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Yash niifusun diinya genelinde artisiyla birlikte saglik hizmetlerinin yalnizca biyolojik temelli yaklasimlarla
smrlandiriimasinin yetersiz kaldigr goriilmektedir. Holistik saglk yaklasumi, bireyi fiziksel, zihinsel, psiko-sosyal
ve manevi boyutlariyla biitiinciil bir varlik olarak ele almakta; bu yaklagimin temel unsurlarindan biri olarak
spiritiialiteyi saglhk hizmetlerinin merkezine yerlestirmektedir. Spiritiialite, bireyin yasamin anlami, amact,
varolussal sorgulamalart ve i¢sel denge arayisiyla iliskili olup ozellikle yaslilik doneminde yalnizlik, umutsuzluk,
kronik hastalik ve 6liim algisina bagh olarak daha belirgin bir ihtiyag¢ haline gelmektedir. Bu ¢alismanin amact,
yvash saghginda holistik yaklagim baglaminda spiritiialitenin roliinii ele almak, Tiirkiye’de manevi destek
hizmetlerinin kurumsal yapisini incelemek ve bu hizmetlerin yasl bireylerin biopsikososyal iyilik hali tizerindeki
etkilerini degerlendirmektir. Calisma bir derleme ¢alismasi niteligindedir. Calismanin hazirlanmasinda literatiir
taranmis ve konu ilgili olan akademik makale ve kitaplara ulasiimaya ¢alisilmis, yazim asamasinda da ihtiyag
duyulan alt temalara iliskin yeni kaynaklar da irdelenerek ¢alisma tamamlanincaya kadar veri taramasi
yapilmaya devam edilmistir. Spiritiialite, yash bireylerin yasaminin son donemlerinde anlam, huzur ve kabullenme
duygularim gii¢lendirerek yasam kalitesini artirmaktadwr. Bu nedenle spiritiiel bakim, liiks bir destek degil; insan
onuruna dayali, temel bir saglhk hakkidir. Tiirkiye'de manevi destek hizmetlerinin kurumsallasmasi énemli bir
gelisme olmakla birlikte, bu hizmetlerin bilimsel, etik ve holistik temeller dogrultusunda gelistirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle spiritiiel bakimin daha genis, ¢ok boyutlu ve multidisipliner bir yapiya doniistiiriilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Holistik yaklasim, spiritiialite, yash bireyler, manevi destek hizmetleri, saglik sistemi
ABSTRACT

With the increasing global aging population, limiting healthcare solely to biologically based approaches has
proven inadequate, necessitating the adoption of a holistic health approach that considers the individual as a
comprehensive being encompassing physical, mental, psychosocial, and spiritual dimensions, placing spirituality
at the core of healthcare services. Spirituality, linked to the search for meaning, existential questions, and inner
balance, becomes a more pronounced need in old age due to perceptions of loneliness, chronic illness, and
mortality. This compilation study aims to address the role of spirituality within the context of holistic elderly
health, examine the institutional structure of spiritual support services in Turkey, and assess their impact on the
biopsychosocial well-being of older adults. The literature review confirms that older individuals require care
encompassing their inner world alongside their physical needs, as spirituality enhances the quality of life in later
stages by fostering a sense of meaning, peace, and acceptance. While the institutionalization of spiritual support
services in Turkey is a significant development, it is crucial that these services be developed in line with scientific,
ethical, and holistic foundations, underscoring the necessity of transforming spiritual care into a broader,
multidimensional, and multidisciplinary structure.
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Giris

Insan, dogas geregi yalnizca biyolojik bir varlik degil; ayn1 zamanda zihinsel, duygusal, sosyal, kiiltiirel
ve manevi boyutlariyla biitlinciil bir yapiya sahiptir. Bu durum, saglik kavraminin yalnizca hastaliklarin
yoklugu seklinde degil, bireyin fiziksel, zihinsel, psiko-sosyal ve spiritiiel yonden tam bir iyilik hali
icerisinde bulunmasi olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Holistik saglik yaklagimu,
insam parcali degil biitlinsel bir varlik olarak degerlendirmekte ve bireyin yasam deneyimlerinin tim
boyutlarini saglik hizmetlerinin kapsami i¢ine almaktadir (Demirsoy, Degirmen ve Kirimlioglu, 2011,
S. 165-174). Roy’un insan modeline gore birey, ¢evresiyle siirekli etkilesim halinde olan bir sistemdir;
bilgi ve enerji aligverisi iginde yasamuni siirdiiriir. Bu bakis acisina gore insan beden, zihin ve ruh
biitiinliigii icerisinde degerlendirilmedigi siirece ger¢ek anlamda saglik hizmeti sunumu miimkiin
degildir.

Holistik yaklasimin temel unsurlarindan biri olan spiritiialite, bireyin yasamin anlamina, varolugsal
amacina, i¢sel huzuruna ve evrendeki konumuna yonelik sorgulamalarini ifade etmektedir. Spiritiialite,
dini bir baglilikla sinirli olmayip bireyin kendini asma, igsel denge ve anlam arayisina katki saglayan
genis bir kavramsal ¢erceveyi icermektedir (Ergiil ve Bayik, 2004, s. 37-45; Wigglesworth, 2013, s. 63-
125; Kimter, 2015, s. 85-118). Bu baglamda spiritiiel ihtiyaglarin karsilanmasi, bireyin ruhsal
dayanikliligini artirmakta, stresle bas etmesini kolaylagtirmakta ve yasam kalitesini ylikseltmektedir.
Diinya Tabipler Birligi’nin Lizbon ve Amsterdam Bildirgelerinde hastalarin manevi destek alma
haklarinin agikga ifade edilmesi, spiritiialitenin saglik sistemleri i¢erisinde evrensel bir hak olarak kabul

gordiigiinii gostermektedir (Diinya Tabipler Birligi [DTB], 1981; Diinya Tabipler Birligi [DTB], 1994).

