
                  T.C. 

 SAKARYA ÜNĠVERSĠTESĠ 

   SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

 

HASTANELERDE MANEVĠ DESTEK ALGISI 

VE ĠHTĠYACI ÜZERĠNE BĠR ÇALIġMA 

(BOLU ÖRNEĞĠ) 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

Özgür ġENTÜRK 

 

               Enstitü Anabilim Dalı   : Felsefe ve Din bilimleri 

 

Tez DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi AyĢe ġENTEPE LOKMANOĞLU 

HAZĠRAN – 2021 



T.C. 

SAKARYA ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASTANELERDE MANEVĠ DESTEK ALGISI 

VE ĠHTĠYACI ÜZERĠNE BĠR ÇALIġMA 

(BOLU ÖRNEĞĠ) 

 

     YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

          Özgür ġENTÜRK 

 

              Enstitü Anabilim Dalı  : Felsefe ve Din Bilimleri 

 

 

“Bu tez sınavı 03/06/2021tarihinde online olarak yapılmıĢ olup aĢağıda isimleri bu-

lunan jüri üyeleri tarafından oybirliği ile kabul edilmiĢtir.” 

 

JÜRĠ ÜYESĠ KANAATĠ 

Prof. Dr. Abdulvahit İMAMOĞLU Başarılı 

Dr. Öğr. Üyesi Ayşe ŞENTEPE LOKMANOĞLU Başarılı 

Dr. Öğr. Üyesi Fatma BAYNAL Başarılı 



 
 

 



 
 

ÖNSÖZ 
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Bu araĢtırmanın amacı, Bolu‟da hastane ortamında; hasta, hasta yakını ve sağlık çalıĢanlarının manevi 

destek algısı ve ihtiyacı ile maneviyat düzeylerinin çeĢitli değiĢkenler açısından tespit etmektir. AraĢtır-

manın örneklemi; Bolu‟da Ġzzet Baysal Devlet Hastanesinde görev yapan130 sağlık çalıĢanı, tedavi süre-

cini geçiren 170 hasta ve hasta yakını olmak üzere toplamda 300 katılımcıdan oluĢmaktadır. AraĢtırmada 

katılımcıların demografik özelliklerini belirlemek için kiĢisel bilgi formu, maneviyat düzeylerini ölçmek 

için Maneviyat Ölçeği (MÖ) ve manevi destek algısı ve ihtiyacını tespit etmek için Manevi Destek Algısı 

(MDA) Ölçeğini içeren anket formu kullanılmıĢtır.  

Elde edilen bulgulara göre, katılımcıların demografik değiĢkenlerinden; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eği-

tim düzeyi, gelir düzeyi, sosyal çevre ve hastanedeki konumu ile MDA ve maneviyat düzeyleri arasında 

istatistiksel bakımdan anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir. Bu farklılıklar; sağlık çalıĢanı, hasta ve hasta 

yakını olmak üzere iki baĢlık altında ayrıntılı bir Ģekilde değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcıların manevi destek algısı ve maneviyat düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bunun yanında araĢtırmadan elde edilen verilere göre manevi destek algısı ve maneviyat 

düzeyleri arasında olumlu yönde pozitif iliĢki tespit edilmiĢtir. AraĢtırmanın genel sonucuna göre; bütün-

cül sağlık hizmetlerinin bir gereği olarak hastane ortamında, manevi destek hizmetine ihtiyaç olduğu so-

nucuna ulaĢılmıĢtır. Bu ihtiyaç neticesinde kendisine, hastane ortamında kendisine müracaat edilebilecek 

bir manevi danıĢmanın görevlendirilmesinin önemli olduğu görülmektedir.   
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The aim of this research is in the hospital environment in Bolu; The aim of this study is to determine the 

perception and need of moral support and spirituality levels of patients, relatives and healthcare profes-

sionals in terms of various variables. The sample of the research; It consists of a total of 300 participants, 

including 130 healthcare professionals working at Ġzzet Baysal State Hospital in Bolu, 170 patients under-

going treatment and their relatives. In the study, a personal information form was used to determine the 

demographic characteristics of the participants, the Spirituality Scale to measure their spirituality level, 

and a questionnaire including the Spiritual Support Perception Scale to determine the perception and need 

of spiritual support. 

According to the findings, demographic variables of the participants; Statistically significant differences 

were found between age, gender, marital status, education level, income level, social environment, posi-

tion in the hospital, and MDA and spirituality levels.  These differences are; It has been evaluated in detail 

under two headings as healthcare worker, patient and patient's relative.  It was concluded that the spiritual 

support perception and spirituality levels of the participants were above the average.  In addition, accord-

ing to the data obtained from the research, a positive relationship was found between MDA and spirituality 

levels. According to the results of the research, it is seen that there is a need for moral support services and 

spiritual counselors in the hospital environment as a requirement of holistic health services. 
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GĠRĠġ 

AraĢtırmanın Konusu  

Günümüz dünyasında insanların, maddi gereksinimlerinin yanında manevi gereksinim-

lerinin de olduğu psikologlar tarafından kabul edilmiĢ bir gerçektir (Ağılkaya ġahin, 

2017: 17). Nitekim Dünya Sağlık Örgütü, sağlığı: “Herhangi bir bedensel güçsüzlük ve 

hastalığın bulunmaması, ruhça, bedence ve sosyal ilişkiler bakımından iyi olma duru-

mudur” Ģeklinde tanımlamıĢtır. Bu tanımda insan bedenini, bütüncül olarak değerlen-

dirmenin sağlık açısından önemine dikkat çekilmiĢtir (Es, 2018: 1). Ġnsan, sağlıklı bir 

yaĢam için maddi ve manevi boyutunu dengede tutabilmek amacıyla devamlı bir arayıĢ 

içerisinde olmuĢtur. Hastalık, doğum ve ölüm gibi birçok durumda kültürünün ve dinin 

getirdiği farklı dini-manevi ritüelleri uygulayarak manevi ihtiyacını karĢılamaya çalıĢ-

mıĢtır. Çünkü insan doğan, büyüyen, ölen, çürüyen ve toprağa karıĢarak yok olan bir 

canlı olmasının yanında aynı zamanda seven, üzülen, hisseden, düĢünen ve inanan bir 

varlıktır. Öyle ki kiĢi ruh ve beden bütünlüğünden dolayı bazı yaĢantılarının etkisinden 

uzun süre kurtulamayabilir. Bazen gülüp eğlenirken bazen de yaĢanmıĢlıkların netice-

sinde ağlayıp üzülebilirler (Yavuz, 2013: 22-23). Bu durumda insan, yapısı gereği bazı 

dönemlerinde moral- motivasyon için bir baĢkasının yardımına ihtiyaç duyabilir. Ülke-

mizde bu ihtiyaçların karĢılanması günümüzde profesyonel bir Ģekilde yürütülmektedir. 

Ceza Evleri, Kredi Yurtlar Kurumu, Huzurevleri, Çocuk YetiĢtirme Kurumu ve Sağlık 

Bakanlığı‟nda manevi destek uygulamaları, Diyanet ĠĢleri BaĢkanlı tarafından yürütül-

meye devam etmektedir. Manevi destek uygulaması; insanın, hayatındaki karĢılaĢmıĢ 

olduğu sorulara cevap bulmasında yardımcı olan aynı zamanda manevi sıkıntıların ya-

nında psikolojik sorunlarında çözümünde destek olan bir çeĢit danıĢma sürecidir (Ağıl-

kaya ġahin, 2017: 17). Sağlık alanında verilen hizmette, fiziksel ihtiyaçların karĢılan-

ması kadar manevi ihtiyaçların da karĢılanması kiĢinin beden sağlığı ile birlikte ruh sağ-

lığına da verilen değer açısından önemlidir. Bu açıdan bakıldığında hastanede verilen 

sağlık hizmeti nasıl profesyonel olarak karĢılanıyor ise manevi destek hizmetinin de 

aynı Ģekilde etkin ve alanında uzman kiĢiler tarafından karĢılanması kaçınılmazdır. 

Çünkü günümüz modern tıpta birçok bilim insanının manevi alanın beden sağlığı üze-

rindeki olumlu etkisini kabul ve tavsiye ettiği görülmektedir (Köylü, 2007: 86; Horozcu, 

2010: 236; Cirhinlioğlu, 2014: 133). Son yıllarda bu alanda yapılan araĢtırmalarda da 

manevi destek hizmetinin kiĢi üzerindeki etkileri ve gerekliliği üzerine odaklandığı gö-
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rülmektedir. Bu çerçevede araĢtırmamızın konusunu Bolu Ġzzet Baysal Devlet Hastane-

sinde tedavi gören hasta, hastalarla ilgilenen hasta yakınları ve onların tedavi süreçlerini 

takip eden sağlık çalıĢanlarının maneviyat düzeyi ile manevi destek algısı ve ihtiyacı 

oluĢturmaktadır.  

AraĢtırmanın Amacı ve Problemleri  

AraĢtırmamızın amacı; Bolu‟da hastane ortamında tedavi süreçlerini geçirmekte olan 

hastaların, onlara refakat eden hasta yakınlarının ve sağlık alanında görev yapan çalıĢan-

ların manevi destek algısını ölçmek ve Bolu‟da hastane ortamında manevi destek ihtiya-

cının olup-olmadığını ortaya koymaktır. Bununla birlikte katılımcıların manevi destek 

algısı ve ihtiyacını tespit ederken manevi destek hizmeti kiĢinin manevi boyutuyla ilgi-

lendiği için araĢtırmada Manevi Destek Algısı Ölçeği ile birlikte Maneviyat Ölçeği de 

çalıĢmaya eklenmiĢtir. Ayrıca araĢtırmada demografik değiĢkenlere (yaĢ, cinsiyet, me-

deni durum, gelir algısı, eğitim durumu, sosyal çevre ve hastanedeki konumu) göre Ma-

nevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puanlarının değiĢip değiĢmediğini tespit 

etmek amaçlanmıĢtır. Hastanelerde manevi destek algısını ve ihtiyacını konu edinen 

çalıĢmamızda Ģu problemlere cevap aranacaktır: 

Manevi Destek Algısı Ölçeği ve demografik özellikler arasındaki nasıl bir iliĢki vardır?    

Maneviyat Ölçeği ile demografik özellikler arasında nasıl bir iliĢki vardır?                  

Manevi destek hizmetine hastane ortamında ihtiyaç var mıdır? 

Sağlık çalıĢanlarının manevi destek hizmeti hakkında bilgisi var mıdır? 

Hasta ve hasta yakınlarının manevi destek hizmeti hakkında bilisi var mıdır? 

Sağlık çalıĢanlarının manevi danıĢmana ihtiyacı var mıdır? 

Hasta ve hasta yakınlarının manevi danıĢmana ihtiyacı var mıdır? 

Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

Katılımcıların öznel dindarlık algıları ile ölçekler arasında iliĢki var mıdır? 
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AraĢtırmanın Önemi 

                                                                                                                                        

Manevi destek hizmeti, hayata dair bir cevap arayıĢını içeren, dini-manevi soru ve prob-

lemlerin çözümüne katkı sağlayan bir çeĢit danıĢma sürecidir. Manevi destek hizmetleri, 

Batı ülkelerinde ve Hristiyan geleneğinde oldukça geliĢmiĢ ve yerleĢmiĢ iken Ġslam kül-

türünde kurumsallaĢması tam olarak tamamlanmamıĢtır. Ülkemizde ilk kez 1997 yılında 

“Dini Danışmanlık ve Rehberlik” kavramları Mualla Selçuk yönetimindeki iki tezle 

akademik alanda kendine yer bulmuĢtur. Bunun yanında aynı yıllarda Nurullah AltaĢ‟ın 

„„Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri” ve Üzeyir Ok‟un „„Dinsel Danışmanlığın Te-

orik Çatısı” adlı çalıĢmaları bu alana öncülük eden çalıĢmalar arasında gösterilebilir 

(Söylev, 2015: 300).  7 Ocak 2015 tarihinde Sağlık Bakanlığı ile Diyanet ĠĢleri BaĢkan-

lığı arasında Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yönelik İşbirliği Protokolü imza-

lanmıĢ ve hastanelerdeki manevi hizmeti uygulamaları bu protokolle 6 pilot il belirlene-

rek baĢlamıĢtır. Belirlenen illere zamanla yeni iller eklenmiĢ ve manevi destek hizmeti 

hastanelerde günümüzde de devam etmektedir. Bizim araĢtırmamızı yapacağımız Bo-

lu‟da ise hastanelerde manevi destek hizmeti daha yeni baĢlamıĢtır. Dolayısıyla manevi 

destek ihtiyacını saptamak için Bolu‟yu seçmemiz bu açıdan önem arz etmektedir. Bu-

nun yanında yeni bir alan olan manevi destek hizmetiyle ilgili araĢtırmaların ve çalıĢma-

ların sayısı geçmiĢe oranla artmıĢ olsa da alanın ihtiyaçlarına cevap verebilecek yeterin-

ce çalıĢma olduğunu söylenemez. Ayrıca sağlık alanında yapılan çalıĢmaların geneline 

bakıldığında sağlık alnında görev yapan personelle sınırlandırıldığı görülmektedir (Ok-

yay,  2008; Yılmaz ve Okyay, 2008; Kavas ve Kavas, 2015; Kavak ve diğ. 2014; Çelik 

ve Diğ. 2014; Esendir, 2016; Aksoy, 2015; Durğun, 2017; Esendir ve Kaplan, 2018 Ir-

mak, 2018; Pehlivan, 2018; Duran, 2019; Macit ve Karaman, 2019; Çiğdem, 2020; 

Türk, 2020). Sağlık çalıĢanları yanında hastane ortamında tedavi hizmeti almakta olan 

hasta ve hasta yakınlarını kapsayan çalıĢmalar ise sınırlı sayıdadır. Bu çalıĢma, sağlık 

çalıĢanlarının yanında hasta ve hasta yakınlarının da araĢtırmaya dahil edilmesi açısın-

dan önem arz etmektedir.  

ÇalıĢmamızda öncelikle il merkezinde bulunan Bolu Ġzzet Baysal Devlet Hastanesinde 

tedavi süreçlerini geçiren; hasta, hasta yakını ve hastane de görev yapan sağlık çalıĢan-

larının maneviyat düzeyleri ve manevi destek algılarının ölçülmesi ve manevi destek 

ihtiyaçlarının saptanması amaçlanmaktadır. Ayrıca araĢtırmada katılımcıların öznel din-
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darlık algıları belirlenip daha sonra ölçekler ile aralarındaki iliĢkilerinin tespit edilmesi 

planlanmaktadır. Bu çalıĢma da katılıcımlar için maneviyat kavramı ve dindarlık kav-

ramına yüklenen anlamın değiĢip değiĢmediği tespit edilecektir. Elde edilen araĢtırma 

sonuçlarının, bir rapor halinde sağlık alanında manevi destek hizmeti sunan Diyanet 

ĠĢleri BaĢkanlığı ve akademik çevrelerde ilgili kurum ve kuruluĢlarla paylaĢılması açı-

sından önem arz etmektedir. Bu sonuçların ilgili kurumlarda ve bilim çevrelerinde far-

kındalık oluĢturacağı beklenmektedir. 

