C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2004, 8 (1)

HEMSIRELIK VE MANEVI BAKIM

Safak ERGUL * , Ayla BAYIK **

OZET

Bir bireyin varolusunun tim boyutlarini korumasinda,
stirdiirmesinde veya elde etmesinde ona yardimc olmak iyi
hemsirelik bakiminin temelidir. Gegmiste, bireyin ruhsal boyutu
yalnizca dinsel badlantilarla simirll kalmustir. Bireylere sadilik
bakimimin  holistik  (bditdncdl)  bir  yaklasimla  verilmeye
baslanmasiyla manevi boyut; fiziksel, emosyonel, psikolojik ve
sosyal — boyut kadar iyi dederlendirilerek giderek Gnem
kazanmistir.  Fiziksel ve psikososyal boyutun (stinde ve
varolmanin daha otesinde bir boyut olan manevi boyuta yonelik
hemsirelik bakiminin dnemi, giiniimizde hemsireler tarafindan
artik kabul edilmektedir. Ote yandan bu bakim bir cok
hemsireyi  korkutmaktadir. Manevi — gereksinimler;  bireyin
manevi  yoksunlugunu  azaltacak veya manevi gictini
destekleyecek gerekliliklerdir. Bu ybnde verilecek bakim,
hemsirenin, bireyin manevi gereksinimlerini taniayarak, uygun
girisimlerle karsilamasi ve desteklemesi olarak
tanimilanabilmektedir. Manevi gereksinimlere yonelik bakim
total bakimin dodal bir parcasidir ve tanilama, planiama,
uygulama ve dederlendirmeden olusan hemsirelik  stireci
kullanilarak verilebilir. Manevi bakimin, hemsirelik strecinden
yararlanilarak sunulmasiyla hastanin ¢catisma yasamadan kendi
manevi kaynaklarindan yararlanmasi saglanabilir.

Bu makalede; blitincdl sadhk bakisi kapsaminda,
bireyin manevi boyutu tammianmis, bakimi etkileyen faktorler,
bakimi vermede temel ilkeler kisaca Ozetlenerek, bireyin bu
boyutuna yonelik verilmesi gereken hemsirelik bakiminin icerigi
betimlenmeye calisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Manevi bakim, hemsirelik

SUMMARY

Nursing and Spiritual Care

7o help someone in protecting,
obtaining the entire dimensions of existence is essential for the
good nursing care. In the past, spiritual dimension of an
individual was evaluated only by being limited to religious
connections. When the health care was started being given
though a holistic approach, the spiritual dimension was
evaluated as good as physical, emotional, psychological and
social dimension. Today, nurses acknowledge that in welfare of
an individual spiritual care is as important as physical and
psychosocial requirements. On the other hand, this care scares
many nurses. Spiritual care implies that nurse should fulfill and
support all these requirements with appropriate strategies by
fdentifying entire needs of an individual/patient. Care aimed at
spiritual requirements, is a natural part of total care which will
be easily applied to nursing process comprised of diagnosing,

maintaining or

planning, applying and evaluating. To provide this care by
utilizing the nursing process, will allow patient to take
advantage of his/her own spiritual sources without
experiencing any confiict. In this article, in the scope of total
health concept the spiritual dimension of an individual is
defined, factors affecting the care and the principles in proving
the care are briefly summarized and the contents of the
nursing care that should be provided toward this dimension of
individual was tried to be described.
Key Words: Spiritual care, nursing

GIRiS
Bir  bireyin  varolusunun tim  boyutlarini
korumasinda, siirdiirmesinde veya elde etmesinde ona

yardimc olmak iyi hemsgirelik bakiminin temelidir.
Gegmiste, bireyin ruhsal boyutu vyalnizca dinsel
badlantilarla  sinirli kalarak  dederlendiriimekteydi.

