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OZET

Spiritulite insamn dogustan var olan yéniidiir. Spiritualiteye ilgi ikinci diinya savasindan sonra artmistir.
Spiritualiteye ilgi artmis olmakla birlikte kavranun dogaswn biiyiik dlgiide soyut ve bireysel olmasindan dolay
tamm ile ilgili bir fikir birligi bulunmamaktadir. Aym zamanda spiritualite, ge¢miste genellikle geleneksel dini
grup fdiyeleri tarafindan konugulan bir kavram olmasi nedeniyle din ile karistirilan bir kavram olmugstur.
Spiritual hemgirelik bakimu fiziksel hastaliklar, emosyonel stres ya da oliim gibi akil, beden ve ruh arasinda
uyumsuzluk yasadiginda bireyin spiritual bag etme stratejilerini ve yasam kalitesini artinir. Bu nedenle spiritual
uygulama girisimlerinin hasta bakumimin  ayrilmaz bir tamamlayicisi oldugu vurgulanmaktadir. Ancak
hemgirelerin bakinmin spiritual alamna iliskin egitim ve deneyim eksikligi, hemgsirelerin kendi spiritual ve kiiltiirel
inanglari, ¢alisma ortamwmn uygun olmamast ve gorev merkezli ¢alisma gibi faktorler spiritual bakim
uygulamasim etkileyebilir ve ihmal edilmesine neden olabilir. Bu makalede spiritualite kavraminin dogasi, insan
saghg iizerindeki yararlan ile hemsirelikte spiritual bakim kavraminda yer alan girisimler ve engeller
actkland.

Anahtar Kelimeler: Spiritualite, spiritual bakim, din, hemgirelik

ABSTRACT

A Dimension of Holistic Care: Spirituality, Nature and Relationship with Nursing

Spirituality is innate aspect of human. Attention to spirituality increased after second World war
Although interest to spirituality increased, there is no consensus related to description of concept because nature
of it is mainly intangible and individual. At the same time spirituality had been a concept mixed with religion
because it was a concept spoken by members of traditional religious groups in the past Spiritual care increases
spiritual cope strategies and quality of care of individual when there is a disharmony between mind, body and
spirit in life events such as physical illness, emotional stres or death. Therefore it is emphasized that
interventions of spiritual practice are integral complementary of patient care. However, the factors such as
nurses’ lack of training and experience related spiritual dimension of care, nurses’own spiritual and cultural
beliefs, working envirement is unsuitable and working as job-centered can affect practicing of spiritual care and
cause neglecting of it. In this article it was explained that nature of concept of spirituality, its’ benefits on human
health and interventions and barriers in concept of spiritual care.

Keywords::Sprituality, spiritual care, religion, nursing

GIRiS

Spiritualite kelimesi giiniimiize kadar ¢ok
farkli anlamlarda kullanilmistir. Ornegin, 12. yy
da insan yasamimin bedensel yoniiniin tersine
psikolojik yoOniini adlandirmak  lzere
kullanilirken 15. yy ve 16. yy da dini insani
gostermek icin kullanilmistir. 17. yy da ise,
Fransa’da  ilk kez modern anlamda
kullanilmustir. 20. yy da tatmin edici bir tanimi
bulunmamakla birlikte bir¢ok dilde dini ve dini
olmayan anlamlarda yaygin olarak kullanilmisg
oldugu bildirilmektedir (Cook 2004).
Gilinlimiizde ise bir¢ok insan i¢in geleneksel dine

bagli olmanin 6tesinde genis bir kavram olarak
kabul edilmektedir (Bash 2004).

Spiritualite kavramina ilgi, 1960’larda
ozellikle Ikinci Diinya savasindan sonra artmistir
(Bash 2004). Literatiirde spiritualiteye ilginin
artmasinin nedenleri olarak; maddi seylerin
mutluluk getirmemesi (Bash 2004), modern
bilimin 6liim, act ¢ekme ve kayip karsisinda
insanlarin  yasadigr kisisel anlam kaybini
gostermede yetersiz kalmasi, agr1 gibi birgok
problemin bilimsel yaklasim ile ¢6ziilememesi,
siddet gibi sosyal ve Kkiiltiirel problemlerin
artisina cevap bulma istegi, huzurlu, anlaml ya-
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sam ve iliski arayis1 gosterilmektedir (Tanyi
2002).

Spiritualite ¢ok ¢esitli anlamlarda
kullanilabilen subjektif bir kavram olmasindan
dolay1 kompleks, anlasilmasi zor ve belirsiz bir
kavramdir (Carroll 2001). Bu 6zelliginden dolay1
spiritualiteyi hassasiyetle, tam olarak
tanimlamanin  zor oldugu vurgulanmaktadir
(Como 2007). Bu baglamda spiritualiteye ilgi
artmis olmakla birlikte ¢alismacilar bu kavramin
tanmmu ile ilgili fikir birliginin olmadigini
bildirmektedir (Dyson et al. 1997, Tanyi 2002).
Ote yandan, kavrama iliskin tammlarin ortak
olan yonii, yasamu bir “anlam” ve “amag¢” ile
algilamaktir.

SPIRITUALITE NEDIR?

