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Meltem ERISEN?, Sibel KARACA SIVRIKAYA?

OZET

Maneviyat (spiritualite) ve manevi bakim ifadeleri
insanlarin  yapisinda dogustan var olan soyut
kavramlardir. Her insan manevi yaklasim ya da
manevi bakima gereksinim duyar. Kimi zaman
yakinlarindan kimi zaman arkadaslarindan ve cogu
zaman da saglik personellerinden bu ihtiyacin
kargilanmasini  bekler. Manevi bakim bireylerin
hayatindaki giicliikleri daha kolay atlatmasimi ve
olaylar1 kabullenmesini saglar. Ayrica etkin verilen
manevi bakimin birgok hastalikta yararli oldugu
aciklanmigstir. Hemsirelik bakiminda manevi yaklagim
hemsireligin ~ biitiinciil  kavrami  dogrultusunda
ayrilmaz bir parcasidir. Hastanin manevi ihtiyaglarinin
belirlenerek bu yonde bakima katki saglanabilecegi
birgok c¢alismada vurgulanmistir. Dolayisiyla her
hemsire manevi bakim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmali ve bu bakimi hastaya etkin bir sekilde
verebilmelidir. Bu makalede manevi bakimin ne
oldugu, bireylere nasil yarar sagladigi ve bu bakimin
hemsirelik ile iliskisinin nasil oldugu a¢iklanmustir.
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ABSTRACT

Spiritual and spiritual care expressions are abstract
concepts that exist innately in the structure of people.
Every person needs spiritual approach or spiritual
care. People expect this need to be met sometimes
from their relatives, sometimes from their friends and
often from the health staff. Spiritual care allows
individuals to more easily overcome the difficulties in
their lives and to accept events. It has also been
described that the spiritual care given active in many
diseases is beneficial. The spiritual approach in
nursing care is an integral part the whole concept of
nursing. Many studies have emphasized that the
determination of the patient's mental needs can
contribute to care. Therefore, every nurse should have
adequate knowledge of spiritual care and should be
able to give effectively this care to the patient. This
article explains what spiritual care is, how it benefits
individuals, and how is this care relationship with
nursing.
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GIRIS VE AMAC

Insan dogasinda beden, zihin ve ruh
kavramlar1 bulunmaktadir. Her insan fiziksel,
sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaglarinin

karsilanmas1 gereksinimini hisseder.
Giliniimiizde  teknolojik  gelismeler ile
bilimsel kesifler ortaminda saglik ve

iyilesmede maneviyatin rolii daha az dikkate
aliir hale gelmistir." Bu nedenle birgok
ihtiyaclarimiz karsilanirken manevi
ihtiyaclarimizin ne kadarmin karsilandig
tartistlmalidir.  Spiritualite  (maneviyat)
insanin kendisi ve gevresindekiler ile olan
iliskisini, yagsamini, diinyadaki yerini, hayatin
manasini anlama ve kabul etme ¢abasi1 olup,
bugiine kadar kazanilmis olan bilgilerin
sonucudur.?

Latince’de hayatin igerigini genis bir
¢emberde ele alan ve “nefes almak”, “hayatta
olmak”  anlamlarina  gelen  “spiritus”
kelimesinden gelmis olup, daha genis ifadesi
ile yasami hissetmek anlamma geldigi
aglklanmlst1r.3 Maneviyat sozlik anlami
olarak maddi olmayan manevi seyler, yilirek
giicii, moral anlamlarina gelmektedir.*

Manevi bakim; kosulsuz bir sevgi iizerine
kurulu  olup, Dbireyin essiz  degerini
onaylayan; onlarin manevi ve Kkiltiirel
inanglarinin, fiziksel durumlarinin,
duygularinin, disiincelerinin  ve kiiltiirel
baglantilarimin ~ etkisi  altindadir.”  Kendi
kendine manevi bakim ise insanlarin
yasamlar1 boyunca hastalilk ve saglikta
kendilerini daha iyi hissetmeleri igin
gostermis olduklar1 kisisel davraniglarin
temel ruhsal tabanli deneyimleri olarak
tanimlanir.®

Maneviyat insanlarin kendilerini
anlamasma, kendileri ile  baskalarini
karsilagtirmalarina  ve  kendilerine olan
saygilarin1  korumalarma olanak saglar.
Insanlara sorunlar ile basa cikmalar igin
umut, gii¢, rahatlama ve huzur verirken ayni
zamanda; hastaliklar1 6nleme ve sagliklarinin
daha iyi olmasimi saglama, aciyi, agriyi
azaltma, kisilerin hastaliklarini
kabullenmesini  kolaylagtirma, stres ve
depresyonu azaltma ve bunlarla bas etme,
yasam Kkalitesini artirma, bireylerin sosyal

sorumluluk iistlenmelerini saglama,
bireylerin kisisel degerlerini ve diinya
gorlisiinii degistirmesi agisindan yararli olur
ve birgok konuda bireylere fayda saglar.’

