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Ozet

Maneviyat (spirituality) kelimesi, bir kisinin igsel olarak anlam ve amag arayis ile birlikte kendisi, ailesi ve
bagkalartyla olan iligkileri, aradig1 bir dizi i¢ deneyim ve duygu olarak tanimlanir. Manevi bakim ise; temeli
ruhsal deneyimlere dayali, bireylerin hayatlar1 boyunca hastalik ve saglikta kendilerini daha iyi hissetmeleri
i¢in gostermis olduklar1 kisisel davranislar olarak belirtilmektedir.

Manevi bakim; hastalarin yasamim anlamini ve amacini bulmalarina yardim edebilir, umutlarin
siirdiirmelerini, semptomlarmi yonetmelerini ve hastalarin kendisi ¢evre ve doga ile olan iliskisinde daha
gliclii hissetmelerini saglayabilir. Hemsirelik bakimimin soyut bir boliimiinii olugturan maneviyat, din ve
vicdani boyutu etkiledigi igin goreceli bir kavram olarak ele alinmis ve hemgireler i¢in manevi bakimda
heniiz belli bir standardizasyon olusturulamamustir. Hemgirelerin hastalarina manevi bakim uygulamalarini
nasil yapabileceklerini gosteren bir yonergeye ihtiya¢ olmakla birlikte, bu bakimin hangi kosullar altinda
yapilmasi gerektigi, hastalarin manevi ihtiyaglarini nasil belirleyecekleri ve degerlendirecekleri, hastalarina
nasil yardimer olabilecekleri ile ilgili sinirl sayida bilgi bulunmaktadir.

Hemgirelerin bio-fiziksel oldugu kadar bakimin manevi yoniinii desteklemekten de etik olarak sorumlu
oldugunu belirten biitiinciil bakim felsefesinden hareketle bu makalede amag; maneviyat ve manevi bakim
kavramlari, manevi ihtiyaglar, manevi bakimin dnemi, niteligi ve degerlendirilmesi ile hemsirelik yaklagimi
ele alinarak, hemsirelerde konu ile ilgili duyarliligin olusturulmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Bakim, Hemsirelik, Bakim.

Abstract

The word spirituality is defined as a person's inner search for meaning and purpose, as well as relationships
with oneself, family, and others, and is defined as a series of inner experiences and emotions that one seeks.
Spiritual care, based on spiritual experiences, is stated as the personal behaviors that individuals have
shown throughout their lives to make them feel better in illness and health.

Spiritual care can help patients find the meaning and purpose of life, enable them to maintain their hopes,
manage their symptoms and make them feel stronger in their relationship with the environment and natiire.
Constituting an abstract part of nursing care, spirituality has been considered as a relative concept since it is
related with the religious and conscientious dimension, and a certain standardization has not been
established in spiritual care for nurses. Although there is a need for an instruction that shows how nurses
can perform spiritual care practices for their patients, there is limited information about how to determine
and evaluate the spiritual needs of patients and how nurses can help the patients as well as the conditions
under which this care should be given.

Based on the holistic care philosophy, stating that nurses are ethically responsible for supporting the
spiritual aspect of care as well as bio-physical, this study aims to raise awareness among nurses by
addressing the concepts of spirituality and spiritual care, spiritual needs, importance, quality and evaluation
of spiritual care, and nursing approach.
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GIRIS

Maneviyat (spirituality); bir kisinin igsel
olarak anlam ve amac¢ arayis1 ile birlikte
kendisi, ailesi ve baskalariyla olan iligkileri,
aradig1 bir dizi i¢ deneyim ve duygu olarak
tanimlanir ~ (1,2).  Latince’de  “spiritus”
kelimesinden gelen maneviyat “nefes almak”,
“hayatta olmak” anlamlarindadir ve daha genis
ifade ile yasami hissetmektir (3). Maneviyat
insanlarin kendilerini anlamasina dolayisiyla
kendilerine olan saygilarin1 korumalarina,
sorunlart ile basa c¢ikmalarina olanak saglar.
Insanlara sorunlar1 ile bas edebilmeleri igin

giic, umut, huzur ve rahatlama verirken;
bireylerin diinya goriisiinii  ve  kigisel
degerlerini  degistirmesine  destek saglar,

bireylerin sosyal sorumluluk iistlenmelerini
saglama, kigilerin hastaliklarin1 kabullenmesini
kolaylastirma, aci, agri, stres ve depresyonu
azaltma, yasam Kkalitesini artirma vb. birgok
konuda bireylere yardimei olur (4). Manevi
bakim ise; bireyin essiz degerini kabullenen,
bireyin duygularinin, diisiincelerinin, manevi
ve kiiltiirel inanglarinin, fiziksel durumlarimnin
etkisi altinda kosulsuz bir sevgi iizerine
kuruludur (5). Manevi bakim, temeli ruhsal
deneyimlere dayali, bireylerin hayatlar
boyunca hastalik ve saglikta kendilerini daha
iyi hissetmeleri i¢in gostermis olduklar1 kisisel
davranislardir (6).

Maneviyat kelimesi gecmisten giliniimiize
birgok kavramla iliskili olarak (inang, din vb.)
farkli  anlamlarda  kullanilmistir.  Insanin
psikolojik durumunu ya da yoniinii ele alan bu
kavram ge¢miste din ve din adamlarinin
sorumluluklarini yansitmak i¢in kullanilmig bu
da manevi bas etme stratejilerinin dini inanglar
gercevesinde sinirli kalmasina yol agmustir.
Glinlimiizde ise; daha genis bir ¢ercevede dini
de icine alan ancak dinin ve dini inanglarin

Otesinde  daha  genis  bir  anlamda
kullanilmaktadir . Maneviyattaki
hiimanizm, essiz, birlestirici ve stiin bir
boyuttur. Zihin ve ruhun ihtiyaglarini

karsilayabilmekten gecen maneviyat, biitiinciil
bakim felsefesinin temel unsurlar1 arasinda yer
almaktadir (8,9). Maneviyat ve manevi

128

bakimin énemini vurgulayan, hastalarin yasam
kalitesini arttirdigini, hastalara verilen bakimin
daha etkili oldugunu bildiren pek ¢ok caligma
bulunmakla birlikte, hemsirelik literatiiriinde,
hemsirelerin hastalarin manevi ihtiyaglarini
kargilamak i¢in onlara nasil bakim vermeleri
gerektigini acgiklayan smirli sayida calisma
bulunmaktadir (1,4,10,11). Hemsirelik
bakiminin soyut bir bolimiinii olusturan
maneviyat, din ve vicdani boyutu etkiledigi
icin goreceli bir kavram olarak ele alinmis ve
hemsireler i¢cin manevi bakimda heniiz belli bir
standardizasyon olusturulamamustir (4,8,12).

