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Meme Kanserli Bireylerde Manevi Bakimda Hemsirenin Rolii
The Role of Nurses in Spiritual Care in Patients with Breast Cancer
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IT.C. izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, izmir, Tiirkiye

(074

Fiziksel olarak gelisen bir hastalik beraberinde sosyal ve psikolojik sorunlari da getirmektedir. Benzer sekilde ruhsal ve
duygusal alandaki dalgalanmalarda, fiziksel agidan bireyde patolojik sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde
hastalar sadece fizyolojik acidan degil, kiiltiirel, ekonomik, duygusal, manevi ve sosyal yonden de ele alinmaktadir. Hemsireler
bireylerin/hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi durumlarina ve gereksinimlerine gére bakim vermeli ve onlarin
manevi gereksinimlerini kargilamada aktif rol almalidir. Kanser hastalarinin tedavi siirecinde maneviyatin olumlu bir etkisi
olmaktadir. Ozellikle meme kanserli bireylerin tedavi siiresince zor deneyimlerle bas edebilmeleri igin desteklenmesinde
hastalarla en sik iletisim igerisine giren ve bakimlarindan sorumlu olan saglik ¢alisanlari arasinda hemsirelere biiyiik
sorumluluk diigmektedir. Hemsireler meme kanserli hastalara manevi destek verebilmek amaciyla; hastay1 yagsama baglayacak
empati ve sefkati gdsterebilmeli bunun igin de Oncelikle hastanin manevi dykiisiinii 6grenmelidir. Hemsirelerin hastalara
manevi destek saglayabilmeleri i¢cin maneviyat konusu ve onemi hakkinda farkindalik kazanmalar1 ¢ok 6nemlidir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak hazirlanan derlemede; meme kanserli bireylerde manevi bakimda hemsirelere diizen gérevlerin neler
oldugu ve manevi bakimin meme kanserli hastalar tizerindeki etkisi literatiir bilgilerinden yararlanilarak agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Manevi bakim, Hemsire.

ABSTRACT

A physically developing disease brings along social and psychological problems. Similarly, fluctuations in the mental and
emotional field can lead to physical pathological problems in the individual. Therefore, patients are not only treated
physiologically but also culturally, economically, emotionally, spiritually and socially. Nurses should provide care according
to the biological, psychological, social and spiritual conditions and needs of individuals/patients and take an active role in
meeting their spiritual needs. Spirituality has a positive effect on the treatment of cancer patients. Nurses have a great
responsibility among the healthcare professionals who are in contact with the patients and who are responsible for their care,
especially in supporting breast cancer individuals to cope with difficult experiences during the treatment. In order to provide
moral support to breast cancer patients, nurses; show empathy and compassion that will connect the patient to life, and therefore
must first learn the patient's spiritual history. It is very important for nurses to gain awareness of the spiritual issue and its
importance in order to provide patients with moral support. In the review prepared based on this information; What are the
regular duties for nurses in breast cancer individuals and the effects of spiritual care on breast cancer patients are explained by
using the literature.
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1. GIRIS
Saglik; beden, beyin ve ruh arasindaki uyum olarak da ifade edilebilir. Hastalik sadece
fiziksel ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklere sebep olmaz ayni zamanda bireyi
psikososyal yonden de etkiler. Oliimle sonuglanma insidans: yiiksek olan hastaliklar, hastada

