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Ozet

Amac: Bu calismada, palyatif bakim hastalarmin yakinlarina manevi bakim uzmani tarafindan verilen kisa siireli
yapilandirilmis destegin psikolojik iyilik hali, anksiyete ve depresyon diizeyleri lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir. Ayrica, bu destegin kisa donem psikososyal degigsim agisindan standart palyatif bakim ile
karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Prospektif kontrollii 6n test-son test tasarimli ¢alisma, 1 Temmuz-30 Eyliil 2025 tarihleri arasinda
Usak’ta bir palyatif bakim iinitesinde yiiriitiildii. Orneklem biiyiikliigii orta diizey etki bilyiikliigii, %80 giic ve %5 tip I
hata varsayimiyla hesaplandi. Olas1 kayiplar eklenerek; arastirmaya 100 hasta-hasta yakini ¢ifti dahil edildi (manevi
bakim grubu 50, kontrol grubu 50 katilime1). Manevi bakim grubuna yedi giinliik izlem siiresinde iki bireysel goriisme
uygulandi. Psikolojik iyilik hali WHO-5 Tyilik Hali indeksi, anksiyete ve depresyon Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ile baslangigta ve 7. giinde degerlendirildi. Gruplarm degisim puanlar bagimsiz drneklem t testi ile karsilastirildi.
Bulgular: Gruplar baslangic 6zellikleri ve baglangic 6l¢ek puanlari agisindan benzerdi. WHO-5 degisim puani manevi
bakim grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti (gruplar arasi fark 1,12 puan; %95 GA 0,14-2,10; p=0,0254).
HADS-Anksiyete degisiminde manevi bakim lehine -1,46 puan (%95 GA -2,31 ile -0,61; p=0,0009), HADS-Depresyon
degisiminde ise -0,90 puanlik fark (%95 GA -1,69 ile -0,11; p=0,0257) saptandi.

Sonu¢: Kisa siireli manevi bakim destegi, hasta yakinlarmm iyilik halindeki artis ve anksiyete-depresyon
belirtilerindeki azalma ile iligkili bulundu. Bulgular, palyatif bakimda aile iiyelerinin psikososyal ve manevi
gereksinimlerinin sistematik olarak ele alinmasinin yararl olabilecegini diisiindiirmektedir. Miidahalenin kisa, bireysel
ve rutin klinik igleyise uyarlanabilir olmasi, palyatif bakim ekipleri agisindan uygulanabilir bir destek modeli
olusturabilecegini digiindiirmektedir. Manevi bakim uzmani destedi, palyatif bakim hasta yakinlarinin kisa donem
psikososyal iyilik halini destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: Palyatif Bakim; Bakim Verenler; Maneviyat; Anksiyete; Depresyon

Summary

Objective: To evaluate the effect of short-term structured support delivered by a spiritual care specialist on
psychological well-being, anxiety, and depression among relatives of patients receiving palliative care. A secondary
aim was to compare short-term psychosocial changes with those observed under standard palliative care.

Material and Methods: This prospective controlled pretest-posttest study was conducted in a palliative care unit in
Usak between July 1 and September 30, 2025. Sample size was estimated assuming a moderate effect size, 80% power,
and a two-sided alpha of 0.05. With the potential loss to follow-up; a total of 100 patient-relative dyads were included
(50 participants in the spiritual care group and 50 in the control group). The intervention group received two individual
spiritual care sessions during a seven-day follow-up. Psychological well-being was assessed using the WHO-5 Well-
Being Index, and anxiety and depression were assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale at baseline
and day 7. Change scores were compared between groups using the independent-samples t test.

Results: The groups were comparable in baseline characteristics and baseline scale scores. Improvement in WHO-5
was greater in the spiritual care group (between-group difference 1.12 points; 95% CI 0.14 to 2.10; p=0.0254). The
between-group difference in HADS-Anxiety change was -1.46 points (95% CI -2.31 to -0.61; p=0.0009), and the
difference in HADS-Depression change was -0.90 points (95% CI -1.69 to -0.11; p=0.0257), both favoring spiritual
care.
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Conclusion: Short-term spiritual care support was associated with improved well-being and reduced anxiety and
depressive symptoms among relatives of palliative care patients. These findings suggest that systematically addressing
psychosocial and spiritual needs of family members may be beneficial in palliative care. The brief and individualized
nature of the intervention may also facilitate its integration into routine palliative care practice. Support by a spiritual
care specialist may improve short-term psychosocial well-being among relatives of palliative care patients.

