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KADIN SAGLIGINDA SPiRiTUEL YAKLASIM VE EBELiK UYGULAMALARI

SPIRITUAL APPROACH AND MISSING PRACTICES IN WOMEN'S HEALTH

Nuray KURT#1
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OZET

Spiritiialite; kisinin i¢ diinyasina yonelmesi ve yonelerek kazandigi oOngoriiyle hayatin
sekillendirmesi, hayatin anlamini ¢é6zme ve kabul etme g¢abasidir. Spiritiialite, fiziksel ve ruhsal
saglig1 giiclendirme, sagligl ve hastalig1 algilama ve kabul etme, agriy1 azaltma, tedaviye uyum,
gelecege umutla bakma gibi saglik durumunu etkileyen 6nemli bir insani boyuttur. Spiritiiel bakim;
saglik profesyonelleri tarafindan kisinin spiritiiel ihtiyaglarini belirlenip, bu dogrultuda bakim
saglamasi olarak tanimlanmaktadir. Ebelerin bakim verdigi bireylerde belirledigi spiritiiel inanglara
dogrultusunda bakima yonelik planlama yapmasi ve Kkisilerarasi, fedakar ve biitiinlestirici
uygulamalar sunmasi ebelikte spiritiiel bakimi olusturur. Ebelerin spiritiie]l bakimi saglamasi ve
sunabilmesi i¢in bakima uygun egitim ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Ebelerin bio-fiziksel
oldugu kadar bakimin spiritiiel yoniinii desteklemekten de etik olarak sorumlu oldugunu belirten
biitiinciil bakim felsefesinden hareketle bu makalede amag; spiritiiel ve spiritiiel bakim kavramlari,
saglikta spiritiialite, spiritiiel bakim modelleri, spiritiiel bakim uygulama agsamalari, spiritiial bakimi
etkileyen faktorler, ebelik ve spiritiiel bakim yaklasimi ele alinarak ebelerde konu ile ilgili
duyarliligin olugmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Spiritualite, Spiritiiel Bakim.

ABSTRACT

Spirituality; it is an effort to turn one's inner world and shape one's life with the foresight gained by
directing, to solve and accept the meaning of life. Spirituality is an important human dimension that
affects health status such as strengthening physical and mental health, perceiving and accepting
health and illness, reducing pain, complying with treatment, and looking to the future with hope.
Spiritual care; it is defined as determining the spiritual needs of the person by health professionals
and providing care in this direction. The midwife's planning for care in line with the spiritual beliefs
determined in the individuals they care for and offering interpersonal, altruistic and integrative
practices constitute spiritual care in midwifery. In order to provide and provide spiritual care,
midwives must have the appropriate education and skills for care. Based on the holistic care
philosophy, which states that midwives are ethically responsible for supporting the spiritual aspect
of care as well as bio-physical, the aim of this article is; the concepts of spiritual and spiritual care,
spirituality in health, spiritual care models, spiritual care application stages, factors affecting
spiritual care, midwifery and spiritual care approach will be discussed and midwives will be
sensitized about the subject.

Keywords: Midwifery, Spirituality, Spiritual Care.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Nuray KURT, Ars.Gor., Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Bélimii, Elazig, Tiirkiye. E-mail: nkurt@firat.edu.tr

Bu makaleye atf yapmak icin / Cite this article: Kurt N. (2022). Kadin Saglhiginda Spritiial Yaklagim ve Ebelik
Uygulamalar1. The Journal of World Women Studies, 7(1), 51-57. http://doi.org/10.5281/zenodo.7459956

The Journal of World Women Studies 2022; 7(1): 51-57



http://doi.org/10.5281/zenodo.7459956
http://doi.org/10.5281/zenodo.7459956
https://orcid.org/0000-0001-7820-0940

Kadin Saghginda Spritiial Yaklasim ve Ebelik Uygulamalari

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg *“Yalmzca hastalik ve sakatligin olmayist degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden tam bir iyilik halidir.”” seklinde tamimlanustir. DSO yaptig1 bu aciklama ile spiritiiel
bakimin varligina ve gerekli olduguna dikkat ¢ekmektedir (Kokeii & Kutlu; 2020). Biitiinciil bakis
acistyla bakildiginda kendine 6zgii her bireyin akil, beden ve ruhu arasinda siki bir iliski oldugu kabul
edilmektedir. Insan biyo-psikososyo-kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 olan bir varliktir ve insanmn her
boyuta iligkin gereksinimleri vardir. Holistik bakimin 6neminin anlasilmasiyla beraber spiritiialite
kavraminin, insanlarda saglik ve hastalikla ilgili davranis ve tutumlar1 bununla birlikte saglikla ilgili
dinamikleri etkiledigi goriilmiis, bakim hizmeti sunulurken spiritiiel bakimin da verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Ozer & Pasinlioglu; 2022).

