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ÖZ 

Spiritüel bakım tüm bireyler için temel olması nedeniyle holistik bakımın önemli bir öğesidir. 

Hemşireler bireylerin bakımını planlarken holistik bakımın bir öğesi olarak spiritüel 

gereksinimleri göz önünde bulundurmalı ve spiritüel bakıma yönelik planlama ve uygulama 

yapmalıdır.  Hemşirenin bakım verdiği hastayı spiritüel açıdan ele alabilmesi için öncelikle kendi 

spiritüel boyutunun farkında olması ve hastaların spiritüel baş etme becerilerini 

değerlendirebilecek bir bakış açısına sahip olmaları beklenmektedir. Dolayısıyla hemşirelerin bu 

alana yönelik gereksinimleri saptayabilmesi ve uygun girişimleri planlayabilmesi açısından 

spiritüalite konusunda bilgi, beceri ve yaklaşımlarının profesyonel düzeyde olması 

gerekmektedir. Spiritüel bakımın sistematik ve profesyonel düzeyde sürdürülebilmesi için ise 

hemşirelik eğitim sürecinde öğrencilere bütüncül bakım felsefesi kazandırılmalı, spiritüalite ve 

spiritüel bakım ile ilgili eksiklikleri belirlenmeli, müfredat bu doğrultuda planlanması önem 

kazanmaktadır. Bu derlemede hemşirelerin spiritüel bakım uygulamalarını hemşirelik süreci 

doğrultusunda planlamalarına ışık tutmak amaçlanmıştır. 
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Reflection of Spiritual Care in Nursing Process  

ABSTRACT 

Spiritual care is an important element of holistic care because it is the basis for all individuals. 

Nurses should consider the spiritual needs as an element of holistic care when planning the care 

of individuals and should plan and practice for spiritual care. In order for the nurse to take care 

of the caregiver from the spiritual point of view, he / she is expected to be aware of his or her 

spiritual dimension and to have a perspective that can evaluate the spiritual coping skills of the 

patients. Therefore, in order to determine the needs of nurses and plan appropriate initiatives, 

their knowledge, skills and approaches on spirituality should be at a professional level. In order 

to maintain spiritual care at the systematic and professional level, students should gain a holistic 

approach to care in the nursing education process and deficiencies in spirituality and apiritual 

care must be determined and planning of the curriculum in this direction is gaining importence. 

In this review article, it is intended to support nurses 'spiritual care applications in line with the 

nursing process. 

Keywords: Spirituality, spiritual care, nursing process.

1 Giriş 

Birey bütüncül olarak ele alındığında; manevi (spiritüel) boyuta sahip, bio-psiko-sosyal bir varlıktır [1, 

2]. Hemşirelik hizmetlerinin sürdürülmesinde bireyi en kapsamlı ele alan holistik yaklaşımdır. Bu 

yaklaşımda bireyin varlığı fiziksel, zihinsel, duygusal ve psikososyal boyutların bütünlüğünün 
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korunması ve devamlılığının sağlanmasıyla mümkün olabilmektedir [3]. Sağlık hizmetleri sunumunda 

holistik yaklaşımın benimsenmesi ile birlikte bireylerin spiritüel gereksinimlerinin önemi belirgin hale 

gelmiş olup, sağlık hizmetlerinde uygulanan hizmetlere ilave olarak yeni bir bakım alanı ortaya çıkmıştır 

[3, 4]. Aynı zamanda spiritüel boyutun sağlık ile ilişkili davranış ve tutumlar üzerindeki güçlü etkisi 

holistik bakım felsefesinin "ana unsuru" olarak görülmesini [5, 6] ve spiritüel boyutun diğer boyutlarlar 

kadar önem kazanmasını sağlanmıştır [7]. Bu nedenle spiritüalitenin hemşireler tarafından anlaşılması 

hemşirelik bakımının planlanmasında yol gösterici olacaktır. 

