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oz

Spritiiel bakim, saglik profesyonellerinin bireye yaklasimda holistik modeli temel alarak hareket
ettigi bir bakim modeli olup son donemlerin en popiiler konularindan biridir. Saglik ve hastalik
gereksinimleri arttikga insanlarin spiritiiel anlamda beklentileri de artmaktadir. Spiritiiel bakim ile
ilgili yapilan galismalar kronik hastaliklara, kanser gibi kritik hastaliklara ve terminal donemdeki
hastalarin spiritiiel yoniine odaklanmis durumdadir. Oysaki kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastalar:
6liim korkusu, anksiyete, yasama dair kaygi, stres ve duygusal rahatsizlik yasamaktadir. Yagadiklart
bu donemsel krizler depresyon yasamalarina neden olmakta dolayisiyla da hastaneye yatislar1 ve
mortalite oranlarini yiikseltmektedir. Bu hastalara verilecek spiritiiel bakimla depresyon azalabilir veya
Onlenebilir, hastalik ve etkileriyle bag etme kolaylasir ve yasam kalitesi artar. Bu ¢aligmanin amact
KVS hastaliklartyla miicadele eden hastalar spiritiiel gereksinimler dogrultusunda degerlendirmek ve
spiritiiel bakima olan ihtiyag¢larin1 vurgulayarak farkindalik yaratmaktir.

ABSTRACT

Nowadays, spiritual care, in which healthcare professionals act by using holistic model as base while
taking care of an individual, is one of the most popular matters. As the needs for health and diseases
increase, people’s expectations regarding spirituality increase, too. Studies regarding the spiritual care
are focused on chronic illnesses and critical illnesses such as cancer and on the spiritual aspect of
the patients who are in the terminal period. However, cardiovascular disease (CVD) patients suffer
from the fear of death, anxiety, stress, emotional disturbance and worry about life. These periodic
crises result in depression, thus raising the rate of admission to hospitals and mortality. By means of
the spiritual care provided to these patients, depression can be reduced or prevented, coping with the
diseases and their effect gets easy, and the quality of life is improved. This study aims at evaluating the
patients who are fighting with CVDs in line with their need for spiritual care and at laying emphasis
on the matter.
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GIRIS
Spritiiel bakim, holistik bakim modelinin i¢inde yer alir. Saglik profesyonellerinin bireye yaklagiminda, holistik modeli temel
alarak hareket ettigi bir bakim modelidir. Holistik model; spritiiel saglik diginda, zihinsel ve fiziksel sagligi da kapsamaktadir

(Booth ve Kaylor, 2018; Park ve Sacco, 2017). Saglik ve hastalik gereksinimleri arttik¢a insanlarin spiritiiel anlamda beklentileri de
artmaktadir (Maclean ve digerleri, 2003).

Son yillarda spiritiiel bakimin énemi artmis ve yapilan ¢alismalarda terminal donem hastalarinda (kritik hasta) ve ileri evre
hastaliklarda (kanser gibi) spiritiiel bakimin saglik bakiminin 6nemli bir 6gesi oldugu vurgulanmistir (Schneider, 2018). Ancak
kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastalig1 olan bireylerin spiritiiel bakima olan ihtiyaglarini igeren ¢aligmalar bulunmamaktadir. KVS
hastalig1 olan bireyler uzun yillar bu hastaliklarla miicadele etmekte ve dolayisiyla yasam kalitesi diigmektedir. Bu nedenle KVS
hastaliklarina sahip bireylerin de hemsirelik yaklasiminda spritiiel bakimin yer almasinin dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismanin amacit KVS hastaliklariyla miicadele eden hastalart spiritiiel gereksinimler dogrultusunda degerlendirmek ve
spiritliel bakima olan ihtiyaglarini vurgulamaktir.

Spiritiialite ve Spiritiiel Bakim Arasindaki iliski

Spiritiialite sozliikte ‘‘manevi-ruhani degerlere baglilik’’ olarak tanimlanmistir. Bu baglamda spiritiialite bireyin kendi ig
diinyasina yonelmesi ve bu yonelme ile kazanilan ngoriiyle hayatini sekillendirmesidir (Uygur, 2016). Diger bir deyisle; bireyin
gevresiyle olan etkilesimini, yasam i¢indeki konumunu, hayatin anlamini ¢6zme ve kabul etme ¢abasidir (Arslan ve Konuk-Sener,
2009).

