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THE APPLICATION OF SPIRITUAL CARE IN NURSING

ABSTRACT

The holistic health approach is based on the  principle of the individual 
being a whole physically, mentally, socially and spiritually. Based on this, 
the individual’s spiritual state as well as his physical, emotional and social 
health should be evaluated for him to continue to be healthy. 

Spirituality is the overcoming of the self, the integration of the things the 
individual holds dear to himself such as his values, his life, and his existence. 
The opposite of hopelessness is an active and positive way of coping with 
problems which is instrumental in gaining inner peace. Many researchers 
view spirituality as an integral part of being human. It would provide a 
conceptual structure for the feelings that arise during situations that result 
in illness and death, shaping  the individual’s reaction positively. 

Spirituality is an essential component of nuring care. Spiritual care offers 
coping strategies and supports quality of life of the individual during times 
of imbalance between mind, body and spirit due to illness, stress and death. 
It is very important that this spiritual aspect of nursing is considered and 
brought to nurses’ attention. Spiritual care is an important supplement to 
nursing care. Nurses should get to know their patients’ spiritual beliefs and 
practices, offering individualized spiritual care.

This article emphasizes the importance of spiritual care in health care. The 
application of spiritual care is explained through the nursing process, which 
consists of needs analysis, planning, application and evaluation. 
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ÖZET

Bütüncül sağlık yaklaşımı bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve manevi 
olarak bir bütün olduğu esasına dayanır. Bireyin sağlığını sürdürebilmesi 
için fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığının yanı sıra manevi sağlığının da değer-
lendirilmesi gereklidir. 

Maneviyat, kendini aşabilme, kişinin yüce olarak algıladığı şey ler le var-
lığını, yaşamını ve değerlerini özdeşleştirmesidir. Ümitsizliğin tam tersi, 
so runlarla baş etmek için pozitif ve aktif bir yoldur, iç huzurun ve iç barı-
şın kazanılmasında et ki li dir. Birçok araştırmacı maneviyatı insan olmanın 
önemli bir parçası olarak ele almaktadır. Hastalık durumunda veya ölümle 
sonuçlanabilecek güç durumlarda kişinin duygularına yönelik kavramsal bir 
yapı sağlar, kişinin tepkisini pozitif yönde etkileyebilir.

Maneviyat, hemşirelik bakımında vazgeçilemez bir öğedir. Manevi bakım; 
hastalıklar, stres ya da ölüm gibi nedenlerle akıl, beden ve ruh arasında 
uyumsuzluk yaşandığı zaman bireyin baş etme durumunu ve yaşam ka-
litesini arttırır. Hemşirelik bakımında manevi boyutun ele alınması ve 
hemşirelerin bu konuya dikkatinin çekilmesi çok önemlidir. Manevi bakım 
hemşirelik bakımının önemli bir tamamlayıcısıdır. Hemşireler bireylerin 
manevi inançlarını, uygulamalarını tanımalı ve bireyselleştirilmiş manevi 
bakım sunmalıdırlar.

Bu makale ile sağlık bakımında manevi bakımın önemi vurgulanmış ve 
manevi bakımın; hemşirelik sürecinin basamakları olan gereksinimlerini 
tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme yardımı ile hemşirelik 
bakımında uygulanması açıklanmıştır.
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B
ütüncül olarak bakıldığında; insan, manevi (spri-
tüal) boyuta sahip, biopsikososyal bir varlıktır (1). 

Bütüncül sağlık yaklaşımı, bireyin fiziksel, zihinsel, 
ruhsal, sosyal ve manevi olarak bir bütün olduğunu ve 
her bireyin çevresi ile birlikte ele alınması esasına dayanır 
(2,3). Sağlık “yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, 
fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden tam bir iyilik halidir”. Bu 

durumda bireyin sağlığını sürdürebilmesi için fiziksel, ruh-
sal ve sosyal sağlığının yanı sıra manevi sağlığının da de-
ğerlendirilmesi gereklidir (1). 

