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ONSOZ
Manevi destek uygulamalari tilkemizde bilimsel olarak yeni bir alan olarak gortilmekte-
dir. Tarihimize ve geleneklerimize baktigimizda diisenin yaninda olmak, onu teselli
etmek, derdine ortak olmak ve ona moral vermek gibi insani uygulamalar1 gérmekteyiz.
Insanligin varolusundan itibaren kisi, moral ve motivasyona sikintili oldugu zamanda
ihtiya¢ duymus ve bu ihtiyaci karsilanmaya calisilmistir. Glinlimiizde ise bu hizmet ceza
evi, hastane, sevgi evleri, huzurevleri gibi alanlarda isin uzmanlari tarafindan verilmek-

tedir.

Bu arastirma, Bolu’da saglik alaninda bulunan hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlari-
nin maneviyat diizeyleri ile birlikte manevi destek algis1 ve ihtiyacini belirlemeye yone-
liktir. Anket olarak uyguladigimiz ¢aligmada iki 6l¢ek kullanilmistir. Caligmaya katilan-
lara oncelikle maneviyat diizeyi ile ilgili daha sonra ise manevi destek algis1 ve ihtiyaci
ile ilgili sorular yoneltilmistir. Elde edilen sonuglar, hasta ve hasta yakinlari ile saglik

calisanlar1 olmak tizere iki ayr1 baslik halinde degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada basindan sonuna kadar yanimda olan ve damigmanligimi yapan Dr. Ogr.
Uyesi Ayse SENTEPE LOKMANOGLU’na ve béliim baskanimiz Prof. Dr. Abdulvahit
IMAMOGLU"na tesekkiirii vefanin geregi olarak borg bilirim.

Ayrica anket siirecinde destek olan Bolu il Saglik Miidiirliigii Y®onetimine, Bolu Izzet
Baysal Devlet Hastanesi Bashekimligine, ¢alismaya katilarak destek veren saglik ¢ali-

san1 arkadaslarima, hasta ve hasta yakinlariin her birine tesekkiir ederim.

Son olarak bu zorlu siirecte beni yalniz birakmayan aileme, arkadaslarima, hocalarima,
her zaman destegini yanimda hissettigim esim Melike SENTURK ve tez yazim asama-
sinda nese kaynagim olan biricik kizim Aslihan SENTURK’e sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Ozgiir SENTURK

03.06.2021
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GIRIS
Arastirmanin Konusu

Gliniimiiz diinyasinda insanlarin, maddi gereksinimlerinin yaninda manevi gereksinim-
lerinin de oldugu psikologlar tarafindan kabul edilmis bir gercektir (Agilkaya Sahin,
2017: 17). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii, saghg1: “Herhangi bir bedensel giicsiizliik ve
hastaligin bulunmamasi, ruh¢a, bedence ve sosyal iliskiler bakimindan iyi olma duru-
mudur” seklinde tanimlamistir. Bu tanimda insan bedenini, biitiinciil olarak degerlen-
dirmenin saglik agisindan 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Es, 2018: 1). Insan, saglikl1 bir
yasam i¢in maddi ve manevi boyutunu dengede tutabilmek amaciyla devamli bir arayis
igerisinde olmustur. Hastalik, dogum ve 6liim gibi birgok durumda kiiltiiriiniin ve dinin
getirdigi farkli dini-manevi ritiielleri uygulayarak manevi ihtiyacin1 karsilamaya calis-
mistir. Ciinkii insan dogan, biiyiiyen, 6len, ¢liriiyen ve topraga karisarak yok olan bir
canli olmasimin yaninda ayni zamanda seven, liziilen, hisseden, diisiinen ve inanan bir
varliktir. Oyle ki kisi ruh ve beden biitiinliigiinden dolay1 bazi yasantilarinin etkisinden
uzun siire kurtulamayabilir. Bazen giiliip eglenirken bazen de yasanmigliklarin netice-
sinde aglayip tziilebilirler (Yavuz, 2013: 22-23). Bu durumda insan, yapisi geregi bazi
donemlerinde moral- motivasyon icin bir baskasinin yardimina ihtiyag¢ duyabilir. Ulke-
mizde bu ihtiyaglarin karsilanmasi giiniimiizde profesyonel bir sekilde yiiriitiilmektedir.
Ceza Evleri, Kredi Yurtlar Kurumu, Huzurevleri, Cocuk Yetistirme Kurumu ve Saglik
Bakanligi’nda manevi destek uygulamalari, Diyanet Isleri Bagkanl tarafindan yiiriitiil-
meye devam etmektedir. Manevi destek uygulamasi; insanin, hayatindaki karsilasmig
oldugu sorulara cevap bulmasinda yardimci olan ayn1 zamanda manevi sikintilarin ya-
ninda psikolojik sorunlarinda ¢oziimiinde destek olan bir ¢esit danisma siirecidir (Agil-
kaya Sahin, 2017: 17). Saglik alaninda verilen hizmette, fiziksel ihtiyaglarin karsilan-
masi1 kadar manevi ihtiyaclarin da karsilanmasi kisinin beden sagligi ile birlikte ruh sag-
ligina da verilen deger agisindan onemlidir. Bu agidan bakildiginda hastanede verilen
saglik hizmeti nasil profesyonel olarak karsilaniyor ise manevi destek hizmetinin de
ayni sekilde etkin ve alaninda uzman kisiler tarafindan karsilanmasi kaginilmazdir.
Ciinkii glinlimiiz modern tipta bir¢ok bilim insaninin manevi alanin beden saglig: tize-
rindeki olumlu etkisini kabul ve tavsiye ettigi goriilmektedir (Koyli, 2007: 86; Horozcu,
2010: 236; Cirhinlioglu, 2014: 133). Son yillarda bu alanda yapilan arastirmalarda da

manevi destek hizmetinin kisi tizerindeki etkileri ve gerekliligi lizerine odaklandigi go-



riilmektedir. Bu ¢ergevede arastirmamizin konusunu Bolu Izzet Baysal Devlet Hastane-
sinde tedavi goren hasta, hastalarla ilgilenen hasta yakinlar1 ve onlarin tedavi siireglerini
takip eden saglik ¢alisanlarinin maneviyat diizeyi ile manevi destek algisi1 ve ihtiyaci

olusturmaktadir.
Arastirmanin Amaci ve Problemleri

Aragtirmamizin amaci; Bolu’da hastane ortaminda tedavi siireglerini gecirmekte olan
hastalarin, onlara refakat eden hasta yakinlarinin ve saglik alaninda gérev yapan c¢alisan-
larin manevi destek algisini 6lgmek ve Bolu’da hastane ortaminda manevi destek ihtiya-
cinin olup-olmadigini ortaya koymaktir. Bununla birlikte katilimcilarin manevi destek
algist ve ihtiyacini tespit ederken manevi destek hizmeti kisinin manevi boyutuyla ilgi-
lendigi igin aragtirmada Manevi Destek Algist Olgegi ile birlikte Maneviyat Olgegi de
calismaya eklenmistir. Ayrica arastirmada demografik degiskenlere (yas, cinsiyet, me-
deni durum, gelir algisi, egitim durumu, sosyal ¢evre ve hastanedeki konumu) gére Ma-
nevi Destek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olgegi puanlarmin degisip degismedigini tespit
etmek amaclanmistir. Hastanelerde manevi destek algisin1 ve ihtiyacini konu edinen

calismamizda su problemlere cevap aranacaktir:

Manevi Destek Algis1 Olgegi ve demografik 6zellikler arasindaki nasil bir iliski vardir?
Maneviyat Olgegi ile demografik o&zellikler arasinda nasil bir iliski vardir?
Manevi destek hizmetine hastane ortaminda ihtiya¢ var midir?

Saglik calisanlarinin manevi destek hizmeti hakkinda bilgisi var midir?

Hasta ve hasta yakinlarinin manevi destek hizmeti hakkinda bilisi var midir?

Saglik ¢alisanlarinin manevi danismana ihtiyaci var midir?

Hasta ve hasta yakinlarinin manevi danismana ihtiyact var midir?

Manevi Destek Algist Olgegi ve Maneviyat Olgegi arasinda anlamli bir iliski var midir?

Katilimcilarin 6znel dindarlik algilari ile 6lgekler arasinda iliski var midir?



Arastirmanin Onemi

Manevi destek hizmeti, hayata dair bir cevap arayisini i¢eren, dini-manevi soru ve prob-
lemlerin ¢oziimiine katki saglayan bir ¢esit danisma siirecidir. Manevi destek hizmetleri,
Bati iilkelerinde ve Hristiyan geleneginde oldukga gelismis ve yerlesmis iken Islam kiil-
tiiriinde kurumsallasmasi tam olarak tamamlanmamistir. Ulkemizde ilk kez 1997 yilinda
“Dini Danismanlik ve Rehberlik” kavramlar1 Mualla Selguk yonetimindeki iki tezle
akademik alanda kendine yer bulmustur. Bunun yaninda ayni yillarda Nurullah Altas’in
“Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri” ve Uzeyir Ok’un ‘“Dinsel Danismanligin Te-
orik Catis1” adli ¢aligmalart bu alana Onciiliikk eden ¢alismalar arasinda gosterilebilir
(Séylev, 2015: 300). 7 Ocak 2015 tarihinde Saglik Bakanligi ile Diyanet Isleri Bagkan-
lig1 arasinda Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yénelik Isbirligi Protokolii imza-
lanmis ve hastanelerdeki manevi hizmeti uygulamalar1 bu protokolle 6 pilot il belirlene-
rek baslamistir. Belirlenen illere zamanla yeni iller eklenmis ve manevi destek hizmeti
hastanelerde giiniimiizde de devam etmektedir. Bizim arastirmamizi yapacagimiz Bo-
lu’da ise hastanelerde manevi destek hizmeti daha yeni baslamistir. Dolayisiyla manevi
destek ihtiyacini saptamak i¢in Bolu’yu segmemiz bu agidan 6nem arz etmektedir. Bu-
nun yaninda yeni bir alan olan manevi destek hizmetiyle ilgili arastirmalarin ve ¢aligma-
larin sayis1 gegmise oranla artmis olsa da alanin ihtiyaglarina cevap verebilecek yeterin-
ce ¢alisma oldugunu sdylenemez. Ayrica saglik alaninda yapilan ¢aligmalarin geneline
bakildiginda saglik alninda gérev yapan personelle sinirlandirildigi gériilmektedir (Ok-
yay, 2008; Yilmaz ve Okyay, 2008; Kavas ve Kavas, 2015; Kavak ve dig. 2014; Celik
ve Dig. 2014; Esendir, 2016; Aksoy, 2015; Durgun, 2017; Esendir ve Kaplan, 2018 Ir-
mak, 2018; Pehlivan, 2018; Duran, 2019; Macit ve Karaman, 2019; Cigdem, 2020;
Tiirk, 2020). Saglik ¢alisanlar1 yaninda hastane ortaminda tedavi hizmeti almakta olan
hasta ve hasta yakinlarin1 kapsayan c¢aligmalar ise siirli sayidadir. Bu ¢alisma, saglik
calisanlarinin yaninda hasta ve hasta yakinlarinin da aragtirmaya dahil edilmesi agisin-

dan Onem arz etmektedir.

Calismamizda 6ncelikle il merkezinde bulunan Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesinde
tedavi siireglerini geciren; hasta, hasta yakini ve hastane de gorev yapan saglik ¢alisan-
larinin maneviyat diizeyleri ve manevi destek algilarinin 6l¢iilmesi ve manevi destek

ithtiyaglarinin saptanmasi amaglanmaktadir. Ayrica aragtirmada katilimcilarin 6znel din-



darlik algilar1 belirlenip daha sonra olgekler ile aralarindaki iliskilerinin tespit edilmesi
planlanmaktadir. Bu ¢alisma da katilicimlar i¢in maneviyat kavrami ve dindarlik kav-
ramina yiiklenen anlamin degisip degismedigi tespit edilecektir. Elde edilen arastirma
sonuglarmin, bir rapor halinde saglik alaninda manevi destek hizmeti sunan Diyanet
Isleri Bagkanhig1 ve akademik cevrelerde ilgili kurum ve kuruluslarla paylasilmasi aci-
sindan 6nem arz etmektedir. Bu sonuglarin ilgili kurumlarda ve bilim ¢evrelerinde far-

kindalik olusturacagi beklenmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesinde tedavi gormekte olan hastalarin, onlarla ilgile-
nen hasta yakinlarinin ve hastane calisanlarinin katildigi arastirmamizdaki hipotezleri
sOyledir:

Ana Hipotez:

Hastane ortaminda hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlarinin maneviyat diizeyi ile ma-
nevi destek algis1 arasinda pozitif iligki vardir. Ayrica katilimcilarin saglik alaninda ma-
nevi destek hizmetine ihtiyact vardir.

Alt Hipotezler:

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik c¢alisanlarinin yasi arttik¢a maneviyata yonelim ve ma-
nevi destege duyulan ihtiyacta artmaktadir.

Hasta, hasta yakinlari ve saglik ¢aliganlarindan kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara
oranla manevi destek algis1 ve maneviyat diizeyi daha yiiksektir.

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarindan evli olan katilimcilarin, bekar olan kati-
limcilara oranla manevi destek algis1 ve maneviyat diizeyi daha yiiksektir.

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarindan gelir durumu yiiksek olan katilimeilarin,
gelir durumu diisiik olan katilimcilara oranla manevi destek algis1 ve maneviyat diizeyi
daha yiiksektir.

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarindan egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin,
egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilara oranla manevi destek algisi1 ve maneviyat diize-
yi daha yiiksektir.

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlarinin 6znel dindarlik algilari 1yi diizeydedir.
Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarmin 6znel dindarlik algilari ile Maneviyat Ol-

cegi ve Manevi Destek Algis1 Olgegi arasinda pozitif yonde iliski vardir.



Bolu’da heniiz yeni baslayan manevi destek hizmeti hakkinda hasta, hasta yakinlar1 ve

saglik calisanlarinin bilgileri sinirlidir.

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada yontem olarak nicel yaklasim benimsenmistir. Arastirma, iliskisel tarama
yontemine uygun, anket tekniginin kullanildig1 bir saha arastirmasi niteligindedir. Aras-
tirmanin amacina ulasmak i¢in ¢aligsma iki asama halinde yiriitiilmiistiir. Birinci agsama-
da, arastirmanin konusu ile ilgili literatiir taramasi yapilmustir. ikinci asamada ise verile-
rin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, Sirin (2018)
tarafindan gelistirilen “Maneviyat Olgegi” ve Kavas ve Kavas’in (2014) “Manevi Destek
Algist Olgegi” ile olusturulan anket formu uygulanmistir. Anket formu arastirmaci tara-
findan, hastane ortaminda hastalarin tedavi siireglerini etkilemeden ilgili saglik ¢alisan-
larinin uygun gordiigii zaman diliminde hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanina goniilliik
cercevesinde uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS programui ile analizi

yapilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin On Kabulleri ve Stmrhihklar

Arastirmada orneklemi olusturan kisilerin kendilerinden istenilen bilgileri dogru bir
sekilde cevapladiklar1 kabul edilmektedir.

Arastirmada kullanilan &lgeklerin (Manevi Destek Algist Olgegi, Maneviyat Olgegi)
oOl¢tiikleri 6zellikler bakimindan gecerli ve giivenilir olduklari kabul edilmektedir.

Bu arastirma; hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisani olmak iizere toplam 300 katilimcidan
olusan bir 6rneklem grubuyla sinirhdir.

Arastirma alani, Bolu’da bulunan izzet Baysal Devlet Hastanesi Kéroglu Unitesi ve
Merkez Uniteleri ile sirlidir.

Arastirmada elde edilen maneviyat diizeyi ile manevi destek algilart ve ihtiyaglari 6l-
¢eklerin 6lgme kapasitesi ile sinirlidir.

Arastirmada elde edilen bulgular, 6rneklemi olusturan hasta, hasta yakini ve saglik ¢ali-
sanlarinin verdikleri yanitlar ile sinirhdir.

Bu arastirma, anket formunun uygulanacagi katilimci grubuyla, kullanilan 6l¢eklerin

Olcme kapasitesi ve yapildigi zamanla sinirhdir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin kavramsal gergevesinde din ve maneviyat basligi altinda: Din, dindarlik,
maneviyat kavramlarinin tanimlar1 yapildiktan sonra dindarlik ve maneviyat iliskisine
yer verilecektir. Daha sonra arastirma alanimiz hastane ortami1 oldugu i¢in din, manevi-
yat ve saglik iliski ele alinacaktir. Bu boliimde son olarak arastirmamizin ana konusu
olan manevi destek kavraminin tanimi, felsefesi, psikolojik yaklasimlari, ¢aligma alanla-
r1, manevi danismanin tanimi ve yeterliliklerine son olarak da Hz. Peygamber (s.a.v.)

doneminde hastalara uygulanan manevi destek hizmetine deginilecektir.
1.1. Din ve Maneviyat

Din ve maneviyat kavramlari, tarih boyunca insanlarin énemli arastirma alanlarindan
olmustur. Giinlimiiz modern ¢agda ise insanlar anlam arayis1 ihtiyaci ile birlikte hayatla-
rina yeniden diizen verme ihtiyacini hissetmislerdir. Bu diizen eksikligini materyalist ve
pozitivist paradigmalarin doldurmadigini anlayan insan, yeniden dini ve manevi alana
yonelmistir. Bunun sonucunda din ve maneviyat kavramlari son zamanlarda popiiler
olmaya ve birgok alanda arastirma konusu olmaya baslamistir (Acar ve Apak, 2020:
2507). Saglik alaninda manevi destek algis1 ve ihtiyacini tespit etmeyi konu edinen bu
aragtirma maneviyat ve din kavramlariyla iligkili olmasi sebebiyle bu baslik altinda din,
dindarlik ve maneviyat tanimlar1 ve aralarindaki iligkiye ayrica din, maneviyat ve saglik

arasindaki iliskiye yer verilecektir.
1.1.1. Dinin Tanim

“Din nedir?” sorusuna insan ge¢misten bu giine zihninde cevap aramasina ragmen degi-
sen sartlar ve gecen zaman bu soruyu insanin diisiince diinyasindan tam anlamiyla ¢ika-
ramamustir (Giirdal, 1984: 11). Ciinkii din, insanoglunun tarihiyle birlikte birgok alanin
(felsefe, hukuk, vb.) kaynagi olmus ve 6yle goriiniiyor ki var olmaya da devam edecek-
tir. Victor Cousin: “Her sey, din etrafina, din i¢in dinle tegkil olundu” sdylemiyle bu
hususa 151k tutmaktadir. Tarihten bu giine insanin hayatinda biiyiik anlam ifade eden din
kavraminin liigat ve terim anlamlarinin verilmesi bu kavramin anlagilmasina yardime1
olacaktir (akt. Timer ve Kiigiik, 1988: 13).

Arapga’da “deyn” kokiinden, eski Fars¢a’da “daena” kokiinden tiireyen din kelimesi;

ceza, miikafat, adet, durum, itaat, isyan, hesap, miilk, ferman, ayin, tslup, tevhit, ibadet



gibi bir¢ok anlama gelen genis kapsamli bir kavramdir. Din kavramini tanimlamak igin
bazen “yir’ah” (korku, hasyet), “emanath” (iman) gibi psikolojik terimler kullanilmistir.
Elmali Hamdi Yazir, “din” kelimesini tanimlarken “siyaset” kelimesini de kullanmigtir
(Karagdz, 2010: 122; Tiimer ve Kiiciik, 1988: 15). Din kavraminin Ingilizcedeki karsili-
g1 “religion” olarak bilinmektedir (Budak, 2010: 212-213 ). Latince olarak “religio”
kavraminin ilki “religio” (toplamak ve baglanmak) ikincisi “religare” (saygiyla kendi-
sini toplamak) olarak iki kokten geldigi ifade edilir (Uysal, 1996: 17).

Terim olarak ise dinin farkli 6zellikleri 6n plana ¢ikarilarak yapilan birgok tanimla kar-
silasilsa da herkesin tizerinde birlesebilecegi bir tanim yapmak miimkiin degildir. Ciinkii
tanimi1 yapan kisilerin dine bakis agilarinin kendi inan¢ ve amacina gore farklilik gos-
termesi tek bir tanim tizerinde fikir birligi saglanmasini zorlastirmaktadir (Peker, 2012:
29). Bu farkliligi goz oniinde bulundurarak din kavramiin birden fazla tanimimi yap-
mak daha dogru olacaktir. Bu tanimlara baktigimizda dinin tanimina sozliikte: “Allah’a
iman ve ibadet hakkinda her milletin tuttugu yol” seklinde rastlanmaktadir (Tulum,
1985: 269). Baska bir tanimda ise din, Allah tarafindan akil sahiplerine peygamberler
vasitastyla gonderilen kisinin kendi iradesiyle kabul ettigi hayra gotiiren inang ve iba-

detler biitiiniidiir seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Ozcan, 1991: 49-50).

Diisilintirlerin tanimlarindan bazilarinda ise su ifadelerle karsilasmak miimkiindiir;
Alain Testar: “Insanin diinya goriisiinii olusturan ve ayinlerin anlamin belirleyen ézel
bir prensibin kabuliinii gerekli kilan ibadetler ve inanglar biitiinii”, (akt. Keskin ve Al-
peren, 2003: 328 ). Sahleiermacher: “Mutlak itaat duygusundan ibarettir” seklinde ta-
nimlanmaktadir (akt. Timer ve Kiigiik, 1988: 16). F.H. Bradley: “Din, daha ¢ok biitiin
mevcudatimizla iyiligin tam ger¢egini anlatma ¢abasidir.”, Matthew Arnold: “Din duy-
guyla yiikselmis alevlenmis yanmis bir ahlak ilmidir.” seklinde tanimlamistir. Rudolf
Otto ise dini: “Din kutsalin tecriibesidir.” olarak tanimlarken, Frazer: “Dinden ben ne-
tice olarak tabiat nizamini ve beser hayatini idare ve kontrol ettigine inanilan insaniistii
kuvvetlerin bir yatisma ve uzlastirilmasini anlarim.” seklinde tanimladig1 gortiilmektedir

(akt. Timer, 1987: 224).

Din psikolojisinin kurucusu kabul edilen William James ise dini: “Bireyin duygulari,
fiilleri ve bireysel tecriibeleri” sekilde tanimlamis ve dini bireysel bir olgu olarak 6ne

cikarmistir (akt. Kose ve Ayten, 2017: 110). Freud ise din kitabinda, “Dini dogmalart



bir yanilma” olarak belirtmistir (akt. Sipal, 2017: 65). Unlii “Felsefe Sézligii” niin yaza-
r1 Laland’1n yaptigi tanimda din soyledir: “Bir cemaat olmus fertlerin meydana getirdik-

leri sosyal bir kurumdur.” (akt. Pazarli, 1972: 29).

Psikolojide din ii¢ sekilde ele alinir: a) Betrand Russell’e gore: “Din, sakin bir sekilde
diigtiniildiigiinde, dehsete diisiiren bir sahra olan bu diinyada teselli aramanin bir sonu-
cudur.” seklinde tanimlanmaktadir. Russell’in bu tanimi, bireyin diinya hayatinda karsi-
lastig1 olumsuz tecriibeler ve acilar sebebiyle dini bir teselli ya da avunma olarak anlam-
landirdigin1 vurgulamaktadir. b) Schleiermacher’e gore: “Din, derin i¢sel tecriibenin bir
tiirtidiir.”” Bu tanim ise bireyin dini, mutlak bir baglilik hissi olarak vurgulamaktadir
(akt. Apaydin, 2016: 63). ¢) S. Freud’a gore; “Din, insanligin er ya da ge¢ kurtulacagi
evrensel, takintisal bir nevrozdur.” Freud dini, evrensel bir sey olmasina ragmen takinti-

sal bir hastalik olarak vurgulamaktadir (akt. Budak, 2010: 212-213).

Dini terminoloji agisindan din kavrami, Kuran’da 95 yerde gegmektedir. Islam alimleri
ayetler 1s1ginda din kavramini genel olarak soyle tanimlarlar; “Din, Allah’in gondermis
oldugu peygamberler araciligiyla her konuda insanlari, akillarini, irade ve isteklerini
kullanarak, haywr olan seylere gotiiren, boylece diinya ve ahiret saadetine ulasmalarini
saglayan, ilahi esaslarin biitiintidiir.” Kisacas1 din iman ve ibadetlerden olusan bir bii-

tiin olarak tanimlanabilir (Ulu, 2013: 15; Karagéz, 2010: 122).
1.1.2. Dindarhk Tanimi

Dindarlik kavraminin tanimina gegmeden 6nce baglantili olan dindar kelimesinin anla-
mi1 vermek daha dogru olacaktir. Dindar kavraminin sozlikk anlami “Din inanct giiglii,
din kurallarina bagh (kimse), miitedeyyindir.” seklinde tanimlanmaktadir. Bir baska
tanima bakacak olursak dindar kavrami, mensubu oldugu dinin; inang, ilke, pratik ve
sembollerini igsellestirip bunlari tutum ve davraniglarinda sergileyen kisi olarak tanim-

lanmaktadir (Y1ildirim, 2019: 9).

Dindarlik kavrami ise Arapga “tedeyyiin”, ingilizce, “religiosity” terimleri ile ifade edi-
lir. Sozliikte ise; dindar olma, dinin emirlerini yerine getirme, kisinin 6zel veya sosyal
yasaminda dini kural ve ritiielleri uygulamasi ile kendini gésteren dini yasama hali ola-

rak ifade edilmektedir (Emekgi, 2016: 24).



Diger bir tanimda ise dindarlik, dinin emir ve yasaklarini uygulama, din ile ilgili kissa
ve menkibelere 6nem gosterme, dini deger tasiyan sembollere gerekli saygiyr duyma
veya ilahi yaratici ve 6liim sonrasi ile ilgili belirli 6greti ve inanglar1 kabul etme gibi
konularla baglantili olarak bir insanin dini tercihlerinin biitiinii seklinde tanimlandig:

goriilmektedir (Demir, 2017: 11).

Bagka bir tanima bakacak olursak dindarlik, bir dine tabi olmak, inang ve pratik uygu-
lamalara doniik bilgilere sahip olmak, bunlar igsellestirerek kisiligin bir pargasi haline
getirerek tecriibe etmek, yasam felsefesinin olusturulmasinda dini merkeze oturtmak ve
tercihleri bu dogrultuda sekillendirerek olusan uyum siirecidir seklinde tanimlanmakta-

dir (Apaydin, 2016: 68).

Glock, farkli dinlere inanan bireylerin dini ritliellerini uygularken ortaya birbirinden
farkli dindarlik boyutlarin ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. Bu sebeple dinlerin uygu-
lanmasiyla ortaya ¢ikan boyutlar sunlardir: bunlardan ilki inan¢ boyutudur. Oyle ki or-
taya ¢ikan her bir dinin, iiyelerinden iman etmelerini istedigi belli inang esaslar1 vardir.
Bu boyut dinlerin uygulanmasi agisindan ortak bir boyuttur. Ikinci ise ibadet boyutudur.
Dinlerin, mensuplarindan uygulamasini istedigi baz1 6zel ayin ve ameliyeler vardir. Or-
nek olarak namaz kilan Miisliiman’in namazinda, kilisede Hristiyan’in ayinlere katilma-
sinda ibadet boyutunu gérebiliriz. Ucgiinciisii ise tecriibe boyutudur. Bireyin, inandig
kutsal ile aracisiz iletisimi sonucunda hissettigi; huzur, husu, korku ve sevgi gibi bazi
dini duygular olarak tanimlanmaktadir. Dérdiinciisii bilgi boyutudur. Her bir dinin, ken-
disine ait; kutsal metinleri, inang kaideleri, uygulanmas1 gereken kiiltleri ile ilgili bilgi-
ler vardir. Kisi, bir dine mensup olmak istiyorsa bu bilgilere inanmasi ve giivenmesi
gerekmektedir. Son olarak ise etki boyutudur. Etki boyutu, inang, ibadet, tecriibe ve
bilgi boyutlarinin insanin duygu, diisiince ve davranislarinda biraktig izlerin tamamidir
(Usta, 2018: 6). G. Allport ise dindarligin boyutlarini; “dis giidiimlii” ve “i¢ giidiimli”
dindarlik olarak smiflandirmistir. Insanin, cevresindekilere inandigim gdstermek igin bir
takim ritiiellere katilmasi ve onlar1 inandigina ikna etmeye calismast disg giidiimli din-
darliga 6rnek olarak verilebilir. Dis giidiimlii dini yonelime sahip olan kisiler inancinm
i¢sellestirmeden inandig1 dini bir arag¢ olarak kullanma diistincesinde olduklari1 sdylene-
bilir. I¢ giidiimlii dindarlik ise kisinin niyetine hitap eden boyutudur. Bu ydnelimde olan
insanlarin yagama gayesi olan dini, bir ara¢ degil amag olarak algiladiklari ifade edilebi-

lir. Yani i¢ giidimli dindarlar, dini yasantilarinda sosyal ¢evreden elde edecegi kaza-



nimlar1 degil de inandig1 Tanr1’nin rizasin elde etmeyi amag edinirler (Kizilgegit, 2017:
87-95).

