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Ozet

Spiritualite kavramina ilgi 1960’larda 6zellikle ikinci diinya savagi sonrasinda
artmugtir. Spiritualite kavramina ilginin artmasinin nedenleri olarak; maddi
seylerin mutluluk getirmemesi, modern bilimin 6liim, ac1 ¢ekme ve kayip
kargisinda insanlarin yagadigr kigisel anlam kaybini gostermede yetersiz
kalmasi, agr1 gibi bir¢ok problemin bilimsel yaklagim ile ¢oziilememest, siddet
gibi sosyal ve kiiltiirel problemlerin artigina cevap bulma istegi, huzurlu,
anlamli yagam ve iligki arayigt gosterilmektedir. Spiritualite 6zellikle kriz ya
da ciddi hastalik zamanlarinda biyo-psiko-sosyal boyutlar1 biitiinlestirdigi
i¢in temel bir insan boyutu olup, saglikta da 6nemli rol oynamaktadir.
Ciinkii hastalarin saglik davraniglart ve saglik kararlart tizerinde de etkili
olabilmekte ve spiritiual deneyimlerin saglik konusundaki inanglara yararlar
vurgulanmaktadir. Hastalara daha iyi bakim sunmak i¢in, insani ve ahlaki
onuru korumak, insan saghg iizerinde Onemli etkisi olan spritualiteye
daha fazla dikkat etmek ve bakim yeterliligine sahip olmak gerekir. Bakim
i¢in gereken becerilere ilaveten hemgirelerin spiritual bakim alaninda yetkin
olabilmeleri igin yeterlilik ve beceri kazanimi da gerekli goriinmektedir. Ciinkii
spiritual konular yagam kalitesi bozulan ve 6zellikle de yasami tehdit edici
hastaliklar1 bulunan hastalarin uyum siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle hastalarin spritiual ve duygusal gereksinimlerini gozetmek genellikle
hemsirelerin 6zel dikkatini gerektiren bir kalite bakim bilegeni olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin iyilesmesinde ve saglik hizmetlerinin igleyiginde bu
kadar yarar1 olan spiritiial bakim, bu kritik birimlerde galisan hemsireler igin
daha 6n plana ¢ikmaktadir. Hemgireler hastalara bakim verirken maneviyat ve
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oliim algisinin farkinda olmalilar. Hemgsirelerin, manevi ihtiyaglart ve bakimi
nasil algiladiklari, goniilliiliikleri, duyarliliklari manevi gereksinimlerin
kargilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

1. Girig

Giintimiizde spiritualite belirli bir dini inang ya da gelenege bagl olmak
zorunda olmamakla birlikte, din ile aralarindaki ortiigme dikkat ¢ekici ve
tutarlidir. Bu nedenle dindarlik ve spiritualite farkli yapilar olmasina ragmen
tamamen birbirinden bagimsiz degildir (Yilmaz, 2023). Holistik yaklagimin
benimsenmesi ile bireylerin spritiial gereksinimlerinin 6nemi belirgin hale
gelmis olup, saglik bakim hizmetlerinde uygulanan hizmetlere ek olarak
yeni bir bakim ortaya ¢ikarak, spritiial boyutun saglik ile iligkili davranig
ve tutumlar tizerindeki giiglii etkisi holistik bakim felsefesinin “ana unsuru”
olarak gortilmesini saglamistir (Erol 2020; Diego-cordero et al. 2021).
Spiritual bakim, yaklagik 15 yildir Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) palyatif
bakim tanimu tarafindan taninan ve bu tanimda yer alan palyatif bakimin
oziinde yer alan temel bir bilegeni olarak goriilmektedir. Yagam sonu bakimda
hastalarin manevi ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurarak bireysellegtirilmig
bakim veren saglik profesyonelleri igin spriritual bakim biiyiilk 6nem
tagimakta olup, spiritiialitenin hemgireler tarafindan anlagilmasi hemgirelik
bakiminin planlanmasinda yol gosterici olacaktir (Gijsberts et al. 2019;Erol
2020; Rego et al. 2020).