SPIRITUALITE

Spiritiialite, Latince’de “hayatta olmak”, “nefes almak™ anlamlarina gelen “spiritus” kelimesinden
gelmektedir (Siili & Bagbakkal; 2013). Spiritiialite, Ingilizce’den dilimize g¢evrildigi zaman ise
maneviyat, dinsellik, ruhanilik gibi kelimelerle es anlamli oldugu goriilmektedir. Tiirkge’de daha ¢ok
maneviyat ile yakin es anlamli olan spiritiialite kelimesinin Tiirk Dil Kurumu’ndan anlamina
bakildiginda; yiirek giicii, moral gibi anlamlara gelmektedir (TDK, 2019). Spiritiialite kelimesinin
Tirk¢e yazinlarda maneviyat yerine dogrudan kullanildigi goriilmektedir.

Subjektif ve tanimlanmasi zor bir kavram olan spiritiialite, genellikle ‘‘manevi-ruhani degerlere
baglilik’’ seklinde ifade edilmistir. Bu baglamda spiritiialite; kisinin i¢ diinyasina yonelmesi ve
yonelerek kazandigi Ongoriiyle hayatini sekillendirmesi, hayatin anlamini ¢ézme ve kabul etme
cabasidir (Kokcii & Kutlu; 2020). Spiritiialite, kisinin insancil 6zelliklerini, inanglarini ve bunlar
arasindaki iliskiyi tanimlayan, insanin varolussal bir boyutudur. Spiritiialite kavraminin dort baslikta ele
almabilecegi belirtilmistir. Bunlar;

1. Dini inanglar1 kapsayan spiritiialite,

2. Hayatin amaci, anlamu, diger bireylerle olan iligkiyi kapsayan spiritiialite,

3. Dini olmayan degerleri kapsayan spiritiialite,

4. Ustiinliik fenomeni olarak spiritiialitedir (Sessanna, 2007).

Spiritlialite, din ile karistirilabilmektedir oysa 6ziine bakildiginda dinden oldukg¢a farkli bir
kavramdir. Din, spiritiialiteden farkli olarak 6liim ahiret, sevap, gilinah, saglik, hastalik gibi konulari
iceren ayni zamanda kisiye sorumluluklar yiikleyen, belirli kurallara ve sinirlara sahip bir 6gretidir.
Spiritiialite ise dini de kapsayan bir kavramdir. Spiritiiel inanglarin din ile bir baginin olmasi zorunlu
degildir. Nitekim herhangi bir dini inanci1 bulunmayan insanlarin da spiritiiel yonleri olabilmektedir.
Ayrica kisi spiritiialitenin kendi yasamina ve davranislarina olan etkilerinin sinirlarini kendi ¢izebilir
(Ergiil & Bayik; 2004).

Spiritlialite; insan hayatinin fiziksel yonden ziyade psikolojik yoniinii tamimlamak tizere ilk kez
12. yy da kullanmilmustir. Spiritiialite 15. ve 16. yy da din kavramu ile beraber kullanilmistir. Modern
anlamda ilk kez 17. yy da kullanilan spiritiialite, maddenin diginda ruhun var olduguna inanan bir
Ogretiyi ifade etmek igin kullanilmistir. 20. yy da ise, birgok tanimi olan spiritiialite, dini ve dini olmayan
anlamlarda farkli alanlarda yaygin olarak kullanilmistir (Cook, 2004). Bu kavrama olan ilgi son
zamanlarda oldukga artmigstir. Bunun sebepleri; yalniz bagina maddi seylerin mutluluk getirmemesi,
saglik sorunlarinin yalnizca bilimsel yaklasim ile ¢oziilememesi, bilimin ac1 ¢ekmek, 6liim gibi giig
durumlara kars1 insanlarin tecriibe ettigi bireysel anlam kaybin1 agiklamada yetersiz olmasi, huzurlu bir
yasam i¢in iligki arayisi sayilabilir (Kabake1, 2019).