Yagh bireyler, yasam dongiisiiniin ileri evrelerinde; fizyolojik fonksiyon kaybi, kronik hastaliklar,
yalmizlik, sosyal rollerin degisimi ve 6liim farkindaliginin artmasi gibi nedenlerle farkli biopsikososyal
zorluklarla karsi1 karsiya kalmaktadir. Bu dénemde birey, yasamini yeniden anlamlandirma ihtiyaci
duymakta ve spiritiiel gereksinimler daha belirgin hale gelmektedir. Erikson’un psikososyal gelisim
kuraminda yaslilik donemi “benlik bitiinliigii ve umutsuzluk” ¢atigmasiyla karakterize edilmekte olup
birey, yasaminin anlamu iizerine derin bir i¢ sorgulamaya yonelmektedir (Erikson, Erikson ve Kivnick,
1994:54-139). Bu baglamda spiritiialite, yasl1 bireylerin yalnizlik, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulariyla
bas etmesinde dnemli bir destek kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tirkiye’de yash niifusun hizla artmasi ve kronik hastaliklarin yayginlagmasi, saglik hizmetlerinde
spiritiiel destek ihtiyacin1 daha da 6nemli hale getirmistir. Bu ¢ercevede, Saglik Bakanligi ve Diyanet
Isleri Baskanhigi is birligiyle 2016 yilinda “Hastanelerde Manevi Bakim ve Dini Damgmanlik”
protokoliiniin uygulanmaya baslanmasi, holistik saglik yaklagiminin kurumsal bir boyut kazandigim

gostermektedir (Diyanet Isleri Baskanhigi [DIB], 2016; Nazim, 2015). Ancak bu hizmetlerin agirhikl



olarak din temelli olmasi, spiritiialitenin ¢ok boyutlu yapisinin yeterince kapsanamadigi elestirilerini

giindeme getirmektedir.
Amag

Bu derlemenin amaci, yash sagliginda holistik yaklagim baglaminda spiritiialitenin roliinii ele almak,
Tiirkiye’de manevi destek hizmetlerinin kurumsal yapisini incelemek ve bu hizmetlerin yasl bireylerin
biopsikososyal iyilik hali iizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Yash niifusun artisiyla birlikte ortaya
¢ikan karmasik saglik gereksinimleri, spiritiiel bakimin sistematik ve bilimsel bir zemine oturtulmasinm
zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda ¢alisma; Tiirkiye’de heniiz yapilanma asamasinda olan ve agirlikli
olarak din eksenli yiiriitiilen manevi destek hizmetlerinin, evrensel holistik saglik ilkeleri dogrultusunda
nasil multidisipliner bir modele donistiiriilebilecegini tartisarak literatiirdeki 6nemli bir boslugu

doldurmay1 hedeflemektedir.
Yontem

Bu calisma derleme ¢alismasi niteligindedir. Calismanin hazirlanmasinda elektronik veri tabanlar1 olan
Electronik Books, Pubmed, Google Scholar gibi veri tabanlarinda tarama yapilarak akademik kitap ve
akademik makalelere erisim saglanmaya calisilmistir. 100°e yakin bilimsel ¢aligmanin bagliklar1 ve
Ozetleri incelenmis, iclerinden ¢alismaya katki saglayabilecekleri kanaatine varilan bilimsel kaynaklara
ulagim saglanmaya calisilmistir. Bununla birlikte ¢alismanin kaleme alinmasi sirasinda ihtiyag¢ duyulan
alt temalara iliskin yeni kaynaklar da irdelenerek c¢alisma tamamlanincaya kadar veri taramasi

yapilmaya devam edilmistir.
Kavramsal Cerceve
1. Holistik Saghk Yaklasiminin Teorik Temelleri

Holistik (biitiinciil) yaklagim, insan1 yalnizca biyolojik bir varlik olarak degil; fiziksel, zihinsel, ruhsal,
duygusal, sosyal ve manevi boyutlariyla bir biitiin olarak kabul eden felsefi ve bilimsel bir anlayistir.
Holism kavrami, “biitiin, onu olusturan pargalarin toplamindan daha fazlasidir” diistincesini temel
almakta olup ilk kez Aristoteles tarafindan dile getirilmis, modern anlamda ise 20. yiizyilda sistem
teorileri ve biitiinciil tip yaklagimlar ile saglik literatiiriine dahil edilmistir (Demirsoy, Degirmen ve
Kirimhoglu, 2011, s. 165-174). Antik Mezopotamya, Misir, Yunan, Hint ve Cin uygarliklarinda
hastaliklarin, bireyin i¢sel dengesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigi kabul edilmis; bu nedenle
hekimler yalnizca bedensel degil ayn1 zamanda ruhsal ve manevi durumu da degerlendirerek tedavi
uygulamiglardir. Bu tarihsel miras, modern tip ve hemsirelik anlayisinin temellerinde yer almakta ve

tiim ¢agdas saglik sistemlerinde holistik yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Giinliimiiz saglik hizmetlerinde holistik bakim modeli, bireyin fiziksel belirtilerini tedavi etmenin
Otesinde, yasam Kkalitesini, psikolojik iyilik halini ve manevi tatmin diizeyini de kapsayan bir bakim

yaklagimi olarak benimsenmistir (Kavas ve Kavas, 2015, s. 449-460). Bu yaklasimda insanin biitiinciil
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yapisina saygi duyulur, bireyin degerleri, inanglari, kiiltiirel baglami ve varolussal arayislari saglik

bakim siirecinin ayrilmaz bir parcasi olarak goriiliir.
1.1. Spiritiialitenin Holistik Yaklasimdaki Yeri

