ASTA VE AILENIN SOSYAL /MANEVI
GEREKSINIMLERI

PALYATIF SAGLIK HiZMETLERI DERNEGI YONETIM KURULU
BASKAN YARDIMCISI

Uzman :HURISAH AKSAKAL

DSO'ne gore palyatif bakim 4 ana bilesenden olugur

* Semptomlarmn kontrolii ve azaltilmasi,

ta ve ailesi icin psikolojik ve sosyal ihtiyaci karsilama

sta ve ailesi icin manevi ihtiyaci karsilama

* /Yasanunim son evresinde olan hastamin bakimu ve fiziksel gereksinimlerini karsilama

VAKA ORNEG;

I Aysel Hanim 40 yasinda, iki kiz ve bir erkek cocuk (20k, 16k ve 14e) annesidir.
Esinden bosanmustir.
Aysel hanmimin annesi onlarla birlikte yasamaktadir ve bakimi Aysel hanimina aittir.
Biiyiik kiz1 zihinsel engellidir.

damm ti¢ y1l 6nce meme CA tanust almustir, yapilan tedavilerden bir stire sonra
561 akcigerlerine metastaz yapmustir.

staliginin terminal asamasmdadir.
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Palyatif bakimda; birincil 6ncelik

Hasta ve ailesinin gereksinimleri karsilamak,
Hastaya konforlu ve giivenli bir ortam saglamak

Insan onuruna ve degerlerine sayg1 gostermektir

Palyatif Bakim;

Ozellikle tedavi edilmeyen ilerleyici hastaliklarda;

Hastanin
(Brown

ailenin fiziksel, sosyal, dinsel ve varolus gereksinimlerinin kapsamli yonetimidir
ark. 2008; Moss ve ark. 2004).

Hastalik sonrast isinden ayrilmak zorunda kalmstir,
Sosyal yardim almakta, yiiksek miktarda kira, fatura vb. borglart bulunmaktadr.
Ev ortam taburculuk sonrast icin uygun degildir.

Ozfbakiminda (tuvalet, kisisel bakim vb.) kendisine yardimer olan oglunun, annesine yardim etmede
ekl olsa da, genc bir erkek olarak bunlart yapmastnin uygun olmadigini diistinmektedir.

Ayrica ikinci cocugu olan kizi, hem anksiyetesi nedeniyle hem de annesi ile daha fazla vakit
gecirebilmek icin okula diizensiz gitmektedir ve bu ytizden okuldan uyar: gelmistir.

Aysel hanimin tedavisinden sorumlu olan hekim ve hemsireler onun saghgindan endise duymakta
ve olabildigince uzun siire yasam kalitesini korumaya cahsmaktadirlar.

Aysel Hanim'mn ilgilenmesi gereken isleri igin giice ve zamana ihtiyac vardur.




[ Sosyal hizmet uzmans;

2 insan ihtiyaclar1 hiyerarsisini goz oniinde bulundurarak oncelikle ailenin ekonomik

sorunlarina odaklanir.

« Kira borclarmm 6denmesi icin sosyal yardim aldig), Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligimin Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii'ne bagl sosyal yardim kurulusunda
gorevli sosyal hizmet uzman ile baglanti kurar, vakanin durumu hakkinda bilgi verir.

* Diizenli di yardimlara ek olarak kira yardimi da almas: yontinde bir sosyal inceleme
yapilmasfn talep eder.

* Sosyal/yardimlar biinyesinde kira yardum da oldugu igin ailenin ekonomik zorluklarla ilgili

anksjjetesinin diismesini saglayan bir kira yardimi da yardim kalemlerine eklenir.

Aysel hanimla ikinci kiziyla ve ogluyla saglik durumu hakkinda nasil bir konusma
yapabilecegi, onlara neler soyleyecegi, cocuklarnin zor sorularna nasil yanitlar
verebilecegi tizerinde calisma yaparlar.

Bu goriispie Aysel Hanim'a bu zorlu siirecte giiven saglar.

amm’in hem 16 yasindaki ikinci kiz1 ve 14 yasindaki ogluyla birlikte birlik de bir
hatirg kutusu hazirlamasini da énerir. Hatira kutusu 6len kisinin onu kaybedenlerle birlikte
antlarinin_hatirlanmasini saglayan seylerden olusur.

Sylece kayip yasantismin  yol acacagi ruhsal baskilarm azaltilmasma yardimct
unabilir. Ayrica kisilerin ve yakmlarmmn 6liime belirli Slciide hazirlanmasma yardimer
labilir

Ailenin ekonomik sorunlarmin, engelli ¢ocugun ve yash ebeveynin bakim
sorununun  ¢oziilmesinin ardindan sosyal hizmet uzmani okula devam sorunu olan
ikinci kiza odaklanir.

