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YASLI VE ENGELLI BIREYLERDE MANEVI
BAKIMIN ONEMI

Dr. Fadime CINAR'

oz

Yagam, 6liim ve 1stirap ¢ekme kavramlarini anlamlandirma, umut etme,
ilahi bir gii¢ ile iliski kurma bireyi hayata baglayan temel degerlerdendir. En ac1
ve zorlu durumlarda anlam arayisi, kutsal olana ve kdinata bagli olma hissi olarak
tanimlanabilen maneviyat biitiinciil saglik anlayisinin vazgecilmez bir pargasidir.
Bireyi bir biitlin olarak degerlendiren bu anlayis her bireyin manevi boyutunun
oldugunu vurgular. Bu boyut, yasamu tehdit eden istenmedik ve beklenmedik
durumlarda stres yasayan bireylerde, karsilanmasi gereken manevi gereksinimleri
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu gereksinimler ozellikle i¢inde bulundugu durumu
anlamak, kavramak isteyen, karsilagtig1 sorunlar ile de bas etmede ve 6z bakim
gereksinimlerini karsilamakta zorluk yasayan engelli ve yash bireylerde daha
fazla yasanmaktadir. Yash bireyin 6liimiin yaklastigim diistinmesi, bedenindeki
degisiklikler, ¢alisamamaya bagli gelirde azalma, aile ve toplum icindeki
rollerinin azalmasi, yakinlarimin kaybi, yalnizlik, kronik hastaliklar yasamasi,
engelli bireyin ise bedensel ve zihinsel davranislar1 yerine getirmedeki smnirliliklar
ile karsilagmasi yalnizlik duygularinin gelismesine, yasama anlam ve deger katan,
inanglarmin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Yasam Kkalitesinin
azalmasina neden olan bu durum, yash ve engelli bireylerde manevi destek
ihtiyacint ortaya ¢ikartmaktadir. Yash ve engelli bireylerin desteklenmesinde
saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Bu derlemede, yash
ve engelli bireyin manevi gereksinimlerinin belirlenmesinde ve karsilanmasinda

saglik profesyonellerinin sorumlulugunu literatiir 1s18inda tartismak amaclandi.
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THE IMPORTANCE OF SPIRITUAL CARE IN ELDERLY
AND DISABLED PERSONS

ABSTRACT

To make sense of life, to understand the concepts of death and suffering,,
to hope, to relate to a divine power, the individual is the fundamental value that
connects life.Spirituality, which can be defined as a search for meaning in the most
painful and challenging situations, a sacredness, and a feeling of being connected
to the universe, is an indispensable part of the holistic health of understanding.
This understanding of the individual as a whole emphasizes that each individual
has spiritual dimension. This dimension reveals the spiritual requirements that
must be met in individuals who experience stress in life-threatening unwanted and
unexpected situations. These requirements are particularly prevalent in disabled
and elderly individuals who need to understand the situation, cope with the
problems they face, and have difficulty meeting self-care needs. The elderly
person thinks that death is approaching, changes in the body, decrease in income
due to unemployment, loss of family and community roles, loss of relatives,
loneliness, chronic diseases, the disabled person's encounter with limitations in
fulfilling their physical and mental behaviors leads to the development of
loneliness feelings, adding meaning and value to life, and causing their beliefs to
be negatively affected. This situation, which leads to a decrease in quality of life,
reveals the need for spiritual support in elderly and disabled people. Supported by
elderly and disabled people there are important responsibilities for health
professionals. in this review, it was aimed to discuss the responsibility of health
professionals in the light of the literature in determining and meeting the spiritual

needs of elderly and disabled people.
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GIRIS
Maneviyat kavrami, aslen Arapga bir kelimedir. Tiirk Dil Kurumu
sozliigiine gore iki anlama gelmektedir. Bunlardan ilki, “maddi olmayan,
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manevi seyler” “gorlilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, ruhani, tinsel,
maddi karsit1” olarak verilmistir. Maneviyat kelimesinin Tiirk Dil Kurumu
sozliigiinde yer alan ikinci anlami ise, “Yiirek giicii, moral”dir (Toparli,
2005). Maneviyat, dinin bir bileseni olarak sayilabilir ancak dini inang ve
uygulamalar ile siirlandirilamayacak kadar genis olan ve dini
uygulamalari da igeren bir kavramdir. Manevi inang ve degerler bir din ile
baglantili olabilir ya da olmayabilir. Dini inanglari olmayan insanlarin da

manevi boyutlar1 vardir (Khairunnisa 2014, Higdurmaz ve Oz 2013).

