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Spiritliel bakim tiim bireyler i¢in temel olmasi nedeniyle holistik bakimin 6nemli bir 6gesidir.
Hemsireler bireylerin bakimini planlarken holistik bakimin bir 6gesi olarak spiritiiel
gereksinimleri goz 6niinde bulundurmali ve spiritiiel bakima yonelik planlama ve uygulama
yapmalidir. Hemsirenin bakim verdigi hastayi spiritiiel agidan ele alabilmesi i¢in 6ncelikle kendi
spiritiiel boyutunun farkinda olmasi ve hastalarin spiritiel bas etme becerilerini
degerlendirebilecek bir bakis agisina sahip olmalari beklenmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin bu
alana yonelik gereksinimleri saptayabilmesi ve uygun girisimleri planlayabilmesi agisindan
spiritiialite konusunda bilgi, beceri ve yaklasimlarinin profesyonel diizeyde olmasi
gerekmektedir. Spiritiiel bakimin sistematik ve profesyonel diizeyde sirdirulebilmesi icin ise
hemsirelik egitim siirecinde 6grencilere biitiinciil bakim felsefesi kazandirilmali, spiritiialite ve
spiritiiel bakim ile ilgili eksiklikleri belirlenmeli, miifredat bu dogrultuda planlanmasi énem

kazanmaktadir. Bu derlemede hemsirelerin spiritiiel bakim uygulamalarini hemsirelik siireci
dogrultusunda planlamalarina 151k tutmak amaclanmstir.

Anahtar Kelimeler: Spiritialite, spiritiiel bakim, hemsirelik siireci

Reflection of Spiritual Care in Nursing Process
ABSTRACT

Spiritual care is an important element of holistic care because it is the basis for all individuals.
Nurses should consider the spiritual needs as an element of holistic care when planning the care
of individuals and should plan and practice for spiritual care. In order for the nurse to take care
of the caregiver from the spiritual point of view, he / she is expected to be aware of his or her
spiritual dimension and to have a perspective that can evaluate the spiritual coping skills of the
patients. Therefore, in order to determine the needs of nurses and plan appropriate initiatives,
their knowledge, skills and approaches on spirituality should be at a professional level. In order
to maintain spiritual care at the systematic and professional level, students should gain a holistic
approach to care in the nursing education process and deficiencies in spirituality and apiritual
care must be determined and planning of the curriculum in this direction is gaining importence.
In this review article, it is intended to support nurses 'spiritual care applications in line with the
nursing process.

Keywords: Spirituality, spiritual care, nursing process.
1 Giris

Birey biitiinciil olarak ele alindiginda; manevi (spiritiiel) boyuta sahip, bio-psiko-sosyal bir varliktir [1,
2]. Hemsgirelik hizmetlerinin strdlrilmesinde bireyi en kapsamli ele alan holistik yaklagimdir. Bu
yaklagimda bireyin varligi fiziksel, zihinsel, duygusal ve psikososyal boyutlarin bitiinligiiniin

* Corresponding Author’s email: fundaerol@subu.edu.tr

SUBU Bilimsel Yayinlar Koordinatérligi http://biyak.subu.edu.tr


https://orcid.org/0000-0002-0222-8725

Funda Erol

Spirituel Bakimin Hemsirelik Stirecine Yansimasi

korunmasi ve devamliliginin saglanmasiyla miimkiin olabilmektedir [3]. Saglik hizmetleri sunumunda
holistik yaklasimin benimsenmesi ile birlikte bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin 6nemi belirgin hale
gelmis olup, saglik hizmetlerinde uygulanan hizmetlere ilave olarak yeni bir bakim alani ortaya ¢ikmistir
[3, 4]. Aym zamanda spiritiiel boyutun saglik ile iligkili davranig ve tutumlar tizerindeki gii¢lii etkisi
holistik bakim felsefesinin "ana unsuru" olarak gortlmesini [5, 6] ve spiritiiel boyutun diger boyutlarlar
kadar 6nem kazanmasini Saglanmistir [7]. Bu nedenle spiritiialitenin hemsireler tarafindan anlagilmasi
hemsirelik bakiminin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Spiritiialitenin tanimina yonelik bir fikir birligi olmamasina ragmen; spiritlialite bireyin inancini ve i¢
huzurunu kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak agiklanabilir [8]. Ayn1 zamanda spiritialite, bireyin
kendisi ile birlikte, diger bireylerle olan iliskilerini, evrendeki yerini, doga, Tanr1 veya ylksek bir gii¢
gibi gevresi ile olan iligkisini agiklayan, yasamin amaci ve anlamini kavrama ve kabul etme ¢abasi olarak
tanimlanmaktadir [9, 10]. Spiritiiel saglik ise bireyin kendisi ve diger insanlarla olan iliskileri, amaglari,
degerleri ve inanglar1 arasindaki denge olarak ifade edilmektedir [11, 12].

