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SPIRITUEL BAKIM VE HEMSIRELIK

Bengii CETINKAYA', Sebahat ALTUNDAG', Arife AZAK'

OZET

Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamin1 anlama ve kabul
etme ¢abasidir ayni zamanda yagam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur ve yasamin amacini olusturan,
bireye anlamli gelen unsurlari igerir. Spiritiiel distres, yagsama anlam veren, imit ve gii¢ saglayan inang ve deger
sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da bu riski tagiyan bir grup ya da bireydeki durumdur. Spiritiiel distres
yasayan hastalara yaklagimdaki amag, inang ve degerlerle saglik bakimi arasindaki ¢atigmay1 azaltmak ya da
ortadan kaldirmaktir. Saglik sistemi iginde ekibin 24 saat hizmet veren iiyesi olarak hemsirenin spiritiiel
gereksinimler konusundaki bilgi, beceri ve yaklasimlarinin profesyonel diizeyde istendik olmasi zorunludur.
Spiritiiel bakimin 6neminin bilinmemesi, bu bakimi sunma becerilerinin eksikligi, din ile spiritiielitenin
karistirtlmasi, saglik elemanlarindan hastaya spiritiiel bakim sunmalarinin beklenmemesi ya da bilim dis1 bir
yaklasim olarak goriilmesi bu konunun goz ard: edilmesine yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spiritiialite, spiritiiel distres, hemsirelik bakim1

Spiritual Care and Nursing

SUMMARY

Spirituality includes the meaning of and the struggle to accept an individual's relationships with him/herself and
with other people, his/her place in the universe, and meaning of life and at the same time includes the meaning that
comes to an individual as a result of information gained throughout his/her life and that form his/her purpose in
life. Spiritual distress is discomfort that is experienced in the belief and value system that gives meaning to life
and ensures hope and strength of an individual or carried by a group at risk. Health care with purpose, belief and
values in the approach to patients experiencing spiritual distress decreases or eliminates conflict. Nurses as
members of the health care team that provide 24 hour service within the health care system need to have
knowledge, skills and approaches about spiritual needs at the desired professional level. Not knowing the
importance of spiritual care can lead to inadequate skills in providing this care, to confusing religion with
spirituality, to not expecting health care professionals to provide spiritual care to patients or to considering this
approach to be unscientific.

Key Words: Spirituality, spirituel distres, nursing care

Derleme

Spirittalite, bireyin kendisi ve diger insanlarla
iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini
anlama ve kabul etme ¢abasidir ayn1 zamanda yasam
boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur. Yasamin
amacini olusturan, bireye anlamli gelen unsurlar
icerir.' Spiritiialite, ne oldugumuzdan cok ne
yaptigimiz ile tanimlanir, Latince anlami ile yagami
hissetmektir.’

Her ne kadar spiritiialite ile din birbirlerinin
yerine yanlig olarak kullanilsa da yapilan bir
calismada siirekli din kurumlarina (kiliseye) devam
eden kisilerde stresle bas etmede, hastaligin
iyilesmesinde, depresyonun giderilmesinde, madde
bagimliliginin 6nlenmesi ve birakilmasinda, kalp
hastaliklarinda ve yiliksek tansiyonu onlemede, agri
gidermede, engelleri diizeltmede ve mortalitede %25
azalma oldugu kanitlanmstir.”

Spiritiialite, dinin ilk komponenti sayilabilir
ancak dini inan¢ ve uygulamalarla
smirlandirilamayacak kadar genis bir kavramdir.
Spiritiiel inang ve degerler organize bir din ile
baglantili olabilir ya da olmayabilir. Ayrica giiclii dini
inan¢lart olmayan insanlarin da spiritiiel boyutlart
vardir. Spiritliel degerler ve inanclar bir varlik ya da
giice inancin ¢ok Otesinde bir olgudur ve saglik,

hastalik, o6liim, gilinah, Oliim sonrast yasam ve
bagkalarina kars1 sorumluluk konularindaki inanglari
igerir.!