Spiritüalitenin tanımına yönelik bir fikir birliği olmamasına rağmen; spiritüalite bireyin inancını ve iç 

huzurunu kapsayan çok boyutlu bir kavram olarak açıklanabilir [8]. Aynı zamanda spiritüalite, bireyin 

kendisi ile birlikte, diğer bireylerle olan ilişkilerini, evrendeki yerini, doğa, Tanrı veya yüksek bir güç 

gibi çevresi ile olan ilişkisini açıklayan, yaşamın amacı ve anlamını kavrama ve kabul etme çabası olarak 

tanımlanmaktadır [9, 10]. Spiritüel sağlık ise bireyin kendisi ve diğer insanlarla olan ilişkileri, amaçları, 

değerleri ve inançları arasındaki denge olarak ifade edilmektedir [11, 12]. 

Spritüel boyut özellikle bireylerin yaşadıkları kriz ve stres durumlarında, fiziksel hastalık veya ölüm 

gibi değer ve inançlarının tehdit altında olduğu ve yaşamın anlamını sorguladığı, ümitsizlik yaşadığı zor 

zamanlarda daha fazla önem kazanmaktadır [8, 13]. Literatür incelendiğinde bireylerin spiritüel 

inançlarının anksiyete ve stresle baş etmeyi arttırdığı, sorunlarının üstesinden gelebilmek için umutlu ve 

güçlü olmalarını sağladığı, pozitif sağlık davranışlarını destekleyerek kendi üstünlüklerinin farkına 

varmalarını ve dolayısıyla hastalık ve sağlık durumları üzerinde de olumlu etkiler yarattığı belirtilmiştir 

[7, 14-16]. Aynı zamanda spiritüalite ağrı ve acıyı azaltma, hastalık sürecini kabullenmeyi 

kolaylaştırma, yaşam kalitesini arttırma ve geleceğe yönelik plan yapmada bireylere yardımcı 

olmaktadır [4, 11, 17]. Nitekim Wong ve arkadaşları [18] çalışmalarında, spiritüel bakımın hastaların 

iyileşme sürecinde olumlu etkisinin olduğunu ve onların yaşam kalitelerini arttırdığını belirtmişlerdir. 

Sülü Uğurlu ve Başbakkal’ın [19] yoğun bakımda tedavi gören çocuk hastaların annelerinin spritüel 

bakım gereksinimlerini belirlemeye yönelik yürüttükleri çalışmalarında annelerin büyük çoğunluğu 

manevi duygularının çocuklarının hastalıkları ile baş ederken kendilerine yardımcı olduğunu, manevi 

ihtiyaçlarını yerine getirerek güç bulduklarını, daha pozitif ve olumlu düşündüklerini belirtmişlerdir. Bu 

nedenle holistik bakımın bir getirisi ve spiritualitenin bireyde yarattığı bu olumlu etkilerinden dolayı 

spiritüel bakımın hemşirelerin uygulamalarında yer alması oldukça önemlidir. 

2. Hemşirelik Sürecine Dayalı Spirituel Bakım 

Hemşireler her yaş grubundan ve farklı deneyimleri olan bireyler ile sürekli etkileşim halinde olup 

bireylerin yaşamın anlamını ve değerini sorguladıkları kriz durumlarıyla karşı karşıya kalmaktadırlar 

[20]. Karşılaşılan kriz durumlarının yönetilebilmesi bireyin ve hemşirenin spiritüel inanç ve 

değerlerinden etkilenmektedir. Hemşirelerin bakım verdiği bireyi spiritüel açıdan ele alabilmesi için 

öncelikle kendi spiritüel değerlerinin farkında olması [21, 22] ve birey ile ailesinin içinde bulundukları 

durumu ve spiritüel baş etme mekanizmalarını değerlendirebilecek bir bakış açısına sahip olması 

gerekmektedir [20, 21]. Aynı zamanda spiritüel bakım açısından bireylerin kültürel özelliklerinin 

etkisinin bilinmesi de hemşireler için önemlidir [23]. Bu doğrultuda spiritüel gereksinimlerin 

saptanabilmesi ve uygun girişimlerin uygulanabilmesi için hemşirelerin spiritüalite konusunda bilgi, 

beceri ve yaklaşımlarının profesyonel seviyede olması beklenmektedir [8, 24]. Buna karşın literatürde 

hemşirelerin manevi bakıma yönelik bilgilerinin istendik düzeyde olmadığı ve hastaların manevi 

gereksinimlerine yönelik farkındalıklarının düşük olduğu belirtilmiştir [24, 25-29]. Eğlence ve 