Bireylerin saglikli olmast bedensel gereksinimleri ile ruhsal
gereksinimlerinin uyumlu ve etkilesim halinde olmasina baglidir. Fiziksel
olarak yasanan bir sikinti ruhsal olarak bedeni etkilerken, ruhsal sorunlarda
fiziki degisimlere neden olmaktadir. Insan biyolojik, psikolojik, manevi,
sosyal ve kiiltiirel boyutlar olan bir varliktir (Yilmaz ve Okyay, 2009).
sahip olduklar1 manevi deger ve inanglar ile olumsuzluklarin iistesinden
gelebilirler. Bu deger ve inanglari olusturan alt 6gelerden biri ise manevi
boyuttur (Higdurmaz 2013). Bireysel bakim yaklagiminda insanin fiziksel,
ruhsal ve akil boyutunun insanin kendine 6zgii oldugu ve bu boyutlarin
birbirleriyle baglantili ve dengede oldugu vurgulanmaktadir (Cinar ve Eti
Aslan 2017, Boztilki ve Ardig¢ 2017). Bireyler yasamin zorluklari
karsisinda kaygi duyar ve bu zorluklarin {istesinden gelemediginde ruh
saglig1 zarar gorebilir (Yapici, 2013). Hastalik, yashilik, ve engellilikten
dogan stres ve kaygilar, bireylerde zihinsel, bedensel ve ruhi bir takim
dengesizliklerin olusmasma neden olmaktadir. Ozellikle yasami
anlamlandirmaya yonelik olan manevi boyut ve bu boyuta yonelik yapilan
manevi bakim yagl ve engelli bireylerin hastalik gibi olumsuz deneyimler
yasadiklar1  kriz  durumlariyla basa ¢ikmalarinda inanglarindan

yararlanmalarina yardimei olur. Inandig1 degerler dogrultusunda yasamak



38 Dr. Fadime CINAR

birey i¢in bir amag¢ haline gelmigse maneviyatin sundugu ¢oziimlere
duyulan ihtiya¢ daha da belirgin hale gelmektedir. Hastalik ile miicadele
stirecinde birey, hem tibbin olanaklarindan yararlanmakta hem de
maneviyatt ve inanciyla yasamini tehdit eden bu durumla bas etmek igin
dini ya da dini olmayan sistemlere bagvurabilirler (Wong ve Lee, 2008,
Ayten, 2010). Bireyin kendini iyi hissetmesini ve kriz ile bas etmesini
saglayan yasamin anlam ve amacini bulma istegi, bagislayicilik, umut
etme, dua etme, dini ibadetler gibi manevi degerler manevi
gereksinimlerdir (Arslan ve Konuk Sener, 2009). Bu gereksinimlerin
kargilanmamas1 bireyde manevi strese neden olarak manevi bosluk
duygusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Manevi stres bireylere manevi bakim
verilmesi ihtiyacina neden olmustur. Manevi bakim 6zellikle hastaliklar
nedeniyle hastanelere yatarak tedavi goren yash ve engelli bireylerin tibbi
tedavilerine miidahalede bulunmadan yagami anlamlandirmalarina olanak
saglayacak manevi yonlerinin destekleyecek hizmetlerdir (Baldacchino
2006, Cinar ve Eti Aslan 2017). ilahi giice baglanmis, yasadiklarim
anlamlandirabilen, umut diizeyi yiiksek ve manevi gii¢c bulabilen yasl ve
engelli bireylerin hastalikla bas etme giiclerinin artmasi hastaligi yenme
sanslarimi da artirmaktadir (Seyyar 2010, Yilmaz 2013). Literatiirde
bireylerin sahip oldugu manevi boyutunun hasta odakli yaklasim ile tedavi
stireclerine dahil edilmesinin iyilesme siirecine katki saglayacagi ve
bireyin hastaliklar ile basa ¢ikmasinda etkili olacagi vurgulanmaktadir
(Wong ve dig. 2008).