Bash (2004) tarafindan “spiritualite
nedir?” sorusunun genel olarak {i¢ yaklasimla
cevaplanabilecegi belirtilmektedir. Bunlar: (1)
tanrict olmayan yaklasim, (2) tanrict yaklasim ve

(3) tanrict ve tanrict olmayan yaklagimin
arasinda olan, bir ara¢ yoluyla (medya)
yaklagim.

Tanric1 olmayan yaklasim

Bu yaklasimda diisiinme yolu dinsel
degildir. Yaklagimda, spiritualite “istiinliige
teslim olma” altinda yatan bir kavram olmaktan
ziyade “topluma ait olma"y1 dikkate almaktadir.
Bu yaklasimda spiritualite “biiyiime” ile ilgilidir,
var olmanin Oziidir ve dogustandir. Bir
baskasina yardim etmek i¢in i¢giidiisel (dogustan
var olan) bir farkindaliktir. Bireyin kendi
spiritualitesini kavramasini i¢ barisi ve bireysel
memnuniyeti artirir. Spiritualite, bireyin kendi
istiinliigiiniin  farkinda olmasmi saglar ancak,
kendine odaklanmaktan (bencillikten)
uzaklastirarak bagkalarinin mutluluguna 6ncelik
vermeyi one ¢ikarir (Bash 2004).

Tanric1 yaklasim

Spiritualite kavramina ikinci yaklasimda,
“listlin gii¢” vardir. Spiritualite, bireyin kendi
varligindan ayr1 bir gictiir. Bu yaklasimda
spiritualite, bireyin yasadigi ortam ve sartlarda,
evrende var olan iistiin bir giig/tanr1 ile baglantisi
ya da iligkisi s6z konusudur. Ayrica spiritualite,
baskalar ile bir biitiin olma bilinci veya anlamini
arastrmaktan daha fazladir. “Spiritualite dstiin
gii¢/tanr1 ile bireysel iliski sonucunda Ggrenme
ve degisim siirecidir” (Bash 2004).

Medya yolu ile yaklasim

Spiritualiteye iiglincli yaklasim, dindar
olmayanlarin konusma ve diisiince sekilleri
hakkinda var olan sorulara cevap vermeye
calismaktadir. Bu yaklasimda, dinsizlik dininin
bir ¢esidi ileri stiriilmektedir. Spiritualite laik bir
terim olarak tamimlanmaktadir. Ancak dil ve
diisiince sekilleri dstiin giice ulagsmak ig¢in
kullanilmaktadir. Bu baglamda bu yaklasim
iistiin giici icermekle birlikte soru ve cevaplara
ulagmak i¢in iistiin gliciin gerekli oldugunu inkar
etmesi nedeniyle karisiktir (Bash 2004).
Kavramu agiklastirmaya yonelik yapilan bu tiir
farkli  yaklagimlar  nedeniyle literatiirde
spiritualite kavramina iliskin ¢ok fazla tamim
bulunmaktadir. Bu tamimlardan bazis1 din,
digerleri anlam arama Uzerine odaklanmistir
(Carroll 2001). Sessanna ve arkadaslar1 (2007)
spiritulite taniminin dort ana konu etrafinda
toplandigin1  bildirmektedir. Bunlar; (1). Dini
inan¢ ve degerler sistemi olarak spiritualite
(spiritualite=din), (2). Yasamin anlami, amaci ve
bagkalar1 ile iliski olarak spiritualite, (3). Dini
olmayan deger ve inanglar sistemi olarak
spiritualite, (4). Metafiziksel ya da {istiinliik
fenomeni olarak spiritualite. (Sekil 1).

Sekil 1. Hemsirelik ve saglikla iliskili literatiirde spiritualite: karmasik esrarengiz, soyut ve belirsiz bir

kavram (Sessanna et al. 2007)
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1990’11 yillarda ise, tip ve hemsirelik
literatiirlinde yer alan tamimlar, spiritualitenin
daima dinle iligkili olmayacaginin kabul
edildigini gostermektedir (Carroll 2001).

Bu baglamda Ledger 2005) tarafindan
literatiirde yer alan bazi spiritualite tanimlari
icinde, dini ve dini olmayanlar1 da igeren en
genis tanimin Murray ve Zentner (1989)
tarafindan yapildig: bildirilmektedir. Bu tanmimda
spiritualite, herhangi bir tanriya inanmayanlarda
dahil olmak {izere ilham, saygi, tanriya boyun
egme, anlam ve amaci arastiran dini bagliligin
Otesine giden kalite olarak tanimlanmistir. Como
(2007) ise spiritualitenin, yasamin anlam ve
amacini arastirma, bir bireyin 06zl olarak
tanimlanabilecegini  ifade etmistir.  Ayrica
spiritualitenin, kendiligin 6tesinde baglanmiglik
ya da Ustlinliik yasama yolu oldugunu, -yani,
yasama yol gosteren ve Olime anlam veren-
insanlarin kendisi ve baskalari ile iligkisi yoluyla
yasamin anlaminin arastirildigi evrensel bir olgu
olup dinsel/kutsal oldugunu belirtmistir. Wong
and Yau (2009) spiritualiteyi, dogustan var olan
cevre ile baglant1 ve baskalar1 ile iliskiler
yoluyla Dbelirginlesen, yasamin anlami ve
amacini saglayan, yiiksek bir giicle birlestirici ve
i¢c barig yasamak i¢in kendilik yeteneginin temel
0zl olarak tammlamustir. Tiirkiye'de yapilan
calismalarda da spiritualitenin, bireyin kendisi
ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini,
yasamin anlamini anlama ve kabul etme g¢abasi
(Cetinkaya ve ark. 2007, Kostak 2007), dini bir
bagliligin &tesinde herhangi bir tanrisal inang
olmadan yasamin anlami, amaci, i¢ huzur igin
caba sarf etme seklinde tammlanabilecegi
belirtilmistir (Ergiil ve Bayik 2004).

