GUSBD 2020; 9(4): 340 - 349
GUJHS 2020; 9(4): 340 - 349

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Guimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Hemsirelerin Kanser Hastalarina Yonelik Manevi Bakim Uygulamalar ve
Karsilastiklar1 Engeller

Nurses' Spiritual Care Practices and Barriers for Cancer Patients

Fatma USLU SAHANY, Fiisun TERZIOGLU?

0z

Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliga sahip
bireylerde manevi gereksinimler soyut ve karmagik
olup ol¢limii giictiir. Bu nedenle kanser hastalarinda
Olciimii daha kolay olan fiziksel gereksinimler
oncelikle ele alinmakta, manevi gereksinimler gozden
kacabilmektedir. Arastirmada, kanser hastasi ile en
fazla zaman geciren saghk profesyonellerinden
hemgirelerin manevi bakim ve uygulamalart ile
manevi bakim hizmeti sunarken karsilasabilecekleri
engeller  konusunda  goériislerinin  belirlenmesi
amaglanmistir.

Tanimlayici tipteki arastirmanin 6rneklemini bir
iniversite hastanesinin onkoloji kliniklerinde ¢aligan
134 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri yari
yapilandirilmig anket formu kullanilarak toplanmustir.

Hemsirelerin, %69,4’liniin kendilerini manevi
acidan  olduk¢a giliclii  olarak  tamimladiklari,
%50,7’sinin  hastalarma bazen manevi bakim
uyguladiklar1, %81,3’iiniin, manevi bakim konusunda
egitim almadiklar1 saptanmistir. Hemsireler manevi
bakimda “hastalar i¢in Onemli olan manevi
aktivitelerin ve inanislarin desteklenmesi (%68,6)” nin
hastalar i¢in ¢ogu zaman uygun bir uygulama
oldugunu belirtmiglerdir. Hemsireler manevi bakimda
karsilagilan en Onemli engelleri; “yeterli zaman
yoklugu (%94,8)”, “hasta ile manevi konularin
konusulup tartisilabilecegi 6zel mekanlarin yoklugu
(%89,5)” ve “manevi konularda egitim eksikligi
(%83,6)” olarak belirtmislerdir.

Onkoloji hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimler
ile manevi bakim konusunda bilgi diizeylerinin
iyilestirilmesi; manevi bakimin sadece teorik egitim
ile kalmamasi, hastalarin gereksinimleri
dogrultusunda manevi bakim  uygulamalarinin
sikliginin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Kanser,
Manevi Bakim, Onkoloji Hemsgireligi.

ABSTRACT

Spiritual needs are intangible and complex and
difficult to measure in individuals with life-
threatening diseases such as cancer. For this reason,
physical needs, which are easier to measure in cancer
patients, are primarily addressed and spiritual needs
can be overlooked. The aim of the study was to
determine the views of nurses, who spend the most
time with cancer patients, who care for cancer patients
about the spiritual care and practices and the barriers
they may encounter while providing spiritual care.

The sample of this descriptive study consisted of
134 nurses working in the oncology clinics of a
university hospital. A semi-structured questionnaire
were used for data collection.

It was found that 69.4% of nurses described
themselves as highly spiritual, 50.7% of them
sometimes applied spiritual care to their patients,
81.3% of the nurses did not receive training in
spiritual care. The majority of nurses stated that
"supporting spiritual activities and beliefs that are
important for patients (68.6%)" in spiritual care are
often appropriate for patients. Nurses indicated the
most important obstacles encountered in spiritual care
as “lack of sufficient time (94.8%)”, “the absence of
special places to discuss and discuss spiritual issues
with the patient (89.5%)” and “lack of education in
spiritual subjects (83.6%)”.

It is recommended to improve oncology nurses’
level of knowledge about spiritual care through
postgraduate training; to increase the frequency of
spiritual care practices in line with the needs of the
patients, not only with the theoretical education of
spiritual care.

Keywords: Cancer, Spiritual Care, Nursing Care,
Oncology Nursing.
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Maneviyat bireyin yasamm anlamini,
evrendeki yerini, kendisi ve diger insanlarla
iliskilerini anlama cabasi olarak
tanimlanmakta; inanclar, degerler, gelenekler
ve uygulamalar ile ifade edilmektedir.!
Erisen ve ark.’nin aktardigina gére manevi
bakim ise “sikintili, korku dolu
donemlerinde, aniden gelen (hastalik,
ameliyat, sakatlik vb.) kriz durumlarinda,
onlarin yaninda olmak, onlara inang¢ ve din
destegi saglamak, varsa soru ve sorunlarinin
¢Oziimiinde etkili olabilmek, adet ve
ibadetlerini  yerine  getirebilmede  yol
gostermek, var oluslarina ve hayatlaria yeni
bir anlam verebilmede yardimei olmaktir”.?
Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklar;
bireylerin fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal
ihtiyaclar1 ile birlikte manevi ihtiyaglarmi da
arttirmaktadir.'4® Amerika Klinik Onkoloji

Dernegi  [American  Societyof Clinical
Oncology]® ve  Uluslararas1  Birlesik
Komisyon’u (Joint Commission

International)'® kanser hastalarma sunulan
manevi bakimi, temel bir bakim unsuru
olarak belirtmekte ve saglik
profesyonellerinin bu alanda egitim almasi
gerektigini  vurgulamaktadir.  Literatiirde,
saglik ekibinin manevi destegi ve hastalarin
yasam kalitesi arasinda anlaml iligkiler
oldugu,>>*1®  manevi bakimm yasam
sonunda hastalara uygulanan  gereksiz
tedavileri azaltig®® ve buna baglh olarak
maliyeti diisiirdiigii belirtilmektedir.®> Ayrica,
hastalarin manevi gereksinimlerin
giderilmesinin hastaliklar1 ile bas etmede

onemli rol oynadig,}'?!* hastaliklarina
uyumu kolaylastirdig1, 2 agn®® ve
anksiyetesini'>'41®  azalthg1  saptanmistir.
Narayanasamy and Owens hastalara

uygulanan manevi bakim girisimlerinin
dogrudan ya da dolayli olarak stresi
azalttigini, hastalik ve agr1 ile bas edebilmek
igin duygusal gli¢ kazandirdigini
belirtmektedir.'* Kanser hastalarmin manevi
gereksinimlerine yonelik yapilan
uygulamalar ~ bakimin ayrilmaz  bir
tamamlayicisi olabilmektedir.

