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Spritualite saglik ve esenligin ayrilmaz bir pargasidir ve hemsirelik mesleginde ayr1 bir 6neme sahiptir.
Hemsirelik meslegi bakim odakli olup, bakimin temel amaci bireyin varolusunun tiim boyutlarinin
korunmak, siirdiiriilmesini saglamak veya bireye yardimci olmaktir. Hemsireler bakim verdikleri
hastalara sprituel bakim saglamaktan sorumludur. Ancak yasamdaki her bireyin spritualiteye ihtiyaci
vardir. Bu nedene hemsirelerin 6ncelikli olarak kendi sprituel gereksinimlerinin farkinda olmalari1 ve
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu derlememenin amaci hemsirelerin sprituel iyi olusluklarinin hasta
bakimma ve kendilerine yansimalarini incelemektir.
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SPIRITUAL WELL-BEING AND NURSING; REFLECTIONS OF NURSES' SPIRITUAL

WELL-BEING ON PATIENT CARE AND THEMSELVES
ABSTRACT
Spirituality is an integral part of health and well-being and has distinct importance in the nursing
profession. The nursing profession is focused on care, and the main purpose of care is to protect,
maintain or assist the individual in all dimensions of the individual's existence. Nurses are responsible
for providing spiritual care to the patients they care for. However, every individual in life needs
spirituality, so nurses should primarily be aware of and develop their individual spiritual needs. The
purpose of this review is to examine the reflection of nurses' spiritual well-being on patient care and
themselves.
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GIRIS

Spritualite, yasam nefesi anlamina gelen
Latince’de spiritus kelimesinde
tiiretilmistir. Spritualite kisinin varligina
anlam, amag¢ ve huzur veren seyler
baglaminda tanmimlanir. Bedenle birlikte
ruhu etkileyen veya beden ve ruhtan
etkilenen birlestirici gii¢ olarak ifade edilir
(1,2). Spritualite bireyin kendisinden daha
bliylik bir sey veya biri araciligiyla
varolusta anlam bulmaya yonelik dinamik
bir siirectir (2). Insan yasaminin maddi
olmayan y0nlerini igerir ve insan yagaminin
askin (tanr1), kendisi, baskalar1 ve doga ile
olan iliskisi yoluyla deneyimlenen insan
varolusunun 6ziidiir (1,3).

Spritualite kavrami ¢cok boyutlu bir kavram
olmas1  nedeniyle literatiirde  birgok
kavramla karisabilmektedir. Spritualite ile
literatiirde benzer kullanilan kavramlar;
inang, maneviyat ve dindir. inang kavramu;
bir diislinceye veya bir dine inanmadir.
Inanglar kanit olmasa bile dogru oldugunu
diisiindiigiimiiz seylerle ilgili
varsayimlardir (1,4). Maneviyat ruh olarak
yorumlanir ve nefes ve ruh olarak
tamimlanir. Maneviyat bir kisi olarak
bireyin 6zii olarak kabul edilir ve sonsuz bir
varlikla bir iligkili, yasamda doyum, anlam
ve amag arayisidir. Maneviyat; bir dine olan
bagliligin disinda, kisinin kendisinden daha
bliyilk sey veya biri aracihifiyla var
olusunda anlam bulmaya yonelik dinamik
bir siire¢ olarak ifade edilir (4-6). Din ise
Tanri'ya, dogaiistii giigler veya cesitli kutsal
varliklara inanmadir (4,7). Din, genellikle
bir topluluk veya grup tarafindan paylasilan
belirli bir organize inanglar ve uygulamalar
dizisidir. Din spritualiteden farkli olarak
daha c¢ok belirli ritiiellerle, kurumsal
bagimhiliklar ~ ve  sosyal iligkilerle
baglantilidir. Spritualite ise gériinmeyen ve
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bizden daha biiyiik olarak kabul edilen
kisisel deneyimle ilgilidir (8).