SPIRITUALITE =~ TANIMINDAKI
KAVRAMLARIN ACIKLASTIRILMASI

Yukarda  verilen tanimlardan da
anlasildigi gibi spiritualite kavramimin 6zini,
bireyin kendisi, baskalar1 ve “Tanri/Ulu giig,
yasamin anlam ve amacii  arastirma,
ilgi/baglanmiglik, umut ve inang¢ gibi elementler
olusturmaktadir.

Bireyin  Kkendisi,
“Tanr1/Ulu gii¢” kavrami

Spiritualite kavraminda ii¢ giicli tema
Oone ¢ikmaktadir. Bunlar; bireyin kendisi,
bagkalar1 ve “Tanr/Ulu gi¢’tiir. Bu li¢ tema
arasindaki “dogru” iliskinin spiritual iyiligin
bliylikliglinii belirledigi (Dyson et al. 1997) ve
bu temalarin spiritualitenin odak noktasi oldugu
(Oldnall 1996) bildirilmektedir. Bireyin ~ kendi

baskalan ve
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spiritualitesi i¢/gizli kaynaklarini gelistirmesi
sonucu olusmaktadir. Spiritulitede i¢ benlik ve i¢
kaynaklarin temel oldugu vurgulanmakta ve
bireyin i¢ kaynaklar1 ile bitlinligi/6zi
tartisilmaktadir. Ayrica bireyin spiritualitesinin
i¢c giicii arttirdigr ileri siiriilmektedir (Dyson et
al. 1997).

Spiritulite  kiginin  yasadigi toplum
sartlarinda gelismektedir. Bundan dolay1 kisiler
yasadiklari sartlar ve ¢cevreye gore farkli spiritual
bakis acis1 kazanabilir. Birey yasadigi c¢evrede
diger kisilerle kurdugu iliski ile baskalarina
sevgi gosterme ve sevgi goérme, bagislanma,
dokunma, giiven iligskisi kurma gibi spiritual
gereksinimini  karsilar. Bu nedenle kisinin
bagskalar1 ile olan iligkisi spiritual boyutun esasi
olarak goriilmektedir (Dyson et al. 1997).

Tanr/Ulu gli¢ ile olan iliski ise,
geleneksel  olarak  dini  bir  ¢ergevede
anlasilmaktadir. Bununla birlikte spiritualite

kavraminda yer alan Tanri/Ulu gii¢ bakis agis1
dini bakis agisma gore daha yalin ve daha az
smirlayicidir.  Bir  baska ifade ile birey
yasamindaki en yiiksek deger olarak gordigi
seye Tanr/Ulu gili¢ gibi saygi gosterebilir. Bu
tamim ilah ve dini sistemlerle iligkili bazi tanr1 ve
Ulu gii¢ diislincesini red etmez, ancak bireyin
yasami etrafinda olan Tanr1i ya da Ulu giiclin
bireyin isi, fiziksel aktivitesi hatta kendisi
olabilecegine iliskin daha az kutsal ve daha
realistik bir kavramu icerebilir. Bu tanimdaki
temel nokta, tanr1 ya da ulu gii¢ ne olursa olsun
bireyi aktive eden bir gii¢ olmasidir (Dyson et al.
1997).