o4

SPRITUEL BAKIM

1960’1 yillarda 6n plana g¢ikan spiritiialite kavrami, biitiinctil bakima yonelik ilginin artmasi ile
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin en {ist basamagina yerlesmistir. Bagimsiz olarak bireylerin kendi
ihtiyaglarini karsilamalarinin hemsireligin amaci oldugunu ifade eden Virginia Henderson, tanimladig
on dort temel gereksinimden onbirincisi olan inanglar kisminda ibadet etme ihtiyacina yer vermistir.
Ayni zamanda bireylere verilen biitiinciil bakiminda spiritiialitenin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Florence
Nightingale “spiritiiel ihtiyaglar, bedeni olusturan fiziksel yapilar kadar 6nemlidir’’ séziiyle spiritiiel
bakimin onemine deginmistir (Atabek & Karadag, 2013; Kabake1, 2019). Spiritiiel bakim, saglik
profesyonelleri tarafindan kisinin spiritiiel ihtiyaglarinin belirlenip, bu dogrultuda bakim saglamasi
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olarak tanimlanmaktadir (Ergiil & Bayik; 2004). Hastalarin iyi hissetmelerini saglayan spiritiiel bakim,
insan gereksinimlerinin bir pargas: ve biitiinciil (holistik) bakimin bir bilesenidir. Spiritiiel bakimdaki
amag; kisiyi ve spiritiiel diinyas1 arasindaki iligkiyi iyilestirmek, spiritiiel riskleri azaltarak spiritiiel
sapmalari engellemektir. Diger bir ifadeyle spiritiiel bakim, bakima ihtiyag duyan bireylerin varliklarina
bir mana katmayi, yasama bagliliklarini artirmayi, umutsuz, {izgiin, korkulu, stresli, yalniz ve acili
hissettigi zamanlarda kisiye destek olmayi, i¢ diinyasiyla barigik olmasini amaglayan biitiinciil
hizmetlerdir. Bireylerin inan¢ ve degerlerinin tehdit altinda bulundugu yasamsal kriz durumlarinda;
fiziksel hastalik, duygusal stres, o6lim gibi durumlar karsisinda olusan spiritiiel gereksinimlerin
giderilmesi bireyin sagligmi olumlu yonde etkileyecektir. Bakim veren saglik profesyonellerinin
hastalara empati kurarak ve dinleyerek uyguladiklar spiritiiel bakim girisimleri, hastalardaki agr ve
stresin azalmasini saglayarak, iyilesme siirecine olumlu katkilar sagladigi ve hastalarin yasam kalitesini
arttirdig belirlenmistir (Karagiil, 2012).

Baz1 davranis ve sosyal bilimciler, felsefi temelde sagligi, ruhun, aklin ve bedenin uyumu ve
birlikteligi olarak tamimlamaktadir. Benzer sekilde ruhun akli, aklin ise bedeni kontrol ettigini
savunmaktadirlar. Bu bilim insanlar1 daha ileriye giderek felsefi temelde bireyi, “manevi deneyimler
yasayan insani bir varlik” olarak degil, aksine “insani deneyimler yasayan manevi bir varlik” olarak bile
aciklamaktadirlar (Kabakgi, 2019). Bu yaklasima goére, insan viicudunu olusturan farkli elementler
arasinda bir uyum vardir ve insan viicudu bir biitlindiir. Bu nedenle insan bedeni ve ruhunu ayirmamak
ve ona bir biitiin olarak bakmak gerekir (Karagiil, 2012).

Saghkta Spiritiialite

Saglikta spiritiiel yaklasim kavrami, yakin zamanda olugmaya baglamis, ¢ok eski olmayan bir
yaklagimdir. Saglik ile spiritiialite iliskisinin, insanin sifa arayisi ile beraber oldugu goriilmistiir.
Neredeyse tiim toplumlarda sifa, maddi olarak bulmaya calisilirken de, maneviyat da bu arayisa hep
beraberlik etmistir. Yirminci yiizyilin bagindan itibaren tip ile spiritiialitenin bag1 kopmustur. Fakat
insanlarin hastalik siirecinde spiritiiel arayislar1 devam etmistir. Spiritiiel olarak destek goren kisilerin
tedaviye yanitlarinin daha giiglii oldugu fark edilince, saglik alaninda spiritiialite kavrami yeniden deger
kazanmaya baglamistir (Kabakei, 2019).