Insanin spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal, sosyal
yoni kadar onemlidir ve bu boyutlarla iliskilidir.
Boyle olmasina karsin saglik elemanlarinin
cogunlugu, bireyin bu yoniinii goz ardi etme egilimi
gosterirler ya da bu boyut hemsireler, psikologlar ve
din adamlarinin sorumlulugu olarak goriliir. Oysa
yasamu tehdit edici hastalig1 olan bireylerin varolus
miicadelesi, onlarin kendilerini iyi hissetmelerinin
temelini olusturur. Bu nedenle tim saglik
elemanlarmin hastaya biitiinciil bir yaklagimla bakim
vererek, fiziksel rahatlik ve sosyal destek saglayarak,
hastanin bu diinyaya gelmis yegane varlik olmanin
anlamini kesfetmesine ve dliimii yasamin kaginilmaz
bir pargasi olarak kabul etmesine yardim ederek,
huzurlu ve iyi bir 6liim saglamalart gerekir.!

Yasami tehdit edici hastaligt olan bireylerde aci
¢ekme ve Olim bireyin yalnizlik ve izolasyonuna
katkida bulunur. Hastalarin spiritiiel yonlerinin
degerlendirilmesi ve aci ¢ekmelerinin azaltilmasi,
onlarla empati yapilmasi, hastay1 dinlemek i¢in zaman
ayrilmasi ve terapotik iletisim tekniklerinin
kullanilmas1 ile miimkiindiir. Saglik elemanlar1 aktif
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dinleme, sessizce hasta ile birlikte oturma
yontemlerini iyi kullanmalidir. Hastayr dinlemek,
giilimsemek, dokunmak, elini sikmak, sorularini
yanitlamak, agrili miidahaleleri nazikge
gergeklestirmek, endise alanlarini kesfetmek, spiritiiel
bakimi diger temel bakim alanlarina entegre etmenin
yollaridir.!

Her hemgire spiritiiel bakim verebilir mi?
Florance Nightingale doneminden beri, spiritiiel
bakim hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi
olmustur." Florence Nightingale, sadece geleneksel
Hiristiyanlik degerlerini degil otonomi,
profesyonellik gibi bazi modern hemsirelik
degerlerini de ortaya koymus holistik bir bakis a¢isina
sahip bir diisliniirdii. Onun bu diisiincesini asagidaki
ifadeleri agik¢a betimlemektedir; “Saglik i¢in, manevi
gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar
kadar onemli bir 6gedir, hepimizin gozlemledigi
fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir”.
Bir birey ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve
zarar gordiiyse fiziksel hastaliklar da ortaya
¢cikabilir”.’

Hemsgireler bakimlari altinda olan hastalarin
cinsiyetleri ve yaslari ne olursa olsun bakim
planlarinda mutlaka hastalarinin North American
Nursing Diagnosis Associations (NANDA)'nin
hemsirelik tanilar1 arasinda bulunan “Spiritiiel
distres= Manevi sikint1” tanisini degerlendirmeye
almalidirlar. Son yillarda hekimlerin de hastalarini
tam olarak anlayabilmeleri i¢in anamnez alirken iyi
bir anahtar olabilecek spiritiiel dykiilerini de almalari
onerilmektedir.”

Govier (2000) spiritiiel bakim i¢in bes “R”yi
tanimlamugtir:

-Reason and Reflection - hayatin anlamini bulma,
yasamaya devam etme, hayati giizellestirme (giizel
sanatlar, miizik vb.)

-Religion spiritiialiteyi ifade etme, degerler ve inaglar
igin gcergeve hazirlama

-Reationships - sevgi, giiven, umut

-Restoration  bakimin fiziksel goriiniise pozitif
etkisi.*’

Tablo 1: Dort Dilin Bakimda Kullanilmasi

Spirittel distres, yasama anlam veren, timit ve
gii¢ saglayan inang ve deger sisteminde bir rahatsizlik
yasayan ya da bu riski tagiyan bir grup ya da bireydeki
durumdur.*’

Spiritiiel distres McFarland ve McFarlane
(1997) tarafindan hemsirelik tanilarina uygun
bulunmus ve tanimlanmustir. Spiritiiel distres, gii¢ ve
imit veren, yasamin anlamini saglayan degerler
sisteminde bozulmay1 belirtir. Spiritiiel distres
yasayan hastalara yaklasimdaki amag, inang ve
degerlerle saglik bakimi arasindaki catismayi
azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir.™

Spiritiiel Distresin Yedi Belirtisi
-Spiritiiel agr1,

-Spiritiiel yabancilasma,
-Spiritiiel anksiyete,
-Spiritiiel sug,

-Spiritiiel 6fte,
-Spiritiiel kay1p,
-Spiritiiel iimitsizliktir.’