Yasamin anlam ve amaci

Spiritulite ~ kavraminin ~ merkezinde
bireyin yasamin anlami ve amacinmi gelistirmesi
bulunmaktadir (Ledger 2005). Yasamin anlami
evrensel bir gereksinimdir, yasam i¢in temeldir
ve anlamim eksikligi bosluk ve umutsuzluk
duygular1 ve spiritual distrese yol acabilir. Bu
nedenle “yasamin anlam ve amaci spiritualitede
yer alan kritik 6zellikler olup yasama bir neden
ve deger veren durum ve iliskileri aragtirmay1
icermektedir (Chung et al. 2007, Dyson et al.
1997). Bireyin kendisi, baskalar1 ve “Tanri/Ulu
gii¢” temalar1 ile bu temalarin birbiri arasindaki
iliski, yasamun anlamini  bulmaya katki
vermektedir. Ayn1 zamanda yagamin anlami bir
kisinin essizligini ve bireyselligini saglayan
kisisel bir olgu olarak bilinmektedir. Yasamin
anlamini aragtirmanin bireyin éziinde bulundugu
(Como  2007), insanlarin act  ¢ekme,
bagislamanin anlami, sevgi ve bagliligin
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kaynagi, istiinliik, tanriya boyun egme duygusu
ve yasamindaki mucizeleri bulma
gereksiniminin  bulundugu  bildirilmektedir.
Yasamin anlamimi aragtirma, yasamin anlami
nedir? ni¢in aci ¢ekme var? ben neden aci
¢ekiyorum? gibi sorulara cevap bulma olarak
goriinmektedir (Ledger 2005). Hastaliklar, aci
¢ekme ve Olim gibi bireyin zorlandigi durumlar
kisisel anlam  sistemine tehdit olarak
algilanmaktadir. Birey bu durumda anlam ve
huzur bulabiliyorsa hastaligin siddeti sorun
olusturmamaktadir. Ancak anlam bulamazsa
yasaminin tiim alanlar1 etkilenebilir ve spiritual
distres yasayabilir. Bu nedenle kisinin stresle bas
etme yetenegi ve kendisi ile barisik olmasi
yasamin anlamini bulma yetenegini
etkilemektedir. (Dyson et al. 1997). Bu baglamda
insanin temel sorununun agr1 gibi problemlerden
kagmaktan ¢ok yasaminda bir anlam bulamamasi
oldugu vurgulanmaktadir (Dyson et al. 1997).
Insanlar yasamlarmnin anlam ve amacini
bir¢ok spiritual uygulama yoluyla arastirabilir.
Spiritual uygulamanin yasam kalitesini, hasta
sonuglarini, bas etmeyi arttirdigi, olumlu saglik
davramslarma tesvik ettigi ve psikolojik stresi
azaltabilecegi bildirilmektedir. Spiritual
uygulama bireyin spiritual boyutunu besleyen
her bir gelenek ya da tdrensel etkinlikleridir.
Spiritual uygulama bireyin kendisini daha giiclii
hissetmesini saglamaktadir (Como 2007).

Dikey (Vertical) kavramlar
Tanri/Allah veya yiiksek gii¢
Evrensel yasam gilicii

Din

o

SPIRITUALITE
Ait olma/Aidiyet
Aile

(geleneksel)
(geleneksel olmayan)

DIN
VE

SPIRITUALITE
ARASINDAKI
FARKLILIKLAR

Spiritualite gecmiste genellikle
geleneksel dini  grup Uyeleri tarafindan
konusulan bir kavram olmasi nedeniyle din ile

VE
BENZERLIK

Tlgi/baglanmshk

Ilgi/ baglanmishik iic tema (kendisi,
baskalar1 ve Tanri/Ulu gii¢) arasindaki iliski
tizerine odaklanmaktadir. Bu ii¢ kor/temel
elementin  birbiri ile olan  baglantisinin
spiritualitenin  kalbi oldugu belirtilmektedir.
Ormsby et al. (2003) belirttigine gére Moberg
(1979) spiritualiteyi dikey (vertikal) ve yatay
(horizantal) boyutlarin bir kombinasyonu olarak
tanimlayan sosyolojik bir model gelistirmistir
(Sekil 2). Vertikal boyut, kisinin tanr1 ile olan
iliskisini, horizantal boyut, bireyin yasam stili,
kendisi, bagkalar1 ve c¢evresi ile iligkisidir.
Spiritualitenin horizantal ve vertikal boyutunun,
kisinin spiritualitesinin disa ifadesi oldugu
bildirilmektedir.

Ilgi/ baglanmishigin ii¢ sekli oldugundan
bahsedilmektedir. Birincisi, tiretebilme yetenegi,
ikincisi, baskalarma yararli olma yetenegi
ticiinciisii, ulasilmak istedigi hedefi basarma

yetenegidir. Bir bireyin bu yeteneklerini
kullandiginda biitiinliik duygusu yasayacagi
belirtilmektedir.  Spiritualitenin ~ bu  kilit

bilesenleri bireyin baskalar1 ile sevgi ve iliski
kaynaklarinin belirlenmesi a¢isindan 6nemlidir
(Dyson et al. 1997).

Yatay (Horizontal) kavramlar
Kendini ger¢eklestirme

Sanat
Miizik
Dokunma
Meslek/kariyer
Para/mal-miilk

Evren/doga
Sekil 2. Spiritualitenin kavramsal bir modeli (Ormsby and Harrington 2003)
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karistirilan bir kavram olmustur. Teorik olarak
tim insanlar spiritual varliklardir ancak dini
varliklar degildir., Bu baglamda bireysel
spiritualite ve bireysel din de es anlamli degildir
(Como 2007). Spiritulite birgok yazar tarafindan
1980°1i yillarda dinle iliskili olarak belirlendigi
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ve Ozellikle Hiristiyanlikta din ve spiritualite
arasinda giiglii bir baglantinin var oldugu
belirtilmektedir (Carroll 2001). Oysa spiritualite
dinden daha genis bir kavramdir. Spiritualite,
bireyin dini inancina bakmaksizin biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik bilesenleri kapsayan
insana yasama giicli veren itici gii¢, her zaman
din yoluyla ifade edilemeyen evrensel bir
terimdir (Como 2007). Din bir grup insan
tarafindan paylasilan inanglar ve uygulamalarin
yer aldigi organize bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (Como 2007). Din bireyin
yalnizca dini toren, dua okuma ve geleneksel
dini uygulamalar yoluyla spiritualitesini kismi
olarak ifade sekli oldugu ve Kkiiltiirel miras
yoluyla dogmalar ve doktrinlerle birlikte geriden
getirildigi vurgulanmaktadir (Como 2007).
Spiritualite ve din arasindaki iligki
Oldnall (1996) tarafindan spiritualite,“ruh
verdigi tepkileri etkileyen bireyin Ozellik ve