Saglikta spiritiialite, spiritiiel degerlerin hastalik durumunda ve tedavi siirecinde motivasyon
kaynagi olarak goriilmesi, sahip olunan spiritiiel degerlerin, yapilacak miidahalelerde belirleyici rol
iistlenmesi, hastalik doneminde meydana gelebilecek spiritiiel stresin tespiti, tedavi siirecinde bu stresin
olumsuz etkilerinin engellenmesi ve hastanin tedavisini engelleyebilecek icsel siireclere girmesinin
Online gecilebilmesi gibi nedenlerden dolay1 oldukca 6nem tagimaktadir.

Spiritiiel bakim, tamamlayict ve ¢ok ydnlidiir. Spiritiiel bakim uygulamasinda, terapotik
dokunma, aktif dinleme gibi bir¢ok alternatif yontemler mevcuttur. Saglik ve spiritiialite arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢aligmalar, spiritiiel boyutun insanlardaki kotii aliskanliklarin 6niine
gegmesi ve insanlari saglikli bir yasam ve dengeli beslenmeye tesvik etmesi gibi ortak noktalarda
birlegsmektedirler. Spiritiiel bakim ile bazi hastaliklarin 6nlendigi, hastalikta iyilesme hizinin attigi,
hastalar1 huzura kavusturma gibi saglik iizerine olumlu etkilerinin oldugu diistiniilmektedir. Spiritiiel
bakim alan hastalarda fiziksel ve mental saglik sonug¢lar1 daha iyidir, daha fazla umutludurlar ve
depresyon yasama riskleri daha azdir, stresle bagetme becerileri ve yasam kaliteleri daha iyi diizeydedir.

Duke Universitesi, ilahiyat ve Saglik Merkezi birey-hastalik arasindaki iliskiye ydnelik olarak
spiritiiel gereksinimleri su sekilde agiklamistir;

e Hastaligi anlamlandirma ihtiyaci: Hastanin hastaliginin nedenleri, hastaligin kendisinin ve
yakinlarinin gelecegine etkileri noktasinda korku ve endiseleri vardir. Hastalar, hastaligin olusturacagi
fiziksel boyutlar1, bu durumla nasil bas edecekleri, ruhsal yiiklerinin boyutunu merak ederler.

e Hastahk siirecini anlamlandirma ihtiyaci: Hastalik siiresinde, ara ara motivasyonun
hastalikla miicadele acisindan yenilenmesi gerekmektedir. Amag¢ ve anlamlandirma agisindan dini ve
spiritiiel degerler olduk¢a 6nemlidir.

o Spiritiiel inanclarim kabul goriip sayg1 gosterilmesi ve desteklenmesi ihtiyaci: Spiritiiel
degerler hasta i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir. Kendilerine bakim veren saglik profesyonellerinden bu
degerlere saygi duymasini beklerler.

o AKklin, hastaliktan baska konulara yogunlasma ihtiyaci: Hastalar, kendileri ve hastaliklari
hakkinda konusmaktan kaginirlar. Bu anlamda spiritiiel mevzular dikkatin verilecegi gii¢lii ve 6nemli
alanlar olarak goriilmektedir.
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e Kontrolii alma ve Kkontrolden vazgecme hislerine olan ihtiya¢: Hastalik siirecinde
hastalarin hastane ortaminda bulunmalar1 dislanmiglik hissi yagsamalarina neden olabilir. Bu siirecte
yakinlari tarafindan ziyaret, dua kendilerinin sevildigini ve dnemsendigini hissetmelerine sebep olur.

e Oliimii kabul etme ve basa ¢ilkma: Hastanede yatma, tedavisi giic hastaliklar yasamak
insanlarin 6limii diislinmelerine neden olabilir. Birgok insan yalmiz hissettiklerinde ve yasamlari
tizerindeki kontrolii kaybettiklerinde 6liimden korkarlar. Spiritiiel degerler, yagam, 6liim, ac1 gekme gibi
deneyimleri anlamlandirir. Bu hastalar kendilerini 6liime hazir hissetmeyebilirler. Bu anlamda
kaygilarim giderecek, bu siiregte kendilerine rehberlik edecek uzmanlara gereksinim duyabilirler.

e Affetme ve affedilme ihtiyac1: Oliim diisiincesiyle beraber yasadig1 hastalig1 bir ceza gibi
hisseden insanlarin affetme, ayn1 zamanda affedilme istekleri artar. Bu siiregte spiritiiel ve dini degerler,
bu isteklere yardim eder, 6fke ve sucluluk gibi diisiincelerin uzaklagsmasini saglar.

