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Insamin ilahi bir ruh ile iliski aramasi olarak tanmimlanan
spiritiialite, biitiinciil bakim felsefesinin vazgegilmez boyut-
larindan biridir. Her insann spiritiiel bir boyutu vardwr. Bu
nedenle, yasami tehdit eden hastalik gibi olumsuz durum-
larda, karsilanmast gereken spiritiiel gereksinimler ortaya
¢ctkmaktadir: Yogun bakim iiniteleri biitiinciil bakimin on
planda oldugu 6z bakim gereksinimlerini karsilayamayan
bireylere tedavi ve bakim girisimlerinin uygulandigi ozel-
likli birimlerdir. Bu kliniklerde yatan hastalarin aileleri ve
yakin arkadagslart ile bir arada bulunamamasi, rutin alis-
kanliklarint yapamamast yalmzlk duygularimin gelismesi-
ne, yasama anlam ve deger katan, inan¢larmin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Yasam kalitesinin azalma-
sia neden olan bu durum, yogun bakim hastalarinda spi-
ritiiel distres olusumuna neden olarak manevi destek
gereksinimini artirmaktadir. Bu nedenle, yogun bakim tini-
telerinde hastalarmn fiziksel ve psikolojik gereksinimleri ile
birlikte spiritiiel gereksinimlerinin de karsilanmasi gerek-
mektedir. Spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi, biitiinciil
saghk bakiminin saglanmasinda énemlidir. Spiritiiel bakim,
varolus krizi yasayan yogun bakim hastalarinin hastalik ve
neden oldugu sorunlarla bas etme ve yagami yeniden
anlamlandirma yetenegini artirmaktadir. Ancak, yogun
bakim hemsgirelerinin bir ¢ogu hasta bireyin spiritiiel boyu-
tunu goz ardr etmekte ve temel bakim alanlarina entegre
etmede yetersiz kalmaktadr. Bu derlemede, hemgirelik
bakiminin kritik énem tasidigi yogun bakim iinitelerinde,
hasta bireyin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesinde
ve karsilanmasinda hemsgirelerin sorumlulugunu literatiir
isiginda tartismak amaglandi.
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ABSTRACT

Spirituality is described as one of the most indispensable
dimension of the holistic care philosophy which is defined
as a search of human beings to find a relationship between
ones own spirit and a divine spirit. There is a spiritual
dimension of every individual. Therefore, spirituality reve-
als itself as a necessity to be fulfilled in unfavourable con-
ditions as life-threatening disease. Intensive care units are
specialized units where holistic care is on the foreground
where treatment and healthcare interventions are provided
for patients who can not achieve their self-care. The pati-
ents who stay in intensive care units no longer come toget-
her with their friends and family, they can not practice their
routine habits which all exert negative effects on their beli-
efs which add meaning and worth to their lives leading to
the development of loneliness. Decrease in the quality of
life caused by this situation increases the level of spiritual
distress for the patients who stayed in intensive care units
and the necessity of moral support increases.. Therefore,
spirital necessities must be met together with all the physi-
cal and psychological necessities in intensive care units
and spiritual care is a part of the holistic care. Spiritual
care reinforces the ability to give the meaning to life again
in patients and on intensive care patients overcome the
disease, and the related problems But, intensive care nur-
ses frequently disregard the spiritual dimension of the
patient and become inapt to integrate the spiritual dimen-
sion to primary care . This article emphasized that intensi-
ve care nurses have an important role in meeting the
patients 'need of spiritual care an. Eventually, spiritual
care is indivisible part of patient care.
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GIRIS

