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Palyatif bakim ekibinin {iyesi olan hemsireler hastaneye yatirilan hastalarm fiziksel
gereksinimleri i¢in bakim verirken sik sik saglik durumuna uyum ¢abasi i¢inde olan hastalarin
emosyonel, spiritiiel ve psikososyal gereksinimleriyle de karsilasmaktadir. Hastalarin yetersiz
manevi bakim destegi aldiklari, palyatif bakimin énemli pargast olan hemsireler tarafindan
hastalara manevi bakimin yeterince verilmedigi ve saglik ekibinin manevi bakim konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmustir. Bu ¢alismada, palyatif bakim hastalarinda
hemsirelerin manevi bakim uygulamalar ile ilgili caligmalari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Spiritual bakim, hemsirelik, palyatif bakim

The Nurses’ Spiritual Care Practices in Palliative Care Patients

ABSTRACT

While nurses who are members of the palliative care team care for the physical needs of
hospitalized patients, they often encounter emotional, spiritual, and psychosocial needs of
patients who are trying to adapt to their health condition. It was determined that the patients
had inadequate moral support, that the nurses, who are important parts of palliative care, did
not give sufficient spiritual care and that the health team did not have enough knowledge about
spiritual care. In this study, nurses' studies about the spiritual care practices in palliative care
patients were examined.

Keywords: Spiritual care, nursing, palliative care.
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GIRIS

Saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda kabul edilen en kapsamli yaklagim
biitiinciil/holistik yaklasimdir. Biitlinciil yaklasima gore birey; bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyokiiltiirel, manevi boyutlart olan bir biitiindiir. Bu boyutlarin hepsi
birbiriyle i¢ ige olarak iligkili ve birbirine bagimlidir. Saglik bakiminin kisi ve
ailesine biitlinciil yaklasimla verilmesiyle birlikte bireylerin manevi boyutu da
diger boyutlar kadar énem kazanmistir. Saglik “yalnizca hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir”. Bu
durumda bireyin sagligini siirdiirebilmesi igin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliginin
yaninda manevi sagligiin da degerlendirilmesi gereklidir (Celik ve ark. 2014;

Siilii Ugurlu 2014).

Tiirkee karsilig1 olmayan “spiritualite” kavrami yerine Arapca (ma ‘neviyyat) bir
kelime olan “maneviyat” kullanilmaktadir. Tirk Dil Kurumunun sdzliigiinde
maneviyat; maddi olmayan manevi (goriilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut,
tinsel) seyler ya da mecaz olarak yiirek giicii, moral anlamindadir (TDK 2018;
Dagtan ve Buzlu 2010).

Hemsirelikte maneviyat, sefkat ve manevi bakim kavramlar giiniimiizde yeni
kavramlardir. Ancak hemsirelik higbir zaman sadece fiziksel bir bakim veren
meslek olarak tanimlanmamis, hemsirelik uygulamalarinin fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel boyutlarindan s6z edilmistir. Hemsirelik mesleginin kurucusu olan
Florence Nightingale “Saglik i¢in manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar onemli bir 6gedir, hepimizin goézlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir” climlesiyle manevi gereksinimlere ve
onlarin karsilanmasima dikkat ¢gekmistir (Celik ve ark. 2014; Siilii Ugurlu 2014).

Hemsirelikte maneviyat; din anlam1 diginda, yasamin anlami, amaci, i¢ huzur i¢in
caba limitsizligin tam tersi, sorunlarla bas etmek i¢in pozitif ve aktif bir yol olarak
bildirilmektedir. I¢ huzurun ve i¢ barigin kazanilmasinda etkilidir. Verilen

spirutuel bakim hastalarin yagam kalitesini arttirmaktadir (Celik ve ark. 2014;



Ramasamy Venkatasalu ve ark. 2017). Insanlar hastalik gibi hayatlarini degistiren
olaylar sirasinda genellikle rahatlik, umut ve stresten kurtulmak i¢in maneviyata
yonelirler. Hastalik ve sorunlarla bas etmede 6nemlidir. Manevi bakim sadece din
gorevlisini ¢agirma degil, hayatin anlam ve amacini kavramay1 saglayan hisleri
de icerir. Giiniimiizde maneviyata ilginin artmasi, arastirmalarin yapilmasi,
maneviyatin saglik alaninda énemini ortaya koymustur (Celik ve ark. 2014; Siilii