Spiritiialite (maneviyat), bireyin yagamin anlami ve amaci lizerine diisiinmesini saglayan, kendisiyle,
diger insanlarla, dogayla ve daha yiice bir varlikla kurdugu iliskiyi iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Nitekim bu kavram, Victor Frankl’in insanin temel giidiisliniin ‘anlam bulma istenci’ oldugunu savunan
logoterapi yaklasimiyla da giiclii bir teorik zemin bulmaktadir ki 6liim korkusuyla bas etmede 6nemli
bir arag olabilecegi de literatiirde belirtilmektedir (Yelboga, 2025, s765-779). Spiritiiel boyutun saglik
tizerindeki etkisi; duygusal dayaniklilik, stresle bas etme becerisi, hastalikla miicadele giicli ve yasam
doyumu tizerinden kendini gostermektedir (Ergiil ve Bayik, 2004, s. 37-45; Wigglesworth, 2013, s. 63-
125; Kimter, 2015, s. 85-118). Bu nedenle spiritiialite, holistik bakim felsefesinin “temel unsuru” olarak
kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalar spiritiiel destegin; yasl bireylerin yalmzlik ve 6lim kaygisini
azalttigini, yasam doyumunu artirdigin1 ve hastaliga karsi psikolojik direnci giiclendirdigini

gostermektedir (Yilmaz, 2011, s. 61-70).

Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen bildirgelerde yer alan ifadeler, spiritiiel bakimin evrensel
bir saglik hakki oldugunu acikca ortaya koymaktadir. Lizbon Bildirgesi’nde (1981) “Hasta, uygun bir
dini temsilcinin yardimi dahil olmak iizere ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina
sahiptir” denilmekte; Amsterdam Bildirgesi’'nde (1994) ise “Herkesin kendi ahlaki ve Kkiiltiirel
degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gosterilmesini isteme hakk1 vardir”

ifadesi yer almaktadir (DTB, 1981; DTB, 1994).
1.2. Saghk Sisteminde Holistik Yaklasimin Gerekliligi

Modern tipta biyomedikal model, hastaliklar1 organ diizeyinde ele alirken; holistik model, hastaliklarin
yalnizca biyolojik nedenlerle sinirli olmadigini, bireyin yagsam deneyimleri, stres diizeyi, sosyal iligkileri
ve manevi tatmin diizeyinden de etkilendigini savunmaktadir. Ozellikle yash bireylerde bu boyutlarin
6nemi daha fazla belirginlesmekte; fiziksel saglik sorunlarina eslik eden yalnizlik, umutsuzluk ve anlam

arayisl, tedavi silirecinin basarisini dogrudan etkilemektedir.

Spiritiiel destek hizmetleri, bireyin igsel giiclinii harekete gegirerek iyilesme siirecine katki saglamakta;
bireyin yagaminin son dénemlerinde bile huzur, kabullenme ve psikolojik rahatlama sunmaktadir. Bu
nedenle holistik yaklasim, yalnizca bir tedavi yontemi degil; insan onurunu ve biitiinliiglinii korumay1

amagclayan etik bir zorunluluktur (Kavas ve Kavas, 2015, s. 449-4602; Ergiil ve Bayik, 2004, s. 37-45).
1.3. Spiritiialite Kavrami ve Saghk Boyutu

Spiritiialite, bireyin yasamin anlami, amact ve varolussal nedenleri lizerine diisiinmesini saglayan,
kendisiyle, bagkalariyla, dogayla ve evrenle kurdugu bagin farkina varmasiyla iligkilendirilen ¢ok

katmanli bir kavramdir. Spiritiialite (maneviyat) terimi, tarihsel stiregte farkli anlamlar kazanmustir. 12.
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yiizyilda insan yasaminin bedensel yoniiniin karsit1 olarak psikolojik yoniinii tanimlamak igin, 15. ve
16. ylizyillarda ise daha ¢ok dini yonelimi anlatmak i¢in kullanilmistir. 17. yiizyildan itibaren Fransa’da
modern anlamin1 kazanmis, 20. yiizyilda ise bir¢ok dilde hem dini hem de dini olmayan baglamlarda
kullanilmaya baglanmistir (Ergiil ve Bayik, 2004, s. 37-45; Wigglesworth, 2013, s. 63-125). Giiniimiizde
spiritiialite, geleneksel din kavraminin 6tesinde, bireyin i¢sel anlam arayisini, varolussal huzurunu ve

deger sistemini yansitan genis bir yapiy1 ifade etmektedir.

Spiritlialitenin saglikla iligkisi, bireyin yasaminda anlam bulmasi, stresle bas etmesi, psikolojik
dayanikliligini artirmasi ve iyilesme siirecine katki saglamasi yonleriyle agiklanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde spiritiialite, hastalarin yalmzca fiziksel degil, duygusal ve manevi ihtiyaglarinin da dikkate
almmasini gerektiren biitlinciil bakim anlayiginin ayrilmaz bir pargasidir (Ergiil ve Bayik, 2004, s. 37-
45; Yilmaz, 2011, s. 61-70). Spiritiiel bakim, bireyin inanglarina, degerlerine ve i¢sel ihtiyaglarina saygi
duyarak onu destekleme siirecini igerir. Bu bakim bi¢imi, 6zellikle yagsamin son dénemlerinde, kronik
hastaliklarda veya ciddi saglik sorunlarinda kiginin igsel giiciinii harekete gegirmesine, umut ve

kabullenme duygusunu gii¢clendirmesine yardimc1 olmaktadir.