Bireyin hastaneye yatmasi, yasam tehdidi, 6liim kor-
kusu, sosyal rol kaybi, ortam degisikligi gibi travma-
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tik streslerle karsilagsmasina neden olmaktadir. Bireyin
bagimsizligimi kaybetme riski ile birlikte hastaligin
tedavisi veya etkilerinin azaltilmasi ve olast kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi amaciyla yapilan tedavi ve
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bakim girisimlerine bagl olarak baska sorunlar da
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle yogun bakimda kullani-
lan komplike teknoloji ve ekipmanin diizeyi basta
olmak tizere, kullanilan arag¢ gere¢lerden ¢ikan meka-
nik giriltiler, ¢alisan personelin olusturdugu giiriil-
ti, diger hastalarin ¢ikardiklar1 sesler, hastalarin
yakinlart ile goriigememeleri onlar1 yalnizlik ve terk
edilmislik duygusuna itmekte ve ortamdaki diger
faktorlerin etkisi ile ige kapaniklik yasanmakta, bu
hastalarin kendilerini daha kotii hissetmelerine ve
spiritiel bakim gereksinimlerinin artmasina neden
olabilmektedir . Bu nedenle yogun bakim {initeleri
(YBU) biitiinciil bakim yaklagiminin n planda oldu-
gu ozellikli kliniklerdir. Bu yaklasima gore bir birey-
de bulanan ve fonksiyonel olarak bir biitiinii olustu-
ran bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve
spiritiiel boyutlar birbirine karsilikli olarak bagimli-
dir @, Ozellikle spritiiel boyut ve bu boyuta yonelik
yapilan spritiiel bakimin hasta bireylerin iyilesme
siireglerine ve yasam kalitesine katkisi oldukg¢a fazla-
dir &, Manevi degerlere sahip olan hastalar, hasta-
liklari, hastalikla iligkili agr1 gibi sorunlar ve diger
yasam stresorleri ile bag etmede ve iyilesme siiregle-
rinde inanglarindan yararlanabilir. Hastalik ile miica-
dele siirecinde birey, hem tibbin olanaklarindan
yararlanmakta hem de maneviyat1 ve inanciyla yasa-
mint tehdit eden bu durumla bas etmeye ¢alismakta-
dir ®'9. Bireyin kriz yasadig1 zor zamanlarinda orta-
ya ¢ikan spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasi, hemsirelerin bireye 6zgii spiritiiel baki-
mi planlamasi ve uygulamasi ile saglanabilir.

Spritiiel bakimin saglanmasi igin oncelikle, spiritiia-
litenin ne oldugu ve yogun bakim hemsireleri tarafin-
dan bakim siirecinde uygulanip uygulanmadig bilin-
melidir. Yapilan literatiir taramasinda, spritiiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesine ve uygulanan baki-
min degerlendirilmesine yonelik yapilmis ¢aligmala-
rin smirli oldugu belirlendi @'Y, Ozellikle
YBU’lerinde gorev alan hemsireler igin spiritiialite
ve spiritiiel bakim kavramlart yenidir ve uygulanma-
sina yonelik kanitlar yeterince mevcut degildir.
Spiritiiel bakimin éneminin yogun bakim hemsireleri
tarafindan yeterince bilinmemesi, spiritiiel gereksi-
nimleri belirlemeye ve karsilamaya iligkin planlama-
nin etkin olarak yapilamamasi, spiritualitenin dinin
bir bileskesi olarak ya da bilim dis1 bir yaklagim ola-
rak degerlendirilmesi, bu konunun g6z ardi edilmesi-
ne, gerektigi kadar 6nemsenmemesine neden olmak-
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tadir. Bu nedenle, bu derlemede YBU’lerinde, hasta
bireyin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesinde
ve karsilanmasinda hemsirelerin sorumlulugunu lite-
ratiir 1s18inda tartigmak, spiritiiel bakima iliskin
duyarlilig1 ve farkindaligi arttirmak, amaglandi.