¢ Hastalik siirecinde siikretme ihtiyaci: Hastalarin sahip olduklar1 deger ve inanglar geregiyle
siikiir duygusu hissetmeleri, bu siirece uyumlarini kolaylastirip, olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerini
saglar. Din biiyiiklerinin anlattiklar1 yagsanmis kissalar, 6rnek hayatlar, hastalarin yagamis oldugu siirece
rol model olur ve dini degerler siikiir hissini kuvvetlendirir.

e Umut hissetmeye ihtiya¢c: Umudunu yitiren insanlar yasadiklariyla miicadele etmekten
vazgecebilir. Bundan dolay1 umut kaynagi olan ve umudu besleyen spiritiiel inan¢lar ve degerler hastalik
siiresinde oldukg¢a 6nemlidir (Clements & Koenig, 2014; Karagiil, 2019).

Toplum agisindan incelendiginde spiritiiel degerlerin koruyucu rolii oldugunu gosteren drnekler
mevcuttur. Ornegin, ABD’de yasayan Afrika kokenli insanlarin spiritiiel degerlere olan bagliligmin
diger insanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu bagliligin nedeni ise somiirii diizende yasayan
Afrika kokenli insanlarin ruh sagliklarini, deger ve kiiltiirlerini koruyabilmek adina spiritiiel degerlerine
fazla baglanmalaridir (Goneng vd., 2016).

Spiritiialite Bakim Modelleri
Manevi bakim ile ilgili uluslararasi bir entegrasyon ve standardizasyon siireci heniiz olugturulmamustir.
Bu anlamda her {ilke sahip oldugu sosyolojik kiiltiiriin ve egitim siirecinin etkisi ile kendine ait bakim
modellerini olusturmustur. Bu modeller olusturulurken, ilham kaynagi olarak cesitli dini bilgilerin,
inang yapilariin ve psikolojik bilgilerin kullanildig1 sdylenebilir.

Teblig ve Irsat Modeli

Teblig ve irsat modelinin temelinde nasihat¢i bir yaklasim mevcuttur. Bu modelde iletisim tek
yonliidiir. Burada beklenilen verilmek istenen diisiince veya mesajin muhataba iletilmesidir. Burada s6z
sahibi olan kisi sadece mesaj1 vermek isteyendir (Karagiil, 2012). Bu modelde dini danismanlik amac1
tasiyan bireylerin, 6zellikle hastanelerde son donemlerini yasayan, 6liimciil hastalig1 olan hastalari teblig
edilen mesajlar yoluyla psikolojik olarak rahatlatmasi s6z konusudur. Cezaevi ve askeri kurumlarda bu
model sosyal hizmetler planlamasi ile kullanilabilmektedir. Bu modelde kisiye bir yol gosterilir, bu
yolun dogruluguna ikna edilip, bu yolu segmesine ¢aba harcanir.

Terapi Modeli

Terapi modelindeki iletisim sekli, karsilikli duygu ve diislincelerin aktarimi esasina goredir. Bu
modelde aktif dinleme, psikolojik terapi, duygudaslik kurma gibi teknikler yardimiyla muhatabin
manevi sikintilarinin azaltilmasia calisilir. Bu modelin kullanimi bireyin kendi istegine baglidir.
Modelde hasta ya da muhatabin yam sira, yakinlarin da bazi zamanlarda terapiye katilmasiyla bakim
hizmetinin ¢ok yonlii gelisimine katki saglanabilir. Bu modelde hastaya emir ve telkinlerden daha ¢ok
kendi tercihi dogrultusunda, gereksinimlerinden yola ¢ikilarak hareket edilmektedir (Karagiil, 2012).
Bu noktada bakim veren hastay1 ya da muhatabi ¢ok iyi tanimali, verecegi bakim hizmeti planlamasini
hastanin psikolojik durumuna gére 6nceden yapmalidir. Terapi modelinde, terapiye muhatap ya da hasta
yakinlarinin da katilimi bu modeli teblig ve irsat modelinden farkli kilmaktadir. Bdylece hasta
yakinlarinin da katilimiyla amaca daha etkili bir sekilde ulasilmaya ¢alisilacaktir.