AraĢtırmanın Hipotezleri                                                                                                                                

Bolu Ġzzet Baysal Devlet Hastanesinde tedavi görmekte olan hastaların,  onlarla ilgile-

nen hasta yakınlarının ve hastane çalıĢanlarının katıldığı araĢtırmamızdaki hipotezleri 

Ģöyledir:  

Ana Hipotez: 

Hastane ortamında hasta, hasta yakını ve sağlık çalıĢanlarının maneviyat düzeyi ile ma-

nevi destek algısı arasında pozitif iliĢki vardır. Ayrıca katılımcıların sağlık alanında ma-

nevi destek hizmetine ihtiyacı vardır. 

Alt Hipotezler: 

Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalıĢanlarının yaĢı arttıkça maneviyata yönelim ve ma-

nevi desteğe duyulan ihtiyaçta artmaktadır. 

Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalıĢanlarından kadın katılımcıların, erkek katılımcılara 

oranla manevi destek algısı ve maneviyat düzeyi daha yüksektir. 

Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalıĢanlarından evli olan katılımcıların, bekâr olan katı-

lımcılara oranla manevi destek algısı ve maneviyat düzeyi daha yüksektir. 

Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalıĢanlarından gelir durumu yüksek olan katılımcıların, 

gelir durumu düĢük olan katılımcılara oranla manevi destek algısı ve maneviyat düzeyi 

daha yüksektir. 

Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalıĢanlarından eğitim düzeyi düĢük olan katılımcıların, 

eğitim düzeyi yüksek olan katılımcılara oranla manevi destek algısı ve maneviyat düze-

yi daha yüksektir. 

Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalıĢanlarının öznel dindarlık algıları iyi düzeydedir. 

Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalıĢanlarının öznel dindarlık algıları ile Maneviyat Öl-

çeği ve Manevi Destek Algısı Ölçeği arasında pozitif yönde iliĢki vardır. 
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Bolu‟da henüz yeni baĢlayan manevi destek hizmeti hakkında hasta, hasta yakınları ve 

sağlık çalıĢanlarının bilgileri sınırlıdır. 

 

AraĢtırmanın Yöntemi  

AraĢtırmada yöntem olarak nicel yaklaĢım benimsenmiĢtir. AraĢtırma, iliĢkisel tarama 

yöntemine uygun, anket tekniğinin kullanıldığı bir saha araĢtırması niteliğindedir. AraĢ-

tırmanın amacına ulaĢmak için çalıĢma iki aĢama halinde yürütülmüĢtür. Birinci aĢama-

da, araĢtırmanın konusu ile ilgili literatür taraması yapılmıĢtır. Ġkinci aĢamada ise verile-

rin toplanmasında araĢtırmacı tarafından oluĢturulan “Kişisel Bilgi Formu”, ġirin (2018) 

tarafından geliĢtirilen “Maneviyat Ölçeği” ve Kavas ve Kavas‟ın (2014) “Manevi Destek 

Algısı Ölçeği” ile oluĢturulan anket formu uygulanmıĢtır. Anket formu araĢtırmacı tara-

fından, hastane ortamında hastaların tedavi süreçlerini etkilemeden ilgili sağlık çalıĢan-

larının uygun gördüğü zaman diliminde hasta, hasta yakını ve sağlık çalıĢanına gönüllük 

çerçevesinde uygulanmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS programı ile analizi 

yapılarak değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın Ön Kabulleri ve Sınırlılıkları 

AraĢtırmada örneklemi oluĢturan kiĢilerin kendilerinden istenilen bilgileri doğru bir 

Ģekilde cevapladıkları kabul edilmektedir. 

AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin (Manevi Destek Algısı Ölçeği, Maneviyat Ölçeği) 

ölçtükleri özellikler bakımından geçerli ve güvenilir oldukları kabul edilmektedir. 

Bu araĢtırma; hasta, hasta yakını ve sağlık çalıĢanı olmak üzere toplam 300 katılımcıdan 

oluĢan bir örneklem grubuyla sınırlıdır. 

AraĢtırma alanı, Bolu‟da bulunan Ġzzet Baysal Devlet Hastanesi Köroğlu Ünitesi ve 

Merkez Üniteleri ile sınırlıdır. 

AraĢtırmada elde edilen maneviyat düzeyi ile manevi destek algıları ve ihtiyaçları öl-

çeklerin ölçme kapasitesi ile sınırlıdır. 

AraĢtırmada elde edilen bulgular, örneklemi oluĢturan hasta, hasta yakını ve sağlık çalı-

Ģanlarının verdikleri yanıtlar ile sınırlıdır.   

Bu araĢtırma, anket formunun uygulanacağı katılımcı grubuyla, kullanılan ölçeklerin 

ölçme kapasitesi ve yapıldığı zamanla sınırlıdır. 
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BÖLÜM 1: KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

ÇalıĢmanın kavramsal çerçevesinde din ve maneviyat baĢlığı altında: Din, dindarlık, 

maneviyat kavramlarının tanımları yapıldıktan sonra dindarlık ve maneviyat iliĢkisine 

yer verilecektir. Daha sonra araĢtırma alanımız hastane ortamı olduğu için din, manevi-

yat ve sağlık iliĢki ele alınacaktır. Bu bölümde son olarak araĢtırmamızın ana konusu 

olan manevi destek kavramının tanımı, felsefesi, psikolojik yaklaĢımları, çalıĢma alanla-

rı, manevi danıĢmanın tanımı ve yeterliliklerine son olarak da Hz. Peygamber (s.a.v.) 

döneminde hastalara uygulanan manevi destek hizmetine değinilecektir. 

1.1. Din ve Maneviyat  

Din ve maneviyat kavramları, tarih boyunca insanların önemli araĢtırma alanlarından 

olmuĢtur. Günümüz modern çağda ise insanlar anlam arayıĢı ihtiyacı ile birlikte hayatla-

rına yeniden düzen verme ihtiyacını hissetmiĢlerdir. Bu düzen eksikliğini materyalist ve 

pozitivist paradigmaların doldurmadığını anlayan insan, yeniden dini ve manevi alana 

yönelmiĢtir. Bunun sonucunda din ve maneviyat kavramları son zamanlarda popüler 

olmaya ve birçok alanda araĢtırma konusu olmaya baĢlamıĢtır (Acar ve Apak, 2020: 

2507). Sağlık alanında manevi destek algısı ve ihtiyacını tespit etmeyi konu edinen bu 

araĢtırma maneviyat ve din kavramlarıyla iliĢkili olması sebebiyle bu baĢlık altında din, 

dindarlık ve maneviyat tanımları ve aralarındaki iliĢkiye ayrıca din, maneviyat ve sağlık 

arasındaki iliĢkiye yer verilecektir.  

1.1.1. Dinin Tanımı 

“Din nedir?” sorusuna insan geçmiĢten bu güne zihninde cevap aramasına rağmen deği-

Ģen Ģartlar ve geçen zaman bu soruyu insanın düĢünce dünyasından tam anlamıyla çıka-

ramamıĢtır (Gürdal, 1984: 11). Çünkü din, insanoğlunun tarihiyle birlikte birçok alanın 

(felsefe, hukuk, vb.) kaynağı olmuĢ ve öyle görünüyor ki var olmaya da devam edecek-

tir. Victor Cousin: “Her şey, din etrafına, din için dinle teşkil olundu” söylemiyle bu 

hususa ıĢık tutmaktadır. Tarihten bu güne insanın hayatında büyük anlam ifade eden din 

kavramının lügat ve terim anlamlarının verilmesi bu kavramın anlaĢılmasına yardımcı 

olacaktır (akt. Tümer ve Küçük, 1988: 13).  

Arapça‟da “deyn” kökünden, eski Farsça‟da “daena” kökünden türeyen din kelimesi; 

ceza, mükâfat, adet, durum, itaat, isyan, hesap, mülk, ferman, ayin, üslup, tevhit, ibadet 
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gibi birçok anlama gelen geniĢ kapsamlı bir kavramdır. Din kavramını tanımlamak için 

bazen “yir‟ah” (korku, haĢyet), “emanath” (iman) gibi psikolojik terimler kullanılmıĢtır.  

Elmalı Hamdi Yazır, “din” kelimesini tanımlarken “siyaset” kelimesini de kullanmıĢtır 

(Karagöz, 2010: 122; Tümer ve Küçük, 1988: 15). Din kavramının Ġngilizcedeki karĢılı-

ğı “religion” olarak bilinmektedir (Budak, 2010: 212-213 ). Latince olarak “religio” 

kavramının ilki “religio” (toplamak ve bağlanmak) ikincisi “religare” (saygıyla kendi-

sini toplamak) olarak iki kökten geldiği ifade edilir (Uysal, 1996: 17).  

Terim olarak ise dinin farklı özellikleri ön plana çıkarılarak yapılan birçok tanımla kar-

ĢılaĢılsa da herkesin üzerinde birleĢebileceği bir tanım yapmak mümkün değildir. Çünkü 

tanımı yapan kiĢilerin dine bakıĢ açılarının kendi inanç ve amacına göre farklılık gös-

termesi tek bir tanım üzerinde fikir birliği sağlanmasını zorlaĢtırmaktadır (Peker, 2012: 

29). Bu farklılığı göz önünde bulundurarak din kavramının birden fazla tanımını yap-

mak daha doğru olacaktır. Bu tanımlara baktığımızda dinin tanımına sözlükte: “Allah‟a 

iman ve ibadet hakkında her milletin tuttuğu yol” Ģeklinde rastlanmaktadır (Tulum, 

1985: 269). BaĢka bir tanımda ise din, Allah tarafından akıl sahiplerine peygamberler 

vasıtasıyla gönderilen kiĢinin kendi iradesiyle kabul ettiği hayra götüren inanç ve iba-

detler bütünüdür Ģeklinde karĢımıza çıkmaktadır (Özcan, 1991: 49-50). 

DüĢünürlerin tanımlarından bazılarında ise Ģu ifadelerle karĢılaĢmak mümkündür;  

Alain Testar: “İnsanın dünya görüşünü oluşturan ve ayinlerin anlamını belirleyen özel 

bir prensibin kabulünü gerekli kılan ibadetler ve inançlar bütünü”, (akt. Keskin ve Al-

peren, 2003: 328 ). Sahleiermacher: “Mutlak itaat duygusundan ibarettir” Ģeklinde ta-

nımlanmaktadır (akt. Tümer ve Küçük, 1988: 16). F.H. Bradley: “Din, daha çok bütün 

mevcudatımızla iyiliğin tam gerçeğini anlatma çabasıdır.”, Matthew Arnold: “Din duy-

guyla yükselmiş alevlenmiş yanmış bir ahlak ilmidir.” Ģeklinde tanımlamıĢtır. Rudolf 

Otto ise dini: “Din kutsalın tecrübesidir.” olarak tanımlarken,  Frazer: “Dinden ben ne-

tice olarak tabiat nizamını ve beşer hayatını idare ve kontrol ettiğine inanılan insanüstü 

kuvvetlerin bir yatışma ve uzlaştırılmasını anlarım.” Ģeklinde tanımladığı görülmektedir 

(akt. Tümer, 1987: 224). 

Din psikolojisinin kurucusu kabul edilen William James ise dini: “Bireyin duyguları, 

fiilleri ve bireysel tecrübeleri” Ģekilde tanımlamıĢ ve dini bireysel bir olgu olarak öne 

çıkarmıĢtır (akt. Köse ve Ayten, 2017: 110). Freud ise din kitabında, “Dini dogmaları 
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bir yanılma” olarak belirtmiĢtir (akt. ġipal, 2017: 65). Ünlü “Felsefe Sözlüğü” nün yaza-

rı Laland‟ın yaptığı tanımda din Ģöyledir: “Bir cemaat olmuş fertlerin meydana getirdik-

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

Psikolojide din üç Ģekilde ele alınır: a) Betrand Russell‟e göre: “Din, sakin bir şekilde 

düşünüldüğünde, dehşete düşüren bir sahra olan bu dünyada teselli aramanın bir sonu-

cudur.” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Russell‟in bu tanımı, bireyin dünya hayatında karĢı-

laĢtığı olumsuz tecrübeler ve acılar sebebiyle dini bir teselli ya da avunma olarak anlam-

landırdığını vurgulamaktadır. b) Schleiermacher‟e göre: “Din, derin içsel tecrübenin bir 

türüdür.” Bu tanım ise bireyin dini, mutlak bir bağlılık hissi olarak vurgulamaktadır 

(akt. Apaydın, 2016: 63). c) S. Freud‟a göre; “Din, insanlığın er ya da geç kurtulacağı 

evrensel, takıntısal bir nevrozdur.” Freud dini, evrensel bir Ģey olmasına rağmen takıntı-

sal bir hastalık olarak vurgulamaktadır (akt. Budak, 2010: 212-213). 

Dini terminoloji açısından din kavramı, Kuran‟da 95 yerde geçmektedir. Ġslam âlimleri 

ayetler ıĢığında din kavramını genel olarak Ģöyle tanımlarlar; “Din, Allah‟ın göndermiş 

olduğu peygamberler aracılığıyla her konuda insanları, akıllarını, irade ve isteklerini 

kullanarak, hayır olan şeylere götüren, böylece dünya ve ahiret saadetine ulaşmalarını 

sağlayan, ilahi esasların bütünüdür.” Kısacası din iman ve ibadetlerden oluĢan bir bü-

tün olarak tanımlanabilir (Ulu, 2013: 15; Karagöz, 2010: 122).  

1.1.2. Dindarlık Tanımı 

Dindarlık kavramının tanımına geçmeden önce bağlantılı olan dindar kelimesinin anla-

mı vermek daha doğru olacaktır. Dindar kavramının sözlük anlamı “Din inancı güçlü, 

din kurallarına bağlı (kimse), mütedeyyindir.” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Bir baĢka 

tanıma bakacak olursak dindar kavramı, mensubu olduğu dinin; inanç, ilke, pratik ve 

sembollerini içselleĢtirip bunları tutum ve davranıĢlarında sergileyen kiĢi olarak tanım-

lanmaktadır (Yıldırım, 2019: 9). 

Dindarlık kavramı ise Arapça “tedeyyün”, Ġngilizce, “religiosity” terimleri ile ifade edi-

lir. Sözlükte ise; dindar olma, dinin emirlerini yerine getirme, kiĢinin özel veya sosyal 

yaĢamında dini kural ve ritüelleri uygulaması ile kendini gösteren dini yaĢama hali ola-

rak ifade edilmektedir (Emekçi, 2016: 24).  
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Diğer bir tanımda ise dindarlık, dinin emir ve yasaklarını uygulama, din ile ilgili kıssa 

ve menkıbelere önem gösterme, dini değer taĢıyan sembollere gerekli saygıyı duyma 

veya ilahi yaratıcı ve ölüm sonrası ile ilgili belirli öğreti ve inançları kabul etme gibi 

konularla bağlantılı olarak bir insanın dini tercihlerinin bütünü Ģeklinde tanımlandığı 

görülmektedir (Demir, 2017: 11). 