dinden daha derin ve daha genis olmasindan
dolay1 saglik ve hastalik olaylarmda bireylerin
kisiliginin integral bir parcasidir” seklinde
tanimlanmustir. Ledger(2005) tarafindan
belirtildigine goére Heriot (1992) din ve
spiritualite arasinda farliliklar bulunmasina
ragmen bu iki kavramin spiritualite semsiyesi
altinda birlikte bulunabilecegini belirtmistir.
Literatiirde spiritulite, din ve saglik
arasinda %60-80 oraninda iliski bulundugu ve
spiritual bakimin Tablo 1°’de yer alan
hastaliklarin  Onlenmesi, hastaliklardan hizli
iyilesme, hasta olanlar i¢in huzuru tesvik etmesi
gibi Ui¢ yarart oldugu ileri siiriilmektedir
(Culliford 2002). Din ise, her zaman olmamakla
birlikte genellikle her yas, cins ve din grubunda
hastanin fiziksel ve psikolojik sagligi {izerinde
olumlu ve koruyucu etkisi  bulundugu
bildirilmektedir (Seybold and Hill 2001) (Tablo

).

Tablo 1. Din ve spiritualitenin fiziksel saglik lizerinde olumlu etkileri

Saghk problemi Din ve spiritualitenin etkisi
Kalp hastaligi Oram diisiirtir
Sistolik kan basimc1 Diisiiriir
Diyastolik kan basinci Diistiriir

Siroz Oram diigtiriir
Amfizem Oram diigtiriir
Myokard infarktiisii Orani diigtiriir
Kronik agri Azaltir
Kolesterol diizeyi Diistiriir
Strok/inme Orani diistiriir
Bobrek yetmezligi Oram diisiirtir

Kanser mortalitesi
Kalp ameliyat1 mortalitesi
Toplam mortalite

Oram diigtiriir
Oram diigtiriir
Oram diigtiriir

Cerrahi ile iliskili stres Diiser

Pozitif saglik aliskanliklar Artar

Omiir Artar
(Seybold and Hill 2001)

Ayrica din ve spiritualitenin bireyin sigara,
alkol, ila¢ kullannmi ve riskli seksiel
davramiglardan uzak durma gibi saglikhi
davramglart benimsemesine rehberlik ettigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte din ve
spiritualite  kat1  sekilde  distan  gelen,
parcalanmis, korli koriine itaat edilen yiizeel
bilgi nedeniyle patolojik de olabilir. Sonug
olarak spiritualite ve dini inanglarin &ziinde
bireyin entelektiiel, felsefi ve gelisimsel
biliylimesi s6z konusudur (Seybold and Hill
2001) Yapilan bir ¢alisma (Baldacchino 2006),

hemsirelerin spiritualiteyi dini gereksinimler
olarak gorme egiliminde olduklar1 belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da (Yilmaz ve
Okyay 2009, Kostak ve ark. 2010) hemsirelerin
spiritualite kavramina iliskin bilgilerinin yeterli
olmadig1 ve spiritualiteyi dini gereksinimler
olarak gérme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.
Bu nedenle hemsirelerin hastalarmn spiritual ve
dini gereksinimlerine yonelik bakim verebilmesi
icin egitimleri sirasinda bu konuda yeterli bilgi
verilmesi 6nemlidir. Béylece hemsirenin din ve
spiritualite kavrami arasmdaki farki daha iyi
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anlamas1 ve spiritual bakim vermesi saglanabilir (Narayanasamy 1999) (Tablo 2).

Tablo 2. Din ve spiritualite arasindaki farkliliklar

Din Spiritualite

-Toplum odakli ‘Bireysel

-Gozlemlenebilir, dlgiilebilir, objektif ‘Daha az goriilebilir, daha az o6lgiilebilir, daha
-Formal, organize subjektif

-Daha az formal, daha az sistematik
-Emosyonel amagli, ige doniik uygulamalar
-Otoriter degil, ¢ok az sorumluluk
-Birlestirici, doktrinlere yonelik degil

-Davranisa yonelik, disa doniik uygulamalar
-Davranis agisindan otoriter
-lyiyi kétiiden ayiran doktrin

(Baldacchino ve Ross 2007)

SPIRITUAL BAKIM VE ONEMI

Beden, akil ve ruh (spirit) arasinda ¢ok
siki iliski oldugunu kabul eden ve bireysellik
tizerine odaklanan holistik bakim felsefesinde,
insanin her boyutunun kendine 6zgii tek olmakla
birlikte ayn1 zamanda birbirlerine bagh oldugu
vurgulanmaktadir (Van Leeuwen et al. 2006,
Baldacchino 2006). Spiritual boyut saglikla
iligkili dinamikler, tutum ve davranislar tizerinde

giiclii etkisi bulunmasindan dolay1r holistik
bakim felsefesinin "temel unsuru" olarak
goriilmektedir (Sawatzky and Pesut 2005,