Manevi bakim, hastaliklarinin manevi
yoOniiniin taninmasin1 ve hastalarin manevi

GIRIS

ihtiyaglarinin giderilmesini
saglamaktadir.'*>11 yurt disinda manevi
danmismanlik din goérevlileri (papaz, rahip
gibi) tarafindan sunulan sosyal hizmettir. 1/
Tiurkiye’de 07.01.2015 tarihinde Diyanet
Isleri Baskanlhigi ile Saghk Bakanlig
arasinda “Saglik Tesislerinde Manevi Destek

Sunmaya Yonelik iIsbirligi  Protokolii”
imzalanmis ve Diyanet Isleri Baskanlig
tarafindan,  belirlenen  kisilere  egitim
verilmeye baslanmustir. '8 Protokol

kapsaminda 2015 yili i¢inde bazi pilot illerde
(Ankara, Erzurum, Istanbul, Kayseri, Samsun
ve Ordu), 2016 yilindan itibaren ise pilot
illere ek olarak 14 ilde manevi bakim
uzmanlari aracilig1 ile manevi destek hizmeti
sunulmaya baslanmistir. Manevi bakim
uzmanlarindan, hastalara din ve hayat
gorlislerine dayali olarak profesyonel destek
saglamasi, hastalarin hastalig1 ya da problemi
ile iliskili olumsuz dini diisiinceleri olumluya
doniistiirmesine yardimci olmast
beklenmektedir.®  Ancak, Phelps ve
arkadaslar1,’’ hastalarin oldukca 6nemli bir
kisminin (%41-94) manevi bakimi hekim ve
hemsirelerden  aldiklarm1  belirtmektedir.
Kanser hastalarina  yonelik  hazirlanan
rehberlerde manevi bakimin mesleklerarasi
ekip tarafindan saglanmasi tavsiye edilirken,

hastalarin  manevi  bakim  ihtiyacinin
belirlenmesinde hemsirenin Oonemini
vurgulamaktadir, 2?1

Literatiirde yer alan bazi1 caligmalar ise
hemsirelerin manevi bakimi thmal
ettigini®>>+1424  yve  hastalarin  manevi
gereksinimlerinin yeterli diizeyde
karsilanamadigmi®>141417 ogstermektedir.
Pearce ve arkadaslari kanser hastalar1 ile
yaptiklari ¢alismalarinda, hastalarin
tamamina yakininin (%91) manevi ihtiyaglar
oldugunu saptamis ve saglik
profesyonellerinin ~ hastalarinin ~ manevi
thtiyaglarimi  simirli  oranda  karsiladigim
(%17)  bildirilmislerdir.*  Yasam sonu
bakimda, maneviyatin Onemini belirlemek
amactyla; kanser hastalari, onkoloji hemsire
ve doktorlar1 ile yapilan bir baska caligmada
ise, hastalarin %77,9’u, hemsirelerin %85,1°1
ve hekimlerin %71,6’s1 hastalara saglanan
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sirekli manevi bakim hizmetinin hasta
tizerinde olumlu etkileri olacagi belirtilmis
ancak hastalarin sadece %25’inin daha once
manevi bakim aldig1 saptanmistir.’’ Ancak
maneviyatin bireyin sagligini
etkileyebilecegi, manevi ihtiyaclarin
karsilanmadig1 durumlarda bireyde fizyolojik
ve  psikolojik  rahatsizliklara ~ neden
olabilecegi hem tip hem de hemsirelik
tarafindan  kabul edilmektedir. Manevi
gereksinimlerin, fiziksel gereksinimlere gore
daha karmasik ve soyut olmasindan dolayi,
oleiimii de giic olabilmektedir.®>%?° Bu

nedenden  dolayr  bireyin  bakiminda
kolaylikla olgiilebilen ve daha agik olan
fiziksel  gereksinimler  oncelikle  ele
almmakta, manevi gereksinimler go6zden
kacabilmektedir.!®% Oncelikle maneviyatin
hemsireler tarafindan nasil ifade edildigi
konusu aydmlatilmalidir.  Bu  nedenle
calismamizda, kanser hastasi ile en fazla
zaman gegiren hemsirelerin manevi bakim ve
uygulamalar1 ile manevi bakim hizmeti

sunarken karsilasabilecekleri engeller
konusunda goriislerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ~ evrenini,  Ankara il
merkezinde bir {iniversite hastanesinin
onkoloji kliniklerinde calisan 183 hemsire
olusturmustur. Arastirmada orneklem
secimine gidilmemis, evrenin tamamina
ulasilmast hedeflenmistir. Arastirmaya dahil
olma kriterleri; aragtirmaya katilmayi kabul
etme ve en az bir yildir onkoloji hastasina
bakim  verme olarak  belirlenmistir.
Arastirmaya katilmay:r kabul etmeyen ve
aragtirma siirecinde gorev yaptigi klinikte
bulunmayan 11 hemsire (altt kisi dogum
sonu izinde, bes kisi raporlu) arastirmaya
dahil edilmemistir. Arastirma, O6rneklem
secim kriterlerini karsilayan 134 hemsire
(%73) ile gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Ekim 2015-Subat
2016  tarihleri arasinda  arastirmacilar
tarafindan yliz yiize gOriisme ydntemi

kullanilarak  toplanmistir. Arastirmada
kullanilan ~ veri  toplama  formlarinin
doldurulmasi1  10-15 dakika siirmiistiir.

Arastirmada verileri yar1 yapilandirilmig
anket formu aracilig1 ile toplanmustir.

