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OZET

Hastaliklar cogu kez emosyonel, mental ve fiziksel semptomlara ek olarak
sprittiel gereksinimleri de tetikler. Bireylerin hastaliklarinin siddeti arttikca ve
hastalik stiresi uzadikca sprittiel boyut da siddetlenmektedir.

Sprittiel gereksinimlerin belirtilmesi, holistik hemsirelik bakiminin temel
bir komponenti olarak kabul edilmektedir. incelenen cagdas hemsirelik litera-
tirinde son on yida viicut ve spritlialite arasindaki butunligin holistik
baglantida gtcli bir canlanma oldugunu goéstermistir. Hemsireligin temel
prensiplerinden birisi de sprittiel gereksinimlerin belirtilmesini iceren, hastaya
kapsamli bir bakim saglamay: gelistirmektir. Hemsirelerin bakimlarinda
sprittiel bakim kavramini ihmal ettigini gésteren bircok kanit bulunmaktadair.

Bu makale, sprittiel kavramlarin tanimlanmasi, hastalarin sprittiel gerek-
sinimlerinin belirlenmesi, hemsirelerin hasta bireylerin sprittiel gereksinimlerini
nasil tanimladiklari ve karsiladiklar: hakkinda bilgi icermektedir.

SUMMARY

Iliness often triggers spiritual needs in addition to emotional, mental and
physical symptoms. The spiritual dimension intensifies when patients suffer from
severe and protracted illness.

Addressing spiritual needs is acknowledged as on essential component of
holistic nursing care. A review of the contemporary nursing literature shows a
strong resurgence in the holistic link between body and spirit in recent decades.
One of the key principles of nursing is the provision of comprehensive care for
patients, which includes addressing spiritual needs. There is more evidence that
many nurses have difficulty with concepts of spiritual care and may consequently
neglect this aspect of care.

This article comprised of knowledge related to definition of spiritual
concepts, determining of patient’s spritual needs and how nurses indentify and
meet the spiritual needs of patients and met this needs.
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GIRIS
Insan biyolojik, psikolojik, sprittiel, sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla
bir buttindur. Gelisimi etkileyen kalitim, zaman ve cevre faktorlerine
gore insanin bireysel gelisiminde farkhiliklar ortaya cikabilir. Bu 6zel-

likler dogrultusunda her birey, kendine 06zgli, tek ve biricik olarak
farklilasir (Oz 2004, Ozcan 1996).

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, biyolojik gereksinimleri ile
psikososyal gereksinimleri arasinda strekli bir etkilesim vardir. Fiziksel
alanda olusan bir sorun, sosyal ve psikolojik alani da etkileyebilmekte-
dir. Ayrica, duygusal-ruhsal alandaki etkilenmeler, bedende bazi pato-
lojik degisimler yaratabilmektedir. Bu nedenle insan degerlendirilirken;
biyolojik, sosyal, psikolojik, kulttirel ve sprittiel boyutlar: ile bir butin
olarak ele alinmaktadir (Ormsby 2003, Oz 2004).

Insanin varolusunda tartisilmaz yere sahip kuiltiirel 6zelliklerin,
insana dogrudan hizmet sunan bir meslek olan hemsirelik i¢cin 6nemi
yadsinamaz. Meslegin amaci insanlara anlamli, uygun, kulttirel deger-
lere ve yasam tarzina saygili ve insana yakisir bir hizmet saglamaktir.
Bu da, kulttirel olarak insani tanimayi, deger vermeyi ve uygulamalar:
bu dogrultularda gerceklestirmeyi getirir.

Hastalar bakim kurumlarindan kaliteli bakim alsalar da bazen bu
bakimdan yeterince memnun kalmayabilmektedirler. Bunun nedeni,
kulttrel gereksinimlerin karsilanmamasi olabilir. Yasanan bu kulttrel
korluk ise, oncelikli olarak hemsirenin hastasinin farkli o6zelliklerini
bilmemesi, kavrayamamasi, dnemsememesi ve yok saymasi ile ilgili
olabilir (Oz 2004, Ozcan 1996).

