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Biitiinciil saglik yaklasim bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve manevi
olarak bir biitiin oldugu esasina dayanir. Bireyin saghigini siirdiirebilmesi
icin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliginin yani sira manevi sagliginin da deger-
lendirilmesi gereklidir.

Maneviyat, kendini asabilme, kisinin yiice olarak algiladigi seylerle var-
ligmi, yasamini ve degerlerini dzdeslestirmesidir. Umitsizligin tam tersi,
sorunlarla bag etmek icin pozitif ve aktif bir yoldur, i¢ huzurun ve i¢ bar-
sin kazanilmasinda etkilidir. Bircok arastirmaci maneviyati insan olmanin
onemli bir parcasi olarak ele almaktadir. Hastalik durumunda veya dliimle
sonuclanabilecek gii¢ durumlarda kisinin duygularina yonelik kavramsal bir
yapi saglar, kisinin tepkisini pozitif yonde etkileyebilir.

Maneviyat, hemsirelik bakiminda vazgecilemez bir 6gedir. Manevi bakim;
hastaliklar, stres ya da oliim gibi nedenlerle akil, beden ve ruh arasinda
uyumsuzluk yasandigi zaman bireyin bas etme durumunu ve yagam ka-
litesini arttinr. Hemgirelik bakiminda manevi boyutun ele alinmasi ve
hemsirelerin bu konuya dikkatinin ¢ekilmesi cok onemlidir. Manevi bakim
hemsirelik bakiminin onemli bir tamamlayiasidir. Hemsireler bireylerin
manevi inanglarini, uygulamalarini tanimali ve bireysellestirilmis manevi
bakim sunmalidirlar.

Bu makale ile saglik bakiminda manevi bakimin 6nemi vurgulanmig ve
manevi bakimin; hemsirelik siirecinin basamaklan olan gereksinimlerini
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme yardimi ile hemsirelik
bakiminda uygulanmasi agiklanmistr.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, manevi bakim, maneviyat

Gtlncdl olarak bakildiginda; insan, manevi (spri-
tlial) boyuta sahip, biopsikososyal bir varliktir (1).
Butlincul saglik yaklasimi, bireyin fiziksel, zihinsel,
ruhsal, sosyal ve manevi olarak bir bitiin oldugunu ve
her bireyin cevresi ile birlikte ele alinmasi esasina dayanir
(2,3). Saglik “yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir". Bu
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THE APPLICATION OF SPIRITUAL CARE IN NURSING
ABSTRACT

The holistic health approach is based on the principle of the individual
being a whole physically, mentally, socially and spiritually. Based on this,
the individual’s spiritual state as well as his physical, emotional and social
health should be evaluated for him to continue to be healthy.

Spirituality is the overcoming of the self, the integration of the things the
individual holds dear to himself such as his values, his life, and his existence.
The opposite of hopelessness is an active and positive way of coping with
problems which is instrumental in gaining inner peace. Many researchers
view spirituality as an integral part of being human. It would provide a
conceptual structure for the feelings that arise during situations that result
inillness and death, shaping the individual’s reaction positively.

Spirituality is an essential component of nuring care. Spiritual care offers
coping strategies and supports quality of life of the individual during times
of imbalance between mind, body and spirit due to illness, stress and death.
It is very important that this spiritual aspect of nursing is considered and
brought to nurses’ attention. Spiritual care is an important supplement to
nursing care. Nurses should get to know their patients’spiritual beliefs and
practices, offering individualized spiritual care.

This article emphasizes the importance of spiritual care in health care. The
application of spiritual care is explained through the nursing process, which
consists of needs analysis, planning, application and evaluation.

Key words: nursing, spiritual care, spirituality

durumda bireyin saghigini siirdirebilmesi icin fiziksel, ruh-
sal ve sosyal saghginin yani sira manevi sagliginin da de-
gerlendirilmesi gereklidir (1).