Bireyin esas yonlerinden biri olan maneviyat, birey i¢in farkli anlam ve
duygu barindiran bir kavramdir. Bireyler kendi hayatlar1 ve yagam bigimleri
i¢cinde maneviyata 6znel anlamlar yiikleyebilmektedirler (Dossey and Keegan
2013). “Maneviyat, insanlarin nihai anlam, amag aradigi ve kendisiyle,
ailesiyle, bagkalariyla, toplulukla, toplumla, dogayla ve 6nemli veya kutsal
olanla iliskileri deneyimledikleri insanligin dinamik ve igsel bir yoniidiir.
Maneviyat inanglar, degerler, gelenekler ve uygulamalar yoluyla ifade edilir”
(Puchalski et al. 2014; Diego-cordero et al. 2021). Bu baglamda, spiritiial
bakim, hastaliklarin karmagikliginin umut, kaygi, korku ve stres kaybina
neden olan beklenmedik degisikliklerinin ve ciddiyetinin, hastalarin kritik
durumlarmnin degerlendirilmesinde yogun bakim iiniteleri (YBU’ler) ve acil
servislerde ozellikle 6nem arz etmektedir (Diego-cordero et al. 2021). Bazi
caliymalarda, bu ortamlarda manevi bakimin 6nemini zaten dogrulamus,
stres, benlik saygisi ve depresyonda iyilesme, hastanede kalg siiresinde
azalma ve saglik bakim maliyetlerinde azalma oldugunu gostermistir. (Riahi
et al., 2018; Abu-El-Noor, 2016).

Spiritualite birden ¢ok anlamu yiiklenerek gilintimiize kadar gelen bir
kelimedir. Bu kelime onikinci yiizyilda da insan hayatinin fiziksel yoniiniin
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aksine psikolojik yoniinii tanimlamak i¢in kullanilirken, onbesinci ve onaltinc
yizyilda din gorevlilerini temsil etmek igin kullanilmugtir. Spiritualite kelimesi
cagdas anlamda ilk kez onyedinci yiizyilda kullanilmugtir. Yirminci yiizyilda
kayda deger bir tanimi olmamakla birlikte birden ¢ok dilde din ve dinle
ilgili olmayan anlamlarda yaygin bir gekilde kullanildig: belirtilmektedir.
Spiritualite kelimesine olan ilgi 6zellikle ikinci diinya savagi sonrasinda
1960°’h yillarda artmaya baglamistir. Spiritualiteye olan ilginin artmasinin
sebepleri arasinda; maddi seylerin insanlara mutluluk getirmemesi, modern
bilimin 6liim, ac1 gekme ve kayip kargisinda insanlarin yagadigr kisisel anlam
kaybini gostermede yetersiz kalmasi, agr1 gibi bir¢ok problemin bilimsel
bir yaklagim yontemiyle ¢oziilememesi, siddet gibi hem sosyal hem de
kiiltiire] problemlerin artigina yanit arama istegi, huzurlu, anlaml yagam ve
iligki arayis1 yer almaktadir (Kagal ve Demirsoy, 2018). Spirialite “Spirit/
ruh” kelimesi Latince “spiritus” (nefes, cesaret, canlilik veya ruh anlamina
gelir) ve “spirare” (nefes almak) kelimelerinden tiiretilmistir. Spiriatualite
kavramu tiim kiiltiirlerde ve toplumlarda bulunan, biitiin insanlarin dogustan
getirdigi bir 6zellik olup, inanglar, degerler, gelenekler ve uygulamalar yolu
ile ifade edilir. Genellikle insanlarin yagaminda temel bir boyut veya insan
olmanin ayrilmaz ve evrensel bir boyutu, gizli yapilar olarak tanimlanabilir,
dogrudan gozlenemez ancak, bazi unsurlardan anlagilabilir. Bilim insanlari
spirialite ile iligkili bilgilerin uzun bir siire, 6zellikle Miisliiman ve Hristiyan
toplumlarda inang ve dini uygulamalar ile bagdastirildigt igin dar bir ¢ergeve
de ele alindigini, bu nedenle spiritual bag etme stratejilerinin dini inanglar
siirlandirildigini bildirmektedir. Bu nedenle spirialitenin tanimlanmasinda
en 6nemli engelin din ile olan iligkisi oldugu ileri stirtilmektedir. Spiritualite,
insanlarin varoluglarina, amaglarina ve kokenlerine anlam verme bigimleridir.
Genel olarak bagkalar1 ve diinya ile etkilesimlerini nasil yonlendirecegi ile
ilgilidir (Yilmaz, 2023).