Sprituel Iyi Olus Kavram

Iyilik hali subjektiftir, bireye ve zamana
gore farklilik gostermektedir. lyi olusun tek
bir tanim1 hakkinda bir fikir birligi yoktur,
ancak en azindan, iyi olusun olumlu
duygularin ve ruh hallerinin (6rnegin
memnuniyet, mutluluk), olumsuz
duygularin yoklugunun (6r. Depresyon,
anksiyete), yasamdan memnuniyet, tatmin
ve olumlu isleyisi icerdigi belirtilmektedir
(3.4). Iyi olusu; Merriam- Webster sozciigii
(7), mutlu ve sagliklt olma olarak tanimlar.
Sprituel iyilik hayati olumlu bir sekilde
degerlendirmek ve iyi hissetmek olarak
tanimlanmaktadir.(3,5).  Sprituel iyilik,
kisinin kendisi, doga ve askin (Tann) ile
olan iligkilerin  olumlu  duygularini,
davranislarini yansitabilmesidir (5). Kisinin
kendisiyle, daha yiiksek bir giicle, dogayla
ve baskalartyla biitiinlik durumunu ifade
eder. Spirituel 1yi olus; spirituel gelisim
icinde olma, baskalariyla iletisim kurma,
yasamda anlam ve askin’a inanma ve
askinla iligki kurma duygusu olarak
tanimlanmaktadir (5,8). Sprituel iyi olus
kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
sagligin ~ dordiincii  unsuru  olarak
tanitilmistir(9). Sprituel 1iyi olus, insan
saghigr ve saglikli yasam tarzindaki en
onemli faktorlerden biridir. Sprituel iy1
olus, baskalarindaki farkliliklar1 sevmek,
paylasmak, affetmek, hos gormek, aidiyet
duygusunu  tesvik eden  kisilerarasi
iligkilerin temel birlesenidir. Bireyin i¢
diinyas: arasinda koordineli ve entegre bir
baglant1 saglar (3,4,5). Kiiltiir, topluluk,
maneviyat ve dindarlikla baglantimizi
kapsamasinin disinda, sahip oldugumuz
inanglari, degerleri, zihinsel modelleri ve
etigl igerir. Sprituel iyi olus, kendinizden
daha biiytlik bir seye baglanmak ve hayata

112



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2022: 7(2):111-117

bir amag ve anlam duygusu saglayan bir dizi
deger, ilke, ahlak ve inanca sahip olmak,
ardindan bu ilkeleri eylemlerinize rehberlik
etmek i¢in kullanmaktir (3,5,8). Anlam ve
ama¢ bulma, benzersiz kosullara, bireysel
deneyimlere ve kiiresel olaylara dayali
olarak gelisen dmiir boyu stirecek bir siire¢
olabilir. Sprituel iyi olus kararlarimizi ve
secimlerimizi  kolaylagtirma,  degisim
donemlerinde bizi temel alma ve giicliikler
karsisinda zarafet ve i¢ huzurla hayatta
kalmamiz i¢in bize esneklik verme giiciine
ve yetenegine sahiptir (3-8,10).

Spritual 1yi olusun Onemini vurgulayan,
fiziksel ve zihinsel sagliktaki olasi roliinii
kabul eden literatiir sayis1 artmaktadir
(3,5,6,11). Spirituel iyi olus ile bireylerin
kisisel degerlerini ve diinya goriisini
degistirme acisindan daha giiclii olabiligi
belirtilmektedir. (4,5,12). Sprituel iyi
olusun gelistirilmesi bireylerin daha mutlu
hissetmesine, daha kontrollii olmasma ve
stresle daha etkili bir sekilde basa
cikmalarina yardimer olabilir.  Sprituel
iyilik duygusunu gelistirmek, bireylerin
kendileri i¢in neyin 6nemli oldugunu ve
bunun hayatin1 nasil yasadigini, nasil
etkiledigini sormakla ilgilidir (4). Spirituel
iyi olus diizeyleri yiiksek hemsirelerin,
hastalarinin spirituel ihtiyaclarin1 daha iyi
tantyarak ve bunlara yanit verme becerisine
de sahip olduklar1 literatiirde
belirtilmektedir (13-15). Hemsireler ile
yapilan bir ¢calismada (n=555) hemsirelerin
spritiiel iy1 oluslarmin dogrudan sprituel
bakim saglama algilar ile iligkili oldugu
belirtilmistir (13). Hamid ve Dehghaninejad
(14)  tarafindan  yapilan  arastirma,
hemsirelerin sprituel iyiliklerinin, hasta
bakimi  saglamadaki performanslarmin
kalitesi ve sprituel bakima yonelik
tutumlariyla iligkili oldugu belirtilmistir.