1. Spiritiialite ve Spiritiiel Bakim

Spiritiialite kelimesi din, inang, maneviyat gibi kav-
ramlar ile iligkilendirilerek, bugiine kadar ¢ok farkli
anlamlarda kullanilmistir. Ilk olarak insan yasaminin
psikolojik yoniinii tanimlamak, ilerleyen donemlerde
ise din adamlarinin sorumlulugunu belirtmek ama-
cryla kullanilmistir. Giintimiizde ise, dini inanglarin
otesinde daha genis bir kavram olarak kabul edilmek-
tedir @. “Nefes almak”, “canli olmak” anlamina
gelen spiritiialite, Latince kokenli “spiritus”tan tiire-
tilmistir. Daha genis tanimiyla yasami hissetmektir.
Spiritiialite, bireyin ilahi bir ruh ile iligki aramasi
disinda yasaminin amacini olusturan unsurlart da
icermektedir ©*>1415  Spiritiializm, beden ve ruhu
etkileyen ve ayni zamanda beden ve ruhtan etkilenen
“birlestirici gli¢” olarak da tanimlanmaktadir ©.
Spiritializm (ruhguluk, tinselcilik), metafizik bir
goriistiir ve bu goriiste varlik bedenden bagimsiz bir
ruhtur. Evrenin de bagimsiz bir ruhu vardir ©.
Spiritiialite kavraminin tam bir Tiirk¢e karsilig1 yok-
tur. Karsilik olarak Arapga bir kelime olan “manevi-
yat” kullanilmaktadir. Maneviyat; maddi olmayan
manevi (goriilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut,
tinsel) seyler ya da mecaz olarak yiirek giicii, moral
anlamina gelmektedir '9. Spiritiialite, dinin bir bile-
seni olarak sayilabilir ancak dini inang ve uygulama-
lar ile sinirlandirilamayacak kadar genis olan ve dini
uygulamalari da iceren bir kavramdir. Geleneksel,
torensel ve spesifik bir 6greti olan din, spiritualiteden
farkhidir . Spiritiiel inan¢ ve degerler bir din ile
baglantili olabilir ya da olmayabilir. Dini inanglar
olmayan insanlarin da spritiiel boyutlari vardir ©.

Diger tiim boyutlar gibi, spiritiiel boyut da dogumdan
itibaren var olan bir boyuttur ve kimligin bir pargasi-
dir. Tim insanlar formal olarak dinsel uygulamalari
yerine getirsinler ya da getirmesinler spritiiel bir
boyuta sahiptirler. Ancak, her bireyde farkindalik
derecesi degisiklik gosterebilmektedir *'”. Insanin
spritiiel yonii, fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar
onemlidir ve bu boyutlarla iligkilidir. Bireysel bakim
yaklasiminda insanin fiziksel ruhsal ve akil boyutu-
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nun insanin kendine 6zgii oldugu ve bu boyutlarin
birbirleriyle baglantili oldugu vurgulanmaktadir.
Spritiiel boyut, 6zellikle bireyin hastalik, stres, 6liim
korkusu yasadigi, yasamin anlamini sorguladigi ve
umudunun tiikendigi kriz durumlarinda 6n plana ¢ik-
maktadir. Ozellikle, yasami tehdit eden hastaliklar
spritiiel gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir ®'9. Sipiritiiel gereksinimlerin karsilan-
mas1, bireyin hastaligini kabul etmesine ve gelecek
icin plan yapmasina yardimei olmakta, iyilesme siire-
cini olumlu etkileyerek yasam umudunu arttirmakta-
dlI‘ (15,18)'