Fisher ¢alismasinda spiritualitenin ortak o6zelliklerini asagidaki gibi
agiklamistur.

1-Bireysel (Kendisi/ozii ile iliski):Bir insanin yagamindaki anlam, amag
ve degerler ile ilgili olarak kendisi/ozii ile iliskisidir. Oz-farkindalik, kimligini
ve kendine deger arayiginda insan ruhunun itici giicii veya 6zsaygisidir.

2-Toplumsal (Bagkalar: ile iligki):Ahlak, kiiltiir ve din ile ilgili olarak,
kendisi ve digerleri arasinda kigileraras: iligkilerin derinligi ve kalitesini

gosterir. Bunlar insanlhiga sevgi, bagiglama, giiven, umut ve inang ile ifade
edilir.

3-Cevresel (Cevre ile iliskili):Cevre ile biitiinliik duygusu da dahil
olmak tizere fiziksel ve biyolojik diinyaya 6zen gosterme ve bakmay1 kapsar.
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4Transandantal (Ustiin gii¢ ile iliski):benligin insani diizeyinin
otesindeki bir sey veya birisi ile iligkisi (yani, nihai endise, kozmik giig, stiin
gergeklik veya Tanr1). Bu, evrenin gizem kaynagina olan inanci, hayranlig: ve

ibadeti igerir (Yilmaz, 2023).

Spiritualite Ozellikle kriz ya da ciddi hastalik zamanlarinda biyo-psiko-
sosyal boyutlar1 biitiinlestirdigi i¢in temel bir insan boyutu olup, saglikta
da 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii hastalarin saglik davraniglar1 ve saghk
kararlar1 {izerinde de etkili olabilmekte ve spiritiual deneyimlerin saglik
konusundaki inanglara yararlar1 vurgulanmaktadir. Spiritualite, hastalik
durumunda yasamda anlam bulmanin yoludur. Ornegin, spiritualite
terminal donemdeki hastalarda yagamin sonundaki umutsuzluga karg: kritik
bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte spiritual/dini inanglar bazen zararh
da olabilir. Olumsuz spiritual ve dini inanglar sikintiya neden olarak hastalik
yukiinii artirabilir. Bireyin yagadigi krizi Tanrrdan gelen bir ceza olarak
gormesi durumunda yagsanilan agirt sugluluk, 6tke duygulari, tedavinin
ger¢eklesmemesi daha fazla depresyon, daha diigiik yagam kalitesine neden
olabilir. Ayrica, bazen hastalar dini inanglarina dayanarak tibbi tedaviyi red

edebilirler (Yilmaz, 2023).