Ugurlu 2014; Kostak ve ark. 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi 1989 yilinda, “palyatif bakim,
yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile kargilagan
hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, basta agr1 olmak {izere tiim
fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken saptanarak ve etkili
degerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi yoluyla daha iyi hale
getiren bir yaklasimdir” seklinde tanimlamistir. Bu tanima 2014 yilinda “palyatif
bakim biitiin hekimlerin vicdani sorumlulugudur” ifadesi eklenmis ve palyatif
bakimin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Ayrica hasta yakinlarinin bu siirecte ve yas
stirecinde psikolojik, sosyal, manevi ve fiziksel yonden desteklenmesi de palyatif
bakim tanimina eklenmistir (WHO 2014; Sahan ve Terzioglu 2015).

Palyatif bakim; hastaya tani1 konuldugu andan itibaren baglamakta, 6liime kadar
kiiratif tedavi ile birlikte devam etmekte, 6liim sonrasi yas siirecinde aile ve diger
bakim vericileri destekleyen bir bakimla sona ermektedir. Terminal doneme
yaklasan hastalarda palyatif bakim ihtiyaci artmaktadir. Hastanin 6liimiinden
sonra aile iiyelerinin ve yakinlarinin yas siirecinde desteklenmesi de 6nemlidir

(Sahan ve Terzioglu 2015).

Palyatif bakim ekibinin iiyesi olan hemsireler hastaneye yatirilan hastalarin
fiziksel gereksinimleri i¢in bakim verirken sik sik saglik durumuna uyum cabasi
icinde olan hastalarin emosyonel, spiritiiel ve psikososyal gereksinimleriyle de
karsilagirlar. Hemsirenin bu durumda hastanin uyumunu kolaylastirmak igin

bireyin saglik ve hastalik durumunu iyi tamimlamasi, bu durumla bas edebilme
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mekanizmalarinin etkinligini iyi degerlendirebilmesi ve hemsirelik girisimlerini
bu bilgiler dahilinde planlayip uygulamasi 6nem tagimaktadir (Yildirim ve

Giirkan 2010).

Palyatif bakim hemsgireliginin amaci, hastalik ve oliim siirecinde hasta ve
ailesinin, 6liim sonrasi ise ailenin yasam kalitesini yiikseltmektir. Bunun igin
hemsirenin egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve liderlik gibi 6nemli rolleri
vardir. Bu rollerini yerine getirirken hemsire hasta ve ailesinin kendine 6zgii
oldugunu goéz o6niinde bulundurmalidir. Her hastanin fiziksel, psikososyal ve
manevi gereksinimleri fakl olabilir. Hasta ve ailesinin farkli duygusal tepkilerine
ve mahremiyetine saygi gostermelidir. Hemsire hastanin kendisi, ¢evresi, ailesi
ve diger bireylerle miimkiin oldugunca olumlu ve giiclii iligkiler kurmasina
yardimci olmalidir. Hastanin umudunu siirdiirmesine yardimci olmali, kontrol

duygusunu kaybetmesine izin vermemelidir (Sevim ve ark. 2016).

Yontem

Bu caligma literatiir incelemesi kapsamindadir ve 2010-2018 yillar1 arasinda
Tiirkge ya da Ingilizce yaymlanan ve tam metnine ulasilabilen calismalar
alinmigtir. Caligmalara ulagsmak igin “spiritual bakim”, “hemsirelik”, “palyatif
bakim” anahtar kelimeleri yazilarak CINAHL, EBSCOHost MEDLINE, Ovid,
Pubmed, Web of Science, ULAKBIM Ulusal veri tabanlari taranarak
yiiriitilmiistiir. Veri tabani incelemesinde 190 sonuca ulasilmistir. Bagliklar1 ve
Ozetleri incelendiginde bu say1 32’ye diigmiistiir, diger 158 calisma palyatif
bakimda olmayan hastalarla yapilmigtir. Dahil edilme kriterlerine uyan 11 ¢aligma
incelenmigtir. Literatiirde 1 sistematik derlemeye, 4 deneysel calismaya, 1
retrospektif ¢aligmaya, 1 kalitatif ¢calismaya, 4 tanimlayici ¢aligmaya ulagilmistir.

