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OZET

PALYATIF BAKIM SERVISLERINDE YATAN HASTALARIN
MANEVI iYI OLUSLARI VE MANEVI ENDISELERININ
INCELENMESI

Zehra SIBIL
Yiiksek Lisans, Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Feyza BEKI
Mayis, 2025 — 85 Sayfa

Bu c¢alismada palyatif bakim servislerine yatirilan hastalarin  manevi iyilik
diizeylerini belirlemek ve uygulanan o6lgekler ile yapilan tespitleri degerlendirmek
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda, Prof.Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesinde
bulunan Palyatif Bakim servisine yatarak tedavi ve bakim hizmetinden
faydalanan,142 kadin, 58 erkek olmak iizere gonilli 200 hasta {iizerinde
uygulanmustir. Hastalara,“Manevi lyilik Hali” (FACIT-SP 12) ve “Manevi Endiseler
Kontrol = Listesi” Olcekleri uygulanmistir.  Arastirmada nicel arastirma
yaklasimlarindan biri olan genel tarama modeli kullanilmustir. Istatistiksel analizler
SPSS versiyon 20 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
katilimcilarin manevi iyilik diizeylerinin ortalamasi yiiksek, anlam alt boyutu
ortalamasi ¢ok yliksek, baris alt boyutu ortalamasi orta ve inang alt boyutu ortalamasi
cok yiiksek olarak bulunmustur. Katilimcilarin manevi endiselerinin belirlenmesine
yonelik yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin en fazla 6liim korkusu, ge¢misteki
davraniglardan pismanlik duymak, dualarin isitilmemesi, 6liim siirecinden korkma,
geemisteki davraniglardan dolay:r sugluluk, cehennem korkusu ve baskalarina karsi

affedicilik yoniinden endise duyduklar tespit edilmistir.

Sonug olarak katilimcilarin manevi iyilik diizeylerinin iyi seviyede oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Manevi Danismanlik, Manevi Destek, Palyatif Bakim, Hasta,
Hasta Yakin



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE SPIRITUAL WELL-BEING AND
SPIRITUAL CONCERNS OF PATIENTS HOSPITALIZED IN
PALLIATIVE CARE

Zehra SIBIL
Master, Spiritual Counseling and Guidance
Thesis Advisor: Asst. Dr. Feyza BEKI

May, 2025 — 85 Pages

This study aims to determine the level of spiritual well-being of patients admitted to
palliative care units and to evaluate the findings obtained through the applied scales.
In this context, the study was conducted on 200 voluntary patients—2142 women and
58 men—who received inpatient treatment and care services in the Palliative Care
Unit of Prof. Dr. Feriha Oz Emergency Hospital. The “Spiritual Well-Being”
(FACIT-Sp 12) scale and the “Spiritual Concerns Checklist” were administered to
the patients. The study used the general survey model, one of the quantitative
research approaches. Statistical analyses were performed using SPSS version 20
software. The normal distribution of the data was assessed using the Kolmogorov-
Smirnov test. As a result of the study, the average spiritual well-being level of the
participants was found to be high. The mean score of the meaning sub-dimension
was very high, the peace sub-dimension was moderate, and the faith sub-dimension
was very high. In the analysis aimed at identifying participants’ spiritual concerns, it
was found that the most common concerns included fear of death, regret over past
behaviors, feeling that prayers are not heard, fear of the dying process, guilt due to

past actions, fear of hell, and concerns related to forgiveness toward others.

Keywords: Spiritual Counseling, Spiritual Care, Palliative Care, Patient, Patient

Relative
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Saglik bakim hizmetlerinin sunulmasinda genis bir bakis agis1 olan holistik yaklagim
ile kisi bedeni, duygulari, zihinyapisi, sosyal, kiiltiirel ve manevi yonleri ile tam bir
biitliindiir. Biitiin bu saydigimiz alanlar kendi aralarinda ilisikli ve birbirinden
ayrilamaz durumdadir (Ugurlu, 2014). Manevi bakim hizmeti, kisilerin hayati
boyunca karsilastig1 sorunlar1 daha olgun karsilamasin1 ve olaylari kabullenmesine
katki saglamaktadir. Yerinde ve zamaninda verilen manevi bakim hizmetinin birden
fazla hastaligin iyilesmesinde faydali oldugu kanitlanmistir(Erisenve Sivrikaya,
2017). Erisen ve Sivrikaya (2017), Dogan (2019) ve Celebi (2017) tarafindan yapilan
arastirmalarda maneviyatin, kisinin kendisini huzurlu hissetme, rahatlama, iyi olus
durumu ve hayat kalitesini ylikseltme kapsaminda etkili oldugu gorilmiistir.
Ozellikle hastalik siirecinde, hastalarin yasam kalitesine biiyiik katkismimn oldugu
gozlenmektedir. Bu agidan bakildiginda iilkemizde hastanelerdeki manevi
damgmanlik ve rehberlik hizmetleri Saglik Bakanligi ve Diyanet Isleri Baskanlig
(DIB) arasinda imzalanan protokol neticesinde 2015 yilindan itibaren yiiriitiilmeye
baslanmistir. Kisa siirede hasta, hasta yakin1 ve hastane personeli tarafindan kabul
gormesi ve olumlu doniitler alinmasi neticesinde pilot uygulamadan yaygin
uygulamaya gegilmistir. Bu alanda gorevlendirilen kisiler DIB personeli olup,
tamam fakiiltelerin Ilahiyat alanindan mezun, ¢ogunlukla din psikolojisi,
dini/manevi damismanlik ve rehberlik, din sosyolojisi gibi alanlarda yiiksek lisans
veya doktora yapmis veya yapmakta olan personelden olusmaktadir (DIB, 2017). En
son 2025 Ocak ayinda gorevlendirilen personel ile 76 ilde 196 saglik kurulusunda
296 manevi destek personeli ile bu hizmet yiiriitilmektedir.

Palyatif bakim sadece hastaliktan kaynaklanan sikdyetleri azaltmayr degil ayni
zamanda psiko-sosyal ve manevi destek verilmeyi gerektiren, hasta ve hasta yakinlar
icin saglanabilecek en 1yi yasam konforunu amaglayan bakim modelidir.
Hastaliklarinin ilerlemesiyle ne yapacaklarini bilemeyen, zor durumda kalan
hastalara sunulacak olan dini ve manevi bakim, yasam kalitesini iyilestirmede,
hastaligin semptomlariyla bagsetmede, yasamin son anlarinda tibbi olarak verilmesi

gereken kararlarda (yogun bakim) gibi siirecin yonetilmesinde biiyiikk 6nemi vardir.



Manevi bakimin hem psiko-sosyal hem de fiziksel oneminden bahsetmekle birlikte

en biiyiik faydasi, manevi iyilik halinin artmasinadir (Ok, Gedik ve Ersahin, 2019).

Diinyadaki gelismelere birlikte, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik
degisikliklerin yapilmaya c¢alisildigi tilkemizde de her gegen giin palyatif bakimla
ilgili gerekli caligmalar yapilmaktadir. 2010 yilinda Saglik Bakanligi Kanser Daire
Bagkanligi, saglikta doniisim programi kapsaminda yliriitilmeye baslanan Pallia-
Tiirk Projesi kapsaminda palyatif bakim, evde bakim hizmetleri alaninda hizmet
vermeye baslamistir. Sonrasinda palyatif bakim servislerinin hastanelerde
olusturulmas icin gerekli yasalar revize edilerek, kapsamli ilk palyatif bakim servisi
2012 senesinde Ankara Ulus Devlet Hastanesi biinyesinde ac¢ilmistir. Bu merkezin
onceligi kanser hastalar1 olmakla birlikte diger terminal donem hastalarinin da
hizmet gormesi amacglanmistir. Bu itibar ile hastanelerdeki palyatif bakim
servislerinin yaninda kronik hastaligi olanlar i¢in de evde bakim hizmeti birimleriyle
palyatif bakim hizmeti ulagtiritlmis olmaktadir. Tedavisi tanimlanan hastalar, evde
bakim hizmet personeli veya aile hekimleri tarafindan takipleri yapilmakta,
hastaneye gelme imkani olmayan uzun siireli yatak hastalari evlerinde ziyaret
edilerek palyatif bakim hizmeti verilmekte, bu kapsamda hasta yakinlarinin durumu

birlikte degerlendirilmektedir (Aygencelve Tiirkoglu, 2014).
1.1. Arastirmanin Problemi

Manevi iyi olus kisileri hayatinin tim sathalarini etkiler. Manevi iyi olus halleri zayif
olan kisiler ruhsal sorunlar, umutsuzluk, anlamsizlik, depresyon, kaygi vb. durumlari

yasayabilmektedirler (Tan ve Yildiz, 2022).

Son donemde yapilan pek ¢ok arastirma, manevi bakim sebebiyle hissedilen manevi
iyi olusun, yasam sonundaki umut kaybina ve depresyona karsi 6nleyici ve koruyucu
bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmalarda manevi iyi olus orani yliksek
olup hayatinin son asamasina gelen hastalarin, terminal hastaliklar kapsaminda
Oliimiin ¢abuklastirilmasi ve intihar diislincesinin daha az goriildiigli, umutsuzluga
daha az kapildiklar1 tespit edilmistir. Ayrica yasam sonu bakiminda, hastalarin
maneviyata inanct desteklendikce manevi iyi olus diizeylerinin yiikseldigive
etkilerinin diger etkenlerden daha giiclii oldugu yapilan tespitler arasindadir

(Komisyon, 2021).



Bu caligmada palyatif bakim hastalarinin, hastane siirecinde sosyodemografik
degiskenlere gére manevi iyi oluslari1 ve manevi endiselerini belirlemek, tezin

arastirma problemini olusturmaktadir.
1.2. ArastirmaninAmaci

Sagligin tanimlanmasinda insanin sadece biyolojik ihtiyaglarinin oldugu goriisiiniin
yerini zamanla biyolojik ve psiko-sosyal ihtiyaglara sahip oldugu goriisii almus,
giinlimiizde ise biyolojik ihtiyaclar ile psiko-sosyal ihtiya¢larina ek olarak manevi
ihtiyaglart oldugunu kabul eden yaklasim hakim olmustur. Bu sebepledolay1, insanlar
gerek psikolojik gerek fiziksel rahatsizliklarindan kaynaklanan zor ve sikintili
donemlerinde, inang ve maneviyata yonelik olan danigsmanlik hizmetine ihtiyag
duyabilmektedir. Bu dogrultuda hastane, huzurevi, cezaevi vb. gibi bu hizmete
thtiya¢ duyulan merkezlerde, manevi bakim uygulamalarinin temel gayesi; hasta ve
hastaya bakim veren yakinlarmin karsilastiklari durumlar nedeniyle yasama ve

olaylara biitiinciil bir pencereden bakabilmelerine yardimei ve destek olmaktir.

Bu ¢alismada iilkemizde, hastanelerde uygulanan manevi danismanlik hizmetleri
kapsaminda ziyaret edilen palyatif bakim servisleri ele alinmigtir. Palyatif bakim
servislerine yatirilan hastalarin manevi iyi oluslarin1 ve manevi endiselerini belirleyip
onlarin ig¢inde bulunduklari durumu tespit etmek amacglanmigtir. Bu ¢alismayla

asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Palyatif bakim hastalarinin manevi iyilik diizeyleri; cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
calisma durumu ve medeni durumlarina goére anlamli olarak farklilasmakta
midir?

2. Palyatif bakim hastalarinin manevi endise diizeyleri; cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
calisgma durumu ve medeni durumlarna gore anlamli olarak farklilagmakta

midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirma Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan protokol
neticesinde belirlenmis hastanelerden olan Prof.Dr. Feriha Oz Acil Durum
Hastanesinde bulunan palyatif bakim servisindeki yatan hastalar iizerinde yapilmstir.
Acgiklanmaya calisilan temel problemler kapsaminda sosyodemografik degiskenlere
gore hastalarin manevimanevi iyi oluslari ve manevi endiseleri tespit edilmeye

calistlmigtir. Bu nedenle yapilan arastirma iilkemizde manevi danigsmanlik ve
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rehberlige yonelik yapilmakta olan bilimsel arastirmalara katki saglayacak ve
literatiirde bu alandayapilan c¢aligmalar i¢in Onemli veriler ortaya ¢ikarmasi

beklenmektedir.

Tiirkiye de manevi danismanlik ve rehberlik alaninda yapilan ¢alismalarin gegmisi
cok eski yillara dayanmamaktadir. Bu ¢alismalarin ¢ogunlugu son yillarda yapilmas,
pandemi doneminden sonra artis gostermistir. Simdiye kadar palyatif bakim
servisleri ile ilgili gergeklestirilen ¢alismalarda; palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerde anksiyete, depresyon ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi(Arkin,
2017),palyatif bakim tiinitesinde hastasi olan ailelerin psiko-sosyal sorunlart ve
ihtiyaglari(Canim, 2022),palyatif bakim g¢alisanlarinin karsilastiklar: giigliiklerle bas
etmede dini degerlerin rolii(igipek, 2020) konular1 incelenmistir. Bu arastirma,
palyatif bakim hastalarinin manevi iyi oluslari ve manevi endiselerini incelemesi

konusu agisindan 6zgiin bir ¢alismadir.

1.4.Varsayimlar

Arastirmaya katilan hastalarindlgekleresamimi cevap verdikleri varsayilmaktadir.
1.5. Smirhhiklar

Arastirma Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi Palyatif bakim servisine
yatarak tedavi ve bakim hizmetinden faydalanan, goniillii 200 hasta tizerinde

uygulanmigtir.

Aragtrmamiz tim zamanlar1 kapsamayip, hastane siirecindeki duygu ve
diistincelerini kapsamaktadir. Zira katilimcilarin, inan¢ ve tutumlarinda zaman

icinde degisiklikler olabilecegi dikkate alindigi i¢in bulgular zamanla sinirlidir.
1.6. Tanimlar

Maneviyat: TDK’nin Tiirk¢e sozliiginde iki anlamda tanimlanmaktadir; “maddi
olmayan manevi seyler” ve “karsilasilan zorluk ve tehlikeler karsisinda inang ve
ahlaki degerlere baghliktan dogan dayanma giicii” (TDK, 2024). Maneviyat, insanin
ruhsal yOniinii, i¢ diinyasini, anlam arayigin1 ve evrendeki yerini sorgulama siirecini
ifade eden bir kavramdir. Genellikle din, inang, etik, degerler ve bireysel deneyimler
tizerinden sekillenir. Maneviyat, kisinin kendisi, diger insanlar ve evrenle kurdugu

derin baglar1 ve anlam arayisini yansitir (Sirin, 2018). Bu dogrultuda g¢alisma



icerisinde maneviyat olgusu, maddi olmayan unsurlar ve kiginin maddi olmayan

unsurlar ile baglarini temsil edecek sekilde kullanilmaktadir.

Manevi Bakim: Kosulsuz bir sevgi iizerine Kkurulan, bireyin yegane degerini
onaylayan, manevi ve kiiltiirel baglamda din ve inang destegidir. Insanlarn iimitsiz,
sikintili, acili, korkulu, kendini yalniz hissettigi (hastalik, mahkimiyet, yaslilik, afet
vb. gibi) hallerinde yanlarinda olabilmek, din ve inan¢ agisindan destek
saglayabilmek, soru ve sorunlarinda danismanlik yapmak, ibadetlerini yerine
getirmelerinde yardimci ve rehber olma, hayatlarina yeni bir anlam, varliklarina bir

mana katmakta eslik edebilmektir (Karagiil, 2012).

Manevi Damismanhik: Manevi bakim insanlarin sikintilari ile bag etmelerine yonelik
iimit, gii¢, rahatlama ve huzur hissettirirken ayni zamanda; moral olarak daha iyi
olmalarina dolayisiyla tedavi ve hastalik siirecini kabullenme, stres ve depresyon gibi
nevrotik durumlarla bas etmede fayda saglar. Dolayisiyla yasam kaliteleri yiikselip,
toplum icindeki sosyal statiilerine geri donmeye yonelik onlara motivasyon saglar

(Erisenve Sivrikaya, 2017).

Palyatif Bakim:Hayatlarinin son donemine gelmis, yasami tehdit eden hastaliklarla
bagetmeye ¢alisan bireylerin yasam Kkalitesini artirmayi hedefleyen tibbi bir
yaklagimdir. Bu bakim, hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarim
biitiinciil bir sekilde ele alir. Palyatif bakimin hedefi, hastaligin tedavi edilemez
oldugu durumlarda bile hastanin ve ailesinin rahatlamasini saglamak ve onlara destek

olmaktir (WHO, 2021).

Hasta: Fiziksel, zihinsel veya duygusal saglik sorunlari nedeniyle tibbi ya da
psikolojik destege ihtiya¢ duyan kisiyi ifade eder. Hastalar, cesitli durumlar
nedeniyle saglik hizmeti alabilirler; bu durumlar akut (kisa siireli) ya da kronik (uzun
stireli) olabilir. Hastalara yaklasimda temel ilke, bireysel ihtiyaglarina saygi

gostererek fiziksel ve duygusal destek saglamaktir:
Tibbi Bakim: Hastaligin tedavisi veya semptomlarin hafifletilmesi.
Psikolojik Destek: Hastanin hastalik siirecinde ruhsal agidan desteklenmesi.

Manevi Destek: Ozellikle ciddi hastalik durumlarinda hastaya manevi yonden

yardimci olmak.



Sosyal Destek: Aile ve yakin ¢evrenin hastaya yardimci olmasi(Halk Sagligi G. M.,
2024).



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Bu kisimda ilk olarak palyatif bakimin tanimi ve tarihgesi, agiklanmigtir. Palyatif
bakim servislerinden hizmet alan ve bu servislere yatan hastalarin muhatap olacagi
multidisipliner palyatif ekibinintanimi yapilmistir. Manevi destek gorevlisinin
gorevinin kapsami, sinirliliklari, hasta ve hasta yakinlari ile olan iletisimi ve manevi

iyi olusa katkis1 agiklanmaistir.
2.1. Palyatif Bakim

Palyatif kelimesi, kdken olarak Fransizca “palliatif” kelimesinden tiiretilmistir.
Fransizca “hafifletici, gecistirici” anlamma gelmektedir. Ingilizcede palliate olarak
kullanilan kelime “yatistirici,  hafifletici, teskin edici, dindirici” manasina
gelmektedir (Berk, 2009; Redhouse, 2022). TDK sozliiklerinde ise palyatif olarak
karsilanan ifade “hastalik belirtilerini iyilestirmeksizin gegici olarak ortadan

kaldiran veya hafifleten ilag veya yontemler” olarak agiklanmaktadir (TDK, 2024).

2.1.1. Palyatif Bakimin Tarihgesi

Palyatif bakim uygulamalarinin ilk olarak ortaya ¢ikis1 11.yy. da olmustur. Yolculuk
esnasinda ¢aresiz hastaliga miiptela olanlarin tedavi edilmesi amaciyla kurulmus,
dini kokene dayanan goniilliiler hareketidir. 14. yy. Da “The Knights Hospital ~

gezginler ve terminal donem hastalar i¢in kuruldu.