Insanoglu hayat1 boyunca miicadele ettigi problemlerin {istesinden gelebilmek igin, yasamdan edindigi kisisel deneyimleri,
ahlaki, spiritiiel ve kiiltiirel degerleri kullanmaktadir (Hicdurmaz ve Oz, 2013). Dolayisiyla insanin spiritiiel yonii; fiziksel, sosyal,
duygusal yénii kadar dnemlidir ve bu boyutlar birbiriyle etkilesim halindedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik, *“Yalnizca hastalik
ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir.”” seklinde agiklamasi spiritiiel bakimin varligina
ve gerekliligine isaret etmektedir (Atabek Asti ve Karadag, 2018). Spiritiiel bakim, yasamsal krizler sonucu olusan; sikintili,
tiziintiildi, korkulu, yalnizlik, timitsizlik, stresli ve acili zamanlarda bireylerin yaninda olarak destek olmak, danigmanlik etmek, adet,
ibadetlerini ve ritiiellerini yapmalarina rehberlik etme, varliklarina bir mana, hayatlarina bir anlam vermelerinde rol oynamaktir

(Karagiil, 2012).

Spiritiiel Bakim ile Tlgili Literatiir Ornekleri

Hemsireler bakim hizmetlerini holistik ve hiimanistik ¢agdas bakim felsefesi 1s1ginda biitiinciil bakis agis1 ile yaklagmasi igin
spiritiiel bakim1 da sunmast gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik hizmetlerinde spiritiiel bakim konusunda yapilan ¢aligmalar
son yillarda artmaktadir. Saglik profesyonellerinin spiritiiel yoniind, spiritiiel rollerini ve spiritiiel bakima engel durumlar1 gésteren
ornekler bulunmaktadir. Geer ve digerlerinin (2018) caligmasinda, spiritiiel bakima engel olan durumlar arasinda bilgi eksikligi,
hastalar ile saglik profesyoneli arasinda etkin iletisimin kurulamamas1 vurgulanirken; saglik profesyonellerinin spiritiiel bakimi
degerlendirme ve uygulama, bakim kalitesinin ilerletilmesi ve kisisel destek ve danismanlik konularinda daha yeterli olduklarina
ulastlmistir.

Son yillarda literatiirde spiritiiel bakimin kanser {izerine ¢caligma 6rnekleri vardir. Atashzadeh-Shoorideh ve digerleri (2018), on
bes ebeveyn lizerinde yaptiklart calismalarinda; kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerine spiritiiel bakimi saglamada karsilasilan engeller
ve kolaylagtiricilart irdelemistir. Caligma sonucunda; yasadiklari stres nedeniyle din ve tanridan uzaklagsmay1 igeren spiritiiel kagis,
destek kaynaklarmin eksikligi, siirekli hastanede zaman gegirme gibi spiritiiel bakimi saglamada karsilagilan engeller vurgulanmustir.
Tiim bu siireglerin merkezinde olan aile {iyelerinin birbirinden uzaklagmasi ya da tam aksine duygusal baglamda birbirlerine
baglanmay1 saglamasi ile ilgili aile etkilenebilirligi tizerinde de durulmustur. Hem aile iiyelerini hem de saglik profesyonelini
kapsayan ¢oklu destek (saglik bakim destegi, sosyal destek, spiritiiel destek, duygusal destek ve gocuk destegi) olusturulmustur
(Atashzadeh-Shoorideh ve digerleri, 2018). Anisa ve digerleri (2018), son donem meme kanseri hastalarinin spiritiiel bakiminda
saglik profesyonellerinin yeterliligini inceledikleri ¢alismalarinda; saglik profesyonellerinin spiritiiel bakim yeterliliklerinin
diisiik oldugunu ve spiritiiel bakimin yasamin sonuna dek hastalarin ihtiya¢ duydugu bir destekleyici terapi niteliginde oldugunu
belirtmislerdir (Anisa ve digerleri, 2018). Benzer sekilde Moosavi ve digerleri (2019) on sekiz katilimer (kanser hastalari, hasta
yakinlar1 ve saglik profesyonelleri) ile yaptiklart ¢alismalarinda, spiritiiel bakimin etkin verilmesiyle; spiritiiel gelisimin (hem aile
hem de saglik profesyoneli igin) olusmasi, huzur, nese ve umut duygularinin desteklenmesi, kabullenme (hastalik, tedavi siiregleri
vb.), yalnizlik duygusunda azalma gibi yararlarin olacagini belirtmistir (Moosavi ve digerleri, 2019).