Teselli ve Tefsir Modeli

Teselli ve tefsir modelindeki temel odak, hastanin veya muhatabin yasamimi yeniden
anlamlandirmas1 konusundan ona yardimeci olmak, yeni bir ufuk agmaktir. Bu modelde kullanilan
yontem, teblig-irsat modeli ve terapi modelinin ikisinden de yararlanilarak olusturulmustur. Manevi
bakim sunanin ilk gérevi hastay1 tanimaktir. Manevi bakim uygulayicisinin, hastanin yasamini yeniden
anlamlandirdig1 siirecte, hastanin umudunu artirmaya c¢aligmali, pozitif digiinmek gibi telkinlerle
hastay1 ruhsal yonden rahatlatip, pozitif bir bakis agis1 kazandirmalidir.
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Manevi bakim uygulayicisi, hastay1 veya muhatabi bulundugu sikintili durumdan ¢ikarmak igin
psikoloji biliminin iletisim tekniklerinden yararlanarak onu desteklemeli ve cesaretlendirmelidir. Bunu
yaparken sabir ve metanet ile muhatabi anlamaya c¢aligmali, hemen sonug alici olmay1 beklememelidir.
Manevi bakim uygulayan kisi, hastaya veya muhataba sik ziyaretler yapmali ve ona yalniz olmadigin
hissettirerek giiven duygusunun olusmasini saglamalidir (Karagiil, 2012). Bu yolla manevi bakim sunan
ile muhatap arasinda olumlu bir bag kurulacak, bu bag sayesinde yapilan telkinler muhatabin zihninde
kalici hale gelerek, etkisi daha gii¢lii olacaktir. Manevi iyilestirme olarak goriilen bu metottan
yararlanilirken, dini sembollerden olan merhamet, sabir, iyilik ve tevekkiil gibi kavramlarin muhataba
etkili bir sekilde sunulmasi, hasta ya da muhatap {izerinde rahatlatici bir etki olusturacaktir. Muhatabi
dogru anlamak ve dogru ¢6ziimii sunmak icin atilmasi gereken ilk adim muhatabin kafasindaki soru
isaretlerini gidermek olmalidir. Manevi bakim verilirken, amaca varmak icin mevcut durum ile
karsilastirma yoluna gidilmeli, alinacak yolla ilgili program yapilmali, boylece secilen metodun
sorgulanmasi saglanacak ve gerekli durumlarda farkli metotlar denenecektir.

Spiritiiel Bakim Uygulama Asamalari
Kuramcilar insan gereksinimlerini incelerken, insan1 sadece fizyolojik ihtiyaglari olan bir varlik olarak
gormemislerdir. Insan1 fizyolojik ve biyo-psikososyal gereksinimleri olan bir biitiin olarak
degerlendirmislerdir. Bu biitiiniin par¢alarindan biri olan spritiiel boyut ayni1 zamanda hastalara sunulan
bakimin da bir parcasidir. Bakimin insan gereksinimi modelleri kullanilarak sistematik bir sekilde
yapilmasi spiritiiel bakim i¢inde gecerlidir.

Tanilama

Spiritiiel bakimin uygulanabilmesi i¢in oncelikli olarak yapilmasi gereken bireylerin spritiiel
ihtiyaglarinin belirlenmesidir. Spiritiiel gereksinimlerin belirlenmesi, saglik bakim sunucularinin
hastasina verdigi bakim siirecince devam eder. Bu gereksinimlerin tanimlanmasi, birey tarafindan sézel
ve sozel olmayan iletisim yollariyla ifade edilebilecegi gibi, saglik profesyonellerince gozlem ve
incelemeler yoluyla da elde edilebilinir. Gereksinimlerin belirlenmesinde saglik profesyonelleri aktif
dinlemeyi kullanarak, bireyin ifadelerini dogru tamimlamali ve degerlendirebilmelidirler. Saglik
profesyonelleri bu degerlendirme siirecinde bireyin i¢inde bulundugu ortama uyumunu ve saglik
sorunlartyla ilgili hissettigi duygular1 da degerlendirmelidir. Spiritiiel sikint1 yagayan bireyin caresizlik,
tmitsizlik gibi duygular yasayabilecegi ve iginde bulundugu sikintili siirece uyumda giliglik
yasayabilecegi de géz oniinde bulundurulmalidir.

Planlama

Spiritiiel bakimin planlamasi, tanilama siirecinde tespit edilen ihtiyag ve problemler
dogrultusunda sekillenmelidir. Planlama yapilirken hastanin spiritiiel ihtiyaglarini, kizginligini,
Ofkesini, sucgluluk hissini, ¢aresizligini, endise gibi duygularini s6zel ya da uygun bir sekilde ifade
edebilmesi hedeflenmelidir. Spiritiiel problemlerle ilgili planlama yapilirken, kisiye iyi gelecek dini
uygulamalar1 gerceklestirmesine, kiginin spiritiiel giicini mevcut durumu igin giiclii bir sekilde
kullanmasina, kiginin olumsuz durumlar karsisinda bagetme mekanizmalarini kullanmasina ve yasama
amacina yardim edilmelidir (Siilii & Basbakkal; 2013).