Fransa’da 1842 senesinde Jeanne Garnier hayatinin son demlerini yasayan bireylere
i¢in hospis evlerini agmistir. Aslen hemsire olan Ingiliz asilli sosyal ¢alismaci Cicely
Saunders, calistig1 hastanede son donemdeki kanser hastalarinin agrilart ve diger
sikayetlerinin giderilmesindeki yetersizligi hissederek bu alan i¢in ¢alisma
yapilmasini zorunlu gérmis, ilk gelismis palyatif tip merkezini St. Christopher’s
Hospice adiyla 1967°de Ingiltere’nin Londra sehrinde kurmustur. 1960’11 yillar tiim
diinyada palyatif tip akimmin basladigi yillar. 1986°da DSO tarafindan ilk kez
Palyatif Bakimin tanimi yapilmistir. “Hastaligi ortadan kaldiran tedavilere yanit

vermeyen hastalara verilen aktif ve biitiinciil bakimdir” (Soydan, 2019).

1896 yilinda yashlar, yoksullar ve kimsesiz cocuklarin barimmasi amaciyla II.
Abdiilhamit tarafindan kurulan, aym1 zamanda yaslilarin son dénem bakimlarinin

yapildig1 Dartilaceze’nin palyatif bakim hizmetlerinin tarihsel bakimdan tilkemizdeki
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ilk oOrnegi oldugu soylenebilir. Ancak palyatif bakim baglaminda Dariilaceze
Orneginin sonraki yillarda tilkemizde yaygin olmadig1 goriilmektedir. Sosyal hizmet
bakimindan zengin bir gelene8in var oldugu toplumumuzda kurumsal anlamda
yasam sonu bakiminin gelismemesi ailenin bu bakimi kendi gérev ve sorumlulugu
olarak gormesi nedeniyle olabilir. Ailenin degerli bir kurum oldugu kiiltiiriimiizde,
hasta ve yasl kisilerin bakimlarini genellikle yakin aile bireyleri ve akrabalar
tarafindan evde karsilanmasi uygun goriilmektedir. Bu nedenle toplumumuzda
huzurevi, palyatif bakim gibi hizmetlere zorunlu olmadik¢a ¢ogu ailenin sicak

bakmadig1 s6ylenebilir (Dogan,2017).

Ancak giiniimiizde tibbin gelismesi, hayatinin sonunda hastanin konfor diizeyini
artirmanin miimkiin oldugu saglik calismalarinin tiim diinyada yayginlasmasi,
Omriiniin son donemlerinde bazi hastalarin evde yapilmasi miimkiin olmayan tibbi
miidahalelerin gerekli olmasi, son donem bakiminin bir saglik kurulusu tarafindan
palyatif bakim imkanlartyla yapilmasimin gerekli oldugu tespit edilmistir. Bu itibarla
saglik ile ilgili hizmetlerden yararlanmanin insani bir hak olmasi sebebiyle uluslarin
saglik hizmetlerinin kalitesini dlgmede palyatif bakim hizmetleri ve son donem
bakim hizmetlerinin yeterliligi, degerlendirme dlgiitleri arasina girmistir(Kog, 2021).
Ulkemizde, Saghk Bakanliginin 13 Ekim 2023 Palyatif giinii sebebiyle yayimlamig
oldugu duyuruya gore, 437 Palyatif Bakim Merkezinin, 6397 yatak sayisi ile
vatandaglara hizmet sundugu ifade edilmistir(Saglik B.,2023). Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Midirligli tarafindan 09.10.2014 tarith ve 640
sayili“Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yo6nerge”
ile de palyatif bakim merkezlerinin fiziki sartlar1 ve asgari donanimlari, personel
gorevlendirilmesi, caligma esaslari ve hizmet kapsami belirlenmistir (Kamu

Hastaneleri G. M., 2015).
2.1.2. Diinya Saglik Orgiitiine Gore Palyatif Bakim ilkeleri

Diinya Saglk Orgiitine gore Palyatif bakim; “Yasami tehdit eden hastaliklarla
iligkili sorunlarla kars1 karsiya kalan yetiskinlerin, cocuklarin ve ailelerinin saglikla
ilgili acilarini 6nlemeyi ve hafifletmeyi amaclar. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal

acilari ele alan kapsamli ve kisi merkezli bir yaklasima dayanwr” (WHO, 2021).
Diinya Saglik Orgiitiine Gore Palyatif Bakimin ilkeleri soyledir:

* Agr1 vb. rahatsiz eden semptomlarin giderilmesini saglar.
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* Yasamayi kabul edip, 6liimii yasamin normal bir siireci olarak goriir.
» Oliimiin ¢abuk olmas1 veya ertelenmesi amaci degildir.
* Hasta, bakiminda manevi ve psikolojik yonleri biitlinlestirir.

* Hastalara son anlarina kadar yanlarinda olup miimkiin oldugu kadar yasamlarina

devam etmede yardimci olacak destegi sunar.

* Hastanin ailesine, hastanin yakinmalari ve acilariyla basa ¢ikma da yardimer olacak

destegi sunar.

* Sayet bildirilmis ise yas danismanligi da dahil edilerek hasta ve yakinlarinin

ihtiyaclarimi gidermek i¢in bir ekip yaklagimini kullanir.

* Yagsama konforunu artirarak, hastaligin gidisatin1 iyi olarak etkileyebilecek ve
hastaligin olusumunda erken tani ile uygulamaya baglanabilecek radyasyon ve
kemoterapi gibi hayatin devamini hedefleyen diger etkenler ile birlikte klinik ici
komplikasyonlari iyi yorumlamak ve yonlendirmek icin gerekli ¢erceveyi hazirlar

(WHO, 2021).
2.1.3. Palyatif Bakim Servislerinden Hangi Hastalar Hizmet Alir?

Palyatif bakim, devamli hastaliklar1 nedeniyle tam olarak iyi olamayan ve iyilestirici
herhangi bir tedavinin uygulanamadigi hastalara, ekseriyetle yasamlarinin son
donemlerinde bakim hizmetleri ve destekleyici tedaviler sunan multidisipliner bir
yaklasim bi¢imidir. Nefes darligi, kilo kayb, istahsizlik, agri, bulanti ve anksiyete
gibi sikayetlere karsi imkanlar gelistiren bu alanda, hastalara beslenme, psikoterapi,
fizyoterapi gibi desteklerin yaninda manevi destek de sunulmaktadir. Farkli
sikayetlerin Onlenmesine yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik tekniklerin
beraber kullanildig1 palyatif bakim servislerinde uygulanan bu yontemler sonucunda
hasta ve yakinlarinin hayat kriterleri degismektedir. Hedef hastaligin tam manasiyla
ortadan kalkmasi veya tedavisi olmasa bile palyatif bakim siirecinin, tedavi oncelikli
bakimi diglayan bir etken olmadigi hem hasta bilin¢li iken hem de bilincin gittigi

terminal donem siirecinde yararli oldugu ispatlanmistir (Dogan, 2019).

Hastanin 6limiinii hizlandirmak veya ertelemek gibi bir gayesi olmadigi halde
yapilan ¢aligmalarda palyatif bakim siirecinin, hastanin yasam siiresini uzattigina

iliskin sonuglara rastlanmistir. ABD de yapilan arastirmada, palyatif bakim hizmeti



goren son donemdeki hastalarin yasam siiresinin (266 giin), normal bakim alan

hastalardan (227 giin) daha fazla oldugu tespit edilmistir (Kostak, 2011).

Oliinceye kadar hastanin olabildigince iyi olarak yasamasini saglamak amagl bir
hizmet olan palyatif bakim, oliim riski olan yataga bagimli her hastalik igin
uygulanabilen bir bakim tiirlidiir. Palyatif bakimin hastaya, hastaliklarin teshisi
konulmasindan itibaren aktif olarak uygulanmasi, hastanin yakinlarina da hastalik
devam ederken ve hastanin 6liimiiniin sonrasinda yas danismanligi seklinde olmasi

uygundur (Dogan, 2019).

Palyatif bakim yasamin devami i¢in destek olmakla birlikte, yasamin nihayetinde
oliimii de insanin dogal bir siireci olarak goriilmesini ister. Oliimiin ¢abuklastiriimasi
da geciktirilmesi amaci degildir. Hastalarin, son zamanlarina kadar, imkan dahilinde
aktif bir yasam siirmeleri i¢in destek saglar, “Yillara yasam ekler” yasamin niceligine
ve yasam sliresini uzatmaya odaklanir. Bu kapsamda ciddi hastaliklarla miicadele
eden kronik rahatsizliklari olan hastalar, kanser hastalari, kalp hastalari, akciger
hastaliklari, bobrek yetersizligi, alzheimer hastaligi, HIV/AIDS, amyotrofik lateral
skleroz (ALS) hastalar1 bu servisten bakim hizmeti alabilir (Basar, 2013).

2.1.4.Palyatif Bakim Ekibinde Kimler Yer Alir?

Palyatif bakim servisinde yasamin son evresindeki hastalar, tanilarinda, tedavilerinde
ve yasantilarinda psikolojik, fiziksel, sosyal ve manevi yonlerden nitelikli ve
kapsamli bir biitlinciil bakima gereksinim duymaktadirlar. Bu da bir¢ok serviste
multidisipliner bir ekip tarafindan karsilanmaktadir. Bu ekip asagidaki kisilerden

olusur.

Hasta ve hasta yakimi: giinliik durumu takip eder, hastalik ve olasi durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmak icin ekip den bilgi alir, hastanin hareketlerini
gozlemleyerek tepkilerini takip edip dile getirir ve gerekli planinin yapilmasi, karar

verilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli role sahiptir.

Doktor: Palyatif bakimin ilk amaci kabul edilen fiziksel agrilarin azaltilmasi,
semptomlar hakkinda ayrintili bilgiye hakim, ila¢ diizenleme ve agr1 kontroliinde
gerekli deneyime sahiptir. Hastanin ve hastaligin durumunu, hasta yakinlarma ve
ekip de bulunan diger tiyelere bildirir. Aradaki iletisimi saglar, cogunlukla da ekibin

yoneticisi konumundadir.
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Hemsire: Hasta ve yakinlariyla seviyeli bir iletisim igindedir. Hastaya ilerlemekte
olan hastaliginin getirdigi zorluklarin {istesinden gelmesinde refakat eder, hastaya 6z
bakim Dbecerilerini, beslenme, viicut bakimi, hareket etme becerilerini
gerceklestirmesinde yardimer olur ve hemsirelik girisimleri gerektiren semptomlarda

(enjeksiyon, serum, aspirasyon vb.) kontroliinii yapar.

Psikolog: Hastanin, hastaligin iistesinden gelebilmesi i¢in depresyon, demans,
anksiyete bozuklugu ve korku durumlarinin tespiti ve tedavisinde destek olarak

ekipteki yerini alir.

Manevi destek gorevlisi: Manevi bakim insanlarin sikintilar1 ile bas etmelerine
yonelik timit, giic, rahatlama ve huzur hissettirirken ayni zamanda; moral olarak
daha iyi olmalarma dolayisiyla tedavi ve hastalik siirecini kabullenme, stres ve
depresyon gibi nevrotik durumlarla bas etme de fayda saglar. Hastane, huzurevi,
askeriye, hapishane, sevgi evleri gibi resmi kurumlarda bu isi resmi bir statii ile

yapan kisilere Manevi destek gorevlisi denir.

Sosyal ¢alismaci: Kisinin hastaligi sebebiyle meydana gelen kisisel ve sosyal
hayatindaki degisimin {istesinden gelebilmesi i¢in hasta ve hasta yakinlarma
yardime1 olur. Onlarin kurumlar arasi olan iletisiminde, bakiminin ve bakim yerinin
planlanmasinda, maddi sorunlar ve olasi aile i¢i ¢atismalarda, taburculuk durumunda
vb. hazirliklarda destek saglar. Sosyal hizmet birimini ve evde bakim hizmetlerini

haberdar eder, danigmanlik yapar ve yas siirecinde hasta yakinlari i¢in destek saglar.

Terapist (miizik, sanat, jimnastik ve solunum terapistleri): Hasta ile konugsmadan
iletisim kurarak geleneksel bildigimiz yontemlerin disinda yontemler ile hastanin
hastaligi kabullenmesine, duygularin1 agiga c¢ikarip rahatlamasina, korkularimi

azaltarak dikkatinin yon degistirmesine yardimei olur.

Hasta spor egitmeni: Hastanin giin gectik¢e azalan kas giiclinii, imkanlar dahilinde
optimal diizeye ¢ikarmak icin egzersizler planlayip ve bu egzersizlerin yapilmasinda

yardimec1 olur.

Diyetisyen: Hastanin durumuna uygun porsiyonu ayarlayarak, istah agict bir sunum
ile hastanin pozisyonuna gore yemeyi arzu ettigi yiyeceklerin ve mamalarin

hazirlanmas1 ve planlamasini yapar.

11



Goniillii hospis cahisani: Multidisipliner ekipte normal yasami temsil eden kisidir.
Ekip iiyelerini destekleyerek bakim merkezi ile giinlik yasam arasinda kopri
vazifesi goriir. Ekiptekilere farkli bakis agilarini, deneyimlerini paylasarak (hasta ve
yakiniyla, kitap okuma, sohbet, geceleri hastaya refakat etme, gezme gibi) ve dolayh
(biirokratik isler vb.) yardimda bulunur (Ozkaya, 2018).

2.1.5.Multidispliner Ekibin Bir Par¢as1 Olan Manevi Damismanin Dikkat

Etmesi Gereken Hususlar

DiB’nin  04.05.2017 de yaymladigi “Saglik Kuruluslarinda Manevi Destek
Hizmetlerinin Yiriitilmesine Dair YOnerge” ye gore, hastane de gorev alan bir
manevi danismanin, gérevi ve yaptig1 goriismelerde dikkat etmesi gereken hususlar
su sekilde agiklanmistir (DiB, 2017).

a)Fizyolojik ve Psikolojik Durumla Ilgili Bilgi Edinme

Gortisme yapilacak kisilerin fiziki ve psikolojik durumuna iligkin doktor ve
hemsirelerden, hasta yakinlarindan bilgi alinmalidir. Hastanin ve yakinlarinin,
hastaligin saglik durumundan hangi derecede haberdar oldugunu 6grenilmelidir.
Hastanin soyledikleri kendisinden izin alinmadan paylasilmalidir. Kader ve irade
konusunda dengeli degerlendirme yapabilmesi icin kendisine destek olunmalidir.
Bireylerin hastalik ve yasamlarinda kendilerinin denetimi oldugu duygusu

gelistirilmeli hasta tedaviye motive edilmelidir (Aydin, 2016).
b) Tibbi Tedaviye Miidahil Olmama

Manevi danismanlik siirecinde hastanin paylasmayr uygun gordiigiinden fazla
herhangi bir yorumla ya da tibbi bilgiyle kendisine doniis yapilmamalidir.
Hastaliklarla ve hastalik siireciyle ilgili genellemelerden kagimilmalidir. Ayni
hastalig1r yasayan iki hastada o hastaligin belirtileri, hastaliin onlarin psikolojik
durumlarina etkileri, tedavi sekilleri farkli olabilmektedir. Hastalarin yasadiklari
hastaliklarin ve kullandiklar1 ilaglarla uygulanan tedavilerin etkisiyle psikolojik
durumlarinda meydana gelecek degisikliklerin farkinda olarak iletisim kurulmalidir.

Buna bagli olarak hastalarla iletisim kurarken temkinli olmak gereklidir.

Hastaya tibbi durumuna iliskin bilgilendirme yapilmasi1 ve tibbi durumunun
aciklanmasi gibi alan dis1 konularda sorumluluk alinmamalidir. Bununla beraber

hastalik sebebiyle kisinin psikolojik saglig1 ve yakinlariyla iletisiminde gelisebilecek
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sorunlar ile ilgili bilgilendirilme yaparak hasta ve yakiminin bilinglenmesi
saglanabilir. Mesela, bir onkoloji hastasinin bulantilar1 nedeniyle yemek yememesi
durumunda yemek yemeye 1srar edilmesi onun tepkisel davranmasina neden olabilir.
Hastanin yemek yiyemiyor olmasi hasta yakininin iiziilmesine yol agacaktir. Bu
durumda hastanin yemek yiyebilmesi i¢in hasta yakininin israrcit olmasi, onunla
birlikte yemek yemesi, hastayr yemek yiyememe ile suclamasi gibi konularda

bilgilendirme yapilabilir (Dogan, 2017).
c) Bireye Ozgii Damismanhk Hizmeti Sunma

Manevi danismanlik danigan temelli bir yaklasimdir. Yani hastanin bakis agisi
tizerine kuruludur. Bu nedenle manevi danigsmanin yaklagimi kisiye 6zel olmalidir.
En basitinden danisana hastanedeki hastalardan bir hasta gibi degil ismiyle hitap
etmelidir. Aym1 zamanda her bireyin olaylar1 ve durumlar farkli agilardan
degerlendirebilecegi kabul edilmelidir. Her hastanin farkli kiiltiirel yapiya sahip
oldugu, farkli cografya ve ailelerde yetistigi, farkli egitim seviyelerine sahip oldugu,
bu sebeple yasadiklar1 durumlari farkl sekillerde degerlendirdikleri hastayla iletisim
kurarken asla unutulmamalidir. Hastanin ve yakininin hastaliga verdigi anlam kesfe
edilmeli ve onun iizerinden gidilmelidir. Bireylerin maneviyat ve dine yonelimi
olmast halinde onlarla iletisimde dini kavramlar, onlarin kullandig1 sekilde ve

seviyelerine uygun olarak kullanilmalidir (Séylev, 2015).
d) Ozenli, Ozverili ve Duyarl Bir Yaklasim Gisterme

Manevi danismanlikta samimi ve anlagilir bir dil kullanilmalidir. Olaylar ve
durumlara karst esnek, olumlu ve destekleyici bir davranisa sahip olunmalidir.
Miimkiin oldukg¢a tek kelimelik (evet, hayir gibi) cevaplar vermekten kaginilmalidir.
Danisanla goriismelerin gelisimi ve sonlandirilmasi hususunda sabirlt olunmali ve
acele edilmemelidir. Insanlar zorla bilgi verme ya da itiraf etme hususunda
zorlanmamalidir. Danigsan1 motive edici, destekleyici tutum siirdiiriilmelidir.
Danisanim  0zgiir iradesi tanmmali ve korunmalidir. Danisan adina karar
verilmemeli, danigsan se¢cim yapmaya zorlanmamalidir. Manevi danisman danisanin
Ozgiirlik ve secim haklarina saygi duyarak, mahremiyetine, paylastigi bilgilerin

gizliligini korumak i¢in gereken dnlemleri almalidir.