Tibbi hastahiklar

SPIRITUALITE

fvatril stahklar
I’siklyatrlk/Menlnl has! Spiritual hastaliklar

Sekil-1. Beden, rub, akil/zihin ve hastaliklar

1.2. Spiritual Bakim

Hasta bakiminda, spiritiual gereksinimlere dikkat edilmesi degigkendir
ve saghk bakim profesyonelleri genellikle hastalik yonetiminin fiziksel
yonlerine odaklanmaktadirlar. Oysa spiritual bakim, hasta merkezli bakim
olarak anlagilmaktadir. Ciinkii spiritual bakim, biitiinctil bakim saglamanin
onemli bir pargasidir ve hemsirenin roliiniin biiyiik bir pargast olduguna
inanimaktadir. Spiritual bakim, travma, hastalik, keder ve 1stirap ile karg
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kargiya kalindiginda, insanlarin spiritual gereksinimlerini belirlemek ve
bunlara yanit vermektir. Spritiial bakim, insanlarin dindarhigini ve/veya
spiritualitesini taniyan ve spiritual gereksinimlerine yanit veren bakimdir.
Hastalara daha iyi bakim sunmak igin, insani ve ahlaki onuru korumak,
insan saghg lizerinde Onemli etkisi olan spritualiteye daha fazla dikkat
etmek ve bakim yeterliliine sahip olmak gerekir. Bakim igin gereken
becerilere ilaveten hemsirelerin spiritual bakim alaninda yetkin olabilmeleri
i¢in yeterlilik ve beceri kazanimi da gerekli goriinmektedir. Ciinki spiritual
konular yagam kalitesi bozulan ve 6zellikle de yagamu tehdit edici hastaliklart
bulunan hastalarin uyum siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
hastalarin  spritiual ve duygusal gereksinimlerini gozetmek genellikle
hemgirelerin 6zel dikkatini gerektiren bir kalite bakim bilegeni olarak kabul
edilmektedir. Spritiial bakim, 6ncelikle hastanin spiritual gereksinimlerinin
degerlendirilmesine dayanir. Bilindigi {izere hemgirenin temel iglevleri; saglhig
gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve aciyr hafifletmektir. Bu da bireyin, fiziksel,
psikolojik, sosyal, duygusal, entelektiiel, gelisimsel, kiiltiirel ve spiritual
gereksinimlerine yanit vermek anlamina gelmektedir. Ancak spiritual bakim,
hemygirelik tarihi boyunca dindarlik bigiminde var olmug ve biitiinctil bakimi
tehdit eden spiritual boyut ihmal edilmistir. Bunun nedeni, spiritual boyutun
bakimin 6nemli bir pargast olarak goriilmemesidir. Hemgirelik bakiminda
spiritual boyutun giindeme gelmesi son 20 yilda ger¢eklesmis, aragtirmacilar
ve uygulayicilar hemgirelerin spiritual gereksinimlerini de igeren biitiinciil
bakim vermesinin hasta sonuglarint iyilestirebilecegini kabul etmigtir. Buna
ilaveten hemgirelik kuramcilari, 6rnegin, Neuman, Roper ve diger bazi
kuramailar teorilerine spiritualiteyi dahil etmek ve boylece biitiinciil bakimi
ele almak i¢in kuramlarini revize etmistir (Yilmaz, 2023).