Maneviyat, bireyin materyalin Gtesinde anlam arayigini ifade eder. Dini bir baglanma bigimi olmak
zorunda degildir; herhangi bir tanrisal inan¢ tasimadan da kisinin yasaminin anlamini, amacini ve i¢
huzurunu arayisi olarak ortaya ¢ikabilir (Kimter, 2015, s. 85-118). Bu nedenle maneviyat, hem dini hem
de sekiiler boyutlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Maneviyatin temel bilesenleri arasinda; anlam
aray1si, yasamin amacini kavrama, igsel huzur, degerler sistemi, dogayla ve insanlarla uyum i¢inde olma

cabasi yer alir (Ergiil ve Bayik, 2004, s. 37-45; Siild, 2006:135).

Spiritlialitenin saglik iizerindeki etkisi, hem psikolojik hem de fizyolojik diizeyde gbzlemlenmektedir.
Spiritiiel degerlere sahip bireylerin stresle daha kolay bas ettikleri, hastalik siireglerinde daha giiclii bir
adaptasyon sergiledikleri ve yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ozellikle yash
bireylerde spirittalite, yalmzlik, ¢aresizlik, 6liim korkusu ve anlam kaybi gibi olumsuz duygularin
azaltilmasinda 6nemli bir koruyucu faktdr olarak rol oynamaktadir (Ergiil ve Bayik, 2004; Yilmaz,
2011).

Uluslararasi diizeyde saglik ¢alisanlarinin etik sorumluluklar1 arasinda, bireylerin manevi degerlerine
ve inanglarina saygi gosterilmesi yer almaktadir. Uluslararas1 Saglik Calisanlar1 Konseyi Etik Kurulu,
saglik profesyonellerinin “kisinin, ailenin ve toplumun insan haklari, degerleri, gelenekleri ve manevi
inanglarina saygi gostermesi” gerektigini acikca belirtmistir (Kavas ve Kavas, 2015, s. 449-4602; Ergiil
ve Bayik, 2004, s. 37-45). Bu baglamda, spiritiiel bakim yalnizca bir destek hizmeti degil, ayn1 zamanda

etik bir sorumluluktur.

Spiritiialite, bireyin yasadigi duygusal, fiziksel veya varolussal krizlerde igsel giiglerini yeniden organize
etmesine, yasamina anlam katmasia yardimci olur. Bu yoniiyle spiritiiel bakim, 6zellikle yaslilik

doneminde kayiplar, hastaliklar ve 6liim disiincesiyle yiizlesme gibi yasam olaylarinda psikososyal



dengeyi destekleyen 6nemli bir saglik bileseni olarak 6ne ¢gikmaktadir. Manevi bakim hizmetleri, bireyin
yasam kalitesini artirmakla kalmayip, hastaligin getirdigi stres ve aciyla bas etme becerilerini de

geligtirmektedir (Yilmaz, 2011, s. 61-70; Celik, Ozdemir, Durmaz ve Pasinlioglu, 2014, s. 1-12).

Sonug olarak, spiritiialite bireyin saglig1 tizerinde hem koruyucu hem de iyilestirici etkilere sahiptir.
Holistik saglik yaklagimi gercevesinde spiritiiel boyutun dikkate alinmasi, yalnizca bireyin hastalik
stirecine degil, yasamin anlamina ve biitlinliigline yonelik bir farkindalik olusturur. Bu durum, 6zellikle
yaslt bireylerin saglik hizmetlerinden daha etkin bigimde yararlanmasini ve yasamlarinin son

donemlerini anlamli bir sekilde deneyimlemelerini destekler.
2. Yaslanma Siireci, Psikososyal ve Spiritiiel Gereksinimler

Yaglanma, insan yasam dongiisiiniin dogal bir evresi olup yalnizca biyolojik bir siire¢ degil; ayni
zamanda psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlarda degisimlerin yasandigi ¢ok yonlii bir donisiim
siirecidir. Diinya Saghk Orgiiti’ne (DSO) gore 65 yas ve iizerindeki bireyler yash olarak kabul
edilmekte olup bu donem geng yash (65-74), orta yasl (75-84) ve ileri yash (85 ve iizeri) olmak iizere
siniflandiriimaktadir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2021). Bu siniflandirma, yaslanmanin kronolojik bir
siire¢ olmanin dtesinde farkli islevsel diizeyleri icerdigini gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore yagl niifus orani1 giderek artmakta olup bu artig, saglik hizmetlerinin yasl bireylerin
biopsikososyal ihtiyaclarina gore yeniden diizenlenmesini gerekli kilmaktadir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu [TUIK], 2019).
2.1. Yaslanmanin Psikososyal Boyutu

Yaslilik doneminde bireyler; emeklilik, es ve yakin kayiplari, sosyal rollerin degisimi, ekonomik
bagimsizligin azalmasi, fiziksel gii¢ kaybi ve toplumsal rollerin doniisiimii gibi 6nemli yagam olaylariyla
kars1 karsiya kalirlar. Bu durum yalnizlik, degersizlik hissi, amag¢ kayb1 ve umutsuzluk gibi psikolojik
tepkilere yol agabilmektedir. Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore yashilik, “benlik
biitiinliigline kars1 umutsuzluk™ evresi olarak tanimlanmakta olup birey gegmis yasamini degerlendirme
siirecine girer. Yasamiyla barisik olanlar benlik biitiinliigiinii saglarken, pismanlik ve amagsizlik
hissedenlerde umutsuzluk gelisebilmektedir (Erikson, Erikson ve Kivnick, 1994:54-139). Bu siireg,
spiritiiel yonelimlerin belirgin hale geldigi ve yasamin anlamina yonelik sorgulamalarin arttigi kritik bir

dénemdir.

Neugarten ve arkadaglarina gore yaslilarda yasam doyumu, bireyin yasamina anlam yiikleyebilmesi,
gecmisiyle barisik olmasi, benlik algisinin olumlu olmasi ve gelecege dair umut tasimasiyla iliskilidir.
Spiritiialite, bu faktorlerin desteklenmesinde 6nemli bir rol istlenmektedir. Ciinkii spiritiiel inanglar
bireyin yasamina hedef, umut ve aciklanabilirlik kazandirarak psikolojik diren¢ olusturur (Neugarten,

Havighurst ve Tobin, 1961, s. 134-143).