Hemsireler, spiritiiel distresin bakiminda dort dil
kullanmaktadirlar. Bunlar; -Beden dili, Sound dili, -
Eyem dili ve Dokunma dilidir.” Dért dilin bakimda
kullanilmasi Tablo 1' de verilmistir.

Spiritiiel distresin azaltilmasinda yardimci
olacak diger bir yaklasim, hastaya ge¢miste benzer
deneyimler yasadiginda gergeklestirdigi rahatlama
yontemlerini sorarak, bunlar1 tekrar uygulamaya
koymasimi hatirlatmaktir. Ayrica, hastaya hastane
ortaminda dini aktivitelerini gerceklestirebilecegi
ortam saglanabilir. Hasta i¢in 6nemli dini semboller
varsa, tani ¢aligsmalart ya da cerrahi miidahale gibi
asirt anksiyete yaratict uygulamalar esnasinda, bu
sembollerin hasta iizerinde kalmasina izin verilebilir.'

Spiritiiel Distreste Tanimlayici Ozellikler
-Major (mevcut bulunmalidir)

*Inang sisteminde bir rahatsizlik yasamasi

-Min6r (mevcut bulunabilir)

*Yasamin, 6liimiin ve ac1 cekmenin anlamini sorgular
*Inang sisteminin giivenirliligini sorgular
*Cesaretsizlik/vazgecme ve iimitsizlik gosterir
*Alisageldigi dinsel rutinleri uygulamamay1 tercih

Semptom Problem Yardim
Hayal kiriklig1 Stiphe Beden dili, dinleme, konusma
Hosnutsuzluk Kizginlik, ikiytizlilik Sound dili, dinleme, emosyonel, anlama
Bosluk Sevgisizlik, hayatin anlamsizligi Eylem dili, zaman, benlik
Uziintii Giivensizlik Dokunma dili, el temasi
Sucluluk Coziilemeyen sucluluk, suglama Cesaretlendirme, tavsiye, keder siireci
Keder Giivensizlik Konusma, yazma
Distress Yasamin anlamsizligi Dua, ibadet
Unmitsizlik Kendine zarar verme, bencillik Konusma, miizik
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eder.
*Inanglar1 hakkinda ambivalan duygulari vardir.
*Yasamak i¢in bir nedeni olamadigini ifade eder.
*Spiritiiel bir bosluk duygusu hisseder.
*Kendisi ve baska insanlardan emosyonel olarak
ayrilma/kopma gosterir.
*Yagamin, act ¢ekmenini, 6liimiin anlami hakkinda
endigeler-6fke, icerleme, korku ifade eder.

*Inang sistemindeki bir rahatsizliktan dolay1
spiritiiel yardim/destek ister.’

Spiritiialitenin Degerlendirilmesi

Spirittalite Degerlendirme Araci, hemsirelerin
ve diger insanlarin ig¢inde bulunduklari spiritiiel
siirecin bilincinde olmay1 degerlendirmede ve
arttirmada yardimei olur.

Spiritiialite Degerlendirme Araci ii¢ boyutta ele
alinabilir.
I.Anlam ve Amag: Bir bireyin yasaminin anlamini ve
amacini aragtirma, umutlarini ve beklentilerini ortaya
cikarma siiphe ve belirsizligi kabul etmek
konusundaki yeteneklerini degerlendirme amacinm
tagimaktadir.
II. icsel Giicler: Bireyin nesesini ortaya koyma,
giiclerini, segimlerini, hedeflerini ve inancini algilama
ve idrak etme yetenegini degerlendirme amacin
tagimaktadir.
III. Kendilik (Benlik iliskileri): Bireyin kendisi
hakkindaki olumlu diisiincesini, kendisine olan
saygisint ve benlik duygusunu, diger insanlarinda
igerisinde bulundugu diinyaya ait olma duygusunu,
kisisel meraklar1 i¢in ugrasma yetenegi ve kendine
olan sevgisini gosterme ve kendini affetme yetenegini
degerlendirir.”"