Her etnik ya da kulttirel grubun inanclari vardir ve o kulttire tiye
insanlar, bu inanclarin dogru oldugunu dtistnurler. Saglik ve hastalik
kavramina iliskin inanclar kisinin icinde bulundugu kultir dogrultu-
sunda sekillenir. Gelenek ve rittieller 6zellikle iyilik, 6lim gibi dini
ve sprittiel hizmetler ile ilgilidir. Hemsire de bunlarin farkinda olmalidir
Oz 2004).

Bugltine kadar saglik bakiminda biomedikal gériis hakim olmus-
tur. GUinumuzde ise butin bilim dallar1 insana “holistik” yaklasimi
savunmaktadirlar. Yani insani bir blitlin olarak ele almaktan yanadir-
lar. Holistik bakim bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve sprittiel
gereksinimlerine yanit olarak yorumlanmaktadir (Ormsby 2003).

Humanistik perspektifin temelinde, bireye ve onun yasaminda dini
ya da felsefi hayat gortslerine saygi vardir. Bu, bakim verenlerin
hastalara sprittiel ve varolus gereksinimlerini dikkate alarak saygili
bireysellestirilmis bakim sunmalari anlamina gelir. Holistik hemsirelik
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bakimi, hastalarin ve aile Uyelerinin spiritiiel gereksinimlerine dikkat
etmeyi de icermektedir. Saglik bakim ekibi bu gereksinimleri kavraya-
bilecek, cevap verebilecek, gereksinimleri ortaya c¢ikarabilecek yeterli-
likte olmalidir (Harrington 1998, Ormsby 2003, Strang et al. 2002,
Taylor 2003).

Spritiialite

Sprittialite Latince “spiritus”tan gelmektedir, “nefes almak, canh
olmak” anlamindadir. Daha genis tanimiyla hayati hissetmektir.
Sprittiel kelimesinin genis anlami, sprittiel gereksinimleri ve bir dinde
veya inancta herhangi bir uygulamanin acik olmayan konularini
diistinmeyi kapsar. “Sprittiel” ve “din” sik sik birbirinin yerine gecebilir
anlamlar olarak kullanilmakta, buna ragmen sprittialite her zaman asir1
dindarlik ile es anlamli olmamaktadir (Strang et al. 2002).

Literattirde tanimlanan sprittialite ya da sprittiel yasam tanimlar:
Tablo 1’de siralanmustir.

Tablo 1. Sprittialite Tanimlari.

Gizli yolculuk (Mische 1982)

Bireyin yasam prensibi ya da temeli (Clark ve ark. 1991)

Radikal dogrularin (Legere 1984) ve en son degerlerin aciklanmasi (Cowley 1997)

Yasama verilen anlam ve amag¢ (Legere 1984, Clark ve ark. 1991, Fitchett 1995,
Sherwood 2000)

Kosulsuz sevgiyle baglanma (Ellison 1983, Clark ve ark. 1991, Ross 1997)

Kendi i¢inde baglilik (Reed 1992) ve baskalarina baghlik (Sherwood 2000)

Sir, buiytuk gli¢, Tanr: ya da evren ile baglant: hissi ya da yasam iliskisi (Reed 1992)

Bireyin diinya ile iligkili inanclar1 (Soeken ve Carson 1987)

Narayanasamy A. (2002) Spiritual Coping Mechanisms in Chronically Ill
Patients. British Journal of Nursing 11(22):1462.

Din; “Din” kelimesi Latince “religio” dan gelmektedir. Tanr1 ya da
Allah’a baglanmayi, canli olmanin anlamini icermektedir. Buna ek
olarak din ayni inanclari, gelenekleri, ibadetleri, yasalari ve dini
ritielleri paylasan bireyleri bir araya getiren sosyal muiessese olarak da
dustnutlebilir (Strang et al. 2002).