Uygulama

Spiritliel bakimda taniya uygun girisimlerin planlamasi yapildiktan sonra, uygulanacak olan
islemlerde kisinin sahip oldugu spiritiiel inanglar ve uygulamalar 6nyargisiz kabul edilmelidir. Bu
siiregte hastaya, spiritiiel gereksinimlerinin 6nemsendigi ve bu gereksinimlerin giderilmesinde saglik
profesyonellerinin istekli oldugu yansitilmalidir. Hastanin sahip oldugu inanci1 ve kiiltiirii dogrultusunda
belirledigi spiritiiel uzmanin ziyareti gerceklestirebilmesi ve hastanin kendisine ait spritiiel
uygulamalarint gergeklestirebilmesi i¢in gerekli ortam olusturulmali ve mahremiyetin korunmasina
dikkat edilmelidir. Birey belirlenen spritiiel ihtiyaglarina uygun olan din goérevlisi ya da spritiiel
danismanlara yonlendirilmelidir. Bireyler saglik agisindan herhangi bir risk yoksa istedigi spritiiel
ritlielleri yapmasi i¢in cesaretlendirilmelidir. Hastanin istegi dogrultusunda, bagkalar1 ile dua etmesine
ya da baskalar1 tarafindan dua okunmasina izin verilmelidir. Saglik bakim profesyonelleri hastalarin
kendilerine her zaman ulagilabileceklerini, hastanin tiim duygu ve sikintilarin1 dinlemeye hazir
olduklarim hissettirmelidirler. Spiritiiel bakim vermede, saglik bakim profesyonelleri kendilerini bu
alanda yetkin hissediyorlarsa, kendisi ya da ekibin diger iiyesi ile beraber dua etme/meditasyon
yapma/okuma gibi spiritiiel bakim yontemlerinden birini ger¢eklestirebilir.
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Degerlendirme

Degerlendirme asamasinda, planlanan girisimlerin uygulamasi sonrasinda hastanin spiritiiel
problemlerinin devam edip etmedigi ya da diizeyi degerlendirilir. Hastada rahatlama, yasama karsi
umutlu oldumasi, huzurlu ve gii¢lii hissetmesi, spiritiiel ritiiellerini siirdiirmesi ve spiritiiel destek aldig1
profesyonellerle goriismeye devam etmesi beklenir (Ross vd., 2016).

Spiritiiel Bakim Etkileyen Faktorler

Saglik profesyonellerinin manevi bakim hizmeti sunarken cesitli problemlerle karsilastiklar1 ve bu
hizmeti ¢ogunlukla sunamadiklar1 belirtilmektedir. Saglik profesyonellerinin manevi bakim verme
esnasinda karsilastiklar1 problemler; konuyla ilgili bilgi eksikligi, manevi bakima oranla fiziksel bakima
daha c¢ok zaman ayirmalari, is yiiklerinin normalden fazla olmasi, manevi bakim konusunda
diisiincelerinin net olmamasi, kendilerini maneviyat ve manevi bakim ile ilgili yetersiz hissetmeleri
sayilabilir. Bunlara ek olarak saglik profesyonellerinin, manevi bakim ile ilgili bireysel diisiince
sistemleri, konuya duyarlilik durumlari, bakim vermede goniilliiliik durumlari, mevcut yasama istekleri
ve yasam umutlar1 gibi faktorler verilen bakimin niteligi ve kalitesi {izerinde etkili rol oynamaktadir.
Ayrica hastanin mevcut saglik problemlerinden (isitme bozukluklari, bilincin kapali olmasi, demans vb.)
dolay1 iletisim kurulamamasi, saglik profesyonellerinin kotii ¢aligsma sartlari, giiriiltiilii ortam, personel
ve zaman yetersizligi, fiziksel bakimin 6n planda tutulmasi gibi faktorler de verilen manevi bakimi ciddi
oranda olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Baldacchino, 2006).