Birçok araştırmacı maneviyatı insan olmanın önemli bir 
parçası olarak ele almıştır (3,4). Ross, maneviyatı, “bireyin, 
materyalin ötesinde ilişkili olduğu her şey ve bunların te-
mel anlamlarına ilişkin içsel kaynaklarının toplamı”, Legere; 
Fitchett; Sherwood “yaşama verilen anlam ve amaç” olarak 
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Kostak’ın belirttiğine göre, Hakverdioğlu ve ark.’nın on-
koloji hemşireleri ile yaptığı araştırmada, hemşirelerin % 
66,7’si manevi sağlığın hastanın fiziksel sağlığını etkiledi-
ğini belirtmişlerdir (2). Narayanasamy ve Oxens, manevi 
bakım gerektiren olayları, sunulan bakımı ve sonuçlarını 
değerlendirmek için 115 hemşire ile yaptıkları çalışmada 
hemşirelerin yeterli manevi bakım veremediklerini sapta-
mışlardır. Bunun nedeni olarak; hemşirelerin bu konudaki 
sınırlı bilgi ve eğitimleri, maneviyatın tanımı ve din arasın-
da ayrımın yapılamamasını göstermişlerdir (15). Uğurlu ve 
Başbakkal’ın çalışmalarında Pediatrik Yoğun Bakımda ço-
cuğu yatan annelerin büyük çoğunluğu manevi ihtiyaçla-
rının doktorlar ve hemşireler tarafından karşılanmadığını 
belirtmişlerdir. Bunun nedenini, çalışanların iş yoğunluk-
ları ve ailelerin çalışanların vakitlerini almak istememeleri 
olarak göstermişlerdir (12). Narayanasamy’nin, hastaların 
manevi gereksinimlerini karşılama konusunda hemşirele-
rin bilgilerini değerlendirmek üzere yürüttüğü araştırma-
da hemşirelerin manevi bakımla ilgili bilgi ve becerilerinin 
sınırlı olduğu ve hastaların manevi gereksinimlerinin kar-
şılanmadığı belirtilmiştir (16). Oldnall, hemşirelerin hasta-
ların manevi gereksinimlerinin farkında olduklarını fakat 
bu gereksinimleri dini boyutla algıladıkları ve din adamı 
tarafından karşılanmasını beklediklerini belirtmiştir (17).

Ancak maneviyat, bütüncül yaklaşımın doğal bir parça-
sıdır ve hemşirelik bakımında vazgeçilemez bir öğedir. 
Hemşireler bireylerin manevi inançlarını, uygulamalarını 
tanımalı ve bireyselleştirilmiş manevi bakım sunmalıdırlar.

Maneviyat ile ilgili tanılar uzun sürelerden beri birçok 
tanı listesinde yer almaktadır. Maneviyat, 1994 yılın-
dan beri Amerikan Hem şi re ler Birliği (Amerikan Nursing 
Association) (ANA) tarafından “Psikiyatrik Ruh Sağlığı Kli-
nik Uygulama Standartları”na yerleştirilmiştir. Bu stan-
darda göre; bireylerin, aile ya da toplumun ruhsal ve duy-
gusal iyilik halini etkileyebilecek; kişiler arası, sosyo-kül-
türel, manevi ya da çevresel koşulların/olayların ele alın-
ması gerekmektedir. ANA kod la rın da ele alınan manevi 
konular ise, insanın inanç ve değer le ri; ulusal, etnik, dinsel, 
kültürel, politik, eko nomik, gelişimsel, rol ve seksüel fark-
lılıklar olmaksızın e şit sağlık bakımı hakkına sahip olduğu-
dur. Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) hemşirelik kod-
ları içinde de maneviyat yer almaktadır. Kuzey Amerikan 
Hemşirelik Tanılama Derneği’nin (North Amerikan Nursing 
Diag nosis Association) (NANDA) 2003 yılında yayınladığı 
hemşirelik tanıları listesinde “spritüal distres”, “spritüal dist-
res riski” ve “spritüal boyutun güçlendirilmesi potansiye li” 
tanıları yer almaktadır (1,4,18). 

tanımlamıştır (4,5). Hemşirelik literatüründe yaygın olarak 
tanımlanan şekliyle maneviyat; dini bir bağlılığın ötesinde 
yaşamın anlamı, amacı, iç huzur için çaba sarf etmedir (6). 

Maneviyat, kültürüne, inanç ve değerlerine bağlı in sanlar 
için önemli bir gereksinim ve uygulamadır. Ümitsizliğin 
tam tersi, so runlarla baş etmek için pozitif ve aktif bir yol-
dur. Aynı zamanda iç huzurun ve iç barışın kazanılmasın-
da et ki li dir (7,8). Hayatlarını değiştiren olaylar sırasında 
insanlar genellikle rahatlık, umut ve stresten kurtulmak 
için maneviyata yönelirler. Özellikle mevcut durumun de-
ğiştirilemediği ya da sorunların çö zülemediği durumlarda 
yararlı ve gereklidir. Hastalık durumunda veya ölümle so-
nuçlanabilecek güç durumlarda kişinin duygularına yöne-
lik kavramsal bir yapı sağlar. Hastalık krizi sırasında başa 
çıkmanın önemli bir parçası olabilir, kişinin tepkisini pozi-
tif yönde etkileyebilir (9,10). Son yirmi yılda, maneviyata il-
ginin artması, araştırmaların yapılması, maneviyatın sağlık 
alanında önemini ortaya koymuştur. 