BaĢka bir tanıma bakacak olursak dindarlık, bir dine tabi olmak, inanç ve pratik uygu-

lamalara dönük bilgilere sahip olmak, bunları içselleĢtirerek kiĢiliğin bir parçası haline 

getirerek tecrübe etmek, yaĢam felsefesinin oluĢturulmasında dini merkeze oturtmak ve 

tercihleri bu doğrultuda Ģekillendirerek oluĢan uyum sürecidir Ģeklinde tanımlanmakta-

dır (Apaydın, 2016: 68). 

Glock, farklı dinlere inanan bireylerin dini ritüellerini uygularken ortaya birbirinden 

farklı dindarlık boyutların ortaya çıkabileceğini belirtmiĢtir. Bu sebeple dinlerin uygu-

lanmasıyla ortaya çıkan boyutlar Ģunlardır: bunlardan ilki inanç boyutudur. Öyle ki or-

taya çıkan her bir dinin, üyelerinden iman etmelerini istediği belli inanç esasları vardır. 

Bu boyut dinlerin uygulanması açısından ortak bir boyuttur. Ġkinci ise ibadet boyutudur. 

Dinlerin, mensuplarından uygulamasını istediği bazı özel ayin ve ameliyeler vardır. Ör-

nek olarak namaz kılan Müslüman‟ın namazında, kilisede Hristiyan‟ın ayinlere katılma-

sında ibadet boyutunu görebiliriz. Üçüncüsü ise tecrübe boyutudur. Bireyin, inandığı 

kutsal ile aracısız iletiĢimi sonucunda hissettiği; huzur, huĢu, korku ve sevgi gibi bazı 

dini duygular olarak tanımlanmaktadır. Dördüncüsü bilgi boyutudur. Her bir dinin, ken-

disine ait; kutsal metinleri, inanç kaideleri, uygulanması gereken kültleri ile ilgili bilgi-

ler vardır. KiĢi, bir dine mensup olmak istiyorsa bu bilgilere inanması ve güvenmesi 

gerekmektedir. Son olarak ise etki boyutudur. Etki boyutu, inanç, ibadet, tecrübe ve 

bilgi boyutlarının insanın duygu, düĢünce ve davranıĢlarında bıraktığı izlerin tamamıdır 

(Usta, 2018: 6). G. Allport ise dindarlığın boyutlarını; “dış güdümlü” ve “iç güdümlü” 

dindarlık olarak sınıflandırmıĢtır. Ġnsanın, çevresindekilere inandığını göstermek için bir 

takım ritüellere katılması ve onları inandığına ikna etmeye çalıĢması dıĢ güdümlü din-

darlığa örnek olarak verilebilir. DıĢ güdümlü dini yönelime sahip olan kiĢiler inancını 

içselleĢtirmeden inandığı dini bir araç olarak kullanma düĢüncesinde oldukları söylene-

bilir. Ġç güdümlü dindarlık ise kiĢinin niyetine hitap eden boyutudur. Bu yönelimde olan 

insanların yaĢama gayesi olan dini, bir araç değil amaç olarak algıladıkları ifade edilebi-

lir. Yani iç güdümlü dindarlar, dini yaĢantılarında sosyal çevreden elde edeceği kaza-
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nımları değil de inandığı Tanrı‟nın rızasını elde etmeyi amaç edinirler (Kızılgeçit, 2017: 

87-95). 

1.1.3. Maneviyat Tanımı  

Arapça bir kelime olan maneviyat kavramı, Türkçede birden çok anlamda kullanılmak-

tadır. Sözlükte, a) “manevi şeyler”, yani maddi olamayan Ģeyler, b) “yürek gücü, moral, 

kendine güven duygusu” olarak iki anlamda geçmektedir (Tulum,1985: 825). BaĢka bir 

tanımda ise “tinsellik” ve “törelilik” olarak tanımlanmaktadır (Hançerlioğlu,1978: 60). 

Maneviyat kavramının, Batı‟daki karĢılığı “spirituality” ile ifade edilmektedir. Ġngilizce 

kökü olan spirit, temel olarak “nefes, cesaret, kuvvet, ruh, hayat” anlamlarına gelmekte-

dir. Maneviyat kelimesinin karĢılığı olan “spirituality” kelimesinin Türkçedeki karĢılığı 

ise “Manevi (ruhsal) karakter, nitelik veya doğa; beş duyu ile algılanabilenlerin ve 

maddi olan şeylerin tersi” olarak vurgulanmaktadır (Düzgüner, 2013: 13). ġu halde isim 

olarak kullanılan maneviyat kelimesi ile sıfat olan manevi kelimesi birbiriyle iliĢkilidir. 

Türk ve Ġslam geleneğine baktığımızda maneviyat kavramının kökeni, çok eskilere da-

yanmaktadır. Birçok kaynakta “mana”, “manevi” ve “maneviyat” kavramlarıyla karĢı-

laĢmak mümkündür. Manevi kelimesi mana kökünden türemiĢtir ve “manaya ait, ma-

nayla ilgili” Ģeklinde açıklanmıĢtır. Fakat manevi kelimesi, belli bir kavramı ifadeden 

ziyade “dilin kendisinde payı olmayıp kalple bilinen manadan ibaret olan” her Ģey için 

kullanılmaktadır (Düzgüner, 2013: 9; Doğan, 2014: 1154). Maneviyat, hem aĢkın olanı 

aramayı hem de aĢkın olanı keĢfetmeyi içeren ve bu nedenle düĢünme olmadan inanç-

sızlığa ya da inanca son verebilecek sorgulamaya kadar götürülebilen yolda seyahat 

etmeyi ifade etmektedir (Kımter, 2013: 227). 

Diğer bir tanımda ise maneviyat kavramı, kiĢinin iç dünyasını, duygu ve düĢüncelerini, 

moral-motivasyon ve ruh halini yani inanç ve ahlaki değerlerini dolayısıyla da dini ya-

Ģamını kapsayan bir kavram olarak karĢımıza çıkmaktadır (Kavuklu, 2018: 9). Son yıl-

larda ise güncelliğini korumaya devam eden maneviyat kavramının, yukarıdaki tanımla-

ra benzer birden çok tanımı yapılmıĢtır. Yapılan bu tanımların ortak noktası ise manevi-

yatın kiĢinin yaĢamına anlam verme süreci olduğudur. Maneviyat, kiĢiyi hayata umutla 

bakmasını sağlayan, yaĢama bağlayan, sağlığının bozulduğu zamanlarda yaĢadığı olum-

suz yaĢantıların üstesinden gelmesini destekleyen önemli bir faktör Ģeklinde ifade edil-

mektedir (Es, 2018: 6). Maneviyatın, çeĢitli nitelikleri ve tanımları olması bilimsel ola-
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rak bu alanda çalıĢılmasının diğer alanlara oranla daha zor olduğunu göstermektedir. 

Bunun sebebini üç baĢlık altında toplayabiliriz. Birincisi; maneviyat, psikolojideki öz-

saygı ve kendilik değeri gibi maddi olmayan bir yapıdır. Ġkincisi; maneviyat, gizemli ve 

anlatılması zor bir ana unsurdan oluĢup tam anlamıyla tarif edilmesi zordur. Üçüncüsü; 

maneviyatın bireyler için kendi kültürel ve dini bağlamlarında kendine has anlamları 

vardır (Takmaz, 2015: 15). Bundan dolayı kiĢi ve durumlara göre yapılan maneviyat 

tanımları, dönemsel olarak dönüĢümlere uğrayabilmektedir. Bu dönüĢüm Avrupa‟da 

kiĢinin dini kurumlarla arasına mesafe koyarak bireysel doruk tecrübelere yönelme Ģek-

linde tezahür etmiĢtir. Ülkemizde ise yapılan birçok araĢtırmaya bakıldığında katılımcı-

ların, maneviyatı din kavramı ile birlikte değerlendirdikleri görülmektedir. Bunun temel 

etkisini ise Batı‟da Hıristiyanlığın, ülkemizde ise Ġslam‟ın yaygın olması olarak ifade 

edilebilir. Hristiyanlıkta din, inananlar tarafından kiliseyi merkeze alan kurumsallaĢtı-

rılmıĢ bir yapı olarak algılanmaktadır. Maneviyat ise bu kurumsallıktan uzak bireysel 

tecrübe olarak kendine yer bulmaktadır. Yapılan tanımlar da bu çerçevede yer, kiĢi ve 

maneviyat algılama durumlarına göre değiĢmektedir (Atak, 2016: 23). Maneviyat kav-

ramının zaman içindeki değiĢimi ve dindarlıkla olan iliĢkisi bir sonraki baĢlık olan, din-

darlık ve maneviyat iliĢkisinde daha ayrıntılı olarak ele alınacaktır. 

1.1.4. Dindarlık ve Maneviyat ĠliĢkisi 

Maneviyat son yıllarda popüler olması nedeniyle yeni bir konu gibi görünse de aslında 

bu alana ilgi 18. ve 19. yüzyıl aydınlanma felsefesine kadar dayanmaktadır. O dönem-

deki toplumlarda Tanrı‟yı merkeze alan bir varlık anlayıĢının egemen olduğu görülmek-

tedir. Ortaçağ sonrası Avrupa‟da ise sanayi devrimi, modern tıp ve buna paralel olarak 

teknolojinin öne çıkmasıyla dinin sosyal alandaki otoriter ve düzenleyici hâkimiyeti 

etkisini kaybetmeye baĢladı. Bunun sonucunda Tanrı merkezli anlayıĢtan insan merkezli 

bir anlayıĢa geçildi (Düzgüner, 2013: 16).  Son çeyrek asırda ise insan sosyo-psikolojik 

ve fizyolojik isteklerinin yanında manevi ihtiyaçları da olan bir varlık olarak değerlendi-

rilmeye baĢlandı. Bunun sonucunda insanın dindarlık ve maneviyatla iliĢkisini konu 

edinen çalıĢmalara yönelimin giderek artmaya baĢladığı görülmektedir (Kılınçer, 2017: 

19; DaĢtan ve Buzlu, 2010: 74). Bu nedenle araĢtırmacılar maneviyatı hem tanımlamaya 

ve ölçmeye hem de dindarlık ile iliĢkisini ortaya koymaya çalıĢmıĢlardır. Maneviyat 

kavramı, hem ülkemizde hem de Batı‟da net olarak herkesin üzerinde birleĢtiği bir ta-
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nıma sahip değildir. Bunun nedeni de çok boyutlu bir yapıya sahip olması ve yapılan 

tanımların sınırlayıcı olması ve birbirinden farklı yönlere sahip olmasından kaynaklan-

dığı söylenebilir (Ayten, 2017: 21). Dindarlık, Himmelfarb‟a (1975) göre; bireyin içinde 

bulunduğu dine bağlı yönelimler, inanç ve eylemlerle ilgilenme düzeyi olarak tanımla-

maktadır. Roof (1979) ise, dindarlık kavramının, hem kurumsal yönü hem de kurumsal 

olmayan yönü olduğunu ifade ederek; doğaüstü inanç ve davranıĢlar bütünü olarak ta-

nımlamıĢtır. Yapılan tanımlara bakıldığında dindarlığın, inanç ve davranıĢ yönüne vur-

gu yapılmakta; diğer ortaya çıkıĢ Ģekillerine ise çok değinilmediği görülmektedir. Bun-

dan dolayı dindarlığın, tüm ifade etme yöntemlerini kapsayacak Ģekilde tanımlanması-

nın zor olduğu görülmektedir (akt. Yıldız, 2001: 23-24). Maneviyat ve dindarlık iliĢki-

sine bakılacak olursa dönemsel olarak farklılık gösterdiği söylenebilir. Dindarlık, önce-

den hem fert hem de kurumsal unsurları kapsayan maneviyattan daha geniĢ bir kavram-

ken geleneksel tarihsel anlayıĢta bunun değiĢtiğini görmek mümkündür.  Groos‟un 

(2006) ifade ettiğine göre dindarlık ile ilgili çalıĢmalar, dindarlığın davranıĢsal boyutuna 

yoğunlaĢmasından dolayı dindarlığın kapsadığı alanda daralmaya sebep olmuĢtur. Bu-

nun sonucunda dindarlık, dini ritüel veya kiliseye gitmek gibi Ģekilsel eylemleri yerine 

getirmek olarak ifade edilmeye baĢlanmıĢtır. Buna bağlı olarak dindarlığın ibadet ve 

kurumsallıkla sınırlandırılması ile kaynaklanan boĢluğu da maneviyat kavramının dol-

durmaya baĢladığı görülmektedir (akt. Düzgüner, 2013: 28-29). Bu değiĢimden sonra 

maneviyat kavramı;  merhamet, hoĢgörü ve affedicilik gibi kavramları açıklamasıyla 

dini gelenek ve dini kurumlardan bağımsız olmasından dolayı dindarlıktan daha geniĢ 

bir kavram olarak ifade edildiği görülmektedir. Çünkü bu kavramları açıklamak için 

herhangi bir dine gerek olmadığı varsayılmaktadır. Bunlar insanın dini yani kurumsal ve 

Ģekilsel yönü ile ilgili değil manevi, içsel yönüyle alakalıdır (Ayten ve diğ. 2016: 27). 

Bu ayrıĢmayı din ve maneviyat kavramlarını zaman zaman ayrı iki farklı kavram olarak 

kullanan Batı‟da görmek mümkündür. Çünkü ABD‟de kendini bir dine mensup görme-

yip ancak manevi duyguya sahip olanlar için farklı değerlendirmenin önemli olduğu 

görülmektedir (akt. Erdem ve Kesgin, 2017: 127). Robert Wuthnow‟un: “Dindar deği-

lim, ama maneviyatım oldukça güçlüdür” sözü bu iki kavram arasındaki farklılığa ıĢık 

tutmaktadır (Köse ve Ayten, 2017: 126).  

Dindarlık ve maneviyat kavramı arasında ayrım yapanlar bu kavramlar arasındaki fark-

lılıkları genel olarak Ģöyle sıralamaktadırlar. Dindarlıkta önceden belirlenmiĢ bazı kural 
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ve davranıĢlar var olmasına rağmen maneviyatta önceden belirlenmiĢ ve uygulanması 

alıĢılagelmiĢ kural ve pratikler bulunmayabilir. Maneviyat dindarlığa oranla daha kiĢiye 

özgü, kural ve kalıplaĢmıĢ pratiklere bağlı kalmadan anlamlandırılan bir kavram olarak 

ifade edilir. Maneviyat sonradan kazanılan bir olgu değil, her insanın içinde olan bir 

potansiyel olmasının yanında kiĢinin iç huzuru ve hayatını anlamlandırması olarak belir-

tilir (KaracoĢkun, 2013: 178; Ayten ve diğ. 2016: 27 ). Hill ve Pargemen, (2003) ise 

din, dindarlık ve maneviyat kavramı arasında bir ayrıma gerek olmadığına manevi duy-

guların nihai deneyimlerden geldiğini eğer aralarında ayrım yapılırsa manevi kavramı-

nın olumlu dindar kavramının ise olumsuz Ģekilde tanımlanacağını belirtmektedirler.  