Din, sprittialitenin bir boyutu olarak tanimlanmistir. Geleneksel
dine egilimi olmamasina ragmen bir bireyin spritiiel boyutu gereksi-
nimlerinin 6énemli bir parcasi olabilir. Sprittialite dini geleneklere baglh
olmay:1 gerektirmemektedir. Bu ifade bireyin hayatina anlam ve amac
getirmekte ve bireyin yasamini ifade eden genis anlamlara da gelmekte-
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dir. Sprittalite, dinden baska kaygi duyma, umut ve ait olma hislerini
de icermektedir (Narayanasamy 2002, Ormsby 2003, Strang et al. 2002).

Spritiiel bakimin hastanin dini uygulamalari, kisisel inanclar1 ve
degerlerini destekleyen tim hemsirelik bakimlarini icerdigi belirtilmek-
tedir. Bu nedenle din, spritialite kavraminin temel parcasini olustur-
maktadir (Strang et al. 2002).

Spritiiel Gereksinimler:

Sprittiel gereksinimlerin tanimi holistik hemsirelik bakiminin temel
komponentleri olarak kabul edilmektedir. Literattirde, holistik bakim
beden, akil ve ruh bakimi olarak tanimlanir (Narayanasamy 2002).

Sprittalitenin 6nemi sprittiel bakim uygulayanlar ve yasa koyu-
cular tarafindan daha sik olarak vurgulanmaktadir (Scottish Executive
Health Department (SEHD) 2002). Ancak hemsirelerin hasta bakimi
sirasinda bu kavrami ihmal ettiklerini gésteren kanitlar bulunmaktadir
(Greenstreet 1999, Milligan 2004).

Bircok hemsire akademisyen, hasta bireylerin gézlenmesi ile elde
edilecek spritiiel gereksinimlerin kategorilendirilmesini 6nermektedir.
Hemsireler tarafindan tanimlanan bu kategorilerin, kolaylikla karsilasti-
rilabilmesi amaciyla Tablo 2’de gosterilmistir. Bazi hemsireler spritiel
gereksinim cesitlerini literatlir incelemelerinden, bazilar1 ise niteliksel
arastirmalardan kategorilendirip tanimlamistir (Taylor 2003).

Arastirmalarda cagdas bir teorik bakis acisi ile spritiiel gereksi-
nimler gliven, umut, sevgi, dogruluk, hayatin anlam ve amaci, iliskiler,
bagislayicilik, yaraticilik ve tecrtibeye ulasilmasini saglayabilme olarak
tanimlanmistir (Narayanasamy 2002).

Bazi arastirmacilarin tanimladig: gibi sprittiel gereksinimler olarak
rittieller, dua etme ve ibadetler gibi geleneksel dini uygulamalarla karsi-
lasilmaktadir. Bu rittieller yasama her glin yeni anlam katmayi, birey-
lerin agri, hastalik, felaket gibi sikintili durumlarina yardimc: olmay:
saglamaktadir (Strang et al. 2002).

Milligan (2004) ve Narayanasamy (2001-2002) sprittiel gereksinim-
lerin, 6zellikle yasami tehdit eden, akut, agir hastaliklar ve dlime yakla-
sidig durumlarda evrensel bir kavram oldugunu ileri strmektedirler.
Hastaliklar sprittiel catismalara neden olmakta ve hasta gittikce daha
cok umut, i¢c gliven giicli, baskalarini sevme, uyumlu iligkilere ve diger
sprittiel kaynaklara ihtiya¢c duymaktadir (Milligan 2004, Narayanasamy
2001, Narayanasamy 2002).
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Tablo 2. Hemsirelik Literattirtindeki Sprittiel Gereksinimlerin Kategorileri.