1.1.3. Maneviyat Tanimi

Arapca bir kelime olan maneviyat kavrami, Tiirkgede birden ¢ok anlamda kullanilmak-
tadir. Sozliikte, a) “manevi seyler”, yani maddi olamayan seyler, b) “yiirek giicii, moral,
kendine giiven duygusu” olarak iki anlamda ge¢mektedir (Tulum,1985: 825). Baska bir
tamimda ise “tinsellik” ve “térelilik” olarak tanimlanmaktadir (Hangerlioglu,1978: 60).
Maneviyat kavramimin, Batr’daki karsiligi “spirituality” ile ifade edilmektedir. ingilizce
kokii olan spirit, temel olarak “nefes, cesaret, kuvvet, ruh, hayat” anlamlarina gelmekte-
dir. Maneviyat kelimesinin karsilig1 olan “spirituality ” kelimesinin Tiirk¢edeki karsilig:
ise “Manevi (ruhsal) karakter, nitelik veya doga; bes duyu ile algilanabilenlerin ve
maddi olan seylerin tersi” olarak vurgulanmaktadir (Diizgliner, 2013: 13). Su halde isim
olarak kullanilan maneviyat kelimesi ile sifat olan manevi kelimesi birbiriyle iligkilidir.
Tiirk ve Islam gelenegine baktigimizda maneviyat kavraminin kdkeni, ¢ok eskilere da-
yanmaktadir. Birgok kaynakta “mana”, “manevi” ve “maneviyat” kavramlariyla karsi-
lasmak miimkiindiir. Manevi kelimesi mana kokiinden tiiremistir ve “manaya ait, ma-
nayla ilgili” seklinde agiklanmisgtir. Fakat manevi kelimesi, belli bir kavrami ifadeden
ziyade “dilin kendisinde payi olmayip kalple bilinen manadan ibaret olan” her sey igin
kullanilmaktadir (Diizgiliner, 2013: 9; Dogan, 2014: 1154). Maneviyat, hem askin olani
aramay1 hem de askin olan1 kesfetmeyi iceren ve bu nedenle diistinme olmadan inang-
sizliga ya da inanca son verebilecek sorgulamaya kadar gotiiriilebilen yolda seyahat
etmeyi ifade etmektedir (Kimter, 2013: 227).

Diger bir tanimda ise maneviyat kavrami, kisinin i¢ diinyasini, duygu ve diisiincelerini,
moral-motivasyon ve ruh halini yani inang¢ ve ahlaki degerlerini dolayisiyla da dini ya-
samin1 kapsayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kavuklu, 2018: 9). Son yil-
larda ise gilincelligini korumaya devam eden maneviyat kavraminin, yukaridaki tanimla-
ra benzer birden ¢ok tanimi yapilmistir. Yapilan bu tanimlarin ortak noktasi ise manevi-
yatin kisinin yasamina anlam verme siireci oldugudur. Maneviyat, kisiyi hayata umutla
bakmasini saglayan, yasama baglayan, sagliginin bozuldugu zamanlarda yasadigi olum-
suz yasantilarin tstesinden gelmesini destekleyen 6nemli bir faktor seklinde ifade edil-

mektedir (Es, 2018: 6). Maneviyatin, ¢esitli nitelikleri ve tanimlar1 olmasi bilimsel ola-
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rak bu alanda calisilmasinin diger alanlara oranla daha zor oldugunu gostermektedir.
Bunun sebebini {i¢ baslik altinda toplayabiliriz. Birincisi; maneviyat, psikolojideki 6z-
sayg1 ve kendilik degeri gibi maddi olmayan bir yapidir. Ikincisi; maneviyat, gizemli ve
anlatilmasi zor bir ana unsurdan olusup tam anlamiyla tarif edilmesi zordur. Ugiinciisii;
maneviyatin bireyler i¢in kendi kiiltiirel ve dini baglamlarinda kendine has anlamlari
vardir (Takmaz, 2015: 15). Bundan dolay: kisi ve durumlara gore yapilan maneviyat
tamimlari, donemsel olarak doniisiimlere ugrayabilmektedir. Bu doniisiim Avrupa’da
kisinin dini kurumlarla arasina mesafe koyarak bireysel doruk tecriibelere yonelme sek-
linde tezahiir etmistir. Ulkemizde ise yapilan birgok arastirmaya bakildiginda katilimci-
larin, maneviyati din kavramu ile birlikte degerlendirdikleri gorilmektedir. Bunun temel
etkisini ise Bat’da Hiristiyanhigin, iilkemizde ise Islam’m yaygin olmasi olarak ifade
edilebilir. Hristiyanlikta din, inananlar tarafindan kiliseyi merkeze alan kurumsallasti-
rilmisg bir yap1 olarak algilanmaktadir. Maneviyat ise bu kurumsalliktan uzak bireysel
tecrilbbe olarak kendine yer bulmaktadir. Yapilan tanimlar da bu g¢ercevede yer, kisi ve
maneviyat algilama durumlarina gore degismektedir (Atak, 2016: 23). Maneviyat kav-
raminin zaman igindeki degisimi ve dindarlikla olan iliskisi bir sonraki baslik olan, din-

darlik ve maneviyat iligskisinde daha ayrintili olarak ele alinacaktir.
1.1.4. Dindarhk ve Maneviyat Iliskisi

Maneviyat son yillarda popiiler olmasi nedeniyle yeni bir konu gibi goriinse de aslinda
bu alana ilgi 18. ve 19. yiizyil aydinlanma felsefesine kadar dayanmaktadir. O donem-
deki toplumlarda Tanr1’y1 merkeze alan bir varlik anlayisinin egemen oldugu goriilmek-
tedir. Ortagag sonrast Avrupa’da ise sanayi devrimi, modern tip ve buna paralel olarak
teknolojinin 6ne ¢ikmasiyla dinin sosyal alandaki otoriter ve diizenleyici hakimiyeti
etkisini kaybetmeye basladi. Bunun sonucunda Tanr1 merkezli anlayistan insan merkezli
bir anlayisa ge¢ildi (Diizgiiner, 2013: 16). Son ¢eyrek asirda ise insan S0syo-psikolojik
ve fizyolojik isteklerinin yaninda manevi ihtiyaglari da olan bir varlik olarak degerlendi-
rilmeye baslandi. Bunun sonucunda insanin dindarlik ve maneviyatla iliskisini konu
edinen ¢alismalara yonelimin giderek artmaya basladigi gériilmektedir (Kilinger, 2017:
19; Dastan ve Buzlu, 2010: 74). Bu nedenle aragtirmacilar maneviyat: hem tanimlamaya
ve olgmeye hem de dindarlik ile iligkisini ortaya koymaya ¢alismislardir. Maneviyat

kavrami, hem tilkemizde hem de Bati’da net olarak herkesin iizerinde birlestigi bir ta-
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nima sahip degildir. Bunun nedeni de ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi ve yapilan
tanimlarin sinirlayict olmasi ve birbirinden farkli yonlere sahip olmasindan kaynaklan-
dig1 soylenebilir (Ayten, 2017: 21). Dindarlik, Himmelfarb’a (1975) gore; bireyin i¢inde
bulundugu dine bagli yonelimler, inang ve eylemlerle ilgilenme diizeyi olarak tanimla-
maktadir. Roof (1979) ise, dindarlik kavraminin, hem kurumsal yonii hem de kurumsal
olmayan yonii oldugunu ifade ederek; dogaiistii inang ve davraniglar biitiinii olarak ta-
nimlamistir. Yapilan tanimlara bakildiginda dindarligin, inan¢ ve davranig yoniine vur-
gu yapilmakta; diger ortaya cikis sekillerine ise ¢cok deginilmedigi goriilmektedir. Bun-
dan dolay1 dindarligin, tim ifade etme yontemlerini kapsayacak sekilde tanimlanmasi-
nin zor oldugu goriilmektedir (akt. Yildiz, 2001: 23-24). Maneviyat ve dindarlik iliski-
sine bakilacak olursa donemsel olarak farklilik gosterdigi sdylenebilir. Dindarlik, 6nce-
den hem fert hem de kurumsal unsurlar1 kapsayan maneviyattan daha genis bir kavram-
ken geleneksel tarihsel anlayista bunun degistigini gérmek miimkiindiir. Groos’un
(2006) ifade ettigine gore dindarlik ile ilgili ¢alismalar, dindarligin davranigsal boyutuna
yogunlagsmasindan dolay1 dindarligin kapsadigi alanda daralmaya sebep olmustur. Bu-
nun sonucunda dindarlik, dini ritiiel veya kiliseye gitmek gibi sekilsel eylemleri yerine
getirmek olarak ifade edilmeye baslanmistir. Buna bagli olarak dindarligin ibadet ve
kurumsallikla sinirlandirilmasi ile kaynaklanan boslugu da maneviyat kavraminin dol-
durmaya basladig1 goriilmektedir (akt. Diizgiiner, 2013: 28-29). Bu degisimden sonra
maneviyat kavrami; merhamet, hosgorii ve affedicilik gibi kavramlar1 agiklamasiyla
dini gelenek ve dini kurumlardan bagimsiz olmasindan dolay: dindarliktan daha genis
bir kavram olarak ifade edildigi goriilmektedir. Ciinkii bu kavramlar1 agiklamak i¢in
herhangi bir dine gerek olmadig: varsayilmaktadir. Bunlar insanin dini yani kurumsal ve
sekilsel yonii ile ilgili degil manevi, i¢sel yoniiyle alakalidir (Ayten ve dig. 2016: 27).
Bu ayrismayi1 din ve maneviyat kavramlarin1 zaman zaman ayri iki farkli kavram olarak
kullanan Bati’da gormek miimkiindiir. Ciinkii ABD’de kendini bir dine mensup gérme-
yip ancak manevi duyguya sahip olanlar i¢in farkli degerlendirmenin 6nemli oldugu
goriilmektedir (akt. Erdem ve Kesgin, 2017: 127). Robert Wuthnow’un: “Dindar degi-
lim, ama maneviyatim olduk¢a giigliidiir’ sozli bu iki kavram arasindaki farkliliga 151k
tutmaktadir (Kose ve Ayten, 2017: 126).

Dindarlik ve maneviyat kavrami arasinda ayrim yapanlar bu kavramlar arasindaki fark-

liliklar1 genel olarak sOyle siralamaktadirlar. Dindarlikta 6nceden belirlenmis bazi kural
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ve davraniglar var olmasina ragmen maneviyatta 6nceden belirlenmis ve uygulanmasi
alisilagelmis kural ve pratikler bulunmayabilir. Maneviyat dindarliga oranla daha kisiye
0zgii, kural ve kaliplagsmis pratiklere bagli kalmadan anlamlandirilan bir kavram olarak
ifade edilir. Maneviyat sonradan kazanilan bir olgu degil, her insanin i¢inde olan bir
potansiyel olmasinin yaninda kisinin i¢ huzuru ve hayatini anlamlandirmasi olarak belir-
tilir (Karacoskun, 2013: 178; Ayten ve dig. 2016: 27 ). Hill ve Pargemen, (2003) ise
din, dindarlik ve maneviyat kavrami arasinda bir ayrima gerek olmadigina manevi duy-
gularin nihai deneyimlerden geldigini eger aralarinda ayrim yapilirsa manevi kavrami-

nin olumlu dindar kavraminin ise olumsuz sekilde tanimlanacagini belirtmektedirler.

Son donemde ise sekil 1°de goriildiigii lizere kisiye 6zgii olarak degerlendirilen manevi-
yat kavraminin ge¢mise oranla dindarligi da i¢ine aldig1 goriisiiniin yayginlk gosterdigi
ifade edilmektedir. Ancak birgok psikolog bu iki kavrami bazen birbiri yerine kullanir-
ken bazilar1 da ikisinin birbirinden farkli oldugunu savunmustur. Giintimiizde gelinen
nokta ise ikisinin birbiri ile iliski igerisinde fakat iki ayr1 olgu oldugu goriisiiniin daha
yaygin oldugu sdylenebilir (Ayten ve Kose, 2017: 126).

Maneviyat (spirituality)

Din

(Religion)

(Canda, 2010: 77).

Sekil 1: Din ve Maneviyat Iliskisi
1.2. Din, Maneviyat ve Saghk Iliskisi

Din, maneviyat ve saglik iliskisi baslangigtan itibaren psikolojinin ve dolayisiyla din
psikolojisinin temel ilgi alanlarmdan biri olmustur. Ornegin din psikolojisinin kurucula-
rindan kabul edilen W. James (1960), “Dini Tecriibenin Cesitlilikleri” adl1 eserinde

“saglikl zihin” kavramina yer vererek din ve ruh sagligr arasindaki iliskiyi ele almstir.
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Din psikolojisinin 6nemli isimlerinden olan Freud, C. Lung gibi 6nemli psikologlar ¢a-
lismalarinda din ve saglik iliskisine yer vermislerdir. Gegmisten giiniimiize din ve ruh
sagligi ile din ve fiziksel saglhigi arastiran ¢alismalar din psikolojisinin ilgi alani olus-
turmaktadir (Ayten, 2013: 8). Din, maneviyat ve saglik iliskisi ¢er¢evesi baglaminda
incelenen konularindan biriside manevi destek hizmetidir. Arastirmamiz, hasta, hasta
yakini ve saglik caliganini kapsadigi i¢in bu baglik altinda din, maneviyat ve saglik ilis-
Kisi kisaca ele alinacaktir. Din ve maneviyatin Kisinin saglig1 tizerindeki etkilerine yone-
lik birgok arastirma bulunmaktadir (Kilinger, 2017: 49). ilk dénem psikologlar1 daha
¢ok din-ruh saglig1 iizerinde dururken 1980’lerden sonra din ile hem fiziksel saglik hem
de ruhsal saglik iligkisini inceleyen arastirmalar artmigtir (Ayten, 2013:8). Son dénem-
lerde ise dinin kisi saglhigina bireysel etkisi baglaminda tizerinde 6nemle durulan konu-
larin basinda din ile uyusturucu madde kullanimi, alkol kullanimi, intihar, 6liim korku-
su, gelecege yonelik endiseler, durumluk ve siirekli kaygi, dogmatizm, fanatizm, yalniz-
lik, i¢sel huzur, 6z saygi vb. olgular arasindaki iliskiler olarak ifade edilebilir (Yapici ve
Kayiklik, 2005: 178).

Pargement, insanlarin hayatlarinda basa ¢ikmak zorunda olduklar1 problemlerin ¢6zii-
miinde din ve maneviyatin énemli bir yeri oldugunu belirtmektedir. Fakat din ve mane-
viyatin insanin sorunlarla ne derecede basa g¢ikabilecegini belirleyen unsur, o kisinin
problemleri karsilama semasinda dinin ne derece yer kaplamasiyla alakalidir. Bu dii-
stinceyi destekler nitelikte 1997 yilinda yapilan bir arastirmada, i¢ glidiimsel dindarlikla
yash kanser hastalarinin daha iyimser ve daha diisiik sikint1 arasinda pozitif bir iliski

tespit edilmistir (akt. Horozcu, 2010: 217).

Ruh saghgi ve din iligkisi baglaminda giiniimiizde “manevi tedavi hareketleri” ad1 altin-
da yeni bir hareket baglamistir. Bu yeni olusumun hastalig1 tedavi etmesi, giiniimiiz te-
davi yontemlerinden farkli olarak kendi tedavi yontemlerini kullanmasi ve metafizik
alandan gii¢ aldiklarini iddia etmesinden dolay:r diger tedavi yontemlerinden ayrilmak-
tadir. Buna ek olarak ABD’de yapilan bir arastirmada Amerika’da toplumun {igte birinin
giiniimiiz modern tip disinda manevi terapilere basvurduklart sonucuna ulagsmistir (Altas
ve Koyli, 2015: 90). Dinin fiziksel saglik iizerindeki etsini inceleyen arasgtirmalarda
Homan ve Boyatzis, dindarlik ile saglik davraniglarim1 arasindaki iliskiyi incelemis ve
saglik davranis1 gercevesinde sigara icme(me), besleyici gidalar yeme(me), stres yone-

timi, saglik kontrollerine 6zen gdsterme ve egzersiz yapma gibi hususlar ele almistir.
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Diger bir arastirmact Dodor ise, dindarligin saglik davraniglari ve obezite lizerine etkile-
rini ele alan bir ¢alismasinda saglik davranisi, yiiriiylis, diizenli olarak spor yapma ve

diizenli beslenmeyi incelemistir (akt. Ayten, 2013: 9).

Din ve maneviyatin insanda pozitif duygular vasitasiyla etki ettigi 2002 yilinda yapilan
bir arastirmada meme kanseri hastaligini atlatan bazi hastalarin duygusal streslerini
azaltmada pozitif Tanr1 gibi manevi inanglar1 Kullandiklar1 ifade edilmistir (akt. Horoz-
cu, 2010: 226).

Aymni sekilde 147 Afrikali ve Amerikali kadinlar iizerinde gogiis kanseri kaygisi ve bir
dine inanma iliskisi bakimindan yapilan arastirmada, Allah’in takdirine uyma ve “tiim
hastaliklar da sifalar da Allah’in arzusu sonucu ger¢eklesir” kilise gretisine inanan
hastalarin daha az kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir (Altas ve Koyli, 2015: 112). Buna
paralel olarak 1999 yilinda Feher ve Maly benzer sonuclarla karsilasmislardir. Ali ve
dig. 1998 yilinda kalp ameliyat1 olan kisilerin ameliyattan itibaren bir yila kadar ki sii-
reglerinde sikintilarini atlatmada duanin etkili oldugunu ifade etmektedirler (akt. Horoz-
cu, 2010: 226).

Din ve saglik iliskisinde en ¢ok arastirilan boliimlerden birisi dini basa ¢ikmadir. Carver
vd. (1989), dini basa ¢ikma stratejilerinin sonuglar iizerinde énemli ve benzersiz bir
katkiya sahip oldugunu ifade ederken; Frazier (1998), bobrek nakli olacak hastalarin
stresli yasam olaylarina ayak uydurmada dini basa ¢ikmanin 6nemli bir tamamlayici
etken oldugunu belirtmistir (akt. Tokur ve Giiven 2012: 238-239). Morris ve Mca-
die’nin 2007 yilinda Miisliiman ve Hristiyanlarin baskinlik, sicaklik, yasam enerjisi,
duyarlilik ve hosgoriiden olusan bes faktor lizerinden yapilan karsilagtirmada inanan
kismin inanmayan kisma oranla kendilerini daha iyi hissettikleri sonucunu elde etmis-
lerdir. Buna neden olan seyi ise Miisliimanlarin ve Hristiyanlarin kaygili zamanlarinda
dinlerinden moral destegi almalar1 olarak agiklamaktadirlar (akt. Karacoskun, 2013:

181).

Dinin yaslilik ve saglik arasindaki iligkisine bakilinca 30 yasli kadin iizerinde yapilan
aragtirmada saglam bir inanc1 olan yaglilar depresyon ve stresi daha kolay atlattig1 ve
yiiriime zorlugu ¢eken hastalarin bu sikintilar1 daha kolay astiklar1 belirtilmektedir (Al-
tas ve Koyli, 2015: 114). Yapilan bazi1 arastirmalara bakildiginda her ne kadar dindarli-
gin ruh saghg iizerinde E.L. Cowen dua ile diisiik 6zgiiven (1954), Spellman ve ark.

15



anksiyete (1971), Koing ve ark. Depresyon (2001) gibi rahatsizlig artirict etkisini orta-
ya koyan ¢alismalar olsa da bunlar din ve maneviyatin pozitif etkisini ortaya koyan ca-
lismalara oranla daha sinirlidir. Beden saglig iizerinde dindarligin olumsuz etkisi oldu-
gu sonucuna ulagilan arastirmalarin ¢ogu Avrupa’da yapilmistir. Arastirmalar1 deger-
lendirirken bu sekilde degerlendirmek daha dogrudur. Ciinkii yapilan arastirmanin so-
nuca etkisi o yerin inang yapisiyla paraleldir. isve¢’te yapilan bir arastirmaya gére din-
darlik derecesine bakildiginda “hi¢ dindar degilim” cevab1 %80 oraninda c¢ikarken,
Amerika’da bu oran sadece %10’dur. Ayni1 sekilde Amerikan vatandaglarinin %94’ bir

Yaraticiya inanirken bu oran Ingiltere’de %76°dir (Altas ve Koylii, 2015: 118-119).

Ulkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda ise 2007 yilinda Sengiil’iin yetiskinlerde
dindarlik ve ruh saglig1 arasindaki iligki iizerine yapmis oldugu calismada dindarlik ile
depresyon arasinda negatif iliski tespit edilmistir. Ayrica dindarligin bilgi-ibadet boyu-
tundaki davranislarin artmasinin anksiyete rahatsizligini tetikleyen belirtileri azalttig
sonucuna ulasilmistir (Sengiil, 2007: 147). Dindarlik ve depresyon iizerine Giiven’in
(2008) yapmis oldugu ¢alismada kendilerini dindar olarak degerlendiren katilimcilarin
depresyon diizeylerinin diisiik ¢iktig1 sonucuna ulasilmigstir. Ceylan’in 2009 yilinda 41
meme kanseri teshisi konulmusg kadin katilimciyla yapmis oldugu ¢alismasinda inang ve
intihara yonelim arasinda negatif iliski tespit edilmistir. Katilimcilar zorlu tedavi do-
nemlerinde intihar diisiincesine dini inanglarinin engel oldugunu ifade etmislerdir (Cey-
lan, 2009: 51-53). 2016 yilinda Albayrak ve Kurt’un Bursa’da 360 meme kanseri kadin
katilimc1 gurubu ile yapmis olduklari ¢alismalarinda dini tutum ve depresyon arasinda
negatif iliski tespit edilirken dua etmemin kanserle basa ¢ikmada biiyiik giic, destek ve
umut oldugu ifade edilmistir (Albayrak ve Kurt, 2016: 62-63).

Arastirmalarin geneli ve 6nemli psikologlarin goriislerine bakildiginda din ve manevi-
yatin insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligi lizerinde onemli bir etkisinin bulundugu ve
genel olarak ruh ve beden sagligini olumlu etkiledigi anlasilmaktadir. Ciinkii modern
tipta bilim insanlarinin biiyiik bir ¢cogunlugu dinin ruh ve beden sagligi iizerindeki pozi-
tif etkisini reddetmek bir yana doktorlarin tedavi donemlerinde hastalarin dini inang ve
yasayiglarinin farkinda olarak tedavi yontemlerini uygulamalarini tavsiye etmektedirler
(Koyld, 2007: 86; Horozcu, 2010: 236; Cirhinlioglu, 2014: 133).
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1.3. Manevi Destek Kavram

Modern psikolojide manevi alana yonelik ilk 6nemli ¢alismalar, “askin ve metafizik
/transcendantal” kavramiyla ifade edilen “transpersonel psikoloji” kuraminda goril-
mektedir. Bu kurama onciiliik edenlerden biri olan A. Maslow psikolojinin insanin ruh-
sal sikintilarindan kurtulmasi i¢in tek yonlii fiziksel merkezli yaklasima karsi ¢ikmustir.
Bunun yaninda Maslow’un kisinin dini ve manevi yonelimine dikkat ¢ekerek insancil
bir yaklagimla manevi destek hizmetinin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi s6ylenebi-
lir (Kog, 2016: 39). Din psikolojisi alaninda yer alan manevi destek hizmeti kavrami
Bati’da pastoral psikoloji adiyla ifade edilmektedir (Karacoskun, 2013: 68). Bati’da ve
Hristiyan geleneginde manevi destek kavrami oldukga bilinen ve kurumsal bir yere sa-
hipken Islam geleneginde ve iilkemizde heniiz kurumsallasma calismasi yavas yavas
saglanmaktadir. Son yillarda yapilan bilimsel ¢aligmalar bu kurumsallasma ihtiyacini

gidermeye yoneliktir (Agilkaya Sahin, 2017: 17).

Manevi destek kavrami ingilizcede pastoral care (pastoral bakim) ve pastoral caunseling
(pastoral danigmanlik), Almancada seelsorge (ruh bakimi) kavrami ile karsilik bulur
(Agilkaya Sahin, 2017: 23). Hollanda dilinde ise manevi destek kavraminin verzorging
(ruh bakimi) terimi ile karsilik buldugu goériilmektedir (Karagiil, 2012: 8). Amerika’da
ise rahip A. Boisen’un Onciiliigiinde baslayan pastoral psikoloji ¢oban anlamina gelen
pastor kelimesinden tiiretilmistir. Aralarinda ufak bir fark olmakla birlikte genellikle es
anlamli olarak seelsorge kavrami da kullanilmaktadir (Agilkaya Sahin, 2017: 19). Terim

olarak manevi destek kavramu ile ilgili birden ¢ok tanimla karsilasilabilir.

Manevi destek, danisanlarin davranis uyumu ve davranis degisikligini istenilen sekilde
gerceklestirmek i¢in dini kaynak ve danisma tekniklerinden destek alarak ruhsal duyusal

bozukluklarin teshis ve tedavisi seklinde tanimlanabilir (Altas, 2000: 339).

Manevi destek hizmeti genel olarak, 6zellikle kalici rahatsizlig1 olan kisilere yani 6ziir-
lillere ve ileri yasa bagh olarak farkli saglik sorunlart olan yashlara uygulanan sosyal
nitelikli ve insan merkezli psiko-sosyal iyilestirme hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir.
Manevi destek uygulamalarindaki amac; ihtiyag¢ sahiplerinin kisisel gelisim ve motivas-
yonlarimi giiclendirmek, hayatla olan baglarini artirmak, i¢ diinyalariyla barigik olmala-

rint saglamak ve manevi sapmalar1 ve korkular gidermek olarak ifade edilebilir (Basar,

2007: 631).
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1.3.1. Manevi Damisman Kavrami

Danigman, kisinin sikintilarin1 zamana, ¢agin ihtiyaclarina gore dini olsun veya olmasin
her alanda kendini gerceklestirmesine yardimci olan uzman kisidir (Karaca, 2010: 17-
18). Manevi danisman ise daha ¢ok ahiret ve ahlak sorunlarindan dogan problemleri
konu edinen, davranis degisikligi ve uyumunu kolaylastirmaya ¢alisan, dini kaynaklari
ve danmigsma tekniklerini kullanarak kisinin kendi ve sosyal yasamindaki iliskilerinde
islevsel bozukluga sebep olan duygusal sikintilar1 tespit ve tedavi eden kisi olarak ta-
nimlanabilir (Apaydin, 2016: 72). Bu agidan manevi danismanlar danisanina daha genis
bir bakis agisiyla yaklasip insanin yasam gayesi ve bunu etkileyen etkenleri, sosyal ya-
samda basarili olduklar1 veya olmadiklar1 durumlarla da ilgilenmeyi ihmal etmezler

(Ozdogan, 2006: 129-130).
1.3.1.1. Manevi Damismanin Yeterlilikleri

Manevi danigman, danigma siirecini saglikli bir sekilde yiiriitebilmesi i¢in bazi yeterli-

liklere sahip olmasi gerekir. Bunlardan bazilari sunlardir:

Etkili Tletisim Niteligine Sahip Olmak: Damisanla etkilesime gectigi andan itibaren
manevi danismanin dilinin akiciligi, duygudashk yaparak yaklasmasi ve ben dilini kul-
lanmasi danigmanla danisan arasindaki iletisimin saglikli olmasina ve bu saglikli ileti-
simin getirdigi etkiyle tedavi siirecinin daha hizli ve olumlu ge¢gmesine yarar saglar

(Simsek, 2019: 34).

Rol Model Olmak: Manevi danismanin sdyledikleriyle yaptiklari birbiriyle tutarli olma-
lidir. Dini bilgi ve degerlere inanmasi, bunlara paralel olarak olumlu dini tutum ve dav-
raniglara sahip olmasi gereklidir. Ayrica dini yasantistyla ¢cevresine 6rnek olmasi mane-

vi destek siirecinin daha saglikli yiiriitilmesinde 6nemlidir (Topuz, 2014: 82).

Goniilliik ve Gizlilik Ilkesine Bagl Olarak Hizmet Vermek: Danisma ve rehberlik uy-
gulamalarinda gonilliiliik ve gizlilik ilkesi 6nemlidir. Danigmanlik ve rehberlik hizme-
tini yuriitenler yaptiklart uygulamalar1 goniilliiliik esasina bagl olarak ve karsindaki
danmisanin gizli durumlarini agiga ¢ikarmadan yapmaya dikkat etmelidir (Aybey, 2015:
44; Mollaoglu, 2013: 28).

Liyakat Sahibi Olmak: Her meslegin gerektirdigi etkenlerin basinda yaptigi iste en iyi-

sini yapabilmesi i¢in o alanda uzmanlagsmis olmasi ve kendini gelistirmesi onemlidir.
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Manevi danismanin da mesleginde profesyonel olmasi danigma siirecinde karsilasacagi

sikintilt durumlarla basa ¢ikmasi agisindan 6nemlidir (Karaca, 2010: 29).