Maneviyatin ve manevi bakimin iyilesme siireglerindeki bu olumlu
etkileri nedeniyle saglik bakim hizmetlerinde goérev alan saglik
profesyonellerinin engelli ve yasli bireylerin manevi bas etme
yoOntemlerini nasil degerlendireceklerini ve bakimda nasil kullanacaklarini
bilmeleri  gerekmektedir (Seyyar,2010). Bu nedenle Oncelikle
“maneviyat”’,manevi bakim kavramlariyla neyin ifade edildiginin
anlasilmasi1 ve bu felsefi yaklasimin benimsenmesi gereklidir (Seyyar,

2007). Saglik calisanlarinin kendi maneviyatindan etkilenmeden engeli ve
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yasl bireylere sunacaklari manevi bakim engelli ve yash bireylerin
kendilerinde ve ailelerinde giliven duygusunu ve yasama direncini
arttirarak, tibbi tedaviyi desteklemektedir. Saglik profesyonelleri, tedavi
ve bakim igin bireyi degerlendirirken somut sorunlarinin yaninda soyut
olan sosyal, psikolojik ve manevi gereksinimler konusunda da bilgi
almalidirlar. Ayrica, saglik profesyonelleri ayrimcilik yapmadan manevi
degerlerin her birey i¢in anlamina bakma hassasiyeti ve farkindalig: ile
yaklagmalidirlar (Creedy ve Tiew 2010, Baldacchin 2006).

1.Yashhk ve Manevi Bakim

Bireylerin hayatta karsilagtigi her tiir sorun ile basa ¢ikmada
yardimc1 bir kaynak olan maneviyatindan yararlanabilmesi ve sahip
olduklar1 maneviyat potansiyelini ortaya ¢ikarabilmesi tek basma ve her
zaman Dbagarabilecegi bir durum olmayabilir. Bu yiizden bireyler
yasadiklar1 uyum sorunlariyla ilgili olarak zaman zaman profesyonel
yardima ihtiya¢ duyabilmektedir (Dogan, 2017). Yasam dongiisiiniin son
basamag1 olarak nitelendirilen yaslilik, bu ihtiyacin en fazla hissedildigi
donemdir. Diinya ve Tirkiye yasam sartlarmin iyilestirilmesi, saglik
hizmetlerine  erigebilmesinin  yayginlagtirilmasi, tip  bilimindeki
gelismelere bagl olarak hastalik nedeniyle 6liimlerin azalmasi, az sayida
cocuk sahibi olma gibi etkenler yash niifusun artmasma neden olmustur
(National Institute On Aging, 2007, Sentepe, 2015).

Yasli niifusun artmasi beraberinde yaslinin ekonomik, bedensel,
ruhsal, biligsel ve saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmistir (Giiven ve Sener,
2010). Yashlik, giiniimiizde sadece biyolojik ve kronolojik olarak degil
ruhsal, sosyokiiltiirel baglamlar ifade eden bir kavramdir. (Akozer ve dig.
2011). Organizmadaki fonksiyonlarin azalmasi ve hiicre kayiplar
biyolojik yaslanma, dogumdan Olime kadar gecirilen evreler ise
kronolojik yaslanmadir. Kisinin hissettigi yas psikolojik yaslanma, statii
ve rol kayiplari nedeniyle yasamdan ¢ekilme sosyal yaslanmadir (Baran ve

dig. 2005). Yaslanma her ne kadar fizyolojik bir degisim olsa da bu yas
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doneminde organizmada meydana gelen degisiklikler bu déneme 6zgii

bakim almay1 gerektirir.

Yasli bireylerin huzurlu bir émiir siirmeleri i¢in yasliyla ilgili biitiin
sistemlerin birlikte dengeli ¢alismalar1 énemlidir (Mac Adam, 2008). Bu
felsefe biitiinciil bakimin geregidir. Bu bakim bireyi manevi boyutlar ile
ele almay1 6ngormektedir (Dastan ve Buzlu 2010, Korkmaz 2010).Manevi
boyut oOzellikle yasamin anlaminin sorguladigi durumlarda 6n plana
cikmaktadir (Cetinkaya ve dig. 2007). Yash bireylerin agri, act ¢ekme,
yasam siiresini kisaltici kronik hastaliklar yasamasi, oliim tehdidi,
beklenmedik saglik sorunlari, es, dost ve akraba kayiplart gibi olumsuz
deneyimlerde varolussa krizler yasanabilir (Nardi ve dig. 2011). Ozellikle
hastaneye yatma, sosyal rol kaybi, ameliyat olma, hastane ortaminin
giirtiltiisii, yakinlari ile goriisememeleri yaglh bireyin kendisini yalmizlik ve
terk edilmis duygusuna iterek kendilerini kotii hissetmelerine, yasama
iimidi veren degerler sisteminin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
Yasli bireylerin yasadigi bu travmatik stresler manevi strese sebep olarak
manevi gereksinimlerini ortaya cikarmaktadir. Bu gereksinimler yash
bireylerin stresle miicadele siirecinde manevi boyutunu kullanarak
giderilebilir (Dastan ve Buzlu 2010, Cinar ve Eti Aslan 2017).