genellikle manevi distrese sebep olur. Literatiirde hastaliklar ile bagetme yontemlerinden biri
maneviyat ve inan¢ olan hastalarin ruhsal ve fiziksel sagliklarinda iyilesme goriildigi
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belirtilmektedir (1-5). Hastalar ile hastane igerisinde en yakin iligki i¢erisinde bulunan saglik
calisanlar1 hemsirelerdir. Hemsireler sadece fiziksel agriyr dindirmekten ya da fiziksel
sorunlarin bakimidan sorumlu degil aynt zamanda bireyin biitiinciil bakimindan da
sorumludur. Bu nedenle maneviyat ve biitiinciil bakim da hemsirelik kuramlar igerisindedir.
Hemsireler meme kanserli hastalara manevi destek verebilmek amaciyla; hastay1 yasama
baglayacak empati ve sefkati gdsterebilmeli bunun i¢in de dncelikle hastanin manevi dykiisiinii
ogrenmelidir (6-8). Kemoterapi, radyoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagli olarak ortaya
¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlar, bunun yani sira aile ve is yasami ile ilgili sorunlar, gelecege
yonelik belirsizlikler, sosyal ve manevi sorunlar meme kanserli hastalarin iyilik halini ve
uyumunu olumsuz olarak etkilemektedir. Meme kanserinin hastalarda genis yelpazede sorunlar
yaratmasi, tedavi ve bakimin ¢ok yonlii yaklagimlarla ele alinmasini gerektirmektedir (9).

Genel Bilgiler

Hastalik ailesel, ¢evresel ve ruhsal yonden ¢ok boyutlu ele alinan bir kimlik, varolus ve
yasam krizidir (10). Fiziksel olarak gelisen bir hastalik beraberinde sosyal ve psikolojik
sorunlart da getirmektedir. Benzer sekilde ruhsal ve duygusal alandaki dalgalanmalarda,
fiziksel agidan bireyde patolojik sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde hastalar
sadece fizyolojik acidan degil, kiiltiirel, ekonomik, duygusal, manevi ve sosyal yonden de ele
alinmaktadir (8,11). Diinya Saghk Orgiit’'ii saghgmn tanimini yaparken; “Bireyin
biyopsikososyal ve manevi yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” seklinde ifade
kullanmaktadir. Bu sebeple bireyde tam bir iyilik halinin saglanabilmesi i¢in maneviyat dahil
biitiin bakim tiirlerinin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)
bireyin manevi boyutuna yonelik bakim hizmetlerinin verilmesinin hemsirelik bakiminin bir
parcasi oldugunu ifade etmekte ve saglik i¢in manevi gereksinimlerin viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar 6nemli bir 6ge oldugunu vurgulamaktadir (12).

Manevi Bakim, 01.08.1998 tarihli 23420 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 38. maddesinde “Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tibbi
tedavilerine hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi
telkinde bulunmak, onlar1 ruhsal (manevi) ve moral yoniinden desteklemek, ibadetlerini
hastaliklarinin verdigi imkanlar ¢ergevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek ve yasama
direnglerini desteklemek amaciyla sunulan manevi destek hizmeti” olarak tanimlanmistir
(12,13). Manevi bakimin dini ritiielleri yerine getirmenin yaninda ayni zamanda yasamin
anlamin1 ve amacini algilamayi da icerdigi belirtilmistir (14).

Kanserli hastanin uyumunda da bir dizi tibbi, psisik ve psikososyal faktor rol
oynamaktadir. Literatiir gozden gecirildiginde, meme kanserli hastalarin uyumunda ise benlik
saygisi, sosyal stres, sosyal destek, psikolojik destek, kontrol duygusu, duygusal sorunlar,
hastaligin evresi, ameliyat tipi, hastalik belirtileri, fiziksel yeterlilik durumu, hastaliga yonelik
algilar, bas etme yontemleri, saglik profesyonelleriyle iliskiler ve igbirligi gibi faktorlerin etkili
oldugu bildirilmistir (9). Meme kanseri kadinlar arasinda goriilen en Onemli saglik
sorunlarindan biridir ve {lilkemizde kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer
almaktadir (15). Her yil tiim diinyada meme kanseri goriilme oraninin arttig1 bildirilmekte, buna
karsin meme kanserinden 6liim oran1 ayni diizeyde artmamaktadir. Bu durum yasam siiresinin
uzamasiyla baglantili olarak hastalarin yasam kalitesi ve psikososyal uyumu ile ilgili ¢esitli
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sorunlart giindeme getirmektedir (16). Bir kadin i¢in meme kanseri tanist almak yikici bir
olaydir ve fiziksel problemlerin yani sira psikolojik, sosyal, mesleki ve varolussal yonden ¢esitli
sorunlara neden olmaktadir. Ayrica meme kanserinde bu siirece, meme cerrahisi sonrasinda
kadinlarin bedenlerine giivenlerini kaybetmeleriyle sonuglanan bedensel ve cinsel sorunlar da
eklenmektedir (17).