Key words: Palliative Care; Caregivers; Spirituality; Anxiety; Depression

Giris

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla karsi
karsiya olan hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesini
artirmay1; fiziksel, psikososyal ve manevi sorunlari
erken tanimay1 ve azaltmayi1 hedefleyen biitlinciil bir
yaklagimdir (1). Ciddi hastalik doneminde maneviyat;
anlam, umut, degerler, iliskiler ve kisinin hastalik
deneyimini yorumlama bigimiyle yakindan iligkilidir.
Giincel kanitlar, manevi gereksinimlerin ciddi hastalik
bakiminda goz ardi edilmemesi gereken hasta merkezli
bir alan oldugunu gostermektedir (2).

Palyatif bakim siirecinde aile iiyeleri yalnizca refakatci
degil, bakimin 6nemli bir pargasidir. Bununla birlikte
bakim verme rolii; belirsizlik, yaklagsan kayip, fiziksel
yorgunluk, sosyal kisitlanma, anksiyete ve depresif
belirtilerle iligkili olabilir (3,4). Tiirkiye’den yapilan
caligmalar da palyatif bakim hasta yakinlarinda
psikososyal sorunlarin ve manevi bas etme
gereksinimlerinin  6nemli oldugunu gostermektedir
(5,6).

Hasta yakinlarina yonelik destek miidahaleleri farkli
igeriklerde uygulanmaktadir. Tirkiye’de yapilan
randomize bir c¢alismada palyatif bakim hasta
yakinlarma  verilen  yapilandirilmis  hemsirelik
desteginin umutsuzluk iizerinde olumlu etkileri
bildirilmigtir (7). Manevi bakim miidahalelerini
inceleyen giincel bir kapsam derlemesi ise goriisme,
terapotik varlik, dini uygulamalar, meditasyon ve ¢ok
bilesenli  yaklagimlar gibi  farkli  ydntemlerin
kullamldigin1 gostermistir (8). Buna karsin, palyatif
bakim hasta yakinlarinda kisa siireli manevi bakim
uzmani goriismelerinin  psikolojik iyilik hali ve
duygusal belirtiler iizerindeki etkisini degerlendiren
yerel ¢aligmalar sinirhidir.

Manevi bakimin kapsami yalnizca dini uygulamalarla
sinirli  degildir. Ciddi hastalik baglaminda kisinin
yasamima anlam verme bi¢imi, umut kaynaklari,
degerleri, iliskileri, kayip korkusu ve gelecege iliskin
beklentileri de manevi alanin parcasi olarak
degerlendirilmektedir  (2). Bu nedenle hasta
yakinlarinda manevi gereksinimlerin ele alinmasi,
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psikolojik destekten tamamen ayr1 bir uygulama olarak
degil, palyatif bakimin bitiinciil yaklagimimi
tamamlayan bir unsur olarak goriilebilir. Ozellikle
hastalik ylikiinlin arttigi ve prognoz belirsizliginin
belirginlestigi  donemlerde, hasta  yakinlarinin
duygularin ifade edebilecekleri gilivenli bir goriigme
ortamimin  olusturulmasi  klinik acidan  6nem
tasgimaktadir (3,8).

Bu ¢aligmanin amaci, palyatif bakim tinitesinde izlenen
hastalarin  yakinlarinda manevi bakim uzmani
tarafindan sunulan kisa siireli yapilandirilmis destegin
psikolojik iyilik hali, anksiyete ve depresyon diizeyleri
iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Calismada temel
beklenti, manevi bakim destegi alan hasta yakinlarinda
WHO-5 iyilik hali puanlarinin daha fazla artmasi,
HADS anksiyete ve depresyon puanlarinin ise kontrol
grubuna goére daha belirgin azalmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma tasarimi ve ¢calisma donemi

Bu c¢alisma, prospektif kontrollii 6n test-son test
tasarimli olarak 1 Temmuz-30 Eyliil 2025 tarihleri
arasinda Usak’ta tek bir palyatif bakim iinitesinde
yiiriitiildii. Arastirmanin analiz birimini palyatif bakim
hastalarinin  birincil hasta yakinlar1 olusturdu. Her
hastadan yalnizca bir hasta yakini c¢alismaya alindi;
boylece 100 hasta-hasta yakim ¢ifti ve analizlerde 100
hasta yakimmi yer aldi. Caligma siiresince ayni
degerlendirme ¢ercevesinin  kullanildigi  ve tiim
katilmeilarin - baslangig ile 7. giin Olciimlerinin
tamamlandig1 kabul edildi.