Muhataplarla giiler yiizlii, destekleyici ve tibbi etik ilkelerine uygun iletigim

kurulmalidir. Danisanin bir birey olarak degerli bir varlik oldugu kabul edilmeli ve
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ona uygun bir iletisim dili kullanilmalidir. Danisan her kosulda, oldugu gibi kabul
edilmelidir.

Hasta ve yakinlar1 tedavi secenckleri ve tedavi siireciyle ilgili endise, korku ve
beklentilere sahip olabilir. Manevi danismanin, danisanin hastalik nedeniyle c¢ektigi
ac1 ve sikintilar1 paylasmak ve anlamaya ¢alismak i¢in orada oldugunu hissettirmesi

son derece Onemlidir.

Cocuk ya da yetiskin, hasta ya da saghkli her birey yasadigi duyguya Onem
verilmesini ister. Aman canim buna mu iiziiliiyorsun, buna mi agliyorsun?” gibi
climlelerle, o durumun etkisi kisinin nazarinda kiigiiltilmeye ¢alistimamalidir. Bu
durumda danisan aslinda duygusunun gergekten anlasilip Onemsenmedigini
diisiinebilir. Hasta ve yakininin hastaliga ve i¢inde yasadiklar1 yeni duruma uyumu
icin zaman taninmalidir. Acele edilmemeli sabirli olunmalidir. Hastanin duygu ve
diisiinceleri dikkate alinmalidir. Hastanin 6zgilivenini destekleyici, mevcut giicilinii
kullanmay1 cesaretlendirici ve kendine karsi 6z saygili bir tutum benimsemesi

saglanmalidir (Kiligve Topuz, 2015).
e) Dinleme, Empati ve Saglikli Bir Iletisim Kurma

Dinlemenin en Onemli iletisim davranist oldugu unutulmamalidir. Dinlerken
yargilamadan, giiven vererek dinleme esas alinmalidir. Etkin dinleme, muhatabi
dogru bir sekilde anlamak ve bunu ona gostermektir. Insanlarin kendilerini
bulmalari, kim olduklarin1 anlamalari i¢in dinleme ¢ok dnemli bir davranistir. Insan,
muhatabinin onu dinlenmesiyle var oldugunu hisseder. Dinleme esnasinda karsi
tarafi zorlama ve merakli gibi gorlinmeme Onemli bir husustur. Manevi
danismanlikta merak giderme ve karsi tarafi zorlayici, sorgulayici ve yargilayici bir

tavrin hi¢ uygun olmayacagi unutulmamalidir (Eryigit, 2018).

Hasta ve ailesine karsi empatik tutum gosterilmelidir. Empatik iletisim hastanin
karsisindaki kisi tarafindan kendisine 6nem verildigini ve anlasildigini hissetmesini
saglar. Kendisiyle empati kurularak goriisme yapilan hasta karsisindaki tarafindan
anlasildigin1 hissederek mutlu olur. Hastay1 aktif bir sekilde dinlemek, duygularini ve
kaygilarin1 ifade etmesine olanak tanir. Anlamaya calismak, sadece sozlerini degil,
beden dilini ve duygularin1 da gézlemlemek anlamina gelir. Hastalarin endiselerini
kiigimsemeden, onlar1 ciddiye alarak dinlenilmelidir. Onlara isimleriyle hitap etmek

ve konusurken gz temast kurmak saygiyr hissettirir. “Sizi anliyorum.”, “Bu
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durumun sizin i¢in zor oldugunu goérebiliyorum.” gibi ifadeler, hasta ile bag kurmay1

kolaylastirir.

Empati kurmaya c¢alisirken dikkat edilmesi gereken bu durumu sempatiye
doniistiirmemektir. Sempati; karsidaki kisiyle ayn1 duygu Ve diisiinceyi paylasmayi,
empati; sadece karsidaki kisiyi ciddiye almayr ve onun duygu ve diislincelerini
anlamay igerir. Sempati de karsi tarafin yasadiklarini anlamaksizin onun durumunu
acimak s6z konusudur. Empati olaya karsidaki kisinin bakis agisindan bakmayi,
sempati olayr kisinin kendi bakis acisindan bakmayi esas alir. Empati bireyin
karsisindaki kisi agliyorsa onunla aglamasa da, bulundugu durumu anlayarak ona
yardim etmeye caligmasidir. Boylece, karsidaki bireyin acisi ve lizlintiisii paylagilir.
Sempati de ise aglayan bir kimse gortildiigiinde onunla aglamayi icerdiginden kisiye,
lizlilmesin karsisindakinin de {iiziilmesine ve hatta ona acimasina neden oldugu

mesaj1 verilir (Ayten, 2013).

Saglikli bir iletisim i¢in; sade anlasilir ve agik bir lslupla konusulmali, kapali
ifadelerden kagmilmalidir. Sozel ifadelerde uygun kelimeler yerli yerinde
kullanilmalidir. Hastanin yasadig1 durumun anlagildig: ses tonu, durus, yiiz ifadesi ve
kurulan ciimlelerle muhataba hissettirilmelidir. Bu baglamda s6zel ve sozel olmayan

mesajin uyumlu olmasi énemlidir.

Manevi danisman ile hasta arasindaki yardim iliskisini pekistiren temas, kisisel
sinirlart ihlal etmeden, mahremiyete dikkat edilerek, muhatabi bu konudaki
hassasiyetini anlayarak gerceklestirilmelidir.  Hastaya moral vermek amaciyla

omzuna dokunma, elini tutma vb. eylemler bunlara 6rnektir.

Umut ile gercek arasindaki denge saglanmali, gerektigi olciide gercekei olunmali ya
da umut verilmelidir. Her zaman “Sizi daha iyi gérdiim” ya da “lyisin iyi.” demek
hem gergeklikten uzak hem de duygular1 gercek manada anlamaktan uzaktir. Umudu
koruyarak gercek¢i kabullenis saglanmalidir. Olumlu ve olumsuz durumlarin var
olabilecegini hatirlatmak ve hastayr bunlara hazirlamak bir gerekliliktir (Demirel,
2016).

) Tarafsizlik, Adaletli Olma ve Etik Degerlere Riayet Etme

Manevi danigman asla muhatabini damgalamamalidir. Her haliikarda tarafsiz olmaya

cabalamalidir. Manevi danisman goriisme yaptigr hasta ve yakimlar ile statii
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farkliliklar1 ve sosyal smiflarin1 gézetmeksizin esitlik ve tarafsizlik ilkesine gore

degerlendirmelidir (Ozdemirve Gécen, 2024).

Manevi danisman esit ve adil olmali, hastalar arasinda ayrim yapmamalidir. Manevi
danigsman bir hastay1 ziyaret etmek i¢in hasta odasina girdigi zaman, miisait olmasi
halinde diger hastaya da selam vermeli, hal hatir sormalidir. Boylece diger hastanin
kendisine yonelik bir ayrimcilik yapildigini diistinmesinin 6niine gegilebilir (Celebi,

2017).

Manevi danigsman, yaptig1r her goriismede insan haklarina ve bireyin onuruna saygi
duymalidir. Yas, cinsiyet, kimlik, sosyo-ekonomik diizey, etnik kdken, din, mezhep
ve engellilik durumuna goére ayrimcilik yapmamalidir. Manevi danismanin bu
saydigimiz farkliliklar1 g6z oniinde bulundurarak ve bunlara karst duyarli olarak
goriismelerini planlamali ve stirdiirmelidir. Yine dikkat edilmesi gereken bir husus da
hastanin ve yakinlarmin diinya goriisii; politik, dini ve ahlaki inanglarin1 agiklamasi

ya da degistirilmesi yoniinde zorlama yapilmamalidir (Ozsoy, 2023).
g) Herkese Yardim Edemeyeceginin Bilincinde Olma

Manevi danigsman, 6ncelikle biitiin danisanlara yardim edemeyebileceginin bilincinde
olmalidir. Bu noktada temelde kendisinin talep edildigi takdirde hizmet verecegini ve
talep edildigi bazi durumlarda istese de muhataplarina yardim edemeyebilecegini
kabullenmelidir. Her durumda bir seyler séylemeli diye bir sart yoktur. Mesela, bir
6lim durumunda manevi danigmanin konusacagi bir sey olmayabilir. Nitelikli bir
susma bazi durumlarda yapilacak en iyi davranistir. Boyle durumlarda manevi
danisman da susar ve yakinini kaybedenlere birlikte o aciy1 yasar. Onun basa ¢ikma

surecinde destek olur.

lletisim kaynak ve alici arasinda gerceklesen bir siirectir. Manevi danigman
kendisinden kaynaklanan herhangi bir yetersizlik olmasa da iletisimin istenildigi
diizeyde kurulamayabileceginin bilincinde olmalidir. Bunu yaparken de kendisini ya

da danisan1 suglamamalidir (Tetik, 2009).
2.2.Palyatif Bakimda Manevi Destek

Sagligin tanimlanmasinda insanin sadece biyolojik ihtiyaglarinin oldugu goriisiiniin
yerini zamanla biyolojik ve psikososyal ihtiyaclara sahip oldugu goriisii almus,

giinlimiizde ise biyolojik ihtiyaglar1 ile psikososyal ihtiyaglarina ek olarak manevi
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ihtiyaglar1 oldugunu kabul eden yaklagim hakim olmustur. Bu baglamda palyatif
bakim servislerinde manevi bakim uygulamalarinin temel gayesi; hasta ve hasta
yakinlarina yasamakta olduklar1 durumlar nedeniyle yasama ve olaylara biitiinciil bir
perspektiften bakabilmelerine yardimer olmak, onlara destek olmaktir. Ayrica saglik
personelinin de devamli zor ve sikintili durumlar yasayan insanlar ile muhatap
olmalarina bagli yasanmakta olan hastalik doneminin etkileriyle ( agri, yorgunluk,
bulanti-kusma, istahsizlik gibi fizyolojik etkiler ile saskinlik, keder, anksiyete gibi
psikolojik etkiler ) ve hastalara tedavi sunmada yasanan cesitli zorluklarla hasta,
hasta yakini ve saglik personelinin basa ¢ikmalar1 ve anlamlandirma konularinda

onlara destek olmak, moral-motivasyon vermek hedeflenmektedir (Ozkan, 2019).

Manevi boyut, insanin hayatinda onemli bir yere sahip olan, anlamlar yiikledigi,
inanglarin1 kapsayan bir yapi arz eder. Hastanede yatmakta olan hastalar, hastalik
siirecinde 6nem verdikleri pek cok konudan uzak kalabilmektedirler. Ornegin isi,
ailesi, katildig1 etkinlikler vb. unsurlar onun 6nem atfettigi ve yasamina anlam katan
unsurlar iken, hastalik siirecinde bunlardan mahrum kalabilmekte ve hayatlarina
yiikledikleri anlamlar1 sorgulayabilmektedirler. Hastaligi kabullenme siirecini ilk
olarak Isvicreli Psikiyatrist Elisabeth Kiibler Ross 1969 da yayimladigi “Oliim ve
Olmek Uzerine” (On Death Dying) adli kitabinda, duygusal bes asamadan gegtigini
tespit etmistir. Inkar-Ofke-Pazarlik-Depresyon-Kabullenme(Ross, 2023). Daha sonra
bu siirecin diger hastaliklar veya fiziksel engellilik karsisinda basa ¢ikma siirecine
giren pek cok durum icinde gegerli oldugu goézlenmistir. S6z konusu asamalar
kiiltiirel ve inangsal olarak ilave bazi farkliliklar tasiyabilir. Mesela Tiirkiye’deki
arastirmasinda Ozkan, Adalet arayisin1 da bu asamalarin igerisine dahil etmistir. Bu
asamalar ¢cogu zaman birbirini takip eden, biri bitince digeri baslayan asamalardir.
Hastalig1 kabul siirecinde yasanan asamalar, “inkdar”, “sok” ve sonrasinda “gegici
kabullenme”, “Ofke”, “kizginlik”, “su¢luluk”, “adak adama”, “adalet arama”,
“depresyon”, “umut” ve “kabullenme” seklinde siralanmistir. Arastirmanin konusu;
bu asamalar1 g6z onilinde bulundurarak, hastalarin, yakinlarmin verdikleri tepkiler ve

manevi endiselerin tespit edilmesidir (Ozkan, 2019).
2.2.1.Hastahg Kabullenme ve Basa Cikma Siirecinin Asamalari

Hastalig1 kabullenme ve basa ¢ikma siirecinin asamalar1 asagida agiklanmaktadir.
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a) Inkdr, Sok ve Sonrasinda Gecici Kabullenme

[lk zamanlarda hastalig1 kabullenmek oldukga zor olabilir. Hatta birey ilk baslarda
hastaligt dogrudan inkar edebilir. Bir yanlishk olmustur, tahliller yanlistir vb.
diyebilir. Hasta ve yakinlari yasadiklari bu durumu kabullenmez. Hasta, kendisi i¢in,
“Hayir ben hasta degilim!” hasta yakini da hasta i¢in, “Hayir o hasta degil!” seklinde
inkar ifade eden ciimleleri siklikla kullanabilir. Yanlis teshis koyuldugunu iddia
edebilecekleri gibi saglik ekibini hastaligi ¢cok gec teshis etmekle de suglayabilir;
“Hayir bu benim basima gelemez!”, “Filmler, tahliller karismis olabilir.”, “Doktor
tecriibesiz.” gibi ¢esitli ifadeleri kullanabilir. Teshisin yanlis oldugunu duymak
umuduyla doktor doktor gezebilir. ilerleyen donemlerde ise daha gergekgi diisiiniip

durumu en azindan gegici olarak kabullenir (Giirsu, Soylev ve Demirtag, 2021).
b) Ofke ve Kizginlik

Hasta yakinlari, hastalar1 sagliginda yaptigi (sigara igmek, sagligini ihmal etmek
gibi) ya da yapmadig (ilaglarini diizenli kullanmak gibi) gesitli davranislar nedeniyle
suglayabilir. Ayn1 sekilde hasta da kendisini bu nedenle suglayabilir. Hastalar hasta
olmalarinin sorumlulugunu, sagliklarinda onlarin tiziilmelerine neden olan bir durum
ya da kisiye yiikleyebilir, kizgmliklarini bu sekilde ifade edebilir. Kimi zaman hasta,
nedenini anlayamadigi 6fke ve kizgmlik duygular1 yasayabilir. Bazen de hasta
yasadigt durumlar nedeniyle hayata, kadere ve Yaratictya Ofke ve kizginlik
duyabilir.“Neden beni sectin? Simdi zaman1 miydi? Zaten hi¢ giin yiizii gormedim.
Kimse benimle ilgilenmiyor. Akrabalarim, arkadaslarim, ¢gocuklarim destek olmuyor.
Allah beni sevmiyor. Allah beni cezalandiriyor.” vb. ifadelerle anlatilan 6fke ve
kizginlik duygulari hastalik doneminde yasanan durumlardir. Hasta kizginlik ve
Ofkesini karsilastigt herkese yonlendirebilir. Bu bazen hastane calisani bazen de
akrabasi olabilir. Kizginlik ve ofke aile ve tedavi ekibi (doktorlar, hemsireler,
bakicilar, psikolog, sosyal ¢alismaci, manevi danigsman vb.) agisindan basa ¢ikilmasi
zor bir stirectir. Aslinda hastanin 6fkesi onlara degil yasadigi durumdadir (Korkmaz,
2014).

C) Sucluluk

Hastalar, hasta olmalar1 nedeniyle sugluluk duygusu yasayabilmektedir. Onlar,
saglikliyken yaptiklar1 ya da yapmadiklar1 ¢esitli davraniglarin ve hatta bazi

diisiincelerinin  hastaliga neden oldugunu diistinerek sugluluk duygusunu
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yapilabilmektedir. Hasta yakinlar1 kendilerini hastalii 6nleyememekle, gerekli
tedbirleri almamakla, uygun tedavi segenegini bulamamakla ya da tedavi i¢in geg

kaldiklarin1 diisiinerek suglayabilmektedir.

Hasta yakinlar1 siklikla tedavi siirecinin devaminda tedaviyle ilgili kararlar almanin
sorumlulugunu istlenmektedir. Bu durum onlarin verdikleri kararlar nedeniyle
psikolojik gerginlik yasamasina neden olmaktadir. Kimi zaman diger hasta yakinlar
Kimi zaman da karar1 alan hasta yakini kendisini bu siiregte aldig1 kararlar nedeniyle
suglayan bilmektedir. Hasta yakinlari ge¢misin analizini yapip hasta olan kisiyle
aralarinda  yasanan ve yasanamayan anlar i¢in  pismanliklari1  ifade
edebilmektedirler. Hastalar da yasadiklar1 ya da yasamadiklari olaylar nedeniyle
pismanlik duyabilmektedir. Bu durumlar onlarin kendilerini suc¢lamalarina neden

olabilir (Kars, 2022).
d) Adak Adama

Hasta ve yakinlar1 inanglarindan gelen bir giicle bir mucize ger¢eklesmesi i¢in veya
hastanin Omriiniin uzamas1 ya da iyilesmesi icin adaklar adamakta, baslarina
gelecekleri ertelemeye caligmaktadirlar. Bu siirecte hasta ve yakinlari bir yandan
hastaligin kotiiye gidisinden endise duyarken diger yandan iyilesmeye dair umut
besleyebilmektedir. Hasta ya da yakinlari her ne kadar iyilesememe ya da kotiiye
gidis ihtimali dolayisiyla endiselenseler de iyilesmeleri durumunda aldiklari kararlart
siralayarak adapta bulunabilmektedir. Adak adama genellikle hastanin iyilesmesi i¢in
dua ve ibadet etme, yakinlarindan dua isteme ile bir arada yasanan bir siiregtir.
Ancak adak adama da daha ¢ok hastaligin gegmesi halinde yapilacaklarin siralanmasi
vardir. Bu siiregte adak adama, umut ve iyimserlik kazanma konusunda faydali

b

olabilir. “Evet, ama...” seklinde baglayan siireci olumsuzdan olumluya dogru

degistirme i¢in umut ve ¢abalar siklikla goriilebilir (Kayahanve Yanik, 2020).
e) Adalet Arama

Hasta ve yakinlari, hastalik siirecinde yasadiklari ¢esitli olay ya da davraniglarinin bir
bedeli olup olmadigint anlamaya g¢alisir. Hasta ve yakinlart kendilerinin bu durumu
yasadiklar1 cesitli olay ya da durumlarin sonucunda “hak ettikleri bir ceza” olarak
yasadiklarin1 ya da aslinda bu durumu hak etmediklerini ve “Yaraticilar1 tarafindan

haksizliga ugramis/magdur” olduklarmi diistinebilmektedirler. Hasta ve yakinlari
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yagsadiklar1 hastalik siirecindeki duygu ve diisiincelerini yasamlarindaki biitiin olay ve

durumlara genelleme egilimi gosterebilmektedir (Apaydin, Ozer ve Aydin, 2014).
) Depresyon