Bireylere saglik bakiminin holistik bir yaklasimla
verilmeye baslanmasiyla, manevi boyut dider boyutlar
(fiziksel, emosyonel ve psikososyal boyut) kadar iyi
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dederlendirilerek 6nem kazanmistir. “Holistik bakim”
terimi 1980 yilinda Rogers, Parse, Newman gibi hemsire
teorisyenlerle hemsirelik literatiirine girmekle birlikte,
tarihsel siiregte hemsireler bireylere geleneksel olarak
holistik bir yaklasim iginde bakim vermislerdir (Cox
2003). Hemsirelik tarihinde hemsireligin yalnizca fiziksel
bakim veren bir meslek olarak tanimlandi§i herhangi bir
dénem yoktur. Hemsireli§i meslek olarak var eden
Florence Nightingale, sadece geleneksel hiristiyanlik
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dederlerini dedil otonomi, profesyonellik gibi baz
modern hemsirelik dederlerini de ortaya koymus holistik
bir bakis agisina sahip bir distnirdii. Onun bu
distincesini asadgidaki ifadeleri acikca betimlemektedir;
“Saglik icin, manevi gereksinimler viicudu olusturan
fiziksel organlar kadar Onemli bir ©6dedir, hepimizin
gbzlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu
etkileyebilir”. Bir birey ruhsal ve duygusal olarak
yaralandiysa ve zarar goérdlyse fiziksel hastaliklar da
ortaya cikabilir” (Hutchinson 1997). Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)'ne gore (1973), sagligi koruma
ve gelistirme, hastaliklari 6nleme, aciytr dindirme
hemsirenin fonksiyonudur. Bu bakis agisiyla, bireyin
manevi boyutuna iliskin bakim verilmesi de hemsirenin
fonksiyonunun bir pargasi olmalidir. Amerikan Holistik
Hemsireler Birligi iyi saghdi, vicut, beyin ve ruh
arasindaki uyum dizeyi olarak tanimlamaktadir. Bu
nedenle, bireyin  varidinin  tim boyutlarinin
bitlinliginin korunmasi ve siirdiiriimesinde bireye
yardimc olmak igin hemsirelerin, tim bu alanlarin
bakimini  saglayacak  sekilde  hazirhki  olmasi
gerekmektedir (Hutchinson 1997, Stranahan 2001).
Hemsirelik  bugiin  manevi bakima nasil
bakmaktadir? Hemsirelik literatiiriinde uzun bir siire
manevi bakima iliskin bilgiler, inang sistemleri ve dini
uygulamalara yénlendirilmistir. Insanin manevi boyutu
dustnildiginde, manevi boyuta yonelik bakim igin,
sadece din gorevlisinin hastaneye cagriimasiyla sinirli
dini fonksiyon ve uygulamalarin yetersiz olacadi agiktir.
Glinimizde fiziksel ve psikososyal boyutun lstiinde ve
varolmanin daha &tesinde bir boyut olan manevi boyuta
ybnelik  hemsirelik  bakiminin  6énemi  hemsireler
tarafindan kabul edilmektedir. Ote yandan bu bakim bir
cok hemsireyi korkutmaktadir. Manevi gereksinimler;
bireyin manevi yoksunlugunu azaltacak veya manevi

glcini  destekleyecek gerekliliklerdir. Bu yonde
verilecek  bakm  hemsirenin,  bireyin  manevi
gereksinimlerini  tanilayarak, = uygun  girisimlerle

kargilamasi ve desteklemesi olarak tanimlanabilmektedir
(Carroll 2001, Govier 2000).

Bu makalenin amaci; llkemizde heniiz literatiirde
yeterince vurgulanmayan, hemsgirelik bakiminin manevi
boyutunun ele alinarak, hemsirelerin bu konuya
dikkatinin gekilmesidir.

Maneviyatin Dogasi; Manevi gereksinimler ve
psikososyal gereksinimler, fiziksel gereksinimlere gore
daha soyut ve karmasik olup ayni zamanda Olgimii
glictlir. Bu nedenle bireyin saglik bakiminda daha net ve
kolaylikla olctilebilen fiziksel gereksinimler éncelikle ele
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alinmakta, buna karsillk manevi gereksinimler gdzden
kagabilmektedir. Ancak bireylerin manevi
gereksinimlerinin de tanimlanmasi ve gerekli bakimin
saglanmasi 6nemlidir. Bunun igin 6ncelikle, maneviyatin
dogasi ve bitiin bireyler tarafindan nasil ifade edildigi
konusu agiklastinlmahdir. Bugln literatiirde bir cok
tanim hem maneviyati tanimlamaya yardimci olmakta,
hem de manevi gereksinimler, din veya psikososyal
gereksinimler arasindaki farkliliklari ortaya koymaktadir
(Coyle 2002, Hutchinson 1997, Walter 2002, Wright
2002). Ross'a gore (1994), Simsen (1985) maneviyati,
“bireyin, materyalin 6tesinde iliskili oldugu hersey ve
bunlarin temel anlamlarina iliskin igsel kaynaklarinin
toplam"  bigiminde  tanimlamaktadir.  Tirk  Dil
Kurumunun So6zliiginde maneviyat; “maddi olmayan
manevi seyler (goriilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut,
tinsel)” olarak tamimlanmistir (TDK 2003). Manevi
gereksinimler ise ; “Manevi yoksunlugu azaltacak veya
bireyin manevi glciini destekleyecek gereksinimlerdir”,
“Bireyin Ustlin gugle/tanriyla (kisi nasil tanimliyorsa)
dinamik iliskisini siirdirmesi igin gerekli faktdr veya
faktorlerdir” seklinde tanimlanmigtir. Tim bu tanimlarin
icerigi, hemsirenin bireye verecedi manevi bakimda
amaglarini ve yapacaklarini agikca ortaya koymaktadir
(Hutchinson 1997).