Bircok arastirma manevi bakimin 6nemini
vurgulayarak, hastalarin yasam kalitesini
yiikseltmek ve hastalara verilen bakimin daha
iyl olmasini saglamak i¢in Oneriler sunuyor.
Ancak hemsirelik literatiiriinde, hastalarin
manevi  ihtiyaglarim1  karsilamak  igin
hemsirelerin hastalara nasil bakim vermeleri
gerektigini  aciklayan ¢ok az  ifade
bulunmaktadir.®

Maneviyat hemsirelik bakiminin soyut bir
kismini olusturdugu, din ve vicdani boyutu
etkiledigi icin goreceli bir kavram olarak
goriilmiis ve manevi bakimda hemsireler icin
heniiz belli bir standardizasyon
gelistirilememistir.

Florence Nightingale’e gore maneviyat;
saglik  hizmeti verilen diger meslek
gruplarina karsin hemsirelik meslegi i¢inde
¢ok Onemli bir yer elde etmistir. >
Hemsirelik  meslegini bir meslek olarak
ortaya koyan Florence Nightingale, yanlizca
geleneksel Hristiyanlik degerlerini  degil,
otonomi ve profesyonellik gibi baz1 modern
hemsirelik  degerlerinin de  olusmasini
saglamis, meslege holistik  ¢emberde
bakabilen bir diisiiniirdii. “Saglik i¢in manevi
gereksinimler viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar 6dnemli bir 6gedir, hepimizin
gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir.”” ifadesi onun bu
disiincesini agikca tanimlamaktadir.** Joyce
Travelbee’ nin 1971 yilinda, “Bir hemsire
bireyin sadece fiziksel sorunlarma degil,
bireyin tlim sorunlarina holistik bir bakim
verir.”” ifadesi ise; maneviyat dahil bakimin
her boyutunun énemini belirtmistir.*-*

Hemsirelikte hayati Onem arz eden
manevi bakim; tiim insanlarin dogustan gelen
kisilik degerlerini tanima ve manevi bakim
konusunda sefkatli bir yaklasim ile
karsilanabilir. Hemsireler bu konuda; duyarh
ve sefkatli bir uygulama karsisinda; teknoloji
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ve ekonomi ile ilgili

. kaygilarin1  dile
getirmislerdir.

Tiirk hemsireleri ile yapilan bir arastirma,
hemsirelerin  manevi bakim algilarinin
kararsiz ve yetersiz oldugunu gostermis olup,
hemsirelerin egitim diizeyi, ¢alisma siiresinin
uzunlugu, istthdam edildikleri  bolim
maneviyat ve manevi bakim algilar1 iizerinde
belirleyici 6zellik gostermistir.’® Hemsirenin
bireysel diisiince sistemi, manevi ihtiyaglar
ve bakimi algilamasi, kendi yasam umudu,
istekliligi ve konuya duyarliligi, hemsirelerin
calistigr ortam, calisma kosullari, hastaya
bakim veren diger personellerle iletisimi,
hastanin iletisime agik olmasi gibi bir¢ok

faktor hemsirenin manevi bakim vermesinde
etkilidir."

Son zamanlarda hemsirelerin  manevi
bakim uygulamalarini nasil yapabileceklerini
gosteren bir yonergeye ihtiyag vardir.'
Ozellikle hemsirelerin hastalarina sunmalari
gereken manevi hizmet ile bu hizmetin hangi
kosullar altinda yapilmas1 gerektigi ve
manevi ihtiyaglar hakkinda hastalarina nasil
yardimct olabilecekleri konularinda ¢ok az
bilgi bulunmaktadir."’