Hastanede yatarak tedavi olan yash bireylerin yasama umudunu
desteklemek, saglik durumunun el verdigi Olglide manevi
gereksinimlerinin karsilanmasina rehberlik etmek amaciyla saglik
profesyonelleri tarafindan manevi bakimin verilmesi gereklidir
(Baldacchino 2006). Yasli hastanin yasadiklarini anlamlandirma, iyilesme
umudunu artirma, hastalikla basa c¢ikabilme gibi konularda ikna olmaya
ihtiyact vardir. Hastalikla miicadelede kendine giivenme ve inanmanin
Oneminin anlatilmasi, yash hastanin tedavi konusunda gerekenleri
yapmasi, sabretmesi ve tevekkiil etmesi halinde sifanin gerceklesme
ihtimalinin artacagi konusunda ikna edilerek manevi yoniinii kullanmasina

rehberlik yapilmasi 6nemlidir (Dogan 2017).
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2. Engellilik ve Manevi Bakim

Son zamanlarda toplumsal hayatin bir gercegi olan engelliler ve
yasadiklar1 sorunlar Diinyada ve iilkemizde de dikkatleri iizerine ¢eken
onemli giindem konularindandir. Engellilik, bazen dogustan gelen
ozelliklerle kalitimsal hastaliklar seklinde meydana gelirken bazen de
hastalik, kaza, dogal afet savas, ¢evresel imkansizliklar gibi nedenlerle
daha sonra ortaya ¢ikan, bedensel ve zihinsel davranislar1 yerine
getirmedeki sinirlilik durumudur (Bahgekapili 2016). Diisiinen, hisseden,
manevi varliklar olarak insanlar engelliliginin nedeni ve amacini anlamay1
aramistir. Bu amagla insanin, “Ben kimim ve engellilik benim hayatim i¢in
ne anlam ifade etmektedir?”, “Neden ben/aile ferdi?”, “Bunu hak etmek ve
bunu yasamak icin ne yaptim?”, “Iyi bir Tanr bdyle bir seyin olmasina
nasil izin verir?”, “Neden Tanr1 beni iyilestirmiyor?”’gibi sorular sormasi
engelli bireyin kendini k&tii hissetmesine neden olmakta ve manevi boyutu
olan bireyin manevi gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir
(Treloar ve Bahgekapili 2012). Bu konuda bir¢cok farkli disiplinler
calismalar yaparak engellilerin kendi engelleri ve kimlikleri ile hayati
anlamlandirmalarini, kendilerini gergeklestirmelerine katki saglamakla
birlikte insan olmanin vazgeg¢ilmez bir boyutu olan maneviyatin da bu
bireylere katkisinin olacag1 diistiniilmektedir. Engelli bireylerin hayata
umut ile baglanmalarinda ilahi bir giic ile iliski kurmasi, ondan yardim
istemesi, fiziksel, zihinsel, ruhsal, kisisel ve sosyal olarak yasadiklart
problemler ile basa ¢ikmalarinda destek olmaktadir( Bahgekapili 2016).
Tibbi tedavi siireglerine manevi boyutun dahil etme yoniindeki ¢abalara
ragmen, saglik profesyonellerinin engelli bireyin manevi yoniini géz ardi
etmektedir. Toplumun engellilige yaklasimi ve maneviyatin saglik
hizmetlerine sinirli olarak katilmasi arasinda kalan engelli insanlar, ilahi
giicii ve faydali olabilecek manevi inanglart reddetmeye neden olan
olumsuz mesajlar1 benimseyebilirler. Engelli birey yasadigi ¢cevrede deger
ve inanglarimin tehdit edildigi ya da varolussal bir kriz yasandigi durumda

manevi bosluk duygusu yasayabilir (Treloar ve Bahgekapili 2012).
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Herhangi bir kaza neticesinde ortaya ¢ikan viicudun organlarinin
etkili bir sekilde kullanilmasma engel olan kisitlilik, sakathik veya
yetersizligin ortadan kaldirilmast ve ruhsal sikintilarin giderilmesi igin
tedavi hizmetlerini kapsayan rehabilitasyon hastanede gerceklestirilebilir.
S6z konusu kisitlilik halini yasayan bireylerin kisitliliklarini gidermek,
miimkiin degilse yeni duruma adaptasyonlarini saglamak, kendileri ve
ailelerinin yasadig1 aciy1 hafifletmek amaci tasiyan rehabilitasyon
hizmetlerinin manevi bakim hizmetleriyle birlestirilmesi, daha etkili bir

rehabilitasyona imkan saglayabilir (Dogan, 207).