Sabwrli Olmak: Manevi danisman, manevi destek uygulamasi sirasinda anlayish ve sa-
birli olmalidir. Manevi destek hizmeti verirken uzman bir problemle karsilastigi zaman
sogukkanliligini ve sakinligini korumalidir. Aksi halde uzmanin danisanindan tepki al-

masi ve siirecin tamamlanmadan yarida kalmasi kaginilmazdir (Karaca, 2010: 38-39).
1.3.2. Manevi Destek Hizmetinin Felsefesi

18. ve 19. yiizyildaki bilim diinyasinda genel anlamda akilc1 (pozitivist) modeli savunan
bir diisiince sistemi yaygindi. Bunun sonucunda bilim insanlari dogada ve toplumda
gerceklesen olaylart bilimsel yasalarla (determinist) tespit etmeye ¢alistyorlard1 (Kara-
tas, 2015: 5). Doktor Mettrie ger¢ekte var olanin yalnizca maddi seylerden ibaret oldu-
gunu iddia eden “Insan Bir Makine” adl ¢alismasinda insan1 maddesel bir varlik olarak
algilamamiz gerektigini ve hayvanlar ile benzer oldugunu belirterek insani adeta meka-
nik bir saat gibi tasvir etmistir. Kuantum fizigi teorisi ile birlikte insanin yapisina mad-
desel yaklasim tarz1 yavas yavas etkisini kaybetmeye baslamistir. Enstein, Bohr ve Hei-
senberg gibi bilim insanlarinin dnciileri diinyanin bir¢ok sayida bagimsiz bir makineden
ibaret olmadigin1 daha ¢ok boliinmez birbiri ile iligkili halinde bir biitiin oldugunu ifade
etmislerdir (Yilmaz ve Erdem, 2016: 41).

Insanin yapisina bakis agisindaki bu koklii degisiklikler bilimin savundugu kalip fikirle-
rin de yeniden degerlendirilmesine zemin hazirlamistir. Sonug olarak mekanik diisiince
tarzi kokten sarsilmig ve yerini zamanla biitiinciil (holistik) bir diinya goriisiine birak-

maya baglamistir (Karatas, 2009: 4).

Islam alimlerinin dnciilerinden Baberti de kisiye pargaci yaklasan modern goriisiin aksi-
ne insani bir biitiin olarak degerlendirmeyi savunmustur. Bireyin yalnizca akil veya
duygudan ibaret olmadigini bunlarin ikisini de kendinde barindiran bir varlik oldugunu
belirtmistir. Ornegin insan1 yalmz akilsal veya duygusal bir varlik olarak degerlendiril-
diginde ya rasyonelligi bir kenara birakilacak ya da duygu boyutunu bir kenara birakila-
cak ki bu da insanin fitrat1 agisindan istenmeyen seylerin ortaya ¢ikmasina sebep olabi-
lir. Bu nedenle insana biitiinciil yaklasarak akil ve duygunun 6nemine isaret etmenin en

dogru tercih oldugu sdylenebilir (imamoglu ve Yazoglu, 2010: 43-44).
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Bu degisimden sonra holistik olarak degerlendirilmeye baslanan insanin beden-akil ve
ruh biitiinliigii hem teolojinin hem de saglik alaninin 6nemli konu alanlarini olusturmus-
tur. Saglik alaninda bireylere biitiinciil olarak yaklasilmaya baslanilmasindan sonra ya-
pilan arastirmalar neticesinde manevi boyutun sagliktaki diger alanlar (fiziksel, duygu-
sal ve psiko-sosyal) kadar 6nemli bir yeri oldugu ortaya konulmustur (Esendir, 2016:
21-22).

Manevi destek hizmetinin ¢ikis noktas1 da (felsefesi) insana holistik yaklasim ilkesi
geregine dayanir. Modern diinyada her alanin kendi uzmanlhiginda bir doktorun bulun-
dugunu soyleyebiliriz. O halde insan1 maddi ve manevi olarak bir biitiin icerisinde de-
gerlendirirsek fiziki, sosyal ve psikolojik destege ihtiya¢ duydugu gibi manevi olarak da
bir uzmana ihtiya¢ duymasi olagandir. Bu ihtiyag sonucunda manevi destek hizmeti

insan i¢in 6nemli bir uygulama olarak kabul edilebilir (Karagiil, 2012: 16).
1.3.3. Manevi Destekle Tle Tlgili Psikolojik Yaklasimlar

Giinlimiiz diinyasinda insanin ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiyla donatildigi kabul
edilen bir gergektir. Bundan dolayi bireyin giinliik yasamindaki birgok davraniginin in-
celeme konusu oldugu goriilmektedir. Elinde bir kitaba goz gezdirmekte olan birinin bu
eylemi beyinden gelen bir komuta zincirinin uyarilmasi olarak degerlendirilebilir. Ayni
kitap okuma eylemi bir uyariciya gosterilen tepki ya da fiildeki maksat dikkate alinarak
da yorumlanabilir. Bu yaklagimlarin her biri, digeriyle baglanti halinde ve tamamlayici
niteliktedir. Bu yiizden insanmi farkli bakis agilariyla degerlendirebilmek igin bir¢ok bi-
lim insan1 degisik agiklama modelinden bir sentez yaparak elektik bir yaklasimla galis-
malarini stirdiiriir (Hokelekli, 2009: 5)

Arastirmamizin konusunu olusturan manevi destek kavramini ele alirken, insani farkl
kisilik yapilariyla inceleyen yaklasimlari ele almak onemlidir. Ciinkii insan her gegen
giin farkli 6zellikleri kesfedilen bir biitiindiir. Bu baslik altinda manevi destek kavramiy-
la alakali oldugunu disiindiigiimiiz psikolojik yaklagimlardan olan; pastoral psikoloji,

hiimanistik psikoloji, transpersonel psikoloji ve tasavvuf psikolojisini ele alacagiz.
1.3.3.1. Pastoral Psikoloji
Ingilizcedeki “pastoral care” ve Almancadaki karsihigi “seelsorge” dini danismanlik

anlaminda kullanilir. “Care” kelimesinin kokii Latincedeki “cura” kelimesidir. Pastoral
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kelimesinin ise ¢obanlik vazifesinden geldigi soylenir. “Cura pastoralis” erken donem
kilise rahiplerinin ¢obanlik sifatina deginerek anlatilirken giiniimiizde “pastoral care”

ifadesi dini danismanlig1 ifade etmektedir (Agilkaya Sahin, 2014: 15).

Pastoral psikoloji, (pastoral psychology) herhangi bir dine inanan kisilerin 6zellikle si-
kintil1 durumlar ile basa ¢ikmada mensubu bulunduklari dini grubun, mezhebin, tarika-
tin vb. olusumlarin temsilcisi olarak dngoriilen, bilinen, algilanan kisilerin uyguladig:
dini damismanlik bigimlerini bilimsel 6zelliklere gore arastiran din psikolojisinin alt

dahidir (Apaydin, 2016: 172).

Pastoral psikolojinin kokeni her ne kadar da “vaizsel danismanliga” “papaz”, “kilise”,
“Yahudi Inaniga™ gibi belirli dinlere dayandirilsa da pastoral danismanlik biitiin dinler
i¢in gegerli olabilir (Ozen: 2010: 55). Ciinkii pastoral psikoloji, din ayrimi1 yapmadan
kisinin hayatinda karsilastig1 psikolojik acidan sikintili oldugu 6liim ve hastalik gibi
donemlerde kisinin yasadigi bunalimi agsmasinda ona destek olmay1 amaglar (Agilkaya

Sahin, 2017: 42).

Pastoral danismanlik hizmetinde danisman karsisindakine yardimci olurken ona yalniz
olmadigin1 yasaminin bir gayesi oldugunu ona ihtiya¢ duyan bir ailesinin ve toplumun
oldugunu hatirlatir. Bu isi de yaparken kendine bagvuran agir rahatsizlig1 olan hastalarla
cok ilgilenmez ve onlar1 alanin uzmam olan psikiyatrlara yonlendirir (Soylev, 2015:
298).

Kisacasi pastoral danigma yasananlarin daha profesyonel bir bakigla degerlendirilmesi-
dir. Daniganin psikolojik agidan iyilesebilmesi i¢in uzmanin onu iyi gbzlemlemesi, an-
lamas1 ve onunla duygudaslik kurmasi tedavinin istenilen sekilde sonu¢lanmasi agisin-
dan 6nemlidir. Bununla birlikte pastoral danisma psikolojik danigmanin yani sira mane-
vi degerlerden de yararlanir (Ozdogan, 2006: 139). Ruhsal sorunlar kisinin kutsaliyla
iletisim kuramamaktan kaynaklaniyorsa, kisinin Tanrisina ihtiyact vardir. Ciinkii insan
kendini var edeni taniyip bilmeli, kendinin ilahi yoniinden haberdar olmalidir. Sikintili
zamanlarinda kisi kendi 6ziiyle baglanti kuramadiginda onu bedensel ve ruhsal boyutuy-
la beraber degerlendiren ilahi Ggretiyle biitiinlesen manevi yaklasim faydali olabilir
(Ozen, 2010: 52). Bu alanda danismanlik yapanlar toplumsal degerler gercevesinde
inang ve ahlaki alanlarda dogan problemlere ¢6ziim bulmak i¢in dini kavramlar kullana-

rak danigma siirecini siirdiirtirler (Soylev, 2014: 50). Bu nedenle Ziemere’e gore pasto-
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ral psikoloji yaklagiminda psikanalizin tedavi paradigmasina ¢ok baglanilmamasi dikkat
edilmesi gereken bir husustur. Oyle ki danisman, karsisindakinin sadece psikolojik
problemleriyle (manevi 1stirap ve yoksulluk) ilgilenmemeli, ayn1 zamanda yasama yo-
nelik dini, ahlaki tutum ve davranis yeterliliklerini de elde etmesinde yardimci olmali-
dir. Yani danigsman sadece psikolojik rehberlik ve danismanlik degil, mesleki temelli

(din gorevlisi) olarak da danisanina yardimci olmalidir (Agilkaya Sahin, 2014: 17-18).
1.3.3.2. Hiimanistik Psikoloji

Hiimanistik psikolojinin diger bir adi insancil kisilik yaklagimidir. Bu kuramin 6nde
gelenleri A. Maslow, C. Rogers, E. Fromm’dur. Ancak temellerini Adler’in insanin iyi-
yi elde edebilmek igin devamli ¢abaladigi goriisii olusturmustur (akt. Onur, 2018: 148).
Hiimanistik psikoloji, 1960’11 yillarda diger psikolojik ekollere (davranisgilik, psikana-
liz) tepki olarak dogmustur (White ve Ciccarelli, 2016: 408). Hiimanist yaklagim insa-
nin kisiligini ele alma konusunda psikodinamik ve davranigsal yaklasimlara gore baska
bir perspektif ortaya koyar (Weiten, Hammer, Dunn, 2016: 51). Psikanaliz, insan1 i¢gii-
diilere indirgeyerek tanimlarken; davranisgilik ise insani olaylara verdigi tepkiler tize-
rinden tanimlamay1 se¢mistir. Oysa hiimanistlere gére amag insan1 anlamaktir. Bu yiiz-
den insan daha fazla 6zgiirlesmeli ve iiretmeye sevk edilmelidir (Diizgiiner, 2008: 103;
Karacoskun, 2013: 30). Hiimanistik yaklasima gore, insan dogdugu andan itibaren ken-
disini gelistirmeye ¢alisir. Buradaki amag, insanin birey islevselliginin en iyi diizeye
ulasmasi yani kendini nihai hedefine gore gerceklestirebilmesidir. insanlarin Karsilastik-
lar1 problemlerle kendi igsel 6zelliklerinden yardim alarak basa g¢ikabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu yaklasgima gore insanlar diinyay: acik bir sekilde tecriibe ederler (Sayar ve

Ding, 2008: 105).

Hiimanist psikolojinin en 6nemli 6zelligine bakildiginda K. Goldstein’in ortaya koydu-
gu dinamik insan modeline dayanan biitiinciil insan algisidir. Bu algi modelinde biling
ve viicut bir biitlin seklinde algilanir. Ciinkii bu ikisinin ortaya koydugu birlik ve biitiin-

likk insan organizmasinin tiimiini kapsamaktadir (akt. Kula, 2019: 14).

Hiimanist psikoloji ile ilgilenen psikologlarin diger bir 6nemli 6zelligi ise fenomenci bir
anlayisa sahip olmalaridir (Bahadir, 2008: 27). Fenomelojik yaklasim, fenomenler tari-
hinde kesin olan degerli diisiince ve motiflerin kapsamli bir goriisiinii elde etmeyi amacg-

lar. Yani insanin agkinla tanigmasi i¢in biitiin yonleriyle gizliliklerini ¢6ziimlemeye ve
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yorumlamaya galisir (Apaydin, 2016: 98). Bu yaklasima gore bireyin davraniglarini an-
lamlandirabilmek i¢in kiginin kendine has anlayisinin ve yasantisinin bilgisine sahip
olmak gerektigini savunmaktadir. Hiimanist psikologlara gore bireyin fiillerini belirle-
yen seyler, cevresel ve organizmadaki biyolojik diirtiiler degildir. Bilakis kisinin davra-
niglarinin bigimlendirilmesine yardimci olan seyin bireyin kendini ve ¢evresini o andaki
anlamlandirmasi yani o andaki fenomenidir (Bahadir, 2008: 27). Hiimanizm O6ziinde
agnostisizmi ya da ateizme dayanan ve inanci dislayan bir inan¢ ahlakini kabul etmez.
Insandan {imidini kesen, insanin bilinciyle ilgili gériislerinde determinist ya da indirge-
meci olan her tiirlii gorlise karst ¢ikar. Clinkii insanla alakali her bir hak ve degerlerin
kokeninde, insana insan olmasindan dolayr duyulan saygmin bulundugunu ifade eder
(Cevizci, 2002: 514). Hiimanist psikoloji kisaca, insanin bireysel yasam kalitesi ve i¢
mutluluguna 6nem veren, kisilerin ge¢mis deneyimleri yerine o giinkii yasantilarina
odaklanan, psikolojinin goz ardi ettigi insanin cosku, sefkat, hognutluk ve comertlik gibi
niteliklerini gézler oniline ¢ikaran bir yaklasimdir (Onur, 2018: 150). Manevi destek
uygulamalarinda C. Rogers’in hiimanisttik psikolojisi i¢inde kullanilan “Danigsan Odak-
1 Terapi” veya “Damisandan Hiz Alan Terapi” yaklasimi en ¢ok kullanilan terapi yon-
temlerindendir. Bu yontem ¢ercevesinde danisana karsi kosulsuz kabul, kosulsuz saygi,
samimilik, duygudaslik ayn1 zamanda ag¢ik ve saydam bir iligki manevi destek hizmeti-

nin verimliligi agisindan énemlidir (Topuz, 2014: 84).
1.3.3.3. Transpersonel Psikolojisi

Transpersonel psikoloji, davramiggilik, psikanaliz ve hiimanist psikolojiden sonra
1960’11 yillarda ortaya ¢ikan bir yaklagimdir. Hiimanist psikoloji kurulunca, kurucusu
Maslow 1967°de San Francisco’da ki bir konferansta “Hiimanist Otesi” kavramini orta-
ya atmustir. Transpersonel Psikoloji Dergisi’nde bas makale olarak yayinlanan bu konfe-
rans onun kendini gerceklestirme ve doruk deneyimler lizerine yaptigi arastirmalarin
Ozeti niteligine sahiptir (Uysal, 2007: 35). Dergide transpersonel psikolojinin, “ruhsal
yonelimler, husu, vecd, doruk deneyimler, siire¢, degerler ve durumlar, giinliik hayatin
kutsanmast” gibi bir¢ok bashigi konu edinmistir (Mehmedoglu ve Uysal, 2006: 244).
Maslow ayni dergi sayisinda transpersonel psikolojinin “Felsefe Babas:” olarak yer al-
mistir.  “Hiimanist Otesi” terimi zamanla farkli yerlere kayarak 1968 yilindan itibaren

“Kisilik Otesi” kavram1 benimsenmistir. Transpersonel psikolojinin &nciilerinden S.
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Grof bu terimi ortaya atmig ve literatiirde bir kavram olarak yer almasini saglamigtir
(akt. Diizgiiner, 2008: 120). Ken Wilber, Roger N. Walsh, S. Rof, F. Vaughan, D. Go-
leman gibi isimler bu yaklasimin 6nde gelenlerindendir (Hokelekli, 2009: 12).

1968°de “Journal of Humanistic Psychology” de transpersonel kavrami, insanin nihai
kapasite ve potansiyeli ile ilgilenen psikoloji alaninda yeni ortaya ¢ikan kavram olarak
ifade edilmektedir (Tifekgi, 2004: 18,19). Transpersonel psikoloji, bilinen benlik ve
kisilik siirlarinin 6tesinde bilinglilik durumlarinin biiylik bir kismini tecriibe etmeye
olanak saglar. Insanin zihin saglig1 icin metafizigin ve fizik otesine yaklasmanin ruhsal
tedavi yontemlerinin 6nemine dikkat ¢eker (Hokelekli, 2009: 11). Bunu yaninda psiko-
lojik agidan sagligin ayrikli diizeylerini, meditasyonu, degisen bilinglilik hallerini ve
hayal gordiiren bitkilerin (ilag) etkilerini de ele almaktadir. Arastirmacilar problemleri
kisinin yasaminda etkili olan sikintilar ortaya ¢ikmadan 6nce bu bitkilerin ve ilaglarin
kisiye etkisini arastirdilar. Baz1 din mensuplar1 ilag¢ yoluyla mistik tecriibe etmeyi tanri-
ya ulagsmanin farkli yolu olarak belirtirken ¢ogunluk bu kabul etmemektedir. Bundan
dolay1 Grof ve Bennet ila¢ olmaksizin yiiksek bilingliligi tekrar etmek i¢in miizik, be-
densel eylemlere dikkat ¢gekmislerdir (Tiifekei, 2004: 18,19).

Transpersonel psikoloji, parapsikoloji, 6liime yakin deneyimler, tasavvuf psikoloji, pas-
toral psikoloji gibi birgok yeni alana kaynaklik etmektedir. Birgok terapi yonteminde
traspersonel terapilerden faydalanildigi ve korku, mutluluk, kaygi gibi kavramlar1 ken-
disine konu edindigi bilinmektedir (Diizgiiner, 2008: 129; Uysal, 2007: 28).

1.3.3.4. Tasavvuf Psikolojisi

Kisilerin bir dini kabul etmesi veya reddetmesi, kutsalla iletisim kurmasi veya kurma-
masi1 onlarin duygu, diisiince ve davranislarinda farkliliklar goéstermesine sebep olabilir.
Ciinkii bir dine mensup olanlar sosyal yasamlarini o dinin belirledigi kurallar gerceve-
sinde silirdiirmeye ¢alisirlar. Dinin insanin yasamindaki bu etkisini géz oniinde bulundu-
rarak psikoloji ekolleri insan1 konu edinirken dinin insanin kisilik izerindeki etkisini
arastirmay1 da unutmamistir. Tasavvuf acisindan ise ayni dine inanlar arasinda farkli
tutum ve davranislar goriilebilir. Bunun nedeni tasavvufi hayatta, dini hayata gore daha

bireysel yasanmisliklar olabilir (Karacoskun, 2013: 232).

Tasavvuf, mistik bir hareket olup Islam diinyasinda ortaya ¢ikmistir. Tasavvuf psikolo-

jisi denilince de akla gelen ilk sey ise, tasavvufi yasayisin psikoloji ile iliskisi olabilir.
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Ancak tasavvufun kiiltiirii incelendiginde akla gelen bu ilk anlamin daha ilerisinde biz-

zat kendisinin psikoloji oldugu sdylenebilir (Usta, 2018: 19).

Mistisizm psikolojik a¢idan dini tecriibe olarak belirtilen dogustan gelip tek basina hig-
bir dini gelenege has olmayip ancak dinlerin birgogunda merkezi bir fikir olan en iyi ruh
halidir (Hokelekli, 2003: 319). Mistik konulara ilk W. James’in “Dini Tecriibenin Cesit-
liligi” isimli eserde rastliyoruz. Mistik tecriibeyi James, ancak islevi dogrultusunda ta-
nimlayabilecegini ifade etmistir. James mistik tecriibenin, anlatilamamazlik, akli nitelik,
gecicilik ve pasiflik gibi 4 temel 6zelligi oldugunu belirtmistir. James’e gore, biitiin din-
lerin kaynagi kisisel mistik tecriibe oldugu icin dini tecriibeyle mistik tecriibeyi ayni
anlam cergevesinde degerlendirmistir (Diizgiiner, 2008: 131). Mistik tecriibe diinya ha-
yatindan siyrilip Allah’a ulagsmayi, onla bir olmay1, onda yok olmay1 ve bu suurla yasa-
may1 ifade eder. Bu ulasma sekli dinler arasinda farkliliklara neden olabilir. Ornegin;
Budizm’de mutlak olgunluga ulagsmak yokluga ulasmak (Nirvana’ya varmak) kavramiy-

la ifade edilir (Peker, 2012: 181-182).

Tasavvuf psikolojisi Islam’da bir nevi ruhu rahatlatma kétiiliiklerden armma yoniiyle
manevi destek hizmetiyle iligki igerisindedir. Tasavvuf psikolojisi unsurlarinin baginda
gelen zikir insanin sikinti donemlerinde agkin olan Allah ile iligki kurmasinda 6nemli
bir yoldur. Zikir diinya ve ahiretteki mutlulugu saglamak i¢in Allah’in ismini zikrederek
insanin i¢ diinyasini harekete gegirir (Usta, 2018: 19). Zikir Kuran-1 Kerim’de 250°den
fazla yerde gecer ve tarikatlarin en onemi fiillerindendir. Zikirden bagka insan psikoloji-
si agisindan seyr-ii siiliikk, rabita gibi unsularda vardir. Kisi bu unsurlar yoluyla manevi
destek siirecinde nefsi sikintilara kars1 tasavvuf psikolojisinden destek alabilir (Isildar,
2012: 14-15; Usta, 2018: 19).

1.3.4. Manevi Destek Hizmetinin Yiiriitiilebilecegi Alanlar

Manevi destek hizmeti “Din goreviileri 01. 07. 2010 tarihli 6002 sayili” kanunla Diya-
net Isleri Baskanhigi’nin gérevlendirmis oldugu personeller tarafindan birgok alanda
ihtiyaca gore ve goniilliik ilkesi esas alinarak yiiriitiilen dini sosyal hizmetlerin 6nemli
bir kismin1 olusturmaktadir. Diyanet Isleri Baskanligi’nin kurulus gayesi: “Islam Dini-
nin inanglari, ibadet ve ahlak esaslari ile ilgili isleri yiiriitmek, din konusunda toplumu
aydinlatmak ve ibadet yerlerini yonetmek iizere; Cumhurbaskanligina baglh Diyanet

Isleri Baskanhgi kurulmustur.” seklinde tanimlanmistir. 633 sayili Diyanet Isleri Bas-
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kanlig1’nin kurulus ve gorevleri hakkindaki kanunda da belirtildigi iizere din gorevlileri
camide dini hizmetlerini yiiriitmekle birlikte insanlarin islam dininin teorik, pratik ve
ahlaki alanla ilgili ihtiyaglarimi cami disinda da karsilamakla miikelleftir. Bundan dolay1
gorevli olan manevi danismanlarin insanlarin sikintili zamanlarinda onlarin yaninda
oldugunu hissettirmesi ve onlara manevi olarak destek olmasi kisilerin kendilerini yal-
niz hissetmemesi ve bulunduklar1 siireci daha kolay gecirmeleri agisindan 6nemlidir
(Altintas, 2019: 82). Gorevli personelin, manevi destek hizmetini yiiriitebilecegi muh-
temel sosyal hizmet alanlari; ceza infaz kurumlari, ¢ocuk yuvalari, yetistirme yurtlari,

sevgi evleri, huzur evleri ve saglik alanidir.
1.3.4.1. Ceza infaz Kurumlar:

Ceza infaz kurumlari, yasalar tarafindan sug kabul edilen eylemi yaptig1 kanitlanan kigi-
lerin yeniden topluma kazandirilmasi i¢in 1slah edildikleri 6zel insa edilmis kamu ku-
rumlar olarak tanimlanmaktadir. Ceza evlerinde saglik hizmetleri ve egitim hizmetleri
gibi hiikiimliilerin faydalanabilecegi bir¢ok imkan bulunmaktadir. (Baybut, 2019: 79-
80). Bu imkanlardan birisi de hiikiimlerinin yararlanmis oldugu din hizmetleridir. Ceza
infaz kurumlarinda dini bilgi ve degerlerden cezaevlerinde bulunan hiikiimliilerin yarar-
lanmas1 ve onlarin topluma kazandirilmasi amaciyla baglatilan girisimler 1950°1li yillar-
da baslamistir. Dénemin Diyanet Isleri Baskam1 A. Hamdi Akseki’nin “Cezaevlerinde
Verilecek Vaazlar I” adli ¢alismasi bu alanda yapilan ilk ¢alismalardan biri olarak kabul
edilmektedir (Soylev, 2014: 199).

1950 yilindan sonraki girisim, 07.06.1963 tarih ve 15848 sayili genelgeyle olmustur. Bu
genelgeye gore mahktmlara dini ve ahlaki sohbetlerin vaizler tarafindan verilmesine
karar verilmistir. Iceriginde dini ve ahlaki konferanslar verilmesine 18.03.1964 tarihinde
8521 sayili yazi ile hafta iki giin olmak iizere karar verilmistir. 22 Nisan 1981°de din
kiltlirii ve ahlak bilgisi dersini de kapsayan egitim Ceza ve Tevkif Evleri Genel Miidiir-
ligii’niin egitim programinda yer almis ve ayni yi1l Genel Kurmay Bagkanligi’nin da

uygun gérmesiyle cezaevlerinde uygulanmaya baslanmistir (Ozdemir, 2012: 204).

Bu siirecten sonra ceza infaz kurumlarina 10.02.2011 tarihli Adalet Bakanlig1 ve Diya-
net Isleri Baskanhg arasinda “Adalet Bakanhig ile Diyanet Isleri Baskanli Arasinda
Tutuklu ve Hiikiimliilerin Dini ve Ahlaki Gelisimlerini Saglamaya Yonelik Protokol” adi

altinda imzalanan protokolde manevi destek hizmetine yer verilmistir. Bu protokole
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gdre; Diyanet Isleri Baskanligi tam giin olarak cezaevi vaizi, dini yiiksekdgrenim gor-
mils miiftli, miifti yardimcisi, sube miidiirii, vaiz, din hizmetleri uzman1 ve imam-

hatipleri ceza infaz kurumlarina gorevlendirmelidir.

Gorevlendirilen gorevliler, mahkimlarin ahlaki ve dini konularda bilgilenmelerinde
yardimci olmak, varsa yanlig bilgilerini diizeltmek, insan, aile, vatan ve millet sevgisini
anlatmakla gorevlidirler. Bunun yaninda, din hizmetleri ve ahlaki gelisim ve manevi
destek faaliyetini yiiriitmek, Kutlama programi hazirlamak, mahkamlardan gelen istek
tizerine Kuran-1 Kerim’i 6gretmek, dini vecibeleri yerine getirmek gibi sorumluluklar
yerine getirirler. Din hizmetleri, ahlaki gelisim ve manevi destek faaliyetlerinde, konu
secimi, hiikiimlii ve tutuklarin 6zellikleri miifredat programi ve MGK’nin kararlar1 ve

tavsiyelerini g6z 6niinde bulundurmalidir.

Protokolde uygulanacak manevi danismanlik faaliyetlerinde Diyanet Isleri Baskanli-
g1’'nin gorevleri arasinda; ¢ocuk kapali cezaevi ¢ocuk egitim evlerindeki hiikiimlii ve
tutuklardan her 100’line, diger ceza evlerinde kalan mahkamlardan her 200 kisiye, de-
netimli serbestlikten yararlanan her 1000 kisiye baskanlik tarafindan personel gérevlen-
dirmesi gerekir. Bunun yaninda ihtiyag halinde manevi destek faaliyetlerinin amacina
uygun olarak televizyon ve radyo programi hazirlamak ve Diyanet TV ve Diyanet Rad-
yoda yayimlamak, manevi destek hizmeti faaliyetlerinin amacina uygun yeni yaymlar
(kitap, dergi vb.) nesretmesi gerekir. Mahk(m, tutuklarin ihtiyacina uygun koguslara en
az liger, Denetimli Serbestlik Mudiirliigii’ne 1000’er adet olmak iizere iicretsiz kaynak
géndermek gibi maddeler protokolde yer almaktadir (Adalet Bakanlig: ve Diyanet Isleri
Bakanlhg Is Birligi Protokolii).

1.3.4.2. Cocuk Yuvalari, Yetistirme Yurtlar: ve Sevgi Evleri

Cocuk yuvalar1 0-12 yas arasinda bulunan ve korunmaya ihtiyag duyan ¢ocuklarin, fi-
ziksel, egitsel ve psiko-sosyal gelisimlerini destekleyen yatili sosyal hizmet kurumlari-
dir. Yetistirme yurtlar1 ise 13-18 arasinda bulunan gocuklarin ibate ve iase ihtiyaglar
karsilamak ve gelecek yasamlarinda meslek sahibi olmalarini saglayarak bulunduklari
topluma faydali birer fert haline gelmelerini amag edinen sosyal hizmet kuruluslardir.
Sevgi evleri ise 0-18 yas araliginda bulunan en fazla 12 ¢ocugun 3 kisilik odalarda kal-
dig1 miistakil evlerden olusan aile ortami seklinde diizenlemis yatili sosyal hizmet ku-

rumlaridir (Coskuner, 2016: 35).
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24.05.1983 tarihli 2828 sayili kanun geregi SHCEK’te; Korunmaya Muhta¢ Cocuk:
Beden, ruh ve ahlak gelisimleri ve kisisel giivenlikleri tehlikede olup; ailesiyle birlikte
yasamayan, fuhus, dilencilik, alkollii ickiler veya uyusturucu madde kullanma gibi her
tirlii sosyal tehlikeye karsi savunmasiz ¢ocuklar olarak tanimlanmistir (2828 kanun
numarali, 24.05.1983 tarihli Sosyal Hizmetler Kanunu).