Khorshid ve Arslan 2006). Spiritual boyut her
insan dogdugu an var olan evrensel bir insan
olgusu olup, kimligimizin bir par¢asidir (Como
2007). Ancak her bireyde farkindalik derecesi
degisiktir (Chung et al. 2007). Spiritual boyut,
Ozellikle bireyin emosyonel stres, fiziksel
hastalik ve 6liim gibi deger ve inanglarinin tehdit
edildigi ya da var olugsal bir kriz yasadigi,
yasam ve sonsuzluk hakkinda cevap bulmaya
calistigl, yasamin anlami, umut, gii¢ ve baglanti
kaynaklarint bulmada yetersiz kaldigi zor
zamanlarda 6ne ¢ikmaktadir (Oz 2004, McEwen
2005, Baldacchino 2006, Arslan ve Konuk Sener
2009). Spiritual boyutun bu durumlarda 6ne
¢ikmasmin nedeni bireylerin hastaliklarin1 kabul
etmelerine ve gelecek i¢in plan yapmalarina
yardim etmesidir (Kostak 2007). Akil, beden ve
ruh arasinda uyumsuzlugun yasandigr bu zor
zamanlarda hemsgirelerin  bireyin kaygilarini
dinlemesi, empati yapmasi gibi spiritual bakim
girisimlerinin (Tablo 3) hastalarm agr1 ve
anksiyetesini azalttigi (Carpenter et al. 2008),
fizyolojik, psikolojik ve mental rahathigr ve
iletisimi artirdig1 igin iyilesme lizerinde olumlu
etkilerinin bulundugu (Seybold and Hill 2001,
Wong and Yau 2009), bireyin kendini giiglii
hissetme duygusunu, hastaliklarla bas etme
stratejilerini ve yasam kalitesini artirmasindan
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dolay1 zor zamanlarda adaptasyonun énemli bir
parcas1 oldugu bildirilmektedir (McEwen 2005,
Como 2007). Narayanasamy and Owens (2001)
caligmalarinda spiritual bakim girisimlerinin
hastalik ve act ¢ekme ile bas edebilmek icin
emosyonel gii¢ kazandirdigini ve dogrudan ya da
dolayli olarak distresi azalttigini ileri stirmiistiir.
Bu nedenle spiritual hemsirelik girisimlerinin
hasta bakiminin ayrilmaz bir tamamlayicisi
oldugu vurgulanmaktadir (Como 2007). Bunun
yani sira spiritual boyut igsel bir siireg
olmasindan dolay1 goériinmediginden yasama
anlam, umut, gli¢ veren inan¢ ve deger
sistemindeki bozulma ya da kopukluk olarak
tanimlanan spiritual distresi tamilamak zor
olabilir (Ergiil ve Bayik 2004, McEwen 2005).
Oz (2004) calismasinda, yalniz goriinen
ve ¢ok az ziyaretcisi olan, korku ve anksiyete
yasayan, hastaligi duygusal ve dinsel nedenlere
baglayan, herhangi bir nedenle yasam bigimini
degistirmesi gereken, hastaliklarina sosyal anlam
yiikleyen, oOliim siirecinde olan ve ameliyat
olacak bireylerin spiritual destege gereksinimi
oldugunu vurgulamistir. Bu baglamda bu
hastalarin spiritual distres yoniinden
gbzlemlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hemsirenin spiritual distresi
tanilayabilmesi i¢in bu hastalarda aglama,
caresizlik, sugluluk ifadesi, uyku bozukluklari,
saglik personeline, aileye, Tanr1 ya da Ulu Giig’e
kars1 ofke, neden aci g¢ektigini sorma, tedaviyi
red etme (McEwen 2005, Khorsid ve Arslan
2006), yasamin anlami, 6lim ve aci ¢ekmeyi
sorgulamasi, cesaretsizlik veya umutsuzluk
(McEwen 2005, Cetinkaya ve ark. 2007),
anksiyete veya ige kapanma gibi emosyonel ya
da davranigssal ipuglarimi  degerlendirmesi
gerektigi belirtilmektedir. Bu degerlendirmede
hemsirelerin beden dili, sound/sézel dili, eylem
dili ve dokunma dilini kullanarak (Cetinkaya ve
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ark. 2007) hastanin spiritual inanglarini, destek
sistemlerini ve 1iyilik durumunu belirlemesi
gerekmektedir (Carpenter et al. 2008). Ciinkii
spiritual distres, hastanin saghigi igin zararh
olabilir (Baldacchino 2006). Bu nedenle spiritual
bakim vermek Onemlidir. Spiritual bakim
vermek i¢in hemsirenin ayrintili  spiritual
degerlendirme yapmasi en Onemli noktadir.
Temel spiritual degerlendirme alanlarinin, genel
ve bireysel spiritual inanglar1 veya sagligi
artirma olanaklari, spiritual distres gostergeleri,
dini kimligi, dini ve spiritual destek sistemleri ve
uygulamalar1 oldugu belirtilmektedir (McEwen
2005). Hemsirenin bakim verdigi hastayr bu
baglamda degerlendirebilmesi ve bu alana 6zgii

gereksinimleri dogru saptayabilmesi, uygun
miidahaleleri planlayabilmesi agisindan
spiritualite  konusunda  bilgi, beceri ve

yaklagimlarinin profesyonel diizeyde olmasi,
kendi deger, inang, uygulama ve yasam
felsefesinin farkinda olmasi, hasta ve ailelerinin
icinde bulunduklari durumu onlarin ag¢isindan
degerlendirebilmesi gerekmektedir (Oz 2004).