Son dönemde ise Ģekil 1‟de görüldüğü üzere kiĢiye özgü olarak değerlendirilen manevi-

yat kavramının geçmiĢe oranla dindarlığı da içine aldığı görüĢünün yaygınlık gösterdiği 

ifade edilmektedir. Ancak birçok psikolog bu iki kavramı bazen birbiri yerine kullanır-

ken bazıları da ikisinin birbirinden farklı olduğunu savunmuĢtur. Günümüzde gelinen 

nokta ise ikisinin birbiri ile iliĢki içerisinde fakat iki ayrı olgu olduğu görüĢünün daha 

yaygın olduğu söylenebilir (Ayten ve Köse, 2017: 126).   

 

 

 

 

 

 

(Canda, 2010: 77). 

ġekil 1: Din ve Maneviyat ĠliĢkisi 

1.2. Din, Maneviyat ve Sağlık ĠliĢkisi 

Din, maneviyat ve sağlık iliĢkisi baĢlangıçtan itibaren psikolojinin ve dolayısıyla din 

psikolojisinin temel ilgi alanlarından biri olmuĢtur. Örneğin din psikolojisinin kurucula-

rından kabul edilen W. James (1960), “Dini Tecrübenin Çeşitlilikleri” adlı eserinde 

“sağlıklı zihin” kavramına yer vererek din ve ruh sağlığı arasındaki iliĢkiyi ele almıĢtır. 

Maneviyat (Spirituality)          
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Din psikolojisinin önemli isimlerinden olan Freud, C. Lung gibi önemli psikologlar ça-

lıĢmalarında din ve sağlık iliĢkisine yer vermiĢlerdir. GeçmiĢten günümüze din ve ruh 

sağlığı ile din ve fiziksel sağlığı araĢtıran çalıĢmalar din psikolojisinin ilgi alanı oluĢ-

turmaktadır (Ayten, 2013: 8).  Din, maneviyat ve sağlık iliĢkisi çerçevesi bağlamında 

incelenen konularından biriside manevi destek hizmetidir. AraĢtırmamız, hasta, hasta 

yakını ve sağlık çalıĢanını kapsadığı için bu baĢlık altında din, maneviyat ve sağlık iliĢ-

kisi kısaca ele alınacaktır. Din ve maneviyatın kiĢinin sağlığı üzerindeki etkilerine yöne-

lik birçok araĢtırma bulunmaktadır (Kılınçer, 2017: 49). Ġlk dönem psikologları daha 

çok din-ruh sağlığı üzerinde dururken 1980‟lerden sonra din ile hem fiziksel sağlık hem 

de ruhsal sağlık iliĢkisini inceleyen araĢtırmalar artmıĢtır (Ayten, 2013:8). Son dönem-

lerde ise dinin kiĢi sağlığına bireysel etkisi bağlamında üzerinde önemle durulan konu-

ların baĢında din ile uyuĢturucu madde kullanımı, alkol kullanımı, intihar, ölüm korku-

su, geleceğe yönelik endiĢeler, durumluk ve sürekli kaygı, dogmatizm, fanatizm, yalnız-

lık, içsel huzur, öz saygı vb. olgular arasındaki iliĢkiler olarak ifade edilebilir (Yapıcı ve 

Kayıklık, 2005: 178).  

Pargement, insanların hayatlarında baĢa çıkmak zorunda oldukları problemlerin çözü-

münde din ve maneviyatın önemli bir yeri olduğunu belirtmektedir. Fakat din ve mane-

viyatın insanın sorunlarla ne derecede baĢa çıkabileceğini belirleyen unsur, o kiĢinin 

problemleri karĢılama Ģemasında dinin ne derece yer kaplamasıyla alakalıdır.  Bu dü-

Ģünceyi destekler nitelikte 1997 yılında yapılan bir araĢtırmada, iç güdümsel dindarlıkla 

yaĢlı kanser hastalarının daha iyimser ve daha düĢük sıkıntı arasında pozitif bir iliĢki 

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

Ruh sağlığı ve din iliĢkisi bağlamında günümüzde “manevi tedavi hareketleri” adı altın-

da yeni bir hareket baĢlamıĢtır. Bu yeni oluĢumun hastalığı tedavi etmesi, günümüz te-

davi yöntemlerinden farklı olarak kendi tedavi yöntemlerini kullanması ve metafizik 

alandan güç aldıklarını iddia etmesinden dolayı diğer tedavi yöntemlerinden ayrılmak-

tadır. Buna ek olarak ABD‟de yapılan bir araĢtırmada Amerika‟da toplumun üçte birinin 

günümüz modern tıp dıĢında manevi terapilere baĢvurdukları sonucuna ulaĢmıĢtır (AltaĢ 

ve Köylü, 2015: 90). Dinin fiziksel sağlık üzerindeki etsini inceleyen araĢtırmalarda 

Homan ve Boyatzis, dindarlık ile sağlık davranıĢlarını arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ ve 

sağlık davranıĢı çerçevesinde sigara içme(me), besleyici gıdalar yeme(me), stres yöne-

timi, sağlık kontrollerine özen gösterme ve egzersiz yapma gibi hususları ele almıĢtır. 
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Diğer bir araĢtırmacı Dodor ise, dindarlığın sağlık davranıĢları ve obezite üzerine etkile-

rini ele alan bir çalıĢmasında sağlık davranıĢı, yürüyüĢ, düzenli olarak spor yapma ve 

düzenli beslenmeyi incelemiĢtir (akt. Ayten, 2013: 9).  

Din ve maneviyatın insanda pozitif duygular vasıtasıyla etki ettiği 2002 yılında yapılan 

bir araĢtırmada meme kanseri hastalığını atlatan bazı hastaların duygusal streslerini 

azaltmada pozitif Tanrı gibi manevi inançları kullandıkları ifade edilmiĢtir (akt. Horoz-

cu, 2010: 226).   

Aynı Ģekilde 147 Afrikalı ve Amerikalı kadınlar üzerinde göğüs kanseri kaygısı ve bir 

dine inanma iliĢkisi bakımından yapılan araĢtırmada, Allah‟ın takdirine uyma ve “tüm 

hastalıklar da şifalar da Allah‟ın arzusu sonucu gerçekleşir” kilise öğretisine inanan 

hastaların daha az kaygı yaĢadıkları görülmüĢtür (AltaĢ ve Köylü, 2015: 112). Buna 

paralel olarak 1999 yılında Feher ve Maly benzer sonuçlarla karĢılaĢmıĢlardır. Ali ve 

diğ. 1998 yılında kalp ameliyatı olan kiĢilerin ameliyattan itibaren bir yıla kadar ki sü-

reçlerinde sıkıntılarını atlatmada duanın etkili olduğunu ifade etmektedirler (akt. Horoz-

cu, 2010: 226).  

Din ve sağlık iliĢkisinde en çok araĢtırılan bölümlerden birisi dini baĢa çıkmadır. Carver 

vd. (1989), dini baĢa çıkma stratejilerinin sonuçlar üzerinde önemli ve benzersiz bir 

katkıya sahip olduğunu ifade ederken; Frazier (1998), böbrek nakli olacak hastaların 

stresli yaĢam olaylarına ayak uydurmada dini baĢa çıkmanın önemli bir tamamlayıcı 

etken olduğunu belirtmiĢtir (akt. Tokur ve Güven 2012: 238-239). Morris ve Mca-

die‟nin 2007 yılında Müslüman ve Hristiyanların baskınlık, sıcaklık, yaĢam enerjisi, 

duyarlılık ve hoĢgörüden oluĢan beĢ faktör üzerinden yapılan karĢılaĢtırmada inanan 

kısmın inanmayan kısma oranla kendilerini daha iyi hissettikleri sonucunu elde etmiĢ-

lerdir. Buna neden olan Ģeyi ise Müslümanların ve Hristiyanların kaygılı zamanlarında 

dinlerinden moral desteği almaları olarak açıklamaktadırlar (akt. KaracoĢkun, 2013: 

181).  

Dinin yaĢlılık ve sağlık arasındaki iliĢkisine bakılınca 30 yaĢlı kadın üzerinde yapılan 

araĢtırmada sağlam bir inancı olan yaĢlılar depresyon ve stresi daha kolay atlattığı ve 

yürüme zorluğu çeken hastaların bu sıkıntıları daha kolay aĢtıkları belirtilmektedir (Al-

taĢ ve Köylü, 2015: 114). Yapılan bazı araĢtırmalara bakıldığında her ne kadar dindarlı-

ğın ruh sağlığı üzerinde E.L. Cowen dua ile düĢük özgüven (1954), Spellman ve ark. 
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anksiyete (1971), Koing ve ark. Depresyon (2001) gibi rahatsızlığı artırıcı etkisini orta-

ya koyan çalıĢmalar olsa da bunlar din ve maneviyatın pozitif etkisini ortaya koyan ça-

lıĢmalara oranla daha sınırlıdır. Beden sağlığı üzerinde dindarlığın olumsuz etkisi oldu-

ğu sonucuna ulaĢılan araĢtırmaların çoğu Avrupa‟da yapılmıĢtır. AraĢtırmaları değer-

lendirirken bu Ģekilde değerlendirmek daha doğrudur. Çünkü yapılan araĢtırmanın so-

nuca etkisi o yerin inanç yapısıyla paraleldir. Ġsveç‟te yapılan bir araĢtırmaya göre din-

darlık derecesine bakıldığında “hiç dindar değilim”  cevabı %80 oranında çıkarken, 

Amerika‟da bu oran sadece %10‟dur. Aynı Ģekilde Amerikan vatandaĢlarının %94‟ü bir 

Yaratıcıya inanırken bu oran Ġngiltere‟de %76‟dır (AltaĢ ve Köylü, 2015: 118-119). 

Ülkemizde yapılan araĢtırmalara bakıldığında ise 2007 yılında ġengül‟ün yetiĢkinlerde 

dindarlık ve ruh sağlığı arasındaki iliĢki üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmada dindarlık ile 

depresyon arasında negatif iliĢki tespit edilmiĢtir. Ayrıca dindarlığın bilgi-ibadet boyu-

tundaki davranıĢların artmasının anksiyete rahatsızlığını tetikleyen belirtileri azalttığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (ġengül, 2007: 147). Dindarlık ve depresyon üzerine Güven‟in 

(2008) yapmıĢ olduğu çalıĢmada kendilerini dindar olarak değerlendiren katılımcıların 

depresyon düzeylerinin düĢük çıktığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ceylan‟ın 2009 yılında 41 

meme kanseri teĢhisi konulmuĢ kadın katılımcıyla yapmıĢ olduğu çalıĢmasında inanç ve 

intihara yönelim arasında negatif iliĢki tespit edilmiĢtir. Katılımcılar zorlu tedavi dö-

nemlerinde intihar düĢüncesine dini inançlarının engel olduğunu ifade etmiĢlerdir (Cey-

lan, 2009: 51-53). 2016 yılında Albayrak ve Kurt‟un Bursa‟da 360 meme kanseri kadın 

katılımcı gurubu ile yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında dini tutum ve depresyon arasında 

negatif iliĢki tespit edilirken dua etmemin kanserle baĢa çıkmada büyük güç, destek ve 

umut olduğu ifade edilmiĢtir (Albayrak ve Kurt, 2016: 62-63). 

AraĢtırmaların geneli ve önemli psikologların görüĢlerine bakıldığında din ve manevi-

yatın insanların fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerinde önemli bir etkisinin bulunduğu ve 

genel olarak ruh ve beden sağlığını olumlu etkilediği anlaĢılmaktadır. Çünkü modern 

tıpta bilim insanlarının büyük bir çoğunluğu dinin ruh ve beden sağlığı üzerindeki pozi-

tif etkisini reddetmek bir yana doktorların tedavi dönemlerinde hastaların dini inanç ve 

yaĢayıĢlarının farkında olarak tedavi yöntemlerini uygulamalarını tavsiye etmektedirler 

(Köylü, 2007: 86; Horozcu, 2010: 236;  Cirhinlioğlu, 2014: 133).  
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1.3. Manevi Destek Kavramı 

Modern psikolojide manevi alana yönelik ilk önemli çalıĢmalar, “aşkın ve metafizik 

/transcendantal” kavramıyla ifade edilen “transpersonel psikoloji” kuramında görül-

mektedir. Bu kurama öncülük edenlerden biri olan A. Maslow psikolojinin insanın ruh-

sal sıkıntılarından kurtulması için tek yönlü fiziksel merkezli yaklaĢıma karĢı çıkmıĢtır. 

Bunun yanında Maslow‟un kiĢinin dini ve manevi yönelimine dikkat çekerek insancıl 

bir yaklaĢımla manevi destek hizmetinin geliĢiminde önemli bir rol oynadığı söylenebi-

lir (Koç, 2016: 39). Din psikolojisi alanında yer alan manevi destek hizmeti kavramı 

Batı‟da pastoral psikoloji adıyla ifade edilmektedir (KaracoĢkun, 2013: 68). Batı‟da ve 

Hristiyan geleneğinde manevi destek kavramı oldukça bilinen ve kurumsal bir yere sa-

hipken Ġslam geleneğinde ve ülkemizde henüz kurumsallaĢma çalıĢması yavaĢ yavaĢ 

sağlanmaktadır. Son yıllarda yapılan bilimsel çalıĢmalar bu kurumsallaĢma ihtiyacını 

gidermeye yöneliktir (Ağılkaya ġahin, 2017: 17).  

Manevi destek kavramı Ġngilizcede pastoral care (pastoral bakım) ve pastoral caunseling 

(pastoral danıĢmanlık), Almancada seelsorge (ruh bakımı) kavramı ile karĢılık bulur 

(Ağılkaya ġahin, 2017: 23). Hollanda dilinde ise manevi destek kavramının verzorging 

(ruh bakımı) terimi ile karĢılık bulduğu görülmektedir (Karagül, 2012: 8). Amerika‟da 

ise rahip A. Boisen‟un öncülüğünde baĢlayan pastoral psikoloji çoban anlamına gelen 

pastor kelimesinden türetilmiĢtir. Aralarında ufak bir fark olmakla birlikte genellikle eĢ 

anlamlı olarak seelsorge kavramı da kullanılmaktadır (Ağılkaya ġahin, 2017: 19). Terim 

olarak manevi destek kavramı ile ilgili birden çok tanımla karĢılaĢılabilir. 

Manevi destek, danıĢanların davranıĢ uyumu ve davranıĢ değiĢikliğini istenilen Ģekilde 

gerçekleĢtirmek için dini kaynak ve danıĢma tekniklerinden destek alarak ruhsal duyusal 

bozuklukların teĢhis ve tedavisi Ģeklinde tanımlanabilir (AltaĢ, 2000: 339).  

Manevi destek hizmeti genel olarak, özellikle kalıcı rahatsızlığı olan kiĢilere yani özür-

lülere ve ileri yaĢa bağlı olarak farklı sağlık sorunları olan yaĢlılara uygulanan sosyal 

nitelikli ve insan merkezli psiko-sosyal iyileĢtirme hizmetlerinin önemli bir parçasıdır. 