Bircok arastirmaci maneviyati insan olmanin énemli bir
parcasi olarak ele almistir (3,4). Ross, maneviyati, “bireyin,
materyalin otesinde iliskili oldugu her sey ve bunlarin te-
melanlamlarinailiskin i¢sel kaynaklarinin toplam1’, Legere;
Fitchett; Sherwood “yasama verilen anlam ve amag” olarak
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tanimlamistir (4,5). Hemsirelik literatlirinde yaygin olarak
tanimlanan sekliyle maneviyat; dini bir baghhgin 6tesinde
yasamin anlami, amaci, i¢ huzur icin caba sarf etmedir (6).

Maneviyat, kiltiiriine, inang ve degerlerine bagl insanlar
icin énemli bir gereksinim ve uygulamadir. Umitsizligin
tam tersi, sorunlarla bas etmek icin pozitif ve aktif bir yol-
dur. Ayni zamanda i¢ huzurun ve i¢ barisin kazanilmasin-
da etkilidir (7,8). Hayatlarini degistiren olaylar sirasinda
insanlar genellikle rahatlik, umut ve stresten kurtulmak
icin maneviyata yonelirler. Ozellikle mevcut durumun de-
gistirilemedigi ya da sorunlarin ¢6ziilemedigi durumlarda
yararl ve gereklidir. Hastalik durumunda veya 6liimle so-
nuglanabilecek gli¢ durumlarda kisinin duygularina yéne-
lik kavramsal bir yapi saglar. Hastalik krizi sirasinda basa
¢ikmanin 6nemli bir parcasi olabilir, kisinin tepkisini pozi-
tif yonde etkileyebilir (9,10). Son yirmi yilda, maneviyata il-
ginin artmasi, arastirmalarin yapilmasi, maneviyatin saglik
alaninda 6nemini ortaya koymustur.

Moadel ve ark. 248 kanserli hasta ile yapmis olduklari ¢a-
lismada hastalarin %401 manevi gereksinimlerinin karsi-
lanmasi ile korkularini atlattiklarini, umutlarinin arttigini
ve rahatlik hissettiklerini ifade etmislerdir (11). Ugurlu ve
Basbakkalin Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde anneler
ile yaptiklari calismada anneler manevi ihtiyaclarini yerine
getirerek pozitif ve olumlu distindiklerini, glic bulduk-
larini ve sabir hissettiklerini belirtmislerdir (12). Bayik ve
Ergll'iin belirttigine gore, sosyolog Renetzky 30 yildan
fazla stren calismalan sonucunda; bireylerin kendileri-
ne ve baskalarina inanclarn arttikca yasama umutlarinin
arttigini ifade etmistir. Tongprateep calismasinda, budist
yaslilarin glcli manevi inanclari ile hastalik siirecini daha
az acl cekerek gecirdiklerini ve yasam kalitelerini arttir-
diklarini belirtmistir (4). Eales belirttigine gore, Fehring
ve ark. dini ve manevi yonu kuvvetli olan yash bireylerin
umut ve pozitif ruh hallerinin ytksek oldugunu belirtmis-
tir. Frensler ve ark. kolorektal kanserli hastalarda yaptiklari
calismada, yiliksek diizeyde manevi iyiligin fiziksel semp-
tomlarin tedavisinde 6nemli derecede etkili oldugunu be-
lirtmislerdir (13).

Gilinden gline maneviyatin, hastanin tedavisinde ve ba-
kiminda ¢ok onemli bir 6ge oldugu gorilmekte ve saglik
calisanlar tarafindan hastalarin ve ailelerinin manevi ge-
reksinimlerinin tanimlanmasinin gerekliligi de ortaya ¢ik-
maktadir. Fakat manevi bakimin sunulmasinda eksiklikler
vardir (4,14). Yapilan bir¢ok arastirma, hemsirelerin hasta-
larin manevi ihtiyaclarini karsilamada eksiklikler oldugu-
nu gostermistir.