Maneviyat

Her insanin degerleri, ihtiyaglart ve
beklentileri birbirinden farkli oldugu i¢in,
insanlarin manevi diinyalarinda da farklilik
vardir. Her bireyin manevi diinyasinin ve
deneyimlerinin farkli olmasi standart bir
maneviyat tanimi  gelistirilmesine  engel
olmustur.18

Maneviyatin saglik literatiiriinde farkl
tanimlar1 olup, bunlardan bazilari; Allah ile
iligkide olma, inangla ilgisi olmayan fakat
daha yiice hissetmeyi saglayan baglilik veya
gecis, maddesel diinyanin  olmadig
varolusluk,  yasamdaki anlam ve amaci
aragtirma, fiziksel olmayan yollarla (dua,
meditasyon, dini inanglar gibi) iyilesme, i¢
huzur ve iyi olus duygusudur.”’ Oldnall,
maneviyati her bireyin kendi i¢ginde hissettigi
bir ruh olarak ifade etmis, insanin hayatina
anlam veren ve kisinin yasamini etkileyen
inan¢ ve degerler biitiinlinii olusturmasinda
bireye yardim eden itici bir glic olarak
belirtmistir.** Maneviyatin diger bir tanimi da
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biitiin insanlara dogustan gelen endiselerle
kendine, digerlerine, daha yiiksek giiclere
baglant1 kurma mekani1 ve kendi sahip oldugu
enerjiyi  agsma ve anlamsizligin oziidiir.
Genellikle din, inang sistemi, Kkutsal
prensipler, ibadet, sembolik anlamlar ritiiel
uygulamalar icerir.?’

Maneviyatin ~ tanimlar1  ¢ok  sayida
hemsirelik akademisyeni tarafindan yaygin
olarak tartistlmistir ve bir¢cok teorist
tarafindan ~ (Watson, Parse, Newman,
Neuman, Patterson, and Zderad) onlarin
teorik alt yapilarinda merkezi bir kavram
olarak  sunulmustur.’*?? Narayanasamy
(2004) maneviyat1 hastalara anlam ve amag
veren yol gosterici bir ilke, bir insanm1 diinya
ile iligkilendiren bir inang¢ ve biling i¢in bir
baglant1 olarak aglklamlstlr.23 Florence
Nightingale’ den bu yana, maneviyat modern
hemsireligin merkezi olmustur.”* Florence
Nightingale hastalarin sagligini tesvik etmek
amaciyla, hastanin psikolojik ve ruhsal
yonlerini tanimlayabilmek i¢in hemsgirelerin
6nemini vurgulamistir.®® Burckhardt ve
Nagai Jacobson maneviyatin Dbiitiinciil
hemsirelik  uygulamalarinin  temel tasi
oldugunu ifade etmislerdir.®® Hemsirelik
liderleri maneviyati dinden daha ¢ok sey
kapsayan bir kavram olarak
kavramsallastlrmlslardlr.27 Insanlarin
sorunlar1 karsisinda maneviyat ve inancin
etkin  oldugu bas etme  yOntemini
kullandiklarinda fiziksel ve ruhsal
sagliklarinda diizelme oldugu gériilmiistiir.28
Maneviyat tizerine ¢aligsmalar géstermektedir
ki, maneviyat hastalarin yasadiklar1 krizlerde
terapotik Gneme sahiptir.**

Maneviyat bir kisinin kendine,
baskalarina, dogal diizene ve daha ytiksek bir
yaratict giice, tanidik ritiiellere, anlamli bir
ise ve dini uygulamalara kars1 kisinin
iligkisinin boyutunu icerir.?* Maneviyat yatay
ve dikey boyutlara sahip olan bir unsur
olarak kavramsallagtirilmistir. Dikey
boyutlar1 Tanr1 veya ylice bir varlik ile olan
iliskilerini yansitir. Yatay boyutlar1 ise hem
baskalarina ve dogaya baglilik, hem de bizim
cesitli yonleri olan ve secimler yapan igsel
bagliigimizi yansitir.”> Maneviyat ve din,
¢ogu zaman yanligshkla aynm sey gibi
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diisiiniilerek genellestirilir, fakat bunlar iki
ayri kavramdir.* Din ve onun uygulamalari,
resmi formlar olarak diizenlenmistir. Bununla
birlikte, maneviyat dinin arkasinda ilerler ve
her ikisi de birinin kisisel inan¢larin1 ve kimi
ne i¢in korudugumuzu anlama ¢abasini
icermektedir.