Spiritual ve dini gereksinimler genellikle 6nemli bir kayip yagsanmasi,
yagsamui tehdit eden ya da sinirlayan bir hastalik ile tanilanma durumunda,
yasam krizleri ve vyaglanma siirecinin bir pargast olarak giindeme
gelebilmektedir. Bu durumda bireyler, dini bag etme mekanizmasini
benimseyebilir. Bazi insanlarda ise, bu durumlar inanglarini, Tanr ile
iligkilerini ve toplumdaki roliinii sorgulamalarina neden olabilecek spiritual
bir deneyim ortaya ¢ikabilir. Inancin dogrulanmasi ve yeni bir inang gelistirme
hastalarin hastaliklarina uyumunun bir pargas: olabilir. Spiritualite, dindar
olan birgok insan igin yagami yonlendiren bir dizi inang olarak goriilebilir.
Bireyin inanglart saghk konusundaki uygulamalarini etkileyerek destekleyici
igleve sahip olabilir. Bu nedenle, hemgirelerin hastalarin saglik inanglarini ve
ritiiellerini belirlemesi ve spiritual destek saglamalar1 6nemlidir. Hemgsirelerin
spiritiual bakim saglama konusundaki sorumluluklari, bilimsel bir yontem
olan hemygirelik siirecindeki gibi veri toplama, tanilama, planlama, girigim
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ve degerlendirmeyi kapsar. Bir¢ok saglik bakim profesyoneli spiritual bakimi
saghk hizmetinin 6nemli bir boyutu olarak kabul etmektedir. Ancak yine
de bakim verdikleri insanlarin spiritual gereksinimlerini ele alma konusunda
kendilerini yeterli hissetmeyebilirler. Bu konuda yapilmig ¢aliymalarda
hemgirelerin, hastalarin spiritual bakim gereksinimlerinin kargilanmasinin
onemli olduguna inandiklart ancak, spiritual bakim vermek igin kendilerini
yetersiz gordiikleri ve egitim almamis olduklart belirlenmistir (Yilmaz
ve Okyay, 2009; Cockell and McSherry, 2012). Hemgirelerin maneviyat
ve manevi bakim durumlarmin oliim algisini nasil etkiledigini incelemek
amactyla bir ildeki sehir hastanesinde bulunan palyatif bakim klinigi
ve yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsirelerle yapilan bir ¢aligma
sonucunda hemygirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarini algilama
durumlart ile 6liime karg1 tutumlarinm orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Hemygirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarimi algilama diizeyi
arttika Oliime kargt olumlu tutum diizeylerinin de arttigr belirlenmigtir
(Karakurt ve Yildinm 2019). Daga tarafindan (2018) Tiirkiye’de saglik
bakim hizmetlerinde, 2004 yili ile 2018 yili arasinda manevi bakimla
ilgili yapilmig aragtirmalar1 inceleyen sistematik bir analiz ¢aligmasinda;
saghk bakim hizmetlerinde maneviyat ve manevi bakimi inceleyen 80 adet
caligmaya ulagildig: belirtilmistir. Bu ¢alismalardan 51 tanesinin uygulamal
29 tanesinin ise teorik olarak yapilan ¢aligmalar oldugu saptanmistir. Dort
ayr1 ornekleme grubu ile yapilan uygulamali ¢aligmalardan yirmi dort tanesi
saghk caligani, on tanesi hasta, on dort tanesi saghk alaninda egitim veren
egitim kurumlarindaki 6gretim elemanlar1 ve/ya 6grenciler ve 3 tanesi de
hasta yakinlari tizerinde yapilmistir. Calismalardan uygulamal olarak yapilan
caligmalardan 41 tanesi nicel ve 6l¢ek kullanarak yapilmis olup, 10 tanesi de
nitel ve gortigme formu kullanilmugtir. Caligmalardan elde edilen sonuglarda,
manevi bakimmn bir zorunluluk oldugu belirtilmesine ragmen, manevi
bakimin nasil yapilacagina yonelik kisith bilgi yer almaktadir (Dagc, 2018).
Yogun bakim kliniklerinde galigan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile
ilgili bilgi ve tutumlar1 belirlemek amaciyla yapilan bir gahiymada; saghk
profesyonellerinin spiritiialite kavramu ile ilgili yeterli bilgi ve farkindaliga
sahip olmadiklar1 ve spiritiie] bakim davraniglarinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir (Ozgelik ve Duran, 2022). Tip 2 diyabetli ampute olan hastalarla
yapilan bir ¢aligmada; meditasyon uygulanarak spiritiiel bakimin hastalarin
beden imaj1 ve ruh saghigina pozitif yonde bir etki olusturdugu belirlenmigtir
(Imeni etal., 2018). Bagka bir caliymada ise meme kanserinin son doneminde
olan hastalarinin spiritiiel bakiminda saglik bakim galiganlarinin yeterliligi
incelenmig olup;saglik bakim ¢alisanlarinin spiritiiel bakim yeterliliklerinin
diisiik oldugu bulunmustur (Anisa et al., 2018). Bunlara ek olarak saglik
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bakim kurumlarinda spiritual bakim saglama konusunda zaman yetersizligi
ve hastalar ile saglik personeli arasinda sosyal, dini veya kiiltiirel farkliliklar
olmak iizere ¢esitli engeller bulundugu da belirtilmektedir (Yilmaz, 2023).

1.3. Yogun Bakim Uniteleri ve Spiritiiel Bakim

Riskli birimlerden biri olan yogun bakim iiniteleri hem hastalarin hem
de bakim verenlerin yagam tarzlarini olumsuz olarak etkilemektedir. Yogun
bakim tnitelerinde verilen bakimin hem hasta hem de bakim verenlerini
de kapsayacak gekilde olmasi gerekir (Kagal ve Demirsoy, 2018). Bakim
vericide hastanin bakimina katilmali, bakim verici 6zellikle spiritiiel bakimda
etkili olmaktadir.