Romero ve arkadaslari (2006) yaptiklar1 arastirmada kanser hastalarinin; ¢ogunlukla
sigara i¢me, tedavi i¢in hastaneye bagvurma siiresi, beslenme sekli, tedavi sirasindaki
davraniglarina ve tedavi haricindeki diger alternatif yontemlere basvurma ya da reddetme
davraniglar ile ilgili kendilerini sugladiklarini, sugluluk duygusuyla ise manevi yontemlerle
basettiklerini belirlemistir. Birey hastalaninca “Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak i¢in
ben ne yaptim? Yaradan beni cezalandirtyor mu? Ben oldiikten sonra bana ne olacak? Ben
oldiikten sonra ailem nasil yasayacak? Yoklugum fark edilecek mi? Ozlenecek miyim?
Hatirlanacak miyim? Hayatimdaki islerimi bitirmek i¢in yeterli zamanim olacak m1?” gibi
sorular1 kendisine sormaktadir (19).

Culliford (2002) yaptig1 arastirmada kanser hastalarmin tamamina yakininin (%93.0)
manevi bagetme yontemleri ile umutlarini siirdiirdiiklerini belirlemistir. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki kanser hastalarinin tedavi siirecinde maneviyatin olumlu bir etkisi olmaktadir
(1,3,5,6,21). Kanser hastalar1 tan1 ve tedavi siiresince yasadiklari ruhsal bunalimi atlatmalari
i¢in ruh sagliklarinin ve motivasyonlarinin normalde oldugundan daha gii¢lii olmasi ve bunun
icin de mutlaka bir saglik ¢alisanindan psikososyal destek almalar gerekmektedir (22).

Hastanede saglik calisanlari icerisinde hastalarla siklikla yakin iligki igerisine giren,
hastalarina tani ve tedavi siiresi boyunca yaninda olup, biitiinciil bakim sunan hemsirelerdir ve
bu asamada hemsirelere biiylik bir gorev diistiigli diistiniilmektedir. Ayrica hemsireler
tarafindan saglanan manevi destegin koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, felg, yliksek
kolesterol, immiinolojik bozukluklar, HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar ve ¢ogu
kanser tiirlerinde olumlu etkilerinin oldugu da yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir
(1,5,20,21,23-25). Hemsireler bireylerin/hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi
durumlarina ve gereksinimlerine gore bakim vermeli ve onlarin manevi gereksinimlerini
karsilamada aktif rol almalidir (7,8,14).

Birey hastalandiginda gelecegi ile ilgili belirsizlige diisebilir, hastalig1 ve tedavi siirecine
uyum saglamada sorunlar yasayabilir. Bu asamada hastanin yaninda olup, ona moral ve
motivasyon ile psikolojik destek saglayacak olan, hastanin tedaviye uyumunu arttirip,
devamliligin1 saglayacak olan ve sonugta hastanin yasam Kkalitesini yiikseltecek olan
hemsirelerdir (26,27). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi Etik Kurali’'nda da (International
Council of Nurses Code of Ethics) hemsirelerin “bireyin, ailenin ve toplumun insan haklari,
degerleri, gelenekleri ve manevi inanglarina saygi gostermelidir” rolii agikca belirtilmektedir.
Saglik calisanlarinin hastasina manevi bakim vermeden Once birtakim sorular sorarak
degerlendirmede bulunmasi bunun i¢in de asagida ifade edilen sorular1 sorarak veri toplamast
gerekmektedir.