Hastada tan1 sonrasi derin tziintii, ige kapanma ve kendisini boslukta hissetme gibi
belirtiler gozlemlenebilir. Hastaligin kabullenilememesi, hastanin duygusal durumu,
tedavi siirecinde yasanan zorluklar, hasta yakinlartyla etkilesimi ve bilingsiz
hareketleri hasta da olumsuz diisiinceler olusturabilir. Hatta zaman zaman caresizlik
duygularmin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ozellikle kanser gibi hastaliklarla basa
¢ikma siirecinde depresyon, hastalik siirecinde ortaya cikabilir. Hastalik bireyin
beden imajinda bozulmalara yol agabilir. Ornegin, meme kanseri olan bir kadm, artik
kadin olmadig1 hissine kapilabilir, seker hastast kendisini her seyden yoksun bir kisi
olarak hissedebilir, kalp hastasi kendini hi¢cbir sey yapamayan gereksiz biri olarak
diistinebilir. Hastalik doneminde hasta ya da yakiminin ¢alisma hayatindan
ayrilmasint gerektiren durumlar olabilir. Bunun etkisiyle aile maddi giiciinii
kaybedebilir. Biitiin bu diisiinceler ve durumlar bireyin caresizlik duygusunu ve

depresif egilimlerini artirabilir (Mete, 2008).
g) Umut ve Kabullenme

Hastalarda umut asilamak ve hastalig1 kabullenme siirecine destek olmak, hastanin
ruhsal durumunu gii¢lendirmek ve tedaviye uyumunu artirmak acisindan biiyiik
onem tasir. Bu siirecler, hastanin fiziksel ve manevi iyilik haline katki saglayan iki
temel adimdir. Cogunlukla hastanin 6tke ve depresyon aninda duygularinin agiga
ctkmasinin etkisiyle duygularin ¢oziimlenmesi saglanmis olur. Bu duygularin ortaya
cikmasi bireyi rahatlatir. Ailesinden ve sosyal ¢evresinden yeterli destegi aliyor,
manevi ve psikolojik yonden destekleniyorsa bireyin o6fkesi, kendini yalniz
hissetmesi ve caresizlik duygusu azalabilir. Bunun yerine hastaligi kabullenme ve bu
gercege gore durumu yeniden gozden gegirme siireci olabilir. Bu siiregte hasta tedavi
siirecine yogunlagir ve umut duygusu bu donemde bireyin iyi olusunu ve iyilesme

stirecini olumlu olarak destekler (Atayve Kumcagiz, 2022).
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2.2.2. Palyatif Bakim da Hastalara Manevi Destek Verilmesi

Hastalik birey iizerinde sadece bir saglik problemi meydana getirmez, bununla
birlikte sosyal yasantisi ve iliskilerinde bir kisitlanma ve ruhsal yonden de hayatin
amaci, anlami ve Yaratic1 hakkinda birtakim sorgulamalar yapmasina yol acabilir.
Ozellikle palyatif bakim servisinde yasliligin beraberinde getirdigi zorluklarla
beraber, bagkalarina yiik olma, yagamin sonuna dogru yaklasma neticesinde gelecek
ile ilgili kaygilar olusmaya baslar. Oliimii sorgulama, hastaligin verdigi agrilari
stirekli bir 6liim tehdidi olarak algilamasi ve tecriibesi (yan odadaki diger hastalarin
oldiigline goriip bagirislarina sahitlik etmesi) hastay1 birtakim sorgulamalara, kaygi
ve krizlere siiriikleyebilir. Kendi bildigi ve sevdigi bir ortamda, yalniz basina degil,
sevdiklerinin yaninda oldugunu bilerek son nefesini vermek isteyen hastalarin,
Oliimlerini yogun bakim odalarinda, soguk ve bilmedikleri bir ortamda beklemek
zorunda olmalar1 nedeniyle psikolojik yiikii daha da agirdir. Ozellikle bu siiregte
birgok hasta kdyline memleketine gitmeyi arzular. Son nefesini bildigi bir ortamda
vermek i¢in eve ¢ikmak icin 1srarct olmalar1 siireci daha da zor bir duruma

sokmaktadir (Koening ve Kimter, 2014).

Palyatif bakim servislerindeki bircok hasta bu gibi krizlerde kaygi ve sikintilarim
paylasabilecegi, yasadigi duygularini anlayabilecek, diisiincelerini ciddiye alarak ve
onlara saygi duyup hissettiklerine eslik eden, onu dinleyecek insani bir iligki arar.
Ciinkii hastalik siireci insanlarin ¢ogunlugunda bir kriz donemi, hastaneler de bu
krizi tetikleyen ortamlardir. Hasta olan kisi aniden, hi¢ beklenmedigi bir zamanda
aliskin oldugu sosyal ortamindan, evinden, kdylinden koparak, kendini bilmedigi
yabanci ve kati kurallar1 olan bir ortamda bulur. Bu yeni yerin uymas: gerektigi
kurallar1 vardir. Ayrica ondan aliskanliklarini birakmasi ve yeni davranislar
gelistirmesi istenilmektedir. Uykuya geg¢is ve kalkis zamanlari, yemek saatleri, tadina
alisik olmadig hastane yemekleri, kisitlanmis belirli ziyaret saatleri, birgok istenen
tetkik ve muayeneler, cok yatakli olan odalarda kisitlanan 6zel hayat ve mahremiyet
gibi vb. kurallar (Agikaya Sahin, 2021).Tam bu noktada manevi danigmanlara is
diismektedir. Manevi danigmanin gorevi hastalar servise girig yaptiklarinda baglar.
Hem hastane ortamina ayak uydurma da zorlanan hem de hastalik ile miicadele

etmekte olan hastalara;

- Onlara hastane siirecinde neler olabilecegini anlatan

21



- Onlar dinleyen sorularina vakit ayiran
- Onur ve bireyselliklerine saygi gosteren, yargilamayan
- Kederli ve korkulu, zor durumlarda yanlarinda kalan

- Kendilerini ifade edemeyecek hale gelseler bile onlarin elini tutan ve onlarla

konusan

- Oliirken de onlarin yaninda bulunan

- Istediklerinde onlarla dua edip, Kuran okuyan

- Cektikleri acilarin altinda yatan anlam sorusuna birlikte cevap arayan

- Onlara yasam ve 6limiin anlamin1 anlatabilecek olan kisilerdir (Kesme, 2021).

-Boylece ilk giinden hastanin yaninda olan manevi danigsman, genel bir yaklagim ile
hastanin geri kalan hayati ile hastane siireci arasinda bir koprii kurmaya ¢alisir.
Konusarak, dini kaynaklar referans ederek kisiye hastaliginin meydana getirdigi
ruhsal bunalimla basa ¢ikmast i¢in yardime1 olunmaya ¢alisilir. Ozellikle bu gibi agir
ve stresli donemlerde her insanin kendisini dinleyecek, anlayacak, ona vakit
ayiracak, anlattiklarin1 kabul edecek birine ihtiya¢ duyar. Hastane ortaminda en az
hastalar kadar, hasta yakinlart da bu stresli zamanlardan gecer ve manevi

danigmanlarin ilgisi onlara da yardimci olur.
2.2.3. Palyatif Bakim da Hasta Yakinlarina Manevi Destek Verilmesi

Saglik Bakanlig1 Palyatif bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkindaki
2015 tarihli yonergede amag olarak “Hasta ve ailesine yonelik tibbi, psikolojik,
sosyal ve manevi destek vererek acilarmi hafifletmek” belirtilmektedir (Kamu
Hastaneleri G. M., 2017).

Hastalik donemi hasta ve yakinlar1 arasinda ¢esitli sorunlarin yasanabilecegi bir
donemdir. Bu donemde hastanin bakimini iistlenecek olma, dolayisiyla belirli ya da
belirli olmayan bir siire hastayla birlikte sosyal hayattan uzak kalabilecek olma hasta
yakini icin zor ve endiseli bir siirecin baslangici olabilir. Ayrica cogu zaman yasadigi
hastalik ve devam etmekte olan tedavi siirecinin etkisiyle hastanin psikolojik
yapisinda olusan degisiklik ve tutarsizliklar hasta yakinlarin1 bir ¢ikmaza
stiriikleyebilmektedir.

Bu baglamda manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin palyatif bakim stirecindeki
hasta yakinlarina da verilmesi, biiyilk bir 6nem arz etmektedir. Palyatif bakim
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servisinde hastasi olan bireyler, 6zellikle de hastanin iyilesme gibi bir imkaninin
olmadig1 ve git gide siirecin sona dogru yaklastigi, terminal donemde zor ve stresli
bir donemi tam atlatamadan kendilerini yas siirecini i¢inde de bulabilmektedirler.
Ayni zamanda bu durumun getirdigi diger bir sorumluluk ta hasta adina bazi
kararlar1 verme mesuliyetidir. Iste bu asamada manevi destek uzmaninin katkisiyla,
yas danigmanligi kapsaminda destek alarak aile olarak biitiinliiklerini korumalarina
da yardimci1 olunmaktadir (Dogan, 2017). Hastanin palyatif bakima gelmesiyle
birlikte, yakinlarinda meydana gelen stres, hastaya bakim verenin yiikiiniin artirmasi
gibi durumlar, mevcut psikolojiyi olumsuz etkilemektedir. Hasta yakinlar1 gerekirse
psikolojik destek almalar1 konusunda israrci olmadan yonlendirilmelidir. Hastanin
normal olmayan tepkilerine karsi hosgoriilii ve sabirli olmalari yoniinde destek
olunmalidir. Yasanan zorlu giinlerin yaninda, aile iiyeleri arasinda samimiyet ve
sevginin artmasi, bakim veren Kkisilerin kendi i¢inde anlam bulma, kisisel
gelisimlerini tamamlama, kendine saygi duymasi gerekliligi, kisisel doyuma ulagsma
gibi olumlu gelismelere de vesile olabilmektedir (Ozdemir, 2016).

Devam eden siirecte hasta yakinlar i¢in baslayacagi dngoriilen yas siirecinin saglikli
bir sekilde kabullenilmesi i¢in, 6liimiin hakikatini ne derece kavramis olmalar1 ve
kabul etmelerine baglidir. Yasanabilecek olasi ani bir 6liime karsi hasta yakinlariin
icinde bulunduklart1 durumu karsilamalarina ve kabullenmelerine yardime1
olunmalidir. Ayrica olabilecek kayip durumlarinin 6ncesinde hasta yakini siirece
hazirlanmalidir. Vefat an1 ve sonrasinda diizenlenen cenaze térenleri ve bununla ilgili
yapilmas1 gerekenler hasta yakinlariin, ailesinin destek olunmasi gereken manevi
durumlar arasindadir. Bu donemdeki, destek hasta yakinlar1 icin rahatlatici

olabilmektedir.

2.2.4. Manevi Destege Oncelikli Olarak Ihtiyac Duyabilecek Hastalar

Kimlerdir?
a) Terminal Dénem ve Palyatif Bakim Hastalart

Bu dénemde sorunlar hastanin i¢inde bulundugu evreye, 6liime yiiklenen anlama ve
hastanin inang sistemlerine gore farklilik gostermektedir. Ancak genel olarak 6lim
kaygist ve korkusu farkli oranlarda hem hasta hem de hasta yakinlarinda goriiliir.
Hasta yakinlarinda, hastay1 kaybetme korkusuna bagli olarak hastayr koruma istegi
cok sik goriiliir. Oliim korkusuyla birlikte, hastanin aile ve tedavi ekibiyle uyum
giicliigli yasamast agrilarin  kontrol edilememesi, metabolik bozukluklarin
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yaganmasiyla i¢inden ¢ikilamayan bir hal alabilmektedir. Bu donemlerde hastalar
yasadiklar1 hastaliga bagl olarak huzursuzluk, isyankarlik, bagkalarina agir1 derecede
baglanma, saglikli insanlara 6fke duyma, izolasyon ve buna bagli yalmizlik, saglig
olumsuz yonde etkileyecek tutum ve davraniglara egilim gosterebilmektedir (Isil ve

Karaca, 2009).
b) Beden Imaji Bozulan Hastalar

Beden imaj1 bozulan hastalarda manevi alana iliskin sorgulamalar daha yogunluklu
yasanabilmektedir. Bu nedenle manevi danismanlik hizmetinin verilecegi hastalarin
basinda bu tiir hastalar gelmektedir. Beden algist bozulan birey ifade ve
davraniglariyla durumuna tepki gosterebilir. Bedeninden utanma ve igrenmesi bunu
ornek gosterilebilir. Buna bagli olarak birey bedenini gizlemek isteyebilir ya da
bedenine bakamayabilir. Birey bu donemde bedenine veya degisime ugramis yere
dokunamayabilir. Intihar girisimleri, asir1 yemek yeme, siirekli aglama gibi kendine

zarar verici davraniglar sergileyebilir (Erkalve Pek, 1993).
c) Yataga Bagumli Hastalar

Yataga bagimli olan hastalarin manevi alana dair ihtiyaglar1 diger hastalara kiyasla
daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalar uzun siire hastane ortaminda kaldiklar1 ve
rutin hayatlarindan uzaklastiklar1 i¢in hastalarda duygusal ve sosyal izolasyon
goriilmektedir. Kendini yalniz hissetme, 6liim kaygist ve korkusu, sosyal statii ve
cevresini kaybetme korkusu, emek verdigi isini kaybetmesi, siirekli bagkalarina
thtiya¢ duymalarina bagli olarak bagimlilik psikolojisi, caresizlik ve depresyon,
kronik uykusuzluk, kaygi diizeylerinde artis, terk edilme korkusu gelisebilir. Tiim bu
stireclerde manevi danigman, hastanin motivasyonun artmasi ve yasam kalitesini

yiikselmesine vesile olarak siirece olumlu katkida bulunabilir (MEB, 2013).

d) Onkoloji Hastalart

Halk arasinda “kotii hastalik” olarak bilinen kanser, ¢ogunlukla tek bir kisinin
hastalig1 olarak algilanmaktadir. Taniy1 alan bireyleri ve yakinlarini biitiinsel olarak
etkilemektedir. Ayrica kanser bireyi sadece fiziksel olarak degil; biligsel, psikolojik,
duygusal, manevi ve sosyal yonlerden de etkilemektedir. Gerek hastaligin tam
asamasinda gerekse tedavi siirecinde hastanin hayatini biitiiniiyle etkilemektedir.

Kanser hastaligi, hastanin bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde, benlik

24



saygisinda, kisisel ve sosyal rollerinde, aile ve c¢evresiyle olan iliskilerinde,
dini/manevi algilarinda ve kisacast hayatinin genel isleyisinde degisiklik
olusturabilmekte, bu durum da sosyal ve manevi destege duyulan ihtiyaci
artirmaktadir (Ulger, 2014).

Onkoloji hastalarinda hastaligi bir savas gibi algilama ya da kederci bir kabullenme
goriilebilmektedir. Kanserde kiiltiire 6zgili psikolojik tepkiler fazlaca goriilmektedir.
Toplumumuzda kanser olan kisinin yakinlarinda hastaligi hastadan gizleme egilimi
gorilebilmektedir. Bu durum “6grenirse c¢ok iiziilir, daha ¢ok hasta olur”
ciimleleriyle ifade edilir. Kanser olan hastanin yakinlarinda hastayr kaybetme
korkusu ve buna bagli olarak onu koruma istegi cok sik goriilmektedir. Giinliik
yasamlar1 kesintilere ugrayan ve rolleri uzun ve yorucu bir siire i¢in degisen hasta
yakinlari, Gistlenilen yeni rol ve sorumluluklart nedeniyle depresyon ya da timitsizlik
gibi olumsuz duygular yasamaktadirlar (Cayir, 2012). Tiim bu sebeplerle onkoloji
servisleri, manevi sorgulamanin ve manevi destege en c¢ok ihtiyag duyulan
boliimlerden birisidir (Beki, 2021).Bu nedenle manevi danismanlik hizmetlerinin bu

boliimlerde hasta, hasta yakini ve hastane personeline sunulmasinda yarar vardir.
2.3. Palyatif Bakimda Manevi Destek ve Manevi Iyi Olus

Palyatif bakimim amaci sadece hastalik ile ilgili semptomlarin azaltilmasi olmayip
ayn1 zamanda hasta ve hasta yakinlarina manevi ve psikososyal destek verilmesini
onemli goren, hastalar ve hasta yakinlari i¢in en iyi yagam kalitesini saglamay1 amag
edinen bakim modelidir. Tibben yapilabilecek ¢ok fazla bir sey olmayan, ilerlemis
hastaliklarla basa ¢ikmaya calisan hastalarin bakiminda énemli bir yere sahip olan
dinl ve manevi destek, hastaligin semptomlar: ile bas etmede, gegirilen zamanin
kalitesinde, hastanin son zamanlarinda karar vermek gereken bazi durumlarda
(yogun bakim vb.) 6nemli bir yere sahiptir. Manevi destek hizmetinin fiziksel ve
psikososyal 1yi olusa katkilarindan s6z edilmekle birlikte en 6nemli katkili oldugu
alan hastanin manevi iyi olusudur. I¢inde oldugu durumu dziimseyip anlamlandirmis

ve siirece hakim bir sekilde teslimiyet noktasina ulasmis olmasi ulagilmak istenen

hedeftir.

Bu alanda yapilan arastirmalara gore, manevi destek almis bir hasta da ortaya
¢ikabilecek manevi iyi olus halinin, yasam sonundaki umutsuzluga ve depresyon vb.
durumlara kars1 koruyucu bir kalkan olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmalarda
manevi iyi olus halinden yiiksek puan alan hastalarin terminal dénemde &liimiin
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cabuklastirilmasi ve intihar diisiincesine daha az istekli olduklari, yagsama {imidini

kaybetme hissine daha az kapildiklar1 tespit edilmistir (Dogan, 2019).

Aileyi i¢ine almayan bir yaklasimla hastaliklar1 tedavi etmek, kisinin en Onemli
sosyal destek kaynaklarindan birinin aile oldugu distniilirse pek miimkiin
olmayacaktir. Bu konuya i¢inde bulundugumuz cografya ve kiiltiirel degerler
acisindan yaklasacak olursak, hasta olan birini ziyaret etmenin, karsiliginda
kazanilacagina inanilan manevi miikafatin yam sira, hastanin psikolojik ag¢idan
desteklenmesinde de Onemi vardir. Dolayisiyla aile ve sosyal destek, kisilerin
hastaliklarinin tedavisinde ve manevi iyi oluslarinda ¢ok biiylik bir yere sahiptir.
Bazen yillarca iginde gizleyip en yakinina sdyleyemedikleri, kimseye anlatamaya
cesaret edemedigi pismanliklari, sorunlari, duygularimi gizleyip yok saymak yerine,
ilk once kendini taniyip igsel barisint saglayip, farkli agilardan hayata bakabilmeyi
O0grenmesinde manevi destegin dnemli bir rolii vardir. Ayiplamadan, kosulsuz kabul
sartiyla, sevgi, saygi ve merhamet i¢eren etkin bir dinleme, samimi igten bir iletigim
kendilerini iyi hissedip mutlu olmalarina vesile olmaktadir. Dini konulardaki dogru
bilinen yanliglar, hasta ve hasta yakini i¢in zaten zor olan bu siireci dahada i¢inden
cikilamaz bir hale getirebilmektedir. Din de hastaligin yeri, hastaligin
anlamlandirilmasi, hastaligin kisiye kazandirdiklari, rahatlatan ve ferahlatan yonleri,
giizel bir islup ile anlatildiginda, kisinin yasam kalitesinin yiikselmesinde kendini
mutlu ve hosnut hissetmesinde ¢ok giizel sonuclara ulasilmaktadir. Hastanin talep
etmesi halinde Kur’an-1 Kerim okunmasi, okunan yerlerin anlatilmasi, birlikte dua
yapilarak Allah dan sifa istenmesi hasta ve yakinlarinin huzurlu hissederek

memnuniyetlerine vesile olmaktadir(Tursun, 2019).
2.4.Hastalarin ve Yakinlarinin Manevi Thtiyaclar1 Nelerdir?