1.3.1. Hasta Bireylerin Spiritiiel Bakim Thtiyaglarinin Tanilamast

* Spiritiiel bakim tanilamasinda hasta bireyin “Tanri, istiin giig, dua
etme, dini mekanlar ( kilise, cami) dini liderlere” iliskin soylemlerine dikkat
edilmeli,

* Hastanede yatan hasta bireyin hem kendi iizerinde hem de odasindaki
spiritiiel bakima yonelik yonelimlere ait simgeler degerlendirilmeli (kitaplar
ve sembollerin bulunmasi)

* Hasta birey spiritiiel distres belirtileri yontinden degerlendirilmeli,
“(Cesaret, anksiyete, her zamanki spiritiie]l uygulamalara katilmakta
giigsiizliik, yetersizlik, aglama, sugluluk ifadesi, uyku bozukluklari, spiritiiel
giivenin bozulmasi, tanrt ya da biiyiik giicten uzaklagma hissi, saghk
personeline, aileye, tanr1 ya da biiyiik gii¢’e karsi otke, inang ve deger
sistemlerini reddetme, yagamdaki anlam ve amaci kaybetme)”

* Saglk bakim profesyoneli bakim verdigi hasta bireyin “Neden ben?,
Bunu hak etmek ve bunu yagamak i¢in ne yaptim?, Tanr1 beni cezalandirtyor
mu?, Oldiikten sonra bana ne olacak? ,Yoklugum fark edilecek mi?, Ozlenecek
miyim?, Hatirlanacak miyim?” gibi spiritiiel bakim gereksinimini gosteren
sozlerin farkinda olmaly,

* Saglik bakim profesyoneli hastayla empati kurarak sefkat gostermeli ve
hastanin varliginin farkinda olunmasina destek vermeli,

* Hastanede yatan hastalar fiziksel, emosyonel ve manevi yonden
biitlinctil olarak degerlendirilmeli,

* Saglik bakim profesyoneli hastalarin manevi 6ykiilerini 6grenmeli,

* Hastalarin manevi endigeleri ve kaygilarinin belirtileri degerlendirilmeli,
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* Hasta bireylerin “korkular1, umutlari, acilart ve hayalleri dinlenmeli,”
sozleri 6nyargisiz olarak kabul edilmeli,

* Saglk bakim profesyoneli hastanin inanglar1 ve hastahigin gidisatin
etkileyen degerlerine iliskin veri toplanmali,

* Hasta bireylere manevi destege yonelik kaynak saglanmali,

* Hasta bireylerin mensup oldugu dine yonelik uygulamalarini yerine
getirmesine destek olunmals,

* Birey i¢in manevi deger tagryan egyalara saygi gosterilmeli,

* Gerektigi taktirde din gorevlileri gibi diger profesyoneller ile iletigim
kurulmal,

* Hasta bireyin elini tutmak, onu dinlemek, dua etmesine destek saglamak,
masaj, dokunma, miizik, meditasyon gibi aktivitelerin yapilmasina yardimeci
olunmali,

¢ Hastanin manevi inang ve aligkanliklart kabul edilmeli,
Bu gibi durumlara neden olan etkenler degerlendirilmeli,
* Saglik bakim profesyoneli 6nyargisiz bir tutum sergilenmeli,

* Hasta bireylerin spiritiie] bakim ihtiyaglarinin kargilanmasinda destek
olunmali,

* Hasta bireyin 6nceki inanglari, aliskanliklarina yonelik sorular sorarak
bireyin duygularini dile getirmesi saglanmals,

* Bireyle iletigim saglanmali. (Yogun bakim iinitelerindeki hasta bireylerin
bilinci organik bir bozukluk sonucu ya da sedasyon verilmesiyle kapanur.
Isitme duyusu ise en son kaybedilen duyudur. Bu nedenle bilinci kapalt
olan hasta bireylerin igitme duyusu devam etmektedir. Hasta bireyin sozel
iletigimin azalmasi ya da kaybolmasi duyusal olarak uyaran azalmasina ve
buna iliskin olarak da; “korku, kaygi, depresyon, haliisinasyon ve deliryum”
gibi psikolojik durumlar goriilmesine neden olabilir. Yapilan ¢aligmalarda;
hasta bireylerin bilingleri kapaliyken de gergeklesen ¢esitli konugmalar:
duyduklar: ifade edilmistir).