Giinimiizde Hemgsirelikte Maneviyat Ve
Manevi Bakim
Hemgireler bireylerle birlikte bulunduklari her

ortamda manevi gereksinimlerle  karsilagabilirler.
Dolayisiyla hemsireler, bireyin manevi boyutunu
yansitan ifadelerin  farkinda olmalidir.  Ornegin;

birey/hasta “Tanri beni cezalandiriyor olmali”, veya
“beni sorguluyor olmali?” gibi clmlelerle manevi
boyutuna iliskin bilgiler verirken, hemsire de “6ldiikten
sonra herhangi bir sey oldugunu diisiinllyor musunuz?”
gibi ciimlelerle bireyin bakis acisini ortaya koyabilir
(McSherry ve ark. 2002).

Hemsire teorisyenlerin 1960'll yillarin sonlarindan
beri, bireyin fiziksel, emosyonel ve psikososyal boyutu
kadar manevi boyutuna da giderek blyilyen bir ilgi
gosterdikleri goérilmektedir. Bu teorisyenler yazilarinda
maneviyat ve manevi bakima dini ve mezhepsel inang
ve uygulamalardan daha genis bir kavram olarak yer
vermiglerdir. Joyce Travelbee 1971 yilinda, “Bir hemgire
yalnizca fiziksel agry1 azaltmak igin veya fiziksel agidan
degil, bireye holistik (bitiin) bir bakim verir” seklinde
bakimin tiim boyutlarinin  6nemini ifade etmistir.
(Harrington 1995, Martsolf 1998).
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GlUnimizde birgok hemsirelik  uygulamasi
incelendiginde bireylere belli derecede manevi destek
sadlandigi  farkedilecektir. Ornegin; bireyin umut,
yasamin anlami, amaci, sevgi ve ait olma gibi
gereksinimleri manevi gereksinimlerdir ve bu durumda
hemsirenin bireyin kaygilarini dinlemesi, empati yapmasi
ve bu gereksinimlere yanit vermesi tedavi edici bir
uygulamadir. (Hutchinson 1997, Narayanasamy 2001).
Yaygin olarak manevi gereksinimlerin  yalnizca
hastanede yatan hastalar icin gecerli oldugu kabul edilir.
Oysa pek cok vyasamsal krizler, 6rnegin; kronik
hastaliklar, ileri yaslarda olim korkusu ve caresizlik
duygularinin  yasanmasi, givenlik, yasamin anlami,
sevgi, ait olma, kabul gérme gibi manevi gereksinimleri
on plana gikarir. Manevi gereksinimler tiim insanlar igin
temeldir. Insanlar bu gereksinimleri insan iligkileri
yoluyla veya tannyla iliski kurarak karsilayabilir.
Hemgirelerin  tim insanlart  bu bakis agisiyla
dederlendirmesi  bireyin  saghigini  bittncll olarak
gelistirecek  hemsirelik  girisimlerini  planlamada
onemlidir. (Hutchinson 1997, Salladay ve Shelly 1997,
Wright 2002). Hemsirenin temel sorumlulugu, bireyin
manevi kaynaklarini, bir baska deyisle manevi basetme
stratejilerini dederlendirebilecek bir bakis acisina sahip
olmasidir (Baldacchino ve Draper 2001).

Ross'a gore (1994) Renetzky, manevi boyutun
asadida belirtilen 3 tiir gereksinimlerden olustugunu
ifade etmektedir

1. Yasam, ac g¢ekme ve Olim kavramlarinin
anlami, amaci ve glictini bulma gereksinimi

2. Yasama umudu gereksinimi

3. Kendi iginde diger insanlara ve Ustiin glice
yonelik inang ve gliven duyma gereksinimi

Manevi boyutun bu  gereksinimleri tek tek
incelenecek olursa;

Yasam, aci gekme ve 6/im kavramlarinin anlami,
amaci ve guct

Manevi boyutun temel kavramlarindan birisi olan
yasamin anlamini Ross makalesinde (1994) Yura ve
Walshlin tanimiyla (1982); “insanoglunun en biyik
gorevi yasamin anlamini tanimlamasidir” seklinde ifade
ederken, Ross’a gore (1994) Stoll ise “insan yasamak
icin bir nedene gereksinim duyar ve eger bu yoksa, kisi
6lmeye baslar” bigiminde agiklamistir. Dickonson (1975)
diger bir gok yazar gibi yasamin temeli olarak, evrensel
bir 6zellik olan yasamin anlamina iliskin gereksinime
dikkat cekmigtir. Salladay ve Dannel (1987) “Manevi
sikinti yagami anlamli bicimde tiliketmede yetersizlik
olmasidir, bu durum bosluk ve Umitsizlik duygularyla
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karekterizedir.”  biciminde  agiklamiglardir.  Birgok
arastirmada, bireyin yasami anlamli bulmasi ile saglik ve
iyilik durumu arasinda énemli iligki oldugu belirlenmistir.
Ross'a gore (1994) Simsen yaptidi calismada hastanede
yatarak tedavi gbéren ve cerrahi operasyon gegiren
hastalarin, hastaligin ve hastanede yatmanin anlamini
bulmaya gereksinim duyduklarini ortaya koymustur.
Manevi gereksinimler (izerine Ingiltere’de vyapilan
galismalardan biri olan bugalismada, “anlamlandirmanin”
bu hastalar igin 6nemli bir deneyim oldugu belirtilmistir.