Hemsirelikte énemli bir yeri bulunan manevi
bakimda; tiim insanlarin dogustan gelen kisilik
degerlerini  tanima sefkat  gereklidir.
Hemsirelik meslegini bir meslek olarak ortaya

veE

koyan Florence Nightingale de hemsirelik
meslegi icinde maneviyat konusuna ne kadar
onem verdigini “Saglhk i¢in manevi
gereksinimler olusturan fiziksel
organlar kadar onemli bir 6gedir, hepimizin
gozlemledigi
ruhumuzu etkileyebilir” ifadesi gostermektedir
(13,14). Florence Nightingale, geleneksel
degerlerin modern  hemsirelik

viicudu

fiziksel durum zihnimizi ve

yaninda,
degerlerinin (otonomi, profesyonellik vb.) de
olusmasini
bakilmasini saglamistir. Yine 1971 yilinda “Bir

ve meslege holistik c¢emberde

hemsire bireyin sadece fiziksel sorunlarina
degil, bireyin tiim sorunlarina holistik bir
bakim verir.” ifadesi ile Joyce Travelbee de
bakimin her boyutunda maneviyatin 6nemini
belirtmistir (15). Hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilar1 iizerine yapilan bir¢ok
calismada hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim algilarinin yiiksek oldugu ancak manevi
bakimi degerlendirme ve uygulamada kararsiz
belirtilmektedir  (8,16-19).
Hemsirenin manevi bakimi uygulamasinda;
ve bakim

ve yetersizligi

hemsirenin manevi
algilamasi,

ihtiyaglar

bunun i¢in bireysel diisiince

sistemi, konuya duyarliligi, istekliligi,
hemsirelerin ¢alisma kosullari, hemsirenin ve
hastanin iletisime agik olmasi, hastaya bakim

veren diger personellerle iletisimi vb. etkili
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olan pek ¢ok faktér bulunmaktadir (4).
Hemsirelerin  hastalarna manevi  bakim
uygulamalarini nasil yapabileceklerini gdsteren
bir yonergeye ihtiya¢ olmakla birlikte, bu
bakimimn hangi kosullar altinda yapilmasi
gerektigi, hastalarin manevi ihtiyaglarini nasil
belirleyecekleri ve degerlendirecekleri,
hastalarma nasil yardimeci olabilecekleri ile
ilgili simirh sayida bilgi bulunmaktadir (12).
Hemsirelerin ~ bio-fiziksel —oldugu kadar
bakimin manevi yoniinii desteklemekten de
etik olarak sorumlu oldugunu belirten biitlinciil
bakim felsefesinden hareketle bu makalede
amag; maneviyat ve manevi bakim kavramlari,
manevi ihtiyaglar, manevi bakimin Onemi,
niteligi ve degerlendirilmesi ile hemsirelik
yaklasimi ele alinarak, hemsirelerde konu ile
ilgili duyarliliin olusturulmasi saglanacaktir.
Maneviyat ve Manevi Bakim;

Maneviyat (spiritualite) kelimesi Latince
kokenli bir kelime olup, “spiritus”tan
tiiretilmigtir. Latincede “spiritus” nefes, soluk
anlamima gelmektedir. Daha genis tanimiyla
maneviyat, bireyin ilahi bir ruh ile iligki
aramasi disinda, yasaminin amacint olusturan
unsurlar1 da igine alarak yasami hissetmektir
(20). Arapgada maneviyat kelimesi manevi ve
“maddi
olmayan, manevi seyler”, “goriillmeyen,
duyularla sezilebilen, soyut, ruhani, tinsel,
maddi karsit1”, “duyu organlar1 olmaksizin
kalp (goniil) ile kavranip bilinen seye ait olan”

mana kelimelerinden tiiretilmis,

olarak tanimlanmistir (14). Son ¢aligmalarda
maneviyat; i¢ benlik, doga veya varolussal
endiselerle  baglantili  olarak, varolussal
kaygilar dahil, dini ve dini olmayan faktorleri
kapsayict bir kavram olarak ele alinmaktadir
(21,22). Yani maneviyat; insanin yasamla olan
baglantisi, i¢indeki giictiir. Bireyin iginde var
olan derin igsel kaynaklarla baglanti kurmasi,
bu baglantinin bir sonucu olarak da kendi
biitiinliigliniin, diger varliklarla birlikte bir
biitiiniin pargast oldugunun farkina varmasi ve
bu biitiin ile uyumlu yagamasidir (23).

Manevi bakimin taniminda en cok ii¢
temel unsur olan baglilik, yagsamin anlami ve
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onemi ile askinlik kavramlar1 yer almaktadir
(24). Baglilik; maneviyatin 6z olarak

goriilmekte ve dikey ve yatay yaklagim
maneviyat modeli olarak iki sekilde ifade
edilmektedir.  Dikey  boyut  maneviyat
modelinde kisinin dogrudan tanr1 ile olan
iliskisini ele alirken, yatay boyut ise bireyin
kendi ve cevresi ile olan diger tiim iligkilerini
kapsamaktadir. Yatay boyut, kisinin kendisi ile
birlikte bagkalar1 ile olan iligkisinin tiiri,
niteligi, iliski i¢indeki esnekligi, yasam amaci
ve doyumu ile ilgilidir (25). Yasamin anlami;
yasamin ontolojik 6nemidir. Yasam olaylarini
hissetmek, yasamin anlamini kavramaktir.
Yasamin anlami, yasam motivasyonu, degeri
ve amacidir. Birey kendisi, ¢evresi ve yaradan
ile iligki i¢inde, yasamin anlamini bulmaya
calisir, yine birey bu cergevede, yasama
verdigi anlam cergevesinde hastalik, 6liim ve
kriz durumlarmi anlamaya caligir. Nigin aci
cekiyorum? Neden ben? gibi sorulara cevap
bulmaya ¢alisir (26). Maneviyat kavraminin
cekirdek bileseninin yasamin anlamini bulmak
oldugu ifade edilmektedir (7, 24). Yasamin
onemi ise; giizellik olagan simirlarm ¢ok
disinda bir boyutu anlama ve yasama, kendilik
siirlarimi  genigletme anlamina gelmektedir.
Bir diislince ve davranigin en st degerini
belirleyen inanclar, standartlardir. Tanrinin
maddi evrenin 6tesinde ve evrenden bagimsiz
olmasi anlamina gelen askinlik kavrami da
maneviyatin énemli bir parcasi ve isaretidir.
Ustiin gii¢, ulu varlik, “yaradan” olarak ifade
edilebilir. Bireyin tam olarak bilmedigi ve
gormedigi bir varligin, varligin1 kabul etmesi,
bu varligi hissetmesi, onun kendisine yon
vermesidir.
boyutu
sonucunda; onunla iliskili tim varliklar ile
iligkiler ~gelistirmesidir (20, 24).
Maneviyatin diger énemli bilesenlerinden biri

