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Anahtar
Kelimeler

Saglikta butinctl yaklasim bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve manevi acidan bir biitiin olarak degerlendirilme esasina dayanir.
Bireyin sagligini koruyabilmesi icin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi agidan saghginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Spiritualite; bireyin
kendisi ve diger insanlarla iliskisini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme cabasidir. Ayni zamanda yasam boyu kazanilan
bilgilerin bir sonucudur. Spiritualite yasamin amacini olusturan ve bireye anlamli gelen unsurlar icerir. Spirituel boyut saglikla iliskili
dinamikler, tutum ve davranislar izerinde gicli etkisi bulunmasindan dolayr holistik bakim felsefesinin “temel unsuru” olarak gérilimektedir.
Spiritiiel bakim; bireyin duygusal ihtiyaglan basta olmak iizere, fiziksel ve ruhsal olarak yasadigi sikintilarla bag etmesinde inanclarin, (her
zaman tann ile iliskilendirilmeyen) bireysel 6grenme ve kendini gerceklestirme yaklagimlarinin tedavi siirecine dahil edilmesidir. Yogun
bakim @niteleri fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile izlenerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi yontemlerinin
uygulandig, karmasik cihazlarin bulundugu ve 6nemli dlciide dikkat gerektiren bolimlerdir.

Yogun bakim nitesine yatilma hasta kadar aile tiyelerinin de yasam bicimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik profesyonelleri,
tedavi ve bakim icin birey hakkinda veri toplarken bitiinctl bakis acisini benimsemeli, kolay gozlemlenen fiziksel sorunlarla birlikte sosyal,
psikolojik ve spiritiiel gereksinimler konusunda da bilgi almalidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):170-175)
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Abstract

Key Words

The holistic approach to health is based on the principle of the individual being evaluated as a whole in terms of physical, mental, spiritual,
social and spiritual. In order to protect the health of the individual, physical, mental, social and spiritual health needs to be assessed. Spiri-
tuality; it is the effort of the individual to understand and accept the relationship with himself and other people, his place in the world, the
meaning of life. At the same time, it is a result of the information that has been acquired for life. Spirituality contains the elements that make
up the purpose of life and are meaningful to the individual. The spiritual dimension is seen as a “fundamental element” of the holistic care
philosophy because of its strong influence on health-related dynamics, attitudes and behaviors. Spiritual care; beliefs, individual learning
and self-realization approaches (which are not always associated with God) are included in the treatment process when the individual
copes with physical and mental stresses, especially emotional needs. Intensive care units are those in which patients with severe physical
conditions are monitored with monitors to support their life function, special treatment methods are applied, complex devices are present,
and significant attention is required.

Admission to intensive care unit affects the life style of the family members as well as the patients in the negative direction. Health profes-
sionals should adopt a holistic perspective when collecting data about the individual for treatment and care, and should also be familiar
with social, psychological, and spiritual requirements as well as easily observed physical problems. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):170-175 ).
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Giris

Diinya Saglk Orgiti (WHO) saghg); “Yalnizca hastalik veya sakathigin olmayisi degil, fiziksel, sos-
yal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tamimlamistir. Bu durumda bireyin iyilik halinin
surdirebilmesi igin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi (spirituel) saghginin da degerlendirilmesi ge-
reklidir.!