Spritlel boyut 6zellikle bireylerin yasadiklar1 kriz ve stres durumlarinda, fiziksel hastalik veya 6lim
gibi deger ve inanglarinin tehdit altinda oldugu ve yasamin anlamini sorguladigi, iimitsizlik yasadigi zor
zamanlarda daha fazla 6nem kazanmaktadir [8, 13]. Literatiir incelendiginde bireylerin spiritiel
inanglarinin anksiyete ve stresle bag etmeyi arttirdigi, sorunlarinin Ustesinden gelebilmek i¢in umutlu ve
giiclii olmalarimi sagladigi, pozitif saglik davraniglarimi destekleyerek kendi istiinliiklerinin farkina
varmalarini ve dolayisiyla hastalik ve saglik durumlari {izerinde de olumlu etkiler yarattigi belirtilmistir
[7, 14-16]. Aymi zamanda spiritUalite agri ve aciy1 azaltma, hastalik siirecini kabullenmeyi
kolaylagtirma, yasam kalitesini arttirma ve gelecege yoOnelik plan yapmada bireylere yardimci
olmaktadir [4, 11, 17]. Nitekim Wong ve arkadaslar1 [18] ¢alismalarinda, spiritiiel bakimin hastalarin
iyilesme siirecinde olumlu etkisinin oldugunu ve onlarin yasam kalitelerini arttirdigini belirtmislerdir.
SUl0 Ugurlu ve Bagbakkal’in [19] yogun bakimda tedavi goren ¢ocuk hastalarin annelerinin spritiiel
bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik yiiriittiikleri ¢alismalarinda annelerin biiyiik cogunlugu
manevi duygularinin ¢ocuklarinin hastaliklari ile bag ederken kendilerine yardimci oldugunu, manevi
ihtiyaclarini yerine getirerek giic bulduklarini, daha pozitif ve olumlu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu
nedenle holistik bakimin bir getirisi ve spiritualitenin bireyde yarattigi bu olumlu etkilerinden dolay1
spiritiiel bakimin hemsirelerin uygulamalarinda yer almasi oldukg¢a énemlidir.