Maneviyat bireysel inang sistemine gore
dini bilesenleri igeren veya igermeyen;
biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri bir
araya getiren birlestirici yasam giiciidiir.*!
Maneviyatin nihai sonucu, bireylere hayatin
icinde bir anlam ve amag¢ bulmada yardimci
olmaktir.* Hayati anlamlandirmak ve daha
degerli kilmak i¢in, amaglarimiz i¢in manevi
iyilik/manevi iyi olus ¢ok oOnemli etkiye
sahiptir.

Manevi Bakim

Manevi iyi olus, bat1 kiiltiiriinde ve ileri
yaslardaki bireylerin sikintilar1  karsisinda
manevi acidan iyilige duyulan bir ihtiyag
sonucunda meydana gelmistir.  Bireyin
manevi gelisimi  kisi, toplum ve Tann
ekseninde ele  alinmustir.  Ulkemizde
yasadigimiz problemler ile bunlarin birey
tizerinde biraktigr olumsuz etki, maneviligin
ve manevi iyi olusun gerekliligini daha da
artirmistir.”™ Manevi 1yilik i¢in de manevi
bakima ihtiya¢ vardir.

Manevi bakim bireylerin acili, sikintili,
tiziintiilit korku dolu doénemlerinde, aniden
gelen (hastalik, ameliyat, sakatlik vb.) kriz
durumlarinda, onlarin yaninda olmak, onlara
din ve inang destegi saglamak, varsa soru ve
sorunlarinin  ¢ozlimiinde etkili olabilmek,
adet ve ibadetlerini yerine getirebilmede yol
gostermek, var oluslarma  bir mana
hayatlarina yeni bir anlam verebilmede
yardimei olmaktir.®

Manevi bakim; hastalarin hayatta bir
anlam ve amag¢ bulmalar1 ve hastaliklar ile
etkin basa ¢ikma stratejileri kesfetmelerinde
yardimei olabilir.®*

Reverend Pamela Baird’a gére manevi
bakim sadece diger insanlarla tanigmak,
insandan insana, sefkatli bir durus saglamak
ve yararli olmak; bu sayginliklarini korumak
ve karsi tarafin kisiligini korumak i¢in gii¢lii
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olmak ile ilgilidir. Lunn’un tanimlamasina
gore manevi bakim insanlarla karsilasma ve
onlara birseye bagli olma ya da yeniden
baglanma, uygulamalar, fikirler ve prensipler
gibi onlarm temel durumlart ile ilgili
yardimci olmaktir.**-*" Manevi bakimin diger
tanimlar1 ise, bir baska kimsenin ruhuna
dokunma ¢abasi, insanin  deger ve
deneyimlerinin karsilikli taniminin bir dizi
yiiksek akici (degisen) kisileraras: stiregleri,
hemsire ve hasta arasinda hastanin manevi
tyiliginin gelistirilmesini hedefleyen etkili ve
kasith islem olarak aciklanmaktadir.’

Maneviyatin hastalarin sagligi agisindan
onemi, son birkag¢ yil icinde genellikle ihmal
edilen bir unsur olarak belirtilmektedir.?> Mc.
Sherry (1997) maneviyatin  hemsireler
tarafindan yetersiz tanimlanmis ve anlasilmis
Oldugunu ve hemsirelerin  biliylk bir
kisminin, manevi bakimi kendi islerinin bir
parcasi olarak gdrmedigini isaret etmistir.”®
Hemsirelerin, manevi bakimi dar bir
cercevede tanimlamakta olduklar1 ve manevi
bakim1 kendilerinde ilgi uyandirmayan bir
alan olarak gordiikleri au;lklanmlstlr.38

Ulkemizde sinirli sayida yapilan manevi
bakim  konusu ile ilgili = caligmalar
incelendiginde, manevi bakimin hemsgireler
tarafindan yeterli olarak fark edilmedigi,
hemsire ve ebelerin egitimleri siiresince
manevi bakima yonelik yeteri kadar bilgi
almadiklar ve hastalarin manevi
ihtiyaclarmin  ihmal edildigi ayrica bu

bakimm  yeterli seviyede verilmedigi
sonucuna ulasllmlstlr.39 Goneng  ve
arkadaslar1  tarafindan 2016  yilinda