2.2. Yashhkta Yalmizhk ve Spiritiiel Thtiyaclar

Yaglilik, sosyal destegin azaldig1 ve yalnizligin arttig1 bir donemdir. Es kaybi, ¢ocuklarin ayrilmasi,
arkadas cevresinin daralmasi ve fonksiyonel kapasitelerin azalmasi yalmzlik duygusunu
giiclendirmektedir. Bu yalmizlik hissi, bireylerin spiritiiel gereksinimlerini daha fazla 6n plana
cikarmaktadir. Spiritiialitenin sundugu anlam, umut ve igsel gii¢, yalnizlikla bas etmede 6nemli bir
kaynak olusturmaktadir. Arastirmalar, manevi yonelimi giiglii olan yaslilarin yalnizlik, depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Neugarten, Havighurst ve Tobin, 1961,
S. 134-143).

Yasli bireyler igin spiritlialite, yalmzca dini ritiielleri kapsayan bir kavram olmayip, yasami
anlamlandirma, ge¢misle barigma, 6limle yiizlesmeyi kabullenme ve igsel huzur bulma siirecidir. Bu
nedenle spiritiiel gereksinimler, yasli bireylerin saglik hizmetlerinde g6z ardi edilmemesi gereken bir

boyut haline gelmistir.
2.3. Kronik Hastalk ve Spiritiiel Destek Iliskisi

Yagh bireylerde kronik hastaliklarin goriilme sikligir artmakta ve bu durum fiziksel oldugu kadar
psikolojik ve manevi sorunlara da yol agmaktadir. Yasam kalitesini diigiiren kronik hastaliklar, bireyde
caresizlik, bagimlilik duygusu ve 6liim korkusu yaratmaktadir. Bu siiregte spiritiielite, bireyin igsel
giiclerini harekete gecirerek hastalikla bas etme kapasitesini artirmakta, uyum mekanizmalarini
giiclendirmektedir. Spiritiiel inaniglar, bireyin kendini yalniz hissetmesini engellemekte ve hastalik

surecine anlam kazandirmaktadir.

Aragtirmalar, spiritiiel destegin kronik hastaliklarla bas etmede pozitif bir etkisi oldugunu; yasam
motivasyonunu artirdigini, psikolojik dayanikliligi giiglendirdigini ve tedaviye uyumu olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymaktadir (Y1lmaz, 2011, s. 61-70; Celik, Ozdemir, Durmaz ve Pasinlioglu, 2014,
s. 1-12). Ozellikle palyatif bakim ve yasamin son dénemlerinde spiritiialite, bireyin huzurlu bir sekilde

yasam sonuna hazirlanmasina yardimci olmaktadir.
3. Tiirkiye’de Manevi Destek Hizmetlerinin Gelisimi ve Kurumsal Cercevesi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde manevi destek uygulamalari, holistik saglik yaklagiminin énemli bir
boyutu olarak son yillarda kurumsal bir yap1 kazanmistir. Bireyin yalmzca fiziksel degil, ruhsal ve
manevi ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerektigi anlayisindan hareketle gelistirilen bu hizmetler, 6zellikle
yasl bireylerde artan yalnizlik, kronik hastalik, yasam sonu kaygilar ve varolussal sorgulamalara yanit

verme potansiyeline sahiptir.
3.1. Manevi Destek Hizmetlerinin Hukuki ve Kurumsal Temeli

Tiirkiye’de manevi bakim hizmetleri, Diinya Tabipler Birligi bildirgeleri ve Hasta Haklarma Iliskin
Avrupa Statiisii gibi uluslararasi belgelerde yer alan “manevi destek hakki” temelinde sekillenmektedir.

8/5/2014 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yapilan degisiklikle “hastalarin dini vecibelerini yerine
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getirebilmeleri ve manevi yonden desteklenmeleri igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi1” hiikme
baglanmistir. Bu diizenleme, iilkemizde manevi destek hizmetlerinin yasal bir hak olarak kabul

edildigini géstermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Bu cercevede Saglik Bakanlig1 ile Diyanet isleri Baskanligi arasinda 2016 yilinda “Hastanelerde Manevi
Bakim ve Dini Danismanlik” protokolii imzalanmis ve alti pilot ilde manevi destek birimleri
olusturularak din gorevlileri gorevlendirilmistir (DIB, 2016; Nazim, 2015). Bu protokoliin amaci;
hastalarin, hasta yakinlarinin ve saglik personelinin talep etmeleri halinde, dini inanglarina uygun
sekilde manevi danigmanlik ve rehberlik hizmeti alabilmelerini saglamaktir. Manevi destek gorevlileri,
tibbi tedavi silirecine miidahalede bulunmaksizin yalnizca moral, motivasyon ve rehberlik hizmeti

sunmakla yiikiimliidiir.
3.2. Manevi Destek Gorevlilerinin Egitimi ve Nitelikleri

Manevi destek hizmetlerini sunacak personelin segiminde belirli kriterler aranmaktadir. Bu kriterler
sunlardir (Nazim, 2015):

1.1lahiyat Fakiiltesi mezunu olmak,

2.Din psikolojisi, din egitimi, din sosyolojisi, dini danismanlik ve rehberlik alanlarindan birinde

lisansiistii egitim yapmis olmak,

3.Saglik Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Baskanlig: is birligiyle diizenlenen 200 saatlik “Manevi Destek

Egitimi” programini basariyla tamamlamak.