Khorshid ve Giirol Arslan (2006) tarafindan
yapilan c¢alismada da hastalarin  spritiiel
yonelimlere iliskin ifadelerinin dinlenmesi ve
spritiiel endise (kaygi) belirtilerinin
degerlendirilmesinin spritiiel gereksinimlerine
iliskin  verilerin  toplanmasina  rehberlik

edebilecegi belirtilmistir.

Spiritual bakim, hemsirenin hastanin
gergcegine gore vermesi gereken sezgisel,
kisilerarasi, fedakar ve biitiinlestirici
uygulamalar olarak tanimlanmistir (Sawatzky
and Pesut 2005). Spiritual bakim tamamlayic1 ve
alternatif tip formlarindan birisidir ve mizah,
terapotik  dokunma ve aktif  dinlemeyi
icermektedir (Carpenter et al. 2008). Saglk
Bakim  Kuruluglari  Akreditasyonu  Ortak
Komisyonu (The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations) ve
Uluslararas1  Hemsireler =~ Konseyi  (The
International Counsel of Nursing) spiritual
bakimi yiiksek kaliteli bakimin bir parcasi olarak
belirlemistir.  Spiritual bakimin  hemsgirelik
sorumlulugu oldugu ve istege ya da segime bagl
“ekstra” olmadig1r vurgulanmaktadir (McEwen
2005). Ancak calismacilar hemsirelerin bakimin
spiritual  alanina  iligkin rol  hazirhiginin
kdéti/yetersiz - oldugunu  (Baldacchino 2006,
Wong and Yau 2009), hemsirelerin gorev
merkezli ¢alismasindan dolayi spiritual bakimin
ihmal edildigini ve bu nedenle holistik bakimin
verilemedigini  bildirmektedir (Sawatzky and
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Pesut 2005). Oysa son 20 yildir hemsire
arastrmacilar  ve uygulayicilar  tarafindan
hemsirelik bakiminda spiritual bakimin 6nceligi
onaylanmistir ~ (Baldacchino 2006). Ancak,
hemsirelikte spiritual bakimin sinirlar1 ve igerigi
hakkinda hala cevaplanmasi gereken sorularin
bulundugu belirtilmektedir (Van Leeuwen et al.
2006). Holistik bakimin spiritual boyutunun
hastalik ve saglik iizerinde olumlu etkileri
bulundugu bildirilmekle birlikte tip alanindaki
gelismelerin - hemsirelik  bakimini  teknolojik
yapmasindan  dolay1 spiritual ~ bakimin
uygulamaya yerlestirilemedigi vurgulanmaktadir
(Chung et al. 2007). Bir baska neden olarak
hemsirelerin spiritual bakimi dini
profesyonellerin  rolii olarak gbérmesi ve
hemsirelik egitiminin hemsireleri spiritual bakim
vermek i¢in yeterli hazirlamamasi olarak
gosterilmektedir (Narayanasamy 1999).
Tirkiye'de hemsirelik alaminda spiritualite ile
ilgili smirli sayidaki ¢alismalardan birinde de
(Ergil ve Bayik 2004), hemsire 0&gretim
iiyelerinin  %61.3’linlin hemsirelik egitiminin
Ogrenciye spiritual bakimi vermesi igin bilgi ve
beceri kazandirmada yetersiz oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerle yapilan iki
calismada (Yilmaz ve Okyay 2009, Kostak ve
ark. 2010) da hemsirelerin kavramla iliskili
bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur.

Spiritual ~ bakim  verebilmek  igin
spiritualiteyi anlamak ve bazi Ozelliklere sahip
olmak gerektigi bildirilmektedir. Bu ozellikler;
iletisim, giiven olusturma ve umut vermedir
(Narayanasamy 1999).

Tletisim becerileri: spiritual bakim icin
yargisiz  aktif dinleme temeldir. Hastalar
spiritualite ile ilgili duygularini basitge agmak
isteyebilir. Hemsire hastamn  duygu ve
diisiincelerini agiklamasi i¢in uygun ortam saglar
ve onu dinler.