Ross’a gore (1994), Renetzky; “anlam, amag,
giic (AAG) ve manevi iyilik” arasinda bir iligki oldugunu
ileri sirmus, bu G¢ kavramin (anlam, amag, gug) dinin
etkisiyle artmasiyla, kisinin 6zsaygisinin da arttigini, éte
yandan bosluk ve ise yaramazlik duygularinin azaldigini
ifade etmistir. Bu tek calismanin sonucu genellenemese
de, anlam, amag¢ ve glicin manevi iyilik dizeyini
arttirdigi, dolayisiyla yasam kalitesi ve saghigi olumiu
etkiledigi sdylenebilir.

Yasama Umudu (yasam umudu)

Umut etmek; davraniglarin ve eylemlerin en
temel motivasyon kaynadi, etkili bir yasam gici,
yasamda varolmak ve canliidin yaraticisi olarak kabul
edilir. Umut gelecege oryante olmadir. Umutlu Kkisi,
simdiki yasam durumunu degistirmek ister, birey icinde
bulundugu anda yasaminda doyumsuz, rahatsiz ya da
hosnutsuz olabilir. Umutlu birey bir gok yolu kullanarak
gelecedi tekrar yapilandirmaya calisir (Beck ve ark.
1984). Genis bir literatiir bilgisinde; "umudun olmadig
durumda sonug, 6lim olabilir” gercedini destekleyen
kanitlar sunulmaktadir (Little ve Soyers 2004,
Ross1994). Nedensel baglantilan agiklamak giig
olmasina karsin, Ross'un belirttigi gibi (1994), Blekner
yUriittigu bir calismasinda; kendileri istemedikleri halde
bakim evine yerlestirilen yaghlar arasinda 6lim oraninin
yliksek oldugunu belirlemistir. Bunun nedeni olarak da,
Umitsizlik ve caresizlik duygulaninin  yasanmasini
gostermistir. Bu durum terminolojik olarak “pasif intihar
girisimi” olarak da belirtilebilir.

Yasamda umut etmenin ©6nemi; yalnizca
yoklugunda 6liime neden olmasi dedil, ayni zamanda
umudun fazla oldugu durumlarda daha hizli iyilesmenin
saglanmasi agisindan da dederlendiriimelidir. Umudun
hastalar lzerindeki olumlu etkisine iliskin uzun yillardir
yapilan klinik gozlemlerle kanitlar elde edilmistir.
Tongprateep (2000) Tayland'da yasayan budist
yasllarla yirittiglu calismasinda, yaslilarin  yasam
umudu arttikca, iyilesme siirecinin daha hizli gelistigini
belirlemistir.
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Ross (1994) bireylerin yasama umudu ne kadar
bliylikse, hastaligi yenme sanslarinin da o oranda biylk
oldugunu belirtmistir. Psikiyatrist Dominian (1983),
hastalarda umudun O6nemine dikkat ¢ekerken,
hastaliklarin tibbi prognozunun yalnizca bilimsel veriler
Uzerine yodunlasarak kurulmayabilecegini, bireyin
yasam umudu ile baglanti kurularak ta yapilabilecegine
iliskin ~ gorisiini  belirtmistir. ~ Ozetle,  bireylerin
yasaminda umut ve gelecek yasama iliskin beklentiler
yasamsal bir dnem tagimaktadir (Baldacchino ve Draper
2001, Ross 1994).

