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Abstract

Chronic diseases are an important cause of mortality and morbidity. Chronic diseases that seriously affect life
affect the individual in physiological, psychological and social aspects. Individuals with chronic diseases may need
spiritual support in adapting to the disease. In patients receiving spiritual support, depression and anxiety levels
can be decreased and quality of life can be improved. The spiritual care that one of the basic elements of nursing
care and among the basic requirements of an individual's can be omitted or implicit behind the physical
requirements.
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Ozet

Kronik hastaliklar, mortalite ve morbiditenin énemli bir nedenidir. Yasami ciddi sekilde etkileyen kronik hastaliklar
bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden etkilemektedir. Kronik hastaligi olan bireyler hastaliga uyum
saglamada manevi destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Maneviyata iliskin destek alan hastalarda depresyon ve kaygi
diizeyi azalarak yasam kalitesinde iyilesme saglanabilmektedir. Hemsirelik bakiminin temel 6gelerinden biri olan
ve bireyin temel gereksinimleri arasinda yer alan maneviyata iliskin bakim atlanabilmekte ya da fiziksel
gereksinimlerin arkasinda ortiik kalabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kronik hastalik, maneviyat, psikososyal uyum

1. Giris

Kronik hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde mortalite ve morbiditenin en sik nedenidir.
Kronik hastaliga sahip bireyler, fonksiyon kaybi, kronik agri, uzun siireli tibbi tedavi, artan tedavi
masraflari ve ciddi tibbi sorunlar ile bas etmek zorundadir. Kronik hastaliklar fizyolojik sorunlar (agri,
yorgunluk, halsizlik vs.) ile birlikte psikososyal sorunlara da yol agmaktadir. Duygusal sikinti, depresyon,
kontrol hissi kaybi, beden imgesinde degisiklik, sosyal islev ve iliskilerde bozulma gibi psikososyal
sorunlar yasanmasina neden olabilmektedir (Molassiotis, Chan, Yam & Chan, 2000; Wissing et al., 2019)
Ezer ve ark (2012) prostat kanserinin birinci yilinda erkeklerde psikososyal uyumu belirlemek amaciyla
yaptigi calismada, hastalarin cinsel iliski, yakin aile iliskileri ve genis aile iliskilerinde bozulma oldugunu
saptamistir (Ezer, Chachamovich, Saad, Aprikian & Souhami, 2012). Cam ve ark. (2009) nin meme kanseri
olan hastalarile yaptigi calismada, hastalarin %33’liniin psikososyal uyumu “koti” diizeyde bulunmustur
(Cam, Saka & Gumus, 2009). Yasanan bu fizyolojik ve psikososyal sorunlar yasam kalitesinin azalmasina
ve hastaliga uyum davranigi gelistirme ihtiyaglarinin artmasina neden olmaktadir.

2. Maneviyat

Maneviyat, bireye ilham, saygi, husu, anlam ve amacg icin ¢abalama dirtisi veren, dini baghligin
Otesine gecen bir niteliktir (Taheri Kharame, Zamanian, Foroozanfar, & Afsahi, 2014). Anlam, baris ve
inang bilesenlerine ayrilarak kavramsallastiriimistir. Anlam ve baris, maneviyatin bilissel ve duygusal
boyutlarini, inang ise, kisinin inanci ve manevi inanci ile birlikte hastalikla olan iliskisini 6lgmek icin
kullanilmaktadir (Jimenez-Fonseca et al., 2018). Evrensel ve her insana 6zgl olan maneviyat, fiziksel
durumu, duygulari, dislinceleri ve iliskileri etkilemekte ve etkilenmektedir. Maneviyat, bu nedenle insan
yasaminin fiziksel, biyolojik, psikolojik ve psikososyal boyutlarinin bir biitlin icerisinde saglikh bir sekilde
sirdardlmesinde 6nemli bir gictir (Culliford, 2007). Literatiirde maneviyatin tanimi; varolussal
ihtiyaclar olarak “gonil rahatligina ihtiyag duymak”, “tmitsizligin ve sugun listesinden gelme ihtiyaci” ve
“yasamdaki anlam ve amaci bulmak” seklinde yapilmistir (Blssing, Balzat, & Heusser, 2010; Koslander,
da Silva & Roxberg, 2009). Hill ve ark. (2000), maneviyati “kutsal bir arayistan dogan disinceler,
duygular ve davranislar” seklinde tanimlamistir (Hill et al., 2000).

Birey, herhangi bir kronik hastalik ile karsi karsiya kaldiginda, yasaminin anlam ve amaci
degismekte, umut bulma ihtiyaci artmakta, glinlik faaliyetlerinde ve sosyal yasaminda kisitlanmalar
yasamaktadir. Fiziksel hastalik, duygusal stres ya da 6liimle karsilasma durumunda kisinin yasaminda
kendini dnemli ve amag sahibi hissedebilecegi bir giice, yani manevi iyilige olan ihtiyaci artabilmektedir
(Al-Ghabeesh et al., 2018; Vallurupalli et al., 2012). Yapilan galismalarda daha yilksek maneviyat
diizeylerinin daha distk depresyon bulgulari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bekelman ve ark. (2007),
kalp yetersizligi olan hastalarda manevi iyilik diizeyi arttikca depresyon diizeyinin azaldigini saptamistir
(Bekelman et al., 2007). Diger bir calismada, kullanilan yedi maneviyat boyutundan (anlamllik, giiven,
kabullenme, baskalarina deger verme, dogaya baglhlik, tstiin deneyimler ve manevi faaliyetler) dort
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boyutun (gliven, baskalarina deger verme, manevi faaliyetler ve dogaya bagllik boyutlari), hastalarin
olumsuz duygularla (depresif belirtiler, anksiyete ve 06fke) basa c¢ikmalari icin 6nemli oldugu
belirlenmistir (Ginting, Naring, Kwakkenbos, & Becker, 2015). Bununla birlikte, hastanede yatan
yetiskinler arasinda yapilan ilk arastirmalarda, manevi micadeleyi veya cezay! yansitan inanglarin
(6rnegin, Tanr’nin varligini veya inancini sorgulamak, birinin hastaligina inanmak gilinahlar i¢in bir
cezadir) daha yiksek depresyon ve disik yasam kalitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Pargament,
Smith, Koenig, & Perez, 1998).