Yar Yapilandirilmis Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir>*

172526 taranarak olusturulan bu form iki
boliimden olusmaktadir. Formun birinci

bolimii  hemsirelerin; cinsiyetini, c¢alisma
yilini, ¢alistiklart onkoloji boliimiinii, kendini
maneviyati gliclii biri olarak tanimlama
diizeyini, bakim verilen hastalarin ileri evre
kanser hastas1 olma oranini, manevi
inaniglarinin - tibbi  uygulamalar1 etkileme
durumunu belirlemeye yonelik yedi sorudan
olugmaktadir. Formun ikinci  bolimi;
hemsirelerin manevi bakim ve manevi bakim
uzmant konusunda bilgi ve gorislerini
belirlemeye yonelik  yedi sorudan,
hemsirelerin bazi manevi bakim
uygulamalarinin  hastalar1 i¢in  uygunluk
durumunu  belirlemeye  yonelik  sekiz
ifadeden ve hemsirelerin manevi bakimda

karsilagilan  engellerin  6nem  derecesini
belirlemeye yonelik 13 ifadeden
olusmaktadir.

Arastirma uygulamasina baglamadan 6nce
sekiz hemsire ile 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasi anket formunda bir
degisiklik yapilmamis ve On uygulamaya
katilan hemsireler arastirma kapsamina dahil
edilmemistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 istatistik
programi kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgular say1 ve yiizde belirtilerek
sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiriitiilebilmesi i¢in  bir
tiniversitenin  girisimsel ~ olmayan  etik
kurulundan (say1:16969557-1074;
tarih:16.09.2015) ve arastirmanin
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gerceklestirildigi  hastaneden yazilt izin
(say1:27043162-020/2435; tarih:28.09.2015)
almmigtir.  Arastirma kapsamina alinan
hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul
edenlerden yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Siirhihgi

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%95,5’inin kadin oldugu, %41,7’sinin 6-10
yildir calistigi ve %54,4’{iniin tibbi onkoloji
boliimiinde calistiklar belirlenmistir.
Hemsirelerin  %69,4’i  kendilerini manevi
agidan oldukea kuvvetli olarak tanimladiklari
saptanmistir. Hemsireler (%64,2) bakim
verdikleri hastalarin %10-%70’inin ileri evre

kanser  hastas1  oldugunu  belirtmistir.
Hemsirelerin %58,2’si manevi inanislarinin
tedavi uygulamalarin etkilemedigini
belirtmislerdir (Tablo 1).
Tablo 1. Tamtic1 Ozellikler (N=134)
Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 6 4,5
Kadin 128 95,5
Calisma Yih
1-5 53 39,6
6-10 56 41,7
>11 25 18,7
Calisilan Onkoloji Boliimii
T1ibbi 73 54,4
Tibbi+Palyatif 31 23,1
Tibbi+Palyatif+Pediatri 11 8,2
Palyatif Bakim 7 52
Diger (Tibbi/Radyasyon / 12 9,1

Palyatif Bakim+ Pediatri)

Kendini maneviyat1 giiclii biri olarak tammmlama
durumu

Oldukga 93 69,4

Kismen 38 28,4

Hig 3 2,2
Bakim verilen hastalarin ileri evre kanser hastasi
olma oram

< %10 23 17,1

%10-%70 86 64,2

%> 70 25 18,7

Manevi inanislarin tedavi uygulamalarim etkileme
durumu

Etkiler 31 23,2
Kararsizim 25 18,6
Etkilemez 78 58,2

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinin
onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsireleri
kapsamakta olup arastirmadan elde edilen
sonuglar  tiim  onkoloji  hemsirelerine
genellenemez.  Arastirmanin  sonuglari,
arastirmaya katilan hemsirelerin bildirimine
dayalidir.

VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunlugu manevi iyilik halinin hastanin
yasam kalitesine oldukca etki ettigini
(%79,1), hastalarina bazen manevi bakim
uygulayabildiklerini (%50,7) belirtmislerdir.
Hemsirelerin - %81,3’linlin  manevi bakim
konusunda egitim almadigi, %83,3’linlin
manevi bakim konusunda kurs agilmasini
istedigi, % 59,7’sinin profesyonel manevi
bakim wuzmanmi konusunda bilgi sahibi
olmadigi, %73,1’inin ¢alistiklar1 kurumda
manevi  bakim  uzmam1  olmadigini,
%77,6’sinin  ekip igerisine manevi bakim
uzmaninin dahil olmasini istedigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmada hemsireler cogunlugu manevi
bakimda ‘“hastalar i¢in 6nemli olan manevi
aktivitelerin ve inaniglarin desteklenmesi
(%68,6)’nin  ve  “manevi  konularda
konusmak isteyen hastalara din gorevlisi ile
konusmak isteyip istemediklerinin sorulmasi
(%50,8)’nin ve “hastalar manevi destege

sahip ise destegi saglayacak kisilerin
tedaviye dahil olmasini isteyip
istemediklerinin ~ sorulmast  (%50,7) nin

hastalar i¢in ¢ogu zaman uygun bir uygulama
oldugunu belirtmislerdir. “Manevi duygular
yiiksek hastaya dua etmesi i¢in din gorevlisi
onerilmesi  (%50,7)” manevi  bakim
uygulamasina hemsirelerin %50,7’si bazen
uygun bir uygulama olabilecegini belirtirken
%23,9’u hastalar i¢in hi¢ uygun bir uygulama
olmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Manevi Bakim ve Manevi Bakim Uzmani “Hasta birlikte dua edilmesini isterse, doktor
Konusunda Bilgi ve Gériisler (N=134) ya da hemsirenin hasta ile birlikte dua
ifadeler Say1 % etmesi” manevi bakim uygulamasina
Manevi iyilik halinin hastanin yasam Kalitesine hemsirelerin - %43,3’i  bazen uygun bir
etkisi uygulama olabilecegini belirtirken, %40,3’1
Hig ctkili degil 2 L5 hastalar i¢in hi¢ uygun bir uygulama
Kismen 26 194 - . oy

