SAGLIK VE ILETISIM

nancin hemsirelice
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nsanlarin birbirleriyle olan sosyal ilig-

kilerini dUzenleyen unsurlar arasinda

dinin 6nemi buyUktdr. Din, birey ve

toplum hayatina anlam kazandiran,

kisinin insanca yasamasina yardim-

cl olan, topluluk halinde yasayan
bireylerin birbirlerini anlayabilmelerini
kolaylastiran ve kulun tanriyla iligkisini
duzenleyen bir aractir.(-2

Barig, huzur ve glven icerisinde yasamak,
insanlar igin fitrf bir ihtiyactir. Dolayisiyla
toplum halinde yasayan insanlarin go-
revlerinden biri, sosyal barigi saglamak
ve saglanan barigi kararlilikla devam
ettirmektir. Bireylere barigsever bir kisiligin
kazandiriimasinda dinin énemli gérevleri
vardir. insanlari dogru bir sekilde yénlen-
diren din, kanunlarin ulasamadig yerlerde
dahi onlari iyi, dogru ve faydall yonde
bilinglendiren ve vicdanlara htkmedebilen
bir unsurdur. Din, insanin i¢ dldnyasina,
dustnce bigimine nufuz ederek kalbi
koétl duygulardan arindirmakta ve ona
bagkalarina kargi anlayis ve hosgdruyle
yaklagabilen bir kisilik kazandirmaktadir.-9

Spirittalite, dinin ik kompanenti
sayilabilir, ancak dini uygulamalarla
sinirlandirilamayacak kadar genis bir
kavramdir. Spirittalite, bireyin kendisi
ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki
yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul
etme ¢abasidir, ayni zamanda yasam
boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur.
Yasamin amacini olusturan, bireye an-
lamli gelen unsurlari icerir. SpiritUalite,
ne oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz
ile tanimlanir, Latince anlami ile yasami
hissetmektir. Spiritiel inang ve degerler
organize bir din ile baglantili olabilir ya
da olmayabilir. Ayrica gug¢lt diniinanclari
olmayan insanlarin da spiritiel boyutlari
vardir. Spiritiel de@erler ve inanclar bir
varlik ya da glice inancin ¢ok 6tesinde bir
olgudur ve saglik, hastalik, 61tm, gtinah,
6lim sonrasi yasam ve baskalarina
karsi sorumluluk konularindaki inanclari
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icerir. Her bireyin spiritlel gereksinimleri
vardir. SpiritGel gereksinimler; “manevi
yoksunlugu azaltacak veya bireyin manevi
glcunu destekleyecek gereksinimlerdir”,
“Bireyin Ustln gdgle/tanriyla (kisi nasil
tanimliyorsa) dinamik iliskisini strddrmesi
icin gerekli faktor veya faktorlerdir”.®