Spiritiiel gereksinimler, spiritiiel yoksunlugu azalta-
cak veya bireyin spiritiie]l giiciinii destekleyecek
gereksinimlerdir. Spiritiiel gereksinimler tiim insan-
lar igin temeldir. insanlar bu gereksinimlerini insan
iliskileri yoluyla ya da Tanr ile iliski kurarak karsi-
lamaktadirlar. Spiritiiel gereksinimler; giiven, umut,
sevgi, dogruluk, yasamin anlam ve amacini bulma
istegi, iligkiler, bagislayicilik, yaraticilik, tecriibe
edinme, duygusallik, konusma, teselli, ritiieller, dua
etme ve ibadetler olarak, spiritiiel degerler ise bire-
yin kendini iyi hissetmesini saglayan unsurlar olarak
tanimlanmaktadir Y. Bireye yagama tmidi veren
degerler sistemindeki bozukluklar, bireyde spiritiiel
distres olusturmaktadir. Spiritiiel distres, bireyin
yasadig1 ¢evrede deger ve inanglarinin tehdit edildi-
gi ya da var olugsal bir kriz yagandig1 durumda orta-
ya ¢ikmakta ve manevi bosluk duygusuna neden
olmaktadir ®. Bireyin insanin tabiatini anlama ve
ruhsal acilarina c¢are bulma cabasi ve inanglarinin
tehdit edildigini dislindiigii anlarda ortaya ¢ikan
spiritiiel sikinti, spiritiiel bakim kavramini ortaya
cikarmistir. Spiritiiel bakim, hastanelerde yatarak
tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerine miidahale-
de bulunmamak sarti ile talep eden hastalara manevi
telkinde bulunmak, onlar1 manevi ve moral yoniin-
den desteklemek, ibadetlerini hastaliklarinin verdigi
imkanlar ¢er¢evesinde yerine getirmelerine rehber-
lik etmek ve yasama umutlarin1 desteklemek ama-
ctyla sunulan manevi destek hizmetlerolarak tanim-
lanmaktadir *7'"'9. Spiritiie]l bakim, hemsirenin
hastanin kendi 6zelliklerine ve beklentilerine gore
verilmesi gereken sezgisel, karsilikli iliskileri ige-
ren, Ozverili ve bireyi bir biitiin olarak temel alan
uygulamalar olarak tanimlanmistir. Spiritiiel bakim
yiiksek kaliteli bakimin bir pargasidir ve hemsirenin
sorumlulugundadir @V,

2. Spiritiializm ve Hemsirelik

Spiritiiel saglik kavrami, 1960’11 yillarda biitiinciil
bakim kavraminin 6nem kazanmasi ve Maslow’un
gereksinimler hiyerarsisinde, maneviyat ve moral
degerlere en iist basamakta yer vermesi ile gliindeme
gelmistir. Sahip olunan maddi zenginliklerin insanla-
rin yasadiklart acilar1 gidermede yetersiz kalmasi,
sosyal ve kiiltiirel sorunlarin ¢éziimiinii bulma, huzur-
lu yasama istegi gibi faktorler spiritialiteye ilginin
artmasina neden olmustur . Hemsgire teorisyenler de
yine 1960’11 yillardan itibaren ¢alismalarinda spiritii-
aliteye ve spiritiiel bakima yonelik uygulamalara yer
vermiglerdir. Bir bireyin varolusunun tim boyutlarimi
korumasinda, siirdiirmesinde veya gelistirmesinde
ona yardimci olmak kaliteli ve nitelikli hemsirelik
bakiminin temelidir. Hemsire teorisyenlerden Virginia
Henderson, hemsireligin amacinin temel gereksinim-
lerini kargilamada bireyi bagimsiz hale getirmek
oldugunu belirtmis, bu temel gereksinimlerin fizyo-
lojik, psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ve entelektiiel
alanlardan olustugunu ileri siirerek 14 temel gereksi-
nimi tanimlamigtir 7. Bu 14 gereksinimden 11. si
inanglar dogrultusunda ibadet etme gereksinimidir.
Spiriitiiel bakim biitiinciil bakimin 6nemli bir parca-
sidir. Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (American
Holistic Nursing Association) saglig1 viicut, beyin ve
ruh arasindaki uyum diizeyi olarak tanimlamaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO, World Health
Organization-WHO) ise, saghig1 “yalnizca hastalik ve
sakathgm olmayist degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlayarak bire-
yin iyilik halinde olmasi i¢in saghgmin yani sira
spiritiiel (manevi) saghiginin da degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu tanimlar, insanin tiim
boyutlarinin dengede olmasi durumunda saglikli ola-
bilecegini gostermektedir 7.