12.1/232/1393 say1, 05.12.1989 tarihli ve 12.1/166/857 say1, 27.07.1989 tarihli yayinla-
nan Diyanet Isleri Baskanligi Din Hizmetleri Daire Baskanligi’nin 74 numarali genelge-
si ile Sosyal Hizmet Cocuk Esirgeme Kurumlarinda dini hizmetlerle ilgili ilk girisimler
baslamistir (Ozdemir, 2012: 205). Daha sonra dini igerikli sohbet vb. programlarin icra
edilmesi ile 1992 yilinda bu girisimlere son verilmistir (Kilinger, 2017: 46). 1996 yilin-
da SHCEK’in yazistyla dini sohbet ve konferanslar yeniden ¢ocuklara ve genclere su-

nulmaya baslanmustir.

26.02.2007 tarihli SHCEK Genel Miidiirliigii ve Diyanet Isleri Bakanlig1 arasinda Diya-
net Isleri Baskanligi’nin toplum iizerindeki etkisinden faydalanmak iizere yeni bir pro-
tokol imzalanmistir. Bu protokolde, konusunda uzman ve ilahiyat mezunu personelin,
kendisine bagvuran danisanlarin “Tiirk orf, adet, inang ve milli ahlaki gozeten, kendisine
giivenen, Atatiirk diisiince ve Atatiirk ilke ve inkilaplarinin degerlerine uygun insani

seven ve onu sayan” gibi nitelikleri kazanmasina yardimci olmasi amacglanmaktadir

(Mollaoglu, 2013: 47-48).

2007 tarihinde imzalanan protokol SHCEK’e bagli bakanligin adinin degismesiyle
26.10.2011 tarihinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Ile Diyanet Isleri Baskanlig
arasinda yeni bir protokoliin imzalanmasiyla yiiriirliikten kaldirilmistir (Ozdemir, 2012:
206).

Sonraki siiregte aileden mahrum sosyal hizmet kurumlarinda biiyiiyen ¢ocuklar akranla-
r1 gibi aile ortaminda biiyiime imkan bulamadiklar1 ig¢in ebeveyn sevgisinin eksiklini
hissetmektedirler. Bunun yaninda manevi duygularini, mutluluklarini veya sikintilarini
paylasabilecek aile bireylerinin bulunmamasi da koruma altinda olan ¢ocuklar icin ayri
bir problem teskil etmektedir. Bu problemin ¢6ziimii i¢in ¢ocuklara ve genglere “Dini
Danismanlik ve Rehberlik” hizmetinin verilmesinin gerekli oldugu goriilmistir. Bu
hizmetin verilmesindeki 6nemli etkenlerden birinin ¢ocuklarin ve genglerin dini bilgileri

saglikl kaynaklardan 6grenmesine firsat saglamasidir. Clinkii programli, saglikl sekilde
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verilen bir din egitimi, dini gelisimi olumlu yonde etkilerken dini duygularin yanlis bil-
gilerle yozlagsmasini da engellemektedir. Bunun yaninda manevi alanda hissettigi eksik-
ligi asil kaynagindan dogru metotlarla karsilama firsatini elde etmis olmaktadir (Yaygin

Din Egitimi Sempozyumu-11, 30 Mart- 01 Nisan 2012; 467-468).

Yeni imzalanan protokole de, ailevi problemler tespit edilerek bu sorunlarin ¢oziimiine
iligkin danigsmanlik hizmeti vermek, ortaklasa seminerler diizenlemek ve egitim prog-
ramlar1 hazirlamak, aile degerlerini korumak, ailelerin dagilmasina yol acan etkenler
gibi belli bash konularda ¢alismalar yapmak yer almaktadir. Bunun yaninda milli ve
dini giinlerde ahlaki, dini ve milli duygular1 gelistirmeye yonelik etkinlikler diizenle-
mek, ibadetlere katilmalarina yardimci olmak gibi maddeler yer almaktadir (Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanligi ile Diyanet Isleri Baskanlig1 Arasinda Isbirligi Protokolii).
1.3.4.3. Huzurevleri

Yaslhilik; bedensel ve zihinsel bazi yetilerin zayiflamasi veya kaybedilmesi sonucu kisi-
de bir¢ok hastaligin meydana geldigi bir evredir. Bu fiziksel sikintilarin yaninda is ha-
yatindan emeklilik, cocuklardan ayrilma, yakinlarini kaybetme gibi bircok nedene baglh
olarak psikososyal sikintilarinda bas gosterdigi bir donemdir (Ayten, 2017: 233).

Bir kisiye yasli denilebilmesi i¢in en az 55 yasinda olmasi gerekmektedir (Marti1, 2015:
188). Basgka kaynaklarda 65 yas ve istii iken ABD’de ise 1960 ve sonrasinda dogmus
kisiler icin bu sinir 67’ye ¢ikarilmistir. Birgok iilkede yashiligin 65 yas ve iizeri olarak
belirtilmesinin asil nedeni insanlarin bu yasta emeklilige ayrilmasi, toplum ve saglik
hizmetlerinden bu yastan sonra yararlanmaya baslamasi olarak gosterilmektedir (Saygi-
I, 2011: 17-18; Yilmaz, 2013: 243-244). Yasllar herhangi bir saglik problemi olan ve-
ya bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyan “ézel bakim yaghsr”, akil ve ruh saglig1 yerinde
olan, bagkasinin yardimina ihtiyag duymayan, herhangi bir bagimliligi olmayan “sag/ik-

Ir yasly” olarak ifade edilmektedir (Marti, 2015: 188).

SHCEK’e bagli huzurevleri, belediyeye ait olanlar, 6zel, vakif, dernek ve azinliklara ait
gibi farkli kurumlara bagli huzurevleri tilkemizde bulunmaktadir. Farkli statiilerde ol-
malarindan kaynaklanan din egitim farkliliklar1 da olabilmektedir. Bazi kurumlar mali-
yet ya da gerekli gormediklerinden dolay1 dini destekten yararlanmamaktadirlar. Bu da

manevi destek hizmetin bu alanda sunulmasini zorlastirmaktadir (Ozdemir, 2012: 207).
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Huzurevlerinde SHCEK ve Diyanet Isleri Bagkanlig1 arasinda imzalanan protokole gore
huzurevlerinde din hizmetleri uygulanmaktadir. Bu protokole bagl olarak biitiin huzu-
revlerinde olmasa da dini giin ve gecelerde bazi huzurevlerinde ¢esitli etkinlikler yapil-

maktadir (Mollaoglu, 2013: 51).
1.4. Saghk Alaminda Manevi Destek Hizmeti

Din ve saglik iliskisi ¢ercevesinde ele alinan konu basliklarindan biriside manevi destek
hizmetidir. Saglik alaninda manevi destek hizmeti tibbi ve psiko-sosyal hizmetlerinin
Oonemli bir pargasidir. Maneviyat, bedensel ve ruhsal sikintilarla bas etmek zorunda ka-
lan hastalarin eski sagligina yeniden kavusmasinda eger bu miimkiin degilse mevcut
durumuyla uyum i¢inde yasayip hayata tutunmasia yardimci olmasinda biitiinciil ve
birlestirici bir rol tistlenir (Mollaoglu, 2013: 31). Bu ¢ergevede 23420 sayili Hasta Hak-
lart Yonetmeligi’nin 7. Bolim 38. Maddesinde de goriildiigii tizere hastalarin dini ihti-
yaglarini yerine getirebilmesi i¢in kurum ve kuruluglar tarafindan imkanlar1 dlgiisiinde
tedbirler alinmasinin saglik alaninda gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Bu hizmet sunu-
lurken dini konularda yardimer olma hizmeti, kimseyi rahatsiz etmeden, personelin te-
davisine miidahalede bulunmadan hastalarin manevi destek talepleri {izerine saglik ku-
ruluglan tarafindan uygun zaman ve mekan belirlenerek din gorevlisi davet edilerek

yapilir.

Diyanet Isleri Baskanligi’nin hizmeti insana ydnelik oldugu igin insanin bulundugu her
alanda varhigindan soz ettirmesi dogaldir. Inangl bir kisi icin, inandig1 degerlere baglh
yasama ihtiyaci varsa, bu ihtiyacin giderilmesi i¢in insanin yasadigi veya bulundugu her
alanda bu hizmetten sdz etmek miimkiindiir. Ulkemizde koruyucu ve tedavi edici he-
kimlik gibi insanliga hizmet eden alanlardan olan hastaneler, hasta ve yakinin sikintili
ve zor anlarii yasadig1 yerler olarak bilinmektedir. Kisi hasta olmadan 6nce ihmal, egi-
tim ve ekonomik bazi yetersizliklerden dolay1 onleyici saglik kontrollerine fazla basvu-
ramayabilir. Hasta olduktan sonra ise zorunlu olarak saglik alanina bagvurunca alisgkin
olmadig1 bir ortamda belirsizlik ve korku siireci yasayabilmektedir. Bu yiizden hastane-
lerde hasta ve hasta yakinina moral agisindan destek olacak bir uzmana ihtiyag¢ oldugu
sOylenebilir (Basar, 2008: 620-62). Bu ihtiya¢ durumu g6z oniine alinarak hasta tedavi

stirecinde dini telkinler sayesinde ruhsal olarak kendini iyi hissedecegine inaniyorsa bu
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hizmet yerine getirilmelidir. Ciinkii hastalarin fiziksel ve ruhsal tedavi siirecinde moral

ihtiyaclarimin desteklenmesi tibbin gereklerindendir (Mollaoglu, 2013: 33-34).

7 Ocak 2015 tarihinde imzalanan ve 11 maddeden olusan “Diyanet Isleri Baskanhig ile
Saglik Bakanligi Arasinda Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Pro-
tokolii” adl1 protokoliin amaci; moral, motivasyon ve manevi destek saglayarak hastala-
rin iyilesmelerine katkida bulunmak i¢in hizmetin usul, esas ve yiikiimliiliiklerini belir-

lemektir.

Protokol geregince, 6ncelikle Saglik Bakanligi, manevi destek hizmeti sunacak bir per-
sonelin gorevlendirilmesini saglamakla sorumludur. Daha sonra bakanligin, gérevlendi-
ren personele bir oda temin etmek ve imkanlar 6l¢iisiinde bu odayi teftis etmekle ilgili
gorevleri vardir. Bunun yaninda hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisaninin manevi danis-
manla iletisimini saglayan bir dahili numara temin etmek gorevleri arasindadir. Bunlara
ek olarak goniilliik esasina bagli olarak hasta, hasta yakini ve saglik ¢aliganina sunula-
cak manevi destek faaliyetlerinin bir diizen igerisinde gergeklesmesine yardimci olmak
ve bu siire i¢in Diyanet Isleri Baskanlig: ile isbirligi icerisinde olmak gibi sorumlulukla-

r1 bulunmaktadir.

Diyanet Isleri Baskanlig1 ise protokol geregince, ihtiyaca uygun olarak hasta, hasta ya-
kin1 ve saglik calisanlarinin iginde bulunduklari durumlar1 gozeterek, moral ve motivas-
yon, manevi destek ve dini konularda rehberlik edecek miiftiiliik personelini gorevlen-
dirmek ve gorev alanlarin ile ilgili ¢alisma usullerini belirlemek goérevleri arasindadir.
Bagkanlik tarafindan gorevlendirilen personelin sorumluluklari arasinda ise manevi des-
tek hizmetinin yaninda saglik kurumundaki dini kitaplar1 incelemek uygun olmayanlari
yonetime bildirmek ve DIB yayinlarinin iicretsiz olarak temin etmek gibi gorevleri bu-
lunmaktadir (7 Ocak 2015 DIB ile Saghk Bakanligi Arasinda Hastanelerde Manevi
Destek Sunmaya Y onelik Isbirligi protokolii).

1.4.1. Saghk Bakanhg1 Mevzuati

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “saglik” kelimesinin tanimu fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonlerin yaninda spiritual (manevi) kelimesi de ilave edilerek tam bir iyilik hali olarak
aciklanmistir (Akdur, 2006: 13).
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01.08.1998 tarihli olan Resmi Gazete yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Dini
Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma” konusundaki 38.
Maddesi ve 633 sayili Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri

Hakkindaki Kanun Hikminde Kararname dikkate alinir.
1.4.2. Ulkemizde Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri

Manevi destek hizmeti, Bati’ya gore Tirkiye’de oldukg¢a yeni bir hizmet ve uygulama
alanidir. Diyanet Isleri Baskanligi’nda, din hizmetleri ayr1 bir profesyonel hizmet alani
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de kuramsal varligi kabul edilen bu hizmete basta
hastanelerde olmak {izere duyulan ihtiyag giin gectikge artmaktadir. Gegmiste uygula-
nan manevi destek hizmeti profesyonel alan uzmanhg: profilinden uzak (irsat, teblig
vb.) bir sekilde devam ettirilmeye ¢alisilmaktaydi (Kog, 2017: 204).

1994 yilinda Saglik Bakanligi’nin biitce goriismelerinde ilk defa hastane servislerinde
tedavi goren hastalarin din ve moral hizmetinden faydalanmasi Biitge Plan Komisyonu
tarafindan giindeme gelmistir. Saglik Bakanlig1 giindeme gelen bu hizmeti degerlendire-
rek bu hizmetin baglamasina yardimci olunmasi adina il teskilatlarina ve miiftiiliiklerle
koordinasyon saglanmasi i¢in yazi gonderilmistir (Altas, 1999: 599).

Ankara Tabip Odasi’nin, uygulamanin iptali i¢in 12.12.1995 yilinda ag¢tig1 dava sonu-
cunda 12.04.1996 tarih ve 1995/312 sayili kararla bu hizmet Danistay tarafindan durdu-
rulmustur. Bunun sonucunda 1996 yilinda 9124 sayili yaziyla hasta haklari, insan hakla-
11, uluslararast hukuk, i¢ hukuk ve sozlesmelere aykirt oldugu halde resmen yiiriirliikten
kaldirilmistir (Ozdemir, 2012: 202).

2012 yilinda manevi destek uygulamalari Ankara’da diizenlenen “Din Psikolojisi ve
Manevi Bakim Calistayr” adli ¢alismada tekrar giindeme geldi. Bu ¢alistayda manevi
destek uygulamalarinin igerigi, danismanlarin yetistirilme siireci, hitap ettigi kitle, iliski

icinde oldugu disiplinlerle arasindaki durum vb. konular giindeme geldi.

07.01.2015 tarihinde “Hastanelerde Manevi Destek Isbirligi Protokolii” Saglik Bakan-
ig1 ve Diyanet Isleri Bagkanligi arasinda imzalanmustir. 27 Temmuz 2015 tarihinde
pilot olarak alt: ilde (Istanbul, Kayseri, Ankara, Ordu, Erzurum, Samsun) manevi destek
uygulamalarina baglanmistir. Bu illerden goniillii 20 din gorevlisi “Hastanelerde Mane-
vi Destek Hizmeti I¢i Egitimi “ne almnmustir. Daha sonra 12 pilot hastanede daha manevi
destek uygulamalar1 baglamistir (Altintas, 2018: 225-226). 27 Temmuzdan 26 Ekime
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kadar pilot uygulamada gorevlendirilen gorevliler cuma giinleri hari¢ olmak tizere haf-
tada 4 giin hizmet vermektedirler. 27 Ekim 2015 tarihinde gorevli personellerle uygu-
lama stirecindeki durum ile ilgili “Saglik Tesislerinde Manevi Destek Hizmetleri Pilot
Uygulama Degerlendirme Toplantist” yapilmistir. Bu toplantida 28.09.2015 ile
27.04.2016 (6 ay) tarihleri arasinda gorevli personellerin yeniden gorevlendirilmesi ve
22-24 Aralik 2015°de “Saglik Tesislerinde Manevi Destek Hizmetleri Calistayr” yapil-
masinin karar1 alinmistir (Ayten 2016: 64-65).

Diyanet Isleri Baskanli ve Saglik Bakanligi 2016 yilinda hastanelerdeki manevi destek
hizmetlerinin yayginlastirilmas1 amaciyla belirlenen 6 pilot ilin 14 ile ¢ikartilmasim
karanina varmistir. Bu amagcla daha once egitime alinan gorevlilere (13 kisi) ek olarak
76 gorevli Diyanet Isleri Bagkanlig1 tarafindan egitime tabi tutulmustur. Giiniimiizde ise
iilkemizin nerdeyse tiim illerinde saglik alaninda manevi danigmanlar gérev yapmaya

devam etmektedir (Altintas, 2018: 226).
1.4.3. Avrupa’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamalari

Bati’da genelde papazlarin galistiklari, Hristiyan odakli yiiriitiillen manevi destek hiz-
metlerinin alt yapisinda (psikolojik rehberlik baglaminda), manevi destek ihtiyaci olan-
larin gilinah ¢ikarmalarini saglayarak ruhsal iyilesmesini gergeklestirme ¢aligmasi yer

almaktadir (Kog, 2012: 203).

Modern anlamda gelisim siirecine bakildiginda ise Bati’da, Anton Boisen’in klinik
alandaki caligmalari manevi destek uygulamalarinin ilklerinden kabul edilmektedir.
1926 yilinda bu alanda ilk ¢aligmasini yapan Boisen, dinsel deneyimleri siniflandirmak,
inanglarin kokeni ve sonuglarina bakmak, bunlar1 anlamak i¢in teolojinin iy1 bir bakis
agis1 olacagin1 “Teolojinin Metotlar: ve Gérevi” adli ¢alismasinda dile getirmistir (Oz-
dogan, 2006: 128).

Hastanelerde ise manevi destek hizmeti 20. yiizyilin baslarindan itibaren, servislerde
tedavi goren hastalarin sikintili tedavi siirecinde moral ve motivasyonlarinin artmasina
yarimci olmak ve bu siiregte yasama olan bagliliklarini {ist diizeye ¢ikarmak hedefiyle
yiiriitiilen bir hizmet olarak goriilmektedir. Bati’da hastalarin din ve moral hizmetinden
faydalanmasi, hastanelerin asli gorevleri arasinda sayilmis, hastalarin ise en dogal hakki

olarak ifade edilmistir (Altas, 1999: 599).
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1.4.3.1. Amerika’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamalari

Amerika’da manevi destek hizmetleri 1946 yilindan giinimiize “Amerikan Psikoloji
Dernegi” ad1 altinda din psikologlar1 tarafindan ytiriitiilen bir hizmettir. Uygulama ag1-
sindan bakildiginda ise manevi destek hizmeti ABD’de saglik alanindaki hizmetlerin
onemli bir pargasi haline geldigi goriilmektedir. Manevi destek hizmetinin yiirtitildiigi
hastanelerde manevi danismanlarin g¢alisabilmesi igin fakiilte mezunu ve papaz okulun-
dan mezun olma sart1 bulunmaktadir. Ortalama 108 hastaya ABD’de bir danisman diis-
mektedir. 100 ve lizeri hasta yatan hastanelerde tam giinliik ¢alisan manevi danigsmanlar
bulunmakta ve bu danigsmanlar hastalarin yani sira hasta yakinlariyla da ilgilenmektedir-
ler (Kog, 2012: 210). ABD’de hastalara yonelik manevi destek faaliyetleri ile ilgili bir-
cok bilimsel makale yazilmistir (Aydin, 2016: 250). Yazilan bu makalelerde hastane
hizmetleri danismanligi “HealthCare Chaplaincy” kavrami ile ifade edilmekte ve bu
alanda hizmet yiiriiten egitim merkezleri, saglik kurumlari ile igbirligi icerisinde ¢alig-
malarini stirdiirmektedir. Bu hizmet kapsaminda 50 yilda 5 milyondan fazla birbirinden
farkl1 dini inanca sahip olan hastaya tedavi siirecinde manevi destek hizmeti sunulmus-
tur (Mollaoglu, 2013: 56).

1.4.3.2. Hollanda’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamalari

Hollanda Hastaneler Birligi’nin karariyla 1987 yilinda hastalarin talep etmesinden dola-
y1 manevi destek hizmeti zorunluluk hale gelmistir. Bu siire¢ten sonra saglik alaninda
manevi destek hizmeti verilmeye baslanmigtir. Farkli kurumlarda (hapishane, askeriye
vb.) gorev yapan danigsmanlarin bir boliimii Miisliiman danigmanlardan olugmaktadir

(Sari1, 2019: 20).
1.4.3.3. Almanya’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamalari

Hastane manevi danigmanligi, Almanya’da en gelismis ve en ¢ok uygulanmakta olan
sosyal destek hizmetleri alanlarindan biridir. Bunun sebepleri arasinda Hristiyan kiilti-
riindeki hasta ziyaretine verilen 6nem gosterilebilir. Hastane manevi danismanligi bu
tilkede Kkiliseler tarafindan yiiriitiilmektedir. 1974 yilinda “Piskopos Konferansi” adi
altinda diizenlenen konferansta manevi danismanin ilgilenmesi gereken yatak sayisi
1000 adetten 500-600 yataga indirilirken, 1984 yilindaki baska bir konferansta 400 has-
taya bir uzman olarak karar verilmistir (Agilkaya Sahin, 2016: 378).
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1.4.3.4. Ingiltere’de Hastanelerde Manevi Destek Uygulamalari

Ingiltere’de ise manevi destek hizmetlerinin biiyiik bir kismi Biiyiik Britanya’dadur.
Ciinkii ingiltere’de yapilan bir arastirmada B. Britanya’da inanan kesimin daha cok ol-
dugu goriilmekteyken Biiylik Britanya harici yerlerde yaklasik 9 milyon insanin bir din-
le baglantis1 olmadig1 tespit edilmistir. Biiyiik Britanya’da 1946 yilindaki bir kanunla
belirlenen dini ve manevi hizmetler, saglik ve bakim hizmetlerinin 6nemli bir kismini
teskil etmektedir (Usta, 2018: 25).

1.4.3.5. Belgika’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamalari

Belgika’da hastane ortaminda manevi destek uygulamalarinda hasta kendisine manevi
destek hizmeti sunacak personeli kendisi se¢ebilmektedir. Hastaneye ilk giriste hastaya
verilen formda manevi destek hizmeti alma konusundaki istegi ve hangi dine bagl ol-
dugu sorular bulunmakta bu sorulara verilen cevap neticesinde manevi destek hizmeti

hastaya verilmektedir (Esendir, 2016: 24).
1.4.4. Hz. Peygamber Doneminde Hastalara Manevi Destek Hizmeti

Biitiin dinlerde ortak hedef insana rehber olmak, ona dogru ve yanlis hakkinda bilgi
vermektir (Mollaoglu, 2013: 18-19). Nitekim Yiice Allah Nahl Suresi 89. ayetinde “Bu
kitabr sana her konuda agiklama getiren bir rehber, bir hidayet ve rahmet kaynagi, Al-
lah’a goniilden baglananlar icin bir miijde olarak indirdik.” Yine Ibrahim Suresi 1.
ayetinde Allah (c.c) “ Elif- Ldm- Rd. Bu, rablerinin izniyle insanlart karanliktan aydin-
liga, giiclii ve ovgiiye ldyik olan Allah’in yoluna ¢ikarman igin sana indirdigimiz kitap-
tir.” ayetinde oldugu gibi bir¢ok surede Kuran-1 Kerim’in yol gostericiligine isaret et-
mektedir (D.I.B.Y, 2017: 267-290). Aym sekilde Kuran-1 Kerim’in rehberlik yéniinii,
sikintili oldugu dénemde Hz. Peygamber (sav) igin de gorebiliyoruz. Nitekim Duha
Suresi 7. ayetinde Allah Teala, Hz. Peygamber (sav)’e hitaben “Seni yol bilmez halde
bulup yol gostermedi mi?” seklinde Hz. Peygamber (s.a.v)’e yalniz olmadigin1 ve basi-
bos olmadigini hatirlatmaktadir (D.1.B.Y, 2017: 649). Hz. Peygamber (sav)’in Cahiliye
Doénemi’nde insanlar1 bulunduklar1 durumdan nasil kurtaracagini bilmez bir haldeyken
Allah (cc) Kuran-1 Kerim’i gondererek onun yolunu aydinlatti; ona hem varacagi hedefi

hem de o hedefe nasil ulasacagini gosterdi (Karaman ve dig., 2017: 639).
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Hz. Peygamber (sav) dahil olmak {izere insanoglunun yasaminda karsilastig stres, bu-
nalim ve bazi ¢ikmazlarda kisi bagkasinin destegine, danismanligina ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir. Cilinkii insan yaratilis1 geregi, dogumundan 6liimiine kadar dnce kendisi-
ni yoktan var edene sonra da ¢evresindekilere muhtag olarak yasamini devam ettirebil-
mektedir. Bu yiizden insan zaman zaman bilgiye ve ilgiye ihtiya¢ duyar. ilk vahiy gel-
diginde Hz. Peygamber (sav) ile yakindan ilgilenmesi ve onu Varaka’ya gotiirmesi Hz.
Hatice’nin esine yaptigi danismanligin bir 6rnegidir (Mollaoglu,2013: 20-21; Sozgiin,
2017: 209).

Hz. Peygamber Efendimiz (sav), teblig ve irsat faaliyetlerini i¢eren dini-manevi danis-
manlik faaliyetleri yapmistir. Dini ve manevi danismanlik yaparken karsisindaki kiginin
neye ihtiyaci varsa ona gore cevap vermis, kolaylik ilkesini benimsemis, yumusak soz,
hosgorii, miijdeleme gibi unsurlar gergevesinde hareket ederek karsindakinin timit duy-

gusunu diri tutmus ve kissa, 6rnek verme gibi anlatma yontemiyle akillarda kalmasini

saglamistir (Belen,2014: 107).

Hz. Peygamber Efendimiz (sav)’in, kaynaklarda hastalarla bizzat ilgilenip onlarin sikin-
tilarin1 dinlemeyi ihmal etmedigi goriilmektedir. Hendek savasinda yaralanan Sa’d b.
Muaz’n ifade ettigine gore; Hz. Peygamber (sav) aksam: “Nasil aksamladin?” sabah:
“Nasil sabahladin?” diyerek halini sordugu ve hasta olan Sa’d b. Muaz’1 daha rahat
ziyaret edebilmesi i¢in mescidin yanina bir ¢adir yaptirdigi nakledilmektedir. (Aydin,
2016: 253). Hz. Peygamber (sav)’in Sa’d b. Muaz ile ilgilenmesi, sabah aksam durumu
hakkinda bilgi almasi ve sikintilarin1 dinleyip ona destek olmasi, hastanin moral ve mo-

tivasyonunu diri tutma agisindan 6nemli bir Grnektir.

Hz. Peygamber (sav) danigma esnasinda kendisine bagvuran danisanin anlayacagi sade
bir dil ve iislup kullanarak damigmanlik yapmaya 6zen gostermistir. Oyle ki bir hadisin-
de Hz. Peygamber (sav): “Insanlara akillari élciisiinde soz séyleyin” diyerek muhatabin
durumunu goz oniinde bulundurmay1 tavsiye etmistir. Uygulamalarinda yumusak dav-
ranmasl, kat1 davranmamasi, karsisindakine giiven vermesi gibi yaklasim metotlart ma-

nevi destek uygulamalar1 agisindan 6nemlidir (Soylev, 2014: 103-104).

Hz. Peygamber (sav) kendisine gelindigi ve bir sey hakkinda danisildigi zaman bildigi
sorulara cevap vermeye 6nem gosterdigi bildirilmektedir. Nitekim tepki almamak, ki-

nanmamak i¢in danigmanin bilmedigi bir konu hakkinda yanlis beyanda bulunmasi hem
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danisanin hem de danismanin dini ve manevi diinyasinda ciddi zararlar almasina sebep

olabilir (Karaca, 2010: 62).

Hz. Peygamber (sav) hastalara yaklasiminda ve ziyaretinde din ayrimi yapmamustir.
Nitekim hizmetinde bulunan Yahudi bir ¢ocugu ziyaret edip basucuna oturmus ve onun
Miisliiman olmasina vesile oldugu nakledilir (Nevevi, 2017: 590). Yine Hz. Peygamber
(sav) hasta ziyaretine dnem vermis ve inanlara bu konuda miijde vermistir. Hz. Ali’den
nakledilen bir hadiste Hz. Peygamber (sav): “Sabahleyin hasta kardesini ziyaret eden
bir Miisliimana, aksama kadar yetmis bin melek rahmet okur. Eger aksamleyin ziyaret
ederse sabaha kadar yetmis bin melek onun i¢in rahmet okur. Ayni zamanda o kimse
i¢in cennette toplanmis meyveler vardir.” diyerek hasta ziyaretini tegvik etmistir (Neve-

vi, 2012: 260).

