durumdan hekimlerini haberdar etmezler. Integratif

tip uygulamalari palyatif bakim hastalarinda siklikla yagsanan bulanti, agr1,



PALYATIF BAKIM HASTALARINDA MANEVi BAKIM 59

depresyon ve varolugsal aci gibi yakinmalar1 azaltmada etkinligine ek
olarak, bariseil ve sakin bir i¢sel duygu durumu ve huzur bulmada sozel ve
bilissel olmayan yollar sunar. Integratif tip uygulamalar sirasinda bireyde
olusan sakinlik ve dinginlik etkisi derin dua etme ve meditasyon yapma
sonucu elde edilen dinginlik ve huzur etkisine benzer. Bir¢ok insan
yasamlarina ve yasamlarinda yaptiklar1 secimlerine yonelik yeni anlayis
gelistirir; bdylece integratif yaklasimlar hastalarin kendilerine yonelik
farkindaliklarinin artmasinmi saglar ve hastalar geleneksel duaya eslik eden
dini uygulamalar olmadan manevi gereksinimlerini karsilayabilirler.

Boyle yaparak hastalar basit, s6zel olmayan yaklasimlarla daha fazla

i¢gorii kazanabilir ve huzura erebilirler (Steinhorn ve dig., 2017).
Aile Bireylerinde Manevi Gereksinimler ve Manevi Bakim

Aile bireylerinden birinde Oliimciil hastalifin olmasi diger aile
dyelerini de etkiler. Ancak konu ile ilgili yapilmis yalmzca dort
aragtirmaya rastlanmistir. Yapilan bir ¢calismada (Tornge ve dig., 2015b)
hemsirelerin ifadelerine gore; oliimii yakin olan hastalar ve aile tiyeleri
birbirleri ile korkularini, acilarin1 ve kederlerini paylasmadiklarinda
giderek kendi kabuklarina ¢ekilerek yalnizlagmakta; hastalar 6liimlerinden
sonra ¢ocuklar1 ve eslerinin nasil ayakta kalacaklari konusunda endise
yasamakta; 6lim endisesi ve yok olma korkularmi “karanilik bir yere
dogru gittikleri” seklinde ifade etmekte, yine hastaligin kendilerine eski

giinahlarinin cezasi olarak Allah tarafindan verildigini s6ylemektedirler.

Maneviyat ve dini inanglar aile iiyelerinin 6liim 6ncesi ve dliimden
sonraki donemde bas etmelerini kolaylastirir. Palyatif bakim iinitelerinde
bakilan ileri donem kanser hastalarinin aile yakini olan 43 kiside yapilan
bir ¢aligmada, aile iiyelerinin ¢ogu kendilerini dindar olarak tanimlamus,
%58’1 manevi ac1 ¢ektigini belirtmistir. Manevi ac1 anksiyete, depresyon,

inkar ve uygun olmayan basa ¢ikma mekanizmalarini igeren psikolojik

sikint1 ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur (Delgado-Guay ve

dig.. 2013).



60 Prof. Dr. Rukiye Pinar BOLUKTAS

Manevi ve dini inanglarin kayip siireci ile basa ¢ikmada da etkili
oldugu gésterilmigtir. Ornegin jinekolojik kanser tedavisi géren 108
kadmna kanserle basa ¢ikmalarinda kendilerine neyin yardimci oldugu
soruldugunda; %93 oraninda ‘“manevi inag¢larim” yaniti verilmis,
hastalarin %731 dinin hayatlarinda 6nemli bir yer tuttugunu ifade etmis
ve %49’u kanser teshisi konulduktan sonra maneviyatlarinin arttigini

belirtmistir (Roberts, Brown, Elkins ve Larson, 1997).

Cocuklan kanserden dlen 145 ebeveyn ile yapilan ¢alismada,
katilimcilarin = %801 ¢ocuklarinin  Olimiinii takiben dini inanglan
sayesinde yaklagik bir yillik bir siirede huzura kavustuklarimi ifade
etmisler; dini inanglar1 kuvvetli olan anne babalarin ¢ocuklarinin kaybina
fizyolojik ve duygusal uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Cook ve
Wimberley, 1983).

Saghk Calsanlarnn Tarafindan Manevi Gereksinimlerin
Karsilanma Durumu ve Etkileyen Faktorler
Oliimii yakin olan hastalarda manevi gereksinimlerin karsilanmasinin
onemi bir¢ok ¢aligmada ortaya konulmusken, saglik ¢calisanlarinin hasta ve
ailelerinin manevi gereksinimlerini sorgulama ve karsilamada isteksiz,
cekingen ve yetersiz olduklan bilinmektedir.