EBELIK VE SPIRITUEL BAKIM

Saglik hizmetlerinde spiritiialite calismalar1 genellikle onkoloji ve palyatif bakim gibi yasam sonu veya
yasamui tehdit eden deneyimlere odaklanmis, yasamin baslangicindaki maneviyat ve manevi bakim
arastirma ve yorumdan yoksun birakilmistir. Oysaki kadinlar dogum ve diger siireclerde yanlarinda
diiriist, saygili, dinlemeye hazir, hassas ve onlar1 birey olarak goren ebelerin olmasini istemektedirler.
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) da ebelik bakim felsefesinde, ebelik bakiminin kadinin
sosyal, duygusal, kiiltiirel, manevi, psikolojik ve fiziksel deneyimlerini igeren biitiinciil ve siirekli bir
bakimin gerekliligini savunmaktadir (Akin & Yilmaz; 2020). Spiritiialite kavramu ile ilgili olarak ebelik
mesleginin dnciilerinden biri olan Gaskin “Bir ebe, sevgi ve sefkatin devamini slirdiirmek ve merhametli
kalmak i¢in ¢aba harcamalidir ve spiritiiel vizyon ebelik mesleginin en énemli araglaridir” demistir
(Gaskin’den aktaran Moloney & Gair; 2015).

Kadin sagligi ve dogum siirecinin olumlu ilerlemesinde énemli bir gilice sahip olan spiritiiel
bakim ebelik uygulamalarinin 6nemli bir pargasidir. Ebenin bakim hizmeti sunarken kadinlar ve gebeyi
dogru bir sekilde degerlendirebilmesi ve bireysel gereksinimlerinin tanilayabilmesi ve uygun girisimleri
planlayabilmesi bakimindan spiritiialite konusunda bilgi, beceri ve yaklagimlarinin profesyonel diizeyde
olmasi gereklidir. Ebe ayn1 zamanda kendi deger, inang, uygulama ve yasam felsefesinin farkinda
olmalidir. Ebeler, gebelik ve dogum siirecini ve ebelik bakiminin kalitesini etkileyecek olan spiritiiel
bakimi tanilayabilmelidirler. Bu anlamda ebeler, kadinlarin aglama, caresizlik, saglik ¢alisanlarina 6fke,
stres, tedaviyi reddetme, ac1 ¢ekme, umutsuzluk ya da ige kapanma gibi emasyonel veya davranigsal
ipuclarim iyi degerlendirmelidirler. Bu degerlendirme yapilirken ebeler etkili bir beden dili, sozel
iletisim ve empati kullanarak kadinin iyilik durumunu, destek sistemlerini ve spiritiiel inanglarim
belirlemelidirler.

Ebelik uygulamalarinda spiritiiel bakim, deger verme, anlayis, merhamet, sevgi, kabullenme,
hissetme gibi Ozellikleri kapsar. Ebelerin bakim verdigi bireylerde belirledigi spiritiiel inanglara
dogrultusunda bakima yonelik planlama yapmas1 ve kisilerarasi, fedakar ve biitiinlestirici uygulamalar
sunmasi ebelikte spiritiiel bakimi olusturur (Géneng vd., 2016).

SONUC VE ONERILER
Spiritiialite, fiziksel ve ruhsal sagligi giiclendirme, sagligi ve hastaligi algilama ve kabul etme, agriy1
azaltma, tedaviye uyum, gelecege umutla bakma gibi saglik durumunu etkileyen 6nemli bir insani
boyuttur. Saglik profesyonelleri spiritiialite, spiritiiel ihtiyaglar, spiritiiel distres ile bas etme ve
bireylerin spiritiiel ihtiyaclarinin karsilanmasina odaklanan bir yaklagim igerisinde olmalari hastalar i¢in
oldukga faydali olacaktir (Ozer & Pasinlioglu; 2022).

Kadinlar obstetri, jinekoloji ve onkoloji gibi alanlarda yasadiklar1 saglik sorunlar1 esnasinda
birgok krizle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle kadinlara bakim hizmeti sunan saglik profesyonelleri
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bu alanlardaki hastalar1 degerlendirirken spiritiiel ihtiyaglarini da g6z oOniinde bulundurmalari
gerekmektedir (Goneng vd., 2016). Ebelerin spiritiiel bakimi saglamasi1 ve sunabilmesi i¢in bakima
uygun egitim ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Kabakei, 2019). Bu yaklasimin gelistirilebilmesi
igin ebelerin 6grenim siireglerinde saglik, hastalik, 6liim, psikososyal 6zellikler, spiritiiel psikoloji gibi
konulara yer verilmesi gerekmektedir. Ebelere spiritiiel bakima yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi
icin ¢aligmalarin yapilmasi ve sonuglar dogrultusunda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi
gerekmektedir (Ozer & Pasinlioglu; 2022).
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