Oldukca 106 79.1 olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

Manevi bakim uygulama sikhg Arastirmada hemsireler manevi bakimda
Higbir zaman 2 15 Kk lasil « 1i Klus
Bazen 68 507 arsilasilan yeterli  zaman  yoklugu
Cogu zaman 64 47,8 (%94,8)”, “hasta .ile manevi konularin
Manevi Bakim ile ilgili egitim alma konusulup tartisilabilecegi 6zel mekanlarin
Evet 25 18,7 yoklugu (%89,5)” ve “manevi konularda
Hayr 109 813 egitim  eksikligi  (%83,6)” engellerinin
Manevi bakim konusunda kurs acilmasini isteme oldukca snemli engeller oldusunu
Evet 112 836 axea O & &
Hayir 22 16.4 belirtmislerdir.

Profesyonel Manevi Bakim Uzmani hakkinda bilgi Bununla birlikte, hemsireler “hasta ile
Bilgim yok. 80 29,7 hemgire arasmdal’(i U dengesizligi
Evet, ilkemde bu Kisilere 24 17,9 311 axl ogue NEeSIZIS
calisma ortamnda kargilagtim., nedeniyle hemgirelerin  manevi  destek
Evet, yurt disinda bulundugum 4 30 saglamalarinin uygun olmayacagini
sirada bu kisiler ile karsilagtim. diistinmesi  (%46,3)”, “manevi destegin
Evet, profesyonel literatiire 26 19,4 hastanin ailevi dinamiklerini bozacaginin

gore bu kisilerin  varligim

biliyorum. diisiiniilmesi  (%41,8)” ve “hemsirelerin

Caligilan kurumda manevi bakim uzmani varlig: kendilerininkinden farkli manevi inanglari

Evet 36 26.9 olan hastalar ile iliski kurmada rahatsizlik
Hay1r 98 73.1 hissetmesi (%37,3)” engellerinin karsilasilan
_Ekibe manevi bakim uzmanmn déahil olmasin engeller arasinda az Onemli engellerden
'}312;29 5 15 oldugunu belirtmislerdir.

Belki 28 20,9 Manevi bakimda karsilasilan “Hemsireler
Evet 104 77,6

Tablo 3. Manevi Bakim Uygulamalarina Yonelik Goriisler (N=134)

Hi¢ Uygun Cogu Zaman

ifadeler Degil Bazen Uygun Uygun

Say1 %  Say1 %  Say1 %

Hastalarin manevi ge¢misi ile ilgili sorular sorarak bu konularin
onlar i¢in 6nemli olup olmadiginin belirlenmesi
Hastalar i¢in 6nemli olan manevi aktivitelerinin ve inanislarin

25 18,7 57 425 52 388

. 5 3,7 37 27,7 92 68,6
desteklenmesi
Hastalar isterse, manevi konularda sorular sorulmasi ve bu 29 16,4 48 358 64 478
konularda konusulmasi
Ma.n.ewyatl gugluv hastalar igin tedavi kararlarinda inanglarinin 14 104 56 418 64 47.8
etkili olup olmadiginin sorgulanmasi
Manevi kolnula¥da. konusr.nak.ls.teyen hastalara din gorevlisi ile 7 5.2 59 44 68 50,8
konusmak isteyip istemediklerinin sorulmasi
Hasta.lar manevi destege sah1p ise dejsteg.l §aglayacak kisilerin 12 9 54 403 68 50,7
tedaviye dahil olmasini isteyip istemediklerinin sorulmasi
Hasta. b|rI.|k'.ce dua edllme_sml isterse doktor ya da hemsirenin 54 40,3 58 433 22 164
hasta ile birlikte dua etmesi
Manevi duygular1 yiiksek hastaya dua etmesi i¢in din gorevlisi 32 23.9 68 50,7 34 254

Onerilmesi
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engelinin 6nemli bir engel olmadigini
belirtmislerdir (Tablo 4).

kendilerininkinden farklt manevi inanglari
olan hastalar ile manevi konularda
konusurken rahatsizlik hissetmesi (%44,8)”

Tablo 4. Manevi Bakimda Karsilagilan Engellere Yonelik Goriisler (N=134)

Onemli - . Olduk¢a
Engeller Degil Az Onemli Onemli
Say1 %  Say1 %  Say1 %
Yeterli zaman yoklugu 3 272 4 3 27 94,8
Hastavlle manevi konularin konusup tartisabilecegi 6zel mekanlarin 1 08 13 97 20 895
yoklugu
Manevi konularda bireysel egitimin olmamast 8 6 14 10,4 12 83,6
Manevi konularda konugurken rahatsiz olma 22 16,4 38 28,4 74 55,2
Bireysel olarak maneviyatin 6nemli olmamasi 52 38,8 30 224 52 38,8

Manevi destegin tedavi ekibinde yer alan baska profesyoneller
tarafindan daha iyi verilecegine inanma

Kanser hastalarnin  manevi destek almak istemediklerinin
diistiniilmesi

Hastalarin ~ manevi destek alirken
hissetmeyeceklerinin diisiiniilmesi

Hasta ile hemsire arasindaki gii¢ dengesizligi nedeniyle hemsirelerin 2%
manevi destek saglamalarinin uygun olmayacagini diigiinmesi
Hemsirelerin kendilerininkinden farkli manevi inanglar1 olan hastalar
ile manevi konularda konugurken rahatsizlik hissetmesi

Hastalar ile manevi baglanti kurmanin hemsireligin profesyonel
rolleri ile iligkili olmadiginin diigtiniilmesi

Manevi destegin hastanin ailevi dinamiklerini bozacaginin
diistiniilmesi

Hemsirelerin kendilerininkinden farkli manevi inanglari olan hastalar
ile iliski kurmada rahatsizlik hissetmesi