2. Hemsirelik Siirecine Dayal Spirituel Bakim

Hemsireler her yas grubundan ve farkli deneyimleri olan bireyler ile siirekli etkilesim halinde olup
bireylerin yasamin anlamini ve degerini sorguladiklari kriz durumlariyla kars1 karsiya kalmaktadirlar
[20]. Karsilagilan kriz durumlarinin yonetilebilmesi bireyin ve hemsirenin spiritiiel inang ve
degerlerinden etkilenmektedir. Hemsirelerin bakim verdigi bireyi spiritiiel agidan ele alabilmesi igin
oncelikle kendi spiritiiel degerlerinin farkinda olmasi [21, 22] ve birey ile ailesinin i¢inde bulunduklar
durumu ve spiritiiel bas etme mekanizmalarini degerlendirebilecek bir bakis agisina sahip olmasi
gerekmektedir [20, 21]. Aym1 zamanda spiritiiel bakim agisindan bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin
etkisinin bilinmesi de hemsireler i¢in Snemlidir [23]. Bu dogrultuda spiritiel gereksinimlerin
saptanabilmesi ve uygun girisimlerin uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin spirittialite konusunda bilgi,
beceri ve yaklagimlarinin profesyonel seviyede olmasi beklenmektedir [8, 24]. Buna karsin literaturde
hemsirelerin manevi bakima yonelik bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi ve hastalarin manevi
gereksinimlerine yonelik farkindaliklarinin diisiik oldugu belirtilmistir [24, 25-29]. Eglence ve
Simsek’in [30] hemsirelerin manevi bakima yonelik bilgilerini degerlendikleri ¢aligmalarinda,
hemsirelerin %59.4’Unun hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadiklarini ve hastalarin
manevi bakim gereksinimlerini karsilayamama nedenlerini bilgi eksikligi, zaman, personel ve
olanaklarin yetersizliginden kaynaklandigin1 belirttikleri bildirilmistir. Bazi1 ¢alismalarda da
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim konusuna 6nem verdikleri ancak manevi bakima yonelik bilgi
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gereksinimleri oldugu saptanmistir [31-33]. Kaliteli ve nitelikli bakimin bir pargast olan spiritiiel
bakimin sunulabilmesi i¢in hemsirelerin bu konu ile ilgili bilgi birikimlerinin yeterli olmasi daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu nedenle temel hemsirelik egitimi siirecinde Ggrencilere biitiinciil bakim
felsefesi kazandirilmasi amaciyla spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili eksiklikleri belirlenmeli ve bu
dogrultuda mufredat gdzden gegirilerek gerekli planlamalar yapilmalidir [8]. Ayn1 zamanda spirituel
bakima yonelik bilgi ve kuramlarin hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilmesi amaciyla bilimsel bir
ara¢ olan hemsirelik siireci kullanilmalidir. Bu dogrultuda spiritiiel bakim hemsirelik siirecinde
tanilama, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak tizere bes bolimde ele
almmustir,

3. Spiritiel Bakimda Tanilama

Bireylerin spirituel gereksinimleri; yasamda ve hastalik siireci gibi zor zamanlarda yasamin anlamini
bulma, bir ama¢ ya da misyona sahip olma, kendini gergeklestirme, yaraticilik, i¢ huzur, rahatlik, umut,
inan¢ ve giveni sirdirme, affetmeyi deneyimleme ile ilgili ihtiyaglar1 kapsamaktadir [34]. Bireylerin
spirittiel gereksinimlerinin belirlenmesi fiziksel gereksinimlere gore kavramin soyut ve karmasik dogasi
nedeniyle oldukga guctir. Bundan dolayr saglik bakim uygulamalarinda bireyin daha net ve kolay
olgllebilen fiziksel gereksinimlerine oncelik verilmekte ve spiritiiel gereksinimler ise godzden
kacabilmektedir [35-37]. Nitekim yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlukla hastalarin agrilarini
gidermeye yonelik girisimler uyguladigi ve daha az oranda manevi bakim destegi sagladiklar
bildirilmistir [38]. Bireylerin biitiinciil degerlendirilmesi i¢in spiritliel gereksinimlerinin de belirlenmesi
ve bu gereksinimlere yonelik uygun hemsirelik bakiminin saglanmasi hemsirelik siirecinin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir [11, 35].

Saglik profesyonelleri spiritiel gereksinimleri gdzlem ve inceleme yoluyla ya da hastalarin sézel ve
sOzel olmayan iletisimleri ile belirleyebilirler. Bu dogrultuda hemsireler hastalar ile iletisimlerinde aktif
dinlemeyi kullanmali, hastalarin spiritiiel gereksinimlerine yonelik belirttikleri ifadeleri tanimali ve
dogru degerlendirebilmelidirler [39]. Khorshid ve Girol Arslan [6]’in calismasinda da hastalarin
spritiiel boyutuna iliskin ifadelerinin dinlenmesinin ve spritiiel endiseye iliskin belirtilerinin
degerlendirilmesinin spritiiel gereksinimlerine yonelik verilerin toplanmasina rehberlik edebilecegi
belirtilmistir.