Spiritiiel bakimin farkli hastalik gruplarinda ¢alisilmis 6rnekleri mevcuttur. Tip 2 diyabete bagli amputasyon olan hastalarin
spiritiiel bakiminin beden imajina etkisini inceleyen Imeni ve digerleri (2018); spiritiiel inanglarini gelistirmek amacryla meditasyon
seanslari1 kullanarak, spiritiiel bakimin hastalarin beden imaji1 ve ruh saglig1 tizerine olumlu etki yaptig1 sonucuna varmislardir
(Imeni ve digerleri, 2018). Kamali ve digerleri (2018), preeklemsili kadinlara verilen spiritiiel bakim egitiminin postpartum stres
bozukluguna etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda: yiiz yiize egitimi kullanarak ii¢ seans spiritiiel bakim egitimi vererek; spiritiiel
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bakimin kolay, uygulanabilir, ilag dis1 bir miidahale ve uygun maliyetli bir uygulama olarak postpartum stres bozukluguna olumlu
etki yaptig1 sonucuna ulagsmiglardir (Kamali ve digerleri, 2018). Fradelos ve digerleri (2015) ¢alismalarinda, spiritiialitenin stresli
durumlarla basa ¢ikmay1 sagladigini, sosyal destegi ve kisisel degerleri giiclendirdigini, yasam tarzini olumlu etkiledigini, yasam
kalitesini arttirdigini, umut kaynagi oldugunu ve hastalik ile bas etmeyi kolaylastirdigini belirterek; kronik bobrek hastaliklarinin
spiritiiel ihtiyaglarmin fark edilmesi, degerlendirilmesi ve ele alinmasint vurgulamistir. Bu sekilde yasam beklentisi ve mental
sagligin olumlu ¢iktilari olacagini belirtmislerdir (Fradelos ve digerleri, 2015).

Kalp Hastaliklarinda Spiritiiel Bakimin Onemi

Kalp hastaliklar1 diinyada ve Tiirkiye’de en 6nemli ani 6liim sebebidir. Yetmis bes yas alt1 6liimlerde kadin niifusunu %45’inden,
erkeklerin ise %38’i nden kalp hastaliklar1 sorumludur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 2030 yilina kadar da 23 milyon kisinin
Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH)’lardan dolay1 hayatin1 kaybedecegini belirtmektedir (Dogu ve Kaya, 2018: Dogu ve digerleri
2015).

Kalp problemi yasayan hastalar; 6liim korkusu, yasama dair endise, belirsizlik, stres ve duygusal problemler yasamaktadirlar.
Hastalar, iyilesme siirecinde 6liim korkusu, kaygi ve stresle miicadele ederken, yasam kalitesi diigmekte ve normal giinliik
yasantisina donebilmesinde destege ihtiyag duymaktadir (Dogu ve Aydemir, 2018; Dogu ve Kaya, 2018; Junehag ve digerleri,
2014). Kalp problemi sonrasi hastalar; daha dnceki yasantilarina donmede zorluk yasamakta, bosanma, is kayb1 ve is degistirme gibi
problemlerle miicadele etmekte ve bu baglamda hem hastalar hem de aile {iyeleri yogun stres yasamaktadir (Dilek, 2008). Kavradim
ve Ozer (2016) ¢aligmalarinda, kalp problemi gegiren bireyde ‘benlik kavrami’ alaninin etkilendigini ve dolayisiyla bireyde kendini
kot hissetme, gelecek konusunda belirsizlik, umutsuzluk, sugluluk duygular1 gibi problemler ortaya ¢iktigini ifade etmektedirler
(Turan-Kavradim ve Canli Ozer, 2016). Kalp problemi yasayan hastalar1; anksiyete, depresyon, 6liim korkusu, kisisel kontrol kaybr,
sosyal izolasyon, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, yorgunluk, uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi gibi pek ¢ok
yasamsal krizlere maruz kalmaktadir (Kozan Akgiil, 2013). Benzer sekilde Dogu ve Aydemir (2018) ¢aligmalarinda, kalp hastalarinin
yasadiklart agrili olay ve solunum sikintis1 nedeniyle anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu, yasadiklar1 6lim
korkusunun bireyin normal giinliik yasantisina donmesinde zorluk ¢ekmesine, sik komplikasyonlar ile tekrar hastaneye donmesine
neden oldugunu belirtmistir. Kalp hastaliklari sonrasi bireyin danismanlik almasinin, pozitif destek ve motivasyon saglanmasinin
gerektigi, dzellikle kronik hastaliklarda komorbid faktdrler olarak emosyonel durumun goz dniine alinmasi ve psikolojik destegin
saglanmasini 6nermislerdir (Dogu ve Aydemir, 2018).