Ingiltere’de 6lmek {izere olan 3391 hastanin %21’ manevi
ihtiyaglarinin soruldugunu (Royal College of Physicians, National care of
the dying audit for hospitals, England, 2014); irlanda, iskogya ve
Ingiltere’den 4054 hemsirede yapilan arastirmada, hemsirelerin sadece
9%35.3’1i hastalarin manevi ihtiyaglarin1 her zaman karsilayabildigini ifade

etmistir (McSherry ve Jamieson, 2013). Bir baska ¢alismada ileri evre

kanser hastalarmin %87’si hemsirelerinden, %94’l ise hekimlerinden
higbir zaman manevi destek almadiklarini belirtmislerdir (Balboni ve dig.,
2013Db).

Calismalarda manevi bakim verilmemesinin nedenleri zaman

eksikligi, bireysel, kiiltiirel ve kurumsal faktorler ve profesyonel egitim
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eksikligi olarak oOzetlenmistir (Abudari ve dig., 2016; Balboni ve dig.,
2013b; Best, Butow ve Olver, 2016; Christensen ve Turner, 2008; Edwards
ve dig., 2010; McSherry ve Jamieson, 2013; Noble ve Jones, 2010;
Rushton ve dig., 2009; Tornge, Danbolt, Kvigne ve Serlie, 2015a; Udo,
2014). Ornegin din ve maneviyat konusunda hekimlerin goriislerinin
incelendigi 61 caligmanin ele alindigi, 20.000°den fazla hekim {izerinde
yapilan ¢aligmalarin derlendigi metaanalizde, hekimlerin din ve maneviyat
konularin1 nadiren hastalarla konustuklari, konusanlarin ise ¢ogunlukla
hastalar1 rahibe yonlendirdikleri belirlenmis; manevi bakim ile ilgili
engeller zaman ve egitim eksikligi olarak ifade edilmistir (Best ve dig.,
2016). Bagka bir calismada da (Balboni ve dig., 2013b) hemsirelerin %88,
hekimlerin %86'sinin manevi bakim konusunda hi¢ egitim almadiklar

saptanmigtir.

Udo’nun belirttigine gore (2014), cogu hasta verilen manevi
bakimdan memnun degildir. Hatta bu hastalarin ¢ogu fiziksel ve tibbi
bakimdan memnunken; manevi gereksinimlerini karsilayacak donanimda
olmadiklarim1  diislindiiklerinden hemsirelerle maneviyat konusunu
tartigmaktan ¢ekinmektedirler. Baska caligmalarda da hemsirelerin
hastalarla bu konular1 konusmada kendilerini hazir hissetmedikleri ve
yetersiz hissettikleri belirlenmistir (Christensen ve Turner, 2008;
McSherry ve Jamieson, 2013; Noble ve Jones, 2010; Rushton ve dig.,
2009).

Bir c¢aligmada manevi bakimin 6nemli oldugu bildirilmesine
ragmen, hemsireler hastalarin manevi ihtiyaglarin1 sorgulamada zaman
yetersizligi, personel yetersizligi ve goriismenin kesintiye ugrama olasilig
vb nedenlerle g¢ekince gostermislerdir. Bazi hemsireler de kendilerini
yeterli gormedikleri igin bunlari bahane olarak kullandiklarini belirtmis,
“din gibi konular ¢ok o6zel konular olup, benim sorumluluk alanima
girmez” demislerdir (Tornege ve dig., 2015b). Norveg’te (Tornge ve dig.,

2015a), hemsirelerin ne cevap vereceklerini bilemedikleri igin, 6lmekte
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olan hastalarla maneviyat ve varolugsal sikinti ile ilgili konular
konusmaktan korktuklari, bunun daha c¢ok kendi Oliimleri ile ilgili
anksiyeteden kaynaklandig1 bildirilmistir.

Oliimii yaklasan hastalarda maneviyat ile ilgili konulara egilmekte
zorlanan hekim ve hemsireler, 6liim ve 6lmenin manevi yonlerini tanimak,
O0lmekte olan kiginin manevi gereksinimlerini karsilamak igin ihtiyag
duyduklar egitimin yanisira giivenden de yoksundurlar. Palyatif bakim
deneyimine iligkin arastirmalar, saglik calisanlarinda 6liim dosegi bakis
acisinin ~ yaygin oldugunu; Olim siirecinde hastalarin  yalniz
birakildiklarini, bu tiir hastalara bakimin merhamet, anlayis ve saygi

gerektirdigini gostermektedir (Fenwick ve Brayne, 2011).