e Maneviyatin sizin i¢in onemi nedir? Agiklar misiniz?

e Maneviyatinizi tanimlamaniz gerekse nasil tanimlarsiniz?

e Giinliik yasaminizda yerine getirdiginiz ibadetleriniz var mi1?

e Belirli araliklarla yinelediginiz manevi uygulamalariniz var mi1?
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e Kim ya da ne size gii¢ ve iimit saglar?

e Sahip oldugunuz manevi degerlerinizi kendiniz i¢in kisisel bir gii¢ olarak goriiyor

musunuz?

o Karsilastiginiz zorluklarla bas edebilmek i¢in uyguladiginiz manevi uygulamalar ya

da ritiielleriniz var m1?

e Manevi degerleriniz karsilagtiginiz zorluklarla bas edebilmenizde ne sekilde size

yardimci oluyor?

e Sizin i¢in yagsami daha anlamli kilan bir gruba tiyeliginiz var m1?

e Inang toplulugunuz, size yardime1 oldugunu diisiindiigiiniiz kaynaklar sunuyor mu?

e Yaratic ile da iligkinizi nasil tanimlarsiniz?

¢ Yasam felsefeniz nedir?

e Saglik ¢alisanlarindan beklediginiz manevi/dini destek nasildir?

e “Aci ¢ekmek” sizin i¢in ne anlam ifade eder?

e Oliim kavrami sizin i¢in ne anlam ifade eder?

e Manevi gereksinimleriniz nelerdir?

e Hastalikla bas edebilmenizde inanglariniz size nasil yardime1 olmaktadir?

e Sizi ve ailenizin yagamini hastalik siireci nasil etkilemektedir?

e Simdiki durumunuzu aciklamanizda diisiincelerinizi sekillendiren bir inanis, bir

felsefe, bir yaklasim varsa benimle paylasir misiniz?

Bakiminiza yon verecegini diigiindligliniiz farkli manevi konular var ise benimle
paylasmak ister misiniz? (28,29).

Kanser hastalar1 hastaliklar1 ile basetmede manevi boyutlarin1 desteklemek amaciyla;
inanglarim1 yaziya dokme, paylasma, baskalarmin ettikleri dualar1 dinleme, inang¢larini
gelistirme amaciyla toplantilara katilma, dua etme, inanci ile ilgili konusma ve dini agidan
kutsal mekanlar1 ziyaret etme gibi stratejiler gelistirmektedirler (30). Hemsireler meme kanserli
hastalara manevi destek verebilmek amaciyla; hastalarin korkularini, acilarini, umutlarini ve
hayallerini bilmeli ve hastanin ifadelerini Onyargisiz kabul edebilmelidir. Meme kanserli
hastalara bakim sunan hemsirenin; inanglar ve hastaligin anlamin etkileyen degerler hakkinda
bilgi sahibi olmasi ve bu dogrultuda hastasinin fiziksel, duygusal ve manevi yonlerinin
tamamini kapsayacak sekilde dikkatli ve destekleyici bir bakim sunmasi gerekmektedir. Hasta
mensup oldugu dine yonelik uygulamalari yerine getirmek istiyorsa, yardimci olmali,
hastasinin inancini1 gergeklestirebilmesi konusunda zaman ve mekan saglanmasinda yardimci
olmal1 eger hasta talepte bulunursa imam veya papaz gibi diger profesyonel din adamlarina
yonlendirmelidir. Ayrica hemsire, hasta i¢in manevi deger tasiyan bir esya varsa, saygl
gostermelidir (6-8).