Şimşek’in [30] hemşirelerin manevi bakıma yönelik bilgilerini değerlendikleri çalışmalarında, 

hemşirelerin %59.4’ünün hastaların manevi bakım gereksinimlerini karşılayamadıklarını ve hastaların 

manevi bakım gereksinimlerini karşılayamama nedenlerini bilgi eksikliği, zaman, personel ve 

olanakların yetersizliğinden kaynaklandığını belirttikleri bildirilmiştir. Bazı çalışmalarda da 

hemşirelerin maneviyat ve manevi bakım konusuna önem verdikleri ancak manevi bakıma yönelik bilgi 
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gereksinimleri olduğu saptanmıştır [31-33]. Kaliteli ve nitelikli bakımın bir parçası olan spiritüel 

bakımın sunulabilmesi için hemşirelerin bu konu ile ilgili bilgi birikimlerinin yeterli olması daha fazla 

önem kazanmaktadır. Bu nedenle temel hemşirelik eğitimi sürecinde öğrencilere bütüncül bakım 

felsefesi kazandırılması amacıyla spiritüalite ve spiritüel bakım ile ilgili eksiklikleri belirlenmeli ve bu 

doğrultuda müfredat gözden geçirilerek gerekli planlamalar yapılmalıdır [8]. Aynı zamanda spiritüel 

bakıma yönelik bilgi ve kuramların hemşirelik uygulamalarında kullanılabilmesi amacıyla bilimsel bir 

araç olan hemşirelik süreci kullanılmalıdır. Bu doğrultuda spiritüel bakım hemşirelik sürecinde 

tanılama, hemşirelik tanısı, planlama, uygulama ve değerlendirme olmak üzere beş bölümde ele 

alınmıştır. 

3. Spiritüel Bakımda Tanılama 

Bireylerin spiritüel gereksinimleri; yaşamda ve hastalık süreci gibi zor zamanlarda yaşamın anlamını 

bulma, bir amaç ya da misyona sahip olma, kendini gerçekleştirme, yaratıcılık, iç huzur, rahatlık, umut, 

inanç ve güveni sürdürme, affetmeyi deneyimleme ile ilgili ihtiyaçları kapsamaktadır [34]. Bireylerin 

spiritüel gereksinimlerinin belirlenmesi fiziksel gereksinimlere göre kavramın soyut ve karmaşık doğası 

nedeniyle oldukça güçtür. Bundan dolayı sağlık bakım uygulamalarında bireyin daha net ve kolay 

ölçülebilen fiziksel gereksinimlerine öncelik verilmekte ve spiritüel gereksinimler ise gözden 

kaçabilmektedir [35-37]. Nitekim yapılan bir çalışmada, hemşirelerin çoğunlukla hastaların ağrılarını 

gidermeye yönelik girişimler uyguladığı ve daha az oranda manevi bakım desteği sağladıkları 

bildirilmiştir [38]. Bireylerin bütüncül değerlendirilmesi için spiritüel gereksinimlerinin de belirlenmesi 

ve bu gereksinimlere yönelik uygun hemşirelik bakımının sağlanması hemşirelik sürecinin önemli bir 

bölümünü oluşturmaktadır [11, 35]. 

Sağlık profesyonelleri spiritüel gereksinimleri gözlem ve inceleme yoluyla ya da hastaların sözel ve 

sözel olmayan iletişimleri ile belirleyebilirler. Bu doğrultuda hemşireler hastalar ile iletişimlerinde aktif 

dinlemeyi kullanmalı, hastaların spiritüel gereksinimlerine yönelik belirttikleri ifadeleri tanımalı ve 

doğru değerlendirebilmelidirler [39]. Khorshid ve Gürol Arslan [6]’ın çalışmasında da hastaların 

spritüel boyutuna ilişkin ifadelerinin dinlenmesinin ve spritüel endişeye ilişkin belirtilerinin 

değerlendirilmesinin spritüel gereksinimlerine yönelik verilerin toplanmasına rehberlik edebileceği 

belirtilmiştir. 

Hemşireler anamnez alırken spiritüel duruma yönelik açık uçlu uygun sorulara yer vermeli, hastanın 

duygu ve düşüncelerini rahat bir şekilde ifade etmesine olanak tanımalıdır [11]. Bu amaçla sağlık 

profesyonelleri hem bireylerin hem de ailelerinin dini ve spiritüel gereksinimlerini belirlerken birçok 

tanılama aracından yararlanabilmektedir. FICA, SPIRIT, HOPE ve FAITH tanılama araçları bunlara 

örnek olarak verilebilir. 