Literatiirde kalp hastalarinda depresyonun yaygin oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Bekelman ve digerleri, 2007;
Rutledge ve digerleri, 2006). Bu problem, bireylerin hastalik nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi, daha sik hastaneye
yatis ve yiiksek mortalite ile iligkilidir. Bu hastalarin spiritiiel iyilik halinin yiikseltilmesi depresyonu azaltabilir veya 6nleyebilir ve
boylece yasam kalitesiyle birlikte diger semptomlarin tedavi ve yonetiminde olumlu gelismeler gézlenebilir. Dolayisiyla hastaneye
yatig ve mortalitenin de azalacagi diisiiniilmektedir. (Bekelman ve digerleri, 2007; Dogu ve Kaya, 2018). Literatiirle uyumlu olarak
Park ve Sacco (2017) ¢aligmalarin da kalp hastalarinda depresyon gibi psikolojik problemlerin goriildiigiinii ve bu hastalarin spiritiiel
acidan her tiirli bakima muhtag olduklarimi ifade etmislerdir. Saglik profesyonellerinin bu hastalar1 gerek dini acidan gerekse
spiritiiel tartigma ortami yaratarak desteklemeleri gerektigini vurgulamistir (Park ve Sacco, 2017). Juenger ve digerleri (2002) da
yaptiklart caligmada kalp hastalarmin saglik yonetiminde kaygi ve depresyonun azaltilmasi gerektigini belirtmistir (Juenger ve

digerleri, 2002).

Bekelman ve digerleri (2008), kalp hastalarinin agir semptomlar (nefes darligi, halsizlik gibi) nedeniyle saglik durumlarinin
kotiilestigini, fonksiyonel kisitlamalar nedeniyle bagimliliklarinin arttigini ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini ifade
etmislerdir (Bekelman ve digerleri, 2008). Benzer sekilde; kalp hastalarimin giinliikk yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede zorluk,
asir1 yorgunluk, izole edilmis hissi, desteksiz hissetme, 6liim korkusu, gliven kaybi, umutsuzluk, benlik algisinda degisim,
kontroliinii kaybetmis hissi, sliphe, aci, hayal kiriklig1, evi terk etmekten korkma, anlam ve amag kaybi gibi bulgular1 yasadigini
iceren ¢alismalar bulunmaktadir (Park ve Sacco, 2017; Junehag ve digerleri, 2014; Horne ve Payne, 2004). Bagka bir ¢calismada da
kalp hastalarinin umutsuzluk diizeyi irdelenmis ve ¢alisma sonucunda umutsuzluk diizeyinin basta manevi gelisim olmak {iizere,
stres yonetimi, fiziksel aktivite ve bireyler arasindaki iliskiyi etkiledigi vurgulanmigtir (Kiling ve digerleri, 2016).

Uysal (2012) caligmasinda, kardiyak rehabilitasyon ve rehabilitasyon fazlarindan bahsetmektedir. Bu fazlardan ilki kalp hastaligi
olan bireylerin psikolojik bozukluklarini azaltmak, motivasyonu yiikseltmek, pozitif tutum gibi soyut kavramlari igermekte ve
onemini vurgulamaktadir (Uysal, 2012). Bu soyut kavramlar ancak spiritiiel bakim ile elle tutulur hale gelecektir.

Spritiiel boyuta yonelik yapilan biitiinciil bakimin hasta bireylerin iyilesme siire¢lerine ve yasam kalitesine katkist literatiirde
vurgulanmaktadir (Atashzadeh-Shoorideh ve digerleri, 2018; Imeni ve digerleri, 2018; Kamali ve digerleri, 2018; Fradelos ve
digerleri, 2015). Manevi degerlere sahip olan hastalar, hastaliklari, hastalikla iligkili agr1 gibi sorunlar ve diger stresorleri ile bas
etmede ve iyilesme siireglerinde inanglarindan yararlanabilir. Hastalik ile miicadele siirecinde birey, hem tibbin olanaklarindan
yararlanmakta hem de maneviyat: ve inanciyla yasamini tehdit eden bu durumla bas etmeye ¢alismaktadir. Ozellikle, kalp
hastaliklar1 gibi yasami tehdit eden hastaliklarda spritiiel gereksinimler ortaya ¢ikmakta ve gereksinimlerin karsilanmasi, bireyin
hastaligini kabul etmesine ve gelecek i¢in plan yapmasina yardimet olmakta, iyilesme siirecini olumlu etkileyerek yasam umudunu
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arttirmaktadir (Cinar ve Arslan, 2017).