Giiven olusturma: hemsirenin iletisim
becerileri yaninda giiven olusturmak i¢in kabul
edilen stratejileri uygulamasi gerekir. Bu gergek
ilgi ve dikkat géstermeyi gerektirir. Bu stratejiler
hastanin giivenini ve giivende olma duygusunu
artirir

Umut verme: umut, spiritualitenin
onemli bir par¢asidir ancak kolaylikla
baskalarina verilemeyen bir seydir. Bununla
birlikte hastanin her cabasi desteklenebilir ve
umut etmeye tesvik edilir. Bunun i¢in hemsire
ideal pozisyondadir.
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Tablo 3. Spiritual hemsirelik girisimleri

Aktif dinleme
Etkinlik/aktivite terapisi
Hayvansal —yardiml1 terapi
Ileriye déniik rehber
Anksiyeteyi azaltma
Aromaterapi

Sanat/beceri terapisi

Kitap okutma/okutma tedavisi
Sakinlestirme teknigi
Bakim verici destek

Bas etmeyi gelistirme
Danigmalik

Kiiltiirel simsarlik

Karar verme

Dikkatini bagka yone ¢ekme
Yasam sonu bakim
Emosyonel destek

Cevresel yonetim

Egzersizi artirma

Aile biitlinliglinii artirma
Aile iliskisini artirma

Aileyi harekete gegirme
Ailenin varhigini kolaylastirma
Aile siirecini siirdiirme

Aile destegi

Bagislamayi1 kolaylastirma
Kederi azaltma

Sugluluk duygusunu azaltma
Umut verme/asilama

Mizah diistinmeyi kolaylagtirma
Ruh durumunu yonetme
Miizik terapisi

Yaninda bulunma

Kademeli kas gevsetme
Eglence/ugrasi terapisi
Yonlendirme

Dini ritual/tdreni artirma
Hatirlama/ani terapisi
Esnekligi arttirma

Rol gelistirme

Giivenligi artirma

Bireysel farkindaligini gelistirme
Oz saygiy1 gelistirme

Basit hayal kurma

Masaj

Temel gevseme terapisi
Spiritual gelisimi kolaylastirma
Spiritual destek

Destek sistemini arttirma
Terapotik dokunma

Dokunma

Gergegi sdyleme

Degerleri agiklama

Hasta ziyaretini kolaylastirma

(Kaynak: Como 2007)

SPIRITUAL BAKIM ENGELLERI

Hemsgirelik  literatiiriinde  spiritualite
kavrammin genellikle bilimsel kanit yerine
bireysel anlayis ve yorum {izerine temellenmis
olmasindan dolayi karigik oldugu
vurgulanmaktadir (Van Leeuwen et al. 2006). Bu
kavramsal karigikligin spiritualite kavraminin
arastirilmasi ve uygulamaya yerlestirilmesindeki
engellerden  birisi  oldugu  bildirilmektedir
(Chung et al. 2007). Holistik bakimin temel
boyutlarmdan birisi olan spiritual boyut insanin
fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar 6nemlidir.
Ancak bircok hemsire hastalarla spiritual
sorunlart konugsmak i¢in kendini rahat/yeterli
hissetmemektedir (Baldacchino 2006). Bunun
nedeni yapilan caligmalardan (McEwen 2005,
Baldacchino 2006, Wong and Yau 2009) elde
edilmis sonuglara gore hemsirelerin spiritual
bakim verebilmek ic¢in egitimleri sirasinda
yeterli bilgi almamis olmalarindan dolay1 bilgi
eksikligi, is yiikii ve kaynak eksikligi oldugu
belirlenmistir. Narayanasamy and Owens (2001)
hemsirelikte spiritual bakimin yetersizligi ile
iligkili ~ arastrma  bulgularin1  inceledikleri

calismalarinda ii¢ ana neden bulmustur. Bunlar;
(1) rol belirsizligi, (2) iletisim eksikligi ve (3)
cevresel faktorler. Bir baska calismada da benzer
sekilde spiritual hemsirelik bakimini verme ile
iliskili kisisel/bireysel, bilgi ve
cevresel/kurumsal/durumsal olmak tizere ¢

engelin  bulundugu belirtilmistir  (McEwen
2005).

Kisisel/bireysel engeller
*Hemsirelerin hastalarmn spiritual

gereksinimlerini kigisel veya aile sorunu ya da
din adamlarmin sorumlulugu olarak gérmesi, bir
hemsirelik sorumlulugu olarak gérmemesi
*Hemsirelerin  spiritualite ile ilgili kisisel
deneyim eksikligi, rahatsizlig1 veya belirsizligi
*Hemsirelerin spiritual distres ile sonuglanan
durumlarla (ér. Oliim, ac1 ¢ekme, keder) bas
etmede rahat olmamasi

Bilgi engelleri
*Hemsirelerin  baskalarmin  dini
spiritualitesi hakkinda bilgi eksikligi
» Hemsirelerin spiritual gereksinimleri psikolojik
gereksinimler olarak yanlig bilmeleri

inan¢ ve
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* Hemsirelerin spiritualite ve spiritual bakim ile
ilgili hi¢ egitim almamas1 ya da aldigi egitimin
yetersiz olmasi
*Spiritualite ile ilgili hemsirelik teorileri ve
girigimlerin sinirli olmasi
Cevresel/Kurumsal/Durumsal engeller
» Hemsirelerin hastalarin diger gereksinimlerine
bakim vermeleri nedeniyle spiritual
gereksinimlere  Ozgii bakim vermek igin
zamanlarinin yetersiz olmasi
» Kurumun ¢aliganlardan spiritual bakim vermesi
yoniinde beklentisinin sinirlt olmast
* Calisma ortaminin spiritual bakim vermek igin
uygun olmamasi1 (0r; ileri teknoloji, giiriiltii,
mahremiyet eksikligi)
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