3.Yash Ve Engelli Bireylere Uygulanmasi Gereken Manevi

Bakim Gereksinimleri

Hastanelerde, manevi destek hastanelerde sadece kendini dindar
veya maneviyat egilimli olarak tanimlayan yash ve engelli bireyler igin
degil, istemeleri halinde herhangi bir inanci olmayan veya zayif olan
bireyler i¢in de dini, kiiltiirel, ahlaki ve geleneksel farkliliklar géz 6niinde
bulundurularak yapilmalidir. Bu destek engelli ve yasli bireylerin bedensel
ve ruhsal olarak hastaliklar ile miicadele etmesine, hastaligini
anlamlandirmasina iyilesme umudunun artmasina yardimcidir (Horozcu
2010, Kog 2017 ,Karagiil 2012). Bu amagla uygulanmasi gereken manevi
destek gereksinimleri;

e Yash ve engelli bireyi fiziksel, psikolojik, manevi yonleriyle bir
biitiin olarak degerlendirmek,

o Yash ve engelli bireylere sefkat gostererek, manevi Oykiilerini
yargilamadan dinlemek,

e Yash ve engelli bireylerin inanglar1 ve hastaligin anlamin
etkileyen degerleri hakkinda bilgi toplamak,

e Yash ve engelli bireylerin hayatin ama¢ ve anlamini bulmasina
yardim etmek,elini tutmak, onlar1 dinlemek, dua etmesine olanak
saglamak, masaj, dokunma, miizik, meditasyon gibi aktivitelerin

yapilmasini saglamak,



YASLI VE ENGELLI BIREYLERDE MANEVi BAKIMIN ONEMi 43

e Aile tiyeleri ile iletisim kurmak, istedikleri bireylerin ziyaretini
saglamak,

e Yash ve engelli bireylerin ait oldugu dine yonelik uygulamalarini
yerine getirmesine yardimci olmak, manevi Onem tasiyan
esyalarina saygi gostermek,

e Engellilerin manevi bakiminda dinl yayin ve materyallerini
engelin tiirii ve 6zelliklerine gére hazirlamak,

e Gerektiginde din gorevlileri (hoca, imam veya papaz) gibi diger
profesyoneller ile iletisim kurmak, sorularimi yanitlamak, agrili
mildahaleleri nazik¢e gergeklestirmek, endise alanlarimi
kesfetmek, manevi bakimi diger temel bakim alanlarina entegre
etmektir (Hodge 2005,Baldacchino 2006, Cinar ve Eti Aslan
2017,Boztilki ve Ardig 2017).

Bu uygulamalar ile yash ve engelli bireylerin manevi degerlerinin
hastalik/tedavi siirecinde giic kaynagi olarak degerlendirilebilir ve
bireylerin kendilerine uygulanacak miidahalelere katilmasi1 saglanabilir.
Boylelikle tedavi siirecini aksatabilecek herhangi bir igsel siirece

girilmesinin Oniine gegilebilir (Boztilki ve Ardig 2017).
TARTISMA

Engelli, yash bireyler ve gesitli hastaliklar s6z konusu edildiginde
manevi gii¢ ile olumsuz durumlarin iistesinden gelmenin énemli bir rolii
vardir. Literatiirde din ve maneviyat ile engellilik ve ¢esitli hastaliklar
arasinda olumlu iliskilerin oldugu, maneviyatin, hayati tehdit eden
hastaliklarin {istesinden gelme noktasinda bir dayanak oldugu; oliim
korkusunun dindirilmesinde, sikinti, huzursuzluk ve yalmzlhigm
hafifletilmesinde, duygusal uyumun artirilmasinda ve ciddi hastaliklara
yakalanmig kisilerde goriilen 6liim duygusu hakkinda pozitif bir bakis
acisiin kazanilmasinda derin bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (Kula
2012, Bahgekapili 2016).Yaslilar {izerinde yapilan aragtirmalar din ve