Aysel Hanim'm diizenli olarak okul disindaki saatlerde kizim1 gormesine olanak
saglayan bir program yapilir.

Aysel Hamm'in oliimiiniin  ardindan yasal olarak ebeveynlik sorumlulugu
iistelenecek olan ve aileden ayri yasayan babamin siirece hazir olup olmadig
siimaya calisilir. Bu durum Aysel Hanim'm 6nemli endiseleri arasindadir.

ysel Hamum'in esi ile catismasiz bir iletisim kuramadigi ve baglarmin ok
zayiflamus oldugu goz oniinde bulundurularak;

Esiyle sosyal hizmet uzmamnin da bulunacagi uygun bir yerde ve zamanda
goriisme yapmasi planlanir.
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Sosyal hizmet uzmanlari AITLELERIDE GUCLENDIRIR.

Ailenin ileri derecede zihinsel engelli olan biiytik kiz1 igin;

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirltigii, Engelli ve Yash Hizmetleri Birimi ile
baglant kurar.

Engellilerle calisan psikolog ve sosyal hizmet uzmanlar biiyiik kizin 6liim olgusunu hem
duygusél hem de zihinsel olarak anlamada ve algilamada zorlanacagna karar vererek ona
anneginin Glecegini bildirmemeye karar verirler.

Ayfica biiyiik kizinin annesiyle gortisme sikligim azaltirlar.

¢ zihinsel engelli olan geng kiz1 duygusal bir travmadan korumaktir.

iyiik kizin yatilh kurum bakimina alinmast icin calismalara baglar.

Sosyal Hizmet Uzman;
[
|

Evde aileyle birlikte yasayan Aysel Hanim'in annesinin bakimu icin Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Mudiirltigii'niin Engelli ve Yasl Hizmetleri birimi ile baglant: kurar.

Huzurevi veya evde bakim hizmetinden yararlanmas: alternatifleri tizerinde durulur. Bu
konuda annenin goriisiine basvurulur.

den ayrilma istegi olmadig1 anlasilinca huzurevi secenegi yerine evde bakim
inden yararlanilir ve hem belediyenin yash hizmetleri biriminden hem de aile
iginden alman desteklerle annenin evinde diizenli olarak saglik kontroliiniin yapilmasi,
lemizliginin yapilmasi ve sicak yemek saglanmasi miimkiin olur.

Sosyal hizmet uzmani;

Aysel Hanimin eski esiyle neler konusacagi konusunda kendisini hazirlamasma yardimct
olur.

iki gorismenin ve cocuklarin goriislerinin de almmasinin ardindan baba gocuklarmin
bakimu konusunda yeniden kisisel hayatin planlar.

izmet uzmani sorun ¢ézme yoéntemini kullandigr stiregte tiim taraflarm konusmasin
ve blirli ortak paydalarla anlagmasini miimkiin kilar




Sosyal hizmet uzmani;

Aysel Hamm'in en kiiciik cocugu olan 14 yasindaki ogluyla bakim sorumluluklart
hakkinda goriiserek

Aileye evde bakim destegi saglanmasina baslandig1 icin cocugun annesine ve eve iliskin
bakim soryrluluklarim azaltir

Yine de esine destek olmaktan dolay: ruhsal olarak giiclendigi icin gocugun belirli
olgiilerde bakim vermeye ve evle ilgili sorumluluklarina devam etmesi saglanir.

alart oglunun kisisel gelisimine de katki verir

Palyatif bakimda sosyal destek belirli 6lciide hasta da yararh olarak, kisinin daha huzurlu
6lmesini miimkiin kilmaktadir.

Sosyal destegin asil yararlar aile tiyelerinin gelecegine dontiktiir.

Eger Aysel Hamm bu kadar sikintili ve karmasik bir durumda iken &lseydi geride kalan aile
iiyeleriGin gelecekte bircok ruhsal ve sosyal sorun artarak gelisecekti.

| hizmet uzmanlari galistiklari tiim alanlarda karmasik aile sorunlarimi ¢ézmek igin
sirlar.

'melde uygulama yaklasimi, sorunun ayrintih degerlendirmesini ve sorunla ilgili her alt
ilesenin miidahale edilecek konulara déntistiiriilmesini igerir.