insanlarla birebir etkilesime dayanan hem-
sirelik mesleginde bir bireyin varolusunun
tim boyutlarinin korunmasi, strddrtimesi
veya elde etmesinde ona yardimci olmak
hemsirelik bakiminin temelidir. Bireylere
saglik bakiminin holistik bir yaklagimla
verilmeye baslanmasiyla, spiritiel bo-
yutun fiziksel, emosyonel ve psikososyal
boyutlar gibi degerlendiriimesi 6nem
kazanmistir. 19. yUzyilin sonlari ile 20.
yUzyilin baslarinda kurulan -ya da en
azindan kurumsal olarak guclendirilen-
akademik disiplinler, su ya da bu sekilde,
modern toplumlarin dini bir boyutunun
oldugu gorusund kabul etmek zorunda
kalmistir.® Hemsire teorisyenlerin de
1960’ yillarin sonlarindan beri, bireyin
fiziksel, emosyonel ve psikososyal boyutu
kadar spiritiel boyutuna da giderek bu-
ylyen bir ilgi gosterdikleri gérdlmektedir.
Bu teorisyenler yazilarinda spiritUalite ve
spiritlel bakima dini ve mezhepsel inang
ve uygulamalardan daha genis bir kavram
olarak yer vermiglerdir. Joyce Travelbee
1971 yilinda, “Bir hemsire yalnizca fiziksel
agriyr azaltmak igin veya fiziksel agidan
degil, bireye holistik (btttn) bir bakim
verir” seklinde bakimin tim boyutlarinin
onemini ifade etmistir.® Holistik bakim”
terimi 1980 yilinda Rogers, Parse, New-
man gibi hemsire teorisyenlerle hemsgirelik
literatUrtine girmistir. Florance Nightingale
déneminden beri, spirittel bakim hemsi-
relik uygulamalarinin bir pargasi olmustur.
Florence Nightingale sadece geleneksel
Hristiyanlik degerlerini dedil otonomi,
profesyonellik gibi bazi modern hemsirelik
degerlerini de ortaya koymus, holistik bir
bakis agisina sahip bir ddstndrdd. Onun
bu dusUncesini asagidakiifadeleri agikca
betimlemektedir; “Saglik icin, spirittel
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gereksinimler viicudu olusturan fiziksel or-
ganlar kadar énemli bir 6gedir, hepimizin
gb6zlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir”. Bir birey ruhsal
ve duygusal olarak yaralandiysa ve zarar
gorduyse fiziksel hastaliklar da ortaya
cikabilir'® Bireyin manevi boyutuna iligkin
bakim veriimesi hemsirenin fonksiyonunun
onemli bir parcasidir. Amerikan Holistik
Hemsireler Birligi iyi saglh@, vicut, beyin
ve ruh arasindaki uyum duzeyi olarak
tanimlamaktadir. Bu nedenle, bireyin
varliginin tim boyutlarinin butinltgunun
korunmasi ve surdUtridlmesinde bireye
yardimci olmak igin hemsirelerin, tm bu
alanlarin bakimini saglayacak sekilde
hazirlikli olmasi gerekmektedir.©

Hemsirelik bugin spiritiel bakima nasil
bakmaktadir? Hemsirelik literatirinde
uzun bir sure spiritiel bakima iligkin bilgiler,
inang sistemleri ve dini uygulamalara
yonlendirilmistir. Insanin spirittel boyutu
dusunulduginde, spirittel boyuta yonelik
bakim icin, sadece din gérevlisinin has-
taneye cagrilmasiyla sinirli dini fonksiyon
ve uygulamalarin yetersiz olacag aciktir.
Yapilan calismalarda spiritel boyutun
saglik, iyilik ve yagam kalitesi Uzerine agik
etkisi oldugu ortaya konulmustur.”® Her ne
kadar spirittalite ile din birbirlerinin yerine
yanlig olarak kullanilsa da yapilan bir calig-
mada surekli din kurumlarina devam eden
kisilerde stresle bas etmede, hastaligin
iyilesmesinde, depresyonun gideriime-
sinde, madde bagimliiginin énlenmesi
ve birakilmasinda, kalp hastaliklarinda ve
yUksek tansiyonu énlemede, agri giderme-
de, engelleri duzeltmede ve mortalitede
%25 azalma oldugu kanitlanmigtir.(©
Bu konuda diger bir gercek de, bireyin
manevi bakimini saglayan hemsirenin
fonksiyonudur. Literatlrde, hemsirenin
bagkalarinin manevi gereksinimlerinin
farkinda olmasi i¢in dncelikle kendi ma-
neviyatini kesfetmesi gerektigi vurgulan-
maktadir. Yagamin gelisimsel streci icinde
hemsirenin sahip oldugu, varlik &tesi bir
guce olan inanci, yasamin anlamina iligkin



degerleri, yasamdaki umudu ve diger
manevi kaynaklarina iliskin farkindalgu,
bireylerin manevi gereksinimlerine daha
duyarli olmasinda etkili olmaktadir.®