Bu hadisler ve olaylara benzer bir¢ok ornek zikretmek miimkiindiir. Hz. Peygamber
(sav) genel olarak hastalara yaklasimi esnasinda onlarin moral ve motivasyonlarinin
yiiksek tutulmasina 6dnem gostermistir. Hastalar arasinda higbir ayrimda bulunmadan
onlara ulagmasi, onlar i¢in mescidin yanina ¢adir yaptirmasi, hasta yakinlarina telkinde
bulunmasi, 6liim korkusu olan hastalar1 teskin etmesi, hastaliklarin gecici oldugu ayni
zamanda maddi ve manevi temizleyici oldugunu dile getirmesi sikintili saglik siirecinde
hasta ve yakinlar1 agisindan 6nemlidir (Aydin, 2016: 269). Bu bilgiler 1s18inda Hz. Pey-
gamber (sav)’in hastalara ve hasta yakinlarina yaklasimi manevi destek hizmetlerinde
uygulama 6rnegi olarak ele alinmasinin danigmanlik siiresinde manevi danismanlara rol

model olacag diisiiniilebilir.
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli kullanilmis betim-
sel bir ¢alismadir. Tarama g¢alismalari, herhangi bir olay, birey, topluluk, nesne veya
durumu i¢inde bulundugu sartlara gére gegmiste olsun ya da giliniimiizde olsun oldugu
gibi betimlemeyi hedefleyen bir arastirma yaklagimidir (Sirin, 2018: 1291).

Hastanede gorev yapan saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlar1 aragtirmamizdaki
hedef kitleyi olusturmaktadir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
egitim diizeyi, sosyal g¢evre, hastanedeki konumu 6znel dindarlik algist ve maneviyat
durumunu igeren demografik 6zellikler bulunmaktadir. Bu demografik 6zelliklere gore
katilimeilarin; Manevi Destek Algisi Olgegi puan ortalamalari, Maneviyat Olgegi puan
ortalamalari, 6znel dindarlik algilari, manevi destek hakkindaki bilgi durumlarina dair
bakis agilari; istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilasip, farklilasmadigini belirle-

mek amaciyla gelistirilen, betimsel tipteki arastirma modeli agagida sunulmustur.

hakkindaki bilgi durumu

Oznel dindarlik algist

Sekil 2: Arastirma Modeli
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2.2. Arastirmaya Katilanlar

Arastirmanin 6rneklemi, ¢alismanin yapildigir zaman diliminde Bolu’da bir kamu hasta-

nesinde gorev yapmakta olan 130 saglik ¢alisani, hastane servislerinde yatarak tedavi

goren 86 hasta ve onlara refakat eden 84 hasta yakini olmakla birlikte toplam 300 kati-

limcidan olusturmaktadir. Detayli demografik bulgular asagidaki tabloda verilmistir

(Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 74 43.5
Kadin 96 56.5
. Bekar 75 44.1
Medeni Durum Evli o5 55 9
Diisiik 34 20.0
Gelir Durumu Orta 110 64.7
yiiksek 26 15.3
[Ikokul/Ortaokul 29 17.1
Egitim Durumu ITiS? . 87 >1.2
Universite 49 28.8
Lisansiistii 5 2.9
. Hasta 86 50.6
Hastanedeki Konumunuz Hasta yakint a2 294
Biiyiiksehir 16 9.4
il 122 71.8
Sosyal Cevre flce 3 135
Koy/Kasaba 9 5.3
Manevi Destek Hizmetini Evet 66 38.8
Duyma Durumu Hayir 104 61.2
Toplam 170 100.0

Tablo 1°de goriildiigii lizere katilimcilardan hasta ve yakinlarinin cinsiyete gore dagi-

limlar1 incelendiginde %43.5°1 erkek, %56.5’1 kadin oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin (hasta ve hasta yakini) medeni durumuna gore dagilimlari ince-

lendiginde %44.1 inin bekar, %55.9’unun ise evli oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Katilimcilardan hasta ve yakilarmin, gelir durumuna gore dagilimlari incelendiginde

%20’si1 diisiik, %64.7’s1 orta, %15.3’1 yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hasta ve yakinlarinin, egitim durumuna gore dagilimlar incelendiginde %17.1°1 ilko-

kul/ortaokul, %51.2’si lise, %28.8’1 liniversite, %2.9’u lisansiistii oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin, hastanedeki konumlarina goére dagilimlari incelendiginde, %50.6’s1 hasta

ve %49.4’1 hasta yakini oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin, sosyal ¢evresine gore dagilimlart incelendi-
ginde katilimcilarin, %9.4’1 biiyliksehir, %71.8°1 il, %13.5°1 ilge, %5.3’1 koy/kasaba
oldugu goriilmektedir. Gruplar aras1 karsilastirmalar i¢in “bliyiiksehir ve i1” ile “ ilge ve
koy/kasaba” birlestirilerek; “kentsel” ve “kirsal” olmak {izere iki grup iizerinden analiz-

ler yapilmustir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin, daha 6nce manevi destek ve rehberlik hizme-
tini duyma durumuna gore dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin, %38.8’1 evet,

%61.2’s1 hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 56 43.1
Kadin 74 56.9
. Bekar 46 35.4
Medeni Durum EVii ) 646
Diisiik 17 13.1
Gelir Durumu Orta 89 68.5
Yiiksek 24 18.5
Lise 24 18.4
Egitim Durumu Universite 84 63.2
Lisansiistii 24 18.4
Doktor 65 50.0
Hastanedeki Konumunuz Hemsire/Saglik
LiZar?si;é?i ¢ 65 500
Biiyiiksehir 22 16.9
Sosyal Cevre %ge 28 7737'78
Koy/Kasaba 2 1.5
Manevi Destek Hizmetini Duy-  Evet 66 50.8
ma Durumu Hay1r 64 49.2
Toplam 130 100.0
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Tablo 2’de goriildigi iizere arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, cinsiyete gore da-

gilimlar1 incelendiginde %43.1°1 erkek, %56.9’u kadin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan saglik calisanlarinin, medeni duruma gore dagilimlar1 incelendiginde

%35.4’1iniin bekar, %64.6’s1n1n ise evli oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, gelir durumuna gore dagilimlari incelendigin-

de %13.1°1 diisiik, %68.5 orta, %18.5’1 yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin, egitim durumuna goére dagilimlar1 incelendi-

ginde %18.4’1 lise, %63.2’si1 tiniversite, %18.4’1i lisansiistii oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, hastanedeki konuma gore dagilimlari incelen-

diginde %50’si doktor, %50°si hemsire/saglik lisansiyeri oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, sosyal g¢evresine gore dagilimlari incelendi-
ginde %16.9’u biiyiiksehir, %73.8’1 il, %7.7si ilge, %1.5’i kdy/kasaba oldugu goriil-
mektedir. Gruplar aras1 karsilastirmalar igin “biiyliksehir ve il” ile “ ilge ve kdy/kasaba”
birlestirilerek; “kentsel” ve “kirsal” olmak tizere iki grup iizerinden analizler yapilmis-

tir.

Katilimcilardan saglik calisanlarinin, daha 6nce manevi destek ve rehberlik hizmetini
duyma durumuna gore dagilimlari incelendiginde, katilimeilarin, %50.8°1 evet, %49.2’si

hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanilmasinda aragtirmasi tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, Ka-
vas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilen “Manevi Destek Algisi Olgegi (MDA)” ve
Sirin (2018) tarafindan gelistirilen “Maneviyat Ol¢egi” kullanilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Saglik calisani, hasta ve hasta yakinlarinin demografik bilgilerini 6l¢gmek i¢in katilimet
tarafindan olusturulan soru formudur. Kisisel bilgi formu, arastirmaya katilan katilimci-
larin kisisel degiskenlikleri ile ilgili, yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim
diizeyi, hastanedeki konumu, (saglik personeli, hasta veya hasta yakini) sosyal cevre,
daha 6nce manevi destek hizmeti hakkindaki bilgilerini ve 6znel dindarlik algilarini

tespit eden sorulardan olusmaktadir.
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2.3.2. Maneviyat Olcegi

“Maneviyat Olgegi” Sirin (2018) tarafindan gelistirilen 5°li likert tipi olan, toplam 27
maddeden olusan ve Lawshe teknigi ile 11 uzmandan goriis alinarak belirlenen bir 6l-
cektir. Olcekte bulunan 27 maddeden; 24 madde olumlu, 3 madde olumsuzdur. Madde-
ler “(1) Bana Hi¢ Uygun Degil, (2) Bana Uygun Degil, (3) Bana Biraz Uygun, (4) Bana
Olduk¢a Uygun, (5) Bana Tamamen Uygun” seklinde olusmaktadir. Olgekten elde edi-
lebilecek en yiiksek puan 135, en diisiik puan ise 27’dir. Olgegin toplam Cronbach
Alpha degeri 0,90 toplam Guttman degeri 0,91 ve toplam Sperarman Brown degeri ise
0,89 olarak bulundugundan, 6l¢egin giivenilir olduguna karar verilmistir.

Olgekte; manevi basa ¢ikma, askinlik, manevi yasanti, anlam arayis1, manevi hosnutluk,
baglanti, tabiatla uyum olmak tizere 7 alt boyut bulunmaktadir. Bulunan bu her alt bo-
yuttan alinan yiiksek puan kisinin o alt boyutun o6l¢tiigli 6zellige sahip oldugunu gos-
termektedir. Olgek bununla birlikte toplam maneviyat puanini vermekte ve kisinin aldi-
g1 yiikksek puan onda maneviyatin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Sirin,
2018). Maneviyat dlgegi alt boyutlarinin ifade ettigi anlamlar kisaca sunlar1 ifade et-
mektedir:

Manevi Basa Cikma Alt Boyutu: Pargement, manevi basa ¢ikmay1 bireyin hayatinda
karsilasabilecegi muhtemel olaylara hazirlikli olma, sosyal yasamdaki durumlardan gii¢
alan, esnek ve siireklilik 6zelligi olan ve gii¢lii bir danigmanlik niteliklerine sahip olmak

olarak ifade etmistir (Pargament, 2007: 136).

Anlam Arayisi Alt Boyutu: Anlam arayist insanin hayatinin her aninda giincelligini ko-
ruyan pozitif kisilik 6zelligi olarak ifade edilmektedir. Anlam arayisi kavrammi V.
Frankl askinin buyurdugu din etrafinda aciklar. Oyle ki kisi kendisine vahyolunan din
gergevesinde hayatiin nihai anlamini bulmaya yo6nelik kendisine sorular sormaktadir.
Arayigimin sonunda ulagmis oldugu cevaplar ister din ile isterse felsefeyle ilgili olsun
bireyin segtigi yasam amaci kendisine i¢kin anlamlar katmaktadir. Bu siire¢ kisinin an-

lam arayisini olusturmaktadir (akt. Kartopu, 2013: 68).

Askinlik Alt Boyutu: Ingilizce karsih@ “transcendence” olan askinlik Tiirk Dil Kuru-
mu’na gore “askin olma durumu, benzerlerinden iistiin” gibi anlamlara gelmektedir
(Oziinlii, 2018: 37). Askinlik kavrami, D. Smith’e gore kendi basina tam olarak bir an-

lam ifade etmemektedir. Neyi ve kime gore askinlik durumu oldugunun tam olarak agik
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olmasi gerekmektedir (akt. Balanuye, 2008: 51). V. Frankl kendini ger¢eklestirme kav-
rami1 yerine kendini agma kavramini kullanmistir (Biger ve Sarigam, 2015: 53). Peterson
ve Seligman (2004) askinlik kavramini; genel olarak yiice varliklarla irtibat halinde ol-
ma durumu ve bunun neticesinde yasama anlam kazandirma yolunda kisiye destek olma
durumu olarak tanimlamaktadirlar. Askinligin su saat veya su giin denilebilecegi kesin
bir vakti yoktur. Kisiye, zamana ve mekana gore degisiklik gosterebilir. Bazen kahve

yudumlarken bazen de ibadet ederken kendini gosterebilir (akt. Oziinlii, 2018: 37).

Manevi Yasanti Alt Boyutu: Maneviyat, kisinin sosyal yasamdaki iliskilerinin, diinyada
ne ifade ettigini anlama ve buna riza gosterme ¢abasidir. Insanin yapisinda ickin bir giic
olarak var olan maneviyat, kisinin dogumdan 6liime kadar elde etmis bilgi birikimin ve
yasanmisliklarin bir neticesidir (Boztilki ve Ardig, 2017: 40). Dini inanglarin ig¢inde
bulunan ibadetler, maneviyat kavramiyla ilgili verilen egitimler ve uygulanan egzersiz-

ler (zikir, dua vb.) manevi yasantinin i¢inde bulunmaktadir (Sirin, 2018: 1309).

Manevi Hosnutluk Alt Boyutu: Hosnutluk kavramini, Webster hissedilen bir ihtiyacin
veya arzunun elde edilebilmesi sonucunda yasanan durum olarak ifade etmistir (Kara-
giin, 2006: 5). Sirin’in gelistirmis oldugu maneviyat dl¢eginde manevi hosnutluk kav-
rami1 insanin yasam siirecinden ne kadar tatmin oldugu, yasaminda bir eksiklik duygusu
sezmesi ve siirdiirdligli hayatinin amacinin farkinda olmasi seklindeki sorulara karsilik

gelmektedir (Sirin, 2018: 1309).

Baglanti Alt Boyutu: Insan diinyaya geldigi andan itibaren bir iletisim halindedir. Bu
iletisim sonunda sosyal gevresiyle olumlu veya olumsuz bir bag kurmaktadir. Insanin ilk
bag kurduklar1 da ebeveynleridir. Kirkpatrick, anne- baba veya bakiciyla kurulan baga
ayr1 bir onem vermektedir. Kisinin ilk kurdugu bagin ilerde tanr ile kuracag bagida
etkilemesini “Zkame Hipotezi” ile agiklar. Kirkpartcik’e gore kisinin ilk kurdugu bagda
basarili veya basarisiz olmasi ilerideki dini yasantisinin yoniini belli etmektedir (akt.
Giirman, 2019: 23). Islam geleneginde ise kisi vahyolunan kitaplar ve génderilen elgiler
sayesinde Allah ile bag kurmaktadir. Bu kurulan bagin seyrini kisinin kendisine buyru-

lan emir ve yasaklara verdigi onem degistirmektedir (Hayta, 2017: 120).

Tabiatla Uyum Alt Boyutu: Tabiat kavrami, “Sanat iiriinii ve iradeye dayali olmayan
biitiin hareket ve etkinliklerin kaynagi” olarak tanimlanmaktadir (Adigiizel, 2002: 56).

Modern sosyolojinin kurucularindan Ibn Haldun, insanin tabiatla olan bagini ayrintili ve
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sistematik bigimde incelemistir. Umran ilmini bulan ibn Haldun insanin tabiat iliskisin-
de saglik sorunlari, iklim degisikligi gibi insan1 bireysel ve toplumsal agidan ilgilendi-

ren konular1 ele almistir (Turgut, 2013: 189).

2.3.2.1. Maneviyat Olceginin Giivenirliligi

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Katilimeilarin Verdigi Cevaplara Gore Maneviyat Olgeginin Giivenirlik

Analizi Sonuglari

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Saghk Cahisanlar
M-la_lglrc)lleazo- Cronbach I\/I-Ia-tggleamo- Cronbach
Alfa (o) Alfa (o)
relasyonu relasyonu
MO9 0.826 0.847
Manevi ~MO12 0.876 0.827
Basa MO20 0.767 0.943 0.852 0.944
Cikma MO21 0.915 0.895
MO23 0.861 0.828
MO19 0.672 0.811
Askinlik NMO22 0.672 0.801 0811 0.895
MO3 0.844 0.685
Manevi MOL11 0.845 0.792
v ;‘;en‘g MO24__ 0.830 0.938 0.793 0.914
MO25 0.824 0.840
MO27 0.837 0.795
MO7 0.720 0.509
Anlam MO14 0.762 0.617
Arayist MO15 0.365 0810 0.267 0.671
MO17 0.700 0.471
MO6 0.764 0.616
Manevi MO8 0.762 0.671
Hosnutluk MO13 0.770 0.887 0.637 0.822
MO26 0.794 0.706
MO1 0.621 0.688
- MO?2 0.763 0.820
Baglanti NMOA 0.737 0.868 0.793 0.866
MO18 0.795 0.711
Tabiatla MOS 0.309 0.310
Uyum MO10 0.417 0.559 0.453 0.563
MO16 0.437 0.384
Toplam Giivenirlik (o) 0.969 0.956
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2.3.3. Manevi Destek Algis1 Olcegi

“Manevi Destek Algis1 Olcegi” 2014 yilinda Kavas ve Kavas tarafindan doktor, ebe ve
hemsgirelerin MDA ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Olgek icin yapilan giivenir-
lik katsayisin1 (Cronbach alpha) Kavas ve Kavas (2014) 0.940 olarak saptamislardir.
Olgek %58.4 varyans oraniyla tek faktorden ve 15 sorudan olusmaktadir. Olcekte mad-
deler 0 ile 4 puan arasinda puanlanmaktadir. Olcekteki cevaplar; “Tamamen Kati/1yo-
rum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmryorum” ve “Hi¢ Katilmiyorum” cevapla-
rindan olugsmaktadir. Bu 6l¢ek saglik alaninda hizmet veren, saglik ¢alisanlarinin mane-
vi destek algisin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Yaptigimiz aragtirma, saglik calisan-
lartyla birlikte hasta ve hasta yakinlarini1 da kapsamasi sebebiyle; hasta ve hasta yakinla-
rina uygulanan ankette, Manevi Destek Algis1 Olgeginin 10. soru olan “Saglik personeli
olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilacagini 6grenmek isterim.” ifadesi; aras-
tirmaya dahil olan hasta ve hasta yakinlarma “Saglik personelinin, hastalara manevi
destegin nasil yapilacagimi 6grenmesi kanaatindeyim” seklinde sunularak giincellen-
mistir. Ayni sekilde 11. soruda “Saglik personeli olarak hastalara manevi destekte bu-
lunmak isterim” sorusu; “Saglik personelinin, hastalara manevi destekte bulunmasini
isterim” seklinde giincellenmistir. Calismamiz sirasinda uygulanan MDA 0lceginde
yapilan degisikligin, 6lgegin giivenirlik ve gegerliligini yaptigimiz analizle etkilemedigi

sonucuna ulasmaktay1z.

45



2.3.3.1. Manevi Destek Algis1 Ol¢eginin Giivenirliligi

Tablo 4: Arastirmaya Katilan katilimcilarin Verdigi Cevaplara Gére Manevi Destek Algisi Olgeginin

Giivenirlik Analizi Sonuglari

Hasta ve I&zxta Yakin- Saghk Cahisanlar
Toplam Madde Kore- Toplam Madde Kore-
lasyonu lasyonu
MDA1 0.859 0.606
MDA?2 0.817 0.747
MDA3 0.850 0.782
MDA4 0.757 0.814
MDAbS 0.869 0.844
MDAG6 0.810 0.774
Manevi MDA7 0.498 0.804
Destek Al- MDAS 0.843 0.859
gi1s1 MDAS9 0.362 0.810
MDA10 0.572 0.708
MDA11 0.588 0.698
MDA12 0.389 0.458
MDA13 0.841 0.741
MDA14 0.711 0.543
MDA15 0.771 0.676
Toplam (((}1;ivenirlik 0924 0947

Manevi destek algisi1 6l¢eginin giivenirligi degerlendirildiginde, hasta ve hasta yakinla-
rinin vermis olduklar1 cevaplara gore toplam giivenirlik 0.924, saglik calisanlarinin
vermis oldugu cevaplara gore ise 0.947 olarak bulunmus ve olduke¢a iyi derecede giive-
nilirlige sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Kavas (2015), Esendir ve Kaplan
(2018), Pehlivan’in (2018) yapmis olduklar1 arastirmalarda da kullanilan Manevi Destek
Algis1 (MDA) 6l¢eginin toplam giivenirlik puani yiiksek ¢ikmustir.

2.3.3.2. Manevi Destek Algis1 Olgeginin Olciim Modeline fliskin Sonuglar

Olgiim modelinin giivenilirligi, ortalama agiklanan varyans (AVE) ve bilesik giivenilir-
lik (CR) degerlerine bakilarak smanmistir. Ol¢iim modelindeki értiik degiskenlerin bile-
sik giivenilirlik degerinin 0.70 degerinden, ortalama aciklanan varyans degerinin ise

0.50 degerinden yiiksek olmasi gerekmektedir (Hair ve dig. 2009: 124). Tablo 5’de go-
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rildiigi tizere CR degerleri esik deger olan 0.70 degerinin {izerinde olmakla birlikte,

6lcme modelindeki AVE degeri esik deger olan 0.50 degerinin iistiindedir.

Degiskenler arasi korelasyonlar incelendiginde maddelerin, faktor yiiklerinin 0.30’un

tizerinde oldugu ve tiim korelasyon iligkilerinin anlamli oldugu goériilmektedir.

Tablo 5: Ol¢iim Modeline iliski Sonuglar

Parametre
. Tahminleri Standart t
Ifadeler (Faktor Hata Degerleri Degsrleri AVE  CR
Yiikleri)
MDA1 0.951
MDA?2 0.837 0.066 17.602 folialel
MDA3 0.947 0.036 27.139 folalel
MDA4 0.761 0.075 14.065 folialel
MDAS5 0.972 0.032 31.395 folialel
MDAG 0.903 0.042 22.238 folalel
MDA7 0.404 0.132 5.632 folialel
MDAS8 0.919 0.041 23.813 folalel 057 0.75
MDA9 0.301 0.135 2.418 folalel
MDA10 0.465 0.121 6.661 folialel
MDA11 0.466 0.123 6.676 ool
MDA12 0.463 0.065 6.632 ool
MDA13 0.856 0.056 18.729 folialel
MDA14 0.734 0.043 13.095 ool
MDA15 0.810 0.042 16.159 jolalel
*p<0.05

2.3.3.3. Manevi Destek Algis1 Olgeginin Dogrulayic1 Faktor analizi

Tablo 6: Yapisal Modelin Uyum lyiligi Degerleri

Yapisal Modeli Degerleri Tavsiye Edilen Degerler

2/df 2.538 <5
RMSEA 0.095 <0.10
GFI 0.851 >0.80
AGFI 0.802 >0.80
CFI 0.953 >0.80
NFI 0.925 >0.80

y2: 218.283, df:86, p:0,000

47



Aragtirmamizda daha dncede belirttigimiz gibi MDA Olgeginde 10. ve 11. Maddeler,
degistigi hasta ve hasta yakinlarina uyarlanarak degistirilmistir. Yapilan dogrulayict
faktor analizi sonucuna gore, Ol¢egin yapisal denklem model sonucu (Structural Equa-
tion Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egin 15 maddelik tek alt
boyutlu 6lcek yapisiyla iliskili oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Modelde iyilestirme
yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken; uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik de-
gerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryansi olusturulmustur. Sonra-
sinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum indisleri i¢in kabul edilen degerle-

rin saglandig tablo 6’da gosterilmistir.

Sekil 3: Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarinin Verdigi Cevaplara Gére Manevi Destek Algisi
Olgeginin Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayict Faktor Analizine liskin Model

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Saglik alaninda maneviyat diizeyi ile manevi destek algis1 ve ihtiyacini belirlemek i¢in
yapilan bu ¢alismanin kisisel bilgi formu ve anket formu, 2019 Ekim-Kasim-Aralik za-
man diliminde uygulanmistir. Arastirmaya baslanilmadan &nce Sakarya Universitesi

Rektorliigii Etik Kurulu, Bolu 11 Saghk Miidiirliigii Etik Kurulu ve Bolu Izzet Baysal
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Devlet Hastanesi Bashekimliginden gerekli etik izinler alinmistir. Ayrica arastirmada
kullanilacak 6l¢ekleri gelistiren aragtirmacilardan e-mail yoluyla kullanim izinleri alin-
mistir. Arastirma, Bolu’da Izzet Baysal Devlet Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Anketler
katilimcilara hastane servislerinde veya poliklinik ortaminda uygulanmistir. Anket 6n-
cesinde katilimcilara sozlii olarak bilgi ve bilgilendirilmis onam formu verilmistir. An-
ketler goniilliik esasina dayali olarak doldurulmustur. Katilimcilara sunulan anketlerin
uygulanma siiresi yaklasik 10 dakika siirmiis, uygulanma sirasinda katilimcilarda her-

hangi bir kaygi ve zorlanma goriilmemistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotla-
11 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Ankette kullanilan Likert tipi

Olcekler normal dagilima uygun bulunmamustir.

Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Ay-
rica kullanilan verilerin, normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3
arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Aykir1 degerler, hata varyansinin degerini art-
tirdigindan istatistiksel testlerin giicleri tizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle istatis-
tiksel testlerden once aykir1 degerlerin incelenen veri setlerinde mevcut olup olmadigina

bakilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan 6lcekler icin istatistik degerlendirmelerde nonparamet-
rik testler kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan dlgeklerde, niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢cin Mann Whitney U
uygulanmustir. Ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmak igin ise Kruskal Wallis analizi
uygulanmustir. Fark bulunan gruplarda, fark yaratan grubu bulmak i¢in diizeltilmis Bon-
ferroni yontemi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi bulmak igin ise Spearman

Korelasyon analizi uygulanmigtir.
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BOLUM 3: BULGULAR VE YORUMLARI

Bulgular ve yorumlar kismi1 dért bdliimden olusmaktadir. Ik boliimde; dlgeklerin genel
profiline ait bulgular, katilimcilarin Maneviyat Olcegi, Alt Boyutlar: ve MDA Olgegin-

den aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir.

Ikinci boliimde; hasta ve hasta yakinlarmin demografik &zellikleri tanimlanmustir. Ta-
nimlanan demografik 6zellikler, MDA Olcegi ve Maneviyat Olcegi ile karsilastirp ara-
larindaki farkliliklar incelenmistir. Katilimcilarin (hasta ve hasta yakinlar1) 6znel din-
darlik algilart tespit edilip MDA Olgegi ve Maneviyat Olgegi ile karsilastirilmasi yapil-
mistir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin manevi destek hakkindaki bilgileri, ihtiyaglar
ve manevi danigmanin, hastane ortaminda bulunup bulunmamas1 hakkindaki goriislerine

ait sonugclar tespit edilmistir.

Uciincii boliimde ise; saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri tespit edilerek, Mane-
viyat Olgegi ve MDA Olgegi ile karsilastirilmis ve aralarindaki farkliliklar incelenmistir.
Katilimcilarin; manevi destek hakkindaki bilgileri, bu hizmete ihtiyaglar1 ve manevi
destek uzmaninin hastane ortamindaki ihtiyacina yonelik ifadelerden, elde edilen bulgu-
lar tespit edilmistir. Daha sonra saglik ¢alisanlarinin, 6znel dindarlik algilar1 tespit et-
meye yonelik ifadelerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Son olarak bu bulgular-
dan elde edilen sonuglar, MDA Olcegi ve Maneviyat Olgegi ile karsilastirilip yorumla-
mast yapilmistir. Son béliimde ise dlgekler arasindaki iligski ve katilimcilarin dlgekler-

den aldiklar puanlarin karsilastirilmasi yapilmistir.
3.1. Genel Profile Ait Bulgular

Bu baslik altinda, katilimcilarin; “Manevi Destek Algis1 Olgegi”, “Maneviyat Olgegi”
ve alt1 boyutlarindan almis olduklar1 puanlara bakarak genel bir profil ¢izilecektir. Tablo
7°de katilimeilarin, MDA Olgegi puan ortalamasi incelendiginde; hasta ve hasta yakinla-
rinda 61.90 iken, saglik personelinde ise 60.3’diir. Katilimeilarin, “Maneviyat Olgegi”
puan ortalamasi hasta ve hasta yakinlarinda 106.33 iken, saglik ¢alisaninda 104.64’diir.

Maneviyat dl¢eginin “Manevi Basa Cikma” alt boyutunun puani hasta ve yakinlarinda
19.55 olarak, saglik personelinde ise 20.18 olarak bulunmustur (Tablo 7). Hasta ve ya-
kinlarinin; maneviyat 6lgegi “Askinlik” alt boyutu puani 8.90 iken, saglik personelinde

8.86’dir (Tablo 7). Maneviyat dlgeginin “Manevi Yasanti” alt boyut puani hasta ve ya-
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kinlarinda 18.83 olarak bulurken saglik personelinde 17.46°dir (Tablo 7). Maneviyat
6l¢eginin, “Anlam Arayisi” alt boyut puani hasta ve hasta yakinlarindan 16.88 iken sag-
lik personelinde 16.45°dir. Maneviyat 6l¢eginin, “Manevi Hognutluk™ alt boyutu puan
ortalamasi hasta ve yakinlarinda 15.11 iken saglik personelinde 14.85’dir (Tablo 7).
Maneviyat 6l¢eginin “Baglantr” alt boyut puani hasta ve yakinlarinda 17.59 iken saglik
personelinde 17. 16’dir. Maneviyat 6l¢eginin, “Tabiatla Uyum” alt boyutu puan ortala-
masi hasta ve yakinlarinda 9.43 iken saglik personelinde 9.65’dir (Tablo 7).