Almanya saglik sistemi palyatif bakim uygulamalarinda (Akt. Bag, 2012b:146)
/ palyatif ekip icerisinde yer alan sosyal hizmet uzmaninin gorevleri;

Hastalik nedeniyle olusan kisisel ve sosyal degisikliklerin ve beklenen éliimiin iistesinden gelmelerinde
hasta ve hasta yakimina yardimer olmak,

Onlara kurumlarla olan iletisimlerinde,

Bakimin plpfilanmasinda,

nismanlik yapmak ve yas siirecinde hasta yakint igin destek saglamak olarak tanimlanmistr.
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ICIMIZDEN KAC KiSI;
Bu Kapsamli Sosyal Destegi Hasta Veya
Yakimina Sundu?

| Hekim ve hemsireler
| = Aysel Hanm'a sagladiklari tbbi destek tedavileriyle yasam Kalitesini ve genel sagligii
olabildigince yitkseltmeye cahisirlarken,
Sosyal Destek ile;
Aysel Hanim'm kalan zamaninda yasamini rahat edecegi bir sekilde diizenlemek amaglanmaktadir.
Amag ;

Hasta ve/ailenin psikososyal islevselliklerini korumak

insanfr arasi etkilesimleri diizenleyerek toplumun genelinin de ruhsal ve sosyal sagligmmn
korylnmasina katki vermek

samda sl zamanlart kalmis insanlarin snceliklerini belirlemede ve yapmalarini gerektigine
andiklart isleri tamamlamalarina ve

[Aile tiyelerinin yetersiz kaldig durumlarda yasam sonu diizenlemelerin yapilmastna yardimet olmak
(Reith, 2009)

Sheldon'un (200:493) palyatif bakim merkezlerinde calisan sosyal hizmet uzmanlar ile
yapmus oldugu calismada palyatif bakimda calisan sosyal hizmet uzmaninn rolleri 6
| kategoride tamimlannustr.
1. Aile Odag1
« Aile iliskilerine odaklanma
* Aile iletisimini etkinlegtirme
* Ebeveynlik dersleri
* Gegmisi, bugiinii ve gelecegi baglama
* Gelecek igin planlama
2. Cevreyjietkileme
* Tdvsiye ve bilgi verme
inans organize etme
Onleyici calismalar
* Diger kurumlardaki meslektaglariyla baglanti kurma
* Diger kurumlardaki meslektaslari destekleme




i 3. Ekip tiyesi olma

* Ekipte rol kurmak

* Ekiple baglant kurma

 Ekipteki anlasmazliklar1 ele alma

* Gizlilik ve ekip ile paylasma arasindaki gerginligi yonetme
* Ekibe model olma

* Risk yonetimi

* Kendi stres yonetimi

* Oz farkindahk

* Gegmis deneyimleri kullanma

| 6. Bilme ve Sinirlar Cercevesinde Calisma
Degerlendirme
Miidahaleye odaklanma
Geri gekilme
/Sfmrlan ayarlama
Ofke ile calisma

Acik tartismalari tesvik etme

2009 y1hi Palyatif Bakim Uzlasma Konferans: Raporu’nda maneviyat

Bireylerin,
Anlam ve amag arama ve bunu ifade etme tarzi,

k;i e bulunulan ana,

endisine,
bagkalarna, O
dogaya, anlamli ve kutsal olana -O
bagl bicimi” (Puchalski ve dig., 2009).

aglanma bicimi” (Puchalski ve dig. ) % .
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5. Degerler ve deger verme
Yargilayici olmamak
Kendi kaderini tayini tesvik etmek
Gizlilik
Empati
Normallestirme

Ayrimciliga meydan okuma

RIl
ALLAH VAR

etmeyi
planiiyor.

PALYATIF BAKIMDA MANEVI DESTEK ;

Hutchinsort’a gore (1997), maneviyat
“bireyin iistiin giicle/ Tanriyla (kisi nasil tamimliyorsa) dinamik iliskisini stirdiirmesi icin gerekli
faktor yeya faktorler”;

Ozetle;

umut ve giic, QG\ J

glivenme,

dayanma giict,

atin anlami ve amaci,
ffetme,

kendine, baskalarina inang,

iman,

sevgi ve iliskiler,

moral-ahlaki degerler,

yaraticilik ve

kendini ifade etme bigiminin timidar.