Olagan smirlarin  diginda  bir

anlamaya  calismasidir.  Bunun

olumlu

olan enerji de insanin i¢inde yanan ates,
maneviyatta, bu atesi yonlendirmeyi saglayan
giictiir. Bu nedenle maneviyatin biitiinlestirici
bir enerji oldugu ifade edilmektedir (24).
Saglik hizmetleri son yillarda birey

merkezli bir yaklagima dogru ilerlerken,
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manevi bakim, hastalarin bakiminda daha da
onemli hale gelmistir. Ciinkii hastanin manevi

ihtiyaclarin1 tanimak ve ele almak ile saglik
ciktilar1 arasinda olumlu iligkilerin oldugu
belirlenmistir. Hastalar, bir hastalik siirecine
dahil olduklarinda genelde hayatlarinin
anlamini diisiinmeye baglarlar ve akillarina ilk
gelen, bu kosullarla iliskili kaygi, aci, yalnizlik
ve yoksunluk faktorleridir. Maneviyat, hastalik

sirecindeki  kaygi, aci, yoksunluk vb.
duygulara meydan okumalarini, bunlarla
miicadele  etmelerini  saglayabilmektedir

(11,27). Ornegin yogun bakim ve palyatif
bakim finiteleri hastalar ve aileleri igin
savunmasiz hissettiren bir durumdur. Hastalar
burada sadece fiziksel sifa degil manevi
iyilesme aramaktadir. Bu durumda manevi
bakim; hastalarin yasamin anlamini ve amacint
bulmalarina yardim edebilir,
sirdirmek, semptomlarim1  y&netmek
hastalarin kendisi ¢evre ve doga ile olan
iligkisinde  daha  giiglii ~ hissetmelerini
saglayabilmektedir.  Dolayisiyla;
bakimin verilmesi bakimin kalitesini gosteren
onemli bir dlgiittiir (12,28).

Kaliteli bakimin temel bir bileseni
olarak ortaya ¢ikan manevi bakim, biitlinciil

umutlarini
ve

manevi

(holistik) bakimin da temel unsurlarindan
biridir (24). Koktirk Dalcali (29) “Palyatif
bakim  birimlerinde bakim
hemsirelik” baslikli ¢aligmasinda palyatif
bakimda maneviyatin rolii ve 6liimii sorgulama

manevi ve

i¢ine giren kisilerin, biitlinciil bir bakis agisi ile

yaklagimda bulunmalarin Onemini

vurgulamaktadir. Yine Erol (30) “Spiritual

bakimin  hemsirelik siirecine  yansimasi”
baslikli ¢aligmasinda hemsirelerin  manevi
bakim uygulamalarmi, hemsgirelik siireci

dogrultusunda planlamalarina 1s1k tutmustur.
Manevi bakimin holistik bakim c¢ergevesinde
ele alinmasiyla bireylerin manevi ihtiyaglar
tanilanarak, uygun  planlamalarla  bu
gereksinimlerin  kargilanmasina ve devam

ettirilmesine, hastalarin hayatin anlam ve
amacini bulmalarina, bunlari agiga
cikartmalarina,  hastalikla  basa  ¢ikma

stratejilerini kesfetmelerine yardimei olunur.
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Manevi bakimin bagka bir insanin ruhuna
dokunma ¢abasi, kigilerarasi siiregleri, hasta ve
hemsire arasinda manevi iyiligin gelistirmesini
hedefleyen etkili ve bilingli islemler olarak
tammlanmas1 (2,4,12), manevi bakim ve
hemsirelik kavramini giindeme getirmektedir.
Manevi Bakim ve Hemsirelik

Manevi bakim ve hemgirelik;
hemsirenin ~ yasamin  ist  boyutlarinin
farkindaligi lizerine bagli oldugu ancak

hastanin gergegini yansitan sezgisel, toplumsal,
fedakar ve biitiinleyici anlatimlar olarak
belirtilmektedir (31). Yapilan c¢alismalarda
manevi  gereksinimlerin  soyut ve fark
edilmesinin zor oldugu bildirilmis, bu nedenle
hemsirelerin manevi bakim verebilmek igin;
duygusal, sosyal ve ruhsal kaynaklara sahip
olmasi, manevi konularla bas etme becerisini
kazanmis olmas1 gerektigi belirtilmistir (7,32).
Bu becerilere sahip hemsireler potansiyel
olarak yasami tehdit eden bir durumla
tanilanan bir kisinin, {izerindeki negatif
etkilerin farkinda olabilmeli ve kisinin basa
¢ikma mekanizmalarimi kullanmasini
saglayabilmelidir (32,33).

Yapilan ¢alismalarda (32,33), hemsirelik
biliminde maneviyat kavraminin karigik
oldugu, bunun nedeni olarak da maneviyatin
kavramsallasmasindaki farklilik ve maneviyat
tanimlarmin genellikle bilimsel kanit yerine,
bireysel anlayis ve yorum {iizerine temellenmis
olmasindan kaynakli oldugu vurgulanmaktadir.
Bu
kavraminin

kavramsal  karigikligin =~ maneviyat
arastirilmasi uygulamaya

yerlestirilmesindeki engellerden birisi oldugu

\

bildirilmektedir. Yilmaz ve Okyay (7) yaptigi
caligmada; hemsirelerin ¢ogunlugunun
maneviyat ve manevi bakim kavram tanimini
yapamadiklarim1  bulmustur. Yine yapilan
bir¢ok ¢alismada maneviyat ve manevi bakim
ile ilgili egitim yetersizliginin oldugu
goriilmektedir (11, 17-19). Uslu Sahan ve
Terzioglu (19) tarafindan  yapilan  bir
calismada, onkoloji klinigindeki hemsirelerin
%150,7’sinin hastalarina bazen manevi bakim
bakim
konusunda egitim almadiklar1 saptanmigtir.