Yapilan ¢alismalar su sekildedir;

Palyatif bakim hastalarinin yasaminin son 3 ayinda kendilerine bakim veren

kisilerle ilgili yasadiklar1 deneyimleri tanimlayan retrospektif ¢alismada 1153
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hasta kaydina ulasilmistir. Bu kayitlarda hastalarin en ¢ok agrilarin1 gidermeye
yonelik girisimler yapildigimi en az da kendilerine manevi bakim desteginin

verilmesinin oldugunu belirtilmistir (BainBridge ve Seow 2018).

Hemsirelerin 72-80 saatlik bir siire boyunca 17 manevi bakim terapisini (veya
miidahalelerini) igeren o&lgegi, hemsirelerin hangi girisimleri, ne siklikta
sundugunu tanimlamak amactyla yapilan calismada, hemsirelerin ¢ok azinin
manevi bakim uyguladig1 ve saptanmustir. Ayrica hemsirelerin manevi bakimla
ilgili egitim almasi ve desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (Taylor ve ark. 2017).
Budizm temelli manevi bakimin etkisini degerlendirmek amaciyla ileri evre 48
kanser hastayla yar1 deneysel olarak yapilan ¢alismada gruba, manevi bakim
terapisi ardisik 3 gilin haftada 3 seans olacak sekilde uygulanmistir. Budizm
temelli manevi bakim 6n egitim (yani iyi davranig ahlakimin egitimi) ahlaki
davranig); (2) konsantrasyon egitimi (6rn. baris¢il akil ve zihnin miikemmel
kalitesi); ve (3) bilgelik egitim (yani entelektiiel caliyma tanima ile mutlu yasamak
diinya ve gercek hayat) icermektedir. Manevi bakimda iyilesmenin uygulama
sonrasinda onemli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Chimluang ve ark.
2017).

Terminal donem hastalarin spiritual gereksinimine yonelik yapilmis ¢alismalar
inceleyen bir sistematik incelemede, yapilan ¢alismalarin oldukg¢a smirl oldugu,
daha kisa programlarin terminal donem hastalarinda uygun oldugu

belirtilmektedir (Kwan ve ark. 2017).

Akciger kanseri hastalartyla yapilan (n=491) yar1 deneysel bir g¢alismada
interdisipliner palyatif bakimda girisim grubuna 4 seans siiren egitim toplantilar
yapilmistir ve hastalar 12 hafta siiresince takip edilmistir. Kontrol grubuna ise
rutin bakim verilmistir. Calisma sonucunda girisim grubundaki hastalarin kontrol
grubundaki hastalara gdére manevi olarak kendini daha iyi hissettigi, distres

siddetinin azaldig1 sonucuna varilmistir (Ferrel ve ark. 2015).
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Palyatif bakim hastalarina hemsire koordinatorliigiinde verilen fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi alanlar1 kapsayan egitimin (25-30 dakikalik 4
seansta) ve egitim kitapgiginin, hasta ve ailelerinin manevi sonuglarin
iyilesmesini sagladigi belirtilmistir. Ozellikle hasta ve ailesi yasamin amaci ve
anlami1, umut, manevi gii¢, belirsizlik, yagamda amag ve anlam, 6ncelikleri tekrar
belirleme, pozitif disiinceler, kendi maneviyatini1 kargilama gibi konularin daha
iyi diizeye geldigi ve bas etmeye yardim ettigini belirtmistir (Borneman ve ark.

2015).

Terminal dénem hastalarina yonelik hemsirelerin manevi bakim deneyimlerini
tanimlamak amaciyla yapilan ¢alismada, hemsireler manevi bakim girisimlerini,
bariscil ve uyumlu bir Olimi saglamak amaciyla bakim verdiklerini
belirtilmiglerdir. Hemsgireler, hastalarin  6liimii  kabullenmelerine, pratik
meseleleri ¢ozmelerine, gegmisleriyle sevdikleriyle ve tanri ile uzlasma
saglamalarina yardimei1 olmaya ¢alistiklarini belirtilmistir. Hemsireler, hastalarin
6liimiin son agamalarinda baris ve manevi huzuru bulmalari i¢in yardim etmenin
onemli oldugunu ve ancak onlara yardim ederek onlar1 teselli edebileceklerini
ifade etmislerdir. Hemsireler, lmekte olan hastalarin ruhsal ve fiziksel 1stirabini
rahatlatmaktan duygusal olarak zorlandiklarini, ¢iinkii profesyonel ¢aresizlik ve
eksiklik duygularini harekete gecirdiklerini belirtilmistir (Tornee ve ark. 2015).