Manevi destek uygulamalarındaki amaç; ihtiyaç sahiplerinin kiĢisel geliĢim ve motivas-

yonlarını güçlendirmek, hayatla olan bağlarını artırmak, iç dünyalarıyla barıĢık olmala-

rını sağlamak ve manevi sapmaları ve korkuları gidermek olarak ifade edilebilir (BaĢar, 

2007: 631). 
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1.3.1.  Manevi DanıĢman Kavramı 

DanıĢman, kiĢinin sıkıntılarını zamana, çağın ihtiyaçlarına göre dini olsun veya olmasın 

her alanda kendini gerçekleĢtirmesine yardımcı olan uzman kiĢidir (Karaca, 2010: 17-

18). Manevi danıĢman ise daha çok ahiret ve ahlak sorunlarından doğan problemleri 

konu edinen, davranıĢ değiĢikliği ve uyumunu kolaylaĢtırmaya çalıĢan, dini kaynakları 

ve danıĢma tekniklerini kullanarak kiĢinin kendi ve sosyal yaĢamındaki iliĢkilerinde 

iĢlevsel bozukluğa sebep olan duygusal sıkıntıları tespit ve tedavi eden kiĢi olarak ta-

nımlanabilir (Apaydın, 2016: 72). Bu açıdan manevi danıĢmanlar danıĢanına daha geniĢ 

bir bakıĢ açısıyla yaklaĢıp insanın yaĢam gayesi ve bunu etkileyen etkenleri, sosyal ya-

Ģamda baĢarılı oldukları veya olmadıkları durumlarla da ilgilenmeyi ihmal etmezler 

(Özdoğan, 2006: 129-130). 

1.3.1.1. Manevi DanıĢmanın Yeterlilikleri 

Manevi danıĢman, danıĢma sürecini sağlıklı bir Ģekilde yürütebilmesi için bazı yeterli-

liklere sahip olması gerekir. Bunlardan bazıları Ģunlardır:  

Etkili İletişim Niteliğine Sahip Olmak: DanıĢanla etkileĢime geçtiği andan itibaren 

manevi danıĢmanın dilinin akıcılığı, duygudaĢlık yaparak yaklaĢması ve ben dilini kul-

lanması danıĢmanla danıĢan arasındaki iletiĢimin sağlıklı olmasına ve bu sağlıklı ileti-

Ģimin getirdiği etkiyle tedavi sürecinin daha hızlı ve olumlu geçmesine yarar sağlar 

(ġimĢek, 2019: 34). 

Rol Model Olmak: Manevi danıĢmanın söyledikleriyle yaptıkları birbiriyle tutarlı olma-

lıdır. Dini bilgi ve değerlere inanması, bunlara paralel olarak olumlu dini tutum ve dav-

ranıĢlara sahip olması gereklidir. Ayrıca dini yaĢantısıyla çevresine örnek olması mane-

vi destek sürecinin daha sağlıklı yürütülmesinde önemlidir (Topuz, 2014: 82). 

Gönüllük ve Gizlilik İlkesine Bağlı Olarak Hizmet Vermek: DanıĢma ve rehberlik uy-

gulamalarında gönüllülük ve gizlilik ilkesi önemlidir.  DanıĢmanlık ve rehberlik hizme-

tini yürütenler yaptıkları uygulamaları gönüllülük esasına bağlı olarak ve karĢındaki 

danıĢanın gizli durumlarını açığa çıkarmadan yapmaya dikkat etmelidir (Aybey, 2015: 

44; Mollaoğlu, 2013: 28). 

Liyakat Sahibi Olmak: Her mesleğin gerektirdiği etkenlerin baĢında yaptığı iĢte en iyi-

sini yapabilmesi için o alanda uzmanlaĢmıĢ olması ve kendini geliĢtirmesi önemlidir. 
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Manevi danıĢmanın da mesleğinde profesyonel olması danıĢma sürecinde karĢılaĢacağı 

sıkıntılı durumlarla baĢa çıkması açısından önemlidir (Karaca, 2010: 29). 

Sabırlı Olmak: Manevi danıĢman, manevi destek uygulaması sırasında anlayıĢlı ve sa-

bırlı olmalıdır. Manevi destek hizmeti verirken uzman bir problemle karĢılaĢtığı zaman 

soğukkanlılığını ve sakinliğini korumalıdır. Aksi halde uzmanın danıĢanından tepki al-

ması ve sürecin tamamlanmadan yarıda kalması kaçınılmazdır (Karaca, 2010: 38-39). 

1.3.2. Manevi Destek Hizmetinin Felsefesi 

18. ve 19. yüzyıldaki bilim dünyasında genel anlamda akılcı (pozitivist) modeli savunan 

bir düĢünce sistemi yaygındı.  Bunun sonucunda bilim insanları doğada ve toplumda 

gerçekleĢen olayları bilimsel yasalarla (determinist) tespit etmeye çalıĢıyorlardı (Kara-

taĢ, 2015: 5). Doktor  Mettrie gerçekte var olanın yalnızca maddi Ģeylerden ibaret oldu-

ğunu iddia eden “İnsan Bir Makine” adlı çalıĢmasında insanı maddesel bir varlık olarak 

algılamamız gerektiğini ve hayvanlar ile benzer olduğunu belirterek insanı adeta meka-

nik bir saat gibi tasvir etmiĢtir. Kuantum fiziği teorisi ile birlikte insanın yapısına mad-

desel yaklaĢım tarzı yavaĢ yavaĢ etkisini kaybetmeye baĢlamıĢtır. Enstein, Bohr ve Hei-

senberg gibi bilim insanlarının öncüleri dünyanın birçok sayıda bağımsız bir makineden 

ibaret olmadığını daha çok bölünmez birbiri ile iliĢkili halinde bir bütün olduğunu ifade 

etmiĢlerdir (Yılmaz ve Erdem, 2016: 41). 

Ġnsanın yapısına bakıĢ açısındaki bu köklü değiĢiklikler bilimin savunduğu kalıp fikirle-

rin de yeniden değerlendirilmesine zemin hazırlamıĢtır. Sonuç olarak mekanik düĢünce 

tarzı kökten sarsılmıĢ ve yerini zamanla bütüncül (holistik) bir dünya görüĢüne bırak-

maya baĢlamıĢtır (KarataĢ, 2009: 4).  

Ġslam âlimlerinin öncülerinden Baberti de kiĢiye parçacı yaklaĢan modern görüĢün aksi-

ne insanı bir bütün olarak değerlendirmeyi savunmuĢtur. Bireyin yalnızca akıl veya 

duygudan ibaret olmadığını bunların ikisini de kendinde barındıran bir varlık olduğunu 

belirtmiĢtir. Örneğin insanı yalnız akılsal veya duygusal bir varlık olarak değerlendiril-

diğinde ya rasyonelliği bir kenara bırakılacak ya da duygu boyutunu bir kenara bırakıla-

cak ki bu da insanın fıtratı açısından istenmeyen Ģeylerin ortaya çıkmasına sebep olabi-

lir. Bu nedenle insana bütüncül yaklaĢarak akıl ve duygunun önemine iĢaret etmenin en 

doğru tercih olduğu söylenebilir (Ġmamoğlu ve Yazoğlu, 2010: 43-44).  
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Bu değiĢimden sonra holistik olarak değerlendirilmeye baĢlanan insanın beden-akıl ve 

ruh bütünlüğü hem teolojinin hem de sağlık alanının önemli konu alanlarını oluĢturmuĢ-

tur. Sağlık alanında bireylere bütüncül olarak yaklaĢılmaya baĢlanılmasından sonra ya-

pılan araĢtırmalar neticesinde manevi boyutun sağlıktaki diğer alanlar (fiziksel, duygu-

sal ve psiko-sosyal) kadar önemli bir yeri olduğu ortaya konulmuĢtur (Esendir, 2016:  

21-22).                                                                                                                                

Manevi destek hizmetinin çıkıĢ noktası da (felsefesi) insana holistik yaklaĢım ilkesi 

gereğine dayanır. Modern dünyada her alanın kendi uzmanlığında bir doktorun bulun-

duğunu söyleyebiliriz. O halde insanı maddi ve manevi olarak bir bütün içerisinde de-

ğerlendirirsek fiziki, sosyal ve psikolojik desteğe ihtiyaç duyduğu gibi manevi olarak da 

bir uzmana ihtiyaç duyması olağandır. Bu ihtiyaç sonucunda manevi destek hizmeti 

insan için önemli bir uygulama olarak kabul edilebilir (Karagül, 2012: 16). 

1.3.3. Manevi Destekle Ġle Ġlgili Psikolojik YaklaĢımlar 

Günümüz dünyasında insanın çok boyutlu ve karmaĢık bir yapıyla donatıldığı kabul 

edilen bir gerçektir. Bundan dolayı bireyin günlük yaĢamındaki birçok davranıĢının in-

celeme konusu olduğu görülmektedir. Elinde bir kitaba göz gezdirmekte olan birinin bu 

eylemi beyinden gelen bir komuta zincirinin uyarılması olarak değerlendirilebilir. Aynı 

kitap okuma eylemi bir uyarıcıya gösterilen tepki ya da fiildeki maksat dikkate alınarak 

da yorumlanabilir. Bu yaklaĢımların her biri, diğeriyle bağlantı halinde ve tamamlayıcı 

niteliktedir. Bu yüzden insanı farklı bakıĢ açılarıyla değerlendirebilmek için birçok bi-

lim insanı değiĢik açıklama modelinden bir sentez yaparak elektik bir yaklaĢımla çalıĢ-

malarını sürdürür (Hökelekli, 2009: 5) 

AraĢtırmamızın konusunu oluĢturan manevi destek kavramını ele alırken, insanı farklı 

kiĢilik yapılarıyla inceleyen yaklaĢımları ele almak önemlidir. Çünkü insan her geçen 

gün farklı özellikleri keĢfedilen bir bütündür. Bu baĢlık altında manevi destek kavramıy-

la alakalı olduğunu düĢündüğümüz psikolojik yaklaĢımlardan olan; pastoral psikoloji, 

hümanistik psikoloji, transpersonel psikoloji ve tasavvuf psikolojisini ele alacağız. 

1.3.3.1.  Pastoral Psikoloji 

Ġngilizcedeki “pastoral care” ve Almancadaki karĢılığı “seelsorge” dini danıĢmanlık 

anlamında kullanılır. “Care” kelimesinin kökü Latincedeki “cura” kelimesidir. Pastoral 
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kelimesinin ise çobanlık vazifesinden geldiği söylenir. “Cura pastoralis” erken dönem 

kilise rahiplerinin çobanlık sıfatına değinerek anlatılırken günümüzde “pastoral care” 

ifadesi dini danıĢmanlığı ifade etmektedir (Ağılkaya ġahin, 2014: 15).  

Pastoral psikoloji, (pastoral psychology) herhangi bir dine inanan kiĢilerin özellikle sı-

kıntılı durumlar ile baĢa çıkmada mensubu bulundukları dini grubun, mezhebin, tarika-

tın vb. oluĢumların temsilcisi olarak öngörülen, bilinen, algılanan kiĢilerin uyguladığı 

dini danıĢmanlık biçimlerini bilimsel özelliklere göre araĢtıran din psikolojisinin alt 

dalıdır (Apaydın, 2016: 172).  

Pastoral psikolojinin kökeni her ne kadar da “vaizsel danışmanlığa” “papaz”, “kilise”, 

“Yahudi İnanışa” gibi belirli dinlere dayandırılsa da pastoral danıĢmanlık bütün dinler 

için geçerli olabilir (Özen: 2010: 55). Çünkü pastoral psikoloji, din ayrımı yapmadan 

kiĢinin hayatında karĢılaĢtığı psikolojik açıdan sıkıntılı olduğu ölüm ve hastalık gibi 

dönemlerde kiĢinin yaĢadığı bunalımı aĢmasında ona destek olmayı amaçlar (Ağılkaya 

ġahin, 2017: 42).  

Pastoral danıĢmanlık hizmetinde danıĢman karĢısındakine yardımcı olurken ona yalnız 

olmadığını yaĢamının bir gayesi olduğunu ona ihtiyaç duyan bir ailesinin ve toplumun 

olduğunu hatırlatır. Bu iĢi de yaparken kendine baĢvuran ağır rahatsızlığı olan hastalarla 

çok ilgilenmez ve onları alanın uzmanı olan psikiyatrlara yönlendirir (Söylev, 2015: 

298). 

Kısacası pastoral danıĢma yaĢananların daha profesyonel bir bakıĢla değerlendirilmesi-

dir. DanıĢanın psikolojik açıdan iyileĢebilmesi için uzmanın onu iyi gözlemlemesi, an-

laması ve onunla duygudaĢlık kurması tedavinin istenilen Ģekilde sonuçlanması açısın-

dan önemlidir. Bununla birlikte pastoral danıĢma psikolojik danıĢmanın yanı sıra mane-

vi değerlerden de yararlanır (Özdoğan, 2006: 139). Ruhsal sorunlar kiĢinin kutsalıyla 

iletiĢim kuramamaktan kaynaklanıyorsa, kiĢinin Tanrısına ihtiyacı vardır. Çünkü insan 

kendini var edeni tanıyıp bilmeli, kendinin ilahi yönünden haberdar olmalıdır. Sıkıntılı 

zamanlarında kiĢi kendi özüyle bağlantı kuramadığında onu bedensel ve ruhsal boyutuy-

la beraber değerlendiren ilahi öğretiyle bütünleĢen manevi yaklaĢım faydalı olabilir 

(Özen, 2010: 52). Bu alanda danıĢmanlık yapanlar toplumsal değerler çerçevesinde 

inanç ve ahlaki alanlarda doğan problemlere çözüm bulmak için dini kavramlar kullana-

rak danıĢma sürecini sürdürürler (Söylev, 2014: 50). Bu nedenle Ziemere‟e göre pasto-
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ral psikoloji yaklaĢımında psikanalizin tedavi paradigmasına çok bağlanılmaması dikkat 

edilmesi gereken bir husustur. Öyle ki danıĢman, karĢısındakinin sadece psikolojik 

problemleriyle (manevi ıstırap ve yoksulluk) ilgilenmemeli, aynı zamanda yaĢama yö-

nelik dini, ahlaki tutum ve davranıĢ yeterliliklerini de elde etmesinde yardımcı olmalı-

dır. Yani danıĢman sadece psikolojik rehberlik ve danıĢmanlık değil, mesleki temelli 

(din görevlisi) olarak da danıĢanına yardımcı olmalıdır (Ağılkaya ġahin, 2014: 17-18). 

1.3.3.2.  Hümanistik Psikoloji 

Hümanistik psikolojinin diğer bir adı insancıl kiĢilik yaklaĢımıdır. Bu kuramın önde 

gelenleri A. Maslow, C. Rogers, E. Fromm‟dur. Ancak temellerini Adler‟in insanın iyi-

yi elde edebilmek için devamlı çabaladığı görüĢü oluĢturmuĢtur (akt. Onur, 2018: 148). 