Hemsire Yazar / Bilgi Kaynagi

Kategoriler

Highfield (1983)/Howard Clinebell
tarafindan tanimlanan o6zetlenmis
kategoriler

Emblen & Halstead (1993)/ABD’de
tibbi niteliksel calismasi/Cerrahi
hastalarinin “sprittiel gereksinim-
ler ne anlama gelmektedir?” soru-
suna olan yanitlan

Narayanasamy (1995)/Buytk Bri-
tanya’da kronik hastaligi olan 6
hasta ile yaptigi niteliksel pilot
calismasi

Nolan&Crawford (1997) / Literattir
incelemesi

Ross (1997) / Buyuk Britanya’da
hastaneye yatan 10 yash hasta ile
yapilan niteliksel pilot ¢alismasi

Moller (1997)/ABD’de ruhsal bo-
zukluk nedeniyle hastaneye yati-
rilan hastalarin ve aile tyelerinin
ele alindig: iki odak grup calismasi

O’Brien (1999)/ABD’de ornekle-
mini hemodiyaliz hastalari, yash-
lar, HIV ve AIDS’li bireylerin olus-
turdugu deneysel arastirmasi

Hermann (2001)/ABD’de beyaz ve
Protestan hastanesi hastalan ile
yapilan niteliksel arastirmasi

Sevgi verme ihtiyaci
Sevgi alma ihtiyaci
Umut ve yaraticilik ihtiyaci
Anlam ve amag ihtiyaci
Dini ihtiyaglar (Orn; ibadet, dua)
Degerler (Orn; saglik, iman)
iliskiler
Usttinltiik deneyimleme ihtiyact
“Huzur” gibi duygusal hisleri duyumsama
ihtiyaci
» Konusma ihtiyaci
Sucluluk
Sprittiel bas etme stratejilerinin kullanimi
Tanri’nin yarattiklarini distinme
Sprittialiteleri hakkinda baskalar ile konusma
Inanarak umut etme
ibadet etme
-ye iliskin spritiiel ihtiyaclar
Bireyin kendisine iliskin ihtiyaclar
Bireyin baskalarina iliskin ihtiyaclar
Tanri’nin varligina iligkin ihtiyaclar
Bireyin gruplar arasinda ve i¢indeki ihtiyaclar
Dini ihtiyaclar
Yasamin anlamini bulma ihtiyac1
Sevgi / ait olma ihtiyaci
Oliim ve 6lmek tizereyken gereksinim duyulan
ihtiyaclar
Ahlaki devamlilik i¢in ihtiyaclar
(Orn; dogru olan seyleri yapmak)
Sprittiel ihtiyaclar:
Konfor
Arkadaslik
Sohbet etme
Teselli bulma
Bilgilendirmeyi iceren sprittiel buttinltk icin
ihtiyaclar
Sprittiel yabancilasma (uzaklasma)
Sprittiel anksiyete
Sprittiel sucluluk
Sprittiel 6fke
Sprittiel kayip
Sprittiel caresizlik
Sprittiel beslenme ihtiyact
Ruhun dinlenme ihtiyaci
Ruhun korunma ihtiyaci
Korunma ve kontrol ihtiyaci
Arkadaslik etme ihtiyaci
Sorunlarin giderilme ihtiyaci
Dini ihtiyaclar
Var olmay: deneyimleme ihtiyact
Pozitif bakis acis1 kazanma ihtiyaci

Taylor E. J. (2003) Spiritual Needs of Patients With Cancer and Family

Caregivers. Cancer Nursing 26(4):262.
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Spritiiel Bakimda Hemsirenin Rolii

Hemsirelik alani, saglikli veya hasta olan bireylerin buttinligtint
ve islevlerini mtimkin oldugu kadar stirdtirmesini ve giclendirip gelis-
tirmesini amaclar. Hemsirelik, bireylerin gereksinimlerini tanmimaya,
bunlarin karsilanmasina, bireyin fiziksel ve duygusal yénden bagimsiz-
lasmasina odaklanmistir (Ozcan 1996).