12 9 32 238 90 67,2
28 209 45 33,6 61 455
kendilerini rahat 13 97 52 388 69 515
19,4 62 46,3 46 34,3
60 448 31 231 43 32,1
32 239 44 32,8 58 43,3
40 29,9 56 418 38 283

43 32,1 50 37,3 41 30,6

Kanser gibi yagsami tehdit eden hastaliklar
yogun tedavi siireci nedeniyle hasta ve ailesi
tarafindan onemli bir stres kaynagi olarak
algilanabilmekte ve manevi sorunlar1 ortaya
cikarabilmektedir.2®"27  Bu  nedenle,
hastalarin ~ varolusunun tiim boyutlarini
siirdiirmesinde ve korumasinda ona yardimci
olmak iyi hemsirelik bakiminin temelinde
yer almaktadir.’® Ancak, hemsirelerin bakim
verdikleri  hastalarin  manevi  bakimi
saglayabilmeleri i¢in kendi maneviyatinin
farkinda olmasi ve manevi iyilik halini
arttirmaya yonelik stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir.*>® Arastirmada hemsirelerin
%69,4’Uniin  kendilerini manevi agidan
oldukca kuvvetli olarak tanimladiklari
saptanmistir. Literatiirde terminal
donemdeki  kanser hastalarina  bakim
saglayan hemgsirelerin kendilerini manevi
acidan orta derecede kuvvetli olarak
tammladiklar1 belirtilmektedir.>1?® Ayrica
arastirmada, hemsirelerin %58,2’si manevi
inanislarinin tedavi uygulamalarini

etkilemedigini belirtmislerdir. Hemsirelerin
kendi manevi diisiincelerinden etkilenmeden
destekleyici  manevi  bakim  hizmeti

sunabilmesi  biitiinciil  saghk  bakimi
acisindan olduk¢a onemlidir.1628:29
Hemsirelerin manevi bakimi ve

gereksinimleri algilamasi, kendi yasam
umudu, konuya duyarlilifi ve maneviyati
nasil anlamlandirdigini  degerlendirmesi,
hastalara sunulan manevi bakim kalitesinin
arttirllmasinda etkili olabilmektedir.

Literatiirde manevi iyilik halinin hastanin
yasam kalitesi {izerine olumlu etkisi
vurgulanmaktadir, 351113 Arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugu manevi iyilik
halinin hastanin yasam kalitesine oldukga
olumlu etki ettigini (%79,1) belirtmislerdir.
Balboni ve ark. manevi bakimin kanser
bakimi {izerine olumlu etkileri oldugunu
belirterek kanser bakiminin ayrilmaz bir
pargast oldugunu vurgulamislardir.® Bar-
Sela ve ark. hekim ve hemsirelerin manevi
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bakim verdikleri son hastay1 diisiinmeleri
istenerek uygulanan bakimin hastay1 nasil
etkiledigini ogrenmeyi amagladiklar
calismalarinda, katilimcilarin %50’s1
hastalart  olduk¢ca olumlu etkiledigini
belirtmistir.’® Manevi bakimm hastanin
yasam kalitesini etkilemede ve tedavi
siirecini sekillendirmede oynayabilecegi rol
gdz Oniine alindiginda, sunulan bakimin
rutin bir pargasi olmasi 6nerilmektedir.

Manevi bakim biitiinciil bakim icerisinde
temel insan gereksinimi olarak
degerlendirilmektedir. Ancak  manevi
bakimma uygulamada yeterli Onemin
verilmedigi goriilmektedir,3->28:30
Arastirmada hemsireler hastalarina bazen
manevi bakim uyguladiklarini  (%50,7)
belirtmislerdir. Balboni ve ark.
calismasinda, kanser hastalarina bakim
veren hemsirelerin = %87’sinin  manevi
bakimi kanser hastalarinin bakim siirecine
bazen dahil ettikleri belirlenmis,
hemsirelerin %58’1 manevi bakimi kanser
bakiminin 6nemli bir pargasi oldugunu
vurgulamistir. Bar-Sela  ve  ark.
calismasinda  hekim ve  hemsirelerin
%47’nin ileri evre kanser hastalarina manevi
bakim uyguladiklar1 belirlenmistir.® Bar-
Sela ve ark. Tirkiye’'nin de ig¢inde
bulundugu Orta Dogu Kanser
Konsorsiyumu’na  [Middle East Cancer
Consortium (MECC)] iiye 14 iilkeden hekim
ve hemsgireleri dahil ettikleri ¢alismasinda
hekim ve hemsirelerin %28’s1 sik sik,
%32’si her zaman hastalarina manevi bakim
uyguladiklar1  belirlenmistir.”  Johnston
Taylor ve ark. hemsirelerin 72-80 saat
igerisinde hastalarina manevi bakim saglama
sikligini belirlemeyi amacladiklar
caligmalarinda, hemsirelerin oldukca seyrek
manevi bakim uyguladiklarini belirlenmis ve

hemsirelerin manevi bakim
uygulayabilmeleri i¢in bu konuda egitime ve
destege ithtiyaclari oldugunu

Vurgulamlslardlr.30 Arastirmamizda,
hemsirelerin yarisinin bazen manevi bakim
uyguladigini belirtmesinin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Hemsirelerin manevi bakim
verebilmesi icin, temel hemsirelik teorik ve

pratik egitiminde manevi bakima yeterli yer
verilmesi Onerilmektedir.