Hastalarin fiziki rahatsizliklar ile beraber ruh sagliklarina da odaklanilmasi, onlarin
tam bir huzur i¢inde olmasi agisindan énemlidir. Ciinkii insan beden ve ruhtan olusan
konusan bir varliktir. Nefes alip verme, yeme, igme gibi olaylar bedenle; inanmak,
sevinmek ve mutlu olmak gibi durumlar da ruhla iligkilendirilmistir. Bu sebeple tarih
boyunca hastalar sadece maddi ilaglarla degil “manevi destek™ denilebilecek telkin,
zikir, dua okuma gibi soyut; su, miizik gibi somut yontemlerle de tedavi edilmislerdir

(Aydin, 2016).
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“Her birey bir tanedir.” ilkesiyle hareket eden manevi danigman, 6ncelikle hastanin
din ve degerler diinyasini iyi bir sekilde analiz etmeli. Sonra kiginin manevi
ihtiyaclarin tespit ederek manevi danismanlik ve rehberlik hizmetine sunmalidir. Bu
gergevede hasta ve yakinlarina uygulamis oldugumuz 6lgekler neticesinde hasta ve

yakinlarinin manevi ihtiyaglar su sekilde siralanmistir.
2.4.1. Yardim Thtiyaci

Hastaligin teshisi koyulup tedavi siirecinin baglamasiyla, hasta ve yakinlar1 i¢inde
bulunduklart durumdan kurtulmak iizere bir ¢6ziim arayigsina girebilmektedirler.
Yardim arayist i¢ine giren bireyler, teshisin dogrulugu ve tedavi siirecine dair
kafasindaki sorular sebebiyle stresi daha da artmaktadir. Soyle ki, bireyin bedeninin
calisma diizenindeki uyumsuz durum kendini 6fke, kaygi, sikinti, korku, caresizlik
gibi ¢esitli duygu durum bozukluklari ile gostermektedir. Bu siire¢ bireyin hayatinin
rutin seyrini bozan hastaligin “neden” olduguna dair anlam arayigina da yoneltebilir.
Bu noktada manevi danigsman hasta ve yakinlarmi etkin bir sekilde dinleyerek,
iyilesmenin bir yolculuk oldugunu anlatmali. Esas olanin bu yolculukta yalniz
olmadig1 Allah’in yardiminin, doktorlarin ve diger hastane personelinin desteginin
yaninda oldugunun farkina varmasidir. Sifay1 verecek olan Yiice Yaraticiya dua ve

teslimiyetin 6nemi anlatilmalidir.
2.4.2. Umut ve Anlam Ihtiyaci

Insanoglu, yasadigmin bilincinde ve diinya hayatin bir sonu oldugunun, émriiniin
biteceginin farkinda olan tek canlidir. Yasadiklarima ve hayallerine anlamlar
yiikleyen, bunlar tizerine simdiki anin1 ve gelecegini insa eden bir varliktir. Cocukluk
yaglarindan itibaren yasantisina anlam vermeyi ve gelecege dair hayaller kurmayi,
karsisina ¢ikan olaylar ve deneyimler ile hayata dair anlam olusturmay1 6grenir. Bu
stire¢ bir 6miir boyunca devam ederek tecriibeleri olusturur. Sonu¢ olarak insan
hayatinin ortalarina denk gelen olgunlagsma dedigimiz gelisim ve doniisiim donemi
baglar. Olgunlasma ile birlikte insan ge¢misinden dersler ¢ikararak devam eden
hayatinda artik kendisine mutluluk getirecek anlamli bir hayati hedefler (Ayten,
2022).

Gilindelik yasamda rutin olarak hayatin1 siirdiiren insan hayatinin anlamli olup
olmadigimi pek sorgulamaz. Ancak hayatin rutin seyrini bozan bir hastalikla karsi

karstya kaldiginda anlam ihtiyaci duyar. Boyle zor ve sikintili durumlarda bireyin
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diizen icerisinde devam etmekte olan hayatina yonelik bir tehdit olugsmakta ve anlam
arzusunun gerceklik kazanmasi engellenmektedir. Kisacasi hastaligin getirdigi
giicliikle karsilasma, bireyin anlam ve kontrol kayb1 yasamasina sebep olur ve anlam

arayis1 boyle durumlarda daha goriiliir hale gelir (Bahadir, 2011).

Ayni1 zamanda hasta bu siirecte manevi alana dair sorgulamalar yasamaktadir.
Anlamlandirma siirecinde birey hastaligin Allah’tan geldigini diisiindiigiinde manevi
alana dair sorgulama ve atiflar yapabilir. Manevi alana dair bu atif ve sorgulamalar
hastaligin ve iyilesme siirecinin seyrinde ve hastanin iyi olus siirecinde etkili olabilir.
Bu noktada manevi danigman, hastay1 dini referanslara yonlendirerek umudunu canl
tutmasini ve yasadiklarma yeni bir anlam insa etmesini saglamalidir. Ornegin, “Allah
kendisine karst sorumluluk bilinci tagiyan herkes icin (iginde bulundugu zorluk ve
stkintidan) bir ¢ikis yolu saglar.” (et-Talak 65/2) ayeti hastaya aktarilarak bunun

tizerine konusulabilir.

Umut duygusu iyilesmeye yonelik motivasyon ve tedavi siirecine uyumda son derece
Oonemlidir. Ancak umut ve gercek arasinda dengenin saglanmasi bireyin dengeli bir
sekilde motive edilmesi de ayrica onemlidir. Kotiiye gidis durumlarinda hastanin var
olan durumu kabullenmesinden ziyade, umut etmesine destek olmak onun igin
faydali olmayacaktir. Ancak suna da dikkat etmek gerekir ki kotliye gidis bile olsa
salt gercek¢i olmakta ¢éziim olmayabilir. Bu nedenle muhatabin durumu kisisel
ozellikleri ve benzeri pek cok faktor iyi bir sekilde analiz edilerek hareket
edilmelidir. Birgok durumda umutsuzluk hastalarda ¢okiise neden olabilir. Bu yiizden
onemli bir umut kaynagi olan manevi inanglar tedavi siirecinde oldukg¢a gereklidir.
Ozellikle dua, bireylerin iyileseceklerine dair umutlarmi artiran bir uygulamadir.
Hastaya birlikte dua ederek ya da hastanin dua etmesi tesvik edilerek umut etmesine

destek olunabilir (Bahadir, 2011).
2.4.3. Hastah@ Kabul Etme Ihtiyac

Hasta; hastaligin1 kendine meydan okuyan bir olay ve bununla miicadele etmesi
gerektigini anladigi an, hastalik ile aktif olarak basa ¢ikmak i¢in ¢abalar. Tedaviyi
kabullenir ve hastane personeli ile is birligi icinde hastaliga uyumlu davranislar
sergileyebilir. Hastalig1 kabullenen bu hastalarin tedavi ve bakiminda onlarla is
birligi yapmak kolaydir. Ama siire¢ her zaman bodyle seyretmeyebilir. Baz1 hastalar

hastaligini viicuduna benligine zarar veren bir diisman olarak algilayabilir. Bu durum
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ise onlarin siklikla korku ve 6fke duygular1 yasamasina yol agar. Hasta hastaligi,
kendisi i¢in miistahak olan bir ceza ya da hak etmedigi bir ceza olarak algilayabilir.
Hasta cezalandiran tarafindan sevilmedigini diisiinebilir. Burada hasta igin en 6nemli
sorun hissetmis oldugu su¢luluk duygusu ve derecesidir. Hasta tarafindan hastaligin
bir tehdit, zarar verici bir unsur, ceza veya kayip olarak algilanmasi tedavi siirecini
olumsuz olarak etkiler. Bu hastalar karsisinda saglik personeli kendilerini ¢aresiz ve
etkisiz hissedebilir. Kisacasi hastaligin algilanisi ve kabulii siire¢ agisindan dnemlidir

(Kocaman, 2008).
2.4.4. Pismanhik ve Tovbe Thtiyaci

Insanoglu fitraten sevap ve giinah isleyebilme 6zelligi ile yaratilmistir. Peygamberler
haricinde biitiin insanlarin az ¢ok giinahi vardir. Yiice Allah nezdinde muteber olan
kullarin hi¢ giinah islememesi degil, giinahinda 1srar etmemesi ve isledigi
giinahindan pismanlik duyarak tovbe etmesi istenmektedir. Bu durumda insanin
giinahina tovbe etmesi ve tovbe etmede de acele etmesi gerekir (Kurt, 2024). Ciinkii
oliimiin ne zaman gelecegi belli degildir. Oliim am gelmeden yapilan tovbeleri
umulur ki Allah kabul eder. Ayeti Kerime de “Rabbinizden umut kesmeyin de
basiniza azap gelmeden once tevbe ile Rabbinize yonelin, O'na teslim olun. Yoksa

kurtulusa eremezsiniz!” buyurmaktadir (ez-Ziimer 54/39).

Ciddi hastaliklar yasayan, hastane siirecini uzun siire tecriibe eden kisiler, artik
yasamin sonuna dogru yaklastigimi anlayabilir. Giinlerinin sayili oldugunu farkina
varan birey, bu siirecle nasil basa ¢ikacagim ilk etapta bilemeyebilir. Cogu insan
Oliimden korktugundan daha ¢ok 6liim siirecinden korkar. Ciinkii bu siire¢ insanlarin
kendileri ve yasamlar: iizerinde kontrolii yitirdikleri rahatsiz, yalmiz ve pismanliklar
hissettikleri bir donemdir (Boztiki veArdig, 2017). Hastalar oliimden sonra
cezalandirilma gibi korkular nedeniyle manevi olarak da kendilerini 6liime hazir
hissetmeyebilir. Bu noktada yine kendilerine rehberlik edecek kaygilarini azaltacak

ve onlara imit verecek manevi danigsmanlara ihtiya¢ duyacaklardir.

Manevi danigman, hastaya ge¢miste yasamis oldugu pigsmanliklarindan dolay1 tovbe
etmeye yonlendirebilir. Bu noktada tovbenin mahiyeti anlasilir bir lisan ile
anlatilmalidir. Korku ve {imit arasindaki dengeyi g6z etmelidir. Tovbe edenlerin

tovbesinin kabul olduguna dair ve tovbe siirecinin icerigine dair Peygamber kissalari
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anlatilarak konu pekistirilebilir. Ornegin “Hz. Adem kissasi” anlatilabilir ve

diistindiirdiikleri iizerine konusulabilir (Oztiirk, 2009).

Hasta affedebildiginde helallesebildiginde hatalarinin, pismanliklarinin ytikiinden

hafifleyip ig¢sel bir huzura ererek iyilesme siirecinde motivasyonu artacaktir.
2.4.5.Diiriist Olma Ihtiyaci

Tedavi stirecinin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi, hastanin dncelikle kendisine ve
goriisme yaptigi uzmanlara karsi soézlerinde ve davranislarinda tutarli oldugunu
gosterebilmesiyle miimkiindiir. Hastanin ve yakinlarinin higbir detay1 saklamadan
diirlist olabilecegi ortam1 saglamak tedavi siireci i¢in Onemlidir. Hastanin
yakinlartyla veya yakinlarinin hastayla iliskilerini iyilestirmeye c¢alisirken dogru
sozIii olmanin uzun vadede saglayacagi yararlar dini literatiirden Ornekler ile
anlatilmalidir. Ornegin, Peygamber Efendimizin “Muhammedii’l- Emin” olarak

bilinmesine deginilebilir.
2.4.6. Affetme ve Affedilme Ihtiyaci

Bazi insanlar hastaligi cezalandirilma olarak degerlendirebilir. Bu nedenle 6liim
diistincesiyle birlikte, affetme ve affedilme ihtiyaglarinda artis goriilebilir. Yaptiklar
cesitli hatalar nedeniyle cezalandirildigin1 diisiinen hasta bagislanma talebiyle
Yaraticisina yonelir. Tovbe bu siirecte en 6nemli rahatlatict unsurlardan biridir.
Hasta ve yakinlar1 yasamlari boyunca birbirlerine veya baskalarma kars1 yapmis
olduklari gesitli hatalarla ilgili affedilme ihtiyact duyar. Kisinin maneviyata ve dine
olan inanci baskalarmi affetmek ve onlarin affin1 isteme siirecinde etkili olur.
Boylece manevi inanglar bireylerin 6fke ve sucluluk duygularindan saglikli sekilde
arinmalarina yardimci olur. Manevi danigmanlik siirecinde birey 6fke duydugu
kisileri affetmeye yonlendirilebilir. Bu hususta diger bir¢ok konuda oldugu gibi
zorlayict ve karar verici durumunda olmamaya Ozen gosterilmelidir. Yaraticisi
tarafindan cezalandirildigin1 diisiinen ya da c¢esitli hatalar1 oldugunu, giinahlar
isledigini ifade eden bireylere tovbe konusunda bilgi verilir. Muhatabin istemesi
halinde tovbe konusunda rehberlik edilebilir. Ancak burada kisilerin boyle bir
ihtiyaci olmasi ve bu konuda talepte bulunmasi dikkate alinmalidir (Ayten, 2009).
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2.4.7. Ofkeyi Denetleme Thtiyaci

Insanin en temel duygularindan biri olan 6fke duygusunun, hastalik ile miicadele
eden bireylerde kontrol edilememesi ve 6fke patlamasi yasamasi sik karsilasilan
durumlardandir. Bu durum c¢esitli fiziksel veya psikolojik durumlarla iliskili olarak
ortaya cikabilir. Depresyona bagli ileri derecede tahammiilsiizliik, aile i¢i iligkilerde
catigmalara bagli olarak ani ve yogun ofke, ge¢mis travmalar 6fke kontroliinii
zorlastirabilir. Yine demans ve alzheimere bagli beyin islevlerindeki bozulmalar,
hormon dengesizlikleri, tahammiil edilemeyen agrilar, kronik hastaliklar, bazi ilaglar

yan etki olarak huzursuzluk veya 6fkeye neden olabilir.

Manevi damigman dini literatiir ile hastanin 6fkeye dair Oncelikle biligsel
yapilanmasina rehberlik etmelidir. Ofkenin zararlar1 ve dfkeyi yenmenin miikafatlari
konusunda bilgilendirilir. Ornegin Hazreti Peygamber’in dfke aninda ne yapacagmi
O0grenmek istemesi tlizerine nazil olan, “Eger seytan seni kiskirtacak olursa hemen
Allah’a sigin! Ciinkii O isitendir, bilendir.” (el-Araf 7/200). Ayet-i kerimesi hastaya
anlatilabilir. Bunu takiben hastada 6fke kontroliiniin davranigsal yapilanmasini
pekistirmek tizere Peygamber Efendimizden, sahabeden ve drnek sahsiyetlerden dtke
kontrolii ile ilgili &rnekler paylasilmasi faydali olur. Ornegin, Peygamber
Efendimizin “Ofkelendigini zaman, ayakta iseniz oturun. Oturuyorsaniz, uzanin.
Yine ofkeniz ge¢mediyse, gidin abdest alin. Zira su nasil atesi séndiiriirse, abdest de

ofke ategini sondiiriir.”(Ebu Davud, “Edeb”, 4) hadisi serifi paylagilabilir.
2.4.8. Basa Cikma Thtiyaci

Hastaliklarla miicadelede dini basa ¢ikma yontemleri, bireylerin manevi yonlerini
giiclendirmelerine, duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarina ve psikolojik olarak
desteklenmelerine yardimci olabilir. Bu yontemler, hastalarin yasam kalitesini
artirabilir ve zor durumlar1 daha anlamli bir ¢erceveye oturtmalarini saglayabilir.
Manevi danigsman, hastanin dini kaynaklarin kullanimi ile basa ¢ikma becerilerini
gelistirmesine destek olmalidir. Dua, ibadet, sabir, teslimiyet, zikir, iyilik yapma,
sadaka verme ve tevekkiil gibi Allah’in takdirine glivenmek ve cabayir elden
birakmamak, bireyin ruhsal olarak rahatlamasina katkida bulunur. Dini basa ¢ikma
yontemleri, tibbi tedavinin yerini almamali; ancak onunla birlikte yiiritiilerek
hastalarin hem bedensel hem de ruhsal sagliginin o6nemli oldugu vurgulanir

(Cosgunve Tokur, 2022).
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2.4.9. Siikretme ihtiyaci

Hastalar, hastalik siireci yasamadan onceki zamana kadar saglikli olduklar1 donem
i¢cin siikretmeye meyil gostermektedir. Diger bir ifadeyle hastalikla birlikte sagligin
kiymetini anlayabilmektedirler. Saglikli olduklar1 dénemde uyuma, yemek yeme,
oturma, yiiriime gibi bir¢ok temel ihtiyaci rahatlikla yerine getirilebildiklerini ancak
bunlarin sagliklarinin bozulmasi durumunda aksamaya ugrayabilecegi fark etmeye
baslayabilirler. Bunun sonucunda birg¢ok sey i¢in siikretmeye baslarlar. Hastalar diger
hastalarla durumlarimi karsilagtirarak da kendi hallerine siikredebilmektedir. Diger
hastalarin yasadigi hastaliklarin diizeyi ve siddetiyle kendi hastaliklarini ve
yasadiklarin1 karsilagtirarak kiyaslamaci bir siikiir duygusu yasayabilirler. Siikiir
hastalarin hastalik siirecine daha kolay uyum saglamalarina ve daha olumlu bir bakis

acis1 gelistirmelerine yardimer olmaktadir (Ayten ve Ensa, 2012).