Kendi fcinde diger insanlara ve dstin glice
yonelik inang ve giiven duyma

Ross'a gére (1994), Sosyolog Renetzky 30 yildan
fazla siiren calismalari sonucunda; bireylerin kendilerine
ve bagkalarina inanglan arttikga yasama umutlarininda
artidini ifade etmistir. Ayrica anlam, amag, glig ve
manevi iyiligin tann inanciyla paralel olarak arttigini
aciklamistir. Bagka arastirmalarda da inang ve giivenin
sadlik tizerindeki etkileri ortaya konmustur. Tongprateep
(2000) calismasinda, budist yaslilarin glicli manevi
inanclar ile hastalik sirecini daha az ac gekerek
gecirdiklerini ve yasam kalitelerini  arttirdiklarini
belirtmistir. O'Brien yasama olumlu, dini bir bakis
acislyla bakan hastalarin hemodiyalizin yarattigi strese
daha kolay uyum sadlayabildiklerine dikkat cekmistir.
Ross’un belirttigi gibi (1995), Martin ve Carlson inancin
terapétik etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri
iki farkll calisma sonucunda; inancin, 6fke, anksiyete,
pulmoner &dem gibi semptomlari ve antibiyotik
tedavisine gereksinimi, entlibasyon endikasyonunu
azaltugini belirlemislerdir. Tim bu go6zlemlerin 1si§inda
bir cok yazar, bireyde yasam umudu, amag, anlam, gic,
inang, giiven varoldugunda, en (st diizeyde saghk
durumuna, vyasam kalitesi ve iyilik durumuna
ulagilabilecedi sonucuna varmiglardir (Baldacchino ve
Draper 2001, Ross 1995, Salladay 1989).

Manevi Bakim ve Hemsirenin Fonksiyonu

Yapilan calismalarda manevi boyutun saglik, iyilik
ve yasam Kkalitesi Uzerine acgik etkisi oldugu ortaya
konulmustur (Baldacchino ve Draper 2001, Coyle 2002,
Ross 1995, Salladay 1989, Tongprateep 2000). Bu
konuda dider bir gercek de, bireyin manevi bakimini
saglayan  hemsirenin  fonksiyonudur. Literatiirde,
hemsirenin  baskalarinin  manevi  gereksinimlerinin
farkinda olmasi igin dncelikle kendi maneviyatini
kesfetmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Harrington
1995, Newshan 1998, Oldnall 1996). Yasamin gelisimsel
sireci iginde hemsirenin sahip oldugu, varlik &tesi bir
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giice olan inanci, yasamin anlamina iliskin dederleri,
yasamdaki umudu ve diger manevi kaynaklarina iligkin
farkindaligi, bireylerin manevi gereksinimlerine daha
duyarll olmasinda etkili olmaktadir (Harrington 1995).

Narayanasamy  (2001) hemsirelerle  yaptigi
calismasinda, hemsgirelerin hastalarin manevi
gereksinimlerinin ~ yeterince  farkinda  olmadidini
belirlerken, Oldnall (1996), hemsirelerin  egitim

surecinde hastalarin manevi gereksinimlerine iligkin
yeterince bilgilendiriimedigini, hemsirelik bakim planini
olusturmada manevi bakima iliskin donaniminin yetersiz
oldugunu vurgulamistir.

Hemsireler konu ile ilgili workshop ve kurslara
katilarak hemsirelik bakiminin manevi boyutuna iligkin
bilgi ve becerilerini gelistirebilirler. Konu ile ilgili gesitli
hemsirelik bilgi kaynaklari (6rn; Kozier ve Erb’in
hemsireligin temelleri kitabinda “manevi tercihler”
baslikli  boélim, Lippincott yayinevinin “Hemsirelik ve
manevi bakim” kitabi gibi...) manevi gereksinimlere
iliskin hemsirelere zengin bir bakis agisi  kazandinir
(Hutchinson 1997). Tim bu bilgi kaynaklari énemlidir,
¢linki; farkl toplumsal kiltir ve dinler, hemsirelik
bakimiyla yakindan iliskili olan saglik, hastalk, aci
gekme, 6liim gibi konulara iligkin bireylerin disiincelerini
ve davraniglarini etkilemektedir. Gelenekler, toreler,
hijyen kurallar, beslenme kurallarina iliskin bilgiler
hemsirelik uygulamalarinda etkili olmaktadir. Ayrica,
bireyin dini inanc varsa, hemsireler, o dinin yasam,
hastallk, ©lim gibi kavramlara nasil yaklastigini
bilmelidir (Narayanasamy 2001, Schubert 2003).

Hutchinson (1997) hemsirenin manevi bakim
vermede gbz Oniinde bulunduracagi onemli ilkeleri
asagidaki bicimde siralamistir.

1. Manevi gereksinimlere iliskin hemsgirelik
tanisi; mevcut ve olasi problemler kadar bireyin gliciini
aciklamayi da amaclamalidir.

2. Manevi bakimda hemsirenin  Oncelikli
amaglari, bireyin manevi kaynaklarini harekete gegirmek
olmaldir.

3. Hemsire, manevi bakimin bireyin bakis agisini
degistirmek, inanglarindan déndirmek dedil, bunun
yerine bireyin ifade ettigi gereksinimlerine yanit vermek
oldugunun ayirdinda olmaldir.

4. Manevi tanilama ve bakim, hemsire ve hasta
birey arasinda givenilir ve duyarl bir iliski Uzerine
temellenmelidir. Bu bakim bireyin, kiiltliriinii, sosyal ve
manevi kaynaklarini ayni zamanda onlarin distince ve
dini  uygulamalarini  da dikkate alacak sekilde
planlanmalidir.
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5. Hemsire; bakimda gorev alan diger ekip
Uyelerine bilgi verirken, sinirhliklarinin  ve bilgisinin
ayirdinda olmalidir.