Ankara’da kadin sagligi egitim ve aragtirma
hastanesinde ve bir {iniversitenin kadin
dogum servislerinde, ebe ve hemsirelerin
manevi bakima iligkin goriisleri konusunda
bir arastirma yapilmis ve bu arastirmanin
sonucunda hemsirelerin %51,3’1, ebelerin ise
%048,7’s1i manevi bakim kavramini daha 6nce
duymus oldugunu, % 38,4’ onkoloji
hastalarinin, %31,3’ii tiim hastalarin manevi
bakima ihtiyaci olabilecegini ifade etmistir.
Ayrica arastirma sonucunda yaklagik her 10
katilimcidan 4’ {inlin bu kavrami daha 6nce
duymadigint ve 10 katilimcidan 3’iiniin tiim
bireylerin manevi bakima ihtiyac
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duyabilecegini diisiindiigii belirtilmis  ve
kadin sagligi alaninda c¢alisan hemsire ve
ebelerin biiylik bir kisminin manevi bakima
yonelik bilgi ve uygulamalarinin
gelistirilmesi gerektigi sonucuna
ulasllmlstlr.4o

Daha once yapilmis olan arastirmalar
sonucunda; hemsirelerin kendi maneviyatlari

ile ilgili algilari, hastalarin  manevi
ihtiyaclarin1  belirleyip, hangi miidahaleyi
yapacaklarini planlamalarini ve

uygulamalarim1 etkiledigi ac¢iklanmistir. Bu
sonuglarda; hemsirelerin  manevi bakim
algilar1 ile manevi bakim uygulamalari
arasinda pozitif bir iliski vardir. Yani;
hemsirelerin manevi bakim algilar1 ne kadar
yiiksek olursa o hemsirelerin uygulamalarina
manevi bakimi dahil etme siklig1 da o kadar
yiiksek oldugu agiklanmistir.”’

Hastaya manevi destek veren hemsire;
hastalarin manevi ihtiyaclarint karsilama
taahhiidiinii bir “ is ” olarak gorebilir, fakat
bu sadece bir is degildir. O manevi duygulari
olan bir hastanin ruhsal diisliince ve
kaygilarin1 dinler ve hastanin diisiincelerini
parca parca birlestirerek bir biitiin olarak
goriir.> Hemsirelik; meslegin
sorumluluklariin  farkina varmaya, c¢ok
disiplinli ekiplerle olduk¢a yakin g¢alismaya
ve ruhsal ihtiyaglar icin uygun tespitlerde
bulunmaya, bu yiizden de bu ihtiyaglar
karsilamaya yonelik girisimler planlamaya ve
uygulamaya ihtiya¢ duyulan bir meslektir.”®

Hastalikta ve stresli durumlarda, insan
miicadele eder, reddeder ya da bu inanglari
giiclendirme ihtiyaci hisseder. Bu gibi
zamanlarda, bir hemsirenin manevi bakim
destegi cok degerli hale gelir. Bu destegi
saglamak i¢in hastalarn algilari, kiiltiirel ve
etnik etkileri lizerine diizgiin bir egitim almis
olmak gerekir ve bu durum temel
hemsirelikte bir uzmanlik alani olarak biiyiik
onem taslr.29

Hemsireler; egitim, klinik uygulama ve
aragtirmalar yoluyla biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ruhsal yonleri olan insanmi tedavi
etmenin énemini anlamuslardir.”® Hemsirelik,
insan ruhunun merkezi biitiinciil bakiminin
bilesenleri ile ilgili kokli bir gelenege
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sahiptir.® Hemsireler esneklik ve farkindalig
gdz Oniinde bulundurarak, maneviyatin
onemini kendilerinin bakim deneyimleri ile
biitlinlestirerek  manevi  bakimin  etkin
verilmesini saglamahdirlar.  Boylece
hastanin manevi gereksinimlerinin farkinda
olmak ve bunlara uyum saglayarak esnek
davranis gostermek hemsirenin hastayr daha
iyi anlamasma ve bakimm etkinligini
artirmasina neden olur. Maneviyat umut
arayist olarak tanimlanirsa; hemsirelerin
iligkilerdeki istek ve amacin yapisini
¢Oozmesi, daha sonra gesitli yaklasimlar ve
teknikler ile insanlara iyi bir bakim saglamasi

icin  yasadigi  deneyimleri  hastalarina
aktarmast  gerekir. Hastanin  umudunu
yitirmemesi yoniinde deneyimlerini
paylagmasi maneviyatin etkinligini
artiracaktir.