19. ylizyilin son ve 20. ylUzyilin ilk dénemlerinde hemsirelik baki-
m1 dini organizasyonlar catis1 altinda ydrattlmusttr. Bu doénemde
saglik ve iyilige bakis acisinda holistik yaklasimdan uzaklasma vardir.
Baz: bilim adamlar: viicudun akildan ayri, aklin da vicuttan ayr: ince-
lenmesi gerektigini ileri sirmustir (Ormsby 2003).

Yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olmak, bireylerde
ciddi bir psikolojik zorlanma yaratmaktadir. Bu hastalar, tibbi tedavile-
rin sonuc¢ vermedigi ancak, palyatif olarak tedavisi mimkuln olan hasta
grubudur. Hastaligin tedavisinde kullanilan palyatif bakimda hastanin
semptomlarinin rahatsizhigini azaltarak huzurlu olmasi ve hasta yakin-
larinin da fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin saglanmasi esastir
(Babaoglu 2003, Oz 2001, Treloar 2002).

Bazi calismalar gostermektedir ki; hasta bireylerin hastaliklarin
siddeti arttikca ve hastalik stiresi uzadikca spritiiel boyutda siddet-
lenmektedir. Hemsireligin temel prensiplerinden birisi de sprittel
gereksinimleri olan hasta ve aile Utiyelerine genis bir bakim saglamaktir
(Kuuppelomaki 2002, Strang et al. 2002).

Spritiiel Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasi

Hemsire — hasta iliskisi, sprittiel gereksinimlerin karsilanmasina
iliskin olumlu sonuclarin kazanilmasinda o6nemlidir (Milligan 2004).
Tedavi ve bakim sUresince hastalarla en uzun stre iletisim halinde olan
hemsire, her hastanin iletisiminde kendine 6zgli, apayri bir iletisim tarzi
oldugunu gortr.

Cagdas hemsirelik literattiriinde son 10 yilda akil, viicut ve spri-
thalite arasindaki buttnltge ilginin arttign gértlmektedir. Hemsirelikle
ilgili saglik ve iyilik teorilerinde sprittiel gereksinimler giderek daha ¢cok
vurgulanmaktadir. Uluslararas: hemsirelik ve palyatif bakim literats-
rtinde spritiiel ve varolus gereksinimlerinin vurgulandigl genis metinler
bulunmaktadir. Yazarlar sprittiel gereksinimlerin hemsirelik bakiminin
onemli bir parcasi oldugunu savunmaktadirlar (Ormsby 2003, Strang et
al. 2002).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Saglik Bakim Organizasyonlar:
Akreditasyonlarina Yonelik Birlesik Kurulu’'nun (Joint Commission on
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Accreditation for Health Care Organizations) acil 6nerilerinde, spritiel
degerlendirmenin tamamlanmis olmas1 ve spritiiel destegin tim
bireylere kolaylikla saglanabilir olmas: belirtilmektedir. Hemsirelik
politikalarinda spritualitenin kabult saglanmistir. Uluslararas:i Hemsi-
reler Birligi (ICN) hemsirelik kodlar: icinde sprittialiteyi de ele almistir.
Literattirde, her ne kadar ICN’de sprittiel hemsirelik bakiminin énemi
belirtilmis olsa da uygulamalarin tam olarak aciklanmadigl saptanmistir
(Ormsby 2003, Taylor 2003).

Strang ve arkadaslarinin (2002) belirttigine goére her ne kadar
birkac istisna olsa da, yayinlanmis dikkat cekici birka¢ calismada
spritualiteye iliskin konular, hemsirelik bakiminin komponentleri olarak
ele alinmistir. Bu calismalardan birkacinda Eriksson (1993) spritutel
hemsireligin 6nemini vurgulamis; Qvarnstrém (1993) 6lim ve 6lmekle
iliskili sprittiel sorunlara odaklanmis; Benzein (1999) yapilan farkl
kavram tanimlarinda insanlarin bakim sirasindaki umudun 6nem ve
anlamini deneyimlemelerini incelemistir (Strang et al. 2002).