Orneklem biiyiikliigii

Orneklem  biiyiikliigi G*Power 3.1 programi
kullanilarak, iki bagimsiz grubun degisim puanlarinin
karsilastirilmasi esas alinarak hesaplandi (13). Iki yonlii
bagimsiz oOrneklem t testi i¢in orta diizey etki
biiylikliigli (Cohen d=0,60), tip I hata olasilig1 a=0,05,
istatistiksel glic %80 ve 1:1 grup orami kabul
edildiginde gerekli minimum oOrneklem 90 kisi (45
kisi/grup) olarak hesaplandi. Yaklasik %10 olas1 veri
kaybi/izlem kayb1 goz oniine alinarak hedef d6rneklem
100 kisi olarak belirlendi (50 kisi/grup). Simiilasyon
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senaryosunda 100 katilimcinin  tamami 7. gilin
degerlendirmesini tamamladigindan nihai analiz n:100
iizerinden gergeklestirildi.

Katilimcilar

Caligmaya 18 yas ve iizerinde olan, palyatif bakim
hastasiin birincil aile iiyesi veya bakim vereni olan,
Tiirkge iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmaya
goniillii bireyler dahil edildi. Ciddi biligsel veya iletisim
sorunu bulunan, degerlendirme formlarin
tamamlayamayan veya akut psikiyatrik kriz nedeniyle
acil uzman degerlendirmesi gereken bireyler diglandi.

Gruplar ve manevi bakim uygulamasi

Katilimeilar rutin klinik siirecte manevi bakim uzmani
ile goriisme durumlarina gére manevi bakim ve kontrol
gruplarinda degerlendirildi. Manevi bakim grubundaki
50 hasta yakinina 7 giinliik donem i¢inde, yaklasik 25-
30 dakika siiren iki bireysel goriigme yapildig1 kabul
edildi. Goriismeler aktif dinleme, hastalik siirecine
anlam verme, umut ve bas etme kaynaklarini
giiclendirme, korku ve caresizlik duygularini ifade
etme ve katilimcinin tercih etmesi halinde dini/manevi
kaynaklarin kullanimini igerdi. Kontrol grubundaki 50
hasta yakinmi standart palyatif bakim hizmetini aldi
ancak calisma doneminde yapilandirilmis manevi
bakim goriismesi almadi. Ilk goriismede hasta
yakinmin  mevcut duygusal yiikii ve manevi
gereksinimleri ele alinirken, ikinci goriismede 6nceki
goriismede belirlenen bas etme kaynaklari ve devam
eden kaygilar yeniden degerlendirildi. Goriigmeler
standart bir psikoterapi uygulamasi olarak degil,
destekleyici manevi bakim  goriismesi  olarak
kurguland ve katilimcinin istemedigi herhangi bir dini
uygulama Onerilmedi.

Veri toplama araclari

WHO-5 lyilik Hali Indeksi bes maddeden olusan kisa
bir 6z bildirim aracidir ve psikolojik iyilik halinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir;
yiiksek puan daha iyi iyilik halini gostermektedir (9).
Anksiyete ve depresif belirtiler, Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilen 14 maddelik Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADS) ile degerlendirildi (10).
HADS’nin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligi
Aydemir ve ark. tarafindan gosterilmis, sonraki Tiirkce
caligmalar da oOlgegin giivenilirligini desteklemistir
(11,12). WHO-5 ve HADS baslangigta ve 7. giinde
uygulandi. Her iki 6l¢egin kisa siirede uygulanabilmesi
ve klinik ortamda hasta yakimlarinin yiikiinii belirgin
sekilde artirmamasi nedeniyle bu aragtirma i¢in uygun
oldugu diistintldii. Olgekler baslangig
degerlendirmesinde gruplar olusturulduktan sonra ve 7.
giin izleminde ayn1 sirayla uygulandi.