KVS Hastalarinin Spiritiiel Bakiminda Hemsirenin Rolii

Spiritiiel bakimin etkin verilmesiyle olusan spiritiiel saglik; fiziksel (olumlu saglik davranislari gelistirme, dogru beslenme,
uyku ve aktivite diizeni vb.), sosyal (adalet, nezaket, onur vb.) ve ruhsal (iyimser tutum ve umut duygusunu geligtirmek vb.)
boyutlarda hasta bireyleri etkiler (Asadzandi. 2018). Spiritiiel bakimin saglik profesyonelleri tarafindan etkin verilmesiyle; saglik
profesyonellerinin verdigi bakimin niteligini arttirma, kaygi diizeyini diisiirerek umut duygusunun gelismesini saglama, hasta
memnuniyetini arttirma, hastalarin yasam kalitesini yiikseltme ve hastalarin ruhsal dinginligini saglama gibi etkili ve verimli
yararlar1 vardir (Ho ve digerleri, 2018).

Spiritiiel bakimda amag hastalarin ihtiyaglarii ve beklentilerini karsilayacak dogrultuda spiritiiel bakimi planlamaktir. Bu
amagla:

e KVS hastalar ve aileleri spiritiiel ihtiyaglarin1 paylasmanin saglik hizmetinin kapsamina ait olup olmadigini bilmedikleri
i¢in spiritiiel gereksinimler ile ilgili konusma aktivitesi normallestirilmeli ve giinliik hayatin bir parcasi oldugu konusunda hasta
ikna edilmelidir.

e  Hastalarin kendilerini izole, yalniz ve desteksiz hissetmelerini onlemek veya gidermek amaciyla hastalarin kendi
bakimlarinda spiritiiel destekg¢i isteyip istemedigi sorgulanmali; sosyal destek amaciyla aileleri ile daha fazla zaman gegirmeleri ve
liizum halinde din gorevlisinden yardim almasi saglanarak hastalik siirecini atlatmasi desteklenmelidir.

e  Hastalar hastanede kaldig: siire boyunca din ve spiritiialite arasindaki ayrim vurgulanarak bireyin spiritiiel varligim
kesfetmesi (hayatin anlami ve amacini fark etme) saglanmalidir.

e  Hastalarin yasadiklari 6liim korkusu, yalnizlik hissi ve evi terk etmekten korkma duygularinin hasta i¢in ne ifade ettigi ve
hastay1 nasil etkiledigi tartigilarak aciga kavusturulmalidir.

e  Hastalarn, kiiltiirel ve dini gereksinimlerine (ailesi/saglik profesyoneli ile birlikte dua etme, ibadet etme, hac isareti gibi
dini sembol bulundurma vb.) ve tercihlerine (erkek saglik profesyonelini reddetme vb.) saygi gosterilerek bakim gereksinimlerinin
karsilanma sekline gore talepleri goz 6ntinde bulundurulmali ve birlikte planlanmalidir.

e  Hastalar ile kurulacak iletisimde spiritiiel boyutu ortaya ¢ikaran sorular (zor giinlerde basa ¢ikmaniza yardimei olan nedir?
/ En ¢ok deger verdiginiz seyler nelerdir? / Kendinizi spiritiiel bir insan olarak tanimlar misiniz? vb.) kullanilmalidir.

e  Hastalara uygulanan tan1 yontemleri (anjiografi vb.) ve yogun tedaviler (antikoagiilanlar, analjezikler, antiaritmikler vb.)
sonucu hastada gelisen bilinmeyen korkusu ve gelecek kaygisini ifade etmeli ve bu dogrultuda spiritiiel danismanlik verilmelidir.