1.3.2. Hasta Bireyin Spiritiiel Degerlendirilmesinde Karsilasilan
Engeller
* Spiritiial bakim konusuna iligkin bilgi eksikligi,

* Yaganilan farkl kiiltiirler i¢inde dini ifadelerin gesitliliginden kaynaklt
bilgi ve tecriibe eksikligi,
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* Zaman kisithhigy,

* Spiritiiel bakimin 6neminin saglik bakim profesyonelleri tarafindan
yeterince bilinmemesi,

* Spiritiiel gereksinimleri belirlemeye ve kargilamaya iliskin planlamanin
etkin olarak yapilamamasi,

* Saglik bakim profesyonellerinin hastalara kendi goriislerini empoze
etmek istememeleri,

* Etik ve mesleki smurlart ihlal etmemek iginde temkinli yaklagma
zorunlulugu kargilagilan engellerdendir.

Ayrica yogun bakim hastalarinin durumunun hayati olmasi, aciliyet
gerektirmesi ve biling diizeyindeki degisiklikler nedeniyle fizyolojik bakimi
daha oOncelikli olurken, psikolojik bakimi ihmal edilmektedir (Kagal ve
Demirsoy, 2018).

1.4. Sonug

Biitiinctil hemgirelik bakimi i¢in hemgirelerin  hastalarinin  manevi
ihtiyaglarinin farkinda olmalar1 ve oliime karst kendi tutumlar1 veya manevi
diiglincelerine bakilmaksizin destekleyici manevi hizmet verebilmeleri
¢ok onemlidir (Kudubes et al. 2019). Hastalarin iyilesmesinde ve saghk
hizmetlerinin igleyisinde bu kadar yarari olan spiritiial bakim, bu kritik
birimlerde ¢alisan hemgireler igin daha 6n plana ¢ikmaktadir. Hemgireler
hastalara bakim verirken maneviyat ve oliim algisinin farkinda olmalilar.
Hemgirelerin, manevi ihtiyaglar1 ve bakimi nasil algiladiklari, goniilliliikleri,
duyarliiklar1 manevi gereksinimlerin kargilanmasinda  6nemli bir rol
oynamaktadir. Tiim bunlarin yani sira galiyma ortamu ve kogullar, diger
saglhk bakim profesyonelleri ile iletisimi, hastanin iletigime agik olmasi gibi
etkenler de manevi bakim sunumunu etkilemektedir. Hemsirelerin manevi
destek algilarinin iyi olmamasinin nedenlerinden birini de oliime iliskin
tutumlart oldugu yapilan aragtirmalarda gosterilmektedir (Ergiil ve Bayik
2004; Akgiin ve ark. 2010; Dastan ve Buzlu 2010). Bununla birlikte,
saghk bakim profesyonelleri rutin klinik uygulamalarina nadiren manevi
bakimi dahil etmektedirler. Saglik bakim profesyonelleri arasinda maneviyat
kavraminin anlagilmamasi, kendi inanglarini dayatmalari veya hastalar
rencide etme korkusu, biyolojik konular1 tercih etme ve egitim eksikligi gibi
gesitli nedenler bu bakimin dahil edilmesinde engeller olarak gosterilmektedir
(Diego-cordero et al. 2021). Yogun bakim iinitelerinde hastanin rahatin
saglamak, anksiyetesini azaltmak ve tedaviye uyumunu kolaylastirici
girisimlerde bulunmak hemgsirelik bakiminin temel amaglarindandir. Bu
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girisimleri ger¢eklestirirken, hasta ve yakinlarinin yagadiklar: spiritiiel distres
ile bag etmesine destek olacak, spiritiiel gereksinimleri dikkate alinmahdir.
Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin spiritiiel boyutunun farkinda olmas,
hastanin yagam umudunu olumlu olarak etkileyen destekleyici spiritiiel
bakimin verilmesinde 6nemlidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017). Hemsirelerin
maneviyati ve manevi bakimi benimseyerek hastalara bakim vermeleri ve
oliime yonelik algilarinin farkinda olmalart gerekiyor. Boylece hemsirelerin
holistik bakimin bir bilegeni olan spritiial bakim dogrultusunda bireylere
bakim vermesi manevi bakima yonelik algilarinin yiikselmesini saglayacaktir.
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