FICA Aracı; 

• F (Faith and Belief-İnanç ve iman): Stresle başa çıkmanıza yardımcı olan manevi inançlarınız 

var mı? Hayatınıza anlam katan şeyler nelerdir? 

• I (Importance and Influence-Önem ve etki): Dini ve manevi inanç ile uygulamaların önemi ve 

etkisi. İnancınızın hayatınızdaki önemi nedir? İnançlarınız hastalık sürecinde kendinize 

bakmanızı etkiliyor mu? İnançlarınız sağlığınıza kavuşmada nasıl bir rol oynuyor? 

• C (Community-Topluluk): Manevi veya dini bir topluluğun parçası mısınız? Bu topluluk sizi 

nasıl destekliyor? Gerçekten sevdiğiniz veya sizin için önemli olan bir grup insan var mı?  

• A: (Address/action-Ele almak/eylem): Sağlık profesyoneli olarak bakımınızda bu sorunları nasıl 

ele almamı istersiniz? 
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• Hastanın paylaştığı bilgiler ile bir sağlık profesyoneli olarak ne yapmanız gerektiğini düşünün 

(örneğin, bir din görevlisi ile görüşme, meditasyon, yoga dersleri veya başka bir manevi 

kaynaktan bahsedin). Hastanenizdeki bir din görevlisi ile konuşmak mevcut kaynaklarla ilişki 

kurmanız konusunda yardımcı olabilir [40, 41].  

HOPE Aracı; 

• H (Sources of hope- Umut kaynakları): Umut, anlam, rahatlık, güç, barış, sevgi ve şefkat 

kaynakları: Hayatınızda size içsel destek veren ne var? Umut, güç, rahatlık ve barış 

kaynaklarınız nelerdir? 

• (Organized religion-Organize din): Kendinizi organize bir dinin parçası olarak görüyor 

musunuz? Bu sizin için ne kadar önemli? Dininizin hangi yönleri size yardımcı oluyor? Dini 

veya manevi bir topluluğun parçası mısınız? Bu topluluk size nasıl yardımcı oluyor? 

• P (Personal spirituality/practices-Kişisel maneviyat/manevi uygulamalar): Organize dinden 

bağımsız olarak kişisel manevi inançlarınız var mı? Bu manevi inançlarınız neler? Tanrı'ya 

inanır mısın? Tanrı/Allah ile ne tür bir ilişkiniz var? Maneviyatınızın veya manevi 

uygulamalarınızın hangi yönleri size kişisel olarak yardımcı oluyor? 

• E (Effects on medical care and end-of-life issues- Tıbbi bakım ve yaşam sonu sorunları 

üzerindeki etkiler): Hasta olmanız (veya şu anki durumunuz) size manevi olarak yardımcı olan 

şeyleri yapma becerinizi etkiledi mi? (Veya Tanrı ile ilişkinizi etkiledi mi?) Bir sağlık 

profesyoneli olarak size yardımcı olan kaynaklara erişmenizi sağlamak için yapabileceğim 

herhangi bir şey var mı? İnançlarınız ile tıbbi durumunuz veya bakım kararlarınız arasındaki 

herhangi bir çelişki yaşıyor muşunuz? Bu konuda endişeli misiniz? Tıbbi bakımınızı sağlarken 

bilmem gereken özel uygulamalar veya kısıtlamalar var mı? [42, 43]. 

SPIRIT Aracı; 

• S (Spiritual belief system- Manevi inanç sistemi): Resmi bir dine bağlılığınız var mı? Bunu 

açıklar mısınız? Sizin için önemli bir manevi yaşamınız var mı? 

• P (Personal spirituality- Kişisel maneviyat): Kişisel olarak kabul ettiğiniz dininizin inançlarını 

ve uygulamalarını tanımlar mısınız? Kabul etmediğiniz veya takip etmediğiniz inançları ve 

uygulamaları açıklar mısınız? Maneviyatınız/dininiz hangi açılardan sizin için anlamlıdır? 