Cin’de yapilan calismada yasaminin son donemindeki hastalar
hemsirelerin manevi bakim vermesini beklemediklerini, fakat kaliteli bir
bakim verildiginde, bunun kendilerini giliclendirdigini ve manevi olarak
destekledigini ifade etmislerdir. Saglik ¢alisanlari, kabul ve umut vermeyi
kolaylastiran sefkatli ve sevgi dolu bir ortam saglayabilirse, hastalarin
manevi olarak daha iyi hissetmelerine yardimei olabilirler (Mok ve dig.,
2010).

Saglik caligsanlart ve hastalarin kiiltiirel degerlerinin ve dini
inanglarinin farkliligi manevi gereksinimlerin karsilanmamasinin énemli
nedenlerinden biridir. Ornegin Suudi Arabistan’da ¢aligan yabanci
hemsirelerin deneyimlerini inceleyen ¢aligmada (Halligan, 2006), hasta
bakimin1 din, kiiltiir ve ailenin hepsinin etkiledigi belirlenmis; hemsireler
kendi kiiltiirel degerleri ve hastalarin kiiltlirel degerleri arasindaki farklilik
nedeniyle hastalarin manevi ihtiyaglarin1 karsilamada duygusal sikinti
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Al-Yateem ve Al-Yateem (2014)
Miisliiman hastalara bakim veren hemsirelerin Islami kurallar, pratikler
konusundaki bilgilerinin ve kiiltiirel yeterliliklerinin eksik oldugunu

saptamistir.



PALYATIF BAKIM HASTALARINDA MANEVi BAKIM 63

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 da manevi bakimda
onemli rol oynar. Cin kiiltlirlinde 6liim dogum kadar dogal bir siire¢ olarak
kabul edilse de, iyi 6liim kavrami maneviyat, din ve felsefi inan¢larin
timinden etkilenir; bu nedenle hastalarin bakimlarinda Taoizm,
Konfusianizm (Ruizm) ve Budizm’de yaygm kullanilan geleneksel
uygulamalarin maneviyatin tamamlayicisi olarak kullanilmasi 6nemlidir
(Fang, Malcoe, Sixsmith, Wong ve Callender, 2015). Hmong inanigina
sahip Cinli’ler 6liimden sonra ruhun goériinmeyen bir diinyada yasamaya
devam edecegine inanirlar; yasamdan 6liim yoluyla diger yasama gecis
yolculugunun basarili sekilde tamamlanmasi aile {yelerinin cenaze
torenine katilmasi ile miimkiindiir. Bu inanisa sahip hastalarin manevi
bakiminda 6liim sonrasinda tiim aile liyelerinin katilacagi sekilde cenaze
toreninin diizenlenmesi i¢in hazirliklarin yapilmast hastanin huzur
bulmasina ve huzurlu sekilde 6lmesine yardimer olabilir (Gerdner, Cha,
Yang ve Tripp-Reimer, 2007). Budist inanigina sahip aileler ile yapilan bir
calismada, 6liim ac1 veren bir deneyimden ziyade, aile iiyelerini huzurlu
bir o6liimii saglamak igin biraraya getiren ve birlikte zaman gecirmelerini
saglayan olumlu bir deneyim olarak ifade edilmistir (Kongsuwan,
Chaipetch ve Matchim, 2012). Tiim diinyada din, yasam; ve 6liimii kiiltiirel
olarak anlamak, anlamli bir yagam siirdiirmede 6nemlidir. Farkl kdiltiir ve
ritiielleri de igeren pratikler konusunda saglik ¢aligsanlar bilgili olmalidir.
Ornegin Miisliiman kiiltiiriinde 6liim herseyin bitisi olarak algilanmaz,
aksine Islam’da &liimden sonra ruhun yasadii ve baska bir diinyada
yasamin siirecegi inanci Olimiin bir gecis siireci olarak algilanmasina

neden olur. (Cheraghi, Payne ve Salsali, 2005; Salman ve Zoucha, 2010).