Tablo 7: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Katilimeilara Gére Tanimlayict Istatistikleri

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Saghk Cahisanlar

Min  Max X SS Min  Max X SS

Manevi

BasaCtk- 5 25 1955 470 5 25 2018 4.62
ma

Askinlik 2 10 890 150 2 10 886 156
Manevi 5 25 1883 479 5 25 1746 4.97
Yasanti

Anlam 4 20 1688 270 9 20 1645 2.76
Arayisi

Manevi

Hogutuk 4 20 1811 384 6 20 1485 323
Baglant: 5 20 1759 311 4 20 1716 292
Tabiatla 3 15 943 269 3 15 965 256
Uyum

Maneviyat 54 135 10633 2044 43 133 10464 1874
Olgegi

Manevi

Destek 15 75 6190 1083 23 75 60.03 1168
Algis1 Ol-

gegi

2

Elde edilen bulgulara gére Maneviyat Olcegi alt boyutlarindan “Manevi Basa Cikma’
ve “Tabiatla Uyum” boyutlar1 puan ortalamalarinda saglik personelinin puan ortalama-

lar1 yiiksek iken “Askinlik”, “Manevi Yasantr”, “Anlam Arayist”, “Manevi Hosnutluk”,
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“Baglanti”, “Maneviyat Olgegi” ve “Manevi Destek Algisi Olcegi” toplam puaninda
hasta ve hasta yakinlarinin puan ortalamalarinin saglik calisanlarina gére daha yiiksek
cikt1ig1 goriilmiistiir. Hasta, hasta yakim ve saglik calisanlarinin Maneviyat Olgegi ve
MDA Olgeginden almis olduklar1 puan ortalamalarinin ise ortanin iizerinde oldugu tes-

pit edilmistir.

Saglik alaninda manevi yonelim ve manevi bakimla ilgili alanda yapilan diger calisma-
lara da bakildiginda katilimcilarin puanlarinin ortalamanin iizerinde ve g¢alismamizla
gosterdigi ¢iktigr goriilmektedir (Celik ve dig. 2014: 10; Esendir, 2016: 69; Tiirk, 2020:
121). Elde edilen sonuglara gore hastane ortaminda saglik ¢alisanlarinin, hasta ve hasta
yakinlarinin maneviyat diizeyleri ve manevi destek algilariin yiiksek olmasi zorlu te-
davi siirecinde duyusal stresleriyle basa ¢ikmada askin bir giiciin destegine ihtiyac¢ duy-
malar1 olarak ifade edilebilir (Horozcu, 2010: 226).

3.2. Hasta ve Hasta Yakinlarina Ait Bulgular

Bolu’da Izzet Baysal Devlet Hastanesinde, tedavileri devam eden hastalar ve onlarm
bakimlar ile ilgilenen hasta yakinlar1 farkli servislerde ve polikliniklerde iyilesme sii-
reclerini tamamlamaktadirlar. Polikliniklerde tedavi goren hastalar, serviste tedavi géren

hastalara oranla hastane ortaminda daha az zaman gegirmektedir.

Poliklinikler; teshis, tetkik, ayakta muayene edilen hastalarin saglik kurumlarinda ilk
basvurduklar: tinitelerdir. Buna karsilik servis, fizik tedavi, ruh hastaliklari, cerrahi vb.
servisler hastalarin tedavi siireglerinin daha uzun siirdiigii tinitelerdir (Arslan, 2019: 26).
Calismada, sorularimizi cevaplayan hasta ve onlara refakat eden yakinlari servislerde

iyilesme siireglerini tamamlayan katilimeilardan olugsmaktadir.

3.2.1. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Yas Durumlarina Gore Maneviyat Diizeyi ve

Manevi Destek Algis1 Bulgular:

Tablo 8’de elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin yas
degiskenine gdre Maneviyat Olgegi puanlarimi karsilastirilmak i¢in Spearman korelas-
yon uygulanmistir. Bunun sonucunda katilimecilarin, yaslari ile maneviyat 6l¢egi arasin-
da (r=0.373, p<0.01) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 8’de hasta ve hasta yakinlarinin, yaslar1 ile Manevi Destek Algis1 Olgegi arasin-
daki iliskiyi tespit etmek i¢in Spearman korelasyon kullanilmistir. Testten elde edilen
sonuca gore hasta ve hasta yakinlarmin yaslar1 ile Manevi Destek Algis1 Olgegi arasinda
(r=0.301, p<0.01) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski oldugu goriil-
mektedir.

Tablo 8: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Yaslar1 fle Manevi Destek Algisi Olgegi ve Maneviyat Olgegi

Arasindaki Iliski
Maneviyat Manevi Destek Algisi
Yas (X£SS, 35.44+9.58) 0.373 0301
p 0.000* 0.000*

**p<0.01

Manevi Destek Algist Olgegi ve Maneviyat Olgegi puan ortalamalarindan elde edilen
sonuglara gore yas ortalamasi yiikseldik¢e katilimeilarin, maneviyat diizeyi ve manevi
destek algisinin da arttigi goriilmektedir. Tasan’in (2020) kanser hastalari {izerinde
yapmis oldugu ¢alismasinda da 65 yas ve iizeri grubun manevi yonelimleri diger yas

gruplarina gore yiiksek ¢ikmustir.

Elde edilen benzer sonuglara da gore kisi yas ilerledik¢e hastalik, sosyal hayat ve is ha-
yatindaki istenmeyen durumlar, ¢ocuklarindan ayr1 kalma veya bir yakini1 kaybetme gibi
kendisini derinden etkileyen birgok problemlerle karsilagabilir. Bu da yas ilerledikge
kisisel ve sosyal anlamda kayba ugrayan bireylerin ruhsal sorunlarla basa ¢ikma konu-
sunda dini ve manevi yonelimleri kendilerine referans olarak almalarma bir etken olarak
gosterilebilir (Gilirsu, 2018: 201).
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Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerine Gére Maneviyat

. Sira Orta- U/KW De- Bonfer-
Degiskenler <. .
lamasi geri roni
Erkek 74 83.49 _
Cinsiyet U=3403.00 ) 639
Kadin 96 87.05 0
Medeni ~ _BeKar 5 748l 974600 0.010
Durum Evli 95  94.09 0 *
Diisiik (1) 34 5525
Gelir Du- Orta (2) 11 972 81 KW=16.07 0.000 251 351
rumu 0 7 * :
Ust (3) 26 94.13
[1ko-
kullOrtaokul 20 10491
Egitim Du- _ ]
rumu Lise 87 80.49 KW=6.597 0.086
Universite 49 80.95
Lisansustii 5 104.70
. Hasta 86 99.64
l':.aSta”ede U=2396.00 0.000
I Konu- 0 *
munuz Hasta yakini 84 71.02
13 _
Sosyal Kentsel 3 81.81 U=1684.50 0.037
*
Gevre Kirsal 32  101.86 0
Manevi Evet 66 86.17
Destek ve : B
Hizmetini U‘33087'50 0.887
Duyma Hayir 10 85.07
Durumu 4
*n<0.05

Tablo 9°da arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin, demografik 6zelliklerine
gore Maneviyat Olgeginin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir. Karsilas-
tirmada iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in Mann Whitney U uygulanmistir.
2’den fazla bagimsiz grup karsilastirmak icin ise Kruskal Wallis analizi uygulanmigtir.
Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni yontemi
kullanilmistir. Demografik 6zelliklere iligkin her bir bulgu ayr1 basliklar halinde asagida

yer almaktadir.
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Tablo 10: Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerine Gére Manevi Des-
tek Algis1 Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Desiskenler Sira Orta- U/KW Bonferro-
cgiyleente lamasi Degeri ni
.. Erkek 74 87.59 U=3397.00
Cinsiyet  — am 96 83.89 0 0.626
Medeni Bekar 75 76.33 U=2875.00 0.031
Durum Evli 95 92.74 0 *
Diisiik (1) 34 6147
Gelir Du- Orta (2) 11 9071 KW=10.30 0.006 251 351
rumu 0 ' 6 * '
Ust (3) 26 94.88
[1ko-
kul/Ortaokul 29 113.43
Egitim @ KW=15.78 0.001
Durumu Lise (2) 87 8321 7 x 1218
Universite (3) 49 70.27
Lisansiistii (4) 5 112.70
Eialitggsfie- Hasta 86 98.48 U=2496.00 0.000
*
MUNUZ Hasta yakini 84 72.21 0
Sosyal Kentsel ég 80.12 U=1466.00 0.003
*
Cevre Kirsal 32 108.69 0
Manevi
Destek Evet 66 88.20 B
Hizmetini U‘32054'00 0.569
Duyma Hayir 10 83.79
Durumu 4
*p<0.05

Tablo 10’da aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarimin demografik 6zelliklerine
gore Manevi Destek Algis1 Olgeginin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmis-
tir. Karsilastirmada iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in Mann Whitney U
uygulanmistir. 2’°den fazla bagimsiz grup karsilastirmak icin ise Kruskal Wallis analizi
uygulanmistir. Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak i¢in diizeltilmis Bon-
ferroni yontemi kullanilmistir. Demografik 6zelliklere iliskin her bir bulgu ayr1 basliklar

halinde asagida yer almaktadir.
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3.2.2. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Cinsiyet Durumlarina Gore Maneviyat Diizeyi

ve Manevi Destek Algisi1 Bulgular

Tablo 9’da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarimin,
cinsiyet 6zeliklerine gére Maneviyat Olcegi puanlarimi karsilastiriimak i¢in nonparamet-
rik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Mann Whitney U testine gére katilimcila-
rin cinsiyet degiskenine gére MO puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-

laml1 bir fark olmadig1 gériilmektedir (p<0.05).

Tablo 10°da elde edilen verilere gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlariin
cinsiyet 6zelliklerine gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarini karsilastirilmak igin
nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Mann Whitney U testine gore
katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore puan sira ortalamalart arasinda istatistiksel ola-

rak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; hasta ve hasta yakinlariin cinsiyet degiskenin
ile maneviyat diizeyi ve MDA iizerinde bir etkisinin olmadigi goriilmektedir. Duran
(2019), Esendir ve Kaplan (2018) saglik alaninda maneviyat diizeyi ve MDA iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalara da bakildiginda elde edilen sonuglar ¢alismamizla benzerlik gos-

termektedir.

3.2.3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Medeni Durumlarina Gére Maneviyat Diizeyi

ve Manevi Destek Algis1 Bulgular

Tablo 9’da elde edilen bulgulara gore; aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
medeni durumlarma gdre Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak igin nonparamet-
rik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Elde edilen test sonuglarina gore katilim-
cilarin medeni durumlarina gére puan sira ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Buna gére medeni durumu evli olan kati-
limcilarin puan sira ortalamasinin, medeni durumu bekar olan katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 10°da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
medeni durumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarmi karsilastirilmak igin
nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Test sonucuna gore katilimci-

larin medeni durumlarina gére puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
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11 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Medeni durumu evli olan katilimcilarin Ma-
nevi Destek Algis1 Olgegi puan sira ortalamasinin, medeni durumu bekar olan katilimci-
lara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tasan’in (2020) kanser hastalar1 {izerinde
yapmis oldugu arastirmasinda ve Sentepe’nin (2009) yaslilar {izerinde yapmis oldugu
caligmasinda evli olanlarin bekar olanlara oranla dini ve manevi yonelimi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuglara gore evli olanlarin, bekar
olan katilimcilara gore puanlarinin yiliksek ¢ikmasi dini ve manevi alana ilgi duyan esle-
rin mutlu, uyumlu bir evlilik siirecegi gecirdigi ile agiklanabilir. Ayrica bireyleri, bo-
sanmaya gotiiren sikintili yollar1 asmada ve bunun gibi sikintili durumlari, maneviyatla-
rindan destek alarak evlilik baglarin1 koruduklar: ifade edilebilir. Bu koruma yollari
evlilik miiessesinin dagilmasina engel oldugu i¢in ciftlerin manevi alana daha ¢ok 6nem

verdigi ifade edilebilir (Gegioglu ve Kayiklik, 2019: 209).

3.2.4. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Gelir Durumlarina Gére Maneviyat Diizeyi ve

Manevi Destek Algis1 Bulgular:

Tablo 9°da elde edilen bulgulara gore; arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin,
gelir durumlarina gére Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak icin nonparametrik
testlerden Kruskal Wallis kullanilmistir. Test sonuglarina gore katilimcilarin, gelir du-
rumlarina gére MO puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Buna gore gelir durumu orta ve yiiksek olan katilimcila-
rin puan sira ortalamasinin, gelir durumu diisiik olan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 10’da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin,
gelir durumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarini karsilastirmak igin non-
parametrik testlerden Kruskal Wallis kullanilmistir. Test sonucuna gore katilimcilarin,
gelir durumlarma gore puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gortilmektedir (p<0.05). Gelir durumu orta ve yiiksek olan katilimcilarin
Manevi Destek Algisi Olgegi puan sira ortalamasinin, gelir durumu diisiik olan katilim-

cilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

2018 yilinda Kocabag ve Toroman’in yogum bakim ve ameliyathanede ¢aligan persone-
lin ig yeri maneviyat1 lizerine yapmis oldugu ¢alismasinda; gelir durumu yiiksek olan

katilimeilarin, is yeri maneviyati gelir durumu daha az katilimcilara oranla puanlari
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yiiksek ¢ikmistir (Kocabas ve Toroman, 2018: 400). Buna gore ekonomik diizeyi diisiik
katilimcilarin, maneviyat diizeyi ve MDA puanlarmin diisiik ¢ikmasi daha ¢ok galisip
dis diinyaya yonelerek statiilerini yiikseltmek i¢in ¢abalamasi sonucu manevi-dini alana

yonelmeye firsat bulamamasi olarak diisiiniilebilir.

3.2.5. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitim Durumlarina Gére Maneviyat Diizeyi ve

Manevi Destek Algis1 Bulgular:

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin egitim durumuna gore dagilimlari incelendi-
ginde %17.1°1 ilkokul/ortaokul, %51.2°si lise, %28.8’1 {lniversite, %2.9’u lisansiistii
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Bolu’da galismamiza katilan katilimcilarin %51.2 ile
lise egitim diizeyi agisindan 6ne ¢ikmaktadir. Bu da Bolu’nun egitim diizeyi acisindan

TUIK (%44.2 lise) verileriyle paralellik gostermektedir (TUIK 2020).

Tablo 9’da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
egitim durumlarina gére Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak icin nonparamet-
rik testlerden Kruskal Wallis kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore arastir-
maya katilan katilimcilarin, egitim durumlarina gére Maneviyat Olgegi puan sira orta-

lamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p<0.05).

Tablo 10’da elde edilen bulgulara gore katilimcilarin egitim durumlarina gére Manevi
Destek Algis1 Olgegi puanlarim karsilastirilmak icin nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis kullanilmistir. Test sonucuna gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
egitim durumlarina gore puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim durumu ilkokul/ortaokul olan katilimcilarin
Manevi Destek Algist Olgegi puan sira ortalamasinin, egitim durumu lise ve iiniversite
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmada katilimcilarin ver-
dikleri cevaplara gore egitim diizeyi ylikseldikce manevi destek algis1 diiser sonucu or-
taya ¢ikmistir. Sonug olarak; egitim seviyesinin artmasinin manevi destek algisini olum-
suz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir. Bunun temel nedeni; kisilerin, egitim
seviyesi yiikseldikce rasyonel alana daha ¢ok yoneliminin oldugu ve bu yonelimin, dini-

manevi alandan uzaklagsmaya yol agabilecegi ifade edilebilir (Tasan, 2020: 27).
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3.2.6. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sosyal Cevrelerine Gore Maneviyat Diizeyi ve

Manevi Destek Algis1 Bulgular:

Tablo 9°’da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
sosyal gevrelerine gére Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak i¢in nonparametrik
testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyal
cevrelerine gore puan sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Yasadiklar1 yer kirsal olan katilimcilarin Maneviyat Olcegi
puan sira ortalamasinin, yasadiklari yer kentsel olan katilimcilara gére daha yiiksek ol-

dugu goriilmektedir.

Tablo 10’da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
sosyal gevrelerine gore Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarmi karsilastirilmak igin
nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Test sonucunda; katilimcila-
rin sosyal ¢evrelerine gore puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yasadiklar: yer kirsal olan katilimcilarin Manevi
Destek Algis1 Olgegi puan sira ortalamasinin, kentsel olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu gorilmektedir. Giinay’in (1979) yapmis oldugu ¢alismasi da kirsal alanda yasa-
yanlarin kentte yasayanlara oranla dine ve maneviyata ilginin daha ¢ok oldugu sonucu
caligmamizla paralellik gostermektedir. Bunun temel nedeni: Kent hayati ile geleneksel
dini otoritenin aginmasi Ve dinin toplumun farkli kesitleri arasinda yapici iletisim Kuran
hakim vasfini kaybetmesi sonucu yerini modern kent toplumunda sekiiler yapinin alma-
s1 olarak ifade edilebilir (Celik, 2001: 139).

3.2.7. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hastanedeki Konumuna Goére Maneviyat Dii-

zeyi ve Manevi Destek Algis1 Bulgular

Tablo 9°da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarmin
hastanedeki konumlarina gére Maneviyat Olgegi puanlarmi karsilastirilmak igin nonpa-
rametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore
arastirmaya katilan katilimcilarin hastanedeki konumuna gore puan sira ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05). Hasta olan katilimcila-
rmn, Maneviyat Olgegi puan sira ortalamasinin, hasta yakini olan katilimeilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10°da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
hastanedeki konumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarini karsilastirilmak
i¢cin nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Test sonucuna gore; aras-
tirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin hastanedeki konumuna gére Manevi Destek
Algis1 Olgegi puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Hastanede tedavi goren hastalarin Manevi Destek Algis1 Olge-
gi puan sira ortalamasinin, hasta yakini olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu go-
rilmektedir. Hastalarin maneviyat ve manevi destek algis1 puanlarinin, hasta yakinla-
rindan daha fazla ¢ikmasi hastalik siirecinde kendilerine refakat eden hasta yakinlarin-
dan farkli olarak saglik sorunlariyla oncelikle kendilerinin maddi ve manevi basa ¢ik-
masi ile agiklanabilir. Devi ve Fong (2009), Balboni ve ark. (2007), Hsiao ve ark.
(2010) hastalar tlizerinde yapmis olduklar1 farkli ¢aligmalarda; hastaligi kabullenme,
hayata anlam verme, huzurlu bir son i¢in yardim almak gibi durumlarda manevi destege

ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasmislardir (akt. Acar, 2019: 50).

3.2.8. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Manevi Destek Hizmeti Hakkindaki Bilgi Du-

rumlan

Tablo 1°de goriildiigii izere arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin daha dnce manevi
destek hizmeti hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore; dagilimlari incelendiginde
yapilan nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi sonucunda katilimeilarin;
%38.8’1 evet, %61.2’si hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Mann Whitney U testi
sonucunda goriildiigli gibi sorularimiza cevap veren hasta ve hasta yakinlarindan, %
61.2°si manevi destek ile ilgili yiiriitiilen hizmet hakkinda daha once bilgi sahibi olma-
diklarini belirtmislerdir. Arastirmamizdan elde edilen sonuglar daha 6nce ortaya konu-
lan caligmalarla paralellik gostermektedir. Kilinger’in (2017) {iniversite 6grencileri ile
yaptigi ¢alismada katilimcilarin %71°1 manevi destek hizmeti hakkinda bilgi sahibi ol-
madig1 ortaya ¢ikmistir. Aksan’mn (2019) Ankara’da bir devlet hastanesinde yapmis
oldugu ¢alismasinda hemsirelere yoneltmis oldugu soruya katilimcilarin %70’°i manevi
destek hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir. Kavak ve ark. (2014) saglik
alaninda gorev yapan hemsirelerle yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin; % 76’s1 da-
ha 6nce manevi destek hizmeti hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir. Yil-

maz ve Okyay’in (2009) katilimcilarin hemsireler oldugu ¢alismada; % 65.2’sinin ma-
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nevi destek hizmeti hakkinda daha once bilgi almadiklar1 sonucuna varilmistir. Ya-
vuz’un (2020) yapmis oldugu aragtirmasinda katilimeilarin %93.9’nun manevi destek
hizmeti hakkinda bilgi sahibi olmadiklari sonucuna ulasilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
manevi destek hizmeti hakkinda hasta ve hasta yakinlarinin bilgi sahibi olanlarin orani-
nin diisiikk olmasinin nedeni; manevi destek hizmetinin iilkemizde yeni olmasi ve son

yillarda uygulanmaya baslamasi olarak gosterilebilir.

3.2.9. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Manevi Destek Thtiyaci

B Hig Katilmiyorum B Katilmiyorum W Kararsizim
B Katilyorum B Tamamen Katiliyorum
Hig
Katilmiyorum; Katiimiyorum;

%1.8

%1.2 Kararsizim; %10

Katiliyorum; %20
Tamamen

Katilhyorum;
%67.1

Grafik 1: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Manevi Destek Ihtiyacina Gore Dagilimlart

Arastirmamizdaki oncelikli amacin; hastane ortamindaki manevi destek algis1 ve ihtiya-
cin1 tespit etmek oldugu i¢in arastirmamiza katilan hasta ve hasta yakinlarmin Manevi
Destek Algisi Olceginin ilk sorusu olan “Hastalarin fiziksel iyilesmesi icin ruhi (manevi)
iyilesmesinin de gerekli oldugu kanaatindeyim” seklindeki ifadeye verdikleri cevaplar
ayr1 olarak incelenmistir. Grafik 1°de elde edilen bulgulara gore katilimcilarin; %1.2 ile
“Hi¢ Katilmiyorum”, %1.8 ile “Katiimiyorum” %10 ile “Kararsizim”, %20 ile “Katili-

yorum”, %67.1 ile “Tamamen Katiliyorum” cevaplarin1 verdigi goriilmektedir. Calis-
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manin sonuglarina gore; hastanede tedavi siireglerine devam eden hasta ve onlarin ba-
kimu ile ilgilenen hasta yakinlarinin, toplam %87. 1’1 tedavi siirecinde manevi destegin
bir ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Yavuz’un (2020) yapmis oldugu ¢alismasinda he-
modiyaliz hastalarinin %65.4’li manevi destek almak istediklerini ifade etmislerdir. Bu
da saglik alaninda zorlu tedavi siirecinde manevi destek hizmetinin katilimcilar tarafin-

dan, destekleyici bir gii¢ olarak algilanmasinin sonucu olarak ifade edilebilir.

3.2.10. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hastanede Manevi Danisman Ihtiyaci

Katilmiyorum;

Hig %1.8
Katilmiyorum;

%3.2

Kararsizim; 8.8

Katiliyorum;
%20.6

B Hig¢ Katilmiyorum Katilmiyorum M Kararsizim
B Katiliyorum B Tamamen Katiliyorum

Grafik 2: Hasta ve Hasta Yakinlarmin Hastanede Manevi Danmigman [htiyacina Gore Dagilimlar

Grafik 2’de gorildigi lizere aragtirmamiza katilan hasta ve hasta yakinlarinin, Manevi
Destek Algis1 Olgeginin 13. sorusu olan “Hastanede her tiirlii dini ve manevi sorularin
damisilabilecegi bir uzmana ihtiya¢ var” seklindeki ifadeye verdikleri cevaplar incelen-
diginde katilimcilarin; %3.2 ile “Hi¢ Katiimiyorum”, %1.8 ile “Katilmiyorum” %8.8 ile
“Kararsizim”, %20.6 ile “Katilryyorum”, %65.3 ile “Tamamen Katilryyorum” cevaplarimi

verdigi goriilmektedir (Grafik 2.). Calismamizin sonuglarina gére hastane de tedavi sii-
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reclerine devam eden hasta ve onlarin bakimi ile ilgilenen hasta yakinlarinin toplam
%85.9’u hastanede danisabilecekleri bir manevi destek uzmaninin bulunmasi gerektigi-
ni ifade etmiglerdir. Aksan’in (2019) yapmis oldugu arastirmada aynm ifadeye verilen
cevaplarin toplam orani; % 77.1 ile Macit ve Karaman’in (2019) yapmis oldugu calis-
ma da ise toplam oran; % 83.4 ile ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Arastirmadan
elde ettigimiz sonuclara ve yapilan diger ¢alismalara bakildiginda; zorlu tedavi done-
minde saglik alaninda hasta ve yakinlarinin, dini ve manevi konularda danisabilecegi bir

uzmana ihtiyaci oldugu sdylenebilir.
3.2.11. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Oznel Dindarhk Algisina Iliskin Bulgular

Tablo 11°de goriildiigii tizere arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin, 6znel din-
darlik algi durumuna gore dagilimlari incelendiginde; %5.3’0 dinle ilgim yok, %9.4’1
dindar degilim, %26.5’1 biraz dindarim, %45.9’u dindarim, %12.9’u ¢ok dindarim oldu-
gu gorilmektedir. Katilimcilarin, %85.3’tintin kendisini dindar olarak nitelendirmekte-
dir. Kilinger’in (2017) yapmis oldugu calismasina katilan tiniversite dgrencilerine sof-
mus oldugu “Kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin
%S35.4’1 oldukea ¢ok, % 10.8’1 kismen, % 60.8°1 orta, %20, %45’i ¢cok dindar olarak ni-
telendirmiglerdir. Sirin’in (2017) yapmis oldugu c¢alismasinda 288 katilimcidan “Kendi-
nizi Dindar Biri olarak Tanimlyyor musunuz? Sorusunda sadece % 11.9 hayir cevabini
vermistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarinin Oznel Dindarlik Algis1 ve Maneviyat Diizey-

lerine Gore Dagilimlari

Hasta ve Hasta Yakinlar

N %
Dinle ilgim yok 9 5.3
, Dindar degilim 16 94
Oznel
Dindarlik  Biraz dindarim 45 26.5
Algisi
Dindarim 78 45.9
Cok dindarim 22 12.9
Toplam 170 100.0
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Baynal’in (2015) yapmis oldugu g¢alismada arastirmaya katilan katilimcilarin biiyiik
cogunlugu, kendini dindar olarak nitelendirmislerdir. Bunlara ek olarak Uysal’in (1996),
Sahin’in (2019) Tas’in (2019) ve Sentepe’nin (2009) yapmis olduklari arastirmalarda
katilimcilarin kendilerini dini ve manevi yonelime yakin hissetmelerinden dolay1 calis-
mamizla paralellik gostermektedir. Elde edilen bulgulardan ortaya ¢ikan sonuglara ba-
kildiginda; katilimeilarin, genelinin 6znel dindarlik algisinda olumlu yonde oldugu ve
calismamizla paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bu sonuglar iilkemizde kisiler tizerin-
de dindar olmanin 6nemli oldugu ve kendilerini genel anlamda dindar olarak nitelendir-
dikleri ile iliski olabilir (Baynal, 2015: 213). Kisinin kendi veya bir yakinin sagligi iize-
rinde ortaya ¢ikan problemlerle bas etmesinde ve bu zorlu siiregten ¢ikarak yeniden ya-
sama sevincini diri tutmasinda dinin destekleyici bir gii¢ olarak kendini gosterdigi ifade

edilebilir (Es, 2018: 6).

3.2.12. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Oznel Dindarhk Algilar1 Gére Maneviyat Ol-
cegi Bulgulan

Tablo 12’de goriildiigii lizere katilan hasta ve hasta yakinlarinin, 6znel dindarlik algila-
rma gdre Maneviyat Olgegi puanlarmi karsilastirilmak icin nonparametrik testlerden
Kruskal Wallis testi kullanilmistr.

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarinin Oznel Dindarlik Algilaria Gore Maneviyat

Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Sira Orta- KW .
p Bonferroni

n lamasi Degeri

Dinle

ilgim yok 9 7.50

@)

Dindar

degili 36.88
6 y 16 4>1, 551,
Oznel () 4op 590
Dindarhik Biraz 103.525 0.000* 4>3’ 5>3’
Algist dindarim 45 52.30 51>4 v

3)

Dindarim

4) 78 107.72

Cok din-

darm (5) 22 141.89
*p<0.05
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Test sonucuna gore; katilimcilarin dznel dindarlik algilarina gore Maneviyat Olgegi
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p<0.05).

Oznel dindarlik algis1, dindarim ve ¢ok dindarim olan katilimcilari Maneviyat Olgegi
puan sira ortalamasinin, dindarlik durumu; dinle ilgim yok, dindar degilim ve biraz din-
darim olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Oznel dindarlik algist
durumu; c¢ok dindarmm olan katilimcilarin Maneviyat Olgegi puan sira ortalamasinin,
0znel dindarlik algisi; dindarim olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmekte-
dir. Buna gore kendisini dindar olarak algilayan kisilerin, ayn1 zamanda manevi agidan
da giiclii hissettikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuca neden olay sey ise; 6znel din-
darlik algist ve maneviyat durumlar1 arasinda Bati iilkelerine nazaran Tiirkiye’de tam
olarak bir ayrismanin olmamasi olarak ifade edilebilir. Bat1 lilkelerinde din biiyiik oran-
da kurumsal, maneviyat ise bireysel tecriibeye dayanan ve anlam arayisina odaklanmak-
tadir. Bati’da oldugu kadar iilkemizde din ve maneviyat arasinda net bir farklilasma s6z
konusu degildir. Bu da her iki kavramin iilkemizde birbiri ile iliski icerisinde olarak
degerlendirilmesindendir. Bunun sebebi de Islam’da kilise gibi kurumsal bir yap1 olma-
dig1 i¢in dini ve manevi unsurlar bir arada tezahiir edilebilmektedir (Diizgliner, 2019:
21).