GUnUmuzde fiziksel ve psikososyal boyu-
tun Ustlnde ve var olmanin daha étesinde
bir boyut olan spiritGel boyuta yénelik
hemsirelik bakiminin énemi hemsgireler
tarafindan kabul edilmektedir. insanin spi-
rittel yon, fiziksel, duygusal, sosyal yonu
kadar 6nemlidir ve bu boyutlarla iligkilidir.
Boyle olmasina karsin saglik elemanlarinin
cogunlugu, bireyin bu yénUnU géz ardi
etme egilimi gosterirler ya da bu boyut
hemsireler, psikologlar ve din adamlarinin
sorumlulugu olarak goérultr. Oysa yasami
tehdit edicihastaligi olan bireylerin varolug
mucadelesi, onlarin kendilerini iyi hisset-
melerinin temelini olusturur. Bu nedenle
tim saglik elemanlarinin hastaya battncul
bir yaklasimla bakim vererek, fiziksel
rahatlik ve sosyal destek saglayarak,
hastanin bu diinyaya gelmis yegane varlik
olmanin anlamini kesfetmesine ve 6lUmu
yasamin kaginiimaz bir pargasi olarak
kabul etmesine yardim ederek, huzurlu
ve iyi bir 6lum saglamalari gerekir.® ™

Her hemsgire spiritlel bakim verebilir
mi? Hemsireler bakimlar altinda olan
hastalarin cinsiyetleri ve vyaslarn ne
olursa olsun bakim planlarinda mutlaka
hastalarinin North American Nursing
Diagnosis Associations (NANDA)nin
hemsirelik tanilar arasinda bulunan
“SpiritUel distres= Manevi sikinti” tanisini
degerlendirmeye almalidirlar. Son yillarda
hekimlerin de hastalarini tam olarak
anlayabilmeleri icin anamnez alirken iyi
bir anahtar olabilecek spirittiel dykulerini
de almalari 6nerilmektedir.®: ™

SpiritUel distres, yasama anlam veren,
Umit ve guc saglayan inang ve deger
sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da
bu riski tagiyan bir grup ya da bireydeki
durumdur. Spirittel distres, gl ve Umit
veren, yasamin anlamini saglayan deger-
ler sisteminde bozulmay! belirtir. Spirittel
distres yasayan hastalara yaklagimdaki
amag, inang ve degerlerle saglik bakimi
arasindaki catismay! azaltmak ya da
ortadan kaldirmaktir. Spirittel distresin
azaltimasinda yardimci olacak diger
bir yaklasim, hastaya ge¢miste benzer
deneyimler yasadiginda gerceklestirdigi
rahatlama yontemlerini sorarak, bunlari
tekrar uygulamaya koymasini hatirlatmak-
tir. Ayrica, hastaya hastane ortaminda
dini aktivitelerini gerceklestirebilecegdi
ortam saglanabilir. Hasta igin énemli
dini semboller varsa, tani ¢alismalari ya
da cerrahi mUdahale gibi asiri anksiyete
yaraticl uygulamalar esnasinda, bu
sembollerin hasta tGzerinde kalmasina
izin verilebilir.¢.5 ™

Spirittiel distreste tanimlayici
ozellikler

Major (mevcut bulunmalidir)
« inang sisteminde bir rahatsizlik yasamasi

Mindr (mevcut bulunabilir)

e Yasamin, 6lumun ve aci gekmenin
anlamini sorgular

* inang sisteminin gtvenirliligini sorgular
 Cesaretsizlik/vazgegme ve Umitsizlik
gOsterir

* Alisllageldigi dinsel rutinleri uygulama-
may! tercih eder.

¢ inanclari hakkinda ambivalan duygulari
vardir.

* Yagsamak icin bir nedeni olamadigini
ifade eder.

* SpiritUel bir bosluk duygusu hisseder.

* Kendisi ve bagka insanlardan emosyonel
olarak ayriima/kopma gdsterir.

* Yasamin, aci gekmenini, 6lUmudn anlami
hakkinda endiseler-6fke, icerleme, korku
ifade eder.