uyguladiklari, %81,3’linlin manevi
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Duran (18) tarafindan yapilan yogun bakim
kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin
maneviyat ile ilgili bilgi ve tutumlarmin
degerlendirildigi  bir  calismada, saglik
profesyonellerinin  %74,3’tiniin daha &nce
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bir egitim
almadiklari, %88,2’sinin maneviyat kavram
ile ilgili bilgilerini yeterli bulmadig
%47,1’inin ¢alistigi yogun bakim kliniginde
manevi  bakim  uygulamasi  yapmadigi
belirlenmistir. Ercan ve ark. (11) tarafindan
yapilan  iiniversite = hastanesinde  yatakli
servislerde calisan hemsirelerin maneviyat ve
bakima iligkin algilarinin
degerlendirildigi baska bir c¢alismada da
hemsirelerin =~ %68.9’unun  manevi  bakim
hakkinda bilgi sahibi oldugu; %51,6’sinin bu
bilgiyi yeterli buldugu goriilmektedir. Ayni
calismada hemsirelerin  %46,2’sinin manevi
bakim vermedigi belirlenmis ve %90,2’si
manevi boyutlart fark etmek i¢in egitimin
gerekli oldugunu belirtmistir. Bu bulgular
hemsirelerin konu ile ilgili bilgi gereksinimini

Ve

manevi

gostermektedir.
Manevi Bakimin Onemi
Hastalarda manevi bakim ihtiyaci

karsilandigi zaman, oOzellikle morbidite ve

mortalitenin  azaldig1  belirlenmis, onlarin

fiziksel ve mental saglik sonuglarinin daha iyi
oldugu, saglikli yasam bigimi aligkanliklariin

benimsenmesinin kolaylastigi, kriz
durumlarinda  problemlerle  bag  etme
becerilerinin  daha  arttifi,  anksiyeteyi

azaltmanin daha etkili oldugu tespit edilmistir
(1,20). Manevi bakim, hasta bakim planinin
hazirlanmasinda hemsirelerin yararlanacaklari
veriler i¢in, hastanin manevi bakis agisini
belirten 6nemli ve gerekli bilgileri elde etmeyi
saglamaktadir. Manevi bakimin  holistik

bakimin temel unsurlarindan biri oldug

131

diisiiniiliirse, hemsirenin hastay1 daha kapsamli
ve derinden anladigi ve bunun sonucunda
hastanin anlam arayisina katki sagladigi, saglik
personelinin  hastanin ~ yasama  bakisim
benimsedigi ve bu dogrultuda daha etkili
hizmet sagladigi  goriilmektedir.
Ayrica manevi bakim ile hemsire, bireyin
bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikarilmasini,
ihtiyaglarina ve kaygilarina yonelik, tamamen
kabul edilmis, saygili bir bakim sunumu
saglamakta, bireyin inandig1 din veya manevi
bakis agisi ile bakimi sunmaktadir. Boylelikle
hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda hastanin
bakim siirecine katilmasi, bakim siireci ile

sunumu

ilgili kararlar1 vermesi ve hastanin pasif degil
aktif olmasi saglanarak, hastanin diglanmasi
onlenmektedir (20).

Hemsireler hastanin degerlendirilmesin-
de ve bakimin planlanmasinda bu kadar 6nem
olusturan manevi ihtiyaclar1 degerlendirebile-
cek farkindaliga ve bilgi birikimine sahip
olmali ve bulunduklar1 her ortamda manevi
ihtiyaclar1  karsilayabilmelidirler. Hemsgire
bakim verdigi bireyin, “Neden ben?”, “Bunu
hak etmek i¢cin ne yaptim?”, “Ben
cezalandiriliyor muyum?”, “Oldiikten sonra
bana ne olacak?”, “Yoklugum fark edilecek
mi?” vb. manevi ihtiyaclar1 yansitan sdzlerinin
farkinda olmal1 ve bu konularda konusabilecek
bilgi birikimine sahip olmalidir (5,34,35).
Hemsireler
ihtiyaglari

tarafindan  bireyin  manevi

belirlenirken  verilen  manevi

bakimin niteligi de géz ardi edilmemelidir.

Manevi bakimin nitelikli olabilmesi igin
hastanin hemsire tarafindan aktif dinlenilmesi,
sOzsliz  iletisim  saglanmasi  ve mevcut
durumunun

gerekmektedir

belirlenip kullanilmas1
(5,24). Manevi  bakim
kavramiin Onciileri, nitelikleri ve sonuglart
Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Manevi Bakim Kavraminn Onciileri, Nitelikleri ve

Sonuglar1 (Ramezani M, Ahmedi F, Mohammedi E,

Kazemnejad A. Spiritual care in nursing: A concept analysis. International Nursing Review 2014; 61(2):211-

219).

Manevi Ihtiyaclar

Manevi ihtiyaglar; anlam ve amag, umut,
giic birligi, yaraticilik, baglh hissetmek,
duyulma ihtiyaci, doga ile baglanti kurma
ihtiyact vb. olarak tanimlanmaktadir (1).
Manevi ihtiyaglar, insanlarin dinamik ve icsel
yonudiir (12, 28).

Hastalarin manevi ihtiyaglari
kargilanmadigi zaman stres yasamakta bu
durum manevi stres olarak ele alinmaktadir.
Bireyin aci c¢ekmesinin karsisinda anlam
ihtiyaci, biitlinliikk ihtiyaci, iligkileriyle ilgili
endiseleri, 6liim veya oliimle ilgili endise veya
korkular1, tedaviye karar verme ile ilgili
sorunlari, diger endiseleri kisaca
kargilanmamis manevi ihtiyaglart manevi
strese sebep olmaktadir (36).