Yapilan bir kantitatif caligmada, terminal donem hastalara yonelik hemsirelerin
bakim verirken sipiritual faktorleri % 50.4 oraninda gz 6niinde bulundurduklar:
ve en sik kullanilan manevi bakim uygulamalarinin, manevi danigmanla baglanti
kurma (% 51.9), empati ile dinleme (% 39), kendi bakis agisin1 yansitma (% 94,7),
hastanin tepkilerini anlama (% 21.7) oldugu bildirilmistir (Kassah ve ark. 2014).
Palyatif bakim alan kanser hastalarinda palyatif bakimin neden yetersiz oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, hasta, hekim ve hemsirelere anket
doldurtulmustur. Calisma bulgularina gore, hastalarin ¢ogunun hi¢bir zaman
hekiminden veya hemsiresinden manevi bakim almadiklar1 saptanmistir. Cogu

hemsire ara sira manevi bakimin hastalara verilmesi gerektigini belirtirken,
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hekimlerin % 63’1 hi¢ manevi bakima gerek olmadigini belirtmistir. Doktor ve
hemsireler manevi bakimin saglanmasi i¢in kendilerinin manevi bakim
konusunda egitim alimmasi gerektigini belirtmislerdir. Ancak buna ragmen ¢ogu
hekim ve hemsirelerin, manevi bakim egitimi almay1 kabul etmedigi saptanmistir

(Balboni ve ark. 2013).

fleri evre gastrointestinal veya jinekolojik kanser hastalartyla yapilan yari
deneysel c¢alismada, bir gruba Kanser Destek Ekibi tarafindan verilen
bireysellestirilmis bakim uygulamasi, bir gruba da genel bakim uygulamasi
verilmistir. Kanser destek ekibi tarafindan 15 ay siiresince dnceden planlanan ve
verilen bireysel bakim semptom yonetimi, egitim, psikososyal ve manevi destegi
kapsamigtir. Hasta ve ailesinin manevi destek gereksinimlerinin belirlenmesi,
destek merkezleriyle iletisiminin saglanmasi, aylik gorlismelerin yapilmasi,
telefonla hasta ve ailesiyle ilgili goriismeler ve sorularinin yanitlanmasi
konularinda Kanser Destek Ekibi tarafindan bakimin uygulanmastyla bu grubun
yagam kalitesi puanlart diger gruba gore daha yiikselmis ve distresi azalmistir

(Daly ve ark. 2013).

Yapilan bagka bir tanimlayici ¢alismada palyatif bakim hastalarinin cogu (% 80)
ibadetin manevi bakim agisindan destekleyici ve yeterli olarak gordiiklerini

belirtmigtir (Balboni ve ark. 2011).

Literatiir verileri 1518inda hastalarin yetersiz manevi bakim destegi aldiklari,
palyatif bakimm onemli parcasi olan hemsireler tarafindan hastalara manevi
bakimin yeterince verilmedigi ve saglik ekibinin manevi bakim konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmigtir. Palyatif bakim hastalarinda
manevi bakima yonelik hemsirelik uygulamalariyla ilgili yapilan caligmalarin
oldukca smmirli oldugu goriilmistiir. Yapilan calismalarda 6zellikle hemsire
koordinatorliigiinde verilen manevi bakim egitiminin, hastalarin manevi olarak

kendini daha iyi hissettigi, distres siddetinin azaldigi, bas etmeye yardim ettigi
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bildirilmistir (BainBridge ve Seow 2018; Kwan ve ark. 2017; Taylor ve ark. 2017,
Chimluang ve ark. 2017; Ferrel ve ark. 2015). Bu nedenlerle hemsirelerin
biitlinciil bakimin maneviyat ve manevi boyutuna iligskin farkindaliklari, bilgi ve
uygulamalarini gelistirmeye yonelik egitim programlarimin diizenlenmesi,
palyatif bakim hastalarinda hemsirelerin manevi bakim vermesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin elimine edilmesi, palyatif bakim
hastalarmnin ve ailelerine yonelik hemsirelerin yaptiklart manevi bakim

uygulamalariyla ilgili arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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