Hemgirelik literatiirlinde uzun bir siire spiritiiel
bakim, inang sistemleri ve dini uygulamalara temel-
lendirilmistir. Oysa insanin spiritiiel boyutu diisiiniil-
diigiinde, yalnizca din gorevlisinin hastaneye ¢agril-
masiyla sinirli dini uygulamalarin spiritiiel bakim
gereksinimini karsilamada yetersiz kalacagi agiktir.
Bireyin duygusal stres, fiziksel hastalik ve 6lim gibi
deger ve inanglarmin tehdit edildigi ya da varolussal
bir kriz yasadig1 zor zamanlarinda ortaya ¢ikan spiri-
tiiel gereksinimlerinin karsilanmasi, bireyin inang ve
degerleriyle saglik bakim hizmetleri arasindaki ¢atis-
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may1 azaltarak sagligina olumlu katki saglayacaktir
®_ Akil, beden ve ruh arasinda uyumsuzlugun yasan-
dig1 kriz zamanlarinda, hemsirelerin bireyin kaygila-
rint dinleme, empati yapma gibi spiritiiel bakim giri-
simlerinde bulunmasinin hastalarin agri ve anksiyete-
sini azalttigr ®**", fizyolojik, psikolojik ve mental
rahatlig1 ve iletisimi artirdigy, iyilesme siirecini olum-
lu etkiledigi belirlenmistir ©. Hemsireler bireyin
kendini giiglii hissetmesine, hastaliklarla ve getirdigi
sorunlarla bas etme stratejileri gelistirmesine ve bu
stratejileri uygulamasina destek olarak yasam kalite-
sini arttirmasina yardim etmelidirler ©. Literatiirde,
spiritiel bakim girisimlerini uygulayabilmek igin
spiritiialitenin anlamin1 kavramak ve bu felsefi yakla-
stm1  yasamak gerektigi bildirilmektedir *'.
Hemsirenin bagkalarinin manevi gereksinimlerini
fark edebilmesi i¢in, Oncelikle kendi maneviyatini
kesfetmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle
hemgirenin bireysel diisiince sistemi, kendi yasama
bakis agisi, spiritiiel bakim ve spiritiiel gereksinimle-
re iligkin algisi, spiritiiel bakimin niteligini etkile-
mektedir %1319,

Hemsireler bireylerle birlikte bulunduklart her ortam-
da spiritiiel gereksinimlerle karsilasabilmektedirler.
Hemygire, bakim verdigi bireyin, “Neden ben? Bunu
hak etmek ve bunu yasamak i¢in ne yaptim? Tanri
beni cezalandirtyor mu? Oldiikten sonra bana ne ola-
cak? Yoklugum fark edilecek mi? Ozlenecek miyim?
Hatirlanacak miyimm?” gibi spiritiiel gereksinimini
yansitan sozlerinin farkinda olmalidir . Hasta bireye
24 saat kesintisiz bakim hizmeti sunan ve bir saglik
profesyoneli olan hemsirenin spiritiiel gereksinimler
konusundaki bilgi, beceri ve yaklagimlarinin profes-
yonel diizeyde olmasi gerekmektedir ®#*?. Celik ve
ark. " yaptiklar1 ¢aligmada, spiritiiel bakim konu-
sunda hemsirelerin farkindaliginin yeterli olmadigini,
temel hemsirelik egitimi ve sonraki egitimleri sira-
sinda bu konuya iliskin yeterli bilgi almadiklarini ve
spiritiiel bakimin yeterli diizeyde verilmedigini sap-
tamistir. Yapilan benzer bir ¢alismada da, YBU hem-
sirelerinin manevi bakim uygulamalarinda yetersiz
oldugu bulunmustur "». Yapilan diger ¢alismalarda
da, hemsirelerin bakimin spiritiiel alanina iliskin rol
hazirh@mm kotii/yetersiz oldugu *, hemsirelerin is
merkezli ¢alismasindan dolay1 spiritiiel bakimin g6z
ard1 edildigi ve bu nedenle biitiinciil bakimin verile-
medigi belirlenmigtir . Ayrica literatiirde, hemsire-
lerin hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin yeterince
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farkinda olmadigi, spiritiiel bakimi saglamaya iliskin
bilgi birikimlerinin yetersiz oldugu da vurgulanmistir
@1 Bu c¢aligmalardan farkli olarak, hemsirelerin
spiritiiel bakima iliskin goriislerinin yeterli oldugunu
gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir @. Giintimiizde
fiziksel ve psikososyal boyutun iistiinde ve var olma-
nin daha otesinde bir boyut olan spiritiiel boyuta
yonelik hemsirelik bakiminin 6nemi hemsireler tara-
findan her gegen giin daha fazla kabul edilmekte ve
spiritiel bakimi gelistirmeye yonelik caligmalar
yapilmaktadir ®. Ancak, hemsirelikte spiritiiel baki-
min ne dereceye kadar verilmesi gerektigi ve igerigi
hakkinda hala yanitlanmasi gereken sorular bulundu-
gu belirtilmektedir .