Kostak'in belirttigine gore, Hakverdioglu ve ark/nin on-
koloji hemsireleri ile yaptigi arastirmada, hemsirelerin %
66,7'si manevi sagligin hastanin fiziksel saghgini etkiledi-
gini belirtmislerdir (2). Narayanasamy ve Oxens, manevi
bakim gerektiren olaylari, sunulan bakimi ve sonuglarini
degerlendirmek icin 115 hemsire ile yaptiklar calismada
hemsirelerin yeterli manevi bakim veremediklerini sapta-
mislardir. Bunun nedeni olarak; hemsirelerin bu konudaki
sinirh bilgi ve egitimleri, maneviyatin tanimi ve din arasin-
da ayrimin yapilamamasini gostermislerdir (15). Ugurlu ve
Basbakkal'in ¢alismalarinda Pediatrik Yogun Bakimda ¢o-
cugu yatan annelerin biyik cogunlugu manevi ihtiyacla-
rinin doktorlar ve hemsireler tarafindan karsilanmadigini
belirtmislerdir. Bunun nedenini, calisanlarin is yogunluk-
lar ve ailelerin ¢alisanlarin vakitlerini almak istememeleri
olarak gostermiglerdir (12). Narayanasamy'nin, hastalarin
manevi gereksinimlerini karsilama konusunda hemsirele-
rin bilgilerini degerlendirmek {izere yiruttigu arastirma-
da hemsirelerin manevi bakimla ilgili bilgi ve becerilerinin
sinirli oldugu ve hastalarin manevi gereksinimlerinin kar-
silanmadigi belirtilmistir (16). Oldnall, hemsirelerin hasta-
larin manevi gereksinimlerinin farkinda olduklarini fakat
bu gereksinimleri dini boyutla algiladiklari ve din adami
tarafindan karsilanmasini beklediklerini belirtmistir (17).

Ancak maneviyat, butlincul yaklasimin dogal bir parca-
sidir ve hemsirelik bakiminda vazgecilemez bir 6gedir.
Hemgsireler bireylerin manevi inanclarini, uygulamalarini
tanimali ve bireysellestirilmis manevi bakim sunmaldirlar.

Maneviyat ile ilgili tanilar uzun sirelerden beri bircok
tani listesinde yer almaktadir. Maneviyat, 1994 yilin-
dan beri Amerikan Hemsireler Birligi (Amerikan Nursing
Association) (ANA) tarafindan “Psikiyatrik Ruh Saghgi Kli-
nik Uygulama Standartlar"na yerlestirilmistir. Bu stan-
darda gore; bireylerin, aile ya da toplumun ruhsal ve duy-
gusal iyilik halini etkileyebilecek; kisiler arasi, sosyo-kul-
tlrel, manevi ya da cevresel kosullarin/olaylarin ele alin-
masi gerekmektedir. ANA kodlarinda ele alinan manevi
konular ise, insanin inanc¢ ve degerleri; ulusal, etnik, dinsel,
kiltirel, politik, ekonomik, gelisimsel, rol ve seksuiel fark-
hhklar olmaksizin esit saglik bakimi hakkina sahip oldugu-
dur. Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) hemsirelik kod-
lar icinde de maneviyat yer almaktadir. Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilama Dernegi’'nin (North Amerikan Nursing
Diagnosis Association) (NANDA) 2003 yilinda yayinladigi
hemsirelik tanilar listesinde “sprittal distres’, “sprittal dist-
res riski” ve “spritiial boyutun gugclendirilmesi potansiyeli”
tanilar yer almaktadir (1,4,18).
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Gordon'un  Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore
Gruplandinlmis Hemsirelik Tani Listesinde (1997-1998)
“Ruhsal-Tinsel Sikinti-Cokuntd” ve “Ruhsal Gonencin
Guglendirilmesi  Potansiyeli” tanilari yer almaktadir.
TAKSONOMi Il Hemsirelik Tani Listesinde (1995-1996),
“Degerlerine Uygun Onemseme’, “Ruhsal-Tinsel Sikinti-
Cokunti”ve“Ruhsal Gonencin Gliglendirilmesi Potansiyeli”
tanilari yer almaktadir (18).

