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aglik bakiminin amacina

ulasmasinda en kapsamli

yaklasim battncul/holistik

yaklasimdir. “Hastalik yok-

tur, hasta vardir” anlayisini

temel alan bu yaklagima
gore birey; bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyokultdrel, manevi boyutlariyla bir
buttnddr. Bu boyutlarin her biri digeri
ile karsilikli olarak iligkili ve birbirine
bagimiidir. Gegmisten ginimuze sifa,
maddi olarak aranirken, madde o6tesi
gulclerin yani maneviyatin rolt de hep bu
arayisa eslik etmistir. insanlarin ¢zellikle
hastalik gibi zorlu strec¢lerde manevi
arayiglar icine girmeleri ve bu konuda
hassas yaklasimlar géstermeleri bu
alanin énemli bir glc¢ kaynag! olarak
bakimin icinde yer almasi gerekliligini
ortaya koymustur. Kisinin beden, zihin
ve duygu yapisini bilmeden o hastaya
bir iyilestirme yapabilmenin mimkun
olmadigini séyleyen ibni Sina aslinda
manevi bakimin da 6zunu agiklamigtir.
Maneviyat tanimlanmasi karmasik ve
zor bir terimdir. Maneviyat tanimlarinin
Ozellikle dini ve kultdrel faktorlere gore
degisebilmektedir. Maneviyat, bireyin
kendisi ve diger insanlarla iligkilerini,
evrendeki yerini, varolus sebebini dini
degerlerini, inanglarini, yagamin anlamini
anlama ve kabul etme ¢abasidir. Yasa-
min amacini olusturan, bireye anlamli
gelen unsurlari icerir ve insan olmanin
6nemli bir parcasidir. Manevi bakim,
bircok Avrupa Ulkesinde genel saglik
hizmetlerinde ve evde veya kurumda
sosyal bakim hizmetlerinde énemli bir

22 |SD GUZ 2019

akim

role sahiptir. ibadetler, dualar, bireyi
rahatlatan uygulamalar ve diger manevi
tedavi yéntemleri manevi bakim hiz-
metlerini kapsamaktadir. Ulkemizde
Ozellikle son yillarda onkoloji alanlari
basta olmak Uzere manevi bakimin
onemi ve gerekKliligini vurgulayan
caligsmalar dikkat ¢ekicidir. Son yillar-
da maneviyatin, hastanin bakiminda
ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir yere
sahip oldugu gortimektedir ve saglik
elemanlarinin manevi gereksinimleri
dogru tanimlayarak uygulayabilme
becerisini gelistirmesi gereklidir. Ozel-
likle konuyla ilgili arastirma sonuglar
manevi bakimin gerekliligiile ilgili saglk
calisanlarinin olumlu disUindugund
ancak kendilerini bu alanda yeterli
hissetmedikleri godstermistir. Manevi
bakim insan oldugumuzu ve insana
bakim verdigimizi hatirlamakla baglar.
insan olabilmek gok buytlk bir mezi-
yet ve icinde cok 6nemli degerleri
barindirir. Sevgi, sefkat, merhamet,
saygl, kabullenme, inan¢ ve umut gibi.
Florence Nightingale saglik icin, “Ma-
nevi gereksinimler vicudu olusturan
fiziksel organlar kadar énemli bir 5gedir.
Hepimizin gézlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir”
diyerek manevi gereksinmelerin fiziksel
ihtiyaclar kadar 6nemli olduguna vurgu
yapmaktadir. Manevi bakim, ¢ok disip-
linli, ekip ile is birligi icinde; hastalarin
manevi ihtiyaclarini degerlendiren ve
bunlar ele alan girisimlerin batunuddr,
temel duygusu sevgidir. Manevi bakim,
insani anlamakla baslamali, iligki ve
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iletisimle gelismeli ve ihtiyag duyulan
her yéne goére degisim gobstererek
bireysellesmelidir. Uzun zamandir farkli
hastalik gruplariyla yaptigim galismalar
ve dzellikle onkoloji hasta ve yakinlariyla
yasadigim deneyimler manevi bakimin,
bakimin ayriimaz bir par¢asi oldugunu ve
hastalarin inanclarinin, dini degerlerinin,
hastaliga yukledikleri anlamlarin tedavi
sUreci ve sonrasini nasll etkiledigini
acikga goéstermistir. Hayatin anlamini
hastaligi ile 6grendigini, yapilacak gok
fazla bir sey yok denildiginde aslinda
higbir sey yapiimadigini ve yapilabilecek
¢ok seyin oldugunu, hic umutsuzluga
kapiimadigini ve asla pes etmedigini,
en 6nemli gicund inancindan aldigini
ifade eden hastalarimiz. Hastaliklari ayni
fakat yasam hikayeleri ve beklentileri
farkl bireyler.

Hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan ma-
nevi gereksinimler su sekilde siralana-
bilir:

- Hastaligi anlamlandirma “neden ben”
sorusunun cevabini bulma: Meme kan-
seri tanisi konulan 30 yasinda evli bir
kiz cocugu olan D. Hanim ile ik kar-
sllasmamda “Neden ben henlz ¢ok
gencim ve gergekten hi¢ kimseyi bi-
lerek Uizmedim kot bir insan degilim”

- Hastaliga anlam yUkleme
- Manevi inanclarin kabul edildigi,

saygl gosterildigi desteklendigi bakim
alma,



- “Farkli konulara yogunlasma, hasta-
Ik, tedavi stregleri disinda zihnini farkl
seylerle mesgul etme istegi, hastaligim
bana gizli yeteneklerimi kesfetmemi
sagladl”

- Olumu kabul etme ve bununla basa
¢cikma

- Affetme ve affedilme, “beni Uzenleri
affettim ve simdi daha iyi hissediyo-

”

rum
- SUkretme ve umut etme

Maneviyat ve umut en ¢ok caligilan
alanlardan biridir. Umut bireyin inang-
lari ve glven duygusu Uzerinde etkili-
dir. Umut neyin gergek ya da mumkun
olabilecegi ile ilgilidir. Jean-Paul Sartre
“Umutsuzluk; insanoglunun kendine
kars! hazirlayabilecegi suikastlarin en
korkuncudur, umutsuziuk manevi bir
intihardir” sézu, aslinda gtcun bireyin
icinde oldugunu ve bunu aciga ci-
karmada destege ihtiyac duydugunu
vurgulamaktadir. Giclnd insan sevgi-
sinden alan mesleklerin 6zUnde mane-
viyat vardir ve hem bakim alan hem de
bakim veren icin manevi doyum sag-
lar. Hastaliklarimiz, yasanilan zorluklar

aslinda hepimiz icin bir gelisme firsati
ve ruhsal glcimulzl kesfetmemizde
farkindalik noktalaridir. Hz. Mevlana’nin
dedigi gibi “Sikintilar misafirdir, gelir ve
gider. Onemli olan génderenin hatirina
misafire sabretmektir”.

Sonu¢

Manevi bakim, bakimin vazgecileme-
yecek énemli bir parcasidir. Hasta ba-
kiminin manevi boyutunun ele alinma-
sI ve saglik galisanlarinda bu konuda
farkindalik olusturulmasi ¢cok énemlidir.
Manevi bakimin gelistiriimesine yénelik
egitimler, sertifika programlari ve 6zel-
likle tip ve saglik bilimleri egitim prog-
ramlari iginde yer almasi gereklidir. Bu
baglamda teorik bilgilerin uygulamaya
dondsturilmesi ve 6rnek uygulama-
larin arttinimasinin farkindalik olustur-
mada etkili olacagr dusunulmektedir.
Saglik elemani yetistiren tim egitim
kurumlarimizin mufredat programlarini
gUncelleyerek insani seven ve deger
veren saglik elemani yetistirmeye 6zen
gostermesi 6nemlidir. Ulkemizde ¢zel-
likle son yillarda 6nemli calismalarla
sonuclar ortaya ¢ikariimis ancak uygu-
lama alanlarinda hala sorunlar yasan-
maktadir. Saglik galisanlarinin buttncul

yaklasimla bakim verebilmesi icin bire-
yin manevi gereksinimlerini dogru sap-
tayabilmesi bireysellestiriimis bakim
icin dogru mudahaleleri planlayip uy-
gulayabilmesi 6nemlidir. Mesleki bilgi
ve becerilerimizi manevi dokunuslarla
glclendirme umuduyla.
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