Spiritualite

Bireyin butiincll saghg); spiritualite dahil bitin bakim tirlerinin hayata gecirilmesi ile mimkin-
dir.2® Spiritualite kelimesi ginimiize kadar ¢ok farkli anlamlarda kullanilmistir. 12. yy da insan
yasaminin bedensel yoniinin tersine psikolojik yonini adlandirmak icin kullanilirken, 15. ve 16.
yy da din gorevlilerini gdstermek icin kullanilmistir. Modern anlamda ilk kez 17 yy da kullanilmistir.
20. yy da tatmin edici bir tanimi bulunmamakla birlikte bircok dilde dini ve dini olmayan anlamlarda
yaygin olarak kullanildigy bildirilmektedir. Spiritualite kavramina ilgi 1960’larda 6zellikle ikinci din-
ya savasi sonrasinda artmistir. Spiritualite kavramina ilginin artmasinin nedenleri olarak; maddi sey-
lerin mutluluk getirmemesi, modern bilimin 6lim, aci cekme ve kayip karsisinda insanlarin yasadig
kisisel anlam kaybini gostermede yetersiz kalmasi, agri gibi bircok problemin bilimsel yaklagim ile
¢ozillememesi, siddet gibi sosyal ve kiltiirel problemlerin artisina cevap bulma istegj, huzurly,
anlamli yasam ve iliski arayisi gosterilmektedir.* Spiritielite ile ilgili ¢esitli tanimlar bulunmaktadir.
Spiritualite; bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskisini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama
ve kabul etme ¢abasidir. Ayni zamanda yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur. Spiritualite
yasamin amacini olusturan ve bireye anlamli gelen unsurlari icerir. Spiritalite; zorluklara karsi
saglam durus sergilemede 6nemli katkisi olan bir bas etme sirecidir.> Beden ve ruhu etkileyen
ve ayni zamanda beden ve ruhtan etkilenen “birlestirici giic” olarak da tanimlanabilir. Spiritialite
dinin ilk komponenti sayilabilir ancak dini inan¢ ve uygulamalarla sinirlandirilamayacak kadar ge-
nis bir kavramdir. Spiritiiel degerlerin bireyin kendisini iyi hissetmesinin temelini olusturdugu da
unutulmamalidir.®

Spirituel Bakim

Spirituel boyut; saglikla iliskili dinamikler, tutum ve davranislar iizerinde giicli etkisi bulunmasin-
dan dolayi holistik bakim felsefesinin temel unsuru olarak gorilmektedir. Spiritiel bakim; bireyin
duygusal ihtiyaclari basta olmak izere, fiziksel ve ruhsal olarak yasadig) sikintilarla bas etmesinde
inanglarin, (her zaman tann ile iliskilendirilmeyen) bireysel 6grenme ve kendini gergeklestirme
yaklasimlart ile birlikte tedavi siirecine dahil edilmesidir. Diinya Tabipler Birligj Lizbon Bildirgesi'nde
(1981) “Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve manevi teselliyi kabul
veya reddetme hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir. Dinya Tabipler Amsterdam Bildirgesi'nde
(1994) ise “Herkesin, kendi ahlaki ve kiltirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma
ve bunlara saygl gosterilmesini isteme hakki vardir” , “Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince
her zaman manevi destek ve yol gdsterime haklari vardir” ifadesi yer almaktadir. Hasta Haklarina
iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi) Temel Dokiimani (2002) 12. Maddesinde “Her birey kendi
kisisel ihtiyaclarina gére teshis ve tedavi programlarini yénlendirme hakkina sahiptir” ifadesinde
manevi bakima vurgu yapilmaktadir.2 Hasta haklari yonetmeliginin 38. Maddesinde “Saglk kurum
ve kuruluslaninin imkanlari 6lcisinde hastalara dini vecibelerini serbestge yerine getirebilmeleri
icin gereken tedbirler aliir” ifadesi yer almaktadir.’”




Yogun Bakim Ve Spiritilel Bakim

Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim niteleri; fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile izlenerek yasam fonksiyon-
larinin desteklendigi, 6zel tedavi ydntemlerinin uygulandigy, karmasik cihazlarin bulundugu 6nemli
olcude dikkat gerektiren bolumlerdir.® Bu Unitelerde kalan hastalarin burada kaldiklan sire icinde
olumsuz emosyonel sonuglara maruz kaldiklari belirtilmektedir.” Hastalarin yasadig 6lum korkusu,
beden bitinliginin bozulmasi, gelecek kaygsi, yakinlarindan ve alistig) cevreden ayrilma, agri ve
invaziv girisimler, Yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan gevre ve kisiler, hareket kisithhgy,
yataga bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve yakilarini gorememe, araclara veya
yogun bakim Unitesine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili manipilasyonlar, hastalik, tedavi
ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendiriimeme hastalari olumsuz etkileyen sebepler arasinda
gosterilmektedir.>°

Yogun bakim Unitesine yatirlma hasta kadar aile Gyelerinin de yasam bicimlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Verilecek olan bakim hem hasta hem de hasta yakinlarini kapsayacak sekilde olma-
hdir.!