Hemsireler anamnez alirken spiritliel duruma yonelik agik uglu uygun sorulara yer vermeli, hastanin
duygu ve diisiincelerini rahat bir sekilde ifade etmesine olanak tanimalidir [11]. Bu amagla saglik
profesyonelleri hem bireylerin hem de ailelerinin dini ve spiritiiel gereksinimlerini belirlerken bir¢ok
tanilama aracindan yararlanabilmektedir. FICA, SPIRIT, HOPE ve FAITH tanilama araglar1 bunlara
ornek olarak verilebilir.

FICA Araci;

e F (Faith and Belief-fnan¢ ve iman): Stresle basa ¢ikmaniza yardime1 olan manevi inanglariiz
var m1? Hayatiniza anlam katan seyler nelerdir?

e | (Importance and Influence-Onem ve etki): Dini ve manevi inang ile uygulamalarin énemi ve
etkisi. Inancimizin hayatinizdaki énemi nedir? Inanglarimz hastahik siirecinde kendinize
bakmaniz1 etkiliyor mu? Inanclariniz saghiginiza kavusmada nasil bir rol oynuyor?

e C (Community-Topluluk): Manevi veya dini bir toplulugun pargast misiniz? Bu topluluk sizi
nasil destekliyor? Gergekten sevdiginiz veya sizin i¢in dnemli olan bir grup insan var m1?

e A: (Address/action-Ele almak/eylem): Saglik profesyoneli olarak bakiminizda bu sorunlari nasil
ele almami istersiniz?
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Hastanin paylastig1 bilgiler ile bir saglik profesyoneli olarak ne yapmaniz gerektigini diisliniin
(6rnegin, bir din gorevlisi ile gdriigme, meditasyon, yoga dersleri veya baska bir manevi
kaynaktan bahsedin). Hastanenizdeki bir din gorevlisi ile konusmak mevcut kaynaklarla iliski
kurmaniz konusunda yardimci olabilir [40, 41].

HOPE Araci;

H (Sources of hope- Umut kaynaklary): Umut, anlam, rahatlik, giig, baris, sevgi ve sefkat
kaynaklari: Hayatinizda size icsel destek veren ne var? Umut, giic, rahatlik ve baris
kaynaklariniz nelerdir?

(Organized religion-Organize din): Kendinizi organize bir dinin pargasi olarak goriiyor
musunuz? Bu sizin i¢in ne kadar 6énemli? Dininizin hangi yonleri size yardimei oluyor? Dini
veya manevi bir toplulugun pargasi misiniz? Bu topluluk size nasil yardimc1 oluyor?

P (Personal spirituality/practices-Kisisel maneviyat/manevi uygulamalar): Organize dinden
bagimsiz olarak kisisel manevi inanglariniz var mi1? Bu manevi inanglariniz neler? Tanri'ya
inanir misin? Tanri/Allah ile ne tir bir iliskiniz var? Maneviyatinizin veya manevi
uygulamalarimizin hangi yonleri size kisisel olarak yardimci oluyor?

E (Effects on medical care and end-of-life issues- Tibbi bakim ve yasam sonu sorunlari
uUzerindeki etkiler): Hasta olmaniz (veya su anki durumunuz) size manevi olarak yardimei olan
seyleri yapma becerinizi etkiledi mi? (Veya Tann ile iligkinizi etkiledi mi?) Bir saglik
profesyoneli olarak size yardimci olan kaynaklara erismenizi saglamak icin yapabilecegim
herhangi bir sey var m1? Inanglarmniz ile tibbi durumunuz veya bakim kararlariiz arasindaki
herhangi bir ¢eliski yasiyor musunuz? Bu konuda endiseli misiniz? Tibbi bakiminizi saglarken
bilmem gereken 6zel uygulamalar veya kisitlamalar var mi? [42, 43].

SPIRIT Araci;

S (Spiritual belief system- Manevi inang sistemi): Resmi bir dine bagliliginiz var mi1? Bunu
agiklar misiniz? Sizin igin énemli bir manevi yasaminiz var m1?

P (Personal spirituality- Kisisel maneviyat): Kisisel olarak kabul ettiginiz dininizin inanglarini
ve uygulamalarini tanimlar misiniz? Kabul etmediginiz veya takip etmediginiz inanglar1 ve
uygulamalar1 agiklar misimiz? Maneviyatiniz/dininiz hangi agilardan sizin igin anlamlidir?