• I (Integration with a spiritual community- Manevi bir toplulukla bütünleşme): Herhangi bir 

dini/manevi gruba veya topluluğa üye misiniz? Bu gruplara/topluluklara nasıl katılıyorsunuz? 

Bu grup/toplulukların sizin için önemi nedir? Sağlık sorunları ile başa çıkmanız için size ne tür 

destek ve yardım sağlıyorlar veya sağlayabilirler? 

• R (Ritualized practices and restrictions- Ritüel uygulamalar ve kısıtlamalar): Dini ve manevi 

yaşamınızın bir parçası olarak hangi özel uygulamaları yapıyorsunuz?  Dininiz hangi yaşam 

tarzı aktivitelerini veya uygulamalarını teşvik ediyor veya yasaklıyor?  Bu kuralları ne ölçüde 

uyguluyorsunuz? 

• I (Implications for medical practice:-Tıbbi uygulama için çıkarımlar): Dininizin uygun 

görmediği veya yasakladığı belirli tıbbi bakım uygulamaları var mı? Bu kuralları ne ölçüde 

uyguluyorsunuz? Ben size bakım verirken dininizin/maneviyatınızın hangi yönlerini aklınızda 

tutmak istersiniz? Size bakım uygularken dininizin/maneviyatınızın hangi yönlerini dikkate 

almamı istersiniz? [42, 43]. 
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FAITH Aracı; 

• F: Do you have a Faith or religion that is important to you? Sizin için önemli olan bir inancınız 

veya dininiz var mı? 

• A: How do your beliefs Apply to your health? İnançlarınız sağlığınızı nasıl etkiliyor? 

• I :Are you Involved in a church or faith community? Bir kiliseye/camiye veya inanç topluluğuna 

dahil misiniz? 

• T: How do your spiritual views affect your views about Treatment? Manevi görüşleriniz 

tedaviniz hakkındaki görüşlerinizi nasıl etkiliyor? 

• H: How may I Help you with any spiritual concerns? Herhangi bir manevi sıkıntınız olduğunda 

size nasıl yardımcı olabilirim? [42, 43]. 

Spiritüel gereksinimleri belirleme sürecinde hemşirenin hastayı çok iyi gözlemlemesi, hastanın 

duygularını ifade etme şekli, beden dili, tutum ve davranışları, çevresi ile olan ilişkilerinin 

değerlendirmesi önemlidir [1]. Aynı zamanda bireyin hastalığı ile ilgili anksiyete, korku, çaresizlik veya 

umutsuzluk yaşaması gibi duygusal tepkileri [44], yaşamın ve ölümün anlamını sorgulaması, inançları 

ile ilgili ambivalan duygular yaşaması ve tedaviyi reddetme gibi verdiği tepkileri de gözden geçirmelidir 

[44, 45]. Spiritüel boyuta ilişkin elde edilen veriler doğrultusunda hemşireler hastaların gereksinimlerine 

uygun hemşirelik tanılarını belirlemektedirler. 

4. Spiritüel Bakıma İlişkin Hemşirelik Tanıları 

Hemşireler bireylerin spiritüel gereksinimlerine yönelik verileri topladıktan sonra, elde ettikleri verileri 

kritik düşünme becerilerini etkin bir şekilde kullanarak analiz eder ve yorumlarlar. Bu doğrultuda 

hemşirelik tanılarını belirlerler. Spiritüalite ilgili tanılar uzun yıllardır birçok tanı listesinde yer 

almaktadır. Spiritüaliteye, 1994 yılından bu yana Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) tarafından 

“Psikiyatrik Ruh Sağlığı Klinik Uygulama Standartları”nda, aynı zamanda Uluslararası Hemşireler 

Birliği (ICN) hemşirelik kodları içinde de yer verilmiştir [46]. Kuzey Amerikan Hemşirelik Tanılama 

Derneği’nin (NANDA) NANDA-I Taksonomi II’sinde spiritüel sağlık ile ilgili yer alan hemşirelik 

tanıları Tablo 1’de verilmiştir [47-49]. 