Yogun Bakim Hastalarinin Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

«  Spiritiel degerlendirmede hastanin Tann, Ustin gig, dua etme, dini mekanlar ( kilise, cami)
dini liderler hakkindaki ifadelerine dikkat edilmeli,

«  Hastanin kendi Gizerinde ve odasindaki spiritiel yonelimlere iliskin simgeler degerlendirilmeli,
(kitaplar ve sembollerin bulunmasi)

Hasta spiritiiel distres belirtileri agisindan degerlendirilmeli, (Cesaret, anksiyete, her zamanki
spiritiiel uygulamalara katilmakta giicsuzluk, yetersizlik, aglama, sucluluk ifadesi, uyku bozuk-
luklar, spiritGel giivenin bozulmasi, tanri ya da biyiik giicten uzaklasma hissi, saglik personeli-
ne, aileye, tanri ya da biyik giic’e karsi 6fke, inang ve deger sistemlerini reddetme, yasamdaki
anlam ve amaci kaybetme)?

«  Saglik profesyoneli bakim verdigj bireyin “Neden ben?, Bunu hak etmek ve bunu yasamak icin
ne yaptim?, Tanri beni cezalandinyor mu?, Oldiikten sonra bana ne olacak? ,Yoklugum fark
edilecek mi?, Ozlenecek miyim?, Hatirlanacak miyim?” gibi spiritiiel gereksinimini yansitan
sozlerin farkinda olmali,

+  Empati kurarak sefkat gdstermeli ve varliginin farkina variimasina yardim edilmeli,

«  Hastalar fiziksel, duygusal ve manevi yonden bir bitin olarak degerlendirilmeli,

+  Hastalarin manevi dykileri 6grenilmeli,

«  Manevi endiselerin, kaygilarin belirtileri degerlendirilmeli,

+  Hastalann korkular, umutlari, acilari ve hayalleri dinlenmeli, sozleri 6nyargisiz olarak kabul
edilmeli,

+  Hastanin inanglar ve hastaligin anlamini etkileyen degerleri hakkinda veri toplanmali,

+  Hastalara manevi desteklere yonelik kaynak saglanmali,

+  Hastalarin ait oldugu dine yonelik uygulamalarini yerine getirmesine yardimei olunmali,

«  Hasta icin manevi 6nem taslyan esyalara sayg gosterilmeli,

+  Gerektiginde din gorevlileri gibi diger profesyoneller ile iletisim kurulmali,

+  Hastanin elini tutmak, onu dinlemek, dua etmesine olanak saglamak, masaj, dokunma, mizik,
meditasyon gibi aktivitelerin yapilmasi saglanmali,

«  Kisinin manevi inang ve aliskanliklar kabul edilmeli,
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«  Bu duruma neden olan etkenler degerlendirilmeli,

+ Onyargsiz bir tutum sergilenmeli,

«  Manevi gereksinimlerin karsilanmasinda yardimci olunmali,

«  Gecmisteki inanglari, aliskanliklari hakkinda sorular sorarak kisinin duygularini ifade etmesi
saglanmali,™

*  Hastayla iletisime gecilmelidir. (Yogun bakim hastalarinin bilinci organik bir bozukluk sonucu
ya da sedasyon verilmesiyle kapanir. isitme duyusu en son kaybedilen duyudur. Bilinci kapali
hastalarin isitme duyusu devam eder. Hastanin sozel iletisimin kaybolmasi ya da azalmasi
duyusal uyaran azalmasina ve buna bagli olarak da; korku, kaygl, depresyon, haliisinasyon ve
deliryum gibi psikolojik reaksiyonlar gériillmesine sebep olabilir. Yapilan ¢alismalarda; hastalar
bilingleri kapali iken gerceklesen cesitli konusmalari duyduklarini ifade etmislerdir.)341213

Spiritiiel Degerlendirmede Karsilasilan Engeller

+  Spiritdal konu ile ilgili bilgi eksikligj,

Farkl kilturlerin icinde dini ifadelerin cesitliliginden kaynakl bilgi ve tecriibe eksikligj,

«  Zaman kisithhg),

«  SpiritGel bakimin dneminin saglik profesyonelleri tarafindan yeterince bilinmemesi,

«  SpiritGel gereksinimleri belirlemeye ve karsilamaya iliskin planlamanin etkin olarak yapilama-
masl,

«  Saglik profesyonellerinin hastalara kendi gérislerini empoze etmek istememeleri,

«  Etik ve mesleki sinirlari ihlal etmemek icinde temkinli yaklasma zorunlulugu karsilasilan engel-
lerdendir.2"?