Hemsireligin =~ manevi  iyilik  hali
tizerindeki potansiyel etkisinin bilinmesine
ragmen, biitiinciil hemsirelik bakiminin
manevi boyutu hemsirelik egitimi icinde
ihmal edilmis bir alan olarak karsimiza
ctkmaktadir.'®28%031 yapilan calismalarda,
hemsirelerin  ¢ogunlugu manevi bakim
saglamay1 profesyonel rollerinin bir pargasi
olarak diisiinmemekte®> veya bu rolii
onlardan daha iyi yerine getirebilecek
kisilerin olduguna inanmaktal?®33 olduklar:
belirlenmistir. Bu sonu¢, hemsirelerin
manevi bakim konusunda yeterli egitim
almamalarina, bilgi ve beceri eksikligine
veya hastalari ile konugsmak i¢in kendilerini
hazir hissetmemeleriyle iliski olabilir.?
Arastirmaya katilan hemsirelerin %81,3’1
manevi bakim konusunda egitim almadigini,
%83,3’1 manevi bakim konusunda kurs
acilmasini istedigini belirtmistir. Literatiirde,
hekim ve hemsirelerin %88’inin manevi
bakim  konusunda  egitim  almadig,
%77’sinin  profesyonel manevi bakim
konusunda  egitim  almak istedikleri
vurgulanmaktadir.®>®  Balboni ve ark.
terminal donem kanser hastalarina manevi
bakim sunumuna etki eden faktorleri
belirlemeyi amagladiklar1 ¢aligmalarinda
hekim ve hemsirelerin manevi bakim
konusunda egitim sahibi olmasinin manevi
bakim hizmeti sunumunda Onemli bir
belirleyici oldugu saptanmigtir. Ayrica
arastirmada hemsirelerin %59,7’si
profesyonel  manevi  bakim  uzmani
konusunda bilgi sahibi olmadigini, %73,1°1
calistiklar1 kurumda manevi bakim uzmani
bulunmadigini, %77,6’s1 ekip igerisine
manevi bakim uzmaninin dahil olmasini
istedikleri ortaya konulmustur.® Bar-Sela ve
ark. calismasinda da benzer sonuglar
belirtilmis, hekim ve hemsirelerin %54 {iniin
daha oOnce profesyonel manevi bakim
uzmanina asina  olduklari, %74 {inlin
calistiklar1 kurumda manevi bakim uzmani
olmadigint ve %068’inin bakim ekibine
manevi bakim uzmanini dahil edilebilecegi
belirlenmistir.®

~ 346 ~



GUSBD 2020; 9(4): 340 - 349
GUJHS 2020; 9(4): 340 - 349

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Guimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Manevi bakim, hemsirelik bakiminin ayri
bir yonii olarak diisiiniilmemeli, biitlinciil
bakimin bir pargasi olarak
degerlendirilmelidir.t®*1° Literatiirde
manevi bakim uygulamalarinda hemsirelerin
uygulamasi gereken girisimler
belirtilmis, 122212728 hastalarm manevi iyilik
halinin  arttirilabilmesi  i¢in, hastalarin
manevi ihtiyaglariin  degerlendirilmesi,
manevi hemsirelik tanilarinin belirlenmesi,
giicli bir  hasta-hemsire  iliskisinin
gelistirilmesi ve hemsgirelik girisimlerinin
gerceklestirilmesi  gerektiginin ~ Onemi
vurgulanmugtr 814152930 Arastirmada
hemsirelerin ¢ogunlugunun manevi bakimda
“hastalar i¢in Onemli olan manevi
aktivitelerin ve inanislarin desteklenmesi
(%68,6)’nin  ve  “manevi  konularda
konusmak isteyen hastalara din gorevlisi ile
konusmak isteyip istemediklerinin sorulmasi
(%50,8)’nin ve “Hastalar manevi destege
sahip 1ise destegi saglayacak kisilerin
tedaviye dahil olmasini isteyip
istemediklerinin  sorulmasi  (%50,7)’nin
hastalar i¢in ¢ogu zaman wuygun bir
uygulama oldugunu belirtmislerdir. Balboni
ve ark. (2013) ¢alismasinda ise, hemsirelerin
cogunlugu hastalarin manevi inang ve
uygulamalarinin desteklenebilecegini (%99),
hastalarinin manevi konularda konusmak
icin din gorevlisine yoOnlendirilebilecegini
(%98) ve manevi ya da dini destek
saglayabilecek kisilerin onlarin bakimina
dahil edilip edilmeyecegini sorulabilecegini
belirtmislerdir. Ayni aragtirmada “Manevi
duygular yiiksek hastaya dua etmesi igin din
gorevlisi Onerilmesi (%5,7)” manevi bakim
uygulamasina hemsirelerin %50,7 sin bazen
uygun bir ~ uygulama  olabilecegini
belirtirken, %23,9°u hastalar i¢in hi¢ uygun
bir uygulama olmadigin1 belirtmiglerdir.
Ayrica, “Hasta birlikte dua edilmesini isterse
doktor ya da hemsirenin hasta ile birlikte
dua etmesi” manevi bakim uygulamasina
hemsirelerin  %43,3’ii bazen uygun bir
uygulama olabilecegini belirtirken, %40,3’i
hastalar i¢in hi¢ uygun bir uygulama
olmadigini belirtmistir. Hemgsireler,
hastalariin ~ manevi  gereksinimlerinin

farkinda olmali; hastalarina kendi, dini veya
manevi  diisiincelerinden  etkilenmeden
destekleyici manevi bakim
sunabilmelidir.®>?42"  Kanser hastalarina
bakim veren ekibin 24 saat hizmet veren
liyesi olarak hemsirelerin manevi
gereksinimler bilgi, beceri ve
yaklasimlariin profesyonel diizeyde olmasi
beklenmektedir.