6. Hemsire, hemsirelik bakim planinda manevi
bakimin yazli olarak yer almasinin énemini bilmelidir.
Bu, hemsirenin bakimda sistematik olmasini ve bakimda
surekliligi saglar

Manevi Bakimi Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin manevi bakim vermesinde etkili
olan pek cok faktor vardir. Bu faktorlerden 6zellikle
hemsirenin  bireysel  dislince  sistemi, manevi

Personel sayist

Fiziksel bakima Oncelik verme

gereksinimler ve bakimi algilamasi,  kendi yasam
umudu, gondlliliga ve konuya duyarlihdi hemsirelik
bakiminda etkili olmaktadir. Bunun yanisira hemsirenin
calistigi ortam, calisma kosullari, hastaya bakim veren
dider calisanlarla iletisimi, hastanin iletisime acik olmasi
gibi bir cok etmen de manevi bakimi etkilemektedir
(Ross1994, Narayanasamy 2001). Sekil 1'de manevi
bakimi etkileyen faktorler 6zetlenmistir.

Nobetler

‘VV Giriltala, huzursuz bir ortam

Zaman yetersizligi

Diger cevresel faktorler

Hastayla iliskili faktorler q—

Manevi Bakim
Etkileyen Faktorler

ulagilabilirligi
—pDiger /

Profesyoneller— yetersiz iletisim

v

[letisimi etkileyen fak.
x .

koma isitme kayb1 demans

v

* Diislince sistemi

v

meslegini ne derece iyi yaptigi

Hemgsireyle iliskili nedenler

kendi yagaminda manevi boyutun
farkinda olmasi
manevi giicliniin farkinda olmasi

yasamda anlam arama
merak, ilgi

*manevi gereksinimler ve bakimi algilama

*yasam umudu

*bireysel goniilliilitk

*duyarlilik

Sekil 1: Manevi Bakimi Etkileyen Faktorler (Ross L, Spiritual aspects of nursing, Journal of Advanced Nursing 1994, vol;19,439-447)

Hemsirelik Siirecine Dayali Manevi Bakim

Bireye  bitlinclil  bir yaklagimla  bakim
sunulmasinda arag olarak kullanilan hemgirelik bakim
planinda bireyin manevi gereksinimlerinin  de
dederlendirilerek karsilanmasi gerekir. Bu amagcla
bireyin manevi boyutu dederlendirilerek veri toplanir.
Bu bilgi 6ncelikle bireylerden saglanabilir, bu miimkin
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olmazsa ailelerinden yardim alinabilir. Ayrica diger ekip
Uyeleri, hemsireler, hastanedeki din gorevlileri ile
iletisim kurularak bireyin manevi gereksinimleri
belirlenebilir (Hutchinson 1997, Narayanasamy 2001).

Newshan (1998) ve Pierre (2003) hemsirelerin
veri toplamada genellikle agik uclu sorular kullanmasi
gerektigini, ancak rutin bir soru cevap yaklagimiyla
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dedil daha derinlemesine dinleme ve gdzlem yapma
becerilerini kullanarak bireyin manevi gereksinimlerine
iliskin  ipuglarini  dederlendirmeleri  gerektigini
vurgulamaktadir. Beck ve arkadaglar (1984), manevi
boyutu dederlendirmede dort bakis  agisinin
kullanilabilecegini belirtmislerdir. ilk olarak hemsire,
bireyin yasam felsefesini dederlendirir. Birey igin
yasamin anlami  simdi ve burada bakisiyla
dederlendirilir. Bireyin degerlerinin ve inanglarinin
aciklanmasi 6nemlidir.

Hastaya yoneltilebilecek asagidaki
sorular, bu amacla verilerin toplanmasinda
rehberlik edebilir;

¢ “Yasamin senin icin anlami nedir?”

¢ “Yasaminda senin igin 6nemli olan nedir?”

¢ “Genel olarak hastaligin hakkinda neler
hissediyorsun? Hastaligin lzerinde herhangi bir
kontroliin olduguna inaniyor musun?”

¢ "Bu hastallk senin yasama
engelliyor mu?”

¢ “Bu hastalidin senin igin anlami nedir?”

 “Hastaligina iliskin dinsel inanislarin var mi?”