Sprittiel saglik ve btittinctl saglik bakiminin gelistirilmesi, sprittel
bakim planinin olusturulmasinda hemsirelere 6nculiik etmistir (Taylor
2003). Hasta bireylerin sprittiel gereksinimlerinin degerlendirilmesinde
izlenebilecek asagidaki adimlar spritiel gereksinimlerine iligkin
verilerinin toplanmasinda rehberlik edebilir;

Hastalarwin Spritiiel Yonelimlere Iliskin Ifadelerinin Dinlenmesi:

O Hastanin Tanri, Buytuk Gug, dua etme, dini mekanlar (kilise,
cami vb.), dini liderler hakkindaki ifadeleri.

0 Hastanun Kendi Uzerinde ve Odasindaki Spritiiel Yénelimlere
Iliskin Gézlenebilir Simgelerin Degerlendirilmesi:

O Sprittiel kitaplar (Incil, Kuran vb) ve sembollerin bulunmasi
(hag vb.)

O Sprittiel Endise (kaygy Belirtilerinin Degerlendirilmesi:

O Cesaretsizlik, anksiyete, her zamanki spritiiel uygulamalara
katilmakta glicstizltik/yetersizlik, hastanin Tanrn ya da Buytk
Gug ile iligkileri hakkinda endiselerine iliskin ifadeleri.

O Sprittiel Stkint: Belirtilerinin Degerlendirilmesi:

0 Aglama, sucluluk ifadesi, uyku bozukluklari, sprittiel gtivenin
bozulmasi, Tanri ya da Buytk Gucten uzaklasma hissi, saglk
personeline/ aileye/ Tanri ya da Buytk Guc’e kars: 6fke, inang
ve deger sistemlerini reddetme, yasamdaki anlam ve amaci
kaybetme seklindeki ifadeleri.
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Spritiiel Umutsuzlugun (Caresizligin) Belirtilerinin Degerlendirilmesi:

0 Hastanin umudunu, spritiiel inancini kaybettigini, sevdigi biri-
siyle goriismeyi istemedigini, tedaviye katilmayi reddettigini,
olumu istedigini ifade etmesi (Harrington 1998).

Hemsire, hasta bireyin spritiiel gereksinimlerini degerlendirdikten
sonra farmakolojik ya da psikiyatrik mtidahale gerektirebilecegi icin elde
ettigi bilgileri doktora bildirmelidir. Hastanin izni alindiktan sonra
spritiel kaygilari, sikinti, umutsuzluk (caresizlik) durumlari dini lider-
lere haber verilmeli, hastanin / ailesinin / 06zel kisilerin davranislari,
doktor notlari, dini liderlerin yorumlari, hemsire gozlemine kaydedil-
melidir.

Hasta bireylerin bakimini Ustlenen hemsireler de zaman zaman
hastanin kendisi ve ailesi gibi korku, kaygi, inkar, o6fke, sucluluk,
depresyon, caresizlik ve keder duygular: yasarlar. Hemsirelere egitimleri
stresince yasami sUrdurme sorumlulugu yuklenmistir. Her kosulda
yasatma sorumlulugunu kendinde goéren bu saghk calisanlar igin,
olimun oOnlenemeyisi basarisizlik, caresizlik ve yetersizlik duygularini
ortaya cikarmaktadir. Bu da mesleki yetersizliklere yol acmaktadir (Oz
2001). Tam bu degerlendirmelerin ardindan ortaya cikan sprittel
boyuta iliskin veriler, hemsireyi hastanin gereksinimlerinin ¢6zUimuUine
yonelik hemsirelik yaklasimina gottrar.