Hemsirelerin ~ hastanin ~ tedavi  ve
bakiminda manevi bakimin gerekliligini
bildikleri halde wuygulamada birtakim
engeller ile karsilasabilmektedir.*®
Arastirmada hemsireler manevi bakimda
kargilagilan ~ “yeterli zaman  yoklugu
(%94,8)”, “hasta ile manevi konularin
konusulup tartisilabilecegi 6zel mekanlarin
yoklugu (%89,5)” ve “manevi konularda
egitim eksikligi (%83,6)” engellerinin
oldukga  6nemli  engeller  oldugunu
belirtmislerdir. Balboni ve ark.
calismasinda, kanser hastalarina bakim
veren hemsirelerin %73’°1 hastalara manevi
bakim saglayacak yeterli zaman olmamasini
onemli bir engel olarak belirtmislerdir.®
Ayrica, hemsirelerin  manevi  bakim
konusunda egitim almasinin, hastalarina
manevi bakim hizmeti sunmalarinda etkili
oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde hekim
ve hemgsirelerde yasam sonu manevi bakim
uygulamalarinda  karsilagilan  engelleri
belirlemeyi amaglayan c¢alismalarda da,
arastirmamiza benzer sonuglar belirtilmis,
en sik karsilagilan engeller; yeterli zaman
olmamasi (%71-66), manevin konularin
konusulacagi 6zel mekanlarin olmamasi
(%74-58), manevi bakim  konusunda
egitimlerinin olmamas1 (%54-6) olarak
belirtilmistir.”?®®  Arastrmanmn  sonuglar
literatiir ile benzer bulgular igermekte,
belirtilen engellere yonelik farkindalik
olusturmasi agisindan Onem tasimaktadir.
Manevi bakim uygulamasinda
karsilagilabilecek engelleri asabilmek igin,
hemsirelik  egitiminde manevi  bakim
kavramina yonelik yeterli bilgi verilmesi,
miifredat programlarinin diizenlenmesi ve
uygulamada kullanilabilecek stratejilerin
gelistirilmesi Onerilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Hemsireler, manevi bakimin
saglanmasinda ekibin en 6nemli liyelerinden
birisidir.  Bu  arastirmanin  sonuclari,
hemsirelerin kanser hastalar1 igin manevi
bakimin ve profesyonel manevi bakim
uzmanlarinin 6neminin farkinda olduklarini,
manevi bakim konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 ancak manevi bakim
konusunda egitim almak istediklerini
gostermektedir. Bununla birlikte, hemsireler
kanser hastalarina uygun olabilecek manevi
bakim uygulamalari olarak; kanser hastalar
icin Onemli olan manevi aktivitelerin ve
inaniglarin desteklenmesini, hastalara
manevi konularda konusmak i¢in din
gorevlisi Onerilmesini, manevi destegi olan
hastalarin  destek sistemlerinin harekete

sunarken, hastalarin manevi ihtiyaglarinin
giderilmesine yonelik girisimleri hemsirelik
bakimlarina  entegre etmelidir. Bunu
saglamak i¢in de manevi bakim ve
maneviyat konularinda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gereklidir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda, ozellikle kanser hastalarina
bakim veren hemsirelerin mezuniyet sonrasi
egitimler ile manevi bakim konusunda bilgi
diizeylerinin  iyilestirilmesi ve manevi
bakimin hangi kosullar altinda yapilmasi
gerektigi ve hastalarin manevi ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve bu ihtiyaclarin azaltilmasina
yonelik girisimlerin planlandig1 rehberler
olusturulmalidir. Ayrica, manevi bakimin
sadece teorik egitim ile kalmamasi, manevi
bakim uygulamalarinin hasta bakimina

gecirilmesini  vurgulamiglardir. Hemsireler yansitilmast, hastalarin talepleri
manevi bakim uygulamalartyla ilgili dogrultusunda manevi bakim
karsilagilan engeller olarak; yeterli zaman ve uygulamalarinin ~ sikligimin -~ arttirilmasi
6zel mekanlarin olmadigini, konuyla ilgili Onerilmektedir.
egitimlerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Hemsireler, biitiinciil yaklagim
dogrultusunda hastalarina bakim hizmeti

KAYNAKLAR

1. Puchalski, CM, Sbrana, A, Ferrell, B, Jafari, N, King, S,
Balboni T, ve ark. (2019). “Interprofessional spiritual care in
oncology: a literature review.” ESMO open, 4 (1), 1-12.

2. Erisen, M, Karaca Sivrikaya, S. (2017). “Manevi bakim ve
hemsirelik.” GUSBD, 6 (3), 184-190.

3. Balboni, TA, Balboni, M, Enzinger, AC, Gallivan, K, Paulk,
ME, Wright A. ve ark. (2013). “Provision of spiritual support
to patients with advanced cancer by religious communities and
associations with medical care at the end of life.” JAMA
Intern Med, 173 (12), 1109-17.

4. Pearce, MJ, Coan, AD, Herndon, JE, Koenig, HG, Abernethy,
AP. (2012). “Unmet spiritual care needs impact emotional and
spiritual well-being in advanced cancer patients.” Support
Care Cancer. 20 (10), 2269-76.

5. Balboni, T, Balboni, M, Paulk, ME, Phelps, A, Wright, A,
Peteet, J, ve ark. (2011). “Support of cancer patients' spiritual
needs and associations with medical care costs at the end of
life.” Cancer, 117 (23), 5383-91.

6. Bar-Sela, G, Schultz, MJ, Elshamy, K, Rassouli, M, Ben-
Arye, E, Doumit, M, Ozalp, G ve ark. (2019). “Human
Development Index and its association with staff spiritual care
provision: a Middle Eastern oncology study.” Support Care
Cancer, 27, 3601-10.

7. Bar-Sela, G, Schultz, MJ, Elshamy, K, Rassouli, M, Ben-Arye
E, Doumit, M, ve ark. (2019). “Training for awareness of one's
own spirituality: A key factor in overcoming barriers to the
provision of spiritual care to advanced cancer patients by
doctors and nurses.” Palliat Support Care, 17 (3), 345-52.

8. O'brien, MR, Kinloch, K, Groves, KE, Jack, BA. (2019).
“Meeting patients’ spiritual needs during end-of-life care: A
qualitative study of nurses’ and healthcare professionals’
perceptions of spiritual care training.” J Clin Nurs, 28 (1-2),
182-189.

9. Osman, H, Shrestha, S, Temin, S. (2018). “Palliative care in
the global setting: ASCO Resource-Stratifed practice
guideline.” J Glob Oncol, 4, 1-24.