Cevik

Bireylerin sprituel durumlarinin Slgiimii
onemlidir ve sprituel iyi olus kavrami
olgiilebilir bir kavramdir. Bireylerin sprituel
iyi oluglarini 6lgen ve iilkemizde gelistirilen
veya gecerlilik giivenilirlikleri yapilan
Olctim araglar1 bulunmaktadir (16,17,18).
Bu oOl¢iim araglarindan biri Eksi  ve
Kardas’in (16) gelistirdigi Sprituel Iyi Olus
olgegidir. Olgek insanin deger ve nihai
anlamlar1 dogrultusunda kisisel, toplumsal,
cevresel ve askin yonleriyle hayatlarini
anlama ve yasama siirecini belirlemek
amaciyla yetiskinlere yonelik
gelistirilmistir Olgek “askinlik”, “dogayla
uyum” ve “anomi” olmak {iizere ii¢ alt
boyuttan ve 29 maddeden olugmaktadir.
Olgek 1 ve 5 arasinda degisen besli likert
tipte olup, “bana hi¢ uygun degil” ve “bana
tamamen uygun” arasinda degismektedir.
Olgegin “askinhk” ve “dogayla uyum”
puanlarinin yiiksek olmasi olumlu iyi olusu
yani spritiiel iyi olusu artirdigini ifade
ederken, “anomi” alt boyunda yiiksek
puanlar olumsuzluk ya da insan1 mutsuzluk
ve yalmizliga iten olumsuz kavram olarak
yorumlanmaktadir. Olgegin  anomi alt
boyutundaki maddelerin ters puanlanmasi
gerekmektedir (16).

Ulkemizde kullandigimiz  diger 6lgek
Maneviyat Olgegidir. Olgek Sirin (17)
tarafindan 2018 yilinda genglerin ve
yetigkinlerin anlam arayislarini, askin bir
yaratictya baglanma duygulari, dini
inanglarini yasama durumlarin
degerlendirerek maneviyatlar1 hakkinda
arastirmacilarin bilgi sahibi olabilecekleri
Olgek ihtiyacin1  karsilamak amaciyla
gelistirilmistir (17).

Ulkemizde Demirci ve arkadaslari (18)
tarafindan gegerliligi yapilan Bes boyutlu
ivi  olus modeli: PERMA Olcegi
bulunmaktadir. Olgek 15 maddeli olup
olumlu duygular, baglanma, olumlu veya
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iyi iligkiler, anlam ve basar1 olmak iizere 5
alt boyuttan olugmaktadir.

Sprituel iyi olusun hemsirelik bakimina
yansimasi

Giinimiizde, hastalarin ve ailelerinin
sprituel  ihtiyaclarinin  karsilanmasina
yardimci olmak, klinik bakiminda temel bir
unsur olarak kabul edilmektedir (19).
Hemsirelerin sprituel 1yi olus durumlarina
ve sprituel bakimi etkileyen faktorlere daha
fazla dikkat edilmesi, saglik merkezlerinde
saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi sansini artirmaktadir.
Hastalarin sprituel ihtiya¢larini karsilamak,
biitiinciil hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
parcasidir  (18,19).  Sprituel  bakim,
hemsirelerin sprituel hemsirelik degerleri