Manevi stres, benzersiz bir keder veya
kayip duygusu olarak da tamimlanmakta,
yasamda derin bir sorgulama veya anlam
eksikligi ile kendini gostermektedir. Manevi
stres tablosu, bireyin yasadigi olaylar ve stres,
bireyin inang sistemini tehdit ettiginde, bireyin
biyolojik, sosyokiiltiirel ve yasaminin manevi
alanlarmi etkilemesi durumunda ortaya cikar
(37). Kisi kriz aninda manevi stres
yasamaktadir. Oliimler, hastaliklar, is kaybu,
beden imajinda degisiklikler manevi strese
neden olabilir. Yapilan c¢aligmalar {ilkeler
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arasinda manevi stres yaygmhginim %16 ile
%78 arasinda degisen oranlarda oldugunu
gostermistir (28). Bazi kiiltiirlerde hastaligin ya
da yasanan duruma iligkin yasanan utancin
manevi strese yol agtigi goriillmektedir (37).
Manevi stres; psikolojik, fiziksel, sosyal stresle
baglantili olup, bireylerin tan1 aninda ya da
hastaligi  ilerledikge  manevi ihtiyaglar
kargilanmadigi zaman ortaya ¢ikmaktadir (38).
Hasta duygularinda kirilganlik, kopukluk,
umutsuzluk duygular1 yasamaya bagladigi
zaman hayati sorgulamaya baslar. Oliim
korkusu, yalnizlik, sosyal izolasyon gibi
faktorler devreye girer ve her seye kizgin bir
birey ortaya c¢ikar (13, 38). Hastalar bazen
hastaligin gecmisteki davraniglarinin
sonucunda kendilerini cezalandirmak ig¢in
verilmis olabilecegini bazen de yaraticinin
onun sabrini ve inancini sinamak i¢in verilmis
oldugunu diisiiniip, bununla ilgili sorgulamaya
gidebilir. Ya da higbir kotii davranist olmadigy,
saglikli ve iyi niyetli bir yasam gecirdigi halde
bunun neden bagsina geldigini sorgulayabilir
(28). Hastalar ve aileleri tarafindan ifade edilen
“neden ben ?” sorusu manevi strese isaret eder.
Manevi stresde; aglama, caresizlik, sugluluk
duygusu, uyku bozukluklari, saglik
personeline, aileye, Tanri'ya veya kutsal giice
kars1 6fke gibi davranigsal belirtiler, siirekli
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“neden?” diye sorgulama, ac1 ¢ekme, tedaviyi
ret etme belirtileri goriilmektedir. Bu isaretler,
manevi ihtiyaclarin belirlenmesinin 6nemini
gostermektedir (12,39).

Hemgireler tarafindan manevi
ihtiyaglarin belirlenmesi; hastalarda gercegin
kabuliinii kolaylastirir, i¢ barist ve kayginin
azaltilmasini saglar, depresyonun hafifletilme-
sini, stresli durumlarda iyimserlik ve etkili
stres yonetimi saglar, 6z kontrolii artirir, 6z
bakimi tesvik eder, kendine giiven ve benlik
kavraminin yeniden kazanilmasini saglar (5).

Manevi ihtiyaglar1  karsilamaya  yonelik
miidahaleler; hastalarin  hastalikta anlam
bulmalarinda, yasam miicadelelerini

yiirlitmede ve hastaligin ortasinda yasamalari
icin bir ama¢ bulmada yardim eder. Bu

miidahaleler desteklemeye yonelik onur
terapisi, varolugsal endiseler baglaminda
hassasiyet terapisi ve anlam bulmada

destekleyici yaklagimlar1 igermektedir (40). Bu
nedenle manevi bakim verecek hemsirenin
icgoriisii, kisisel gelisimi, mesleki sorumluluk
ve yeterliligi manevi ihtiyaclarin
belirlenmesinde 6nemlidir. Manevi ihtiyaglarin
belirlenmesinde hemsireler; agkinlik
durumunun farkinda olmali, mesleki hassaslik
ve duyarlilik sahibi, ruhsal iyilik hali, manevi
konularla ilgili deneyimleri olmali, manevi
bakim konusunda egitim almalidir. Ross (41)

anlama ve kabul etme yeteneginin,
bagkalarmin  duygulari  ve  davranislari,
hastalarin ~ ruhsal  ihtiyaclarinin  yerine

getirilmesi icin temel ©6n kosul oldugunu
belirtmis, hemsirelerin ancak odaklanmis bir
bilingle ipuglarin1 degerlendirip, hastanin
manevi tanilanmasinin yapabilecegini, manevi
ihtiyaclarin1  belirleyebilecegini ve manevi
bakimin  saglanmasim1i  kolaylagtiracagini
bildirmistir. Ayrica hemsirenin kendi diisiince
sistemi, konuya duyarliligi, hemsirenin kendi
yasam umudu ve gOniilliligi, hemsirelik
siirecinde manevi boyutlarin farkinda olusu ve
yerine getirebilme yetkinligi hastanin manevi
ihtiyaclarinin belirlenmesinde 6nemlidir (42).
Bireylerde hastalikla baglantili olarak
ortaya c¢ikan manevi ihtiyaglar; hastalig
anlamlandirma ihtiyaci, hastalik siirecinde
anlam ihtiyaci, manevi degerlerin kabul, saygi
ve desteklenme gereksinimi, kontrolii alma ve
kontrolden  vazgegme hislerine olan
gereksinim, zihnin hastaliktan farkli konulara
yogunlagma ihtiyaci, olimii kabul etme ve
bununla basa ¢ikma ihtiyaci, affetme ve
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affedilme gereksinimi, hastaligi yasama
strecinde siikretme gereksinimi ve umut
hissetme gereksinimi yer almaktadir (43).
-Hastaligi anlamlandirma ihtiyaci; hastanin
neden bu hastaliga yakalandigimi, hatta bu
hastaliga yakalanmasina neden olacak higbir
sey yapmadigi ama neden onun basma geldigi
gibi sorulara cevap bulma ihtiyacidir. Yasadig1
bu durumun sonuglarma dair yasadigi
endiseler, hastalik stireci ile nasil basa ¢ikacagi
korkusu ve bunlara cevap bulma ihtiyact
bulunmaktadir.

-Hastalik siirecinde anlam ihtiyaci;, hastalik
stireciyle basa c¢ikmak i¢in, basa c¢ikma
mekanizmalarinin  tespit edilmesi, kisinin
motivasyonunun yenilenmesi, kiginin igsel
durumunun kabulii gerekmektedir. Burada dini
ve manevi kaynaklara anlam yiikleme onemli
kaynaklardir. Siiphe ve belirsizligi
degerlendirmek konusundaki yeteneklerini
aci8a cikarma ihtiyact bulunmaktadir.
-Manevi  degerlerin  kabul,  saygi
desteklenme  gereksinimi;  hastalar
olduklari, manevi degerlere saygl
gosterildigini, kosulsuz kabul gordiigiinii
bilmek isterler ve bunlar1 yerine getirecekleri
ortamlarin saglanmasini beklerler.