Istatistiksel analiz

Siirekli  degiskenler  ortalamatstandart — sapma,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunuldu.
Baslangicta gruplarin  karsilagtirilmasinda  siirekli
degiskenler i¢cin bagimsiz drneklem t testi, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Birincil
kargilagtirma, baslangi¢ ile 7. giin arasindaki degisim
puanlarinin iki grup arasinda bagimsiz dérneklem t testi
ile karsilagtirilmastydi. Gruplar arasi ortalama degisim
farklar1 %95 giiven araliklari ile verildi. Etki biiyiikliigii
Cohen d ile hesaplandi. Tiim testler iki yonlilydi ve
p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
Degisim puani, 7. giin puanindan baslangi¢ puaninin
cikarilmasiyla hesaplandi. Buna gére WHO-5 igin
pozitif degisim iyilesmeyi, HADS alt Olceklerinde
negatif degisim ise anksiyete veya depresif belirti
diizeyinde azalmayi ifade etti. Bulgular yalnizca
istatistiksel anlamlilikla degil, giiven araliklar1 ve etki
biiyiikliikleriyle birlikte yorumlandi.

Etik uygunluk )
Arastirma i¢in Usak Universitesi Girigsimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.06.2025
tarihinde etik uygunluk verilmis; Kkatilimcilardan
arastirma Oncesinde bilgilendirilmis goénillii onam
alinmustir (Karar no: 719-719-23).

Bulgular

Toplam 100 hasta yakininin 50’si manevi bakim, 50’si
kontrol grubunda yer aldi. Gruplar yas, cinsiyet,
hastanin yasi, malignite varligi ve baglangic Olcek
puanlari agisindan istatistiksel olarak benzerdi
(Tablo.1). Calismaya dahil edilen 100 katilimcinin
tamaminin 7. giin degerlendirmesini tamamladigindan
analizlerde eksik veri bulunmadi. Manevi bakim
grubunda hasta yakinlarinin ortalama yas1 49,20+7,89
yil, kontrol grubunda 47,40+10,08 yil idi; kadin
katilime1 oranlari sirastyla %58 ve %66 olarak bulundu.
Gruplar arasinda bu degiskenler agisindan anlamli fark
saptanmadi.

Yedi giinliik izlem sonunda WHO-5 ortalama puani
manevi bakim grubunda 10,82+3,32’den 13,58+3,49°a,
kontrol grubunda ise 10,3443,17’den 11,98+4,07’ye
yiikseldi. Manevi bakim grubundaki ortalama artig 2,76
puan, kontrol grubundaki artig 1,64 puan olup gruplar
arasi degigim farki 1,12 puan olarak saptandi (%95 GA
0,14-2,10; p=0,0254; Cohen d=0,45). HADS-
Anksiyete  puani  manevi bakim  grubunda
10,0842,59°dan  7,66+£2,94’e, kontrol grubunda
9,5843,39’dan  8,62+3,86’ya geriledi. Anksiyete
degisimindeki gruplar arasi fark -1,46 puandi (%95 GA
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-2,31 ile -0,61; p=0,0009). HADS-Depresyon puanlari
da manevi bakim grubunda 9,38+3,33’ten 7,88+3,54’e,
kontrol grubunda 9,00+2,97°den 8,40+3,81°¢ geriledi;
gruplar arasi degisim farki -0,90 puan olarak bulundu
(%95 GA -1,69 ile -0,11; p=0,0257). Bu bulgular
birlikte  degerlendirildiginde, ii¢  psikososyal

gostergenin de manevi bakim grubu lehine degistigi

gorlildi. En belirgin gruplar aras1 fark HADS-
Anksiyete degisiminde ortaya ¢ikti. Bununla birlikte
calisma kisa siireli oldugu i¢in sonuglar uzun dénemli
klinik etkiyi degil, yalnizca ilk haftadaki psikososyal
degisimi yansitmaktadir (Tablo.2, Sekil.1, Sekil.2).

Tablo 1. Gruplarin baslangi¢ ozellikleri

Degisken Manevi bakim (n:50) | Kontrol (n:50) P

Hasta yakini yast, yil 49,20+7,89 47,40+10,08 0.323
Kadin cinsiyet, n (%) 29 (58) 33 (66) 0.537
Hasta yas1, yil 74,48+11,00 71,10+8,01 0.082
Malignite, n (%) 28 (56) 21 (42) 0.230
WHO-5 baslangig 10,82+3,32 10,34+3,17 0.461
HADS-Anksiyete baslangic 10,08+2,59 9,58+3,39 0.409
HADS-Depresyon baslangic 9,38+3,33 9,00+2,97 0.548

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir.