Bitlincul hemsirelik yaklasimi kapsaminda manevi bakim
hemsirelik stireci yardimi ile; bireyin manevi gereksinimle-
rini tanilama, uygun girisimleri planlama, planlanan giri-
simleri uygulama ve degerlendirme basamaklar yardimi
ile uygulanabilir.

Tanilama

Bireye butlincil bir yaklasimla bakim sunulmasinda arag
olarak kullanilan hemsirelik siirecinde maneviyat ile ilgili
tani konabilmesi icin bireyin manevi durumunun ¢ok iyi
degerlendirilmesi gereklidir. Hemsire hastanin manevi
durumunu anemnez 6ykiistinlin bir parcasi olarak sorgu-
lamalidir. Bu bilgi dncelikle bireylerden saglanmalidir, bu
mimkun olmazsa ailelerinden yardim alinmalidir (4,19).

Bazi hastalar manevi gereksinimleri ile ilgili konusmak-
tan cekinebilirler, bu durumda hemsire hastanin sordu-
gu sorular iyi gozlem yaparak ve ipuclarini yakalayarak
degerlendirmelidir (1,2,4). Klinik degerlendirmede bire-
yin/hastanin duygulari, tutumlari, davranislari, soézel ve
so6zel olmayan iletisimi ve cevresine ilgisi iyi bir sekilde
go6zlenmelidir.

Hemsire manevi tanilama icin su sorulari sorabilir:

« Sizin i¢cin manevi olarak dnemli bir uygulama var mi?

+ Hastanede/Saglik merkezinde bulunmak sizin bu uy-
gulamalarinizi yapmanizi engelliyor mu?
Bu durum sizi nasil etkiliyor?

+ Bu konuda size nasil yardimci olabilirim?

- nanclarinizin size yardima oldugunu hissediyor
musunuz?
Sizin icin 6nemli olan dogrular nelerdir?

« Burada timitli ve gliclii olmanizi saglayan kaynaklar ne-
lerdir? (8,20,21,22,23,24).

Manevi gereksinimlerin belirlenmesinde hemsire tarafindan

izlenebilecek adimlar;

« Bireyin manevi yonelimlerine iliskin ifadeleri dinlenil-
melidir (6rn; dua etme, dini mekanlar, dini liderler hak-
kinda konusmasi...)

+ Bireyin Uzerindeki ya da odasindaki manevi yonelim-
lere iliskin gozlenebilir simgeleri degerlendirilmelidir
(Orn; Kuran ya da diger dini kitaplar, Hz. Davut’un yildi-
z1 gibi semboller....)

« Manevi endiselerin/kaygilarin belirtileri degerlendi-
rilmelidir (0rn;cesaretsizlik, anksiyete, manevi uygula-
malara katilmakta gli¢stizllik/ yetersizlik, tanri ile ilgili
endiselerin ifade edilmesi...)

Bireyin manevi sikinti belirtileri degerlendirilmelidir
(6r; aglama, sucluluk ifadesi, saglik calisanlarina, ai-
leye, Tanri'ya karsi 6fke, yasamin anlamini ve amacini
kaybetme...)

Bireyin manevi umutsuzlugunun belirtileri degerlendi-
rilmelidir (6r; umudu kaybetme, sevdigi kisilerle goris-
meyi reddetme, tedaviye katiimayi reddetme....)

« Hemsire bireyin manevi gereksinimlerini degerlendir-
dikten sonra farmakolojik ya da psikiyatrik girisim ge-
rektirebilecek durumlar doktora haber vermelidir.
Manevi kaygi, sikinti, umutsuzluk durumlarinda gere-
kirse ya da kisiler isterse, psikolog ya da din adamindan
yardim istenebilir.