-Zihnin hastaliktan farkli konulara yogunlasma
ihtiyaci; surekli hastaligr diisiiniip, siirecin ne
olacagi konusunda endise duymak onlarin
kaygi durumlarimi artirip, hatta depresyona
girmelerine neden olabilir. Kisa siireligine de
olsa zihnin bagka seylerle mesgul olma ihtiyaci
vardir. Manevi konular ve uygulamalar
dikkatin baska yone cekilmesinde etkili ve
onemlidir.

-Kontrolii alma ve kontrolden vazgegme
hislerine olan gereksinim; hastalik siireci
hastalarm  kendilerini aciz c¢aresiz, yalniz
hissetmelerine neden olabilir. Onemsen-
diklerini, kabul edildiklerini, onlar ig¢in her
seyin  yapildigmi  bilmek, yapilanlardan
haberdar olup, siirece dahil edilmek ya da dua
edilmesi, din adamu ile goriistiiriilmesi (dini
acidan teslimiyet) gibi uygulamalar kendilerini
daha giiclii ve iyi hissetmelerini saglayabilir.
-Oliimii kabul etme ve bununla basa ¢ikma;
hastalik silirecinde hastalar siirekli Oliimii
diisiiniir ve yasamayacaklarma dair imalarda
bulunur. Korku; 6liimiin belirsizliginin yaninda
asil olan, 6lim siirecinden korkudur. Cogu
hasta bu donemlerde manevi degerlere yagam-
olim ve ac1 ¢ekme gibi deneyimlere anlam
yiikler. Baz1 hastalar 6liimden sonra

ve
sahip
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cezalandirilma gibi korkular nedeni ile 6liimii
ve durumu kabul etmekte zorluk yasayabilir.
Bu durumda kigiye manevi olarak rehberlik
edecek, duygularini anlayacak, korkulari ile
basa ¢ikmalarina yardimei olacak, uzmanlara
ihtiya¢ vardir. Gilivende olduklarimi ve onlar
icin her seyin yapilacagini bilmek kabul
stirecini kolaylastiracaktir.

-Affetme ve affedilme gereksinimi; baz
hastalar hastaligi bir cezalandirma olarak
degerlendirir ve Oliim diisiincesi ile birlikte
affetme ve affedilme gereksinimi artar.
Ozellikle hastalanmasma neden oldugunu
diisiindiigi kisi ve durumlart kabul etmesi,
onlar1 affetmesi kiginin kabule geg¢mesini,
kolaylastiracaktir. Manevi ve dini inanglar,
baskalarini affetme ve onlarin affini istemek
gereksinimleri siirecinde insanlara yardim
eder. Sugluluk ve 6fke duygularindan saglikli
sekilde arinmalarina yardimei olur.

-Hastaligi  yasama  siirecinde  siikretme
gereksinimi; hastalar saglik ve insan iligkileri
nedeni ile siikran duygusu hissetmeleri,
affetme ve affedilme gereksinimleri artar. Bu
hastalarin kendilerini daha huzurlu ve sakin
hissetmelerini saglayacak, hastaliga uyumu

kolaylastiracak ve  manevi rahatsizligi
azaltacaktir. Dini inan¢lar ve manevi degerler
sikran duygusunun da olusmasini

kolaylastiracak ve bu ihtiyaci giderecektir.
-Umut hissetme gereksinimi: umut hastaligin
kabuliiniin ve miicadelenin kaynagidir. Umut
olmazsa, aci daha fazla hissedilecek, yasam
kalitesi diisecektir. Onemli bir umut kaynagi
olan manevi inan¢ ve uygulamalar tedavi
stirecinde oldukg¢a 6nemlidir (29, 43, 44).
Manevi Bakimin Degerlendirilmesi

Manevi bakim degerlendirilirken formal
ve informal olmak {izere iki sekilde
yapilmaktadir. Hemgire bireyin  manevi
ihtiyaclarin1 belirlerken hastanin durumunu
g0z Oniinde bulundurarak istedigini
kullanabilmek-tedir (20, 37).
Hemsire  hastanin  manevi  ihtiyaglarimi
belirlemek i¢in informal degerlendirmede,
hasta ile belirlenen bir zaman diliminde
goriisme yaparak hastaya acik uglu sorular
sorar. Burada gorlisme yapan kisinin aktif
olarak hastay1r dinlemesi ve bu konularda
gerekli bilgi birikimine sahip olmasi gerekir.
Informal degerlendirme yapilabilmesi igin
hemsirenin  manevi ihtiyaclar ve manevi
bakimin bilesenleri konusunda bilgi birikimine
sahip olmas1 gerekir. Bu yontem dogru
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uygulansa bile ¢ok zaman alicidir ve

uygulanmas1 i¢in uygun ortamin olmasi

gerektigi i¢in pratik degildir (20, 37).

Informal  degerlendirmede  verilerin
toplanmasinda yol gdsterici sorular {i¢ grupta
toplanmistir. Bunlar; birinci grupta yagamda
anlam arayisi ile ilgili sorular, ikinci grupta
bireyin yasamsal amaglarina, hedeflerine
ulagsma konusunda inanglariin belirlenmesi ve
tutumunun degerlendirilmesinde esas olan
soyut ve biling otesi Ogelerle ilgili, umut ve
umutsuzluk durumu ile ilgili sorular ve ti¢linci
grupta tanriyla, diger insanlarla giiven iliskisi
olugturma ihtiyacinin karsilanmasi i¢in ilahi
glig, inang, iletisim, ibadet boyutunda bireysel
ihtiyaglar1 karsilayan sorulardir (9, 12, 15, 43,
45). Bunlar;

-Birinci gruptaki sorular;

e Yasamin sizin i¢in anlami nedir?

e Yasamda sizin i¢in 6nemli olan nedir?

e Hastaligimzla ilgili neler hissediyorsunuz,
hastaligin sizin i¢in anlami nedir?

e Hastaliginiz ilizerinde kontrol
saglayabileceginize inaniyor musunuz?

e Hastalikla miicadele etmenizde size destek
olan bir gii¢ var m1?

e Hastaligimz ~ siiresince
hissettirir? (aile destegi vb.)

e Yagamda nelerle ugrasmak sizi mutlu eder?
Size nese ve huzur veren seyler nelerdir?
(Miizik dinlemek, resim yapmak, yemek
yemek, dua etmek vb.)

e Tedaviniz siiresincesize nasil davranilmasi
sizi rahatlatir ya da nelerin olmasi ortamda
sizi mutlu eder?

-Ikinci gruptaki sorular;

e Kendinizi iyimser olarak mi1 yoksa kotiimser
olarak mi1 tanimlarsiniz?

e Yaglandiginizda yasaminizin daha iyi mi
yoksa daha  koti = mi olacagini
diisiiniiyorsunuz?

e Sizin i¢in umut ne anlam ifade ediyor?