I (Integration with a spiritual community- Manevi bir toplulukia biitiinlesme): Herhangi bir
dini/manevi gruba veya topluluga iiye misiniz? Bu gruplara/topluluklara nasil katiliyorsunuz?
Bu grup/topluluklarin sizin i¢in 6nemi nedir? Saglik sorunlari ile basa ¢gikmaniz igin size ne tiir
destek ve yardim sagliyorlar veya saglayabilirler?

R (Ritualized practices and restrictions- Ritiiel uygulamalar ve kisitlamalar): Dini ve manevi
yasaminizin bir pargasi olarak hangi 6zel uygulamalar1 yapiyorsunuz? Dininiz hangi yasam
tarzi aktivitelerini veya uygulamalarini tesvik ediyor veya yasakliyor? Bu kurallari ne 6lgude
uyguluyorsunuz?

I (Implications for medical practice:-Tibbi uygulama icin ¢ikarimlar): Dininizin uygun
gormedigi veya yasakladigi belirli tibbi bakim uygulamalar1 var m1? Bu kurallar1 ne 6lgude
uyguluyorsunuz? Ben size bakim verirken dininizin/maneviyatinizin hangi yonlerini aklinizda
tutmak istersiniz? Size bakim uygularken dininizin/maneviyatinizin hangi yonlerini dikkate
almamu istersiniz? [42, 43].
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FAITH Araci;

e F: Do you have a Faith or religion that is important to you? Sizin i¢in 6nemli olan bir inanciniz
veya dininiz var m1?

e A: How do your beliefs Apply to your health? Inanglarmiz sagligimizi nasil etkiliyor?

e | :Areyou Involved in a church or faith community? Bir kiliseye/camiye veya inang topluluguna
dahil misiniz?

e T: How do your spiritual views affect your views about Treatment? Manevi goriisleriniz
tedaviniz hakkindaki goriislerinizi nasil etkiliyor?

H: How may | Help you with any spiritual concerns? Herhangi bir manevi sikintiniz oldugunda
size nasil yardimci olabilirim? [42, 43].

Spiritlel gereksinimleri belirleme slrecinde hemsirenin hastay1r ¢ok iyi gozlemlemesi, hastanin
duygularin1 ifade etme sekli, beden dili, tutum ve davranislari, c¢evresi ile olan iliskilerinin
degerlendirmesi 6nemlidir [1]. Ayni zamanda bireyin hastaligi ile ilgili anksiyete, korku, ¢aresizlik veya
umutsuzluk yasamasi gibi duygusal tepkileri [44], yasamin ve ¢liimiin anlamini sorgulamasi, inanglari
ile ilgili ambivalan duygular yasamasi ve tedaviyi reddetme gibi verdigi tepkileri de gdzden gegirmelidir
[44, 45]. Spiritliel boyuta iliskin elde edilen veriler dogrultusunda hemsireler hastalarin gereksinimlerine
uygun hemsirelik tanilarini belirlemektedirler.

4., Spiritiiel Bakima iliskin Hemsirelik Tamlari

Hemsireler bireylerin spiritiiel gereksinimlerine yonelik verileri topladiktan sonra, elde ettikleri verileri
kritik diigtinme becerilerini etkin bir sekilde kullanarak analiz eder ve yorumlarlar. Bu dogrultuda
hemsgirelik tanilarii belirlerler. Spiritiialite ilgili tanilar uzun yillardir bir¢ok tami listesinde yer
almaktadir. Spiritiialiteye, 1994 yilindan bu yana Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan
“Psikiyatrik Ruh Sagligi Klinik Uygulama Standartlari”nda, ayn1 zamanda Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (ICN) hemsirelik kodlar1 iginde de yer verilmistir [46]. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama
Dernegi’nin (NANDA) NANDA-I Taksonomi II’sinde spiritiiel saglik ile ilgili yer alan hemsirelik
tanilar1 Tablo 1°de verilmistir [47-49].