3. Yogun Bakim Hastalarinda Spiritiiel Bakimin
Onemi

Girigimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, mor-
bidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu
YBU’nde, spiritiiel bakim ve spiritiiel destek cok
onemlidir. YBU’lerinde yatan hastalarda yasamin
tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan ¢evre ve kisi-
ler, yataga bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi,
aile bireyleri ve yakinlarini gorememe, araglara veya
YBU’ne bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili
girigsimler, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda
yeterince bilgilendirilmeme s6z konusudur. Bu fak-
torler nedeniyle kaygi, korku, uykusuzluk, ajitasyon
deliryum, depresyon gibi sorunlar olusmakta ve bu
sorunlar hastada spiritiiel distrese neden olarak iyi-
lesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle,
YBU’lerinde hastalarin fiziksel gereksinimleri ile
birlikte hasta ve ailesinin psikososyal ve ruhsal
gereksinimlerinin de karsilanmasi hedeflenmelidir
@9 Yogun bakim hemsireligi ileri diizeyde bilgi,
beceri ve teknolojik donanim gerektiren zorlu bir
uzmanlhk alanidir ®”. Yogun bakim hemsirelerinin,
hastalarin tibbi tedavilerini gergeklestirirken spiritiiel
destegin hastalar tizerindeki etkilerini de gbz 6niinde
bulundurmas1 gerekmektedir ®®. Inang, maneviyat ve
dini uygulamalar, hastaliklarin onlenmesi ve tedavi
edilmesinde, agri, anksiyete ve depresyonun Onlen-
mesinde ve etkilerinin azaltilmasinda, olumlu bas
etme stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemlidir ©®.
Hastalarla, 24 saat kesintisiz zaman gegiren YBU’si
hemsirelerinin, YBU’lerinde olumlu ortamlarin yara-
tilmasinda ve iyilesmenin hizlandirilmasinda 6nemli
rolleri bulunmaktadir ®®. Bu nedenle, yogun bakim
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hastasinin tiim boyutlarinim biitiinliigiiniin korunmasi
ve siirdiiriilmesinde, hemsirelerin, spiritiiel boyut da
dahil olmak iizere bireyin tiim boyutlarma ydnelik
bakimi saglayacak bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekmektedir "”. Yogun bakim hastasinin spiritiiel
bakimi, “Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli”’ni temel
alan hemsirelik modeli dogrultusunda bireye 06zgii,
bireyin inang ve dinsel aktiviteleri ele alinarak hem-
sirelik slirecinin agamalarina gore yapilmalidir .