-Ugiincii gruptaki sorular;

e Maneviyatin sizin i¢in 6nemi nedir?

e Maneviyat1 tanimlamaniz gerekirse nasil
tanimlarsiniz?

neler size 1iyi

e Giinlik yasamimizda yerine getirdiginiz
ibadetleriniz var mi?
e Belirli araliklarla yinelediginiz manevi

uygulamalariniz, ritiielleriniz var mi1?

e Size kim ya da ne umut verir?

e Zorluklarla basa ¢ikmada maneviyat size ne
sekilde yardimci oluyor?(9,12,15,43-46).
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Formal degerlendirmede ise Olcekler gibi
formal araclarla hastanin manevi ihtiyaglarn
belirlenmeye  calisilir.  Formal  araglarla
degerlendirme daha kolay ve daha az zaman
alicidir. Ayrica; bu yontemde saglik personeli
hastaya daha az miidahale eder, degerlendirme
yargilayici olmadan daha az yanilsamay1 saglar
(20, 37). Konu ile ilgili  formal
degerlendirmelerin yapildig1 ¢aligmalar; Macit
ve Karaman (42)’in “Hemsirelerde manevi
destek algisinin incelenmesi”, Yilmaz ve ark.
(47)’nin “Hemsirelerin manevi destek algilart
ve iligkili faktorler”, Tambag ve ark. (2)’nin
“Yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelerin  manevi  destek  algilarinin
belirlenmesi: Bir pilot ¢alisma”, Asgar Pour ve
Ozvurmaz(48)’m “Hemsirelik ve ebelik intérn
Ogrencilerinde manevi bakima yonelik alg1 ve
algi ve uygulama modelinin
degerlendirilmesi”, Geng ve Durgun (49)’un
“Manevi bakimin gerekliligi ve bakim hizmeti
veren meslek elemanlarinin manevi bakima
iliskin diisiinceleri”, Isbilen Esendir ve Kaplan
(50’ “Saglik calisanlarinin maneviyat ve
manevi destek algisi: Istanbul 6rnegi”, baslikli
calismalar olup, bu ¢aligmalarda Manevi
Destek Algis1 Olgegi kullanilmustir.

Insan enerji doludur ve insanin sefkatli
sifa bilinci, iyilesme siirecini hizlandirabilir ve
daha biiyiikk bir enerji alan1 yaratarak bireyin
icsel giiclerini serbest birakabilmektedir.
Hemsirenin ~ bunlari  acgiga  ¢ikartmast
gerekmektedir. Bu biling, umutlar1 tesvik
ederek, hastanin yeteneklerini ortaya ¢ikarir ve
fiziksel  sinirlarin = Otesine  gegme  ile
sonuglanmaktadir. Hemsire bireyin tanri ve
digerleri ile uyumlu bir iligki gelistirmesini
saglamali, bireyin manevi ihtiyaclarini
belirleyerek yasam Onceliklerinin  yeniden
diizenlenmesine yardimei olmali ve anlamli ve
amaghh  davranmglarimin = gelisimini  tesvik
etmelidir. Sonug olarak, hemsireler hastalarin
ruhsal gelisimini uyarir, ruhsal iyiliklerini
destekler, ruhsal bilgilerini ve basa c¢ikma
becerilerini artirir (5).

Hemsirelik Yaklasim

Manevi ihtiyaglarin bilinmesi ve buna
uygun planlama yapilmasi, yasam sonunda
kaliteli bir bakim ve hasta memnuniyeti ve
hemsire ig¢inde manevi doyum saglayacaktir.
Hemsireler hastalarin manevi ihtiyaglarini
belirlerken; hastalarla iyi bir iletigim kurmali,
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hastanin 6z saygisint ve olumlu kimlik algisini
desteklemeli ve insanin temel ihtiyaclar teorisi
gercevesinde bakimini olusturmalidir. Manevi
bakim olusturulurken; hastanin biricik ve tek
oldugu olgusundan yola ¢ikarak hastaya gore
sekillenmeli, bazen hastanin yaninda sessizce
oturularak, bazen dokunarak, bazen birlikte
dua ederek, onun sevdigi bir yemegin
getirilmesini  saglayarak, sevdigi bir seyi
dinleyerek, sorularin1 yanitlayarak, agrili
miidahaleler nazikge gerceklestirilerek
saglanmalidir (43).

Birgok hemsire, hastalarin ruhsal sorunlarini
tanimak, degerlendirmek ve ele almak igin
giiven, yeterlilik ve gerekli manevi
becerilerden yoksun olduklari i¢in maneviyatla
ilgili ~ sorunlarda  kendilerini  hazirliksiz
hissederler. Bu nedenle karsilanmamis manevi
ihtiyaclar1  olan  hastalar,  psikolojilerin
kdtiilesmesine, yasam kalitelerinin ve ruhsal
huzur duygularinin azalmasina maruz kalirlar
(5, 51). Hastalarin ve hemsirelerin manevi
bakim algilar1 farklilik gosterdigi i¢in, manevi
bakim kavramini klinik ortaminda anlamak ve
islevsel hale getirmek zordur. Fakat birgok
calisgmada hemsirelerin  bakimin  manevi
yoniinii gormezden geldikleri, kendilerini konu
ile ilgili yetersiz hissettikleri, bu gorevi din
adamlaria yiikledikleri ifade edilmistir (5,52).
Kurt Sezer ve Gegkil (53), pediatri hemsireleri
ile yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin yiiksek
oranda ¢ocuk ve ailelerin manevi bakim
ihtiyact oldugunu disiindiikleri, Cetintag ve
ark. (17) tarafindan yapilan c¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi
bakim ile ilgili yarisindan fazlasinin egitim
almadigi, %62,1’inin manevi bakim konusunda
kendini yeterli gérmedigi saptanmistir. Yine
Koktirk ve Dalcali (8) tarafindan onkoloji
birimlerinde tedavi goren bireylerin manevi
bakim gereksinimleri ve hemsirelerin bakim
uygulamalar1 konulu, derinlemesine goriisme
yontemi kullanilan ¢alismada; hemsirelerin

maneviyatt  tamimlarken  siklikla  vicdan
kavraminmi kullandiklari, Allah korkusu din ve
ahlak gibi kavramlarla iliskilendirdikleri,

huzur, umut gelecekle ilgili hayaller ve dini
inanglarla bagdastirdiklari, manevi ihtiyaglarin

belirlenmesini planli yapmadiklari, sohbet
esnasinda sorduklar1 belirlenmistir.  Yanlis
mesaj vereceklerinden koktuklar1 igin ve

olumsuz etki olur diye ve yogunluk nedeni ile
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maneviyati degerlendirmedikleri ifade
edilmistir. Hemsireler hastalarin manevi bakim
ihtiyaglarini belirleyebilir ve bunlara cevap
verebilirse hastalarin hastaligi ile ilgili anlam
bulmasi ve hastaligin kabulii kolaylasmaktadir.
Zumstein-Shaha ve ark. (12) hastalarin ve
maneviyatla iliskisini Sekil 2’de 6zetlemistir.