Tablo 2. Baslangi¢ ve 7. giin psikososyal 6l¢ek puanlari ile gruplar arasi degisim farklar

Sonu¢ MB baslangic| MB 7. giin K baslangi¢ K 7. giin A fark (%95 GA) p

WHO-5 10,82+3,32 13,58+3,49 10,34+3,17 11,98+4,07 1,12 (0,14; 2,10) 0.0254
HADS-Anksiyete 10,08+2,59 7,66£2,94 9,58+3,39 8,62+3,86 |-1,46(-2,31;-0,61) | 0.0009
HADS-Depresyon 9,38+3,33 7,88+3,54 9,00+2,97 8,40+3,81 |-0,90(-1,69; -0,11) | 0.0257

(MB: Manevi bakim; GA: Giiven aralig1.)

Sekil 1. Manevi bakim ve kontrol gruplarinda WHO-5 puanlarinin baslangi¢ ve 7. giin dagilimi. Hata ¢ubuklar: standart

sapmay! gostermektedir.
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Sekil 2. HADS-Anksiyete ve HADS-Depresyon alt dlgeklerinde baslangigctan 7. giine ortalama puan degisimi
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(Negatif degerler belirti diizeyinde azalmayr géstermektedir.)

Tartisma

Bu caligmada, palyatif bakim hastalarinin yakinlarina
verilen iki kisa manevi bakim goriismesi sonrasinda
psikolojik iyilik halinde kontrol grubuna gore daha
fazla artig ve anksiyete ile depresyon belirtilerinde daha
belirgin azalma gozlendi. Bulgular, aile {iiyelerinin
palyatif bakimin aktif bir parcasi olarak ele alinmasi
gerektigini vurgulayan literatiirle uyumludur (3,4).

Tiirkiye’de palyatif bakim hasta yakinlariyla yapilan
caligmalar, bakim siirecinin  psikososyal yiik
olusturabildigini ve manevi bas etme gereksinimlerinin
onemli oldugunu gostermektedir (5,6). Kurtgdz ve Kog
tarafindan yapilan randomize ¢alismada yapilandirilmig
bakim desteginin hasta yakinlarinda umutsuzlugu
azalttig1 bildirilmistir (7). Bu sonug, mevcut ¢aligmada
manevi bakim grubunda gozlenen daha iyi psikososyal
sonuclarla benzer yondedir.

Manevi bakim tek bir standart uygulamadan
olugsmamaktadir. Gilincel kapsam derlemesinde
destekleyici  goriismeler, terapdtik  varlik, dini
uygulamalar, meditasyon ve farkli ¢ok bilesenli
miidahaleler tanimlanmistir (8). Bu calismadaki
yaklagim ozellikle aktif dinleme, anlamlandirma, umut
ve kisisel manevi kaynaklarin desteklenmesine
odaklanmistir. Bu basit yapinin, yogun palyatif bakim
hizmetlerinde uygulanabilirlik agisindan avantaj
saglayacag diigiiniilmektedir.

Mevcut c¢alismanin  sonuglar1  6zellikle anksiyete
boyutunda daha belirgin bir kisa donem degisime isaret
etmektedir. Palyatif bakimda hasta yakinlar1 ayni anda

hastanin semptomlari, prognoz belirsizligi, aile igi
sorumluluklar ve olasi kayip ile kars1i Kkarsiya
kalabilmektedir. Bu nedenle kisa bir goriismede tiim
psikososyal yiikiin ortadan kalkmasi beklenmemelidir.
Bununla birlikte kisinin kaygisin1 ifade edebilmesi,
anlam ve umut kaynaklarinin hatirlatilmasi ve kendisini
yalniz hissetmedigi bir destek ortaminin saglanmasi ilk
giinlerde Olgiilebilir bir rahatlama olusturabilir. Bu
yorum, manevi bakimin psikiyatrik veya psikolojik
tedavinin yerine gecmedigi; gerektiginde ilgili
disiplinlere yonlendirmeyi tamamlayan bir destek alani
oldugu dikkate alinarak yapilmalidir.