Dini inanglar ve sahih kaynaklarda yer alan dini kissalar siikran hissini giiglendirir.
Din biiyiiklerinin basindan gecenlere dair anlatilan malumatlar, hastalik siirecinde
yol gosterecek olumlu rol modeller gelistirmelerine yardimei olabilir. Manevi
danismanlar bu referanslar1 kullanabilir. Ancak verilen 6rnegin hastanin durumuna
ve ihtiyacina uygun olmasi gereklidir. Bu nedenle manevi danigmanligin en 6nemli

adimlarindan biri dinleme ile muhatabin ihtiyaci kesfedilerek adim atilmalidr.
2.4.10. Dua ve Ibadet Ihtiyaci

Yiice Allah, verdigi dert, hastalik ve rahatsizliklarin dermanmi da vermistir.
“Hastalandigim zaman bana sifa veren O’ dur”(es-Suara 26/80). Kullara diisen,
hastaliklara kars1 tedbir almak, bu konuda tiptan ve doktorlardan yardim alarak
tedavi olmaktir. Hastaliklardan sifa bulma iyilesme asamasinda Yiice Allah’a
sigmarak dua etmenin ve ona sigimmanin dnemi biiytiktiir. Kisi, Allah’a dua ederek
giic, kuvvet ve dayanma giicii bulur. Hz. Peygamber, “Ey Allah’in kullar: tedavi
olunuz; Allah, verdigi her hastaligin sifasimi da yaratmistir.”(Ebu Davud, “Tip”,1)
buyurmaktadir. Hz. Eyiip’lin hastalifindan kurtulmasi i¢in yaptigr dua ve Allah’in,
iyilesmesi i¢in ona gosterdigi ¢oziim de gostermektedir ki bir insan, elinden gelen
biitiin gayretleri ortaya koyduktan sonra neticeyi dua ederek Allah’tan istemelidir

(Karagdz, 2013).

Dua ve ibadet sadece psikolojik olarak degil fizyolojik olarak da kisiye fayda saglar.

Bu konuda Tarhan sunlari ifade etmektedir. Hasta kiginin Yaradan’in kendisine
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yardim edecegi inanci, O’na giivenme, yalniz O’na inanma, yalniz O’ndan yardim
isteme duygulari, kendini O’na teslim etmesi yani inang ve giiven iyilesme
beklentisini artirir. Iyilesme beklentisinin artmasi, beyindeki serotonin, noradrenalin,
noropeptid gibi ruh halini diizenleyen salgilar1 artirir. Bu salgilar da ¢esitli yollarla
savunma sistemini kuvvetlendirir. Bdylece organizmamiz kendi kendine yardim ve

tamir islevini baglatir (Tarhan, 2023).

Her insan i¢in manevi degerleri onemlidir. Bu nedenle hastalar kendileriyle ilgilenen
uzmanlarin manevi degerlerine ve hassasiyetlerine saygi gostermesini onemserler.
Manevi danismanlarin hastalara bunu hissettirmesi son derece onemlidir. Hastalik
nedeniyle ibadetlerini yerine getirirken kisitlama ya da erteleme durumunda kalmak
birey i¢in manevi rahatsizlik hissi olusturabilir. Bu durumda manevi ihtiya¢lariin
kabul edilmesi desteklenmesi ve inancglarina saygi gosterilmesi bireyin iyi olusuna
dogrudan etkileyebilir. Hastalikla baglantili olarak dini konularda bilgilendirme
ihtiyact ortaya cikabilir. Bu konularda oOncelikle hastanin neden bu dini
bilgilendirmeye ihtiya¢ duydugu anlagilmaya calisilmalidir. Hastanin fizyolojik ve
psikolojik saglhigi da goéz oniinde bulundurularak samimi ve kolaylastirict bir iislupla
ona destek olunmalidir. Ornegin, yataktan kalkamayan bir hasta oturarak namaz
kilmast konusunda bilgilendirildiginde ve desteklendiginde, 1badetini yerine

getirilmemesinin onu olumsuz yonde etkilemesinin 6niine ge¢ilir (Boztilki ve Ardig,
2017).

2.4.11.Ahiret Bilincinin Kazamilmasi ihtiyaci

Islam’da ahiret inanc1 en temel inanglardan biridir. Ozellikle zor durumlarla basa
¢itkma hayati anlamlandirma ve insanlarin sorumlu davranislar sergilemesi icin
onemli bir faktordiir. Ahiret inanci suuruna sahip birey daha sorumlu davraniglar
sergiler. Hastalarin ahiret bilinci, 6zellikle ciddi veya kronik hastaliklarla miicadele
eden bireylerde, yasamin anlaminm1 sorgulama ve Oliim sonrasina hazirlik yapma
diisiincesiyle daha yogun bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Bu biling, manevi bir rahatlama
saglayarak, hastalik silirecinde bireylerin psikolojik ve ruhsal dayanikliligini
artirabilir. Islam inancina gore, hastalik bir sinav, giinahlarin affedilmesine vesile
veya manevi derecenin yiikseltilmesi i¢in bir firsat olarak goriiliir. Bu yaklasim,
hastalarin acilarina farkli bir anlam katmasina yardimci olabilir. Hastalik siirecinde
sabirli olmak, ahirette karsiliginin alinacagi inanciyla gii¢lenir. Tevekkiil (Allah’a
giivenmek), kisinin kaygilarint azaltarak ruhsal huzur saglar. Ahirete olan inang,
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Olimiin bir son degil, yeni bir baslangic oldugu bilinciyle 6lim korkusunu
hafifletebilir. Bu inang, hastalarin daha sakin ve huzurlu bir ruh hali i¢inde olmasini
saglar. Ahiret bilinci, bireyleri gegmiste yapmis olduklar1 hatalar telafi etmeye ve
cevreleriyle helallesmeye yonlendirir. Ahiret bilinci olan hastalar, manevi
danigsmanlardan destek alarak, ahirete hazirlik konusunda kendilerini daha giicli
hissedebilir. Manevi danismanin bu noktada dikkat etmesi gereken husus ahiret
inancini anlatirken ¢ok asir1 korku ve ¢ok asir1 iimit olmayacak sekilde dengeli bir

biling kazandirilmasidir (Kolektif, 2024).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Bu boliimde arastirma yontemine yer verilmistir. Arastirmanin modeli, calisma
grubu, veri toplama araglari, arastirmada kullanilan olgek ve veri ¢Oziimleme

teknikleriyle ilgili ayrintili bilgiler bu boliimde yer alacaktir.
3.1.Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel arastirma yaklasimlarindan biri olan genel tarama modeli
kullanilmistir. Genel Tarama Modeli, 6nemli sayida 6geden olusan bir evrendeki
niifusun kapsamli bir degerlendirmesini yapmak amaciyla, evrenin tamamini veya
ondan temsili bir 6rnegi degerlendirmek igin kullanilan metodolojilerle ilgilidir.
Nicel veriler dlgek veya anketlerin uygulanmasi yoluyla elde edilir. Elde edilen
niceliksel verilerin istatistiksel analizi yoluyla ¢ikarimlar yapilmaya ¢alisilmaktadir.
Daha sonra incelenen senaryo veya konuya iliskin kapsamli bir cerceve
oOlusturulduktan sonra bu g¢er¢eveden ayr1 bir bolim segilerek 0Ozgiin vaka
calismalarina baslanir. Bu 06zel aragtirma bigimi olaylarin, nesnelerin, varliklarin,
kurumlarmm ve cesitli disiplinlerin dogasim1 ve Ozelliklerini agiklamaya caligir
(Bliytikoztiirk vd., 2013). Ayrica tarama arastirmasi kapsaminda, calisma evreninden
aliman orneklemin demografik 6zellikleri, 6nceden belirlenen konulara bakis agilari

ve konuya iligkin tercihleri tespit edilmeye ¢alisilir (Bahtiyar ve Can, 2016).
3.2.Calisma grubu

Aragtirma Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi Palyatif bakim servisine
yatarak tedavi ve bakim hizmetinden faydalanan, gonillii200 hasta tizerinde
uygulanmistir. Arastirmada amagl 6rnekleme yontemlerinden olan 6l¢iit 6rnekleme
teknigi kullamlmustir. Olgiit 6rnekleme ydntemi, arastirmalarda katilimer segimi igin
etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yontem, belirli kriterleri karsilayan
bireylerin secilmesini temel almaktadir. (Yildirim ve Simsek, 2018). Bu aragtirmada
Olclit olarak katilimcinin palyatif bakim servisine yatarak tedavi ve bakim

hizmetinden faydalanmasi esas alinmistir.
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Tablo 3.2.1. Katilmcilarin Demografik Bilgileri

Gruplar f %
Yas Ortalamast 56,91
Cinsiyet Kadin 142 71,0
Erkek 58 29,0
Egitim Durumu [kdgretim 103 51,5
Ortadgretim 53 26,5
Lisans 21 10,5
Okur-yazar degil 23 11,5
Calisma Durumu Calismiyor 172 86,0
Emekli 28 14,0
Medeni Durum Evli 145 72,5
Bekar 17 8,5
Dul 38 19,0

Tablo 3.1.’de goriildigi tizere 6rneklem grubunu olusturan 200 kisinin %71°1 kadin
ve %29’u erkek katilimcilardir. Ilkogretim egitim diizeyinde 103 kisi, ortadgretim
egitim diizeyinde 53 kisi, lisans egitim diizeyinde 21 kisi bulunmaktadir ve okur-
yazar olamayan 23 kisi vardir. Calismayan kisi sayist 69 iken, 103 kisi ev hanimi ve

28 kisi emeklidir. Katilimcilarin 145’1 evli iken, 17°s1 bekar ve 38’1 duldur.
3.3. Veri Toplama Araglar
3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan, bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin ve
hastalikla ilgili 6zelliklerin degerlendirildigi anket formudur. (Ek-1) Egitim durumu,
yas1, medeni hali, dogum yeri, ¢calisma durumu gibi sorular anketi yapmay1 direk
etkilememekle birlikte hastalarin kendini ifade etmesi, anket sorularin1 agiklamak ve
hastaya yardimci olmak, diger anketlerin alt zeminini olusturmak amacl

kaynagtirmak i¢in konulmustur.
3.3.2. Manevi Endiseler Kontrol Listesi (Spiritual Concerns Checklist)

Manevi Endiseler Kontrol Listesi Avustralya’da Dr. Natasha G. Michael ve
arkadaglarinin 10 Kasim 2020 tarihinde yayinladiklari palyatif bakim servislerinde
yatan hastalarin manevi endiselerini belirlemek igin gelistirdikleri bir oSlgektir
(Michael, 2020). Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.82 olarak bulunmustur ve
Olcek tek faktérden meydana gelmistir. SCC Slgeginde hastalara 17 adet listelenmis
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endise arasindan hangilerinin mevcut oldugu sorulmustur. Son olarak da mevcut

listeye ek bir sorun ifade ederlerse not edilmistir.
3.3.3. Manevi lyilik Olcegi (FACIT-SP 12)

Manevi lyilik Olgegi ABD'de Northwestern Universitesi'nde bulunan Dr. David
Cella'min liderligindeki ekip tarafindan gelistirilmistir. ilk versiyonu, 19901arin
sonlarinda gelistirilmis olup, 4. versiyonu da bu 6l¢egin kullanimryla ilgili daha fazla
arastirma ve uygulama sonucu olarak 2000'lerin basinda yayimlanmistir. Toplamda
12 madde olarak gelistirilmis bir 6lgektir. Bu maddeler, manevi iyi olusu iki temel alt
boyutta dlger: Anlam ve Inang. Tiirkiye de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Eksi
ve Kardag tarafindan yapilmistir. “1-hi¢ katilmiyorum” yanitindan baglayip “5-
tamamen katiliyorum” yaniti ile biten 5°1i likert tipi bir dl¢ektir (Eksi, 2017) (EK-2).
Olgekte anlam (Madde 2,3,5,8), baris (madde 1,4,6,7) ve inan¢ (Madde 9,10,11,12)
olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi
manevi iyiligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, 0-12
puan diisiik; 13-24 puan orta; 25-36 puan yliksek ve 37-48 puan cok yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Alt boyutlarda ise 0-4 puan diisiik, 5-8 puan orta; 9-12 puan
yiiksek ve 13-16 puan ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir. Tiirkge ’ye uyarlayan
Aktiirk, Erci ve Araz (2017) ise 6l¢egin toplam Cronbach Alpha degerini 0.87, barig
alt boyutunu 0.81, anlam alt boyutunu 0.78ve Inang alt boyutunu 0.93 olarak

hesaplamiglardir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

01/09/2024-30/03/2025 tarihleri arasinda Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi
Palyatif bakim servisine yatarak tedavi ve bakim hizmetinden faydalanan goniillii
200 hasta iizerinde uygulanmistir. Calisma Oncesi hastane etik kurulundan onay
alinmis olup, herhangi bir engel ile karsilagiimamistir. Arastirma bir sohbet ortami
seklinde gelismis olup sorularin bazilarinda cevapsiz kalmalarina miisaade edilmistir.

Kendi yorumlamalar1 dinlenilmistir.
3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilimi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilimli siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama+tstandart sapma; normal

dagilim gdstermeyenler igin ortanca (minimum-maksimum) degerleri verilmistir.
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Kategorik degiskenler sayr olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Kikare ve Fisher’s exact testi kullanilmustir. ki bagimsiz grup
arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz drnekler t testi veya Mann

Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin demografik bilgilerine yonelik elde edilen veriler betimsel
istatistik yontemiyle ortalama ve frekans degerleri hesaplanmustir. Olgegin gegerlilik
ve giivenirligini belirlemek icin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Yapilan
analizler sonucunda o6l¢egin Cronbach alfa katsayist1 0.70’ten biiyiik c¢ikmustir.
Cronbach alfa katsayisina gore bir Ol¢egin gilivenilir olarak kabul edilmesi igin
Cronbach alfa degerinin .70 ve istii degerlerde olmasi gerekmektedir (Tavsancil,
2002). Elde edilen kat say1 degerinin .70’ten biiyiik olmasi bu arastirmada kullanilan
6lcegin yliksek giivenirlikte bir dl¢cek oldugunu gosterir.

Tablo 3.5.1.Arastirmanin Gegerlik ve Glivenirligi

Cronbach Alfa Guivenirlik
Katsayisi

Manevi lyilik Olgegi 76

Bu noktada parametrik veya parametrik olmayan analiz yontemleri arasinda uygun
secimi belirlemek igin veriler iizerinde normallik testi yapilmasi zorunludur. Olgek
puanlarinin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmenin temel prosediirii
carpiklik ve basiklik istatistiklerinin hesaplanmasini igerir. Normal dagilimin
yeterliligi ¢ogunlukla +3 ile -3 araliginda olmasi beklenen 6l¢cek puanlarindan elde
edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin degerlendirilmesiyle belirlenir. Sonug olarak
6l¢ek puanlarmin normal dagilima sahip olmadig: kabul edilmistir. Analizlerde test

tekniklerinden Mann-Whitney U t testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
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Tablo3.5.2. Aragtirmanin Normallik Analizi

Ortalama  SS Carpiklik  Basiklik
Manevi 1yi1ik (Toplam) 36,85 6,60 - 13 -,58
Anlam 13,43 2,80 -1,20 1,67
Baris 9,48 3,80 -,33 ,02
Inang: 13,93 2,73 -2,02 6,41
Manevi Endiseler Kontrol Listesi 4,43 1,96 1,09 2,64

3.6. Verilerin Yorumlanmasi

Gorlismeler esnasinda manevi endiseler ve manevi iyilik hali 6l¢ekleri kullanilmis ve

gereksinimlerine gore konusma icerikleri diizenlenmistir. Manevi endiseler dlgeginde

hastalara 17 adet listelenmis endise arasindan hangilerinin mevcut oldugu

sorulmustur. Son olarak da mevcut listeye ek bir sorun ifade ederlerse not edilmistir.

FACIT-SP 12 de ise 12 soruya 0-4 arasinda puan vermeleri istenmistir. Manevi iyilik

Ol¢eginin ilk 8 sorusu anlam alt grubu son 4 soru ise inang alt grubu olarak

gruplandirilmaktadir. Manevi iyilik skorunun anlam alt grubunda puanlama 0-32,

inang alt grubunda ise 0-16 arasinda olurken toplam skor 0-48 arasinda

hesaplanmaktadir. Skorun yiiksek olmasi manevi ihtiyaglar agisindan iyilik halini

gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boéliimde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlarina yer

verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Manevi lyilik Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu bolimde katilimcilarin manevi iyilik diizeyleri belirlenmistir. Ayrica cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve medeni durum degiskenlerine gore kisilerin

manevi 1yilik diizeyleri karsilastirilmistir.