Tablo 1. Spiritüel sağlığa ilişkin hemşirelik tanıları 

Alan Sınıf Hemşirelik Tanısı-Kodu 

Alan 1. Sağlığı geliştirme Sınıf 2. Sağlık Yönetimi 

Uyumsuzluk-00079 

Etkisiz sağlık bakımı-00099 

Etkisiz sağlık yönetimi-00078 

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sınıf 5. Öz-Bakım 
Yorgunluk-00093 

Kendini ihmal etme-00193 

Alan 6. Benlik algısı 

Sınıf 1. Kendilik Kavramı 

Bozulmuş bireysel kimlik-00121 

Bireysel kimlikte bozulma riski-00225 

Umutsuzluk-00124 

Umudu geliştirme isteği-00185 

Kendilik kavramını güçlendirme isteği-00167 

Sınıf 2. Öz Saygı 

Kronik düşük öz saygı-00119 

Kronik düşük öz saygı riski-00224 

Durumsal düşük öz saygı-00120 

Durumsal düşük öz saygı riski-00153 

Sınıf 3. Beden İmajı Bozulmuş beden imajı-00118 

Alan 7. Rol ilişkileri  

Sınıf 2. Aile ilişkileri İşlevsel olmayan aile süreçleri-00063 

Sınıf 3. Rol performansı  
Bozulmuş sosyal etkileşim-00052 

Ebeveyn rol çatışması-00064 
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Alan 9. Başetme/Stres 

Toleransı 
Sınıf 2. Başetme Yanıtları 

Anksiyete-00146 

Ölüm anksiyetesi-00147 

Etkisiz başetme-00069 

Savunucu başetme-00071 

Etkisiz inkar-00072  

Başetmeyi güçlendirme isteği-00077  

Etkin olmayan aile içi başetme-00073 

Aile içi başetmeyi güçlendirme isteği-00075 

Yas tutma-00136 

Karmaşık yas tutma-00135 

Korku-00148 

Güçsüzlük-00125 

Güçsüzlük riski-00152 

Gücü arttırma isteği-00187 

Kronik üzüntü-00137 

Bozulmuş dayanıklılık-00210 

Dayanıklılıkta bozulma riski-00211 

Dayanıklılığı güçlendirme isteği-00212 

Bozulmuş duygudurum yönetimi-00241 

Alan 10. Yaşam ilkeleri 

Sınıf 2. İnançlar Spiritüel iyiliği güçlendirme isteği-00068 

Sınıf 3. Değer/İnanç/Eylem 

Tutarlılığı 

Karar vermede çatışma-00083 

Karar vermeyi geliştirme isteği-00184 

Bozulmuş özgür karar verme-00242 

Özgür karar vermeyi güçlendirme isteği-00243 

Özgür karar vermede bozulma riski-00244 

Ahlaki sıkıntı-00175 

Azalmış dinsel bağlar-00169 

Dinsel bağı güçlendirme isteği-00171 

Dinsel bağlarda zayıflama riski-00170 

Spiritüel sıkıntı-00066 

Spiritüel sıkıntı riski-00067 

Spiritüel iyiliği güçlendirme isteği-00068 

Ala 11. Güvenlik/Koruma  Sınıf 3. Şiddet 

Kendini yaralama-00151 

Kendine yönelik şiddet riski-00140 

Başkalarına yönelik şiddet riski-00138 

Alan 12. Konfor  Sınıf 3. Sosyal Konfor  

Bozulmuş sosyal etkileşim-00052 

Sosyal izolasyon-00053 

Yalnızlık riski-00054 

5. Spiritüel Bakımda Planlama 

Planlama aşamasında ilk adım spiritüel gereksinimlere yönelik belirlenen hemşirelik tanılarının 

önceliklerinin belirlenmesidir. Hemşireler tanıların önceliklerine hasta ile birlikte karar vermeli ve 

hastanın görüşlerini almalıdır [50]. Hastanın spiritüel yönden istenilen düzeye getirilebilmesi için her 

bir tanıya özgü kısa ya da uzun vadeli amaçlar belirlenmelidir [11, 46]. Hemşirelik tanıları için 

belirlenen amaçlar, mevcut sağlık durumunu sürdürmeye ve spiritüel sıkıntıyı çözümlemeye yönelik 

gerçekçi, ölçülebilir ve ulaşılabilir olmalıdır [50, 51]. 