Saglik ve hastalik durumlarini sorgulamada, degisimlere uyum
saglama, sorunlarin Ustesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden
iyilesme glici bulmada sprittalitenin etkisi oldugu belirtilmektedir
(Narayanasamy 2001, Narayanasamy 2002).

Bazi calismalarda sprittel iyiligin, umudun ve ruh halinin etki-
lerine odaklanilmistir. Strangin (2002) bildirdigine goére, Fehring ve
arkadaslar1 (1997) sprittiel iyilik, dindarlik, umut ve depresyon iliskisini
tanimlamistir. Fehring ve ark. dindarlik ve spritiel iyiligi ytiksek dtzey-
de olan yaslh bireylerin umut ve pozitif ruh hallerinin ytksek dtizeyde
oldugunu saptamistir. Yine Strang (2002) Post-White ve ark.nin (1996)
genel olarak umudu tanimlayan 32 kanserli hastada sprittiel ve dini
umudunun etkili oldugunu saptadiklarini belirtmistir (Strang et al.
2002). Yapilan bir calismada 248 kanserli hastanin 7 spritiiel gereksi-
nimlerinin karsilanmasi ile %40’ indan fazlasinin korkularini atlattiklari,
hayatin anlamini bulduklari, umutlarinin arttign ve kendilerini ding
hissettikleri belirlenmisler (Taylor 2003).

Arastirmacilar spritiialite ve kronik hastaliklar1 dikkatlice incele-
misler ve saglikla iliskili problemlerin Ustesinden gelmek icin sprittia-
litenin glclt bir kaynak oldugunu belirlemislerdir. Dinin bir¢cok hasta
icin 6nemli bir destek kaynag: oldugu belirtilmektedir. Otuzbes hemodi-
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yaliz hastasi ile yapilan bir calismada umut, ibadet ve Tanri’ya glivenin
savunma mekanizmasinda 6nemli bir yeri oldugu saptanmistir. Artritli
hastalarla yapilan bir calismada hastalarin iyilik durumlarinda Tanri’ya
olan inancin o6nemli oldugunu belirttikleri saptanmistir. Bir baska
calismada da ibadet ve imanin kanserli hastalar icin ne kadar buyutk ve
onemli bir kaynak oldugu belirlenmistir (Narayanasamy 2002).

Kolerektal kanserli hastalarla yapilan bir calismada, yuksek
dtizeyde sprittiel iyiligin énemli derecede fiziksel semptomlarin tedavi-
sinde etkili oldugu bulunmustur. Kanserle birlikte yasanan deneyim-
lerin, bireylerin kendilerinin bir parcasi olan spritiel farkindaliklarini
arttirdig1 belirtilmektedir (Taylor 2003).

Kuuppelomékinin (2002) belirttigine gére hastalarla yapilan calis-
malarda, hemsirelerin hastalarin sprittiel gereksinimlerini yeterince
karsilayamadiklar1 bulunmustur. Kronik hastaligl olan bireylerin spri-
tiiel gereksinimlerini belirlemede hemsirelerin teselli eden, danigsmanlik
ve savunucu gibi rollerinin kolaylastirici oldugu belirtilmektedir
(Kuuppeloméaki 2002, Narayanasamy 2002).