¢ “Hastaligina bagh agrilarina sabir
gostermende sana destek olan bir glic var mi?” (Beck
ve ark. 1984, Newshan 1998, Schubert.2003)

ikinci bakis acgisi; bireyin soyut, biling &tesi
gereksinimlerinin - umut, umutsuzluk temelinde
aciklanmasidir. Bu gereksinimler, bireyin yasamsal
amaglarina, hedeflerine ulagma konusunda inanglarinin
belirlenmesi  ve tutumunun degerlendiriimesinde
esastir. Asadidaki sorulardan bu  verilerin
toplanmasinda yararlanilabilir;

baglanmani

olarak mi tanimlarsiniz.”

e “Yaslandidinizda yasaminizin daha iyi mi
yoksa daha k&tli mi olacagini diisliniiyorsunuz?”

e "Sizin igin umut ne anlam ifade ediyor”

Uglincli bakis agisi; tannyla, diger insanlarla
glven iliskisi olusturma gereksinimidir. Bu; ilahi gug,
inang, iletisim, ibadet  boyutunda bireysel
gereksinimleri kapsar. Bu gereksinimin
dederlendiriimesinde hemsire, bireyin kime ve neye
ibadet ettigini, tann kavramini nasil tanimladigini
belirlemelidir. Genellikle bireyler tanriyi
kavramsallastirirlar. Bireyin tanriya donup dénmemesi
onun manevi destek gereksinimini yansitir. Eger birey
tanrinin  cezalandirici  olduguna inanirsa, tanridan
destek alamayabilir. Hemsire bu alandaki verilerin
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toplanmasina yardim edebilecek asadidaki sorulardan
yararlanabilir;

¢ “Herhangi bir dinsel uygulama alanina bagh
misiniz? Tanimlayiniz”

e "Belli bir inanca dayali uygulamalariniz (dua
etme, meditasyon gibi..) var mi?

e "Blytk bir gilclin varhidina (tann
inantyor musunuz? Inancinizi tanimlar misiniz”

e “Yasamin Ustlinde varolan Ustin gii¢ (tanr)
ile iligkiniz nasildir”

e "Manevi inanglariniz, uygulamalariniz stresli
durumlarda rahatlamaniza yardim ediyor mu?”

Manevi boyuta dordinci bakis acisi ise;
bireylerin, yasamin Uzerindeki glic ve (tanr/diger
glcler) bu glcin icinde Kkisisel imajlarinin
degerlendirilmesidir. Bu konuda hemsgirenin hastaya
yoneltebilecedi sorular asagidadir;

¢ “Yasadiklariniz Uzerinde ne
kontroliiniiz olduguna inaniyorsunuz?”

e “Yasadiklariniz (zerinde bagka bir gliciin
etkisi ne kadardir?”

e “Yasam ve olim hakkinda ne
distnlyorsunuz?” (Beck ve ark 1984, Newshan 1998,
Schubert 2003).

Tim bu bakis acilarinin degderlendirilmesi ile
ortaya cikarilan manevi boyuta iliskin veriler, hemsireyi
hastanin gereksinimlerine ve hemsgirelik tanisina
gotirir. NANDA hemsirelik tanilan siniflandirmasinda,
bireyin manevi yonine yonelik “Manevi sikint1”
(Spiritual Distres/NANDA) tanisi yer almaktadir ve bu
tani  hemsirenin  bagimsiz  olarak  tanilayip,
cozlimleyebilecegi bir problemdir (Carpenito 1999,
Salladay 1989).

Ornek hemsirelik tanisi;
(Spiritual Distres/NANDA)

Tarim; Yasama anlam veren, Umit ve gig
sadlayan inang ve deder sisteminde bir rahatsizlik
yasayan ya da bu riski tagiyan bir grup ya da bireydeki
durumdur. Ornegin; bireyin manevi inanclari ile tibbi
tedavi arasinda bir catisma yasandijinda ya da
yasami tehdit eden akut bir hastalik yasandiginda bu
durum ortaya cikabilir (Carpenito 1999, Dewit 2001,
Salladay 1989).

Tanimlayici 6zellikler;

a) Major ozellikler; inang sisteminde bir
rahatsizlik yaganmasi

b) Mindr dzellikler;

*yasam, Olim ve ac
sorgular

gibi.)

kadar

Manevi sikinti

cekmenin anlamini
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* inang sisteminin gdvenilirligini sorgular

* cesaretsizlik ve Umitsizlik gosterir

* inanglar hakkinda ambivalan duygular vardir

* yasamak igin bir nedeni olmadigini ifade eder

*yasamin, acl ¢ekmenin, &limin anlami
hakkinda endiseler, 6fke, icerleme, korku ifade eder
(Carpenito 1999, Schubert 2003)

Sonuc kriterleri

Birey;

*Sagligini bozmayan manevi uygulamalarina
(meditasyon, dua etme ..) devam edecektir.

*Sugluluk ve anksiyete duygularinda azalma
oldugunu ifade edecektir.

*Manevi durumu/kosullari ile ilgili doyum ifade
edecektir.

*Yasam umudunu ifade edecektir.