Tablo 4.1.1. Katilimcilari Manevi lyilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Min. Max. Ortalama SS Diizey

Manevi iyilik (Toplam) 19,00 48,00 36,85 6,60 Cok Yiiksek
Anlam 3,00 16,00 13,43 2,80  Cok Yiiksek
Baris 0,00 16,00 9,48 3,80 Yiksek

Inang 0,00 16,00 13,93 2,73 Cok Yiiksek

Tablo 4.1.1°de goriildiigii tizere katilimcilarin manevi iyilik diizeylerinin ortalama
36,85+6,60 degerinde ve cok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anlam alt boyutu
ortalamas1 13,43+2,80 ve ¢ok yliksek; baris alt boyutu ortalamasi1 9,48+3,80 ve orta;
inang¢ alt boyutu ortalamasit 13,9342,73 ve ¢ok yliksek olarak bulunmustur. Bu
durumda katilimecilarin manevi iyilik diizeylerinin iyi seviyede oldugu tespit
edilmistir. Aym1 zamanda anlam ve inan¢ diizeylerinin 1iyi seviyede, baris

diizeylerinin ise orta seviyede oldugu tespit edilmistir.
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4.2. Palyatif Bakim Hastalarinin Manevi lyilik Diizeyleri; Cinsiyet, Yas, Egitim
Diizeyi, Caliima Durumu ve Medeni Durumlarina Gore Anlamh Olarak

Farkhlasma Durumu

Tablo 4.2.1Katilimcilarin ~ Cinsiyetine Gore Manevi lyilik  Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar N Ortalama SS U p
Manevi iyilik (Toplam)  Kadin 142 101,25 6,50
4011,50 77
Erkek 58 98,66 6,88
Anlam Kadin 142 100,39 2,79
4102,00 ,96
Erkek 58 100,78 2,86
Baris Kadin 142 103,50 3,77
3691,50 ,24
Erkek 58 93,15 3,86
Inang Kadin 142 99,32 2,90
3950,00 ,63

Erkek 58 103,40 2,24

Tablo 4.2.1’¢ gore katilimcilarin cinsiyetine gore manevi iyilik diizeylerinin
karsilagtirilmasina yonelik Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda
cinsiyete gore manevi iyilik boyutu ile anlam, baris ve inang¢ alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Buna gore
kadin ve erkek katilimecilarin manevi iyilik, anlam, barig ve inang ortalamalar1 benzer

diizeydedir.
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Tablo 4.2.2 Katilimcilarin Yasina Gére Manevi lyilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Gruplar N  Ortalama  SS X? p
Manevi iyilik 35-45 yas 25 98,08 7,19
(Toplam) 46-55 yas 66 108,52 6,37
56-65 yas 78 95,32 6,77 1,98 57
66 yas ve istii 31 98,40 6,22
Total 200 6,60
Anlam 35-45 yas 25 106,68 2,85
46-55 yas 66 113,22 2,58
56-65 yas 78 91,48 2,88 6,62 ,08
66 yas ve listii 31 91,13 2,90
Total 200 2,80
Barisg 35-45 yas 25 94,10 4,13
46-55 yas 66 104,36 3,72
56-65 yas 78 98,09 3,80 ,82 84
66 yas ve lsti 31 103,52 3,78
Total 200 3,80
Inang 35-45 yas 25 103,98 3,17
46-55 yas 66 106,85 3,23
56-65 yas 78 96,96 2,35 1,88 59
66 yas ve st 31 93,10 2,08
Total 200 2,73

Tablo 4.2.2’ye gore katilimcilarin  yasina gore manevi iyilik diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucunda yasa
gére manevi iyilik boyutu ile anlam, barig ve inang¢ alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Buna gore farkli yas
gruplarinda bulunan katilimcilarin manevi iyilik, anlam, baris ve inang ortalamalari

benzer diizeydedir.
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Tablo 4.2.3.Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Manevi lyilik Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar N  Ortalama  SS X? p
Manevi iyilik Ilkégretim 103 100,93 6,61
(Toplam) Ortadgretim 53 96,13 6,87
Lisans 21 116,43 6,50 2,18 53
Okur-yazar degil 23 94,11 6,01
Total 200 6,60
Anlam [kogretim 103 95,93 2,87
Ortadgretim 53 102,17 3,20
Lisans 21 116,33 1,88 2,45 48
Okur-yazar degil 23 102,65 2,04
Total 200 2,80
Baris Hkégretim 103 106,22 3,69
Ortadgretim 53 98,83 3,26
Lisans 21 100,98 4,18 4,47 21
Okur-yazar degil 23 78,30 473
Total 200 3,80
Inang Hkégretim 103 97,58 2,76
Ortadgretim 53 94,22 3,25
Lisans 21 111,98 1,65 4,15 24
Okur-yazar degil 23 117,59 1,60
Total 200 2,73

Tablo 4.2.3’e gore katilimcilarin egitim durumuna gore manevi iyilik diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucunda
egitim durumuna gore manevi iyilik boyutu ile anlam, baris ve inang alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Buna gore
ilkogretim, ortadgretim ve lisans egitim diizeyinde bulunan katilimcilar ile okur-
yazar olmayan katilimcilarin manevi iyilik, anlam, baris ve inang ortalamalar1 benzer

diizeydedir.
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Tablo 4.2.4.Katilimcilarin Calisma Durumuna Gore Manevi lyilik Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar N  Ortalama  SS X? p
Manevi iyilik Calismiyor 69 102,45 7,03
(Toplam) Ev hanim 103 99,85 6,52
14 ,93
Emekli 28 98,07 5,96
Total 200 6,60
Anlam Calismiyor 69 106,77 2,80
Ev hanima 103 98,79 2,81
. 1,71 42
Emekli 28 91,34 2,84
Total 200 2,80
Baris Calismiyor 69 102,46 4,00
Ev hanimi 103 100,25 3,83
. 21 ,90
Emekli 28 96,59 3,22
Total 200 3,80
Inang Calismiyor 69 101,78 3,01
Ev hanimi 103 100,02 2,69
. ,06 ,96
Emekli 28 99,11 2,13
Total 200 2,73

Tablo 4.2.4’e gore katilimcilarin ¢aligma durumuna gére manevi iyilik diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucunda
calisma durumuna gére manevi iyilik boyutu ile anlam, barig ve inang alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Buna gore ¢alismayan, ev hanimi ve emekli katilimcilarin manevi iyilik,

anlam, baris ve inang ortalamalar1 benzer diizeydedir.
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Tablo 4.2.5Katilimcilarm Medeni Durumuna Goére Manevi lyilik Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar N  Ortalama  SS X? p
Manevi iyilik (Toplam) Evli 145 104,21 6,39
Bekar 17 111,71 7,38
5,42 ,06
Dul 38 81,32 6,73
Total 200 6,60
Anlam Evli 145 103,50 2,78
Bekar 17 113,18 2,41
4,85 ,08
Dul 38 83,38 2,96
Total 200 2,80
Barig Evli 145 103,29 3,87
Bekar 17 102,91 4,38
1,94 37
Dul 38 88,76 3,22
Total 200 3,80
Inang Evli 145 104,41 2,81
Bekar 17 111,79 2,06
6,50 ,03
Dul 38 80,54 2,56
Total 200 2,73

Tablo 4.2.5’e gore katilimcilarin medeni durumuna gore manevi iyilik diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucunda
medeni duruma gore yalnizca inang alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore bekar katilimcilarin inang ortalamasi
evli ve dul katilimecilara kiyasla daha yiiksektir. Medeni duruma gére manevi iyilik
boyutu ile anlam ve barig alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriilmemistir (p>0,05). Buna gore evli, bekar ve dul katilimcilarin manevi iyilik,

anlam, baris ve inang ortalamalar1 benzer diizeydedir.
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4.3. Katihmcilarin Manevi Endise Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu boliimde katilimcilarin manevi endise diizeyleri belirlenmistir. Ayrica cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve medeni durum degiskenlerine gore kisilerin

manevi endise diizeyleri karsilagtirilmistir.

Tablo 4.3.1Katilimcilarin Manevi Endise Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Min. Max. Ortalama SS

Manevi Endise (Toplam) 1,00 14,00 4,43 1,96

Tablo 4.3.1’de goriildiigii tizere katilimcilarin manevi endise diizeylerinin ortalama
4,43+1,96 degerinde oldugu goriilmiistiir. Bu durumda katilimcilarin manevi endise

diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3.2.Katilimcilarin Manevi Endise Listesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Endise f %
Dini veya manevi slipheler Var 29 14,5
Inang kaybi Var 11 5,5
Umut kaybi Var 112 56,0
Ahiret hakkinda belirsizlik Var 40 20,0
Kontrolii kaybetmek Var 37 18,5
Hayatta anlam kayb1 Var 31 15,5
Tanriya da ilahi giiglerle iliskimde bozulma Var 11 9,5
Gegmisteki davraniglardan pigsmanlik duymak Var 75 37,5
Dualarin isitilmemesi Var 71 35,5
Oliim siirecinden korkma Var 67 33,5
Gecmisteki davraniglardan dolay1 sugluluk Var 66 33,0
Tanriya 6tke Var 28 14,0
Tanrmin cezalandirmasindan korkmak Var 33 16,5
Oliim korkusu Var 92 46,0
Cehennem korkusu Var 61 30,5
Bagkalarina kars1 affedicilik Var 62 31,0
Kendime karsi affedicilik Var 56 28.0
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Tablo 4.3.2°de goriildiigii lizere katilimcilarin manevi endise listesine verdikleri
yanitlarin dagilimina yonelik frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. Buna gore
katilimcilarin  %14,5’inde dini veya manevi siipheler, %5,5’inde inang kaybu,
%356’sinda umut kaybi, %20’sinde ahiret hakkinda belirsizlik, %18,5’inde kontrolii
kaybetmek, %15,5’inde hayatta anlam kaybi, %35,5’inde tanriya da ilahi giiclerle
iliskimde bozulma, %37,5’inde ge¢misteki davraniglardan pismanlik duymak,
%35,5’inde dualarin isitilmemesi, %33,5’inde 6lim siirecinden korkma, %33’{inde,
gecmisteki davranislardan dolayr sugluluk, %14’linde tanriya ofke, %16,5’inde
tanrinin cezalandirmasindan korkmak, %46’sinda Olim korkusu, %30,5’inde
cehennem korkusu, %31’inde baskalarina kars1 affedicilik ve %28’inde kendime

karsi affedicilik endiseleri bulunmaktadir.

4.4. Palyatif Bakim Hastalarimmn Manevi Endise Diizeyleri; Cinsiyet, Yas,
Egitim Diizeyi, Calisma Durumu Ve Medeni Durumlarina Gore Anlamh Olarak

Farkhlasma Durumu

Tablo 4.4.1. Katilmcilarin Cinsiyetine Gore Manevi Endise Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Gruplar N Ortalama SS U p
Manevi Endise Kadin 142 101,35 6,50
(Toplam) 3899,00 ,60
Erkek 58 96,72 6,88

Tablo 4.4.1’e gore katilimcilarin cinsiyetine gore manevi endise diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda
cinsiyete gore manevi endise boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Buna gore kadin ve erkek katilimcilarin manevi

endise ortalamalar1 benzer diizeydedir.
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Tablo 4.4.2Katilimcilarin  Yasina Gore Manevi Endise  Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar N  Ortalama  SS X? p
Manevi Endise 35-45 yas 25 77,74 7,19
(Toplam) 46-55 yas 66 91,62 6,37
56-65 yas 77 108,57 6,77 9,12 ,02
66 yas ve listii 31 114,50 6,22
Total 200 2,73

Tablo 4.4.2’ye goére katilmcilarin yasina gore manevi endise diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda yasa
gore manevi endise boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore 66 yas ve iistii katilimcilarin manevi endise ortalamasi

diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.

Tablo 4.4.3Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Manevi Endise Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Gruplar N  Ortalama  SS X? p
Manevi Endise Hkégretim 102 101,02 6,61
(Toplam) Ortadgretim 53 101,23 6,87
Lisans 21 101,02 6,50 55 ,90
Okur-yazar degil 23 91,72 6,01
Total 200 2,73

Tablo 4.4.3’e gore katilimcilarin egitim durumuna goére manevi endise diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucunda
egitim durumuna gore manevi endise boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Buna gore ilkdgretim, ortadgretim ve
lisans egitim diizeyinde bulunan katilimcilar ile okur-yazar olmayan katilimeilarin

manevi endise ortalamalari1 benzer diizeydedir.
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Tablo 4.4.4 Katilimcilarin Calisma Durumuna Goére Manevi Endise Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar N  Ortalama  SS X? p
Manevi Endise Caligsmiyor 69 92,69 7,03
(Toplam) Ev hanimi 102 98,95 6,52
5,36 ,06
Emekli 28 121,84 5,96
Total 200 2,73

Tablo 4.4.4’e gore katilimcilarin ¢aligma durumuna gore manevi endise diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucunda
calisma durumuna goére manevi endise boyutunda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Buna gore ¢aligmayan, ev hanimi ve

emekli katilimcilarin manevi endise ortalamalar1 benzer diizeydedir.

Tablo 4.4.5.Katilimecilarin Medeni Durumuna Goére Manevi Endise Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Gruplar N  Ortalama  SS X? p
Manevi Endise (Toplam) Evli 144 100,35 6,39
Bekar 17 79,15 7,38
3,07 21
Dul 38 108,00 6,73
Total 200 2,73

Tablo 4.4.5’e gore katilimcilarin medeni durumuna gore manevi endise diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucunda
medeni duruma gore manevi endise boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriilmemistir (p>0,05). Buna gore evli, bekar ve dul katilimcilarin manevi endise

ortalamalar1 benzer diizeydedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma ve Sonug¢

5.1.1. Palyatif Bakim Hastalarimn Manevi Iyilik Diizeylerinin Demografik

Degiskenlere Gore Farklilasma Durumu

Katilimecilarin manevi iyilik diizeylerinin ortalamasi 36,85, anlam alt boyutu
ortalamast 13,43, baris alt boyutu ortalamasi 9,4800+3,80156 ve inang alt boyutu
ortalamast 13,93 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak katilimcilarin manevi iyilik
diizeylerinin iyi seviyede oldugu tespit edilmistir. Incelenen literatiir dogrultusunda
Tekman Yildiz (2024) tarafindan yapilan arastirmada yash bireylerin spiritiiel iyilik
diizeylerinin yiiksek oldugu, Yavuz (2022) ile Ay ve digerleri (2018) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda ise katilimcilarin manevi iyilik diizeylerinin orta iizeri ortaya

konmustur. Dolayisiyla elde ettigimiz bulgularin literatiirle ortiistiigii goriilmiistiir.

Cinsiyete gore manevi iyilik boyutu ile anlam, barig ve inan¢ alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edilmistir. Kadin ve erkek
katilimcilarin manevi iyilik, anlam, barig ve inang ortalamalar1 benzer diizeydedir.
Incelenen literatiire gore Ugar (2017) tarafindan yapilan yash bireylerin maneviyat
diizeyine yonelik calismasinda erkeklerin manevi iyilik puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Dolayisiyla elde ettigimiz bulgularin mevcut arastirma

bulgularindan farklilastig1 goriilmiistiir.

Egitim durumuna gore manevi iyilik boyutu ile anlam, barig ve inang alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edilmistir. [lkogretim,
ortadgretim ve lisans egitim diizeyinde bulunan katilimcilar ile okur-yazar olmayan
katilimcilarin manevi iyilik, anlam, barig ve inang¢ ortalamalar1 benzer diizeydedir.
Incelenen literatiir dogrultusunda Ugar (2017) yaptig1 calismada okuryazar kisilerin
okuryazar olmayanlara kiyasla manevi yonelimlerinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Dalcali ve digerleri (2021) ise egitim diizeyi diisiik olan kisilerin
maneviyat diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya koymustur. Ayrica Sharif ve
digerleri (2019) egitim seviyesi arttikca maneviyat puanlarmin distigiini
belirlemistir. Dolayisiyla elde ettigimiz bulgularin mevcut arastirma bulgularindan

farklilastig1 goriilmiistiir.
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Yasa gore manevi iyilik boyutu ile anlam, baris ve inang alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar olmadig: tespit edilmistir. Farkli yas gruplarinda bulunan
katilimcilarin manevi iyilik, anlam, baris ve inang¢ ortalamalar1 benzer diizeydedir.
Calisma durumuna gore manevi iyilik boyutu ile anlam, barigs ve inang alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig:i tespit edilmistir.
Calismayan, ev hanimi ve emekli katilimcilarin manevi iyilik, anlam, baris ve inang

ortalamalar1 benzer diizeydedir.

Medeni duruma gore yalnizca inang alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bekar katilimeilarin inang ortalamasi evli ve dul
katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Medeni duruma gore manevi iyilik boyutu ile
anlam ve baris alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmemistir.
Buna gore evli, bekar ve dul katilimcilarin manevi iyilik, anlam, baris ve inang
ortalamalar1 benzer diizeydedir. incelenen literatiir dogrultusunda Tekman Yildiz
(2024), Ugar (2017), Sadrollahi ve Khalili (2014), Tas ve digerleri (2018) tarafindan
yapilan arastirmalarda evlilerin manevi iyilik puaninin daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. Ancak elde ettigimiz bulgularda ise bekar katilimcilarin manevi iyilik
puan1 daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla elde ettigimiz bulgularin literatiirdeki

caligmalardan farklilastig1 gorilmiistiir.

5.1.2. Palyatif Bakim Hastalarnnin Manevi Endise Diizeylerinin Demografik

Degiskenlere Gore Farkhllasma Durumu

Katilimcilarin manevi endiselerinin belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonucunda,
katilimcilarin en fazla 6lim korkusu, ge¢cmisteki davranislardan pismanlik duymak,
dualarin isitilmemesi, 6liim silirecinden korkma, ge¢misteki davranislardan dolay1
sucluluk, cehennem korkusu ve baskalarina karsi affedicilik yoniinden endise

duyduklar tespit edilmistir.

Yasa gore manevi endise boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
tespit edilmistir. 66 yas ve Ustii katilimcilarin manevi endise ortalamasi diger yas
gruplaria gore daha yiiksektir. Bu bulgular, yas ile manevi iyilik arasinda dogrudan
bir iligki kurmaktan ziyade, yasin bireylerin manevi endiselerinde énemli bir faktor

oldugunu one siirmektedir. Ozellikle, gelisen yasla birlikte bireylerin manevi
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endiselerinin artmasi, yaslilik donemindeki bireylerin karsilastigi yasam olaylar1 ve
kayiplarla dogrudan iligkili olabilir (Tagkin, 2022). Yaslanma siireci igerisinde
manevi danigmanlik ve destek ihtiyaclarinin artmasina yonelik bir gereklilik
olusabilecegi belirtilmektedir (Aygiin ve Boz, 2024).Calisma durumuna gére manevi
endise boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: tespit edilmistir.
Calismayan, ev hanimi ve emekli katilimcilarin manevi endige ortalamalar1 benzer

diizeydedir.

Cogunlugu kanser hastaligi olmak iizere, yaslilik, alzheimer, demans, oral alim
bozuklugu, genel durum bozuklugu, trafik kazas1 ve benzeri kazalar, kalp krizi veya
beyin kanamasi nedeniyle felg ge¢irme sonucunda yataga bagimli yasayan hastalarin,
basvurdugu palyatif bakim merkezleri, hasta ve hasta yakinlarina verilen moral
motivasyon destegi ile kisilere yasamlarinin bu zor giinlerinde, nefes alabilecekleri
bir pencere agmakta, multidisipliner bir ekip ile farkli ihtiyaglarin1 da gozeterek,
kaliteli bir hizmet sunmaya c¢alismaktadir. Yillar ilerledik¢e palyatif bakim
servislerinin sayisinin artmasiyla, bu gibi bakima ihtiya¢ duyan daha fazla hastaya
yardimc1 olunacaktir. Dolayisiyla toplumun refah diizeyine de katki saglanacaktir.
Palyatif bakim merkezlerinin kurulusundaki amag bellidir. Bu amaca uygun sekilde
hizmet saglayabilmesi i¢in insanlar tarafindan dogru anlasilmasi gereklidir. Hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in Onemli olan gerekli bilgilendirmeler yapilip, siirecin dogru
sekilde ilerlemesi ve yonetilmesi saglanmalidir. Hastanin mevcut durumunun,
bakima ve hastane siirecinde karsilasacagi tedavi yontemlerine uyumlu hale
getirilmesi i¢in ¢abalanmaktadir. Hastanin yagamina yillar katilmasi degil, yillarina

yasam katilmasi ilkesi benimsenmelidir.