kalitesinin

(6zellikle insan onuru, tyilik,
yardimseverlik, i¢ huzur, sefkat, 6z bakim
ve bagkalarina o6zen gibi 6zelliklerin
onaylanmasi1) tarafindan sekillendirilen
tutum ve davraniglart kapsar (20,21).
Sprituel bakim fiziksel, zihinsel, sosyal ve
ruhsal saglik ve rahatlik elde etmelerine
yardimcl olmak i¢in hastalarin inanglarina
karsilik gelen bakim, dinleme veya dini
faaliyetlerin saglanmasina dayanan
hemsirelik yontemlerinden veya
faaliyetlerinden olusur (22). Sprituel
bakimin amaci, hastalik ya da 1stirab1 olan
hastalarin ruhsal diizeyde zorluklarim
hafifletmek ve yasamin anlamini, kendini
gergeklestirme, umut, yaraticilik, inang,
giiven, huzur, rahathik, dua, sevme ve
affetme yetenegini bulmalarma yardimci
olmaktir. Sprituel bakim, hastalarin 6lim
korkusuyla yiizlesmelerine, tedavi siirecinin
belirsizligini ve rahatsizligini azaltmalarina
ve i¢ huzurlarmi yeniden kazanmalaria
yardimel olmay1 amaglamaktadir (3,5,23).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN),
hemsirelik bakimimin sprituel yoniini
hemsirelik disiplininin zorunlu bir gdrevi
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olarak kabul etmektedir (24). Klinik
caligsmalarda, sprituel bakim egitiminin
hemsirelerin hastalarin onur duygularini,
degerlerini ve deneyimlerini anlamalarina,
hastalarina  karst  nazik  olmalarina,
hastalarin ~ stres  ve  gerginliklerini
hafifletmelerine, onlara sprituel iyilik
saglamalarina yardimci oldugu
belirtilmektedir (15,17,23). Avustralya'da
hastanede yatan 228 hasta {izerinde yapilan
bir arastirmada, hastalarin %70’ inden
fazlas1 hastane personelinin kendi inang
sistemlerini anlamasinin yardimci oldugunu
diisiindiigii ve hastalarin dortte iicli hasta
olduklarinda spritualite veya dinin daha

onemli olduguna inandiklarini belirtmistir
(15).

Sprituel iyi olusun hemsirelere yansimasi

Hemsirelerin spritiiel iyi oluglarinin yiiksek
olmasinin kendilerine de biiylik katkilar
vardir (5,24-27). Spritiiel iyi oluslar1 yiliksek
hemgirelerin is stresi ile daha iyi bas
ettikleri, tilkenmislik durumlarini daha az
yasadiklari, yasamdan daha fazla doyum
aldiklari, daha az uyku sorunu ve ruhsal
sikintilar  yasadiklar1  bildirilmektedir
(5,13,14,25-27). Spritualite hemsirelerin ig
huzura ulagmasina yardimci olur ve stres
karsisinda etkin bagsetme ydntemlerini
kullanabilmesi yetenegini artirir.
(14,25,27). Bir calismada sprituel iyilik
durumu iyi olan hemsirelerin hastalarinin
sprituel  gereksinimlerini  fark  etme
egiliminde olduklar1 ifade edilmistir (28).
Soleimani ve ark. (29) iranli hemsireler ile
yaptiklar1 calismada, hemsirelerin sprituel
iyilik durumlarim1 = 6lgmiisler ve orta
diizeyde sprituel iyilik durumlarinin
oldugunu belirtmislerdir. Benzer olarak
[ranli hemsirelerle yapilan baska bir
calismada hemsirelerin orta diizeyde iyilik
durumu oldugu ifade edilmistir (28).
Ulkemizde Uygur (27) hemsireler ile
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yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin sprituel
iyi  Oluslarmin orta diizeyde oldugu
belirtmistir. Hemsirelerin sprituel iyi olus
durumlarin1 dlgmek 6nemlidir. Ulkemizde
ve yabanc literatiirde yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin 1iyi oluglarinin belirtmistir.
Hemsirelerin sprituel iyi olus durumlarini
olgmek onemlidir. Ulkemizde ve yabanci
literatiirde yapilan caligmalarda
hemsirelerin iyi oluslarinin genelde orta
diizeyde oldugu goriilmektedir (26-30).