Moadel ve ark. 248 kanserli hasta ile yapmış oldukları ça-
lışmada hastaların %40’ı manevi gereksinimlerinin karşı-
lanması ile korkularını atlattıklarını, umutlarının arttığını 
ve rahatlık hissettiklerini ifade etmişlerdir (11). Uğurlu ve 
Başbakkal’ın Pediatrik Yoğun Bakım Ünitesinde anneler 
ile yaptıkları çalışmada anneler manevi ihtiyaçlarını yerine 
getirerek pozitif ve olumlu düşündüklerini, güç bulduk-
larını ve sabır hissettiklerini belirtmişlerdir (12). Bayık ve 
Ergül’ün belirttiğine göre, sosyolog Renetzky 30 yıldan 
fazla süren çalışmaları sonucunda; bireylerin kendileri-
ne ve başkalarına inançları arttıkça yaşama umutlarının 
arttığını ifade etmiştir. Tongprateep çalışmasında, budist 
yaşlıların güçlü manevi inançları ile hastalık sürecini daha 
az acı çekerek geçirdiklerini ve yaşam kalitelerini arttır-
dıklarını belirtmiştir (4). Eales belirttiğine göre, Fehring 
ve ark. dini ve manevi yönü kuvvetli olan yaşlı bireylerin 
umut ve pozitif ruh hallerinin yüksek olduğunu belirtmiş-
tir. Frensler ve ark. kolorektal kanserli hastalarda yaptıkları 
çalışmada, yüksek düzeyde manevi iyiliğin fiziksel semp-
tomların tedavisinde önemli derecede etkili olduğunu be-
lirtmişlerdir (13).

Günden güne maneviyatın, hastanın tedavisinde ve ba-
kımında çok önemli bir öğe olduğu görülmekte ve sağlık 
çalışanları tarafından hastaların ve ailelerinin manevi ge-
reksinimlerinin tanımlanmasının gerekliliği de ortaya çık-
maktadır. Fakat manevi bakımın sunulmasında eksiklikler 
vardır (4,14). Yapılan birçok araştırma, hemşirelerin hasta-
ların manevi ihtiyaçlarını karşılamada eksiklikler olduğu-
nu göstermiştir.
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Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntülerine Göre 
Gruplandırılmış Hemşirelik Tanı Listesinde (1997-1998) 
“Ruhsal-Tinsel Sıkıntı-Çöküntü” ve “Ruhsal Gönencin 
Güçlendirilmesi Potansiyeli” tanıları yer almaktadır. 
TAKSONOMİ II Hemşirelik Tanı Listesinde (1995-1996), 
“Değerlerine Uygun Önemseme”, “Ruhsal-Tinsel Sıkıntı-
Çöküntü” ve “Ruhsal Gönencin Güçlendirilmesi Potansiyeli” 
tanıları yer almaktadır (18).

Bütüncül hemşirelik yaklaşımı kapsamında manevi bakım 
hemşirelik süreci yardımı ile; bireyin manevi gereksinimle-
rini tanılama, uygun girişimleri planlama, planlanan giri-
şimleri uygulama ve değerlendirme basamakları yardımı 
ile uygulanabilir. 

Tanılama

Bireye bütüncül bir yaklaşımla bakım sunulmasında araç 
olarak kullanılan hemşirelik sürecinde maneviyat ile ilgili 
tanı konabilmesi için bireyin manevi durumunun çok iyi 
değerlendirilmesi gereklidir. Hemşire hastanın manevi 
durumunu anemnez öyküsünün bir parçası olarak sorgu-
lamalıdır. Bu bilgi öncelikle bireylerden sağlanmalıdır, bu 
mümkün olmazsa ailelerinden yardım alınmalıdır (4,19).

Bazı hastalar manevi gereksinimleri ile ilgili konuşmak-
tan çekinebilirler, bu durumda hemşire hastanın sordu-
ğu soruları iyi gözlem yaparak ve ipuçlarını ya ka la ya rak 
değerlendirmelidir (1,2,4). Klinik değerlendirmede bire-
yin/hastanın duyguları, tu tum la rı, davranışları, sözel ve 
sözel olmayan iletişimi ve çev re si ne ilgisi iyi bir şekilde 
gözlenmelidir.