3.2.13. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Oznel Dindarlik Algilarina Gére Manevi Des-
tek Algis1 Bulgularn

Tablo 13’e bakildiginda arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin 6znel dindarlik
algist durumlarma gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarmi karsilastirilmak icin
nonparametrik testlerden Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Test sonucuna gore: Kati-
limcilarn, dznel dindarlik algis1 durumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p<0.05).
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Tablo 13: Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarinin Oznel Dindarlik Algis1 Durumlarina Gére

Manevi Destek Algis1 Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Sira Orta- KW De- Bonfer-
lamasi geri roni
Dinle ilgim
yok (1) 9 5.33
) Dindardegi- 15 4744 3>1 451
OZnel Ilm (2) 5>11 4>21
- - - _ * 1 i)
Dindarlik Biraz dinda 45 58.08 75.165 0.000 552, 43,
Algisi rim (3) 553

Dindarm (4) 78 110.06

E;S())k dindarim 29 11520

*p<0.05
Oznel dindarlik algis1 durumu; biraz dindarim, dindarim, ¢ok dindarim olan katilimcila-
rin puan sira ortalamasinin, dindarlik durumu; dinle ilgim yok olan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Dindarlik durumu; dindarim, ¢ok dindarim olan kati-
limcilarin puan sira ortalamasinin, dindarlik durumu; dindar degilim ve biraz dindarim

olan katilimecilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglara gore katilimcilarin, 6znel dindarlik algilar1 ile manevi
destek algis1 arasinda pozitif diizeyde iliski oldugu belirlendi. Buna goére kendisini din-
dar olarak nitelendiren bireylerin manevi destek hizmetine daha olumlu baktig1 sdylene-
bilir. Buna neden olan sey ise kisiyi dini ve manevi yonelime sevk eden seyin insanin
diinya hayatinda var olmasindan itibaren hayatini nihai olarak anlamlandirmak ve ya-
samda karsisina ¢ikan zorluklarla miicadele edebilmesi i¢in kendisinden daha {istiin bir

varliga ihtiya¢ duymasi olarak ifade edilebilir (Masat, 2018: 85).
3.3. Saghk Calisanlarma Ait Bulgular

Calismamiza katilan katilimcilar, Bolu’da Izzet Baysal Hastanesinde gorev yapmakta
olan doktor, hemsire ve saglik lisansiyerlerinden olusan saglik calisanlaridir. Caligma-
miza katilan katilimcilarin %50°si doktorlardan %50’si hemsire ve saglik lisansiyerle-

rinden olusmustur.
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3.3.1. Saghk Cahisanlarimin Yas Durumlarina Gore Maneviyat Diizeyi ve Manevi

Destek Algis1 Bulgular:

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas durumlarma goére dagilimlart incelendigin-
de, katilimcilarin yas ortalamasi 36.00+7.04 olarak bulunmustur (Tablo 14 ). Cig-
dem’in (2020) hemsireler iizerine yapmis oldugu ¢alismada, yas araliginin 25-34 arasi
%55.3, 35-44 %31.6 ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir. Acar’in (2019) hemsireler iizerine
yapmis oldugu arastirmada yas ortalamast 37.11+8,34 olarak bulmustur. Gider’in
(2018) ayn1 sekilde hemsireler {izerinde yapmis oldugu arastirmada, % 42’si 30-39 yas
arasi olarak saptanmigtir. Kurt Sezer’in (2018) hemsirelerle yapmis oldugu calismasinda
calisamaya katilanlarin biiylik orani orta yas gurubunda yer almaktadir. Bu sonuca gore
saglik alaninda ¢aligan personelin ¢ogunlugunun orta yas grubuna dahil oldugunu soy-

lenebilir.

Tablo 14: Saglhk Calhisanlarinin Yaslar1 ile Manevi Destek Algis1 Olcegi ve Maneviyat Olgegi Arasindaki

iliski
Maneviyat Manevi Destek Algisi
Yas (X£SS, 36.00+7.04)
0.102 0.028
P
0.250 0.748
**p<0.01

Tablo 14’e bakildiginda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, yas durumlarina gore
Maneviyat Olgegi arasindaki iligkiyi test etmek icin Spearman korelasyon uygulanmis-
tir. Elde edilen sonuglara gére, katilimcilarin, yas degiskenine gére Maneviyat Olgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 14’¢ bakildiginda aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri-
ne gére Manevi Destek Algist Olgegi puanlarmi karsilastiriimak Spearman korelasyon
uygulanmuistir. Test sonuglarina gore: Katilimcilarin, yas degiskenine goére Manevi Des-
tek Algis1 Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulasil-

mustir (p<0.05).

Yilmaz ve Okyay’n (2009), Kostak ve ark. (2010), Kavak ve ark. (2014), Kurt Sezer’in

(2018) ve Tiirk’tin (2020) hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarini konu
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edinen ¢alismalarda, yas degiskeni ile maneviyat diizeyi ve MDA arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemis olup calismamizla benzerlik gostermektedir. Sonu¢ olarak
yapilan ¢alismalarin geneline bakildiginda saglik alaninda hizmet etmekte olan persone-
lin yas durumunun, maneviyat diizeyi ve manevi destek algisi tizerinde bir etkisi olma-
dig1 ifade edilebilir.

Tablo 15: Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Demografik Degiskenlerine Gore Maneviyat Olgegi

Puanlarinin Karsilagtiritlmasi

" Sira Orta- U/KW De-
Degiskenler o . p
lamasi geri

Erkek 56 55.44

Cinsiyet U=1508.500 0.008*
Kadin 74 73.11

_ Bekar 46 57.97

Medeni Durum Evii 84 69.63 U=1585.500 0.091
Diisiik 17 74.76

Gelir Durumy 9@ 89 6665  ykw=3000 0213
Yiiksek 24 54.69
Lise 24 69.33

Egitim Durumu  ——overste 84 00  yw=1603 0429
Lisansiistii 24 56.67

Hastanedeki Doktor 65 63.60

Konumunuz Hemgire/Saglik 65 67.40 U=1989.000 0.565
Lisansiyeri
Kentsel 118 65.65

Sosyal Cevre Kirsal 12 64.00 U=690.000 0.885

Manevi Destek Evet 66 68.55

Hizmetini Duy- U=1910.500 0.348

ma Durumu Hayir 64 62.34

*p<0.05

Tablo 15’e bakildiginda arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin demografik
ozelliklerine gére Maneviyat Olceginin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer veril-
mistir. Karsilastirmada, iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in Mann Whitney U
uygulanmistir. ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmak icin ise Kruskal Wallis analizi

uygulanmustir. Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak icin diizeltilmis Bon-
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ferroni yontemi kullanilmistir. Demografik 6zelliklere iligskin her bir bulgu, ayr1 baslik-

lar halinde asagida yer almaktadir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine Gére Manevi Destek

Algis1 Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Sira Orta- U/KW De-

Degiskenler | o .
amasi geri
. Erkek 56 56.07 _ «
Cinsiyet Kadn = 2464 U=1544.000 0.013
Medeni Du- Bekar 46 59.88 _
rum Evli 84 68.58 U=1673.500  0.208
Diistik 17 65.03
Gelir Durumu Orta 89 66.16 KW=0.107 0.948
Yiiksek 24 63.38
Esitim D Lise 24 61.38
m%mm Ul niversite 84 65.49 KW=0.583  0.747
Lisanststu 24 69.67
Hastanedeki Doktor 65 62.71
Konumunuz H_ems1_re/S_aghk 65 68.29 U=1931.000 0.397
Lisansiyeri
Kentsel 118 65.32 _
Sosyal Cevre Kursal % 67 25 U=687.000 0.866
Msne_\’i Des-  Evet 66 7174
tSH'Z”E‘)e“”' U=1700.000  0.055
uyma bDu- Hayr 64 59.06
rumu
*p<0.05

Tablo 16’da arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarimin demografik o6zelliklerine
gore Manevi Destek Algis1 Olgeginin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmis-
tir. Karsilagtirmada iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in Mann Whitney U
uygulanmistir. 2°den fazla bagimsiz grup karsilastirmak icin ise Kruskal Wallis analizi
uygulanmustir. Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak icin diizeltilmis Bon-
ferroni yontemi kullanilmistir. Demografik 6zelliklere iligkin her bir bulgu ayr1 bagliklar

halinde asagida yer almaktadir.
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3.3.2. Saghk Cahisanlarimin Cinsiyet Durumuna Gore Maneviyat Diizeyi ve Manevi

Destek Algis1 Bulgular:

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde: Ka-
tilimeilarin; %43,1°1 erkek, %56.9’u kadin oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Yapilan
diger caligmalarda arastirmamizdan ¢ikan sonuglarla benzerlik gostermektedir (Kurt
Sezer, 2018; Durgun, 2017; Macit ve Karaman, 2019; Duran, 2019; Irmak, 2018; Esen-
dir, 2016). Buna gore: Saglik alaninda kadin ¢alisan istthdaminin, erkeklere gore daha
fazla oldugu soylenebilir (Geng ve Durgun, 2018: 56).

Tablo 15’e bakildiginda aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin cinsiyet durumlarina
gore Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak icin nonparametrik testlerden Mann
Whitney U kullanilmistir. Test sonuglarina gore, katilimeilarin cinsiyetlerine gére puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Kadmn katilimcilarin puan sira ortalamasinin, erkek katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 16’da elde edilen bulgulara gore: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, cinsi-
yet durumlaria gore Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarini karsilastiriimak igin non-
parametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmigtir. Testten elde edilen sonuca gore;
katilimcilarin, cinsiyetlerine gére puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadin katilimcilarin Manevi Destek Algi-
s1 Olgegi puan sira ortalamasinin, erkek katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir (p<0.05). Geng ve Durgun’un (2018), Kurt Sezer’in (2018), Okyay ve Yil-
maz’in (2009), Okyay’in (2008), Masat’in da (2018) saglik alaninda maneviyat ve
MDA konusu ile ilgili yapmis olduklar1 arastirmalarinda kadin katilimcilarin puanlari,

erkek katilimcilarinin puanina oranla daha yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgulara gére kadin katilimcilarm; Maneviyat Ol-
cegi ve Manevi Destek Algist Olgegi puaninim, erkek katilimeilardan yiiksek ¢ikmasi su
sekilde aciklanabilir: Kadinlarin sosyal hayatla daha az iliskili olmasinin bir sonucu
olarak kendi igsel diinyalarina yonelmeleri ve kadinlarin kisilik yapilari itibariyle inan-
maya, telkine, Tanri’nin affina siginmaya daha c¢ok acik olmasi ve din egitimine daha
¢ok yonlendirilmeleri bu farklilagmanin nedeni olarak gosterilebilir (Tasan, 2020: 27,

Sentepe: 2016: 208; Yapici, 2016: 154).
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3.3.3. Saghk Cahisanlarinin Medeni Durumlarina Goére Maneviyat Diizeyi ve Ma-

nevi Destek Algis1 Bulgular:

Tablo 15’e bakildiginda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, medeni durumlarina
gore Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak igin nonparametrik testlerden Mann
Whitney U kullanilmistir. Elde edilen test sonucuna gore; katilimcilarin medeni durum-
larma gore Maneviyat Olcegi puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 16’da elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, medeni
durumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarini karsilastirilmak igin nonpa-
rametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Elde edilen test sonucuna gore, ka-
tilimeilarin medeni durumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puan sira ortalamala-
11 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p<0.05). Kos-
tak ve ark. (2010), Tirk’iin (2020), Yilmaz ve Okyay’in (2009), Esendir’in (2016) sag-
lik alninda maneviyat ve manevi destek algisi ilizerine yapmis olduklari ¢alismalarinda;
medeni durum degiskeninden elde edilen veriler, ¢alismamizla paralellik gdstermekte-
dir. Sonug olarak: Saglik alaninda ¢alisan personelin, evli veya bekar olmasi maneviyat

diizeyi ve manevi destek algisini etkilemedigi ifade edilebilir.

3.3.4. Saghk Cahsanlarmin Gelir Durumlarina Goére Maneviyat Diizeyi ve Manevi
Destek Algis1 Bulgular:

Tablo 15’e bakildiginda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gelir durumlaria gore
Maneviyat Olgegi puanlarimi karsilastirilmak igin nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore: Arastirmaya katilan katilimci-
larmn gelir durumlarina gére Maneviyat Olgegi puan sira ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p<0.05).

Tablo 16°da goriildiigii izere arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gelir durumlarina
gore Manevi Destek Algist Olgegi puanlarini karsilastirilmak igin nonparametrik test-
lerden Kruskal Wallis kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore arastirmaya
katilan katilimcilarm gelir durumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puan sira

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p<0.05).
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Elde edilen verilere gore, katilimcilarin gelir durumu degiskenine gére Maneviyat Olge-
gi ve Manevi Destek Algis1 Olgegi puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Celik ve ark.’nin (2014) hemsirelerle yapmis
oldugu ¢alismada da gelir diizeyi ile maneviyat ve manevi destek algisi arasinda, anlam-
11 diizeyde iligki tespit edilmemistir. Bu sonuglara gore: Saglik alaninda gorev yapmakta
olan saglik calisaninin, gelir diizeyinin iyi ya da kotii olmas1 maneviyat diizeyi ve ma-

nevi destek algisindaki degisimi etkilemedigi sGylenebilir.

3.3.5. Saghk Cahsanlarimin Egitim Durumlarima Gére Maneviyat Diizeyi ve Mane-

vi Destek Algis1 Bulgulari

Tablo 15° bakildiginda arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, egitim durumlarina
gore Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak icin nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore arastirmaya katilan katilimcila-
rin egitim diizeylerine gére; Maneviyat Olgegi puan sira ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p<0.05)

Tablo 16°da goriildiigli tizere aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, egitim durumla-
rma goére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarini karsilastirilmak i¢in nonparametrik
testlerden Kruskal Wallis kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore aragtirmaya
katilan katilimcilarin egitim diizeylerine gore Manevi Destek Algist Olgegi puan sira

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p<0.05).

Konuyla alakali saglik alaninda maneviyat ve manevi destek algisi lizerine Sezer’in
(2018), Esendir’in (2016), Kostak ve ark. (2010), Macit ve Karaman’in (2019), Tiirk’iin
(2020) ve Celik ve ark. (2014) yapmis oldugu caligmalar da egitim durumu degiskeni
agisindan anlamli farklilik gériilmemesinden dolay1 aragtirmamizla paralellik goster-
mektedir. Bununla birlikte Okyay ve Yilmaz’m (2009), Okyay (2008) yapmis oldugu
caligmalarinda egitim diizeyi arttikca maneviyat puan ortalamasinda arttigi sonucuna
ulagilmis olsa da, ¢alismalarin geneline baktigimizda; egitim diizeyinin, saglik alaninda

maneviyat diizeyi ve manevi destek algisi lizerinde etkisinin olmadigi ifade edilebilir.
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3.3.6. Saghk Cahisanlarimin Sosyal Cevrelerine Gore Maneviyat Diizeyi ve Manevi

Destek Algis1 Bulgular:

Tablo 15’e¢ bakildiginda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, sosyal gevrelerine
gore Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak igin nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore arastirmaya katilan katilimcila-
rin sosyal cevrelerine gdre Maneviyat Olcegi puan sira ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p<0.05).

Tablo 16’da goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyal gevrelerine
gore Manevi Destek Algis1 Olcegi puanlarini karsilastirilmak igin nonparametrik test-
lerden Kruskal Wallis kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore arastirmaya
katilan katilimcilarin sosyal gevrelerine gore Manevi Destek Algis1 Olgegi puan sira

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p<0.05).

Maneviyat diizeyi ve manevi destek algisi ile sosyal ¢evre degiskeni agisindan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Celik ve
dig. (2014), ve Tirk’iin (2020) saglik alaninda ebeler ve hemsireler {izerine yapmis ol-
duklar1 aragtirmalarda sosyal ¢evrenin maneviyat ve MDA iizerinde bir farkliliga neden
olmadigr goriilmektedir. Elde edilen verilere gore saglik alaninda gorev yapan persone-
lin ilgede veya biiyiik sehirde yasamasinin maneviyat diizeyi ve manevi destek algisinda

herhangi bir etkiye sahip olmadigi s6ylenebilir.

3.3.7. Saghk Cahisanlarimin Hastanedeki konumlarina Gore Maneviyat Diizeyi ve

Manevi Destek Algis1 Bulgular:

Tablo 15’e bakildiginda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, hastanedeki konumla-
rma gére Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak icin nonparametrik testlerden
Mann Whitney U kullanilmistir. Test sonuglarina gore, katilimcilarin hastanedeki ko-
numlarma gore Maneviyat Olgegi puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 16’da elde edilen bulgulara gére arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin hastane-
deki konumlarina gére Manevi Destek Algist Olgegi puanlarini karsilastirilmak icin
nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Testten elde edilen verilere

gore, katilimeilarin hastanedeki konumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puan
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sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goériilmektedir
(p<0.05). Sonug olarak: Doktor, hemsire ve saglik lisansiyeri arasinda maneviyat diize-

yi ve MDA tutumlari arasinda bir fark olmadig: ifade edilebilir.
3.3.8. Saghk Cahisanlarimin Manevi Destek Hakkindaki Bilgi Durumlar:

Tablo 1’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik calisanlarinin daha 6nce manevi
destek hizmeti hakkindaki bilgi durumuna goére dagilimlar1 incelendiginde yapilan non-
parametrik testlerden Mann Whitney U testi sonucunda katilimcilarin; %50.8’1 evet,
%49.2’s1 hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin yaridan
fazlasinin daha 6nce manevi destek hizmetinden haberdar oldugu ve Bolu’da hasta ve
hasta yakinlarina oranla daha fazla manevi destek hizmetinden haberdar oldugu goriil-

mektedir.

Manevi destek hizmeti hakkinda bilgi sahibi olmayla alakali saglik alaninda yapilan
diger arastirmalara bakildiginda; Kavak ve ark. (2014) yapmis oldugu ¢alismasinda %
54.7 oraninda arastirmaya katilan hemsirelerin haberdar oldugu goriilmektedir. Yine
Irmak’mn (2018) psikiyatri hemsireleriyle (%50.8), Pehlivan’in (2018) saglik calisanlari
ile (%68.8), Kostak ve arkadaslarin (2010) hemsire ve ebelerle yapmis oldugu ¢alis-
masinda (%62.7) saglik calisanlarinin daha dnce manevi destek hizmetinden haberdar
olduklarini belirtmislerdir. Buna karsin Kavak ve ark. (2014) saglik alaninda gorev ya-
pan hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %76’s1, Yilmaz ve Okyay’in
(2009) katilimcilarin hemsireler oldugu calismada; %65.2’sinin, Yavuz’un (2020) yap-
mis oldugu arastirmasinda katilimcilarin %93.9’nun manevi destek hizmeti hakkinda

bilgi sahibi olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirmamizdan ve manevi destek alaniyla ilgi yapilan diger calismalara da bakildigin-
da; saglik alaninda heniiz son yillarda yaygin olan manevi destek hizmetinin baz1 saglik
calisanlari tarafindan bilinen bir uygulama oldugu sdylenebilir. Buna neden olan durum
ise: Saglik caliganlarinin manevi destek hakkinda egitim almalari ve hizmet i¢i egitim
ve seminere katilmalar1 olarak ifade edilebilir. Esendir’in ¢alismasinda manevi destek
hizmetinden haberdar olan saglik calisanlarina nasil haberdar olduklar1 soruldugunda;
katilimcilarin {igte birinden fazlasi bu bilgiye egitim sirasinda kalan kisminda sosyal

medya araglar1 vasitasiyla haberdar olduklar1 goriilmektedir (Esendir, 2016: 54). Mane-
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vi destek hizmetinin tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan bilinmesi i¢in dogru bir tanitima

ihtiyac oldugu sdylenebilir.

3.3.9. Saghk Cahsanlarinin Manevi Destek Thtiyac

Hi¢ Katilmiyorum;
6.9%

Katilmiyorum;
3.8%

ararsizim;16.9%

B Hi¢ Katilmiyorum ® Katilmiyorum = Kararsizim H Katiliyorum B Tamamen Katiliyorum

Grafik 3: Saglik Calisanlarinin Manevi Destek Thtiyact Durumlarina Gére Dagilimlari

Arastirmamizdaki oncelikli amacin hastane ortamindaki manevi destek algisi ve ihtiya-
cini tespit etmek oldugu i¢in arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin, Manevi Destek
Algist Olgeginin 9. sorusu olan “Zaman zaman saglk personelinin de manevi destege
ihtiyact oldugu kanaatindeyim.” ifadesine verilen cevaplar incelenmistir. Grafik 3’e
bakildiginda katilimeilarin %6.9 ile “Hi¢ Katilmiyorum”, %3.8 ile “Katilmiyorum”
%16.9 ile “Kararsizim”, %43.1 ile “Katiliyorum”, %?29.3 ile “Tamamen Katiltyorum”
cevaplarini verdigi goriilmektedir. Calismamizin sonuglarina gore saglik caliganlarinin
%72.4’1 manevi bakima ihtiya¢ duymaktadir. Saglik calisanlari tizerinde yapilan diger
alan arastirmalarina bakildiginda ise Aksan’in ¢aligmasinda (2019), Macit ve Kara-
man’m (2019) ¢alismasinda, Pehlivan’in (2018) ve Kavakgi’nin (2019) gebeler ile yap-
mis oldugu calismasinda saglik ¢alisanlari tarafindan manevi destek hizmeti hastane
ortaminda bir ihtiya¢ olarak algilamaktadirlar. Buna gore saglik alaninda insanlarin dini

ve manevi ihtiyaglarini karsilamak i¢in verilen manevi destek hizmetinin saglik calisan-

lar1 tarafindan da hastane ortaminda gerekli goriildiigii ifade edilebilir.
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3.3.10. Saghk Cahsanlarimin Hastanede Manevi Damisman Thtiyaci

Hig Katilmiyorum;
4.6%

Katilmiyorum;
6,2%

B Hi¢ Katilmiyorum ® Katilmiyorum & Kararsizim M Katiliyorum B Tamamen Katiliyorum

Grafik 4: Saglik Caliganlarmin Hastanede Manevi Danigman Thtiyacina Gore Dagilimlar

Grafik 4’e bakildiginda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Manevi Destek Algist
Olgeginin 13. sorusu olan “Hastanede her tiirlii dini ve manevi sorularin danisilabile-
cegi bir uzmana ihtiyag vardir” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin;
%4.6 ile “Hi¢ Katilmiyorum”, %6.2 ile “Katilmiyorum” %16.1 ile “Kararsizim”, %35.4
ile “Katiliyorum”, %37.7 ile “Tamamen Katiliyorum” cevaplarin verdigi goriilmektedir.
Calismamizin sonuglarina gore; Hastanede goérev yapmakta olan saglik personelinin,
toplam da %73.1°1 hastanede danisabilecekleri bir manevi destek uzmaninin bulunmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Macit ve Karaman (2019) hemsgirelerle yapmis oldugu ca-
lismada “Katilryorum” ve “Tamamen Katiliyorum” olarak cevap verenlerin oran1 %383,4
ile galismamizla paralellik gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore saglik ¢alisanlari-
nin, hastanede; dini ve manevi konularda bilgi veren, kisisel ve sosyal problemleri teshis
ve tedavi eden, insana yasama gayesini hatirlatan bir personelin gérevlendirilmesini
destekler nitelikte oldugu sdylenebilir (Apaydin, 2016: 72; Ozdogan, 2006: 129-130).
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3.3.11. Saghk Cahsanlarinin Oznel Dindarhk Algis1 Bulgular:

Tablo 17°de goriildigi tizere arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, 6znel dindarlik
algist durumuna goére dagilimlar incelendiginde: Katilimcilarin, %1.5’1 dinle ilgim yok,
%12.3’1 dindar degilim, %32.3’{ biraz dindarim, %46.2’si dindarim, %7.7’si ¢ok din-

darim oldugu goriilmektedir.

Tablo 17: Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Oznel Dindarlik Algilaria Gére Dagilimlari

Saghk
Calisanlan

n %

Dinle ilgim yok 2 1.5

Oznel Dindar degilim 16 12.3
Dindarlik  Biraz dindarim 42 32.3
Algisi Dindarim 60 46.2

Cok dindarim 10 7.7
Toplam 130 100.0

Arastirmamizda katilimcilarin verdigi cevaplara baktigimizda; %13.8 oraninda katilimci
harig, digerleri kendilerini dindar olarak nitelendirmektedirler. Yapilan diger ¢aligmala-
ra da bakildiginda; Sahin’in (2019), Tas’in (2019), Uysal’in (1996), Kilinger’in (2017),
Baynal’in (2015), Sezen’in (1993), Kayiklik ve Yapici’nin (2005) dini ve manevi yone-
limle alakali yapmis olduklar ¢aligmalarla paralellik gdstermektedir. Arastirmalardan
elde sonuglarin geneline gore: Katilimcilarin, kendilerini dindar olarak nitelendirdikleri
goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak: Tiirkiye’de Allah kavramina inanma ve Allah’in
varligindan siiphe duymayan %93’liik gibi yiiksek orana sahip bir kesimin bulunmasi

gosterilebilir (Cakiroglu ve Kalaycioglu, 2009: 8).

3.3.12. Saghk Calisanlarinin Oznel Dindarhk Algi Durumlarina Gére Maneviyat
Olcegi Bulgular

Tablo 18’de goriildiigli iizere arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, 6znel dindarlik
algilarina gére Maneviyat Olgegi puanlarini karsilastirilmak nonparametrik testlerden
Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Tablo 18: Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Oznel Dindarlik Algist Durumlarina Gére Manevi-

yat Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sira Orta- KW De- Bonfer-
lamasi geri roni
Dinle ilgim
yok (1) 2 2.50
Dindar degi- 4>1,
Ozel  lim (2) 16 2409 551
Dindarlik Biraz dinda- 59.011 0.000* 4>2,
Algst  1m (3) 42 4857 5>2.
Dindarim (4) 60 83.78 4>3, 5>3
E;S())k dindarim 10 105.80

*p<0.05
Test sonucuna gore, katilimeilarin dznel dindarlik algilarina gére Maneviyat Olgegi

puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p<0.05).

Oznel dindarlik algisi; dindarmm, ¢ok dindarmm olan katilimcilarin Maneviyat Olgegi
puan sira ortalamasinin, dindarlik durumu, dinle ilgim yok, dindar degilim ve biraz din-

darim olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Bu sonuca gore, kendilerini dindar olarak nitelendiren katilimcilarin, maneviyat dlgegi
puan ortalamalarinin daha yliksek ¢ikmasi katilimeilar agisindan dindarlik kavrami ile
maneviyat kavrami arasinda Bati’ya nazaran tam bir ayrismanin olmadigi ve bu iki kav-
raminin bir biri ile iliskili olarak algilanmasindan kaynaklandig: ifade edilebilir (Diiz-

giiner, 2019: 21).

3.3.13. Saghk Cahsanlarinin Oznel Dindarhk Algi Durumlarina Gére Manevi Des-
tek Algis1 Olcegi Bulgular

Tablo 19°da goriildiigli iizere aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlariin 6znel dindarlik
durumuna gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlarimi karsilastirilmak icin nonpara-

metrik testlerden Kruskal Wallis testi kullanilmstir.
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Tablo 19: Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlariin Oznel Dindarlik Algist Durumlarina Gére Manevi
Destek Algis1 Olgegi Puanlarmin Karsilagtiriimasi

Sira Orta- KW .
p Bonferroni

lamasi Degeri

Dinle il-

gim yok 2 20.25

)

Dindar
Oznel ((12e)glhm 16 22.97 551, 452,
Dindarlik Biraz din- 50.240 0.000* 5>2,4>3,
Algisi darim (3) 42 51.57 5>3

Dindarim

60 81.93

4)

Cok din-

darim (5) 10 102.55

*n<0.05

Test sonucuna gore, katilimcilarin dindarlik durumlarina gére Manevi Destek Algisi
Olgegi puan sira ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriil-
mektedir (p<0.05). Oznel dindarlik durumu; ¢ok dindarim olan katilimcilarin puan sira
ortalamasinin, dindarlik durumu; dinle ilgim yok olan katilimcilara gére daha fazla ol-
dugu goriilmektedir. Dindarlik durumu; dindarim ve ¢ok dindarim olan katilimecilarin
puan sira ortalamasinin, dindarlik durumu; dindar degilim ve biraz dindarim olan kati-
limcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Cikan sonuglara gore: Dindarlik ve ma-
nevi destek algis1 arasinda pozitif iligki oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore kendile-
rini dindar olarak nitelendiren saglik ¢alisanlarinin manevi destek kavramina da olumlu
baktig1 sdylenebilir. Dindarlik kavramiyla alakali yapilan diger aragtirmalarda da ibadet
etmek, dua etmek gibi dini uygulamalarin ruhsal sikintilarla manevi olarak basa ¢ikma-
sinda kisiye biiyiik giic ve umut oldugu ayni zamanda intihar etmek gibi olumsuz dii-
stincelerden de kurtulmasina yardimer oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle katilimeilar-
dan dindar olanlarin manevi destek hizmetine daha olumlu bakmasi maneviyat ve din-
darlik arasindaki karsilikli iligskinin bir sonucu olarak ifade edilebilir (Sengiil, 2007:
147; Ceylan, 2009: 51-53; Albayrak ve Sezer, 2016: 62-63).
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3.4. Olcekler Arasmdaki Iliski

Bu baslik altinda Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olgegi arasindaki karsilik-

11 iligki ele alinmustir.
3.4.1. Maneviyat Olcegi ve MDA Olgegi Arasindaki liski

Tablo 20’ de goriildiigii tizere kullanilan maneviyat 6l¢egi ile manevi destek algisi ara-

sindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 20: Arastirmada Kullanilan Maneviyat Olcegi ve Manevi Destek Algis1 Olgegi Arasindaki iliski

Maneviyat Manevi Destek Algisi
1.000 0.803
- 0.000**
Maneviyat 0.803 1.000
p 0.000** -

**p<0.01

Korelasyon analizinden elde edilen sonucuna gore, maneviyat 6lgegi ile manevi destek
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu go-
rilmektedir (r=0.803, p<0.01). Elde edilen veriler neticesinde kendisini manevi agidan
giiclii hisseden katilimcilarin, manevi destek kavramina da ayni sekilde kendilerini ya-
kin hissettikleri soylenebilir. Benzer olarak saglik alaninda maneviyat ve manevi destek
kavramiyla alakali yapilan ¢alismalarda da katilimcilarin maneviyat ve manevi destek
algilarinin pozitif yonde iligkili oldugu goériilmektedir (Cidem, 2020: 59; Aksoy, 2015:
27). Geng ve Durgun’un (2018) yilinda doktor, hemsire, ebe, saglik memuru ve saglik
lisansiyeri {izerinde hastane ortaminda yapmis olduklar1 calismada manevi destek algisi
ile dini tutum arasinda pozitif yonde iliski tespit edilmistir. Bu karsilikli pozitif iliskiye
sebep olan seyin genellikle manevi destek hizmetinin kisinin dini ve manevi alandaki
ihtiyacina odaklanmasi ile bu alandaki soru ve sorunlari konu edinmesi olarak ifade

edilebilir (Agilkaya Sahin, 2016: 17).