Genel Hemsirelik Girisimleri
*Cesitli spiritiiel inang ve uygulamalart kabul
ettiginizi iletiniz.
*On yargisiz bir tutumda oldugunuzu gésteriniz.
*Spiritiiel gereksinimlerin 6nemine dikkat/kabul
gosteriniz.
*Spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi igin yardim
etme konusunda saglik ekibinin istekliligini ifade
ediniz.
*@Gunliik dua, spiritiiel liderin ziyareti, spiritiicl okuma
ve distinme icin gerektigi kadar sessizlik ve
mahremiyeti saglayiniz.
*Uygulamalar1 aydinlatmak ve isteniyorsa, dinsel
kurallari- hizmetleri yerine getirmek icin spiritiiel
liderile iletisime geginiz.
*Sagligr i¢in sakincali degilse spiritiiel sinirlamalara
uygun bir diyet saglayiniz.
*Sagligt i¢in sakincali olmayan spiritiiel rittiellerini
yerine getirmesi i¢in cesaretlendiriniz.
*Birey, diger insanlarla birlikte dua etmesi ya da kendi
dinsel grubunu iiyeleri ya da kendini bu aktivitelerde
rahat hisseden bir saglik ekibi iiyesi tarafindan dua
okunmasi vb i¢in firsat saglayiniz.
*Gerekli ise spiritiiel goneng konusunu giindeme
getirerek, hemsireyle spiritiiel konular1 tartigmasina
izin veriniz.

Cetinkaya ve Ark.

*Bu yasam olaymi/durumunu daha genis bir bakis
acisindan gérmesine yardim etmek i¢in, gegmisteki
inanglar1 ve spiritiiel deneyimleri hakkinda sorular
sorunuz/deneyimlerini kullaniniz.

*Eger bu konuda kendinizi rahat hissediyorsaniz
sizinle ya da daha uygunsa ekibin bir baska tyesi ile
birlikte dua etme/meditasyon yapma/okuma olanagi
sununuz.

*Birey kendi siiphelerini, su¢luluk duygularini ya da
diger olumsuz duygularini ifade ettigi zaman,
ulasilabilir olunuz ve dinlemeye isteklilik gdsteriniz.

*Eger kisi duygularini her zamanki spiritiiel
lider ile paylasamiyorsa, spiritiiel destek saglayacak
baska bir kisi ile iliski kurmay1 éneriniz.’

Saglik sistemi i¢inde ekibin 24 saat hizmet veren
liyesi olarak hemsirenin spiritiiel gereksinimler
konusundaki bilgi, beceri ve yaklasimlarinin
profesyonel diizeyde istendik olmast zorunludur.
Bakim verdigi hastay: bu baglamda
degerlendirebilmesi ve bu alana 6zl gereksinimleri
dogru saptayabilmesi, hemsirenin uygun
miidahaleleri planlayabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
da ancak hemsirenin 6ncelikle kendi deger, inang,
uygulama ve yasam felsefesinin farkinda olmasi, hasta
ve ailelerinin i¢inde bulunduklar1 durumu onlarin
acisindan degerlendirebilmesi yani, empatik olmast
ile gergeklesebilir. Hasta ve ailesini yalnizca anlamak
yetmez ayni zamanda ne yapilabilecegini ya da nelerin
yapilamayacagimi bilmek de verilen bakima 151k
tutar."

Yasami tehdit edici hastaligi olan bireylerin
spiritiiel bakimi ¢ok 6nemlidir. Spiritiiel yonii gelismis
ve dine bagimliligi fazla olan hastalar, fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden daha sagliklidirlar. Bu
hastalarin  imit diizeyleri yiiksek, depresyon ve
izolasyon egilimleri diigiiktiir, stresle daha iyi bas
ederler ve yasam kaliteleri yiiksektir.'

Spiritiiel bakimim 6neminin bilinmemesi, bu
bakimi sunma becerilerinin eksikligi, din ile
spiritiielitenin karistirtlmasi, saglik elemanlarindan
hastaya spiritiie]l bakim sunmalarinin beklenmemesi
ya da bilim dis1 bir yaklasim olarak goriilmesi bu
konunun goz ardi edilmesine yol agmaktadir.'
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