Hastalar ve yakinlari i¢in bu saymis oldugumuz agamalar ig¢erisinde manevi bakimin
vermis oldugu katki adeta palyatif bakim siirecini iist noktalara tagimaktadir.
Hastanin ve ailesinin hastaligi anlamlandirilmasi, “neden ben?” sorusu, ge¢miste
yasanan pismanliklar, saglikli giinlerinde yasadiklar1 ya da hayalini kurup
yasayamadiklari, manevi bakimin alanina giren sorulardir. Sabir, dua, siikiir ve
tevekkiil gibi kavramlarin anlamlari, hastanin hali hazirdaki durumu hakkinda
diistinceleri vb. durumlar bu siiregte karsilagilabilecek olan manevi sorunlarin
basinda gelmektedir. Manevi bakim uzmanindan bu sorunlarin tatmin edici cevaplar
alindiginda ise, tavsiyelere de acik hale gelmeye baslamaktadirlar. Sonrasinda ise,

hastalar ve yakinlar ile iletisim ¢ok daha etkili ve kolay hale gelebilmektedir.
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Yasaminin belki de son zamanlar1 olan bu giinlerinde, i¢sel huzura kavusmasi, Allah
ile yakinlasarak, hasta yataginda gecirdigi siirecin affedilmesine ve ahiretin
giizelliklerine vesile olacagina inanmasi ¢ok degerlidir. Allah’ tan hi¢bir zaman
umudun kesilmemesi gerektigi inanci desteklenir. Hastanin talebi halinde Kur’an-1
Kerim okunmasi ve anlamimin agiklanmasit memnuniyetle karsilanmaktadir.
Samimiyet ¢ercevesinde giiler yiizle yapilan bu sekildeki yol arkadasligi, ziyaretine
gittigimiz hastalar, yakinlar1 ve hastane personelin tarafindan olumlu bir sekilde

karsilanmaktadir.
5.2 Oneriler

Hastalik siireci devam ederken, hastay1 zorlayan tedavi yontemleri hastay1 yorabilir.
Bunun sonucunda hasta ya tedavi yontemlerinin ise yaramadigini ya da kendisine
zarar verdigini gerekge gostererek tedaviyi reddedebilir. Bu siiregte hastanin manevi
iyi olus diizeyini artirmak i¢in yasadiklarinin anlamin1 bulmasina ve tedaviye devam

etmesinin geregine dair motive edilmelidir.

Insanlarin manevi endise diizeylerinin azaltilmasi icin bireysel danismanlik
kapsaminda seanslar yapilabilir. Gelecek arastirmalarda bireysel terapilerin kisilerin
manevi endise diizeylerini nasil degistirdigine yonelik yar1 deneysel calismalar
yiiriitiilebilir.

Konuyla ilgili bulgulardan yola ¢ikarak palyatif bakim hastalarina manevi destek
hizmeti verildikten sonra manevi iyi olus halinde artig, manevi endiselerinde azalma

olup olmadig: tespit edilebilir.
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EKLER
Ek-1

Acgiklama: Liitfen, sorulari eksiksiz bir sekilde sizin i¢in uygun olan ifade ile

cevaplandirin.

1)Cinsiyetiniz nedir?
*Kadin

*Erkek

2)Egitim durumunuz nedir?
*{lkokul

*{Ikdgrenim

*Ortadgrenim
*Yiiksekogrenim

*Yiiksek lisans-Doktora

3)Yasmniz:

4)Medeni haliniz:
*Evli

*Bekar

*Dul

*Diger

5)Dini:
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6)Dogum Yeri:

7)Meslek:

8) Calisma durumu:

*Calistyor

*Emekli

*Calisamiyor(maluliyet durumu)

*Diger
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Ek-2

FACIT-SP 12 (Version 4)

Asagidaki liste sizinle ayn1 hastalig1 olan diger insanlarin 6nemli oldugunu soyledigi
bazi ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, yanitinizi
her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢ Cok Biraz Olduk¢a Cok

az Fazla
Spl Kendimi huzurlu hissediyorum 0 1 2 3 4
Sp2 Yasamak icin bir nedenim var 0 1 2 3 4
Sp3  Yasamum verimlidir 0 1 2 3 4
Sp4 i¢ huzuru duymakta zorluk ¢ekiyorum 0 1 2 3 4
Sp5 Hayatimin bir amact oldugunu hissediyorum 0 1 2 3 4
Sp6 Duygusal rahatlig1 kendi i¢imde bulabiliyorum 0 1 2 3 4
Sp7 Igimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum 0 1 2 3 4
Sp 8 Yasamim anlam ve amactan yoksun 0 1 2 3 4
Sp9 Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal 0 1 2 3 4
Rahatlik buluyorum
Sp10 Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet 0 1 2 3 4
Buluyorum
Sp11 Hastaligim, dinsel veya manevi inanglarimi 0 1 2 3 4
Kuvvetlendirdi
Sp12 Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, her 0 1 2 3 4

Seyin iyi olacagina inantyorum
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SPIRITUAL CONCERNS CHECKLIST
MANEVI ENDISELER KONTROL
LISTESI

Bu konuda endise
Duyuyorsaniz
Isaretleyiniz

Endiseniz

Dini veya manevi siipheler

Inang kayb1

Umut kayb1

Ahiret hakkinda belirsizlik

Kontrolii kaybetmek

Hayatta anlam kayb1

Tanriya da ilahi giiclerle iligkimde bozulma

Gecmisteki davraniglardan pigsmanlik duymak

Dualarin isgitilmemesi

Oliim siirecinden korkma

Gegmisteki davraniglardan dolay: sugluluk

Tanriya 6fke

Tanrmin cezalandirmasindan korkmak

Oliim korkusu

Cehennem korkusu

Bagskalarina karsi affedicilik

Kendime kars1 affedicilik

Baska endiselerinizvarsa, liitfen asagida belirtiniz:

Michael NG, Bobevski |, Georgousopoulou E, O'Callaghan CC, Clayton JM, Seah
D, Kissane D. Unmet spiritual needs in palliative care: psychometrics of a screening
checklist. BMJ Support Palliat Care.

2020 Dec 1:bmjspcare-2020-002636. doi: 10.1136/bmjspcare- 2020-002636
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Olgekleri Kullanim zni

Dog. Dr. Ummiihan AKTURK
Inonii Universitesi/ Hemsirelik Fakiiltesi/ Halk Saghigi Hemsireligi

OLCEK HAKKINDA BILGI

Spiritiiel bakimla ilgilenmenize ve bu konuda arastirmalariniza sevindim.
Biz 6l¢ek igin Facit kurumundan izin aldik. Sonra 6lgegi Tiirkge gegerliligini yaptik
ve daha sonra Facit le yaptigimiz yazisma sonrasi onlar bize Tiirkge ¢evirisi yapilan
Olgegi mail olarak gonderdi. Hocamla yaptigimiz g¢eviri ve Facitten gelen arasinda
fark olmayinca biitiinliik olmasi i¢in FACIT kurumunun suan maile atag ettigi formu
kullandik. Ben bunu makalemde de aynen ifade ettim. Degerlendirmesinde Facit iki
alt boyut olarak gondermisti. Ancak son yapilan ¢alismalarda {i¢ alt boyut olmasi ve
bizim gegerlik ¢alismamizda da ti¢ boyutlu ¢ikinca ona goére yaptik. Ben

degerlendirmeyi nasil yaptigimizi Size yaziyorum.

Olgek kanser hastalarinin ya da diger kronik hastaliklarda bireylerin manevi iyiligini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. 3 alt boyutu olan &lgek (baris, anlam ve inang)
manevi iyiligin tim  Dbilesenlerini  derinlemesine  arastirmaya yardimci
olur. Olgek likert tipi olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri 0 ile 4
aras1 (0-Hi¢, 4-Cok fazla) numaralandirma sistemine sahiptir. Anlam alt boyutu
(Madde 2,3,5,8) toplam 0-16 puan araliginda, Baris alt boyutu (madde 1,4,6,7)
toplam 0-16 puan araliginda, Inang alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan
araliginda olup olgektoplam puam 0-48 puandir. Olgekpuaninin yiiksek olmasi

manevi iyiligin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Gonderen: Ummiihan Aktiirk < >
Gonderildi: Sunday, January 29, 2023 3:10:13 PM
Kime: Zehra Sibil

Konu: Fwd: Olgegi calismanda kullanabilirsin. Kolayliklar dilerim
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Ek-5

S.B.U. SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK E.A H.
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK

KURULU KARAR FORMU

EK-2
.B.U. SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK E.A.H. GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK
KURULU KARAR FORMU

PALYATIF BAKIM SERViSLERiNDE YATAN HASTA VE )
YAKINLARININ MANEVI IHTIYACLARININ BELIRLENMESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI PROF. DR. FERIHA OZ ACIL DURUM HASTANESI ORNEGI
ETIK KURUL BASVURU
DOSYA NO-TARIH

Dosya No: 166 | Tarih:15.05.2024
caktepe Sehit Profesor Tihan Varank Egitim ve Arag t i Bilimsel
ETIK KURUL ADI Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES! Emek, Sangazi Emek, Namik Kemal Cd. No:7 Sancaktepe/lstanbul
ETIK KURUL | <
BILGILERI  [reLEroN I
3 I
E-POSTA |
ARASTIRMACI
UNVANI = o
ADI SOYADI ZEHRA SIBIL
UZMANLIK ALANI ILAHIYAT
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma
BULUNDUGU A
MERKEZ Hastanesi
Yuksek Lisans Tezi O boktora Tezi [ Tipta Uzmanlik Tezi
Q?[Q_?g;l}}lvalN OIBilimsel Arastirma Projesi ~ OIDiger: .o..ooooivinns
YARDIMCI
ARASTIRMACI
UNVANI R s y .
ADI SOYADI UZMN. KLiNiG PSIKOLOG FEYZA BEKI
BAS\{U RU. Gozlemsel ilag aragtirmalart d
BILGILERI
Gozlemsel epidemiyolojik arag O
Anket, sorgulama ve gorls seklinde arag I

ARASTIRMANIN lan’za:\':]:y;;or)lk materyallerinin kullanimini igeren
FAZI VE TURU Qrasimasl

Tibbi kayitlar ve hasta bilgileri izerinde yapilan
arastirmalar

Tibbi cihaz Klinik

Oo|of(o |O

Nitel aragtirmalar
Diger ise belirtiniz :

ARASTIRMAYA
KATILAN ek merkez i GOK MERKEZO ULUSAL O | ULUSLARARASI O
MERKEZLER
M:'A\?JS{?QE:N Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma
MERKEZ Hastanesi

Etik Kurul Bagkaninin Unvani / Adi /Soyadr: Dog. Dr. Orhun SINANOGLU imza

Not: Etik kurul baskani, imzasinin yer almadigi her sayfaya imza atmahdir.
|
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BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

PALYATIF BAKIM SERVISLERINDE YATAN HASTA VE YAKINLARININ
MANEVI iHT]YACLARfNTN BELIRLENMESIi PROF. DR. FERIHA OZ ACIL
ARASTIRMANIN ACIK ADI [DURUM HASTANESI ORNEGI
ETIK KURUL BﬁgWRU DOSYA
Dosya numara : 166
Belge Adi Tarih pili : Turkse [l Ingiizce 0 Diger o
DEGS’E‘LLSQEL',‘,’LE" ONAY.YAZILARI 15.05.2024 | Evetx | Hayiro | Gerek Yok o
BASVURU FORMU 15.05.2024 | Evetx | Hayiro | Gerek Yok o
ANKET FORMU 15.052024 | Evet x | Hayiro | Gerek Yoko
ARASTIRMA BUTCES! 15.05.2024 | Evetx | Hayiro | Gerek Yok o
OZGEGMIS 15.05.2024 | Evetx | Hayiro | Gerek Yok o
BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FoRmu_|15.05.2024 | Evet x | Hayiro Gerek Yoko
DEGERLENDIRILEN DIGER PEDIATRIK HASTALAR ICIN ONAY 15.05.2024 | Eveto | Hayiro |  Gerek Yok x
BELGELER HELSINKI BILDIRIST 15.05.2024 Evetx | Hayiro Gerek Yok o
TANHHUTNAME 15.052024 | Evetx | Haywro | Gerek Yok o
LITERATUR 15.05.2024 | Evetx | Hayiro | Gerek Yok o
Diger
Karar No:166
Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve M AN, (O 534\ arastirmanin/cali manin bagvuru
KARAR BILGILERI  |dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca C2L.O¥) 1D 12+ \toplantiya
katilan etik kurul Uye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN GALISMA ESASI liag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmenlik. lyi Kiinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI: DOG. DR. ORHUN _SINANOGLU
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Anglhrma ile Katiim KABUL RED Imza
liski "
DOG. DR. ORHUN E—
SINANOGLU UROLOJI e0 | WY || WO | |
(KURUL BASKANI) _
PROF_DR. ELIF TORUN GOGUS e HR Eb\ HO a
PARMARSIZ HASTALIKLARI VARANK EAH
(KURUL BASKAN YRD.)
i SANCAKTEPE GEHIT
DOG.DR. HASAN HUSEYIN PROF.DR. ILHAN EO HO~| EC [ HO j=F o (: N
MUTLU AILE HEKIMI 0
DOG.DR. OZDEM ERTURK 9
GETIN NOROLOJ €0 % 52| o /p g
KADIN : 7
DOG. DR.ARZU BILGE HASTALIKLARI VE B | e ] ) ThE g 2
TEKIN DOGUM : ]
COCUK SAGLIGI VE |SANCAKTEPESERIT | £ ) o
7 SE PROF DR ILHAN
UZM. DR SENAY COSKUN [FIASTALIKLARI  |PROFER L by S aN o ]
ANESTEZI VE )
DOG.DR. ESRA ADIYEKE | REANIMASYON EO L OR | A | M @&\ | o |
UZM. DR, SULTAN GOZDE
TEMIZ IC HASTALIKLARI EOC “%’ ey | HO X | ©
DOC. DR. GIGDEM DICLE SANCAKTEPESERIT |~ - [ Wo o
PROF.DR. ILHAN
ARICAN PATOLOJ FROF.OR LM Eﬁi ﬁ , )
PROF DR. DERYA OZTURK |ENFEKSIYON SANCAKTEPE SERIT b
o
ENGIN HASTALIKLARI EQ | W& & | WO X
o SANCAKTEPE SEHIT i
DOG. DR TUHAN ORTOPEDI VE PROF DRI EQ H Es( HO o a
KURTULMUS TRAVMATOLOJ|  |VARANK EAH . a
Etik Kurul Bagkaninin Unvani / Adi /Soyadi: Dog. Dr. Orhun SINANOGLU imza: 7 Not: Etik kurul
yer her sayfaya imza
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Ek-6

Te,
I% iSTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES] ‘m*

Etik Kurulu Baskanlig J—

Sayr @ E-20292139-050.04-2400029203
Konu : Etik Kurul Karar (Zehra SIBIL)

02.08.2024

Sayin Zehra SIBIL
Lisansiistii Egitim Enstitiisiit Manevi Danismanlik Ve Rehberlik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

“Palyatif Bakim Servislerinde Yatan Hasta ve Yakinlarinin Manevi Ihtiyaglarinin Belirlenmesi:
Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi Ornegi" baslikli arastirmanizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun
19.07.2024 tarihli ve 2024/06 sayili toplantisinda degerlendirilerek arastirmanizin etik agidan uygun

bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Ek: Zehra SIBIL

Bu belge, gavenli elektronik imza ile

Belge Dogrulama Kodu: F9E9PTA

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Baskani

imzalanmustir.
Belge Takip Adresi: https:/www turkiye.gov.tr/izu-ebys

Adres: Halkal Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/Istanbul
Telefon No: (0 000) 4449798 Faks No: (0 212) 6938229

e-Posta: Internet Adresi: www.izuedu tr
Kep Adresi: izu@hs01 kep.tr
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Bilgi igin : Selda $enol

Yeminli Katip
Telefon No: (0 000) 4449798
Direkt Hat:




BELGE TARIHL: 26.07.2024  BELGE SAYISLE 2400027996

Dokiiman No ET-FR-675

istanbul . . ilk Yayin Tarihi 27.11.2023

| Z&-& Z&m ETIK ONAY BELGESI Revizyon Tarihi 22.12.2023
L] Universitesi Revizyon No 01
Sayfa 17

Tarih 19.07.2024
Say1 2024/06
Arastirmanin Niteligi Yiiksek Lisans Tezi

\Palyatif Bakim Servislerinde Yatan Hasta ve Yakinlarimin Manevi

Aragtirmanin Adi II_niya;lar:mn Belirlenmesi: Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi
Ornegi

Sorumlu Arastirmacinin -

Adi Soyadi Zehra SIBIL

Danisman P :

Adi Soyads Dr. Ogr. Uyesi Feyza BEKI

Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu'nun karari tavsiye niteliginde olup, Universitemizle
ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacini tasimaktadir.)

(Kanldi)
Prof. Dr. Kadir CANATAN
Baskan
(Katildi) (Kanldy)
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Mustafa ATES
Baskan V. Uye
(Izinli) (Katild)
Prof. Dr. Beytullah KAYA Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Uye
(Kanldi) (Kanldi)
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Uye Uye

Kurul Yeminli Katibi/Raportér Selda SENOL

Dokiimantasyon Onay: Prof. Dr. Ibrahim GUNEY Yonetim Sistemleri Te
Bu belge. gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir

Belge Dogrulama Kodu: 7FFADT4 Belge Takip Adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/izu-ebys
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OZGECMIS

Zehra SIBIL

A. EGITIM
Onlisans: ilahiyat, Eskisehir Anadolu Universitesi- 2009
Cocuk Gelisimi, Erzurum Atatiirk Universitesi -2012
Lisans: Dokuz Eyliil Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi 2019

Yiiksek Lisans: Sakarya Universitesi Manevi Damismanlik ve Rehberlik (Tezsiz)-
2022

Sertifika Egitimleri:

*Bilgisayar Operatorliigii
Saraykdy Halk Egitim Merkezi "Bilgisayar Operatorliigii Isletmenligi" Kurs
Sertifikas1-2006

*4-6 Yas Grubu Cocuk Egitimi Ve Etkinlikleri (296 Saat Ve Uzeri)-Sakarya
Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi 4-6 Yas Grubu Cocuk Egitimi ve
Etkinlikleri Sertifikasi-2015

*Direksiyon Egitimi Ogreticileri Kursu 200 saat Cekmekdy Halk Egitim Merkezi-
2016

*TASHIH-I HURUF KURSU DIB. Haseki Abdurrahman Giirses Egitim Merkezi-
2017

*Yabanci Dil (Ingilizce)- Toefl ibt Ets Authorized Test Center Dialogue 140 Saat-
2022

*YESILAY Egiticinin Egitimi Egitmen Sertifikas1-2022
*Palyatif Bakim Hemsireler Dernegi Egitimi Katilim Sertikasi-2024

*Diksiyon Egitim Sertifikas1-2024
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B. MESLEKi DENEYIM

2010-2013,Sultanbeyli Miiftiiliigii, Merkez Kiz Kuran Kursu

2013-2021, Cekmekoy Miiftiiliigii, Tasdelen Kiz Kur’an Kursu.

2021-2022, Cekmekdy Devlet Hastanesi Manevi Destek Uzmani.

2022-2024, Sancaktepe Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi Manevi
Destek Uzmanu.

Cekmekoy Miiftiiliigii kapsaminda Bagimlilik Koordinatorligi,

EGM Narkotik Suglarla Miicadele Baskanlig1 biinyesinde yiiriitiilen “En Iyi
Narkotik Polisi Anne” projesi katilimcisi

Milli Egitim Bakanligi ile ortak yiiriitiilen CEDES projesi katilimcisi

C. YURDISI GOREV

2017, 2020, Umre Kadn Irsat Gorevlisi, Suudi ARABISTAN.
2022, Hac Kadin Irsat Gérevlisi, Suudi ARABISTAN.
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