Egitim programinda; psikolojik danismanlik, iletisim teknikleri, 6lim ve yas danigmanlifi, manevi
bakimin kuramsal temelleri, saglik hukuku, hasta haklar1 ve hastane organizasyon yapisi gibi genis
kapsamli dersler yer almaktadir. Bu egitimlerin amaci, din gorevlilerinin saglik kurumlarinda

profesyonel bir yaklasimla danigmanlik sunabilmelerini saglamaktir,
3.3. Manevi Destek Hizmetlerinin icerigi ve Uygulama Alanlar

Pilot uygulamalar Ankara, Istanbul, Erzurum, Kayseri, Samsun ve Ordu illerinde baslatilmis; daha sonra
hizmetin kapsami genisletilmigtir. Manevi destek hizmetleri, hastanelerde ilgili birimlerde gorevli

manevi danismanlar tarafindan sunulmakta olup su faaliyetleri igermektedir (DIB, 2016; Nazim, 2015):
*Hastalarin dini ve manevi ihtiyaclarina yonelik danismanlik verilmesi,
*Yasli ve kronik hastalara moral ve motivasyon destegi saglanmasi,

*Hastane ortaminda oliim kaygisi, yalmzlik ve caresizlik yasayan bireylere psikososyal ve spiritiiel

destek sunulmasi,

*Ailelerin yas ve kayip siireclerinde rehberlik edilmesi.



Bu hizmetlerin yash bireyler agisindan 6énemi oldukga biiylktiir. Yasl bireylerde oliim diisiincesi,
geemis yasamin muhasebesi, yalnizlik ve gelecege yonelik belirsizlik gibi durumlar manevi destek
gereksinimini artirmaktadir. Manevi danismanlik hizmetleri, yaslilarin i¢sel giic kaynaklarini harekete

gecirerek psikolojik dayaniklilik kazanmalarina yardime1 olmaktadir.
4. Yash Bireylerde Spiritiialite ve Manevi Destek Uygulamalarimin Etkileri

Yasli bireyler, yasam dongiisiiniin son evresine yaklastikca fiziksel gii¢c kaybi, kronik hastaliklar, sosyal
iligkilerde azalma, yalnizlik ve 6liim farkindaliginin artmasi gibi durumlarla yiiz yiize gelirler. Bu siireg,
bireyin hem biyolojik hem de psikososyal ve spiritiiel boyutlarda desteklenmesini gerektirir. Spiritiialite,
yaslt bireylerin yasamlarina anlam kazandirarak psikolojik dayanikliligi artiran, stresle basa gikma
mekanizmalarim giliglendiren ve yagsam doyumunu yiikselten énemli bir igsel kaynaktir (Y1lmaz, 2011,

s. 61-70; Celik, Ozdemir, Durmaz ve Pasinlioglu, 2014, s. 1-12).
4.1. Spiritiiel Destek ve Psikolojik Iyilik Hali

Spiritiiel yonelime sahip yash bireylerin kaygi, yalnizlik ve depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu;
yasam anlami, umut diizeyi ve ig¢sel huzurlarinin daha yiiksek oldugu cesitli arastirmalarla
kanitlanmigtir. Manevi destek hizmetleri, bireyin kendisiyle barismasini, ge¢mis yasamint kabul
etmesini, oliim gercegiyle daha saglikli sekilde yiizlesmesini saglar. Bu baglamda spiritiiel bakim,
psikoterapotik bir etki olusturarak bireyin duygusal iyiligini destekler (Neugarten, Havighurst ve Tobin,
1961, s. 134-143; Erikson, Erikson ve Kivnick, 1994:54-139).

Yapilan ¢aligmalar, manevi destek alan yasli bireylerin 6liim korkusunun azaldigini, yasam sonu
kabullenme diizeylerinin arttigin1 ve yasam kalitelerinin yiikseldigini gdstermistir. Ozellikle palyatif
bakim iinitelerinde verilen spiritiiel destek, bireyin yasaminin son dénemlerinde huzur, kabullenme ve
i¢sel biitiinliik duygusu gelistirmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Celik, Ozdemir, Durmaz ve

Pasinlioglu, 2014, s. 1-12).
4.2. Spiritiialite ve Beden-Zihin-Ruh Biitiinliigii

Holistik yaklagim, insan1 beden, zihin ve ruh biitiinliigii icinde ele alir. Yaslilikta hastaliklarin beden
iizerindeki etkileri artarken, zihin ve ruh arasindaki dengeyi saglamak, saglik hizmetlerinin etkinligi
acisindan biiyiik 6nem tasir. Spiritiiel uygulamalar (dua, meditasyon, ibadet, tefekkiir, doga ile bag
kurma vb.), yaslt bireylerin psikonedroimmiinolojik sistemini olumlu yonde etkileyerek stres
hormonlarinin azalmasini, bagisiklik sisteminin giiclenmesini ve genel iyilik halinin artmasini
saglayabilir. Bu durum, spiritiialitenin fiziksel saglik {izerinde de dolayli bir iyilestirici etkiye sahip

oldugunu gostermektedir (Yilmaz, 2011, s. 61-70).
4.3. Sosyal Baghlik ve Toplumsal Entegrasyon

Spiritiiel etkinlikler, yasli bireyler i¢in yalnizca bireysel bir anlam arayis1 degil ayn1 zamanda sosyal

baglilik kaynagidir. Camilerde, cemaat ortamlarinda, dini sohbetlerde veya manevi destek
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toplantilarinda yer alan yasli bireyler, kendilerini toplumdan dislanmis hissetmemekte; degerli ve saygin
bir konumda olduklarini hissetmektedir. Bu baglamda spiritiialite, yaslilarin yalnizlikla miicadelesinde

giiclii bir sosyal destek sistemi olusturur (Nazim, 2015).
4.4. Yasamin Son Doneminde Spiritiiel Destek

Yasamin son evresi, bireyin 6liimle ylizlestigi ve varolugsal sorgulamalarin en yogun oldugu dénemdir.
Bu siirecte manevi destek hizmetleri, bireyin 6liim siirecini korku ve kaygiyla degil; huzur ve
kabullenme duygusuyla yasamasini destekler. Tiirkiye’de manevi danigsmanlik hizmetlerinin 6zellikle
palyatif bakim, onkoloji, geriatri ve yogun bakim iinitelerinde uygulanmasi, yaslh bireylerin son donem
yasam kalitesine 6nemli katkilar saglamaktadir. Manevi destek hizmetleri, bireyin yalnizca bu diinyayla
degil, metafizik boyutla da barisik bir sekilde yasam sonuna hazirlanmasina katki sunmaktadir (DIB,
2016).