Hemşire manevi tanılama için şu soruları sorabilir: 
• Sizin için manevi olarak önemli bir uygulama var mı? 
• Hastanede/Sağlık merkezinde bulunmak sizin bu uy-

gulamalarınızı yapmanızı engelliyor mu? 
• Bu durum sizi nasıl etkiliyor? 
• Bu konuda size nasıl yar dım cı olabilirim? 
• İnançlarınızın size yardımcı olduğunu hissediyor 

musunuz? 
• Sizin için önemli olan doğrular nelerdir? 
• Burada ümitli ve güçlü olmanızı sağlayan kaynaklar ne-

lerdir? (8,20,21,22,23,24).

Manevi gereksinimlerin belirlenmesinde hemşire tarafından 
izlenebilecek adımlar; 
• Bireyin manevi yönelimlerine ilişkin ifadeleri dinlenil-

melidir (örn; dua etme, dini mekânlar, dini liderler hak-
kında konuşması...)

• Bireyin üzerindeki ya da odasındaki manevi yönelim-
lere ilişkin gözlenebilir simgeleri değerlendirilmelidir 
(Örn; Kuran ya da diğer dini kitaplar, Hz. Davut’un yıldı-
zı gibi semboller....)

• Manevi endişelerin/kaygıların belirtileri değerlendi-
rilmelidir (örn;cesaretsizlik, anksiyete, manevi uygula-
malara katılmakta güçsüzlük/ yetersizlik, tanrı ile ilgili 
endişelerin ifade edilmesi...)

• Bireyin manevi sıkıntı belirtileri değerlendirilmelidir 
(ör; ağlama, suçluluk ifadesi, sağlık çalışanlarına, ai-
leye, Tanrı’ya karşı öfke, yaşamın anlamını ve amacını 
kaybetme...)

• Bireyin manevi umutsuzluğunun belirtileri değerlendi-
rilmelidir (ör; umudu kaybetme, sevdiği kişilerle görüş-
meyi reddetme, tedaviye katılmayı reddetme....)

• Hemşire bireyin manevi gereksinimlerini değerlendir-
dikten sonra farmakolojik ya da psikiyatrik girişim ge-
rektirebilecek durumları doktora haber vermelidir.

• Manevi kaygı, sıkıntı, umutsuzluk durumlarında gere-
kirse ya da kişiler isterse, psikolog ya da din adamından 
yardım istenebilir.

• Doktor notları, psikolog ya da din adamlarının yorumla-
rı, hemşire gözlemine kaydedilmelidir (25,26,27,28,29).

Planlama

Hutchinson, Salladay ve Shelly, Wright’e göre manevi ge-
reksinimler tüm insanlar için temeldir. İnsanlar bu gerek-
sinimleri insan ilişkileri yoluyla veya tanrıyla ilişki kurarak 
karşılayabilir. Bireyin manevi gereksinimleri mutlaka var-
dır, ol ma dı ğı düşünülmemelidir. Hemşirelerin tüm insan-
ları bu bakış açısıyla değerlendirmesi ve bireylerin sağlı-
ğını geliştirecek hemşirelik girişimlerini planlaması bütün-
cül sağlık bakımı açısından son derece önemlidir (19,30).

Manevi gereksinimleri giderebilmek için uygulamaları/gi-
rişimleri planlarken hemşire bazı özelliklere dikkat etmeli-
dir. Planlama yapılırken;

• Bireyin manevi ihtiyaçlarını yerine getirmesine yar dım 
edilmelidir,

• Bireyin içsel kaynaklarını etkin biçimde kullanmasına 
yardım edilmelidir,

• Bireyi rahatsız eden durumlarla karşılaştığında kişisel 
farklılıklara saygı göstermeli ve bireye bu konuda yar-
dım edilmelidir (19,25).

Hem şire, iyi bir planlama yapabilmesi ve manevi sıkın-
tı yaşayan bireye yardım edebilmesi için kendi inanç ve 
değerlerinden haberdar olmalı ve bun ları hastanınkiyle 
ayrıştırabilmelidir. Bunun i çin bireyin manevi inançlarına 
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ve onları nasıl al gı la dı ğına odaklanmalı ve kendisinin ma-
neviyatı nasıl algıladığıyla ilgili bazı sorulara cevap arama-
lıdır. Hemşirenin cevap bulması gereken sorular;

• Bütün dinler ve inanışlar kişiler için eşit mi veya tek 
doğ ru bir din var mı? 