Oneriler

Hemsire sabir, dikkatli gézlem, dinleme, hastay:r destekleme ve
rahathigini saglama becerilerini kullanarak hastanin gercek duygularini
d6grenmelidir. Iyi bir dinleyici olmak, saygi gdéstermek ve hastayi tani-
mak, onun deger ve inanclarini kabul etmek, hosgori ile yaklasmak son
derece onemlidir. Holistik bakimi yerine getirmek ve hastalarin sprittel
gereksinimlerine gereken oOnemi vermek icin, hastaya bakim veren
saglik ekibine, hasta ihtiyaclarina gore farkli meslek disiplinlerinin de
katilabilecegi diistintilmelidir. Hastanin fiziksel ihtiyaclar1 kadar énemli
olan duygusal ihtiyaclar: diistintilerek ekipte hastanin yaninda kalacak,
elini tutacak bir yakininin olmasi saglanmalidir. Hastanin bakim alirken
sevdikleri ile beraber olabilecegi ortamlarin yaratilmasinin hem hasta
hem de aile tiyeleri acisindan yararhi olacag distntlmektedir. Arastir-
ma sonuclarinda, hastalarin ailelerinin sprittiel bakimda btytk bir rol
Ustlendigi gértilmektedir. Bu rolt yerine getirmek icin aile tiyelerinin de
fiziksel, psikososyal ve sprittiel sagliklarinin iyi olmasi gerekir
(Harrington 1998, Kuuppeloméki 2002, Meri¢c ve Elgioglu 2004, Oz
2001, Strang et al. 2002).

Hemsirelerin, esleri/aile tyelerini bakim vermeye yoénelik olarak
bilgi ve teknik acidan desteklemesiyle de eslerin/aile tiyelerinin bakim
verici rolinde yasadigi sorun alanlarinin azalacag dustnutlmektedir.
Sempatik bir sekilde duygularini belli etmeden dinleyen bir hemsire,
hastanin glic bulmasina yardimci olabilir (Kuuppeloméaki 2002).
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Iyilesme imkani olmayan kronik hastalarin bakimini umutsuzluga
kapilmadan Umit ve inancla stirdtrebilmek, hastanin yasamini anlaml
kilabilmek, umutlarini taze ve canli tutabilmek hemsireler icin cok
onemlidir (Meri¢ ve Elcioglu 2004). Duygusal alanda yasadiklar:1 sorun
alanlarinin azaltilmasi icin var olan bas etme becerilerinin degerlendi-
rilmesi ve gerekiyorsa problem ¢ézme becerisinin kazandirilmasi uygun
olacaktir.

Meri¢ ve ark.1mmin (2004) yaptiklar1 bir calismasinda, mevcut
sorunlarin ¢6zimuiinde hemsirelerin; psikolojik olarak ekibin destek-
lenmesi, hasta ve yakinlari icin 6zel destek birimlerinin kurulmasi,
6limun de dogum gibi olagan bir stire¢ olarak karsilanmasinin gerek-
liligi gibi 6nerilerde bulundugu saptanmaistir.

Hemsireler icin sprittiel destek hazirliklar1 farkinda olma, kutsal
kitap okuma, Tanriyla buttinltk saglayabilecegi huzurlu sakin bir
ortam saglama, hastanede uygun ibadethane (mescid, kilise vb.) orga-
nize edilmesi, farkli dinlere gore aktivitelerin diizenlenmesi kadar hasta-
larin bu aktiviteler hakkinda bilgilendirilmesine de baghdir. Aile tyeleri
ve hemsirelerin tanimladiklar:1 sprittiel destekler hemsirelerin hazir
olmasi, ulasilabilirligi, tutumlari, dogru sdyleme, sorular1 ve isteklerine
cevap verebilmesini icermektedir (Kuuppeloméki 2002).

Avrupa ve ABD’de oldukca yaygin olan ‘Hospis’ olarak isimlendi-
rilen bakim evleri terminal dénem hasta ve yakinlarinin 6zel gerek-
sinimlerini karsilamaktadir (Babaoglu 2003, Oz 2001). Ulkemizde de bu
tir bakim kurumlarinin olusturulmasi ile bu alanda yasanan ve yasa-
nacak olan sorunlarin azalacag: dustnulmektedir.

Sonug¢ olarak, dini, manevi ilgi, inan¢ ve duslnceleri ne olursa
olsun hastanin gereksinimlerine yonelik bakim planlanmalidir. Hemsi-
relik bakimlarinda holistik bakim ve sprittiel bakim konularina yer
verilmesi ve konuya dikkatlerin cekilmesi acisindan bu alanda arastir-
malarin yapilmas: yararh olacaktir.
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