Hastaya manevi destek olma siirecinde, ge¢miste yasadigi benzer deneyimlerde
kullandig1 bagsetme yontemleri, rahatlama metotlar1 sorularak ve bu yontemler hatirlatilarak da
destek olunabilir. Hasta icin 6nemli olan bir sembol ya da esya varsa tedavisi sirasinda ya da
en ¢ok kaygiya sebep olabilecek siireglerden biri olan cerrahi miidahale sirasinda iizerinde
tasimasina ya da yaninda bulundurmasina imkan sunulabilir (31). Tiim bunlarin yaninda
hemsireler hastalari ile konusmaya zaman ayirmali, pozitif ve diiriist bir davranis sergileyerek
hastalarin bakim siireci ile ilgili sorularii sonuna kadar dinleyerek cevaplandirmalidir (27).
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Literatiirde hemsirelerin hastalarin manevi bakimina yonelik asagidaki uygulamalarda
bulunabilecegi belirtilmektedir:
e Hastalara yasama umudunu saglamaya ve arttirmaya yonelik empatik ve sefkatli
yaklagim sergileme
e Hastalan fiziksel, duygusal ve manevi agidan tiim yonleri ile ela alma ve buna yonelik
bakim plani olugturma
e Hastalarin umutlarini, hayallerini, kaygilarini ve {izlintiilerini ifade edebilmeleri i¢in
firsat tanima ve kendilerini tarafsiz olarak dinleme ve kabul etme
e Hasta ve ailelerinin manevi Oykiilerini 6grenme ve sagliklarini biyopsikososyal
acidan tiim yonleri ile ele alma
e Inanglar ve hastaliklara kattiklar1 anlamlar hakkinda giincel bilgilere sahip olma
e Hastalara dini vecibelerini yerine getirebilmeleri i¢in uygun mekan, siire ve kaynagi
saglama ve bu uygulamalarini yerine getirmelerinde yardimei olma
e Hastalarin uygun olan manevi uygulamalarina katilma
e Hastalar i¢in manevi 6nem tasiyan esyalara saygi gosterme
e Hoca, imam veya papaz gibi diger profesyoneller ile hastalarin iletisiminin
saglanmasina yardimci olma (6-8).

2. SONUC

Sonug olarak, hastalik, ac1 ¢ekme, Oliim gibi deneyimler zorlayici yasam olaylari
arasindadir ve meme kanseri tanisi alan kadinlarin yarisina yakin bir kismmin tanidan sonraki
bir yil iginde meme kanseri ile yasamaya uyum saglamakta giigliik ¢ektigi ve dolayisiyla
anksiyete ve depresyonun goriildiigii, uzun vadede ise kadinlarin yasam kalitesinde ciddi bir
azalma oldugu belirtilmektedir. Meme kanserli bireylerin bu zor deneyimlerle bas edebilmesi
icin desteklenmesinde hastalarla en sik iletisim igerisine giren ve bakimlarindan sorumlu olan
saglik calisanlar1 arasinda hemsirelerdir. Bu sebepledir ki hemsirelerin hastalara manevi destek
saglayabilmeleri i¢in maneviyat konusu ve dnemi hakkinda farkindalik kazanmalar1 dnemlidir
(32).

Hemsire yetistiren okullarin ders programlarinda biitiinciil saglik goriisiiyle manevi
bakim konusuna yer verilmesi, hizmet i¢i egitim programlariyla ¢alisan hemsirelerin de konuya
dikkatinin ¢ekilmesinin, biitlinciil hasta bakimi kapsaminda yararli olacag: diisiintilmektedir.
Manevi bakimin kanserli bireylerin iyilesmesine ve rehabilitasyonuna katkisi konusunda
aragtirmalar yapilmasinin saglik personelinin manevi bakim konusunda duyarhiliklarini
gelistirmede katki saglayacag ongoriilmektedir (33). Hasta bakiminin manevi boyutunun ele
alinmasi ve saglik personelinin bu konuya dikkatinin ¢ekilmesi konusunda tilkemizde daha
kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak bu makalenin
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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