Spiritüel ihtiyaçlarla ilgili planlama aşağıdaki amaçların bir ya da birkaçını içerebilir: 

• Hastanın dini ritüellerini uygulamasına yardımcı olmak, 

• Hastanın sağlık hizmetleri ile ilgili karar verme sürecinde spiritüel inançlarını tanımasına ve 

dahil etmesine destek olmak, 

• Hastayı sağlık sorunlarına ilişkin olumlu anlamları fark etmesi yönünde teşvik etmek, 

• Umut ve barış duygusunu teşvik etmek, 

• İstediğinde manevi kaynakları sağlamak [40]. 

Funda Erol

Spirituel Bakımın Hemşirelik Sürecine Yansıması 

Journal of Innovative Healthcare Practices 1(1), 30-39, 2020 35



Hemşirelerin verdiği spiritüel bakımın, hastanın gereksinimlerini karşılamadaki etkinliğini ölçmek 

amacıyla kullanılabilecekleri beklenen hasta sonuçları ise şöyle belirtilmiştir. 

• Yaşamın amacını ve anlamını ifade edecek, 

• Sağlık durumunu ve olayları kabul ettiğini ifade edecek, 

• Geleceğe yönelik umut duygusunu ifade edecek, 

• Kendisi, aile ve arkadaşları ile bağlantı içinde olma duygusunu ifade edecek, 

• Başkaları ile olan ilişkilerinde anlam bulacak, 

• Affetme becerisini ifade edecek, 

• Kendinden daha yüksek bir güç ile ilişkisinde anlam bulacak, 

• Bireysel seçimlerinde, sağlık bakımı ve tedavi seçimlerinde anlam bulacak [52] 

Planlama aşamasında aynı zamanda hastaya özgü uygulanacak girişimlere karar verilir ve bakım planı 

yazılı hale getirilir.  

6. Spiritüel Bakımda Uygulama 

Spiritüel bakım uygulamasının temelinde hemşire-hasta ilişkisine olan bağlılık, iyi iletişim becerileri, 

güven, empati, farkındalık ve spiritüalitenin geniş tanımının kabulü yer almaktadır [51]. Hemşirelerin 

hastaların spiritüel bakım gereksinimlerini karşılamadaki amaçları ise hastayı rahatlatmak, anksiyetesini 

azalmak, tedaviye uyumunu kolaylaştırmak, yaşamın amacı ve anlamını bulma, kayıpları ve ölüm 

korkusuyla yüzleşmelerine yardım etmeye yönelik olmalıdır [11, 34]. Bireylerin spiritüel 

gereksinimlerinin karşılanmasına ilişkin hemşirelik girişimleri aşağıdaki gibi özetlenmiştir: 

Birey fiziksel, duygusal, sosyo-kültürel ve manevi tüm yönleri ile bütüncül olarak ele alınmalıdır.  

• Bireyin spiritüel boyutuna ilişkin sıkıntı belirtileri ve ifadeleri değerlendirilmelidir. (Ağlama, 

anksiyete, korku, uykusuzluk, yorgunluk, ızdırabın anlamını sorgulama, yaşamın anlamını 

sorgulama, kimliği sorgulama, etkisiz başa çıkma yöntemleri, suçluluk, öfke, huzurun azalması, 

sevilmediğini hissetme, yeteli olmayan kabul görme, yetersiz cesaret, destek sisteminden 

ayrılma, yakınları ve spiritüel liderler ile etkileşimi reddetme, yabancılaşma, dini etkinliklere 

katılmama, dua edememe, kendinden üstün ilahi güce karşı öfke, spiritüel uygulamada ani 

değişim, terkedilmişlik duygusu, umutsuzluk). 

• Kriz durumlarında genel olarak yaşanan inkar, acı çekmesinin nedenini sorgulama, anksiyete, 

belirsizlik, öfke, güçsüzlük, utanç, suçluluk, sosyal geri çekilme, yalnızlık gibi duygusal ya da 

davranışsal tepkilerin normal olduğu hastalara belirtilmeli, yargılayıcı olmayan bir tutum ve 

empatik yaklaşım sergilenmelidir. 

• Birey yaşadığı durumla ilgili duygu ve düşüncelerini ifade etmesi için cesaretlendirilmeli ve 

terapotik iletişim teknikleri kullanılmalıdır.  

• Hastanın geçmişteki spiritüel deneyimleri ve baş çıkma yollarını ifade etmesi sağlanmalıdır.  