3.4.2. Katihmcilarin Hastanedeki Konumuna Gore Maneviyat Olcegi ve MDA Ol-

cegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 21°de goriildiigii {izere arastirmaya katilan katilimcilarin Maneviyat Olgegi ve
Manevi Destek Algis1t Olgegi puanlarini karsilastirilmak i¢cin Mann Whitney U testi uy-

gulanmigtir. Elde edilen test sonucuna bakildiginda; katilimcilarin, Manevi Destek Algi-
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s1 Olgegi ve Maneviyat Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madig1 goriilmektedir (p>0.05). Saglik calisanlar1 hasta, hasta yakinlarin maneviyat dii-
zeyleri ve MDA algilarinin birbiriyle farklilasmamasi insanin ilk varolusundan itibaren
dini ve manevi alana ilgi duymasi ve bu ¢ergevede arayislarini siirdiirmesi olarak ifade
edilebilir. Clinkii insanin varligindan s6z edildigi her ortamda cinsiyeti, 1rki, meslegi
statiisii ne olursa olsun bir inang sistemi ve buna bagli yasam tarzindan s6z etmek miim-

kiindiir (Karacoskun, 2013: 63).

Tablo 21: Arastirmaya Katilan Katilimeilarin Hastanedeki Konumuna Maneviyat Olgegi ve Manevi
Destek Algis1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmast

Sira Orta- <
n lamasi U Degeri p

Maneviyat Hasta ve hasta yakinlari 170 155.69

Olgegi Saglik calisanlari 130 143.72 10168.000 0.236
'E)/lar;e\éi Hasta ve hasta yakinlar 170 157.55

Al 9851500 0.107
8ISt Saglik calisanlari 130 141.28

Olgegi

*p<0.05
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SONUC VE ONERILER

Saglik alaninda manevi destek algis1 ve ihtiyacini tespit etmeyi konu edinen bu ¢alisma,
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesinde gérev yapmakta olan saglik calisanlari ve tedavi
stireclerini gegiren hasta ve hasta yakinlarinin oldugu 300 katilimcidan olusan bir 6rnek-
lem iizerinde incelenmistir. Caligmanin amag ve problemlerine uygun olarak hazirlanan
anket formu, 2019- 2020 yillar1 arasinda kamu kurumlarindan gerekli etik izinler aldik-
tan sonra uygulanmistir. Arastirma, giris ve devaminda ii¢ boliimden olusmaktadir. Gi-
ris boliimii: Arastirmanin amaci, problemleri, 6nemi, hipotezleri, yontemi, 6n kabulleri
ve sinirliliklarindan olugsmaktadir. Kavramsal ¢ergeveden olusan birinci boliim: Din ve
maneviyat tanimi, din ve maneviyat arasindaki iliski, din ve saglik arasindaki iliski ile
manevi destek kavraminin tanimi, manevi danismanin tanimi ve yeterlilikleri, manevi
destek hizmetinin felsefesi, psikolojik yaklasimlari, manevi destegin hizmet alanlar1 ve
Hz. Peygamber doneminde hastalara manevi destek hizmeti hakkin da verilen bilgiler-
den olusmaktadir. Ugiincii béliimde: Uygulanan anketlerden elde edilen verilerden yola
cikarak yapilan analizlere ve yorumlarina yer verilmistir.

Arastirmada, saglik alanindaki manevi destek algisi ve ihtiyacini tespit etmek amaciyla
Manevi Destek Algis1 Olgegi kullanmlmistir. Bu dlgekle birlikle manevi destek hizmeti
kisinin manevi boyutuyla ilgilendigi i¢in Maneviyat Olgegi de uygulanmistir. Daha son-
ra Olcekler arasindaki iligkiye bakilmig ve manevi destek algisi ile maneviyat diizeyleri
arasindaki iligki tespit edilmistir. Ayrica anket ¢alismasina 6znel dindarlik algilarini
tespit eden bir soru eklenmis ve 6lcekler ile arasindaki ilis tespit edilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlarin, ver-
digi cevaplar incelendiginde: Manevi Destek Algis1 Olgegi ile Maneviyat Olgegi arasin-
da pozitif yonde bir iliski oldugu goériilmektedir.

Katilimeilarin Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olgeginden aldiklar: puanlara
bakildiginda; ise hasta ve hasta yakinlarinin puanlarinin, saglik ¢alisanlarina oranla daha
yiiksek ¢iktigr sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca neden olan durum: Hasta ve hasta ya-
kinlarinin, zorlu tedavi siirecinde fiziksel rahatsizliklara kendilerinin maruz kalmalar ve
saglik ¢alisanlarina oranla alisik olmadiklar1 hastane ortaminda bulunmalari olarak ifade
edilebilir.

Arastirmada yas durumlarina gére hasta ve hasta yakinlarinin ve saglik ¢alisanlarinin,

Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olgegi arasindaki iliski ayr1 ayri degerlendi-
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rilmistir. Hasta ve hasta yakinlar1 agisindan, yas arttikga Manevi Destek Olgegi ve Ma-
neviyat Olgegi puan ortalamalarinin da artti§1 sonucuna ulasiimistir. Saglik calisanlari
acisindan ise yas degiskeni ile 6l¢ekler arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.
Bu sonug ile “Hasta, hasta yakinlar: ve saglik ¢alisanlarinin yas diizeyi arttikca mane-
viyata yonelim ve manevi destege duyulan ihtiyagta artmaktadir.” hipotezinin hasta ve
hasta yakinlar1 agisindan dogrulandig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Hasta ve hasta yakinla-
rinda, yagin artmasinin bu farkliga sebep olmasi; saglik calisanlarina oranla katilimcila-
rin yaslarinda daha fazla {ist yas gurubuna sahip hasta ve hasta yakini olmasindan kay-

naklandig1 sOylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet degiskeni ile Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Maneviyat
Olgegi puanlarina bakilacak olursa; kadinlarin, erkeklere oranla puan ortalamalar1 an-
lamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Hasta ve hasta yakinlarinda ise cinsiyet degiskeni ve
Olcekler arasinda anlamli diizeyde iliski tespit edilmemistir. Buna gore c¢alismamizda
cinsiyet degiskenin hasta, hasta yakinlarinda MDA ve maneviyat diizeyi iizerinde bir
etkisinin olmadigi ancak saglik ¢alisanlari {izerinde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug ile “Hasta, hasta yakinlar: ve saghk ¢alisanlarindan kadin katilimcilarin erkekle-
re oranla manevi destek algisi ve maneviyat diizeyi daha yiiksektir.” hipotezinin saglik
calisanlar1 agsindan dogrulandigi goriilmektedir. Buna gore Bolu’da hastane ortaminda
gorev yapmakta olan kadin saglik calisanlarinin erkeklere gore daha fazla manevi yone-
lime sahip oldugu ve manevi destek hizmetine daha olumlu yaklastiklar1 sdylenebilir.

Bu farkliliga neden olan sey ise kadin katilimcilarin oraninin daha ¢ok olmasi olarak

ifade edilebilir.

Katilimcilarin medeni durum degiskeni bulgularina gére Manevi Destek Algisi Olgegi
ve Maneviyat Olgegi iliskisine bakildiginda hasta ve hasta yakinlarindan; evli olanlarin
bekar olanlara oranla, puan ortalamalarinin yiiksek ¢iktig1 sonucu elde edilmistir. Saglik
calisanlarinin medeni durum bulgularma gére Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Manevi-
yat Olgegi puanlarina bakildiginda ise istatistiksel agidan anlaml bir farklilik tespit edi-
lemedigi goriilmektedir. Medeni durumun, saglik calisanlarinin manevi destek algisi ve
maneviyat diizeyini etkimedigi sonucuna ulasirken; hasta ve hasta yakinlarinda evli
olanlarin, bekar olanlara oranla manevi destek algisi ve maneviyat diizeyinin yiiksek
¢iktig1 sonucuna ulagilmistir. Elde edilen veriler neticesinde “Hasta, hasta yakinlar: ve

saglik ¢alisanlarindan evli olan katilimcilarin, bekar olan katilimcilara oranla manevi
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destek algis1 ve maneviyat diizeyi daha yiiksektir.” hipotezinin hasta ve hasta yakinlari
acisindan dogrulandigi sonucuna ulagirken; saglik personeli acisindan dogrulanmadigi
goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinda medeni durumun maneviyat ve manevi des-
tek algisi lizerinde etkili olup saglik ¢alisanlarinda etkili olmamasi, iki grup arasindaki
egitim farkliligindan kaynaklandig1 soylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin gelir durumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Ma-
neviyat Olcegi puanlaria bakildiginda; hasta ve hasta yakinlarmin, gelir durumu orta ve
yiiksek olan katilimcilarin puanlar yiiksek ¢ikmustir. Saglik ¢alisanlarinda ise gelir du-
rumu degiskeninin Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olgegi puanlarini anlam-
It derece de etkilemedigi goriilmektedir. Elde edilen veriler neticesinde “Hasta, hasta
yakinlart ve saghk ¢alisanlarindan gelir durumu yiiksek olan katilimcilarin, gelir duru-
mu diisiik olan katilimcilara oranla maneviyat diizeyi ve manevi destek algist daha yiik-
sektir.” hipotezinin hasta ve hasta yakinlar1 agisindan dogrulandigi sonucu elde edilir-
ken, saglik ¢alisanlar1 agisindan dogrulanmadigi ortaya ¢ikmistir. Buna gore hastane
ortaminda hasta ve hasta yakinlarinda gelir durumu orta ve yiiksek olanlarin puanlarinin
yiiksek c¢ikmasi, saglik calisanlarinda ise bir etkisi olmamasi gelir diizeyi ortalamasinin;

saglik calisanlarinda birbirine daha yakin olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, egitim durumu agisindan hasta ve hasta yakinla-
rinin Maneviyat Olgegi puani agisindan anlamli bir fark tespit edilmezken Manevi Des-
tek Algis1 Olgegi puanin egitim diizeyi diisiik olanlarm puan ortalamalarinin daha yiik-
sek ¢iktigr goriilmektedir. Saglik ¢aliganlart agisindan ise egitim diizeyinin Manevi Des-
tek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olgegi puanlarmni etkilemedigi sonucuna ulasmaktayiz.
Elde edilen sonuglara gore “Hasta, hasta yakinlari ve saglik ¢calisanlarindan egitim dii-
zeyi diisiik olan katilimcilarin egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilara oranla manevi
destek algisi ve maneviyat diizeyi daha yiiksektir.” hipotezinin hasta ve yakinlarinda
sadece Manevi Destek Algis1 Olgeginde dogrulandig: goriiliirken, Maneviyat Olgegi ve
saglik calisanlarinda ise her iki dlgekten de elde edilen sonuglar neticesinde dogrulan-
madig1 rapor edilmistir. Egitim diizeylerinin manevi destek algis1 harig, katilimeilar
tizerinde bir etkisi olmadig1 gorilmektedir. Egitim diizeyi yiikseldikge Manevi Destek

Algis1 Olgegi puanmin diismesi ise rasyonel alana ilgilin etkisi olarak gosterilebilir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore, hastanedeki konum degiskeni ile hasta ve hasta

yakinlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; hastanede tedavi gérmekte olan hastalarin
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Manevi Destek Algist Olgegi ve Maneviyat Olgegi puaninin onlara refakat eden hasta
yakinlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik calisanlarinda ise hastane
bulunduklar1 konumun (doktor, hemsire, saglik lisansiyeri) Manevi Destek Algis1 Olge-

gi ve Maneviyat Olcegi diizeyini etkilemedigi goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore hasta ve hasta yakinlarinin sosyal ¢evre degis-
keni ile Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir farklilik tespit edilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinda kirsal alanda
yasamlarmi siirdiirenlerin puan ortalamalari, kentte yasayanlarin puan ortalamalarina
gore daha yiiksek ¢ikmigtir. Saglik caliganlar1 yasam yerleri degiskeni ile Manevi Des-
tek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir. Hasta ve hasta yakinlarinda kirsalda yasayanlarin puanlari-

nin saglik ¢alisanlarindan daha fazla ¢ikmasi egitim ve yasam alaniyla ilgilendirilebilir.

Arastirmadan elden edilen bulgulara gore; saglik ¢alisanlarinin, hasta ve hasta yakinla-
rina oranla daha fazla manevi destek hizmeti hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmekte-
dir. Saglik c¢alisanlarinin manevi destek hizmeti hakkinda hasta ve hasta yakinlarina
oranla daha fazla bilgiye sahip olmasi katildiklar1 egitim ve daha dnce hastane ortamin-
da bu konuyla alakali ¢aligsmalarin yapilmasi olarak gosterilebilir.

Arastirmada saglik personelinin: “Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege
ihtiyact oldugu kanaatindeyim.” Hasta ve hasta yakinlarinin da: “Hastalarin fiziksel
iyilesmesi icin ruhi (manevi) iyilesmenin de gerekli oldugu kanaatindeyim.” ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde katilimeilarin, biiyiik oraninin manevi destek hizme-
tinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonuca gore, biitiinciil saglik hizmetlerinin
bir geregi olarak zorlu tedavi siirecinde hem tedavi gormekte olan hasta ve hasta yakinin
hem de tedavi hizmetini yiiriiten saglik ¢alisanlarinin manevi destege ihtiyact oldugu
soylenebilir. Bu soruyla alakali ayni sekilde katilimcilara “Hastanede her tiirlii dini ve
manevi sorularin danisilabilecegi bir uzmana ihtiyag var.” ifadesine katilimcilarin bii-
yiik orani saglik alaninda manevi danismana ihtiyag oldugunu belirtmislerdir. Bu da
katilimcilarin manevi destek ihtiyaglarini karsilayabilmek icin profesyonel olarak bir
uzmanin hastane de gorev yapmasini destekler niteliktedir. Bununla birlikte arastirma
da kullanilan Manevi Destek Algis1 Olgegi ile Maneviyat Olgegi arasinda pozitif yonde
iligki oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglar gore arastirmanin “Hastane orta-

minda hasta, hasta yakint ve saglhk ¢alisanlarinin maneviyat diizeyi ile manevi destek
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algis1 arasinda pozitif iliski vardwr. Ayrica katilimcilarin saglik alaninda manevi destek

hizmetine ihtiyact vardir.” ana hipotezinin dogrulandigi goriilmektedir.

Arastirmada, katilimcilarin 6znel dindarlik algilart tespit etmek icin sorulan soruya ver-
dikleri cevaplar incelendiginde: Katilimcilarin biiyiik oranda kendilerini dindar olarak
algiladig1 ve maneviyat durumlarinin iyi oldugu tespit edilmistir. Oznel dindarlik algila-
11 yiiksek olan katilimcilarin, Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Maneviyat Olcegi puan
ortalamalar1 6znel dindarlik algilar1 diisiik olan katilimcilara gore daha yiiksek c¢iktigi

sonucuna ulasilmistir.

Genel olarak sonuglara bakildiginda: Bolu’da saglik alaninda hasta, hasta yakini ve sag-
lik calisanlarinin maneviyat diizeyleri, ortalamanin iizerinde ¢ikmistir. Katilimeilarin
hastane ortaminda manevi destek hizmetinin verilmesini ve hastane de manevi danis-
manin gérev yapmasini destekledikleri sonucuna ulasilmistir. Ayrica Manevi Destek
Algis1 Olgegi ile Maneviyat Olgegi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gériilmekte-
dir. Oznel dindarlik algis1 agisindan; kendisini dindar olarak nitelendiren katilimeilar,
ayn1 zamanda manevi agidan gii¢lii olduklar1 ve manevi destek algilarinin yiiksek oldu-

gu sonucu elde edilmistir.
Oneriler

e Arastirmamizda hasta ve hasta yakini kadar saglik personelinin de manevi des-
tek hizmetine ihtiyaci oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Suan yiiriitiilen manevi
destek hizmeti daha ¢ok hasta ve hasta yakinina odaklanmaktadir. Verilen hiz-
metten saglik calisanlarinin da en iyi sekilde yararlanabilmesi i¢in gerekli calis-
malar yapilabilir. Bu ¢ercevede saglik calisanlar tizerinde oncelikle alan tarama-
s1 yapilarak eksikligin; teorik mi? yoksa pratik mi? oldugu tespit edilip ve elde
edilen sonuglara gore saglik ¢alisanlari i¢in ayr1 bir program hazirlanabilir.

e Manevi destek hizmetinin kavram bilgisini artirmak ve énemini kavratmak adi-
na; seminer, hizmet igi egitimler, kurslar, televizyon programlari ve sosyal med-
ya araciligiyla bilgilendirmeler yapilabilir.

e Hastanede yiiriitiillen manevi destek hizmetinin, evde bakim goren hastalarin ve
onlarin bakimu ile ilgilenen hasta yakinlarinin da faydalanmasi i¢in ayr1 bir prog-

ram dahilinde ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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Manevi destek ihtiyaci agisindan kamu hastanelerinde yiiriitiilen hizmetin 6zel
hastanelerde de gelistirip yayginlagsmasi i¢in ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Bu arastirma, Bolu’daki kamu hastanesine bagli iki {inite ile sinirli tutulmustur.
Universite hastanesi, 6zel hastaneler ve arastirmamiza dahil olmayan kamuya

bagl diger tinitelerinde bulundugu, daha kapsamli bir alan aragtirmasi yapilabi-

lir.
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EKLER

EK 1: “Hastanelerde Manevi Destek Algis1 ve Ihtiyaci Uzerine Bir Calisma (Bolu Ornegi)” ile Tlgili
Arastirmanin Kisisel Bilgi Onam Formu

Sizi Ozgiir SENTURK tarafindan yiiriitiilen “Hastanelerde Manevi Destek Algisi ve
Ihtiyac1 Uzerine Bir Calisma (Bolu Ornegi)” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci hastane ortaminda tedavi siireglerini gegirmekte olan hastalarin ve
onlarin bakimlari ile ilgilenen hasta yakini ve hastane ¢alisaninin manevi destek algisini
O0lcmek ve Bolu’da heniiz baslamamis olan hastanelerdeki manevi destek ihtiyacinin
olup-olmadigini ortaya koymaktir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakikamzi ayir-
maniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin disinizda tahminen 450 kisi katilacaktir. Aras-
tirma anket yontemi olup 53 soru bulunmaktadir. Ankette 2 6lcek ve arastirmaci tara-
findan olusturulan iki anket formu kullanilmaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onayla-
maniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya ka-
tilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsi-
niz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir.

Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle ile-
tisime gecebilmesi icin “ortak katilimc1 havuzuna™ aktarilabilir. Eger aragtirmanin ama-
ct ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyar-
saniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsa-

niz liitfen arastirmaciya iletiniz.
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Ek 2: “Hastanelerde Manevi Destek Algisi ve Thtiyaci Uzerine Bir Calisma (Bolu Ornegi)” ile Tlgili
Saglik Calisanlarina Ait Arastirmanin Kisisel Bilgi Formu ve Anket Sorular1

KISISEL BILGI FORMU
Saygideger Katilimct,
Bu ¢alisma, Din Psikolojisi sahasinda yapmakta oldugumuz aragtirmada énemli bir veri kaynagidir. Bu
nedenle arastirmadan elde edilecek sonuc¢larin giivenilir olmasi, size verilen soru listesini samimi bir
sekilde cevaplamaniza baghdwr. Anket kapsaminda paylastiginiz bilgiler tamamiyla bilimsel amach kulla-
nilacaktir. Bireysel bir degerlendirme yapilmayacag: icin isminizi belirtmeniz gerekli degildir. Liitfen
hi¢cbir soruyu eksik birakmaywiz. Arastirmamiza gésterdiginiz ilgi ve katki icin tesekkiir ederiz.
SAU Ilahiyat Fakiiltesi Felsefe ve Din Bilimleri
Din Psikolojisi Bilim Dal
Ozgiir SENTURK
1. Yasimz? ()

2. Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin( )

3. Medeni durumunuz?

Evli () Bekar ()

4. Gelir Durumunuz?

Diisik ( ) Orta( ) Ust( )

5. Egitim durumunuz?

Okur-Yazar degil ( ) Ilkokul -Ortaokul ( ) Lise( ) Universite( ) Lisansiisti( )
6. Hastanedeki konumunuz?

Doktor ( ) Hemsire- Saghk Lisansiyeri ()

7. Hayatinizin cogunu nerede gecirdiniz?

Biiyiiksehir ( ) 11 () Tlge( ) Koy-Kasaba ( )

8. Daha 6nce manevi destek ve rehberlik hizmetini duydunuz mu?

Evet( ) Hayir ()

9. Kendinizi dindarlik bakimindan nasil degerlendirirsiniz?

() Dinle ilgim yok. () Biraz dindarim. () Dindar degilim.

() Dindarim. ( ) Cok dindarim
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Ek 3: “Hastanelerde Manevi Destek Algis1 ve Thtiyaci Uzerine Bir Calisma (Bolu Ornegi)” ile Ilgili
Hasta ve Hasta Yakinlarina Ait Arastirmanin Kisisel Bilgi Formu ve Anket Sorulari

KISISEL BILGI FORMU
Saygideger Katilimci,
Bu ¢alisma, Din Psikolojisi sahasinda yapmakta oldugumuz arastirmada 6nemli bir veri kaynagidir. Bu
nedenle arastirmadan elde edilecek sonuglarin giivenilir olmasi, size verilen soru listesini samimi bir
sekilde cevaplamaniza baghdwr. Anket kapsaminda paylastiginiz bilgiler tamamiyla bilimsel amach kulla-
nilacaktir. Bireysel bir degerlendirme yapilmayacag: icin isminizi belirtmeniz gerekli degildir. Liitfen
hicbir soruyu eksik birakmaymniz. Arastirmamiza gésterdiginiz ilgi ve katki icin tesekkiir ederiz.
SAU [lahiyat Fakiiltesi Felsefe ve Din Bilimleri
Din Psikolojisi Bilim Daly
Ozgiir SENTURK
1. Yagimz?  ( )
2. Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin( )
3. Medeni durumunuz?
Evli( ) Bekar ()
4. Gelir Durumunuz?
Diisiik () Orta( ) Ust( )
5. Egitim durumunuz?
Okur-Yazar degil ( ) Ilkokul -Ortaokul ( ) Lise( ) Universite( ) Lisansiistii( )

6. Hastanedeki konumunuz?

Hasta ( ) Hasta Yakin1 ( )

7. Hayatinizin cogunu nerede gecirdiniz?

Biiyiiksehir ( ) 1l ( ) dlge( ) Koy-Kasaba ( )

8. Daha 6nce manevi destek ve rehberlik hizmetini duydunuz mu?

Evet( ) Hayir ()

9. Kendinizi dindarhk bakimindan nasil degerlendirirsiniz?

() Dinle ilgim yok. () Dindar degilim. () Biraz dindarim.

() Dindarim. ( ) Cok dindarim.
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EK 4: “Manevi Destek Algis1 Olgegi”

Manevi Bakim; Hastanelerde yatarak tedavi gren hastalarin tibbi tedavilerine hi¢
bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart ile talep eden hastalara manevi telkinde
bulunmak, onlan ruhsal ve moral yonden desteklemek, ibadetlerini hastaliklarinin verdigi

g
imkanlar cercevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek ve yasama direnclerini % E-
desteklemek amaciyla sunulan manevi destek hizmetleridir. |z 8
2 3 £ (M

ARAR-AE-
Bu dlgek: Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek hakkindaki kanaatlerini g(2|8|8 5
tespit etmek amactyla hazilanmustir. Liitfen yan siitunda verilen derecelendirmeyi| 2 | = | & _? g
kullanarak, sizin gbriislerinize en uygun olan secenegi X ile isaretleyiniz. = 3 5 5 k)
Asagidaki maddeleri manevi destege iliskin kendi durum ve goriislerinize gore cevaplaymz.| 0 | 1| 2 | 3 | 4

1 | Hastalarm fiziksel ivilesmesi igin ruhi (manevi) ivilesmesinin de gerekli oldugu kanaatindeyim.

2 [ Manevi destegin, hastaltk doneminde kisiye giiven duygusu verdigi kanaatindeyim.

3 | Manevidestegin, hastalikile basetmede tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim.

4 | Hastalarintedavi siirecinde manevimoral destege ihtiyaglart oldugu kanaatindeyim.

5 | Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir pargasidar.

6 | Manevi destegin, hastalardaki manevisapmalari (hurafeleri) giderecegi kanaatindeyim.

7 | Manevi destegin, hastalarda yagama direncini arttiracadt kanaatindeyim.

8 | Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de destek olacagi kanaatindeyim.

9 | Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyact oldugu kanaatindeyim.

10 | Saghk personeli olarak_ hastalaramanevi destegin nastl yapilacagin: 6grenmek isterim.

11 | Saglik personeli olarak hastalaramanevi destekte bulunmak isterim.

12 | Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakk1oldugu kanaatindeyim

13 | Hastanede. her tiirlii dini ve manevi sorunlarm danstlabilecegi bir uzmana ihtiyag var.

14 | Hastalarin, manevi bakimdan dnem tastyan esyalanna sayg gosterilmelidir.

15 | Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet. kitap, vb.) hastane ortammda karsilayabilmelidir.
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EK 5: “Maneviyat Olgegi”

Elinizdeki 6lcek bireyin maneviyatim farkls boyutlarim élemek tizere
hazirlanmustir. Olgekte 27 Adet soru bulunmaktadur. Her bir ifadeyi
okuduktan sonra, kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun secenegin
numarasint isaretleyiniz Liitfen her ifadeye mutlaka tek yanit veriniz ve
kesinlikle bos birakmaymz. Katkilariniz icin teselkiir ederiz. En uygun
yamitlar vereceginizi timit eder katkilanmz icin tesekkiir ederiz.

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil

¥,

o

1)

) Bana Uygun De

(2

(3) Bana Biraz Uyeun

(4) Bana Olduk¢a Uygun

) Bana Tamamen Uygun

(5

1. | Allah’n beni sevdigini hissediyorum

2

Bir sorunla karsilastigunda dua ederim

Dini etkinliklere katilirim

(%]

Dua ettigimde Allah’a kendimi yakin hissederim

o

Enerjisine inandigim seyleri tizerimde tasurim

Hayata dair bir hognutluk duygusu hissediyorum

Hayata gelmemin bir amaci olduguna inanirim

Hayatimda biiyiik bir bosluk varnus gibi hissediyorum *

Maneviyatin bana gii¢ verir.

Yedigim seylerin enerjisinin beni etkiledigine inantyorum

Hayatinmi manevi kabullerime gére yasarun

o)==

Maneviyat stresli durumlarla baga cikmami saglar.

)

Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim *

el e e Bl B B =1 == S || B

4. | Hayatta hicbir sey sebepsiz olmaz

15. | Hayatta iyilikle kotiiliigiin bir savasi var

16. | Her canlmn tasidigi bir enerji vardir

17. | Her insan hayatinm anlanum bulmaya ¢alismalidir

18. | 11ahi bir giiciin beni korudugunu hissederim.

19. | Kainatta. askin (ilahi) bir varligm olduguna inanryorum.

20. | Maneviyat hayatin anlamiyla iliskilidir.

21. | Maneviyata dnem veririm.

22, | Kéinatta her seyin bir biitiintin parcast gibi birbirine bagli olduguna
inanirim.

23. | Maneviyatim davranislarmm tizerinde etkilidir.

24, | Maneviyatinu giiclendirmek icin bazi manevi egzersizler (zikir.
meditasyon, dua vb.) yaparim.

25. | Maneviyatla ilgili bir egitim oldugunu goriirsem katilmaya calisirim.

26. | Oldugum kisi olmaktan mutlu degilim. *

27.

Maneviyat konusunda egitim almak gerektigine inantyorum.

Tildiz ( * ) isaretli maddeler ters maddelerdir.
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