• Ölüm sonrası yaşam için ben neye inanıyorum? Ö te na-
zi, doğum kontrolü, sterilizasyon, kürtaj, uzatılmış ya-
şam, otopsi, ölüyü gömme veya yakma, kesilen vücut 
par ça larının korunması konularında ne düşünüyorum?

• Günah, ceza, sıkıntı çekme ve hastalıklar arasında her-
hangi bir bağlantı kuruyor muyum?

• Tıbbi uygulamalar ve dini sistem içinde bir çatışma var-
sa hangisine öncelik vermeliyim?

• Bireyin inanç ve uygulamaları benimki ile çatışacak 
o lursa nasıl yanıt vereceğim? (19,21,22,28) 

Uygulama

Hemşirenin manevi gereksinimleri giderebilmek için uy-
gulayabileceği genel girişimler;

• Birey aktif olarak dinlenmeli, empati kurulmalıdır.
• Bireyin inanışları olduğu gibi kabul e dilmelidir.
• Objektif olunmalıdır.
• Bireylerin olaylara yüklediği anlamlar belirlenmeli-

dir. Ör neğin, hastalığı Tanrı’nın cezalandırması ola-
rak gören kişi tedaviye ilişkin düzenlemelere uyum 
sağlamayabilir.

• Bireyin dini yaptırımlarını karşılamasına yardım 
edilmelidir.

• Birey istiyorsa dua okumasına izin verilmelidir.
• Dua ve meditasyonun gizliliği için güvence verilmeli, 

has tada yarattığı değişimler gözlenmelidir.
• Bireyin dini objelerinin kaybolması ve zarar gör me si  

önlenmelidir.
• Bireylere hastanede dini gereksinimlerin karşılanması 

i çin bir hizmetin olmadığı ancak isterlerse kendilerinin 
ya pabilecekleri konusunda bilgi verilmeli ve bireylerin 
bunu gerçekleştirmelerine yardımcı olunmalıdır.

• Bazı uygulamalar diğer hastaları rahatsız ediyorsa uy-
gun bir çözüm getirilmelidir. 

• Hemşire, hastanın manevi gereksinimlerine yardım 
ederken gelebilecek isteklerden rahatsız olursa, bu 
rah at sız lık dile getirilmelidir. Bireyin i na nış la rına say-
gı duymak ve bunu destekleyici ilişkilerle sür dür mek 
önemlidir.

• Hemşire, hastanın manevi inanışları ve tıbbi tedavisi 
arasında bir ça tış ma  olduğunu belirlerse, hasta bu ça-
tışmalarla ilgili konuşma ve alternatif tedavileri kul lan-
ma konusunda cesaretlendirilmelidir.

• Acil bir durumda, bireyin inancına ters düşen tıbbi bir 
tedavi seçildiyse, hemşire, bireyin buna reaksi yo n (kız-
gınlık, depresyon, kor ku, bakım kabulünü reddetme) 
gösterebileceğini tahmin etmeli ve bununla baş  e de-
bil me si için desteklemelidir (2,19,25,26).

Değerlendirme

Değerlendirme aşaması, hemşirenin verdiği manevi bakı-
mın etkinliğini değerlendirmek açısından çok önemlidir. 
Hemşire, değerlendirme aşamasında verdiği manevi ba-
kımın etkili olduğunu; hastanın manevi gereksinimlerinin 
karşılandığını onaylaması, hastanın bulunduğu durumu 
ve olayları kabul etmesi, kendisini psikolojik olarak daha 
iyi hissettiğini belirtmesi, tedaviye uyumunun artması gibi 
sonuçlardan çıkarabilir. Hemşire verdiği bakımın etkili ol-
madığı sonucuna varırsa farklı bir manevi tanı ile hemşire-
lik bakımını sürdürmelidir (4,14).

Sonuç olarak, hemşirelik bakımının manevi boyutunun 
ele alınması ve hemşirelerin bu konuya dikkatinin çekil-
mesi sağlık çalışanları kadar hasta ve aileleri açısından 
da çok önemlidir. Hemşirelerin, hastaların manevi gerek-
sinimlerinin farkında olması, kendi dini veya manevi dü-
şüncelerinden etkilenmeden destekleyici manevi bakım 
sunabilmesi bütüncül sağlık bakımı açısından çok önem-
lidir. Bu nedenle, hemşirelerin hastalarına bakım verirken, 
bütüncül yaklaşmaları ve manevi boyutu göz ardı etme-
den hemşirelik bakımı sunmaları gereklidir.
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