Tablo 1. Spiritiiel saghga iliskin hemsirelik tanilar

Alan Simif Hemsirelik Tanisi-Kodu
Uyumsuzluk-00079

Etkisiz saglik bakimi1-00099

Etkisiz saglik yonetimi-00078
Yorgunluk-00093

Kendini ihmal etme-00193

Bozulmus bireysel kimlik-00121
Bireysel kimlikte bozulma riski-00225
Umutsuzluk-00124

Umudu gelistirme istegi-00185
Kendilik kavramini gii¢lendirme istegi-00167
Kronik diisiik 6z saygi-00119

Kronik diisiik 6z sayg riski-00224

Alan 1. Saglig gelistirme | Simif 2. Saglik YOnetimi

Alan 4. Aktivite/Dinlenme | Smuf 5. Oz-Bakim

Smif 1. Kendilik Kavrami

Alan 6. Benlik algis1

Sinif 2. Oz Sayg1

Durumsal diisiik 6z saygi-00120
Durumsal diisiik 6z saygi riski-00153

Sinif 3. Beden imaji

Bozulmus beden imaj1-00118

Alan 7. Rol iligkileri

Smf 2. Aile iliskileri

Islevsel olmayan aile siirecleri-00063

Sinif 3. Rol performansi

Bozulmus sosyal etkilesim-00052
Ebeveyn rol ¢atigmasi-00064
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Alan 9. Basetme/Stres
Toleransi

Sinif 2. Basetme Yanitlari

Anksiyete-00146

Olum anksiyetesi-00147

Etkisiz bagetme-00069

Savunucu basetme-00071

Etkisiz inkar-00072

Basetmeyi giiglendirme istegi-00077
Etkin olmayan aile i¢i basetme-00073
Aile ici bagetmeyi giiclendirme istegi-00075
Yas tutma-00136

Karmasik yas tutma-00135
Korku-00148

Gucsuizlik-00125

Gucsuzluk riski-00152

Giicii arttirma istegi-00187

Kronik {iziintti-00137

Bozulmus dayaniklilik-00210
Dayaniklilikta bozulma riski-00211
Dayaniklilig1 giiclendirme istegi-00212
Bozulmus duygudurum yonetimi-00241

Alan 10. Yasam ilkeleri

Simif 2. Inanglar

Spiritiiel iyiligi gli¢clendirme istegi-00068

Smif 3. Deger/inang/Eylem
Tutarlilig

Karar vermede ¢atigma-00083

Karar vermeyi gelistirme istegi-00184
Bozulmus 6zgiir karar verme-00242
Ozgir karar vermeyi giiclendirme istegi-00243
Ozgiir karar vermede bozulma riski-00244
Ahlaki sikint1-00175

Azalmis dinsel baglar-00169

Dinsel bag1 giiglendirme istegi-00171
Dinsel baglarda zayiflama riski-00170
Spiritiiel sikint1-00066

Spiritiiel sikint1 riski-00067

Spiritiiel iyiligi giiclendirme istegi-00068

Ala 11. Givenlik/Koruma

Smif 3. Siddet

Kendini yaralama-00151
Kendine yonelik siddet riski-00140
Bagkalarina yonelik siddet riski-00138

Alan 12. Konfor

Siif 3. Sosyal Konfor

Bozulmus sosyal etkilesim-00052
Sosyal izolasyon-00053
Yalnizlik riski-00054

5. Spiritliel Bakimda Planlama

Planlama asamasinda ilk adim spiritiel gereksinimlere yonelik belirlenen hemsirelik tanilariin
onceliklerinin belirlenmesidir. Hemsireler tanilarin onceliklerine hasta ile birlikte karar vermeli ve
hastanin gorislerini almalidir [50]. Hastanin spiritiiel yonden istenilen diizeye getirilebilmesi igin her
bir taniya 6zgii kisa ya da uzun vadeli amaclar belirlenmelidir [11, 46]. Hemsirelik tanilar1 igin
belirlenen amagclar, mevcut saglik durumunu siirdiirmeye ve spiritiiel sikintiyr ¢oziimlemeye yonelik
gercekci, 6l¢llebilir ve ulasilabilir olmalidir [50, 51].