10. Ehman, J. (2018). “References to Spirituality, Religion,
Beliefs, and Cultural Diversity in the Joint Commission's
Comprehensive  Accreditation Manual for Hospitals.”
http://www.uphs.upenn.edu/pastoral/resed/JCAHOrefs.pdf
(Erisim tarihi:16.06.2020)

11. Balboni, TA, Vanderwerker, LC, Block, SD, Paulk, ME,
Lathan, CS, Peteet, JR, ve ark. (2007). “Religiousness and
spiritual support among advanced cancer patients and
associations with end-of-life treatment preferences and quality
of life.” J Clin Oncol, 25 (5), 555-60.

12. Thompson, GN, Chochinov, HM, Wilson, KG, McPherson,
CJ, Chary, S, O'Shea, FM, ve ark. (2009). “Prognostic
acceptance and the well-being of patients receiving palliative
care for cancer.” J Clin Oncol, 27 (34), 5757-62.

13. Tarakeshwar, N, Vanderwerker, LC, Paulk, E, Pearce, MJ,
Kasl, SV, Prigerson, HG. (2006). “Religious coping is
associated with the quality of life of patients with advanced
cancer.” J Palliat Med, 9 (3), 646-57.

14. Narayanasamy, A, Owens, J. (2001). “A critical incident study
of nurses’responses to the spiritual needs of their.” J Adv
Nurs, 33 (4), 446-55.

~ 348 ~



GUSBD 2020; 9(4): 340 - 349
GUJHS 2020; 9(4): 340 - 349

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Guimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

Carpenter, K, Girvin, L, Kitner, W, Ruth-Sahd, LA. (2008).
“Spirituality: A dimension of holistic critical care nursing.”
Dimens Crit Care Nurs, 27 (1), 16-20.

Taylor, EJ, Mamier, |, Ricci-Allegra, P, Foith, J. (2017).
“Self-reported frequency of nurse-provided spiritual care.”
Appl Nurs Res, 35, 30-35.

Phelps, AC, Lauderdale, KE, Alcorn, S, Dillinger, J, Balboni,
MT, Van Wert, M, ve ark. (2012). “Addressing spirituality
within the care of patients at the end of life: perspectives of
patients with advanced cancer, oncologists, and oncology
nurses.” J Clin Oncol, 30 (20), 2538-44.

Saglik Bakanligi. (2015). “Hastanelerde Manevi Destek
Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii.”
https://www.saglik.gov.tr/TR,558/hastanelerde-manevi-
destek-sunmaya-yonelik-ishirligi-protokolu-imzalandi.html
(Erisim tarihi:16.06.2020)

Saghk Bakanhg Sakarya Il Saghk Miidirliigi. (2019).
“Hastanelerde Manevi Destek ve Rehberlik Hizmeti.”
https://sakaryaeah.saglik.gov.tr/TR,20365/hastanelerde-

manevi-destek-ve-rehberlik-hizmeti.html (Erigim
tarihi:16.06.2020)

National Consensus Project. (2018). “Clinical Practice
Guidelines for Quality Palliative Care.”
https://www.nationalcoalitionhpc.org/wp-
content/uploads/2018/10/NCHPC-
NCPGuidelines_4thED_web_FINAL.pdf (Erisim

tarihi:16.06.2020)

Institute for Clinical Systems Improvement. (2019). “Health
Care  Guideline:  Palliative =~ Care  for  Adults.”
https://www.icsi.org/wp-
content/uploads/2019/08/PalliativeCare082219 _public-
comment_v2.pdf (Erisim tarihi:16.06.2020)

International Council of Nurses. (2002). “Nursing Definitions”
https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-
definitions#:~:text=ICN%2C%202002),care%20and%200ther
%20community%?20settings. (Erisim tarihi:10.08.2020)

Celik Ince, S, Utas Akhan, L. (2016). “Ogrenci hemsirelerim
maneviyat ve manevi bakima iliskin algilar”. HEAD, 13 (3),
202-08.

Sawatzky, R, Pesut, B, Sawatzky, R, Pesut, B. (2005).
Attributes of spiritual care in nursing practice. J Holist Nurs,
23 (1), 19-33.

Kavas, E, Kavas, N. (2014). “Spiritual support perception
(MDA) scale: development, validity and reliability.” Turkish
Studies, 9 (2), 905-15.

Balboni, MJ, Sullivan, A, Enzinger, AC, Epstein-Peterson,
ZD, Tseng, YD, Mitchell, C, ve ark. (2014). “Nurse and
physician barriers to spiritual care provision at the end of life.”
J Pain Symptom Manage, 48, 400-10.

Memaryan, N, Jolfaei, AG, Ghaempanah, Z, Shirvani, A,
Vand, HD, Ghahari, S, ve ark. (2016). “Spiritual care for
cancer patients in Iran.” Asian Pac J Cancer Prev, 17 (9),
4289-94.

Sili Ugurlu, E. (2014). “Hemsirelikte manevi bakimin
uygulanmas1.” Actbadem Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 5 (3), 187-91.

Mamier, I, Taylor, EJ, Winslow, BW. (2019). “Nurse spiritual
care: prevalence and correlates.” West J Nurs Res, 41 (4),
537-54.

Taylor, EJ, Mamier, |, Ricci-Allegra, P, Foith, J. (2017). “Self-
reported frequency of nurse-provided spiritual care.” Appl
Nurs Res, 35, 30-5.

Lovanio, K, Wallace, M. (2007). “Promoting spiritual
knowledge and attitudes.” Holist Nurs Pract, 21 (1), 42—7.

32.

33.

Mcsherry, W, Jamieson, S. (2013). “The qualitative findings
from an online survey investigating nurses’ perceptions of
spirituality and spiritual care.” J Clin Nurs, 22 (21-22), 3170—
82.

Selby, D, Seccaraccia, D, Huth, J, Kurrpa, K, Fitch, M.
(2016). “A qualitative analysis of a healthcare professional’s
understanding and approach to management of spiritual
distress in an acute care setting.” J Palliat Med, 19 (11), 1197—
204.

~ 349 ~