Tartisma

Yaglanma; yalnizca biyolojik degil ayn1 zamanda psikososyal ve manevi bir siirectir. spiritiialite bu
stirecte birey i¢in anlam, umut ve psikolojik dayaniklilik kaynagidir. Yash niifusun artisi, spiritiiel ve

manevi ihtiyaglarin saglik hizmetlerinin merkezine alinmasini gerektirmektedir.

Yaglanma siirecinin yalnizca biyolojik bir siire¢ olmadigi; bireyin psikolojik, sosyal ve spiritiiel
boyutlarini da derinden etkileyen ¢ok yonlii bir yasam evresi oldugu agiktir. Holistik saglik yaklagimu,
insan1 beden, zihin ve ruh biitiinliigii icerisinde degerlendiren, hastaliklar1 sadece fiziksel belirtilerle
sinirlamayan ve bireyin yagam anlami arayisini saglik hizmetlerinin temel bir pargasi olarak ele alan bir
felsefedir (Demirsoy, Degirmen ve Kirimlioglu, 2011, s. 165-174; Kavas ve Kavas, 2015, s. 449-4602).
Ozellikle yasli bireylerde spiritiiel gereksinimlerin artmasi, holistik yaklagimin yash saghig

hizmetlerinde vazgecilmez hale geldigini gostermektedir.

Holistik yaklagim, saglik hizmetlerini yalnizca hastaliklarin tedavisini amaglayan dar bir ¢ergeveden
cikararak, bireyin yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen genis bir iyilik hali perspektifine tagir. Bu
yaklagim yagsh bireylerde:

*Anlam arayiginin desteklenmesi

*Benlik biitlinliigli ve gegmis yasamla barigma siirecinin gii¢lendirilmesi
*Yalnizlik, ¢aresizlik ve 6lim korkusunun azaltilmasi

*Spiritiiel gli¢ kaynaklarinin harekete gegirilmesi

gibi temel alanlarda iyilestirici bir etkide bulunmaktadir (Yilmaz, 2011, s. 61-70; Celik, Ozdemir,
Durmaz ve Pasinlioglu, 2014, s. 1-12). Bu baglamda spiritiialitenin yalnizca dini bir ritiiel degil,
psikolojik ve varolussal bir ihtiya¢ oldugu kabul edilmelidir. Maneviyat, bireyin yasamina derinlik

katan, gelecek kaygilarim hafifleten ve i¢sel bir giic kaynagi olusturur.
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Tiirkiye’de saglik sisteminde spiritiiel destek hizmetleri, Saglik Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Baskanlig
is birligiyle kurumsallasmis; hastanelerde manevi damigmanlik birimleri olusturulmustur (DIB, 2016;
Nazim, 2015). Bu gelisme, saglik sisteminde holistik yaklasima gegisin 6nemli bir adimidir. Ancak
mevcut modelin biiyiik 6lciide dini temelli olmasi, spiritiialitenin sekiiler ve bireysel boyutlarin
yeterince igermemesi acisindan elestirilmektedir. Spiritiialite bireyin yalnizca dini inancimi degil;
kendilik algisini, yasam anlamini, degerler sistemini ve varolussal yonelimlerini igermektedir (Ergtil ve

Bayik, 2004, s. 37-45; Wigglesworth, 2013, s. 63-125).

Bu nedenle, saglik sistemi i¢inde sunulan spiritiiel bakim hizmetlerinin tek disiplinli degil; psikoloji,
sosyal hizmet, hemsirelik ve etik gibi alanlarin katkisim1 da igeren multidisipliner bir yapiya

donistiirilmesi gerekmektedir.

Cesitli arastirmalar spiritiiel destek alan yagli bireylerin:
*Depresyon diizeylerinin daha diisiik,

*Yasam doyumlarinin daha yiiksek,

*Sosyal bagliliklariin daha giigli,

+Oliim korkularinin daha az oldugunu gostermektedir (Neugarten, Havighurst ve Tobin, 1961, s. 134-
143; Erikson, Erikson ve Kivnick, 1994:54-139).

Ayrica yapilan klinik caligmalar, spiritiiel bakimin psikoimmiinolojik sistemi olumlu etkiledigini;
bagisiklik fonksiyonlarinda iyilesme, stres hormonlarinda azalma ve agri algisinda diisiis sagladigini
ortaya koymustur (Yilmaz, 2011, s. 61-70; Celik, Ozdemir, Durmaz ve Pasinlioglu, 2014, s. 1-12). Bu
sonugclar, spiritiiel bakimin yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda fizyolojik iyilik hali {izerinde de

dogrudan olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Manevi bakim, sadece bir tercih degil ayn1 zamanda etik bir yiikiimliiliiktiir. Diinya Tabipler Birligi,
hastalarin manevi inanglarina saygi gosterilmesini bir insan hakki olarak tanimlamistir (DTB, 1981;

DTB, 1994). Bu baglamda saglik calisanlari:

*Bireyin inanglarin1 degerlendirmek,

*Manevi gereksinimlerini belirlemek,

*Uygun yonlendirme ve destek saglamak

ile yiikiimliidiir. Bu durum hasta merkezli bakim anlayiginin da temelini olusturmaktadir.