Spiritiiel ihtiyaclarla ilgili planlama asagidaki amaglarin bir ya da birkagim icerebilir:

e Hastanin dini ritliellerini uygulamasina yardimci olmak,

e Hastanin saglik hizmetleri ile ilgili karar verme siirecinde spiritiiel inanglarini tanimasina ve
dahil etmesine destek olmak,

e Hastayi saglik sorunlarina iligkin olumlu anlamlar1 fark etmesi yoniinde tesvik etmek,

e  Umut ve baris duygusunu tesvik etmek,

e istediginde manevi kaynaklari saglamak [40].
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Hemsirelerin verdigi spiritiiel bakimin, hastanin gereksinimlerini kargilamadaki etkinligini 6lgmek
amaciyla kullanilabilecekleri beklenen hasta sonuglari ise soyle belirtilmistir.

e Yasamin amacini ve anlamini ifade edecek,

e  Saglik durumunu ve olaylar1 kabul ettigini ifade edecek,

o Gelecege yonelik umut duygusunu ifade edecek,

o Kendisi, aile ve arkadaslar1 ile baglanti i¢inde olma duygusunu ifade edecek,

e Bagkalar ile olan iligkilerinde anlam bulacak,

o Affetme becerisini ifade edecek,

e Kendinden daha yiiksek bir gii¢ ile iligkisinde anlam bulacak,

o Bireysel secimlerinde, saglik bakimi ve tedavi segimlerinde anlam bulacak [52]

Planlama agamasinda ayn1 zamanda hastaya 6zgili uygulanacak girisimlere karar verilir ve bakim plani
yazili hale getirilir.

6. Spiritiel Bakimda Uygulama

Spiritiiel bakim uygulamasinin temelinde hemsgire-hasta iliskisine olan baglilik, iyi iletisim becerileri,
giiven, empati, farkindalik ve spiritiialitenin genis taniminin kabulii yer almaktadir [51]. Hemsirelerin
hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini karsilamadaki amaclari ise hastay1 rahatlatmak, anksiyetesini
azalmak, tedaviye uyumunu kolaylastirmak, yasamin amaci ve anlamini bulma, kayiplart ve 6lim
korkusuyla yiizlesmelerine yardim etmeye yonelik olmalhidir [11, 34]. Bireylerin spirituel
gereksinimlerinin karsilanmasina iliskin hemsirelik girisimleri agagidaki gibi 6zetlenmistir:

Birey fiziksel, duygusal, sosyo-kulturel ve manevi tim yonleri ile biitiinciil olarak ele alinmalidir.

e Bireyin spiritliel boyutuna iliskin sikint1 belirtileri ve ifadeleri degerlendirilmelidir. (Aglama,
anksiyete, korku, uykusuzluk, yorgunluk, 1zdirabin anlamini sorgulama, yasamin anlamin
sorgulama, kimligi sorgulama, etkisiz basa ¢ikma yontemleri, sugluluk, 6fke, huzurun azalmasi,
sevilmedigini hissetme, yeteli olmayan kabul gdérme, yetersiz cesaret, destek sisteminden
ayrilma, yakinlar1 ve spiritiiel liderler ile etkilesimi reddetme, yabancilasma, dini etkinliklere
katilmama, dua edememe, kendinden {istiin ilahi giice kars1 6fke, spiritiiel uygulamada ani
degisim, terkedilmislik duygusu, umutsuzluk).

e Kriz durumlarinda genel olarak yasanan inkar, act gekmesinin nedenini sorgulama, anksiyete,
belirsizlik, 6fke, gii¢siizliik, utang, sucluluk, sosyal geri ¢ekilme, yalmzlik gibi duygusal ya da
davranigsal tepkilerin normal oldugu hastalara belirtilmeli, yargilayici olmayan bir tutum ve
empatik yaklasim sergilenmelidir.

e Birey yasadigi durumla ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesi icin cesaretlendirilmeli ve
terapotik iletisim teknikleri kullanilmalidir.