3. Maneviyatin psikososyal uyum lizerine etkisi

Literatiirde, maneviyatin psikolojik/psikososyal uyum uzerindeki etkisini arastiran calismalarin
siklikla kanser ve hemodiyaliz (HD) tedavisi alan son donem bdbrek yetersizligi hastalari ile yapildig
gorilmektedir. Kronik hastaliklar igerisinde 6énemli bir yere sahip olan kanser insan yasamini her yonuyle
ciddi sekilde etkilemektedir. Hastalar tani aldiktan sonra genellikle saskinlik, umutsuzluk, korku, endise
ve kaygi duygularini yasamaktadir (Wissing et al., 2019). Kanser hastalari ile yapilan kalitatif bir
calismada, hastalar ailenin olumlu desteginin hastalig kabul etmede etkili oldugunu ve tani sonrasi
manevi degerleri daha yogun yasadiklarini ifade etmislerdir (Gemalmaz & Avsar, 2015). Errihani ve ark.
(2008) kanser hastalarinin manevi diisiincelerinin ve inanglarinin hastaliklarini kabul etmelerine, etkili
bir sekilde basa g¢ikmalarina ve fonksiyonel, fiziksel, sosyal ve zihinsel sagliklarini gelistirmelerine
yardimci oldugunu belirtmistir (Errihani et al., 2008). Delgado-Guay ve ark. (2011), ileri evre kanser
hastalarinin buyik bir cogunlugunun (%99) maneviyati / dindarligi bir gii¢ kaynagi olarak gérduklerini ve
onlara hastaliklariyla bas etmelerinde yardimci oldugunu ifade ettiklerini saptamistir (Delgado-Guay et
al., 2011). Meme kanseri hastalari ile yapilan ¢alismalarda; meme kanseri olan kadin hastalara saglanan
manevi miuidahalenin, bu kadinlarin islevsel, sosyal ve fiziksel refahlarinin artmasina katkida
bulunabilecegi (Al-Natour, Al Momani, & Qandil, 2017), maneviyatin psikolojik yasam kalitesi ve kansere
bagh travmatik stres ile anlaml bir iliskiye sahip oldugu gosterilmistir (Purnell, Andersen, & Wilmot,
2009). Baska bir ¢calismada, meme kanseri hastalarinda maneviyat diizeyi yikseldikce duygu durum
bozukluklarinin azaldigi ve yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir (Romero et al., 2006).

Son donem bobrek yetersizligi hastalarinin tedavisinde 6énemli bir yere sahip olan HD, bireyi
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden etkilemektedir (Bing6l & Topbas, 2017). Martinez ve Custodio
(2014), HD hastalarinda maneviyatin daha iyi ruh saglhgi ile iliskili oldugunu ve manevi sagligin en giicli
belirleyicilerinin zihinsel saglik, psikolojik stres, uyku bozuklugu ve psikosomatik sikayetler oldugunu
bulmustur (Martinez & Custodio, 2014). Diger ¢alismada, maneviyatin hastalarin HD tedavisine adapte
olmalarina, HD'in zihinsel zorluklariyla bas etmelerine, rol islevini ve karsilikli bagimhhgi siirdiirmelerine
yardimci oldugu bildirilmistir (Yodchai, Dunning, Hutchinson, Oumtanee, & Savage, 2011). Hemodiyaliz
tedavisi alan kadin hastalarda da manevi iyiligin, genel psikososyal ve psikolojik uyum ile pozitif iliskili
oldugu saptanmistir (Tanyi & Werner, 2003). Musa ve ark (2018) da daha yiiksek manevi ve varolussal
iyilige sahip olan HD hastalarinin daha az depresyon, endise ve stres yasadiklarini bildirmistir (Musa,
Pevalin, & Al Khalaileh, 2018).

4. Sonug

Sonu¢ olarak; kronik hastaligi olan bireyler hastaliga uyum saglamada maneviyata ihtiyag
duymaktadir. Hemsireler, hastalarin fiziksel bakimina oldugu kadar manevi bakimina da yer vermelidir.
Manevi bakim, bitlincil bakimin bir pargasidir, hastanin dini uygulamalarini, kisisel inanglarini ve
degerlerini destekleyen tim bakimlari icermektedir. Hemsirelerin manevi destek sagladigl hastalarda
depresif belirtiler ve kaygli dizeyi azalarak hastaliga psikososyal uyum ve yasam Kkalitesi
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iyilesebilmektedir. Hemsireler hastalarinin, manevi gereksinimlerini anlayabilmeli, psikososyal
ozyeterliliklerini arttirarak daha etkin psikososyal yardim almalarini saglamahdir.
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