° inang sistemindeki bir rahatsizliktan
dolay! spirittiel yardim/destek ister.®: ™

Hemsireler bireylerle birlikte bulunduk-
lari her ortamda spiritiel gereksinimlerle
karsilagabilirler. Dolayisiyla hemsireler,
bireyin spiritliel boyutunu yansitan ifadele-
rin farkinda olmalidir. Ornegin; birey/hasta
“Tanrn beni cezalandiriyor olmal”, veya
“beni sorguluyor olmali?” gibi ciimlelerle
manevi boyutuna iliskin bilgiler verirken,
hemsire de “6ldukten sonra herhangi bir
sey oldugunu dtsUndyor musunuz?” gibi
cUmlelerle bireyin bakis agisini ortaya
koyabilir.(1?

GunumUzde birgok hemsirelik uygulamasi
incelendiginde bireylere belli derecede
spiritlel destek saglandigi fark edilecektir.
Ornegin; bireyin umut, yasamin anlami,
amacl, sevgi ve ait olma gibi gereksinimleri
spiritliel gereksinimlerdir ve bu durumda
hemsirenin bireyin kaygilarini dinlemesi,
empati yapmasi ve bu gereksinimlere
yanit vermesi tedavi edici bir uygulamadir.
Yaygin olarak manevi gereksinimlerin
yalnizca hastanede yatan hastalar icin
gecerli oldugu kabul edilir. Oysa pek
cok yasamsal krizler, érnegin; kronik
hastaliklar, ileri yaglarda 6lum korkusu
ve caresizlik duygularinin yasanmasi,
guvenlik, yasamin anlami, sevgi, ait olma,
kabul gérme gibi spiritiel gereksinimleri
on plana cikarir. Spirittel gereksinimler
tum insanlar igin temeldir. insanlar bu
gereksinimleri insan iligkileri yoluyla veya
tanriyla iliski kurarak karsilayabilir. Hem-
sirelerin tUm insanlari bu bakis agisiyla
degerlendirmesi bireyin saghgini batincul
olarak gelistirecek hemsirelik girisimlerini
planlamada énemlidir. Hemsirenin temel
sorumlulugu, bireyin manevi kaynaklarini,
bir baska deyisle spiritiel bas etme
stratejilerini degerlendirebilecek bir bakis
acgisina sahip olmasidir.”

Saglik sistemiicinde ekibin 24 saat hizmet
veren Uyesi olarak hemsirenin spiritUel
gereksinimler konusundaki bilgi, beceri
ve yaklagimlarinin profesyonel dizeyde
istendik olmasi zorunludur. Bakim verdigi
hastayi bu baglamda degerlendirebilmesi

ve bu alana 6zgu gereksinimleri dogru
saptayabilmesi, hemsirenin uygun mu-
dahaleleri planlayabilmesi agisindan
onemlidir. Bu da ancak hemsirenin
oncelikle kendi deger, inang, uygulama ve
yasam felsefesinin farkinda olmasi, hasta
ve ailelerininiginde bulunduklari durumu
onlarin agisindan degerlendirebilmesi
yani, empatik olmasi ile gerceklesenbilir.
Hasta ve ailesini yalnizca anlamak yetmez,
ayni zamanda ne yapilabilecegini ya
da nelerin yapilamayacagini biimek de
verilen bakima isik tutar.® 1 Yagami
tehdit edici hastaligi olan bireylerin
spirittel bakimi gok énemlidir. Spirittel
yonu gelismis ve dine bagimlihgi fazla
olan hastalar, fiziksel, duygusal ve sosyal
ybnden daha sagliklidirlar. Bu hastalarin
Umit duzeyleri yUksek, depresyon ve izo-
lasyon egilimleri duistktur, stresle daha iyi
bas ederler ve yasam kaliteleri yUksektir.
Spiritlel bakimin éneminin bilinmemesi,
bu bakimi sunma becerilerinin eksikligi,
din ile spirittelitenin karistinimasi, saglk
elemanlarindan hastaya spirittel bakim
sunmalarinin beklenmemesi ya da bilim
disgl bir yaklagim olarak goértlmesi bu
konunun g&z ardi edilmesine yol acabilir.
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