Hümanistik psikoloji, 1960‟lı yıllarda diğer psikolojik ekollere (davranıĢçılık, psikana-

liz) tepki olarak doğmuĢtur (White ve Ciccarelli, 2016: 408). Hümanist yaklaĢım insa-

nın kiĢiliğini ele alma konusunda psikodinamik ve davranıĢsal yaklaĢımlara göre baĢka 

bir perspektif ortaya koyar (Weiten, Hammer, Dunn, 2016: 51). Psikanaliz, insanı içgü-

dülere indirgeyerek tanımlarken; davranıĢçılık ise insanı olaylara verdiği tepkiler üze-

rinden tanımlamayı seçmiĢtir. Oysa hümanistlere göre amaç insanı anlamaktır. Bu yüz-

den insan daha fazla özgürleĢmeli ve üretmeye sevk edilmelidir (Düzgüner, 2008: 103; 

KaracoĢkun, 2013: 30).  Hümanistik yaklaĢıma göre, insan doğduğu andan itibaren ken-

disini geliĢtirmeye çalıĢır. Buradaki amaç, insanın birey iĢlevselliğinin en iyi düzeye 

ulaĢması yani kendini nihai hedefine göre gerçekleĢtirebilmesidir. Ġnsanların karĢılaĢtık-

ları problemlerle kendi içsel özelliklerinden yardım alarak baĢa çıkabileceği düĢünül-

mektedir. Bu yaklaĢıma göre insanlar dünyayı açık bir Ģekilde tecrübe ederler (Sayar ve 

Dinç, 2008: 105). 

Hümanist psikolojinin en önemli özelliğine bakıldığında K. Goldstein‟ın ortaya koydu-

ğu dinamik insan modeline dayanan bütüncül insan algısıdır. Bu algı modelinde bilinç 

ve vücut bir bütün Ģeklinde algılanır. Çünkü bu ikisinin ortaya koyduğu birlik ve bütün-

lük insan organizmasının tümünü kapsamaktadır (akt. Kula, 2019: 14).   

Hümanist psikoloji ile ilgilenen psikologların diğer bir önemli özelliği ise fenomenci bir 

anlayıĢa sahip olmalarıdır (Bahadır, 2008: 27). Fenomelojik yaklaĢım, fenomenler tari-

hinde kesin olan değerli düĢünce ve motiflerin kapsamlı bir görüĢünü elde etmeyi amaç-

lar. Yani insanın aĢkınla tanıĢması için bütün yönleriyle gizliliklerini çözümlemeye ve 
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yorumlamaya çalıĢır (Apaydın, 2016: 98). Bu yaklaĢıma göre bireyin davranıĢlarını an-

lamlandırabilmek için kiĢinin kendine has anlayıĢının ve yaĢantısının bilgisine sahip 

olmak gerektiğini savunmaktadır. Hümanist psikologlara göre bireyin fiillerini belirle-

yen Ģeyler, çevresel ve organizmadaki biyolojik dürtüler değildir. Bilakis kiĢinin davra-

nıĢlarının biçimlendirilmesine yardımcı olan Ģeyin bireyin kendini ve çevresini o andaki 

anlamlandırması yani o andaki fenomenidir (Bahadır, 2008: 27). Hümanizm özünde 

agnostisizmi ya da ateizme dayanan ve inancı dıĢlayan bir inanç ahlakını kabul etmez. 

Ġnsandan ümidini kesen, insanın bilinciyle ilgili görüĢlerinde determinist ya da indirge-

meci olan her türlü görüĢe karĢı çıkar. Çünkü insanla alakalı her bir hak ve değerlerin 

kökeninde, insana insan olmasından dolayı duyulan saygının bulunduğunu ifade eder 

(Cevizci, 2002: 514). Hümanist psikoloji kısaca, insanın bireysel yaĢam kalitesi ve iç 

mutluluğuna önem veren, kiĢilerin geçmiĢ deneyimleri yerine o günkü yaĢantılarına 

odaklanan, psikolojinin göz ardı ettiği insanın coĢku, Ģefkat, hoĢnutluk ve cömertlik gibi 

niteliklerini gözler önüne çıkaran bir yaklaĢımdır (Onur, 2018: 150). Manevi destek 

uygulamalarında C. Rogers‟ın hümanisttik psikolojisi içinde kullanılan “Danışan Odak-

lı Terapi” veya  “Danışandan Hız Alan Terapi” yaklaĢımı en çok kullanılan terapi yön-

temlerindendir. Bu yöntem çerçevesinde danıĢana karĢı koĢulsuz kabul, koĢulsuz saygı, 

samimilik, duygudaĢlık aynı zamanda açık ve saydam bir iliĢki manevi destek hizmeti-

nin verimliliği açısından önemlidir (Topuz, 2014: 84).   

1.3.3.3. Transpersonel Psikolojisi 

Transpersonel psikoloji, davranıĢçılık, psikanaliz ve hümanist psikolojiden sonra 

1960‟lı yıllarda ortaya çıkan bir yaklaĢımdır. Hümanist psikoloji kurulunca, kurucusu 

Maslow 1967‟de San Francisco‟da ki bir konferansta “Hümanist Ötesi” kavramını orta-

ya atmıĢtır. Transpersonel Psikoloji Dergisi‟nde baĢ makale olarak yayınlanan bu konfe-

rans onun kendini gerçekleĢtirme ve doruk deneyimler üzerine yaptığı araĢtırmaların 

özeti niteliğine sahiptir (Uysal, 2007: 35). Dergide transpersonel psikolojinin, “ruhsal 

yönelimler, huşu, vecd, doruk deneyimler, süreç, değerler ve durumlar, günlük hayatın 

kutsanması” gibi birçok baĢlığı konu edinmiĢtir (Mehmedoğlu ve Uysal, 2006: 244). 

Maslow aynı dergi sayısında transpersonel psikolojinin “Felsefe Babası” olarak yer al-

mıĢtır.  “Hümanist Ötesi” terimi zamanla farklı yerlere kayarak 1968 yılından itibaren 

“Kişilik Ötesi” kavramı benimsenmiĢtir. Transpersonel psikolojinin öncülerinden S. 
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Grof bu terimi ortaya atmıĢ ve literatürde bir kavram olarak yer almasını sağlamıĢtır 

(akt. Düzgüner, 2008: 120). Ken Wilber, Roger N. Walsh, S. Rof, F. Vaughan, D. Go-

leman gibi isimler bu yaklaĢımın önde gelenlerindendir (Hökelekli, 2009: 12). 

1968‟de “Journal of Humanistic Psychology” de transpersonel kavramı, insanın nihai 

kapasite ve potansiyeli ile ilgilenen psikoloji alanında yeni ortaya çıkan kavram olarak 

ifade edilmektedir (Tüfekçi, 2004: 18,19). Transpersonel psikoloji, bilinen benlik ve 

kiĢilik sınırlarının ötesinde bilinçlilik durumlarının büyük bir kısmını tecrübe etmeye 

olanak sağlar. Ġnsanın zihin sağlığı için metafiziğin ve fizik ötesine yaklaĢmanın ruhsal 

tedavi yöntemlerinin önemine dikkat çeker (Hökelekli, 2009: 11). Bunu yanında psiko-

lojik açıdan sağlığın ayrıklı düzeylerini, meditasyonu, değiĢen bilinçlilik hallerini ve 

hayal gördüren bitkilerin (ilaç) etkilerini de ele almaktadır. AraĢtırmacılar problemleri 

kiĢinin yaĢamında etkili olan sıkıntılar ortaya çıkmadan önce bu bitkilerin ve ilaçların 

kiĢiye etkisini araĢtırdılar. Bazı din mensupları ilaç yoluyla mistik tecrübe etmeyi tanrı-

ya ulaĢmanın farklı yolu olarak belirtirken çoğunluk bu kabul etmemektedir. Bundan 

dolayı Grof ve Bennet ilaç olmaksızın yüksek bilinçliliği tekrar etmek için müzik, be-

densel eylemlere dikkat çekmiĢlerdir (Tüfekçi, 2004: 18,19).  

Transpersonel psikoloji, parapsikoloji, ölüme yakın deneyimler, tasavvuf psikoloji, pas-

toral psikoloji gibi birçok yeni alana kaynaklık etmektedir. Birçok terapi yönteminde 

traspersonel terapilerden faydalanıldığı ve korku, mutluluk, kaygı gibi kavramları ken-

disine konu edindiği bilinmektedir (Düzgüner, 2008: 129; Uysal, 2007: 28).  

1.3.3.4.  Tasavvuf Psikolojisi 

KiĢilerin bir dini kabul etmesi veya reddetmesi, kutsalla iletiĢim kurması veya kurma-

ması onların duygu, düĢünce ve davranıĢlarında farklılıklar göstermesine sebep olabilir.  

Çünkü bir dine mensup olanlar sosyal yaĢamlarını o dinin belirlediği kurallar çerçeve-

sinde sürdürmeye çalıĢırlar. Dinin insanın yaĢamındaki bu etkisini göz önünde bulundu-

rarak psikoloji ekolleri insanı konu edinirken dinin insanın kiĢilik üzerindeki etkisini 

araĢtırmayı da unutmamıĢtır. Tasavvuf açısından ise aynı dine inanlar arasında farklı 

tutum ve davranıĢlar görülebilir. Bunun nedeni tasavvufi hayatta, dini hayata göre daha 

bireysel yaĢanmıĢlıklar olabilir (KaracoĢkun, 2013: 232). 

Tasavvuf, mistik bir hareket olup Ġslam dünyasında ortaya çıkmıĢtır. Tasavvuf psikolo-

jisi denilince de akla gelen ilk Ģey ise, tasavvufi yaĢayıĢın psikoloji ile iliĢkisi olabilir. 
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Ancak tasavvufun kültürü incelendiğinde akla gelen bu ilk anlamın daha ilerisinde biz-

zat kendisinin psikoloji olduğu söylenebilir (Usta, 2018: 19).  

Mistisizm psikolojik açıdan dini tecrübe olarak belirtilen doğuĢtan gelip tek baĢına hiç-

bir dini geleneğe has olmayıp ancak dinlerin birçoğunda merkezi bir fikir olan en iyi ruh 

halidir (Hökelekli, 2003: 319). Mistik konulara ilk W. James‟in “Dini Tecrübenin Çeşit-

liliği” isimli eserde rastlıyoruz. Mistik tecrübeyi James, ancak iĢlevi doğrultusunda ta-

nımlayabileceğini ifade etmiĢtir. James mistik tecrübenin, anlatılamamazlık, akli nitelik, 

geçicilik ve pasiflik gibi 4 temel özelliği olduğunu belirtmiĢtir. James‟e göre, bütün din-

lerin kaynağı kiĢisel mistik tecrübe olduğu için dini tecrübeyle mistik tecrübeyi aynı 

anlam çerçevesinde değerlendirmiĢtir (Düzgüner, 2008: 131). Mistik tecrübe dünya ha-

yatından sıyrılıp Allah‟a ulaĢmayı, onla bir olmayı, onda yok olmayı ve bu Ģuurla yaĢa-

mayı ifade eder. Bu ulaĢma Ģekli dinler arasında farklılıklara neden olabilir. Örneğin; 

Budizm‟de mutlak olgunluğa ulaĢmak yokluğa ulaĢmak (Nirvana‟ya varmak) kavramıy-

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

Tasavvuf psikolojisi Ġslam‟da bir nevi ruhu rahatlatma kötülüklerden arınma yönüyle 

manevi destek hizmetiyle iliĢki içerisindedir. Tasavvuf psikolojisi unsurlarının baĢında 

gelen zikir insanın sıkıntı dönemlerinde aĢkın olan Allah ile iliĢki kurmasında önemli 

bir yoldur. Zikir dünya ve ahiretteki mutluluğu sağlamak için Allah‟ın ismini zikrederek 

insanın iç dünyasını harekete geçirir (Usta, 2018: 19). Zikir Kuran-ı Kerim‟de 250‟den 

fazla yerde geçer ve tarikatların en önemi fiillerindendir. Zikirden baĢka insan psikoloji-

si açısından seyr-ü sülük, rabıta gibi unsularda vardır. KiĢi bu unsurlar yoluyla manevi 

destek sürecinde nefsi sıkıntılara karĢı tasavvuf psikolojisinden destek alabilir (IĢıldar, 

2012: 14-15; Usta, 2018: 19).  

1.3.4. Manevi Destek Hizmetinin Yürütülebileceği Alanlar 

Manevi destek hizmeti “Din görevlileri 01. 07. 2010 tarihli 6002 sayılı” kanunla Diya-

net ĠĢleri BaĢkanlığı‟nın görevlendirmiĢ olduğu personeller tarafından birçok alanda 

ihtiyaca göre ve gönüllük ilkesi esas alınarak yürütülen dini sosyal hizmetlerin önemli 

bir kısmını oluĢturmaktadır. Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı‟nın kuruluĢ gayesi: “İslam Dini-

nin inançları, ibadet ve ahlak esasları ile ilgili işleri yürütmek, din konusunda toplumu 

aydınlatmak ve ibadet yerlerini yönetmek üzere; Cumhurbaşkanlığına bağlı Diyanet 

İşleri Başkanlığı kurulmuştur.” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. 633 sayılı Diyanet ĠĢleri BaĢ-
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kanlığı‟nın kuruluĢ ve görevleri hakkındaki kanunda da belirtildiği üzere din görevlileri 

camide dini hizmetlerini yürütmekle birlikte insanların Ġslam dininin teorik, pratik ve 

ahlaki alanla ilgili ihtiyaçlarını cami dıĢında da karĢılamakla mükelleftir. Bundan dolayı 

görevli olan manevi danıĢmanların insanların sıkıntılı zamanlarında onların yanında 

olduğunu hissettirmesi ve onlara manevi olarak destek olması kiĢilerin kendilerini yal-

nız hissetmemesi ve bulundukları süreci daha kolay geçirmeleri açısından önemlidir 

(AltıntaĢ, 2019: 82). Görevli personelin, manevi destek hizmetini yürütebileceği muh-

temel sosyal hizmet alanları; ceza infaz kurumları, çocuk yuvaları, yetiĢtirme yurtları, 

sevgi evleri, huzur evleri ve sağlık alanıdır. 

1.3.4.1. Ceza Ġnfaz Kurumları 

Ceza infaz kurumları, yasalar tarafından suç kabul edilen eylemi yaptığı kanıtlanan kiĢi-

lerin yeniden topluma kazandırılması için ıslah edildikleri özel inĢa edilmiĢ kamu ku-

rumları olarak tanımlanmaktadır. Ceza evlerinde sağlık hizmetleri ve eğitim hizmetleri 

gibi hükümlülerin faydalanabileceği birçok imkân bulunmaktadır. (Baybut, 2019: 79- 

80). Bu imkânlardan birisi de hükümlerinin yararlanmıĢ olduğu din hizmetleridir. Ceza 

infaz kurumlarında dini bilgi ve değerlerden cezaevlerinde bulunan hükümlülerin yarar-

lanması ve onların topluma kazandırılması amacıyla baĢlatılan giriĢimler 1950‟li yıllar-

da baĢlamıĢtır. Dönemin Diyanet ĠĢleri BaĢkanı A. Hamdi Akseki‟nin “Cezaevlerinde 

Verilecek Vaazlar I” adlı çalıĢması bu alanda yapılan ilk çalıĢmalardan biri olarak kabul 

edilmektedir (Söylev, 2014: 199).  