Anlam bulmak
Mﬂﬂlf"-"_}'*“ Hastaligin
DIFI ve kabuli
Ritiieller Hastalikla
milcadele

Sekil 2: Hastalar ve Maneviyat (Zumstein-Shahaa
M, Ferrell B, Economou D. Nurses’ response to
spiritual needs of cancer patients. European Journal
of Oncology Nursing 48 (2020) 1017922.)

Hemgireler tarafindan verilen manevi
bakim, hastalarin manevi ihtiyaglarin
karsilamakla Dbirlikte hastalarin i¢ huzura
kavugmasin1i ve daha iyl hissetmelerini
saglayacaktir. Hemsireler hastaya en yakin
kisiler olduklarindan yiiz yiize degerlendirme
sanslar1 daha yiiksektir. Bu nedenle hastanin
manevi ihtiyaglarimi1  etkin  bir  gekilde
gozlemlemeli, uygun manevi ortam ve zaman
saglayarak hastaya manevi bakimi vermelidir
(4). Hemsireler hastalara manevi bakim
verirken;

-Hastaya kars1 yargilayict olmadan, kosulsuz,
etkili dinlemeli,

-Mevcut durum iyilestirici olmali, hastaya
kars1 sefkatli, terapotik iliski icinde ve sezgisel

his/duygu ile yaklagmali, hastanin kendi
varligmi  hissetmesi  saglanmali, hastaya
manevi konularla ilgili konusma firsati

taninmalidir. Bunun i¢in hemsire;

*Hastamin manevi perspektifini kesfetmeli yani;
hastanin giic ve umut kaynaklarinin, manevi
ihtiyaglarini degerlendirmeli,

* Hasta merkezli olmali yani; birey odakli
yaklagmali, hastanin gercekliginin yansimasini
saglamali, her hastanin benzersizliginin farkina
varmali,

* Anlam  merkezli  terapdtik  miidahalede
bulunmali; anlaml iligkiler gelistirerek, umut
agilamali, dini ve tamamlayici miidahaleleri
kullanmali,
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* Ruhsal agidan  besleyici  bir  ortamin
yaratmali yani; hastanin manevi inanglarina
saygl duyarak, bakimin etik yoniinii korumali
ve hastanin kiiltiirel ve dini degerlerine tespit
ederek manevi bakimi gerceklestirmelidir (5,
24).
-Hastaya anlam odakli terapi, hassasiyet
terapisi, farkindalik temelli stresi azaltma
terapisi, affetme terapisi, sanat terapisi, 0z
bakim ve ruhsal uygulamalar, meditasyon,
yoga, masaj, destek gruplarla zaman gegirme,
okumalar vb. uygulamalarin yapilmasi,
-Hasta manevi bir danmisman istediklerinde
kendileri ilgili profesyonellere
yonlendirilmeli,
-Hastanin ve ailesinin dini inanglarina gore
ihtiyaclar1 kargilanmali (dini gruplar1 varsa
onlarla vakit gegirme vb.)
-Hastanin dini ve inanc1 agidan deger
verdikleri egyalara saygi gosterilmeli,
-Diger gorevliler ile etkin ve dogru ve
¢oziimler i¢in igbirligi yapilmalidir (12, 28,
43, 54).
SONUC VE ONERILER
Hastalarin  hastalik siirecini iyi bir
sekilde gegirebilmeleri ve yasam kalitelerinin
artirlmast1  i¢in  manevi  ihtiyaglarinin
kargilanmasi, manevi bakim degerlendirmesi
yapilmast ve bu dogrultuda manevi bakim
verilmesi 6nemlidir. Hastalarin rahatlatilmasi,
i¢ huzura ulagmasi i¢in manevi bakim g6z ardi
edilmemelidir. Maneviyat kronik ve oliimciil
hastaliga sahip hastalar i¢in 6nemli bir basa
citkma  kaynagidir.  Biitiinciil  yaklagim
dogrultusunda bakim veren hemsirelerin
hastalarn manevi ihtiyaglarimi belirleyerek
manevi bakimi ele almali ve hemsirelik
bakimlarinda degerlendirmelidir. Fakat
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
kavramini tanimlayamamis olmasi kavram
hakkinda yeterli bilgi, gorlis ve uygulamaya
sahip degillerdir. Bunun i¢in hemsirelerin
yeterli diizeyde maneviyat ve manevi bakim
konularinda  bilgileri  olmas1  gereklidir.
Hemsireler manevi degerlerle ilgili algilarini
yilksek olarak degerlendirebilirler ancak
O6nemli olan hastanin manevi ihtiyaglarinin

belirlenerek, manevi bakim  unsurlan
(hastalarin dikkatli dinlenmesi, dua
etmelerinin, din gorevlileri ile konugmalarinin
saglanmasi, yardimsever bir tutum
sergilenmesi  vb.) ile manevi bakim

verilebilmesidir.
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Maneviyat ve manevi bakim kavraminin
¢cok boyutlu ve net bir taniminin olmayist
nedeniyle, maneviyat ve manevi bakim
taniminin ve kavramsallagtirilmasinin net bir
sekilde olusturulmasi, ¢ergevesinin ¢izilmesi,
gorev alacak personelin nasil belirlenecegi,
hangi disiplinlerden gelecegi ya da bu alana
iligkin lisans ve yliksek lisans ile doktora
programlarinin  belirlenip belirlenemeyecegi

konusunda stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir.  Ayrica  manevi  bakim
egitimlerinin; saghk bakanligmin zorunlu

egitimleri arasinda yer verilmesi, bdyleye tiim
kademelerde konu ile ilgili duyarliligin ve

farkindaligin olusturulmasi, seminer,
sempozyum ve sOylesilerle konu hakkinda
yeterli bilgilendirmenin saglanmasi
Onerilmektedir.
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