+ Doktor notlari, psikolog ya da din adamlarinin yorumla-
r, hemsire gozlemine kaydedilmelidir (25,26,27,28,29).

Planlama

Hutchinson, Salladay ve Shelly, Wright'e gére manevi ge-
reksinimler tiim insanlar icin temeldir. insanlar bu gerek-
sinimleri insan iliskileri yoluyla veya tannyla iliski kurarak
karsilayabilir. Bireyin manevi gereksinimleri mutlaka var-
dir, olmadigi disiiniilmemelidir. Hemgsirelerin tiim insan-
lari bu bakis acisiyla degerlendirmesi ve bireylerin sagli-
gini gelistirecek hemsirelik girisimlerini planlamasi biitin-
cll saghk bakimi acisindan son derece 6nemlidir (19,30).

Manevi gereksinimleri giderebilmek icin uygulamalari/gi-
risimleri planlarken hemsire bazi 6zelliklere dikkat etmeli-
dir. Planlama yapilirken;

+ Bireyin manevi ihtiyaclarini yerine getirmesine yardim
edilmelidir,

+ Bireyin i¢sel kaynaklarini etkin bicimde kullanmasina
yardim edilmelidir,

+ Bireyi rahatsiz eden durumlarla karsilastiginda kisisel
farkliliklara saygi gostermeli ve bireye bu konuda yar-
dim edilmelidir (19,25).

Hemsire, iyi bir planlama yapabilmesi ve manevi sikin-
t1 yasayan bireye yardim edebilmesi icin kendi inang ve
degerlerinden haberdar olmali ve bunlari hastaninkiyle
ayristirabilmelidir. Bunun icin bireyin manevi inancglarina
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ve onlari nasil algiladigina odaklanmali ve kendisinin ma-
neviyati nasil algiladigiyla ilgili bazi sorulara cevap arama-
lidir. Hemsirenin cevap bulmasi gereken sorular;

« Batin dinler ve inanislar kisiler icin esit mi veya tek
dogru bir din var mi?

- Olim sonrasi yasam icin ben neye inaniyorum? Otena-
zi, dogum kontroli, sterilizasyon, kurtaj, uzatilmis ya-
sam, otopsi, 6lliyl gdomme veya yakma, kesilen viicut
parcalarinin korunmasi konularinda ne diisiiniyorum?

« GUnabh, ceza, sikinti cekme ve hastaliklar arasinda her-
hangi bir baglanti kuruyor muyum?

« Tibbiuygulamalar ve dini sistem icinde bir ¢catisma var-
sa hangisine oncelik vermeliyim?

« Bireyin inan¢ ve uygulamalarn benimki ile ¢atisacak
olursa nasil yanit verecegim? (19,21,22,28)

Uygulama

Hemsirenin manevi gereksinimleri giderebilmek igin uy-
gulayabilecegi genel girisimler;

« Birey aktif olarak dinlenmeli, empati kurulmalidir.

« Bireyin inanislari oldugu gibi kabul edilmelidir.

«  Objektif olunmalidir.

« Bireylerin olaylara yikledigi anlamlar belirlenmeli-
dir. Ornegin, hastaligi Tanr’'nin cezalandirmasi ola-
rak goren kisi tedaviye iliskin dizenlemelere uyum
saglamayabilir.

+ Bireyin dini
edilmelidir.

yaptinmlarini  karsilamasina yardim

+ Birey istiyorsa dua okumasina izin verilmelidir.

+ Dua ve meditasyonun gizliligi icin glivence verilmeli,
hastada yarattig1 degisimler gozlenmelidir.

« Bireyin dini objelerinin kaybolmasi ve zarar gérmesi
onlenmelidir.

+ Bireylere hastanede dini gereksinimlerin karsilanmasi
icin bir hizmetin olmadigi ancak isterlerse kendilerinin
yapabilecekleri konusunda bilgi verilmeli ve bireylerin
bunu gerceklestirmelerine yardimci olunmalidir.
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