° Hastalarin tibbi giindemden uzak diistinceleri (aile ici iliskileri, yasami, inanc1 sorgulama vb.) fark edilmeli ve hastalarin/
ailelerinin bas etme yollar1 (dua etmek, bir mum yakip dua etmek, kopegini yiiriiylise ¢ikarmak, banyoya saklanip kendini bir an o
ortamdan soyutlamak, pembe dizileri izlemek vb.) desteklenmelidir.

e  Herkesin spiritiiel ihtiyaglart oldugu unutulmamali ve fiziksel gereksinimler gibi spiritiiel gereksinimlerde
degerlendirilmelidir.

e  Hastalarin spiritiiel ihtiyag isaretleri (hayal kirikligi, korku, siiphe, umutsuzluk, giivende hissetmeme, kontrol kayb1 ve ben
bunlart hak edecek ne yaptim/neden ben? gibi ifadeler) ve arayislart desteklenmeli ve giderilmelidir.

e  Hastalara zaman verilmeli, terapétik iletisim ve yansitict dinleme gibi iletisim becerileri kullanilmalidir.

° Hastalarin spirittiel krizlerini azaltmak amaciyla; elini tutmak, sirtint sivazlamak, masaj, miizik, kitap okuma terapileri,
gevseme ve meditasyon teknikleri gibi aktiviteler kullanilmalidir.

e  Hastalarn iginde bulunduklari duruma uyum saglayabilmeleri igin, 6ncelikle durumu kabul etmeleri (aile destegi ve ayni
deneyimi yasamis hastalarla iletisim saglanmali) ve rahatlikla bu durumu paylasabilmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir.

e  Hastalar spiritiiel kriz (sucluluk, aglama, yasamin anlam ve 6nemini kaybetme gibi) yoniinden irdelenmelidir.

e  KVS hastalarim olumlu etkileyebilecek spiritiiel degerleri (sevgi duyma, sosyal yasama baghlik hissi, faydali/ise yarar
hissetme vb.) tartisilmali ve spiritiiel endiseleri 6grenilmelidir (Kagal ve Demirsoy, 2018; O’Brien ve digerleri, 2019; Sajadi ve
digerleri, 2018; Cinar ve Eti Aslan, 2017; Balboni ve digerleri, 2013; Murray ve digerleri, 2004; Junehag ve digerleri, 2014).

Sonug¢

Spiritiiel bakim son zamanlarin popiiler konularindan biridir. Yapilan ¢alismalar kanser gibi kritik hastaliklara veya terminal
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donemdeki hastalarin spiritiiel yoniine odaklanmis durumdadir. Ancak KVS hastaliklarina sahip bireylerin yasadiklar1 yasamsal
krizler, onlarin da spiritiiel bakima olan gereksinimlerini ortaya koymaktadir. Saglik profesyonelleri KVS hastaliklaria sahip
bireylerde spiritiiel bakimin katkilarii unutmamali ve her daim hastalarin spiritiiel gereksinimlerini degerlendirmelidir. Bu sayede
sunulan hemsirelik bakiminin niteligi artmakla birlikte kaygi diizeyini diisiirerek umudun gelismesi, hasta ve ailesinin saglik
hizmetinden memnuniyet diizeyinin artmasi, yagam kalitesinde yiikselme, hasta ve ailesinin ruhsal dinginligini saglama gibi pek
¢ok yarar saglayacaktir (Ho ve digerleri, 2018; Fradelos ve digerleri, 2015).

Konuyla ilgili caligmalarda saglik profesyonelleri spiritiiel bakim konusunda kendilerini yetersiz/zayif olarak degerlendirmis ve
bu konuda egitim almadiklarini ifade etmislerdir (Ho ve digerleri, 2018; Balboni ve digerleri, 2013). Son birkag yildir yurtdisindaki
birgok kurulus ‘Opening the Spiritual Gate’ (OSG) kursunu yiiriitmekte ve saglik profesyonellerinde spiritiiel farkindalig arttirmaya
¢alismaktadir (O’Brien ve digerleri, 2019). Ayrica Cone ve Giske (2018), saglik profesyonellerinin gerek 6grencilik miifredatlarina
gerekse alanda g¢alisanlar icin; hazirlik (farkindalik olusturma), hasta ile baglanti kurma (hasta ile iliski kurma ve siirdiirme) ve
yansitma (deneyimleri paylasma, destek olma, gelisim) asamalarindan olusan agik yolculuk teorisini dnermektedirler (Cone ve
Giske, 2018). Saglik profesyonellerinin sahada spiritiiel konular iizerine tartismalar1 ve spiritiiel bilgilerinin klinik uygulamalarina
yansitmalari; hem hasta hem de saglik profesyonellerinin yasamlarinin spiritiiel boyutunu olumlu etkileyecektir (Meredith ve

digerleri, 2012).
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