Hasta yakinlarina yonelik psikososyal miidahalelerin
yarart daha once de gosterilmistir. Ev temelli palyatif
bakimda yapilan randomize bir ¢alisma, hedeflenmis
destek programlarinin hasta yakinlarinin psikolojik
sikintisini azaltabilecegini bildirmistir (14). Onkoloji
alanindaki miidahale ¢alismalarinin derlemeleri de
egitim,  destekleyici bakim ve  psikososyal
yaklagimlarin bakim veren sonuglarinda iyilesme
saglayabildigini  gostermektedir (15,16). Bakim
verenlerde dayanikliligin desteklenmesi de daha diisiik
psikolojik sikinti ve daha iyi uyumla iligkilidir (17).

Psikososyal ve manevi boyutlar birlikte ele alan aile
odakli yaklasimlar giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Aile Onuru Miidahalesi gibi modeller
hasta ve aileyi birlikte hedefleyen biitiinciil
yaklagimlara Ornektir (18). Benzer bi¢imde yakin
dénem randomize bir ¢alismada onur terapisi hasta ve
aile bakim verenlerinin psikolojik ve 1iyilik hali
sonuclart a¢isindan degerlendirilmistir (19). Bu
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caligmalar, palyatif bakimin yalnizca hastaya degil aile
sistemine yonelmesinin dnemini desteklemektedir.

Klinik uygulama agisindan bu tiir bir modelin énemli
bir avantaji, kapsamli ve uzun siireli bir program
gerektirmeden mevcut palyatif bakim ekibine
eklenebilmesidir. Ozellikle yiiksek bakim yiikii, yogun
kaygi, yaklasan kayba iliskin korku veya manevi sikinti
bildiren hasta yakinlarmin erken donemde belirlenmesi
ve uygun profesyonele yonlendirilmesi, aile merkezli
palyatif bakim yaklasimmi giiclendirebilir. Bununla
birlikte manevi bakimin igerigi kisinin degerlerine ve
tercihlerine duyarli olmali; dini igerik ancak hasta
yakminin  talep ve  kabulii = dogrultusunda
kullanilmalidir.

Caligmanin gii¢lii yonleri prospektif degerlendirme, esit
grup biyikligi, kisa ve klinikte uygulanabilir bir
miidahale yapist ve psikososyal sonuglarin gecerli
Olceklerle degerlendirilmesidir. Bununla birlikte
calisma tek merkezlidir, randomizasyon yapilmamistir
ve izlem siiresi yalnizca yedi giindiir. Manevi bakim
hizmetini kabul eden bireylerin baslangicta farkli
motivasyon veya manevi gereksinimlere sahip olma
olasiligi  se¢im yanlilifit  olusturabilir.  Ayrica
manevi/dini yonelim diizeyi ayr1 bir 0Olgekle
Ol¢iilmemistir. Bu nedenlerle bulgular nedensel etki
olarak yorumlanmamalidir. Ayrica iki grubun baslangi¢
Ozelliklerinin benzer olmasi, kisa donem degisimin
yorumlanmasini kolaylastirmaktadir. Buna karsilik
orneklem yalnizca tek bir merkezden elde edildigi i¢in
bulgularm farkli kiiltirel ve kurumsal yapilara
dogrudan genellenmesi uygun degildir. Gelecek
caligmalarda manevi gereksinim diizeyi, bakim verme
siiresi, hastanin fonksiyonel durumu ve bakim verenin
dini/manevi yonelimi gibi olasi karistirict degiskenlerin
de modele dahil edilmesi yararli olacaktir.

Sonu¢

Palyatif bakim hastalarinin yakinlarina manevi bakim
uzmani tarafindan saglanan kisa siireli yapilandirilmig
destek, psikolojik iyilik halindeki artis ve anksiyete-
depresyon  belirtilerindeki  azalma ile iliskili
bulunmustur. Manevi bakimin palyatif bakim ekibinin
aileye yonelik destek hizmetlerine entegre edilmesi
yararli olabilir. Bulgularin randomize, ¢ok merkezli ve
daha uzun siireli caligmalarla dogrulanmasi gereklidir.
Kisa siireli ve bireysellestirilmis  goriismelerin
uygulanabilir ~ goriinmesi, &zellikle  psikososyal
gereksinimi belirgin hasta yakinlarmin
desteklenmesinde pratik bir secenek olusturabilir.
Ancak bu sonuglar, ger¢cek klinik etkinlik ve

siirdiiriilebilirligi gostermek i¢in daha uzun izlemli
caligmalarla desteklenmelidir.
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