maneviyatin onlarin fiziksel ve psikolojik sagliklar1 lizerinde son derece
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onemli katkilar1 oldugunu ortaya koymustur (Fry, 2000 ). Ulkemizde
gdrme ve ortopedik engelliler {izerinde yapilan bir aragtirmada “bedensel
engellilerin sorunlarinin {istesinden gelme hususunda manevi basa ¢ikma
etkinliklerini sik sik kullandiklarimi ortaya koymustur (Kula 2005).
Wachholtz, Pearce ve Kooenig (2007) tarafindan yapilan bir baska
aragtirmada siirekli agrilar1 olan ve aci ¢eken hastalarm, bu durumlarini
kontrol altina almak igin dua ettikleri, manevi destek aradiklar
belirlenmistir (Wachholtz ve dig. 2007). Koenig (2001, 2002) 60 yas
iizerindeki hastalarin  yaklasik 9%90’min  dini, saglik sorunlarinin
iistesinden gelmek i¢in ilahi giiciin sevgisinden, ona giivenmenin verdigi
duygu ile bas etmelerine yardimci olmak amaciyla kullandiklarini
vurgulamistir. Maneviyat, kiiltlirline, inang ve degerlerine bagli olan
insanlar i¢in 6nemli bir gereksinim ve uygulamadir. Caligmalar yasl ve
engelli bireylerin manevi gereksinimlerinin kargilanmasinin bireyleri
imitsizlik ve garesizlik duygularindan uzaklastirarak, durumlariyla bas
etmelerini gili¢lendiren bir yol oldugunu géstermektedir (Kula 2005, Kula
2012, Bahgekapili 2016). Bu nedenle, bireylerin manevi ihtiyaglari
degerlendirerek gerekli bakimin saglanmasi saglik calisanlari i¢in 6nemli
bir sorumluluktur. Bdylece manevi beklentisi yiiksek olan bireylerin bu
beklentileri karsilanmadiginda tibbi tedavisine yonelik yasanacak
catigmalar engellenmis olur. Eger hasta olan yasli ve engelli bireyler
inanglariyla ilgili hassasiyet belirtiyorlarsa, saglik calisanlarinin bu

hassasiyete uygun yaklagimlar gelistirmeleri beklenir.
SONUC

Saglik bilimlerinde maneviyat/spirituality hastaya verilecek
biitiinciil (holistik) bakimm bir parcasi olarak degerlendirilmekte ve
manevi bakim olarak isimlendirilmektedir. Biitiinciil saglik hizmeti
cercevesinde hastalara manevi destek verme konusunda saglik personeline
de sorumluluklar diigmektedir. Bu hizmette hemsirelerin yani sira

doktorlarin da rol alabilecegi unutulmamalidir. Manevi bakimin
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hastanelerde, klinik ortamlarda sadece kendini dindar veya maneviyat
egilimli olarak tanimlayanlar i¢in degil istemeleri halinde herhangi bir
inanc1 olmayan veya zayif olanlar i¢in de faydali olabilecegi
unutulmamalidir.  Saglik personeli tarafindan maneviyat, manevi
gereksinimler, bas etme kavramlarinin ve bas etmede manevi bakimin
roliiniin anlagilmasi ve bireylerin manevi gereksinimlerinin kargilanmasina
odaklanan bir yaklagim hizmet alan bireyler icin yararli olabilir. Saglik
profesyonelleri tarafindan yapilacak yaklagimlarim hizmet verdikleri
kisilere kendi goriislerini yiiklemek bigiminde degil, o kisilerin bireysel
alanlaria sayg1 gostererek, bu yasantilarindan anlam ¢ikarmalarina destek
saglamak biciminde olmasi O6nemlidir. Ayrica manevi bakimin bireye
yansimalar1 konusunda caligmalar yapilmasinin saglik personelinin
manevi bakim konusunda duyarliliklarimi gelistirmede katki saglayacagi
Ongoriilmektedir. Saglik profesyonellerinin  kendi maneviyatlarinin
farkinda olup, yashi ve engelli bireylerin manevi gereksinimlerini
kargilayabilmeleri i¢cin mesleki 6grenim siireclerinde gerekli egitimlerinin

yapilmasi ve egitim miifredatlarinin buna gore diizenlenmesi onerilebilir.
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