Hemsireler, hastalarin sprituel ihtiyaglarini
gozlemlemeden oOnce kendi sprituel
gereksinimlerinin  farkindaligina  sahip

olmas1  gereklidir. Bu  farkindalik
hemsirelerin ~ Ogrencilik  doneminden
baslayarak mesleklerini icra ettikleri siire
icerisinde belirli araliklarla

kazandirilmalidir. Lisans egitimi sirasinda
sprituelite konusu islenmeli, mezuniyet
sonrasinda ise hizmet i¢i egitimler,
sempozyum, kongreler ile
desteklenmelidirler. Literatiirde bu konuda
yapilan c¢aligmalarda egitimin  Onemi
siklikla vurgulanmaktadir. Karaman ve ark.
(31) ile Eglence ve Simsek (32)
caligmalarinda hemsirelerin sirasiyla %41,1
ve %40,6” sinin spritualite ve sprituel bakim
konusunda bilgili olmadigini bildirerek
hemsirelerin 6nemli bir kisminin spirituel
bakimla ilgili herhangi bir egitim
almadiklar1 bildirilmistir. Kostak ve ark.
(33) saglik profesyonellerinin %62,7’s1
spiritiiel bakimi1 duyduklarini, %29,1’inin
spiritiiel bakim verdiklerini ve sadece
%15,1’ nin spiritiiel bakimla ilgili bilgi
aldiklarmi belirtmislerdir. Ozveren ve Kirca
(34) aragtirmaya katilan hemsirelerin
%355,7’s1 spiritiiel bakimi hi¢ duymadigini
ve %81,4’1 spiritiiel bakim hakkinda hig
bilgi almadiginm belirtmislerdir.
Ulkemizdeki bu  calisma
hemsirelerin spiritiialite kavramiyla ilgili

sonuglari

Cevik

bilgi ve egitimlerinin yetersiz oldugunu ve
bu konuyla ilgili 6zel bir duyarlilik
olusturulmasi gerektigi gostermektedir.

Spritualitenin farkinda olmayan hemsirenin
hastasinin sprituel gereksinimlerin farkinda
olmast ve spritual bakim vermesini
beklenmemelidir. Ayrica literatiirde
hemsireler  sprituel  gereksinimlerinin
farkinda olsalar da ¢alisma kosullari, zaman
yetersizligi  iletisim  eksikligi  gibi
nedenlerden dolay1 hastalarinin
gereksinimleri oldugu sprituel bakimi
saglayamadiklarin1 belirten c¢alismalarda
mevcuttur. Vance (35) calismasinda,
hemsireler kendilerini son derece spritual
olarak algiladiklari, ancak hemsirelerin
sadece dortte birinin hastalarina yeterli
sprituel bakimi sagladiklar1 belirtilmigtir.
Bu c¢alismada, zaman kisitlamalar1i ve
egitimsizlik hemsirelerin sprituel bakim
saglamalarinin 6niindeki en yaygin engeller
olarak  bildirilmistir.  Rushton  (36)
sistematik bir incelemede hemsirelerin
sprituel bakim saglamadaki engelleri;
sprituel bakim saglamada hemsireler i¢in
acik yonergelerin olmamasi, zamanin kisitlt
olmasi, egitim eksikligi ve personel
eksikligi olarak belirtmistir.

Sonug ve Oneriler

Sprituel iyi oluslar iyi veya yiiksek olan
hemsireler mesleklerini yerine getirirken
stresi yonetme becerileri daha iyi olup
meslekten doyum alir ve yasamlarinda
anlam bulurlar. Kendi spiritiiel degerlerinin
farkinda olan hemsireler spiritiiel olaylari
daha rahat tartigabilir ve hasta ve ailelerinin
icinde bulunduklar1t durumu onlarin
acisindan degerlendirebilirler. Hemsirenin
nitelikli spiritiiel bakim sunabilmesi, bilgi
birikiminin  yeterli olmasi1 ile olasi
olabileceginden, temel hemsirelik egitim
sirasinda spiritiialite kavramina ve spiritiiel

115



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2022: 7(2):111-117

bakima iligkin bilgi verilmesi, bu bilginin
hastanelerde verilecek hizmet ici egitimler
ve sempozyum, kongre gibi bilimsel igerikli
toplantilar ile pekistirilmesi,
bakimi gelistirmeye yonelik daha fazla

spiritiiel

arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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