e Hastanin gecmisteki spiritiiel deneyimleri ve bas ¢ikma yollarini ifade etmesi saglanmalidir.

e Bireyi rahatlatacak ve spiritiel gereksinimlerini karsilayabilecegi ortam hazirlanmali ve
spiritiiel gereksinimlerin kargilanmasinda bireye yardimci olunmalidir (bireyin elini tutma,
dokunma, masaj, onu dinleme, sessizligi saglama, dini inanglarin karsilanmasi i¢in ortam
hazirlama, istediginde din gorevlisi ¢agirma, muzik, meditasyon)

e  Spiritiiel gereksinimlerin kargilanma siirecinde diger disiplinler ile iletisim halinde olunmali ve
is birlik¢i bir yaklagim sergilenmelidir.
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e Bireyin gu¢ ve destek kaynaklari (aile, arkadas vs.) ve yasamina anlam veren olaylar
degerlendirilmelidir (dinsel inanglari, saglik-hastalik durumu, aile iiyeleri ve yakinlari ile
iliskilisi, rahatlamak i¢in bagvurdugu yontemler).

e Hastanin yasama devam edebilmesi igin bir neden bulmasina yardim edilmeli, umudu
surdirmek ve destek vermek igin ulagilabilir olunmalidir.

e Bireyin gelecege yonelik beklenti, kaygi, endise gibi duygu ve diisiincelerini ifade etmesine
firsat verilmeli ve birey gelecek hakkinda plan yapmasi igin desteklenmelidir.

e Bireyin inancina saygt duyulmali ve inanglarina yonelik on yargisiz bir tutum sergilenmelidir.
Saglik profesyonelleri kendi inang sisteminin farkinda olmali ve bireye manevi inanglarini
yansitmamalidir.

e Bireyin ait oldugu dine yonelik uygulamalar1 yerine getirmesinde destek olunmali ve
mahremiyeti saglanmalidir. Thtiya¢ duyuldugu takdirde ait oldugu dinin lideri ile iletisime
gecilmelidir.

e Ailelere 6lim ve yas siirecinde yardim edilmeli ve bu siiregte onlarin dini ve kiiltiirel
tercihlerinin farkinda olunmalidir [1, 5, 8, 11-13, 40, 46, 52, 53].

7. Spirittiel Bakimda Degerlendirme

Hemgirelik siirecinde degerlendirme asamasinda, spiritliel gereksinimlere yonelik planlanan girisimlerin
uygulanmasi sonucunda belirlenen amag ve hasta sonuglarina ulasip ulasilamadigina bakilir [46, 50].
Hemgire bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin karsilandigini ifade etmesi, hastanin i¢inde bulundugu
durumu kabul etmesi ve tedaviye olan uyumunun artmasi, ayn1 zamanda psikolojik olarak da
rahatladi@im belirtmesi gibi sonuclar1 degerlendirmelidir [1]. Hemsire verdigi bakimin etkili olmadigina
karar verirse hastanin spiritiiel gereksinimlerine yonelik tekrar veri toplamali ve hemsirelik siirecini
g6zden gecirmelidir [54].

8. Sonug

Hemgirelerin holistik bakim dogrultusunda bireylerin spiritiel gereksinimleri kargilanmasi ve bunu
hemsgirelik bakimlarina yansitmalari olduk¢a Onemlidir. Hemsireler, hastalarimin spiritiiel
gereksinimlerini saglarken, sorumlulugunun ve kendi spiritiiel boyutunun farkinda olmali, spiritiiel
olaylan tartisirken rahat olmali, hasta ve ailelerinin i¢inde bulunduklari durumu onlarin agisindan
degerlendirebilmelidir. Ayrica spiritiiel boyutun fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde etkilerini de gz
oniinde bulundurmalidir. Spiritiiel bakimin sistematik ve profesyonel diizeyde strdurilebilmesi icin ise
hemsirelik siireci igerisinde yer almasi olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda hemsireligin egitim siirecinde
ogrencilere biitiinciil bakim felsefesi kazandirilmali, spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili eksiklikleri
belirlenmeli, miifredat bu dogrultuda planlanmalidir.
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