• Bireyi rahatlatacak ve spiritüel gereksinimlerini karşılayabileceği ortam hazırlanmalı ve 

spiritüel gereksinimlerin karşılanmasında bireye yardımcı olunmalıdır (bireyin elini tutma, 

dokunma, masaj, onu dinleme, sessizliği sağlama, dini inançların karşılanması için ortam 

hazırlama, istediğinde din görevlisi çağırma, müzik, meditasyon) 

• Spiritüel gereksinimlerin karşılanma sürecinde diğer disiplinler ile iletişim halinde olunmalı ve 

iş birlikçi bir yaklaşım sergilenmelidir. 
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• Bireyin güç ve destek kaynakları (aile, arkadaş vs.) ve yaşamına anlam veren olaylar 

değerlendirilmelidir (dinsel inançları, sağlık-hastalık durumu, aile üyeleri ve yakınları ile 

ilişkilisi, rahatlamak için başvurduğu yöntemler). 

• Hastanın yaşama devam edebilmesi için bir neden bulmasına yardım edilmeli, umudu 

sürdürmek ve destek vermek için ulaşılabilir olunmalıdır. 

• Bireyin geleceğe yönelik beklenti, kaygı, endişe gibi duygu ve düşüncelerini ifade etmesine 

fırsat verilmeli ve birey gelecek hakkında plan yapması için desteklenmelidir. 

• Bireyin inancına saygı duyulmalı ve inançlarına yönelik ön yargısız bir tutum sergilenmelidir. 

Sağlık profesyonelleri kendi inanç sisteminin farkında olmalı ve bireye manevi inançlarını 

yansıtmamalıdır. 

• Bireyin ait olduğu dine yönelik uygulamaları yerine getirmesinde destek olunmalı ve 

mahremiyeti sağlanmalıdır. İhtiyaç duyulduğu takdirde ait olduğu dinin lideri ile iletişime 

geçilmelidir.  

• Ailelere ölüm ve yas sürecinde yardım edilmeli ve bu süreçte onların dini ve kültürel 

tercihlerinin farkında olunmalıdır [1, 5, 8, 11-13, 40, 46, 52, 53]. 

7. Spiritüel Bakımda Değerlendirme 

Hemşirelik sürecinde değerlendirme aşamasında, spiritüel gereksinimlere yönelik planlanan girişimlerin 

uygulanması sonucunda belirlenen amaç ve hasta sonuçlarına ulaşıp ulaşılamadığına bakılır [46, 50]. 

Hemşire bireylerin spiritüel gereksinimlerinin karşılandığını ifade etmesi, hastanın içinde bulunduğu 

durumu kabul etmesi ve tedaviye olan uyumunun artması, aynı zamanda psikolojik olarak da 

rahatladığını belirtmesi gibi sonuçları değerlendirmelidir [1]. Hemşire verdiği bakımın etkili olmadığına 

karar verirse hastanın spiritüel gereksinimlerine yönelik tekrar veri toplamalı ve hemşirelik sürecini 

gözden geçirmelidir [54]. 

8. Sonuç 

Hemşirelerin holistik bakım doğrultusunda bireylerin spiritüel gereksinimleri karşılanması ve bunu 

hemşirelik bakımlarına yansıtmaları oldukça önemlidir. Hemşireler, hastalarının spiritüel 

gereksinimlerini sağlarken, sorumluluğunun ve kendi spiritüel boyutunun farkında olmalı, spiritüel 

olayları tartışırken rahat olmalı, hasta ve ailelerinin içinde bulundukları durumu onların açısından 

değerlendirebilmelidir.  Ayrıca spiritüel boyutun fiziksel ve zihinsel sağlık üzerinde etkilerini de göz 

önünde bulundurmalıdır. Spiritüel bakımın sistematik ve profesyonel düzeyde sürdürülebilmesi için ise 

hemşirelik süreci içerisinde yer alması oldukça önemlidir. Aynı zamanda hemşireliğin eğitim sürecinde 

öğrencilere bütüncül bakım felsefesi kazandırılmalı, spiritüalite ve spiritüel bakım ile ilgili eksiklikleri 

belirlenmeli, müfredat bu doğrultuda planlanmalıdır. 
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