1950 yılından sonraki giriĢim, 07.06.1963 tarih ve 15848 sayılı genelgeyle olmuĢtur. Bu 

genelgeye göre mahkûmlara dini ve ahlaki sohbetlerin vaizler tarafından verilmesine 

karar verilmiĢtir. Ġçeriğinde dini ve ahlaki konferanslar verilmesine 18.03.1964 tarihinde 

8521 sayılı yazı ile hafta iki gün olmak üzere karar verilmiĢtir.  22 Nisan 1981‟de din 

kültürü ve ahlak bilgisi dersini de kapsayan eğitim Ceza ve Tevkif Evleri Genel Müdür-

lüğü‟nün eğitim programında yer almıĢ ve aynı yıl Genel Kurmay BaĢkanlığı‟nın da 

uygun görmesiyle cezaevlerinde uygulanmaya baĢlanmıĢtır (Özdemir, 2012: 204). 

Bu süreçten sonra ceza infaz kurumlarına 10.02.2011 tarihli Adalet Bakanlığı ve Diya-

net ĠĢleri BaĢkanlığı arasında “Adalet Bakanlığı ile Diyanet İşleri Başkanlı Arasında 

Tutuklu ve Hükümlülerin Dini ve Ahlaki Gelişimlerini Sağlamaya Yönelik Protokol” adı 

altında imzalanan protokolde manevi destek hizmetine yer verilmiĢtir. Bu protokole 
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göre; Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı tam gün olarak cezaevi vaizi, dini yükseköğrenim gör-

müĢ müftü, müftü yardımcısı, Ģube müdürü, vaiz, din hizmetleri uzmanı ve imam-

hatipleri ceza infaz kurumlarına görevlendirmelidir. 

Görevlendirilen görevliler, mahkûmların ahlaki ve dini konularda bilgilenmelerinde 

yardımcı olmak, varsa yanlıĢ bilgilerini düzeltmek, insan, aile, vatan ve millet sevgisini 

anlatmakla görevlidirler. Bunun yanında, din hizmetleri ve ahlaki geliĢim ve manevi 

destek faaliyetini yürütmek, kutlama programı hazırlamak, mahkûmlardan gelen istek 

üzerine Kuran-ı Kerim‟i öğretmek, dini vecibeleri yerine getirmek gibi sorumlulukları 

yerine getirirler. Din hizmetleri, ahlaki geliĢim ve manevi destek faaliyetlerinde, konu 

seçimi, hükümlü ve tutukların özellikleri müfredat programı ve MGK‟nın kararları ve 

tavsiyelerini göz önünde bulundurmalıdır.  

Protokolde uygulanacak manevi danıĢmanlık faaliyetlerinde Diyanet ĠĢleri BaĢkanlı-

ğı‟nın görevleri arasında; çocuk kapalı cezaevi çocuk eğitim evlerindeki hükümlü ve 

tutuklardan her 100‟üne, diğer ceza evlerinde kalan mahkûmlardan her 200 kiĢiye, de-

netimli serbestlikten yararlanan her 1000 kiĢiye baĢkanlık tarafından personel görevlen-

dirmesi gerekir. Bunun yanında ihtiyaç halinde manevi destek faaliyetlerinin amacına 

uygun olarak televizyon ve radyo programı hazırlamak ve Diyanet TV ve Diyanet Rad-

yoda yayımlamak, manevi destek hizmeti faaliyetlerinin amacına uygun yeni yayınlar 

(kitap, dergi vb.) neĢretmesi gerekir.  Mahkûm, tutukların ihtiyacına uygun koğuĢlara en 

az üçer, Denetimli Serbestlik Müdürlüğü‟ne 1000‟er adet olmak üzere ücretsiz kaynak 

göndermek gibi maddeler protokolde yer almaktadır (Adalet Bakanlığı ve Diyanet ĠĢleri 

Bakanlığı ĠĢ Birliği Protokolü).  

1.3.4.2.  Çocuk Yuvaları, YetiĢtirme Yurtları ve Sevgi Evleri 

Çocuk yuvaları 0-12 yaĢ arasında bulunan ve korunmaya ihtiyaç duyan çocukların, fi-

ziksel, eğitsel ve psiko-sosyal geliĢimlerini destekleyen yatılı sosyal hizmet kurumları-

dır. YetiĢtirme yurtları ise 13-18 arasında bulunan çocukların ibate ve iaĢe ihtiyaçlar 

karĢılamak ve gelecek yaĢamlarında meslek sahibi olmalarını sağlayarak bulundukları 

topluma faydalı birer fert haline gelmelerini amaç edinen sosyal hizmet kuruluĢlarıdır. 

Sevgi evleri ise 0-18 yaĢ aralığında bulunan en fazla 12 çocuğun 3 kiĢilik odalarda kal-

dığı müstakil evlerden oluĢan aile ortamı Ģeklinde düzenlemiĢ yatılı sosyal hizmet ku-

rumlarıdır (CoĢkuner, 2016: 35). 
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24.05.1983 tarihli 2828 sayılı kanun gereği SHÇEK‟te; Korunmaya Muhtaç Çocuk: 

Beden, ruh ve ahlak geliĢimleri ve kiĢisel güvenlikleri tehlikede olup; ailesiyle birlikte 

yaĢamayan, fuhuĢ, dilencilik, alkollü içkiler veya uyuĢturucu madde kullanma gibi her 

türlü sosyal tehlikeye karĢı savunmasız çocuklar olarak tanımlanmıĢtır (2828 kanun 

numaralı, 24.05.1983 tarihli Sosyal Hizmetler Kanunu).  

12.1/232/1393 sayı, 05.12.1989 tarihli ve 12.1/166/857 sayı, 27.07.1989 tarihli yayınla-

nan Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı Din Hizmetleri Daire BaĢkanlığı‟nın 74 numaralı genelge-

si ile Sosyal Hizmet Çocuk Esirgeme Kurumlarında dini hizmetlerle ilgili ilk giriĢimler 

baĢlamıĢtır (Özdemir, 2012: 205). Daha sonra dini içerikli sohbet vb. programların icra 

edilmesi ile 1992 yılında bu giriĢimlere son verilmiĢtir (Kılınçer, 2017: 46). 1996 yılın-

da SHÇEK‟in yazısıyla dini sohbet ve konferanslar yeniden çocuklara ve gençlere su-

nulmaya baĢlanmıĢtır. 

26.02.2007 tarihli SHÇEK Genel Müdürlüğü ve Diyanet ĠĢleri Bakanlığı arasında Diya-

net ĠĢleri BaĢkanlığı‟nın toplum üzerindeki etkisinden faydalanmak üzere yeni bir pro-

tokol imzalanmıĢtır. Bu protokolde, konusunda uzman ve ilahiyat mezunu personelin, 

kendisine baĢvuran danıĢanların “Türk örf, adet, inanç ve milli ahlakı gözeten, kendisine 

güvenen, Atatürk düşünce ve Atatürk ilke ve inkılaplarının değerlerine uygun insanı 

seven ve onu sayan” gibi nitelikleri kazanmasına yardımcı olması amaçlanmaktadır 

(Mollaoğlu, 2013: 47-48). 

2007 tarihinde imzalanan protokol SHÇEK‟e bağlı bakanlığın adının değiĢmesiyle 

26.10.2011 tarihinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Ġle Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı 

arasında yeni bir protokolün imzalanmasıyla yürürlükten kaldırılmıĢtır (Özdemir, 2012: 

206). 

Sonraki süreçte aileden mahrum sosyal hizmet kurumlarında büyüyen çocuklar akranla-

rı gibi aile ortamında büyüme imkân bulamadıkları için ebeveyn sevgisinin eksiklini 

hissetmektedirler. Bunun yanında manevi duygularını, mutluluklarını veya sıkıntılarını 

paylaĢabilecek aile bireylerinin bulunmaması da koruma altında olan çocuklar için ayrı 

bir problem teĢkil etmektedir. Bu problemin çözümü için çocuklara ve gençlere “Dini 

Danışmanlık ve Rehberlik” hizmetinin verilmesinin gerekli olduğu görülmüĢtür. Bu 

hizmetin verilmesindeki önemli etkenlerden birinin çocukların ve gençlerin dini bilgileri 

sağlıklı kaynaklardan öğrenmesine fırsat sağlamasıdır. Çünkü programlı, sağlıklı Ģekilde 
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verilen bir din eğitimi, dini geliĢimi olumlu yönde etkilerken dini duyguların yanlıĢ bil-

gilerle yozlaĢmasını da engellemektedir. Bunun yanında manevi alanda hissettiği eksik-

liği asıl kaynağından doğru metotlarla karĢılama fırsatını elde etmiĢ olmaktadır (Yaygın 

Din Eğitimi Sempozyumu-II, 30 Mart- 01 Nisan 2012: 467-468).  

Yeni imzalanan protokole de, ailevi problemler tespit edilerek bu sorunların çözümüne 

iliĢkin danıĢmanlık hizmeti vermek, ortaklaĢa seminerler düzenlemek ve eğitim prog-

ramları hazırlamak, aile değerlerini korumak, ailelerin dağılmasına yol açan etkenler 

gibi belli baĢlı konularda çalıĢmalar yapmak yer almaktadır. Bunun yanında milli ve 

dini günlerde ahlaki, dini ve milli duyguları geliĢtirmeye yönelik etkinlikler düzenle-

mek, ibadetlere katılmalarına yardımcı olmak gibi maddeler yer almaktadır (Aile ve 

Sosyal Politikalar Bakanlığı ile Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı Arasında ĠĢbirliği Protokolü). 

1.3.4.3. Huzurevleri  

YaĢlılık; bedensel ve zihinsel bazı yetilerin zayıflaması veya kaybedilmesi sonucu kiĢi-

de birçok hastalığın meydana geldiği bir evredir. Bu fiziksel sıkıntıların yanında iĢ ha-

yatından emeklilik, çocuklardan ayrılma, yakınlarını kaybetme gibi birçok nedene bağlı 

olarak psikososyal sıkıntılarında baĢ gösterdiği bir dönemdir (Ayten, 2017: 233).  

Bir kiĢiye yaĢlı denilebilmesi için en az 55 yaĢında olması gerekmektedir (Martı, 2015: 

188). BaĢka kaynaklarda 65 yaĢ ve üstü iken ABD‟de ise 1960 ve sonrasında doğmuĢ 

kiĢiler için bu sınır 67‟ye çıkarılmıĢtır. Birçok ülkede yaĢlılığın 65 yaĢ ve üzeri olarak 

belirtilmesinin asıl nedeni insanların bu yaĢta emekliliğe ayrılması, toplum ve sağlık 

hizmetlerinden bu yaĢtan sonra yararlanmaya baĢlaması olarak gösterilmektedir (Saygı-

lı, 2011: 17-18; Yılmaz, 2013: 243-244). YaĢlılar herhangi bir sağlık problemi olan ve-

ya baĢkasının yardımına ihtiyaç duyan “özel bakım yaşlısı”,  akıl ve ruh sağlığı yerinde 

olan, baĢkasının yardımına ihtiyaç duymayan, herhangi bir bağımlılığı olmayan “sağlık-

lı yaşlı” olarak ifade edilmektedir (Martı, 2015: 188). 

SHÇEK‟e bağlı huzurevleri, belediyeye ait olanlar, özel, vakıf, dernek ve azınlıklara ait 

gibi farklı kurumlara bağlı huzurevleri ülkemizde bulunmaktadır. Farklı statülerde ol-

malarından kaynaklanan din eğitim farklılıkları da olabilmektedir. Bazı kurumlar mali-

yet ya da gerekli görmediklerinden dolayı dini destekten yararlanmamaktadırlar. Bu da 

manevi destek hizmetin bu alanda sunulmasını zorlaĢtırmaktadır (Özdemir, 2012: 207). 
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Huzurevlerinde SHÇEK ve Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı arasında imzalanan protokole göre 

huzurevlerinde din hizmetleri uygulanmaktadır. Bu protokole bağlı olarak bütün huzu-

revlerinde olmasa da dini gün ve gecelerde bazı huzurevlerinde çeĢitli etkinlikler yapıl-

maktadır (Mollaoğlu, 2013: 51). 

1.4. Sağlık Alanında Manevi Destek Hizmeti 

Din ve sağlık iliĢkisi çerçevesinde ele alınan konu baĢlıklarından biriside manevi destek 

hizmetidir. Sağlık alanında manevi destek hizmeti tıbbi ve psiko-sosyal hizmetlerinin 

önemli bir parçasıdır. Maneviyat, bedensel ve ruhsal sıkıntılarla baĢ etmek zorunda ka-

lan hastaların eski sağlığına yeniden kavuĢmasında eğer bu mümkün değilse mevcut 

durumuyla uyum içinde yaĢayıp hayata tutunmasına yardımcı olmasında bütüncül ve 

birleĢtirici bir rol üstlenir (Mollaoğlu, 2013: 31). Bu çerçevede 23420 sayılı Hasta Hak-

ları Yönetmeliği‟nin 7. Bölüm 38. Maddesinde de görüldüğü üzere hastaların dini ihti-

yaçlarını yerine getirebilmesi için kurum ve kuruluĢlar tarafından imkânları ölçüsünde 

tedbirler alınmasının sağlık alanında gerekli olduğu vurgulanmaktadır. Bu hizmet sunu-

lurken dini konularda yardımcı olma hizmeti, kimseyi rahatsız etmeden, personelin te-

davisine müdahalede bulunmadan hastaların manevi destek talepleri üzerine sağlık ku-

ruluĢları tarafından uygun zaman ve mekân belirlenerek din görevlisi davet edilerek 

yapılır. 

Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı‟nın hizmeti insana yönelik olduğu için insanın bulunduğu her 

alanda varlığından söz ettirmesi doğaldır. Ġnançlı bir kiĢi için, inandığı değerlere bağlı 

yaĢama ihtiyacı varsa, bu ihtiyacın giderilmesi için insanın yaĢadığı veya bulunduğu her 

alanda bu hizmetten söz etmek mümkündür. Ülkemizde koruyucu ve tedavi edici he-

kimlik gibi insanlığa hizmet eden alanlardan olan hastaneler, hasta ve yakının sıkıntılı 

ve zor anlarını yaĢadığı yerler olarak bilinmektedir. KiĢi hasta olmadan önce ihmal, eği-

tim ve ekonomik bazı yetersizliklerden dolayı önleyici sağlık kontrollerine fazla baĢvu-

ramayabilir. Hasta olduktan sonra ise zorunlu olarak sağlık alanına baĢvurunca alıĢkın 

olmadığı bir ortamda belirsizlik ve korku süreci yaĢayabilmektedir. Bu yüzden hastane-

lerde hasta ve hasta yakınına moral açısından destek olacak bir uzmana ihtiyaç olduğu 

söylenebilir (BaĢar, 2008: 620-62). Bu ihtiyaç durumu göz önüne alınarak hasta tedavi 

sürecinde dini telkinler sayesinde ruhsal olarak kendini iyi hissedeceğine inanıyorsa bu 
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hizmet yerine getirilmelidir. Çünkü hastaların fiziksel ve ruhsal tedavi sürecinde moral 

ihtiyaçlarının desteklenmesi tıbbın gereklerindendir (Mollaoğlu, 2013: 33-34). 