Ayrica yogun bakim hastalarinin durumunun hayati olmasi, aciliyet gerektirmesi ve biling diizeyin-
deki degjsiklikler nedeniyle fizyolojik bakimi daha dncelikli olurken, psikolojik bakimi ihmal edil-
mektedir.’

Yogun Bakim Hastalarinda Spiritiiel Bakim

Yogun bakim {nitesine yatinlma hem hastanin hem de hasta yakinlarinin yasam bicimlerini olum-
suz yonde etkilemektedir. Verilecek olan bakim hasta ve hasta yakinlarini kapsayacak sekilde olma-
Iidir. Spiritiel bakimda empati kurmak, hasta ile iletisime gecmek, hastaya giiven vermek, destek
olmak, gevre diizenlemeleri yapmak, terap6tik dokunuslar, masaj, mizik terapi ve aileye yonelik
uygulamalar oldukca 6nemlidir. Hasta icin degerli olan esyalar hasta odasina konulabilir. (Resimler,
fotograflar) Hastaya her gin fiziksel bakim yapilmali ve hasta yakinlari bakima dahil edilmelidir.
Hasta ve yakinlari arasinda temas saglanmalidir. Hastanin viicuduna 6zel yaglar ya da kremlerle
terapdtik uygulamalar yapilabilir. Ayrica hastanin aktif olarak dinlenmesi ve ona giiven verilmesi
oldukg¢a 6nemlidir.™

Sonug

Cesitli calismalarda; spiritiiel bakimin fiziksel ve ruhsal saglig) giiclendirdigj, stres ve kan basincini
azalttigy, uykuyu iyilestirdigi, kronik agriyr azalttig), iliskilerdeki tepkiselligi azalttig), depresyon ve
madde kullanimini azalttig) saptanmustir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tedavi ve bakim icin
birey hakkinda veri toplarken bitincil bakimi benimsemeli, fiziksel sorunlarla birlikte sosyal, psi-
kolojik ve spiritiiel gereksinimler konusunda da bilgi almalidirlar. Saglik profesyonelleri spiritialite,
spiritiel gereksinimler, spiritiiel distres ile bas etme ve bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin karsi-




lanmasina odaklanan bir yaklasim icerisinde olmalari hastalar icin yararli olacaktir. Bu yaklasimin
gelistirilebilmesi icin hasta ya da saglikli bireylerle calisan saglik profesyonellerinin 6grenim siireg-
lerinde saglik, hastalik, 6lim, psikososyal ozellikler, spiritiel psikoloji gibi konulara yer verilmesi
ve saglik profesyonellerinin spiritiialiteye yonelik kendi inanclarinin, degerlerinin ve tutumlarinin
farkinda olmalari ve bu farkindalikla saglikli birey, hastanin manevi gereksinimlerini karsilamaya
yonelik bakim vermeleri gerekmektedir.® Saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima iliskin bilgi
dizeylerinin belirlenmesi igin calismalarin yapilmasi ve sonuglar dogrultusunda hizmet ici egitim
programlari planlanmasi dnerilmektedir.'>1¢

Egitim programlari icerisine; 6zel durumu olan hasta ve yakinlarina yaklasim, hasta ve ailelerine psi-
kolojik bakim, hasta ve hasta yakini ile iletisim, YB (yogun bakim) ortamina adaptasyon ve bakim
konularinin eklenmesi dnerilmektedir.3

Temel amacimiz yogun bakimda hastanin rahatini saglamak, anksiyetesini azaltmak ve tedaviye
uyumunu kolaylastirici girisimlerde bulunmaktir. Bu girisimler sirasinda hasta ve yakinlarinin ya-
sadiklari spiritiiel distres ile bas etmesine destek olmak ve spiritiel gereksinimleri dikkate almak
gerekmektedir. Hastalarin spiritiiel boyutunun farkinda olunmasi destekleyici spiritiel bakimin ve-
rilmesinde 6nemlidir.’

Yogun bakim Unitelerinde hasta ile gbz temasi kurulmasi, dokunma ve beden dilinin tercih edil-
mesi, strekli iletisim halinde olunmasi, her uygulama 6ncesi aciklama yapilmasi gibi girisimler ile
bireyin YB Unitesine uyumu, anksiyete ile etkin bas etme teknikleri gelistirebilmesi ve iletisimin
strekliliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir.”
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