*Inandigi manevi liderlerle gériismeye devam
edecektir (Carpenito 1999, Johnson ve ark 2000)

Genel Girisimler

Hemsire;

*Farkll manevi inan¢g ve uygulamalan kabul
ettidini iletir

*On yargisiz bir tutum gosterir

*Manevi gereksinimlerin  karsilanmasi igin
yardm etme konusunda saglk ekibinin istekliligini
ifade eder.

*@Unluk dua, manevi liderin ziyareti, manevi
okuma ve distinme icin gerektigi kadar sessizlik ve
mahremiyeti saglar,

*Hastallk ve 6lim  konusunda
duygularini ifade etmesine olanak sadlar,

*Bireyin duygularini anladigini ifade eder,

*Hastanin saglidi icin sakincali degilse, manevi
sinirlamalara uygun diyete devam eder,

*Birey kendi siphelerini, sugluluk duygularini
ya da diger olumsuz duygularini ifade ettigi zaman,
hemsire ulasilabilir ve dinlemeye istekli olur (Carpenito
1999, McCloskey ve Bulechek 2000).

bireyin

Hastanin manevi durumu Hemsirenin _manevi bakim verirken kullanacadi
hemsirelik siireci
Manevi konular > 1)Tanmilama;Hastanin manevi durumu ve gereksinimlerinin
tanilanmasi
Manevi gereksinimlerin karsilanmasinda bozulma 2)Planlama;Tanimlanan manevi gereksinimleri karsilayacak
uygun girisimleri planlama
Reaksiyon vermeme RWe > 3)Uygulamalar;Manevi gereksinimleri karsilamaya calisma
Manevi a adri,sikinti
AJ\AEtkisiz Etkili 4)Degerlendirme;Uygulamalarin dederlendiriimesi
Manevi sikinti + + Manevi iyilik Etkili Etkisiz
Manevi iyilik Manevi sikint
Linda Ross'un (1994), manevi bakim *huzur ve rahatlik gereksinimi

konusunda hemsirelerle yapmis oldugu arastirma
sonucunda, hemsireler tarafindan tanimlanan manevi
gereksinimler asagidaki bagliklar altinda ifade
edilmistir.

*anlam, amac ve glc gereksinimi

*sevgi ve affedilme gereksinimi

*umut etme gereksinimi

*inang ve gliven gereksinimi

Manevi  gereksinimleri  tanimlamak  diger
gereksinimlerden ¢ok daha zor ve incelikli olup,
hemsirenin duyarliidina baglidir. Ayni calismada, bu
gereksinimleri tanimlamada hemsgirelerin kullanacaklari
belirtecler sdyle 6zetlenmistir.

* Hastalar sozel ve sozle olmayan iletisimlerle
manevi gereksinimlerini ifade ederler.
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* Manevi gereksinimler hemsireler tarafindan
farkl yollarla gbzlemlenebilir,

*Hastalar manevi sikinti yasadiklarini
gosterirler,

*Hastalar farkl caresizlik, tmitsizlik dizeyleri
gosterirler,

*Hasta duruma uyum goOstermede, adapte
olmada yetersizdir.
Ross calismasinda  (1994), manevi bakim

vermede hemsirenin yapacadi asagidaki uygulamalari
ornek gostermistir; Hemsire,

*Hastanin manevi gereksinimlerini fark eder,
saygl gosterir ve bu gereksinimlere cevap verir,

*Hastaya dini uygulamalarini gergeklestirme
olanad verir.

*Hastayla iletisim kurup, onu dinler, onunla
konusur,

*Hastaya bakim verir ve destek olmada empati
yapar

*Tyilik durumuna iliskin hislerini destekler.

Ayni  calismada, hemsirenin verdigi manevi
bakimin, hastanin gereksinimlerini  karsilamadaki
etkinligini dederlendirmek amaciyla kullanilabilecek
belirtegler ise s0yle belirtilmistir;

*Hastanin daha canli ve neseli bir ruh halinde
gorinmesi,

*Hastanin olaylar kabul edebilmesi,

*Hastanin kendisinin manevi gereksinimlerinin
karsilandigini onaylamasi,

*Hasta bunu onaylamasa da hemsirenin bu
gereksinimlerin karsilandigini hissetmesi

*Hemsirenin bu gereksinimleri
karsilayamadigini hissetmesidir (Ross 1994).

Sonug olarak hemsire, kendi dini veya manevi
ilgi, inang ve distincelerinden etkilenmeden, hastanin
gereksinimlerine  yonelik bakim verecek olursa,
hastanin, gatisma yasamadan kendi
kaynaklarindan yararlanmasini saglayabilir. Konunun
Onemi g6z online alinacak olursa, llkemizde hemgire
yetistiren okullarda ders programlarinda biitinciil
saglk  gorlisiyle manevi bakim konusuna yer
verilmesi, hizmet ici editim programlariyla mezun
hemsirelerin de konuya dikkatinin gekilmesi bitiincdl
hemsirelik bakimi kapsaminda yararli olacaktir.

tam olarak

manevi
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