Hemgsireler yogun bakim hastasina spiritiiel bakim
verirken hastalarin spiritiiel boyutunu degerlendirme-
li ve hemsirelik tanilar1 arasma “Spiritiiel distres/
Manevi sikint1” tanisin1 almahidir ®. Spiritiiel distres
yasayan hastalara yaklasimdaki amag, bir taraftan
tibbi tedavisinin devamini saglarken bir taraftan da
maneviyati ve inanciyla yagamini tehdit eden hastalik
durumu ile bag etme yontemlerini kullanmasina yar-
dim etmeyi saglayacak spiritiiel bakima yonelik
uygulamalar1 yapmaktir. Boylece, manevi inang ve
degerler ile saglik bakim girisimleri arasindaki ¢atis-
malar azaltilabilir ®.

Yogun bakim hemsirelerin uygulamasi gereken spiri-
tiiel bakim gereksinimleri agsagida siralanmistir:

e Empati kurarak sefkat gostermek ve varliginin
farkina varmasina yardim etmek,

* Hastalarin fiziksel, duygusal ve manevi tiim yon-
lerini birbiriyle iliskili olarak degerlendirmek,

* Hastalarin manevi dykiilerini 6grenmek,

e Manevi endiselerin/kaygilarin belirtilerini deger-
lendirmek,

* Hastalarin korkulari, umutlari, acilart ve hayalle-
rini dinlemek, sozleri Onyargisiz olarak kabul
etmek,

e Hastanin inanglar1 ve hastaligin anlamini etkile-
yen degerleri hakkinda veri toplamak,

* Hasta ve ailelerinin tiim boyutlarma (beden, akil
ve ruh) dikkat etmek,

* Hastalara manevi desteklere yonelik kaynak sag-
lamak,

* Hastalarin ait oldugu dine yonelik uygulamalarini
yerine getirmesine yardimci olmak,

* Hasta icin manevi 6nem tasityan esyalara saygi
gostermek,

e Gerektiginde din gorevlileri (hoca, imam veya
papaz) gibi diger profesyoneller ile iletisim kur-
mak,

e Hastann elini tutmak, onu dinlemek, dua etmesine
olanak saglamak, masaj, dokunma, miizik, medi-
tasyon gibi aktivitelerin yapilmasini saglamak,

* Yasam sonu bakim, hasta ziyaretini kolaylastir-
maktir 1622,

Ayrica bu uygulamalara ek olarak hemsire ile hasta
arasinda maneviyata dayali sifa verici bir sinerji
modelinin kurulmasi da spritiiel bakima katki sagla-
maktadir 7.
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Yogun bakim initelerinde hastanin rahatini sagla-
mak, anksiyetesini azaltmak ve tedaviye uyumunu
kolaylastirict  girisimlerde bulunmak hemsirelik
bakimmin temel amacglarindandir. Bu girisimleri
gergeklestirirken, hasta ve yakinlarinin yasadiklar
spiritiiel distres ile bas etmesine destek olacak, spiri-
tiiel gereksinimleri dikkate alinmalidir. Yogun bakim
hemsirelerinin hastalarin spiritiiel boyutunun farkin-
da olmasi, hastanin yasam umudunu olumlu olarak
etkileyen destekleyici spiritiiel bakimin verilmesin-
de 6nemlidir. Yogun bakim hemsireleri, kendi dini
veya manevi ilgi, inan¢ ve diisiincelerinden etkilen-
meden, hastanin gereksinimlerine yonelik bakim
vererek, hasta ve ailesi ile ¢atisma yasamadan kendi
manevi kaynaklarindan yararlanmasini saglamalidir.
Hemysirenin nitelikli spiritiie] bakim sunabilmesi, bu
konuya iliskin bilgi birikiminin yeterli olmas ile
olast olabileceginden, temel hemsirelik egitimi sira-
sinda spiritiialite kavramina ve spiritiiel bakima ilis-
kin bilgi verilmesi, bu bilginin hastanelerde verile-
cek hizmet i¢i egitimlerle, ulusal ve uluslararasi
bilimsel etkinlikler ile pekistirilmesi, spiritiiel baki-
m1 gelistirmeye yonelik kanit temelli arastirmalarin
yapilmasi onerilebilir.
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