Holistik yaklagim ¢ergevesinde yasli sagligi Tablo 1’deki su olgularla degerlendirilebilir:
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Tablo 1. Yashhik Boyutlarinda Spiritiialite Etkisi

Boyut Yashlikta Goriilen Degisim Spirithialitenin Etkisi
Biyolojik ||Kronik hastalik, baglilik Hastalikla bas etme glicii
Psikolojik||Yalnizlik, depresyon Umut, huzur, kabullenme
Sosyal |[Rol kaybl, izolasyon Aidiyet ve toplumsal baglilik
Manevi ||[Anlam arayisi, 81im farkindaligil|{icsel giic, yasam bitiinligl, ruhsal denge

Tablo 1’de, spiritiialitenin yasli bireylerin yasam kalitesinin tiim boyutlarinda etkili oldugunu

gostermektedir. Spiritiialite ve manevi destek uygulamalari:
*Yagh bireylerin yasamina anlam katmakta,

+Oliim kaygisini azaltmakta,

*Psikolojik dayaniklilig1 artirmakta,

*Sosyal entegrasyonu giiglendirmekte,

*Fiziksel saglik sonuglarini dolayli olarak iyilestirmektedir.

Bu bulgular, manevi destegin yasl sagliginin ayrilmaz bir unsuru olmasi gerektigini géstermektedir.
Holistik yaklasim cercevesinde spiritiiel bakim yalnizca destekleyici degil, saglik hizmetlerinin aktif ve

kurumsal bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Sonuc¢

Holistik saglik yaklasimi, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlarini bir biitiin olarak ele
alan modern saglik paradigmasinin temelini olusturmaktadir. Ozellikle yash bireylerde bu biitiinciil
yaklasimin 6nemi daha da belirgin hale gelmektedir. Ciinkii yaslilik donemi, yalnizca biyolojik
degisimlerle degil; ayn1 zamanda psikososyal kayiplar, yasamin anlamina iligkin sorgulamalar ve 6lim
farkindaliginin arttig1 varolussal bir evre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda spiritiialite, yash
bireylerin yasam kalitesini artiran, psikolojik dayaniklili1 giiclendiren ve yasamin son dénemlerinde

igsel huzuru destekleyen temel bir saglik bilesenidir.

Bu derleme ¢aligmasinda, Tiirkiye’deki manevi destek hizmetlerinin gelisim siireci, spiritiialitenin yash
saglig1 iizerindeki etkileri ve holistik saglik yaklagimi baglaminda kurumsal yapimin mevcut durumu
degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglari, spiritiiel bakimin yasli bireylerin yalnizlik, umutsuzluk, 6liim
kaygist ve yasam doyumsuzlugu gibi durumlarla bas etmelerinde gii¢lii bir destek mekanizmasi

oldugunu gostermektedir. Holistik saglik yaklasimi ¢er¢evesinde yasli bireylerin yalnizca fiziksel degil,
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igsel diinyalarimi da kapsayan bir saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 agiktir. Spiritiialite, yasli bireylerin
yasaminin son donemlerinde anlam, huzur ve kabullenme duygularini gii¢clendirerek yasam kalitesini
artirmaktadir. Bu nedenle spiritiiel bakim, liiks bir destek degil; insan onuruna dayali, temel bir saglik
hakkidir. Tiirkiye’de manevi destek hizmetlerinin kurumsallasmasi 6nemli bir gelisme olmakla birlikte,
bu hizmetlerin bilimsel, etik ve holistik temeller dogrultusunda gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle spiritiiel bakimin daha genis, cok boyutlu ve multidisipliner bir yapiya doniistiiriilmesi

gerekmektedir.
Oneriler

Spiritiiel bakim hizmetleri yalmizca din gorevlilerine birakilmamali; hemsirelik, psikoloji, sosyal

hizmet ve saglik etigi gibi disiplinlerin ortak katkisiyla sunulmasi,

*Saglik Bakanlig1 biinyesinde spiritiiel bakim birimleri multidisipliner yapiya doniistiiriilerek ulusal

rehberler olusturulmasi,

*Yasli bakim merkezleri, palyatif bakim iiniteleri ve hastanelerde spiritiiel degerlendirme formlar1 rutin

klinik uygulamalara entegre edilmesi,
*Saglik bilimleri miifredatina spiritiiel bakim ve holistik saglik dersleri eklenmesi,

*Manevi destek personelinin iletisim, psikoloji ve etik konularinda siirekli mesleki egitim programlarina

katilmasi saglanmasi,

*Yaslilik donemine 6zgii psikososyal ve spiritiiel degerlendirme araglarmin gelistirilmesi ve klinik

uygulamalarda kullanilmasi,
*Hastalarin spiritiiel ihtiyaglari sistematik olarak degerlendirilmeli ve saglik planlarina dahil edilmesi,

*Yasl bireylerin katilabilecegi manevi destek gruplari, yagsam sonu hazirlik programlar1 ve i¢sel huzur

odakli aktiviteler olusturulmasi,

*Kronik hastalik yonetimi ve palyatif bakim siireglerinde spiritiiel danismanlik psiko-sosyal destekle

entegre edilmesi,

*Spiritiialite, yasam doyumu, depresyon, yalnizlik ve 6liim kaygisi arasindaki iliskileri inceleyen nicel

ve nitel ¢alismalar artirilmasi,
*Dini temelli olmayan spiritiiel destek modelleri iizerine yerli literatiir gelistirilmesi dnerilebilir.
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ETIK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI

Bu ¢alismanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara ve bilimsel atif gosterme ilkelerine
riayet edildigini yazarlar beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Toplumsal Politika Dergisi’nin
higbir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazarlarina aittir.
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