Maneviyat, Yaratictyt arama olarak

tanimlanirsa; kolaylastirici 6zel beceriler ve
dinsel  gelenekler, ilahiyat ve dini
uygulamalar hakkinda bilgi verilmeli ya da
en azindan hasta uygun kisiye
yonlendirilmelidir. Dolayistyla dini
duygularin yasanmast ve manevi ortamin
olusturulmas1 hastalarin yasadiklar1 saglik
sorunlar1  karsisinda  bekledikleri  bir
ihtiyactir. Bu ihtiyacin karsilanmasi da yine
hemsirelerin katkisi ile olmalidir.

Manevi  bakim, hastalarin  manevi
gereksinimlerini karsilarken ayni zamanda
hastalara sevgi dolu bir yaklagimla onlar1 i¢
huzura kavusturabilecek ve kendilerini daha
Iyi hissetmelerini saglayabilecektir.??
Hemsireler hastayr 24 saat takip ederek,
tedavisini  yaparak  dolayisiyla  hastay
herkesten ¢ok yiiz yiize degerlendirme firsati
bulduklar1 i¢in hastaya en yakin kisiler olarak
hastanin manevi ihtiyaclarini etkin bir sekilde
gozlemlemeli ve hastaya manevi bakimi
vermelidir. Bu bakimi da uygun zaman ve
manevi ortam saglayarak olusturmalidir.
Hemsireler  hastalara ~ manevi  bakim
verirken;*?

* Hastalarin manevi ihtiyaglar, dini
inanislart belirlenmeli,

* Dinler ve inanglar  hakkinda

olabildigince bilgi sahibi olunmali,
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* Hastalarin inanglar1 ve dini degerleri
kayit edilmeli,

* Hastanin ve ailesinin kendilerini ifade
etmelerine firsat verilerek dikkatli bir sekilde
soyledikleri dinlenmeli ve yargisiz kabul
edilmeli, dogal ve diirist bir sekilde
yaklagilmali,

* Hastalar manevi bir danmisman talep
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* Hasta ve ailesinin dini inanglarina gore
ilgi duyduklar1 dini yaym veya kaynaklara

ihtiyact olmast halinde bu ihtiyaglar
karsilanmalt ve kendilerine bu firsat
verilmeli,

* Hastalarin dini agidan oOnemsedikleri
esyalarina saygi gosterilmeli,

* Dogru ve etkin ¢6ziimler bulmak
amacityla diger gorevliler ile isbirligi
yapilmalidir.

SONUC VE ONERILER

ettiklerinde  kendileri ilgili  gorevlilere
yonlendirilmeli,
Hastalarin  iyilestirilmesi ve yasam

kalitelerinin artirilmast icin maneviyat ve
manevi bakim biiyiik dneme sahiptir. Hasta
bireyler, hastaliginin icinde bir umut ve
manevi destek ararlar. Manevi duygularin
desteklenmesi ve hastalarin rahatlatilmasi
icin manevi bakim asla ihmal edilmemelidir.
Hemsireler hastalara biitiinciil  yaklagim
dogrultusunda bakim verirken manevi bakimi
da diisinmeli ve hastalarin manevi
ithtiyaclarinin karsilanmasini da hemsirelik
bakimlarina eklemelidirler. Bunu saglamak
icin de maneviyat ve manevi bakim
konularinda yeterli bilgiye sahip olmalar
gereklidir.

Hemsireler kendilerini yiliksek manevi
degerlere sahip olarak algilayabilirler. Ancak
burada asil onemli olan hastanin manevi
gereksinimleri belirlenerek hastaya manevi

bakimin verilebilmesidir. Hastalar1 dikkatle
dinleme, dua etmelerine, dini nesneleri
kullanmalarina ve din gorevlileri ile
konusmalarina firsat verme, yardimsever bir
tutum sergileme, hastalara umut asilayarak
onlari rahatlatma manevi bakimin
unsurlaridir. Manevi bakim ihmal edilirse
hastanin fiziksel sorunlarmin iyilesmesi daha
¢ok zaman alabilir. Ciinkii manevi yonden
yalniz birakilan hasta moralsiz ve umutsuz
olabilir. Bu nedenle hasta biitiiniiyle
degerlendirilmelidir. Hemsireler icin
maneviyat ve manevi bakim konularinda
resmi olarak egitim programlari
planlanmalidir. Bu egitimler tekrarlanarak
manevi bakimin 6nemi ve hastalara nasil
verilmesi gerektigi her hemsire tarafindan
bilinmelidir.
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