Bruce ve dig. gore (2011), varolussal sikinti/ac1,

umutsuzluk, yararsizhk, caresizlik, tiikenmislik, anlamsizhk,
hayal kiriklig, pismanlik ve sucluluk

Chan ve dig. gore (2014), manevi sikint1 ;

hayatyyasanmaya deger bulmama, baskalarima bagimlililik,

izgle olmus hissetme ve desteksizlik duygusu Hui ve dig,, 2010; Kwan, Ng ve Chan,
17, manevi sikinti;

korkuy, sinirlilik, umutsuzluk, depresyon seklinde tezahiir edebilir

ve intihar diisiinceleri ile iliskili olabilir.
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Yapilan galismalara gore;

anevi inanci yiiksek olan hastalarin ;

Anksiyete ,depresyon diizeylerinin daha diisiik ,umut diizeylerinin yiiksek oldugu (Johnson
ve dig, 2011);/

onemli krizlerde bas etme yetenegini, yasanu ve yasama umudunu, hastaligi ve
i anlamlandirmasimi etkiledigi (Coyle, 2002)

ekte olan hastalarn 6liim kaygisinin azalmasinda ve ¢liimden korkmamada énemli rol
padigr goriilmistiir (Gibbs ve Achterberg-Lawiis, 1970).

Yasanminin son dénemindeki 85 kanser hastasinda yapilan calismada,
Manevi iyilik hali arttikca algilanan sikayetlerin ciddiyetinde azalma oldugu,
Sikayetlerin siddetinin azalmas ile yasam kalitesi ve umutta artma oldugy;
Sonug/olarak maneviyat: yiiksek hastalarda kanserin yasam kalitesi ve 6liim istegi iizerine
olapnegatif etkilerinin azaldig1 gosterilmistir (Wang ve Lin, 2016).
ska calismada;
Dua etmenin kanserli hastalarda agri yonetiminde %76 oraminda etkili oldugu
bulunmustur (McNeill, Sherwood, Starck ve Thompson, 1998)

Kuzey Amerika’da yapilan iki calismada; Manevi ihtiyaclarin ihmal edilmesinin;
Azalmis yasam kalitesi ve bakimdan memnuniyetsizlik (Astrow, Wexler, Texeira, He ve
Sulmasy, 2007; Heyland ve dig., 2010);
sonu donemde artmus saglik bakim giderleri ile iliskili oldugu gosterilmistir
oni ve dig., 2011).
asami tehdit eden hastalikla miicadele eden bireyler icin dini ve manevi ihtiyaclar
goreceli olarak daha 6nemli 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, Dindarhk ve Bireysel inanclar Grubu'na
(WHOQOL SRPB Group, 2006) gore, maneviyat,
Din ve bireysel inanglar bireylerin i¢ huzuru, umudu, iyimserligi ve yasam kalitesi ile
ilgilidir.

Sanlariin maneviyat ile ilgili ve dini konulari hastalar ile konusmas: hastalarim;
(a fazla palyatif bakimdan yararlanmalari,
esif girisimlerin daha az yapilmasi

‘ogun bakim tinitesine daha az yatis ile sonuclanr (Balboni ve dig., 2013a).

Tamamlayici ve alternatif tip olarak da antlan integratif tip,

saglk ve refah duygusunu gelistirmeyi amaglayan masaj, akupunktur, reiki, aromaterapi ve diyet
ycleri gibi bir takim araclar ve felsefeler

ygéamin son donemlerindeki hastalarin dayanma giiciinii artirmada yarar saglayabilir.
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Kuzey Amerika tilkelerinde palyatif bakim hastalarinda manevi kaynak olarak integratif
tip uygulamalarinmin kullanimi oldukga yaygimndir;

Integratif tip uygulamalar palyatif bakim hastalarinda siklikla yasanan;

bulanti, agri, depresyon ve varolussal aci gibi yakinmalari azaltmada etkinligine ek
olarak,

barisgi}ve sakin bir igsel duygu durumu ve huzur bulmada sozel ve bilissel olmayan

6451577 Gotimph ©

Aile Bireylerinde Manevi Gereksinimler;
Yapilan bir calismada (Tornge ve dig,, 2015b) hemsirelerin ifadelerine gore;

slimii yakm olan hastalar ve aile tiyeleri birbirleri ile korkularmn, acilarmi ve kederlerini
paylasmadiklarinda giderek kendi kabuklarma cekilerek yalmzlasmakta;

hastalar ©Gliimlerinden sonra gocuklari ve eslerinin nasil ayakta kalacaklar1 konusunda
endisg’yasamakta;

endisesi ve yok olma korkularini “karanlik bir yere dogru gittikleri” seklinde ifade
ekte,

'yine hastaligin kendilerine eski giinahlarinin cezasi olarak Allah tarafindan verildigini
soylemektedirler

O

»/\Q\) = =

anevi ve dini inanglarin kayip siireci ile basa gikmada da etkili oldugu gosterilmistir.