Manevi ve dini gereksinimleri kiiltiirel boyutu ile ele alirken,
hastalarin ve aile tiyelerinin iyi 6liim kavramindan ne anladiklar tizerinde
de durmak gerekir. Daha yapacak iglerinin olmasi, umut/umutsuzluk,
kabul/hazir olusluluk, ac1 ¢ekme ve Gliime yiiklenen anlam, sosyal destek
ag1, saglik bakim sistemine ve ¢alisanlarina giivenmeme hastalarin 6lme

ve oliimii karsilama bigimlerini etkiler. Ornegin Amerika’da yasayan
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Afrikalilarin 6liimiin sekli ve zamanini Allahin belirledigi inanci ile
yasamin son donemlerinde ileri bakim uygulamalarimi red ettikleri
bildirilmigtir (Carr, 2011). Cin Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada
kiiltiirel faktorler ve yasam gerceklerinin hastalarin 6liim yerini bile
etkiledigi belirtilmis; hastalarin biiyilk cogunlugu evlerinde 6lmek
arzusunu belirtmis olsalarda, ancak %2.7’si (evin kiictikliigi, ailenin
kalabalik olmasi, evde birinin 6lmesinin evin mali degerini diisiirmesi vb
nedenlerle) evlerinde hayata veda edebilmislerdir. Yine ayni calismada,
6lim hakkinda konugsmanin 6limii getirir inancinmin hakim oldugu
belirlenmistir (Cheng, Li, Chan, Ho ve Sham, 2014). Yapilan bir
caligmada, Giiney ve Dogu Asya’da birgok kisi 6liim sirasinda istedikleri
ritiieller hastane ortaminda olamayacagi icin evlerinde 6lmek istediklerini
belirtmislerdir (Venkatasalu, Seymour ve Arthur, 2014). Yapilan bir diger
calismada ise, miisliiman hastalarin dua edebilmek icin sedatif aliminin
azaltilmasi talebi olmustur (Davidson, Boyer, Casey, Matzel ve Walden,
2008). Sayilan tim bu nedenlerle farkli kiiltiirlere duyarli manevi
yaklagimin benimsenmesi hem bat1 hem de dogu toplumlarinda yasam ve

6limu anlama ve anlamlamdirmada 6nemlidir.
SONUC

Sonug¢ olarak, hastalarin manevi gereksinimlerinin karsilanmasi
biitiinciil saghik bakimmin temel unsurlarindan biridir. Ozellikle,
yasaminin son donemindeki hastalarda maneviyat ve manevi bakim
konusunda ele alinmasi gereken pek cok faktdr vardir. Maneviyat,
askinlik, umut, anlam bulma ve onur kavramlarinin tiimiiniin birbiri ile ve
sonucta yasam kalitesi, agr1 kontrolii, kayipla basa ¢ikma ve kabullenme
gibi sonu¢ gostergeleri ile iligkili oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.
Arastirmacilar bu konular1 hem inang¢ temelli hem laik hem de farkli
profesyonel ve kiiltiirel perspektiflerden ele almalidir. Ek olarak hastalarin
zaman i¢inde degisen deneyimlerinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesini

saglayacak longitidunal ¢aligmalar yapilmali; kisilik gelisiminin manevi



PALYATIF BAKIM HASTALARINDA MANEVi BAKIM 65

boyutlarin1 ele alan (Chochinov ve Cann, 2005), ayrica integratif tip

uygulamalarinin  maneviyata  etkisinin  incelendigi  arastirmalar
yapilmalidir (Steinhorn ve dig., 2017). Tiim bu yaklasimlar cagdas palyatif
bakim yaklagimmin ufkunu genisletmek, bdylece acty1 azaltmak ve 6liime
yaklaganlarda kalan zamanin kalitesini artirmak i¢in bir firsat sunacaktir.
Son olarak manevi bakim mutlaka palyatif bakim hizmetlerine entegre
edilmeli; manevi bakim uygulamalar1, baz1 gelismis tilkelerde oldugu gibi,
verilen hizmetlerin kalite gostergesi olarak ele alinmalidir (Dean, 2017;
McSherry ve Ross, 2017).

Manevi bakim, tiim diger alanlarda oldugu gibi palyatif bakimda
da hastanin yagam kalitesinin ve bakimin kalitesinin arttirilmasi agisindan
son derece onemlidir. Bu nedenle, 6zellikle saglik ¢alisanlarinin manevi
bakim konusunda egitim almasi ve manevi bakimin palyatif bakima

entegre etmesi gerekmektedir.
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