Ornegin jinekolojik kanser tedavisi goren 108 kadna kanserle basa gikmalarmda kendilerine
neyin yardimer oldugu soruldugunda; %93 oraninda “manevi inaglarim” yanit: verilmis,

hastalarm,%73'ti dinin hayatlarinda 6nemli bir yer tuttugunu ifade etmis

Brow#, Elkins ve Larson, 1997).
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Integratif tip uygulamalari sirasinda bireyde olugan; i oo
sakinlik ve dinginlik etkisi derin dua etme ve meditasyon yapma sonucu elde edilen
dinginlil; ve huzur etkisine benzer.

infegratif yaklasimlar hastalarin kendilerine yénelik farkindaliklarimin artmasini saglar ve
astalar geleneksel duaya eslik eden dini uygulamalar olmadan manevi gereksinimlerini
karsilayabilirler.

Bu sekilde de hastalar basit, sozel olmayan yaklasimlarla daha fazla icgorii kazanabilir ve
huzura erebilirler (Steinhorn ve dig,, 2017

$£

—)

Manevyiyat ve dini inanclar aile tiyelerinin 6ltim &ncesi ve 6liimden sonraki dénemde basg
etmelerini kolaylastirir.
Palyatif bakim tinitelerinde bakilan ileri donem kanser hastalarmnin aile yakin olan 43 kiside
yapilan bip¢ahsmada,
aile diyelerinin cogu kendilerini dindar olarak tanimlamus, %581 manevi aci cektigini
belfrtmistir.
anevi ac1 anksiyete, depresyon, inkar ve uygun olmayan basa ¢ikma mekanizmalarini
iceren psikolojik stkinti ve diistik yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur (Delgado-Guay ve
dig., 2013).

MANEVI BAKIM;

Bir din ve inang destegidir.

Insanlarm acily, sikintih, tiziintili, korkulu ,yalmzlik ve timitsizlik hallerinde ani
degismelerle gelen kriz anlarinda onlarin yamnda olmak,

Vayba soru ve sorunlarina darusmanlik etmek
et ve ibadetlerini yerine getirebilmelerinde rehberlik

ayatlarma yeni bir anlam vermelerine eslik ederek onlara moral kazandirmaya calismaktir




Hastanelerde manevi destek hizmetinin amaci;

Hasta ve ailelerinin,

kendi istek ve talepleri cercevesinde, icinde bulunduklari 6zel sartlar da gtz oniinde
bulundurularak,

/
inandillar degerler cercevesinde hastane iginde de yasamalarin,

ibagt ve dua etmelerini;
igfnde bulunduklan konumlara gore gereken dini bilgilere kavusturulmalarmn;

anevi ihtiyag iginde ve caresiz durumda olanlarm ihtiyaglarmin giderilmelerini saglayarak

ha mdan } lanan prok ini asmalarinda yardime1 olmak

ve manevi destek saglamak,

[

Bu suretle de patolojik iyilesmelerine katkida bulunmaktr.
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Hastaya Manevi Bakimin Yararlari

Kronik agr1, depresyon ve kaygiy1 azaltabilmekte (Evangelista et al. 2015)
Hayatta anlam ve amag bulmayz,
| Yasam Kalitesini ve iyi olma halini desteklemekte(Tiliouine & Belgoumidi, 2009)

Oliime yalkyri donemlerinde daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip olmaya yol acabilmekte

Sunulan Aaglik hizmetinden yiiksek memnunluk oranini artirmakta (Astrow,Wexler, Texeira,
KaiHe & Sulmasy, 2007)

Oltiny/gercegiyle yiizlesmeye olumlu katki (Vachon, Mélanie, Fillion & Marie Achille, 2009)
Vliifhiin farkinda olma, kabul etme, &liim icin hazirlanma,

fmii anlamlandirma, baska bir seye gecis olarak gormeye katki (Vachon, Mélanie, Fillion &
ie Achille, 2009)sunmaktadir.

Hastanede, bu hizmeti sunan gorevlilere Manevi Destek Personeli denir.
Manevi Destek Ne Degildir?
Manevi destek ; Psiko-terapi, sosyal bakim ya da tibbi bir tedavi degildir.
Manevi Dgstek Personeli;
Olog, Psikiyatrist, Sosyal Hizmet Uzmani, Tibbi tedavi yiiriiten bir Doktor degildir.
nevi Destek Personeli; Hastane Personeli ile multidisipliner bir yaklasimla hizmet verir.

anevi Degerler 1s1ginda Danismanlik ve Rehberlik yaparak, Moral-Motivasyon destegi
unar.

201 Palyatif Bakim (2017)

135 Sosyal Hizmet Uzman var
12 hastay1 her giin ziyaret ediyor
111 doktor konsiltasyon isterse ziyaret ediyor

62 Klinikte Manevi Bakim Uzmani Hizmet Veriyor.
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