7 Ocak 2015 tarihinde imzalanan ve 11 maddeden oluĢan “Diyanet İşleri Başkanlığı ile 

Sağlık Bakanlığı Arasında Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yönelik İşbirliği Pro-

tokolü” adlı protokolün amacı; moral, motivasyon ve manevi destek sağlayarak hastala-

rın iyileĢmelerine katkıda bulunmak için hizmetin usul, esas ve yükümlülüklerini belir-

lemektir.  

Protokol gereğince, öncelikle Sağlık Bakanlığı, manevi destek hizmeti sunacak bir per-

sonelin görevlendirilmesini sağlamakla sorumludur. Daha sonra bakanlığın, görevlendi-

ren personele bir oda temin etmek ve imkânlar ölçüsünde bu odayı teftiĢ etmekle ilgili 

görevleri vardır. Bunun yanında hasta, hasta yakını ve sağlık çalıĢanının manevi danıĢ-

manla iletiĢimini sağlayan bir dâhili numara temin etmek görevleri arasındadır. Bunlara 

ek olarak gönüllük esasına bağlı olarak hasta, hasta yakını ve sağlık çalıĢanına sunula-

cak manevi destek faaliyetlerinin bir düzen içerisinde gerçekleĢmesine yardımcı olmak 

ve bu süre için Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı ile iĢbirliği içerisinde olmak gibi sorumlulukla-

rı bulunmaktadır. 

Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı ise protokol gereğince, ihtiyaca uygun olarak hasta, hasta ya-

kını ve sağlık çalıĢanlarının içinde bulundukları durumları gözeterek, moral ve motivas-

yon, manevi destek ve dini konularda rehberlik edecek müftülük personelini görevlen-

dirmek ve görev alanlarını ile ilgili çalıĢma usullerini belirlemek görevleri arasındadır. 

BaĢkanlık tarafından görevlendirilen personelin sorumlulukları arasında ise manevi des-

tek hizmetinin yanında sağlık kurumundaki dini kitapları incelemek uygun olmayanları 

yönetime bildirmek ve DĠB yayınlarının ücretsiz olarak temin etmek gibi görevleri bu-

lunmaktadır (7 Ocak 2015 DĠB ile Sağlık Bakanlığı Arasında Hastanelerde Manevi 

Destek Sunmaya Yönelik ĠĢbirliği protokolü). 

1.4.1.  Sağlık Bakanlığı Mevzuatı 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından “sağlık” kelimesinin tanımı fiziksel, zihinsel ve sosyal 

yönlerin yanında spiritual (manevi) kelimesi de ilave edilerek tam bir iyilik hali olarak 

açıklanmıĢtır (Akdur, 2006: 13). 
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01.08.1998 tarihli olan Resmi Gazete yayınlanan Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin “Dini 

Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma” konusundaki 38. 

Maddesi ve 633 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı KuruluĢların TeĢkilat ve Görevleri 

Hakkındaki Kanun Hükmünde Kararname dikkate alınır. 

1.4.2. Ülkemizde Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri 

Manevi destek hizmeti, Batı‟ya göre Türkiye‟de oldukça yeni bir hizmet ve uygulama 

alanıdır. Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı‟nda, din hizmetleri ayrı bir profesyonel hizmet alanı 

olarak kabul edilmektedir. Türkiye‟de kuramsal varlığı kabul edilen bu hizmete baĢta 

hastanelerde olmak üzere duyulan ihtiyaç gün geçtikçe artmaktadır. GeçmiĢte uygula-

nan manevi destek hizmeti profesyonel alan uzmanlığı profilinden uzak (irĢat, tebliğ 

vb.) bir Ģekilde devam ettirilmeye çalıĢılmaktaydı (Koç, 2017: 204). 

1994 yılında Sağlık Bakanlığı‟nın bütçe görüĢmelerinde ilk defa hastane servislerinde 

tedavi gören hastaların din ve moral hizmetinden faydalanması Bütçe Plan Komisyonu 

tarafından gündeme gelmiĢtir. Sağlık Bakanlığı gündeme gelen bu hizmeti değerlendire-

rek bu hizmetin baĢlamasına yardımcı olunması adına il teĢkilatlarına ve müftülüklerle 

koordinasyon sağlanması için yazı gönderilmiĢtir (AltaĢ, 1999: 599). 

Ankara Tabip Odası‟nın, uygulamanın iptali için 12.12.1995 yılında açtığı dava sonu-

cunda 12.04.1996 tarih ve 1995/312 sayılı kararla bu hizmet DanıĢtay tarafından durdu-

rulmuĢtur. Bunun sonucunda 1996 yılında 9124 sayılı yazıyla hasta hakları, insan hakla-

rı, uluslararası hukuk, iç hukuk ve sözleĢmelere aykırı olduğu halde resmen yürürlükten 

kaldırılmıĢtır (Özdemir, 2012: 202). 

2012 yılında manevi destek uygulamaları Ankara‟da düzenlenen “Din Psikolojisi ve 

Manevi Bakım Çalıştayı” adlı çalıĢmada tekrar gündeme geldi. Bu çalıĢtayda manevi 

destek uygulamalarının içeriği, danıĢmanların yetiĢtirilme süreci, hitap ettiği kitle, iliĢki 

içinde olduğu disiplinlerle arasındaki durum vb. konular gündeme geldi.  

07.01.2015 tarihinde “Hastanelerde Manevi Destek İşbirliği Protokolü”  Sağlık Bakan-

lığı ve Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı arasında imzalanmıĢtır. 27 Temmuz 2015 tarihinde 

pilot olarak altı ilde (Ġstanbul, Kayseri, Ankara, Ordu, Erzurum, Samsun) manevi destek 

uygulamalarına baĢlanmıĢtır. Bu illerden gönüllü 20 din görevlisi “Hastanelerde Mane-

vi Destek Hizmeti İçi Eğitimi ”ne alınmıĢtır. Daha sonra 12 pilot hastanede daha manevi 

destek uygulamaları baĢlamıĢtır (AltıntaĢ, 2018: 225-226). 27 Temmuzdan 26 Ekime 
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kadar pilot uygulamada görevlendirilen görevliler cuma günleri hariç olmak üzere haf-

tada 4 gün hizmet vermektedirler. 27 Ekim 2015 tarihinde görevli personellerle uygu-

lama sürecindeki durum ile ilgili  “Sağlık Tesislerinde Manevi Destek Hizmetleri Pilot 

Uygulama Değerlendirme Toplantısı” yapılmıĢtır. Bu toplantıda 28.09.2015 ile 

27.04.2016 (6 ay) tarihleri arasında görevli personellerin yeniden görevlendirilmesi ve 

22-24 Aralık 2015‟de “Sağlık Tesislerinde Manevi Destek Hizmetleri Çalıştayı” yapıl-

masının kararı alınmıĢtır (Ayten 2016: 64-65).   

Diyanet ĠĢleri BaĢkanlı ve Sağlık Bakanlığı 2016 yılında hastanelerdeki manevi destek 

hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması amacıyla belirlenen 6 pilot ilin 14 ile çıkartılmasını 

karanına varmıĢtır. Bu amaçla daha önce eğitime alınan görevlilere (13 kiĢi) ek olarak 

76 görevli Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı tarafından eğitime tabi tutulmuĢtur. Günümüzde ise 

ülkemizin nerdeyse tüm illerinde sağlık alanında manevi danıĢmanlar görev yapmaya 

devam etmektedir (AltıntaĢ, 2018: 226).  

1.4.3. Avrupa’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamaları 

Batı‟da genelde papazların çalıĢtıkları, Hristiyan odaklı yürütülen manevi destek hiz-

metlerinin alt yapısında (psikolojik rehberlik bağlamında), manevi destek ihtiyacı olan-

ların günah çıkarmalarını sağlayarak ruhsal iyileĢmesini gerçekleĢtirme çalıĢması yer 

almaktadır (Koç, 2012: 203). 

Modern anlamda geliĢim sürecine bakıldığında ise Batı‟da, Anton Boisen‟in klinik 

alandaki çalıĢmaları manevi destek uygulamalarının ilklerinden kabul edilmektedir. 

1926 yılında bu alanda ilk çalıĢmasını yapan Boisen, dinsel deneyimleri sınıflandırmak, 

inançların kökeni ve sonuçlarına bakmak, bunları anlamak için teolojinin iyi bir bakıĢ 

açısı olacağını “Teolojinin Metotları ve Görevi” adlı çalıĢmasında dile getirmiĢtir (Öz-

doğan, 2006: 128). 

Hastanelerde ise manevi destek hizmeti 20. yüzyılın baĢlarından itibaren, servislerde 

tedavi gören hastaların sıkıntılı tedavi sürecinde moral ve motivasyonlarının artmasına 

yarımcı olmak ve bu süreçte yaĢama olan bağlılıklarını üst düzeye çıkarmak hedefiyle 

yürütülen bir hizmet olarak görülmektedir. Batı‟da hastaların din ve moral hizmetinden 

faydalanması, hastanelerin asli görevleri arasında sayılmıĢ, hastaların ise en doğal hakkı 

olarak ifade edilmiĢtir (AltaĢ, 1999: 599). 
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1.4.3.1.  Amerika’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamaları 

Amerika‟da manevi destek hizmetleri 1946 yılından günümüze “Amerikan Psikoloji 

Derneği” adı altında din psikologları tarafından yürütülen bir hizmettir. Uygulama açı-

sından bakıldığında ise manevi destek hizmeti ABD‟de sağlık alanındaki hizmetlerin 

önemli bir parçası haline geldiği görülmektedir. Manevi destek hizmetinin yürütüldüğü 

hastanelerde manevi danıĢmanların çalıĢabilmesi için fakülte mezunu ve papaz okulun-

dan mezun olma Ģartı bulunmaktadır. Ortalama 108 hastaya ABD‟de bir danıĢman düĢ-

mektedir. 100 ve üzeri hasta yatan hastanelerde tam günlük çalıĢan manevi danıĢmanlar 

bulunmakta ve bu danıĢmanlar hastaların yanı sıra hasta yakınlarıyla da ilgilenmektedir-

ler (Koç, 2012: 210). ABD‟de hastalara yönelik manevi destek faaliyetleri ile ilgili bir-

çok bilimsel makale yazılmıĢtır (Aydın, 2016: 250). Yazılan bu makalelerde hastane 

hizmetleri danıĢmanlığı “HealthCare Chaplaincy” kavramı ile ifade edilmekte ve bu 

alanda hizmet yürüten eğitim merkezleri, sağlık kurumları ile iĢbirliği içerisinde çalıĢ-

malarını sürdürmektedir. Bu hizmet kapsamında 50 yılda 5 milyondan fazla birbirinden 

farklı dini inanca sahip olan hastaya tedavi sürecinde manevi destek hizmeti sunulmuĢ-

tur (Mollaoğlu, 2013: 56). 

1.4.3.2.  Hollanda’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamaları  

Hollanda Hastaneler Birliği‟nin kararıyla 1987 yılında hastaların talep etmesinden dola-

yı manevi destek hizmeti zorunluluk hale gelmiĢtir. Bu süreçten sonra sağlık alanında 

manevi destek hizmeti verilmeye baĢlanmıĢtır. Farklı kurumlarda (hapishane, askeriye 

vb.) görev yapan danıĢmanların bir bölümü Müslüman danıĢmanlardan oluĢmaktadır 

(Sarı, 2019: 20). 

1.4.3.3.  Almanya’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamaları 

Hastane manevi danıĢmanlığı, Almanya‟da en geliĢmiĢ ve en çok uygulanmakta olan 

sosyal destek hizmetleri alanlarından biridir. Bunun sebepleri arasında Hristiyan kültü-

ründeki hasta ziyaretine verilen önem gösterilebilir. Hastane manevi danıĢmanlığı bu 

ülkede kiliseler tarafından yürütülmektedir. 1974 yılında “Piskopos Konferansı” adı 

altında düzenlenen konferansta manevi danıĢmanın ilgilenmesi gereken yatak sayısı 

1000 adetten 500-600 yatağa indirilirken, 1984 yılındaki baĢka bir konferansta 400 has-

taya bir uzman olarak karar verilmiĢtir (Ağılkaya ġahin, 2016: 378).  
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1.4.3.4.  Ġngiltere’de Hastanelerde Manevi Destek Uygulamaları 

Ġngiltere‟de ise manevi destek hizmetlerinin büyük bir kısmı Büyük Britanya‟dadır. 

Çünkü Ġngiltere‟de yapılan bir araĢtırmada B. Britanya‟da inanan kesimin daha çok ol-

duğu görülmekteyken Büyük Britanya harici yerlerde yaklaĢık 9 milyon insanın bir din-

le bağlantısı olmadığı tespit edilmiĢtir. Büyük Britanya‟da 1946 yılındaki bir kanunla 

belirlenen dini ve manevi hizmetler, sağlık ve bakım hizmetlerinin önemli bir kısmını 

teĢkil etmektedir (Usta, 2018: 25). 

1.4.3.5. Belçika’da Hastanelerde Manevi Destek Uygulamaları  

Belçika‟da hastane ortamında manevi destek uygulamalarında hasta kendisine manevi 

destek hizmeti sunacak personeli kendisi seçebilmektedir. Hastaneye ilk giriĢte hastaya 

verilen formda manevi destek hizmeti alma konusundaki isteği ve hangi dine bağlı ol-

duğu sorular bulunmakta bu sorulara verilen cevap neticesinde manevi destek hizmeti 

hastaya verilmektedir (Esendir, 2016: 24). 

1.4.4.  Hz. Peygamber Döneminde Hastalara Manevi Destek Hizmeti 

Bütün dinlerde ortak hedef insana rehber olmak, ona doğru ve yanlıĢ hakkında bilgi 

vermektir (Mollaoğlu, 2013: 18-19).  Nitekim Yüce Allah Nahl Suresi 89. ayetinde “Bu 

kitabı sana her konuda açıklama getiren bir rehber, bir hidayet ve rahmet kaynağı, Al-

lah‟a gönülden bağlananlar için bir müjde olarak indirdik.” Yine Ġbrahim Suresi 1. 

ayetinde Allah (c.c) “ Elif- Lâm- Râ. Bu, rablerinin izniyle insanları karanlıktan aydın-

lığa, güçlü ve övgüye lâyık olan Allah‟ın yoluna çıkarman için sana indirdiğimiz kitap-

tır.” ayetinde olduğu gibi birçok surede Kuran-ı Kerim‟in yol göstericiliğine iĢaret et-

mektedir (D.Ġ.B.Y, 2017: 267-290). Aynı Ģekilde Kuran-ı Kerim‟in rehberlik yönünü, 

sıkıntılı olduğu dönemde Hz. Peygamber (sav) için de görebiliyoruz. Nitekim Duha 

Suresi 7. ayetinde Allah Teâla, Hz. Peygamber (sav)‟e hitaben “Seni yol bilmez halde 

bulup yol göstermedi mi?” Ģeklinde Hz. Peygamber (s.a.v)‟e yalnız olmadığını ve baĢı-

boĢ olmadığını hatırlatmaktadır (D.Ġ.B.Y, 2017: 649).  Hz. Peygamber (sav)‟in Cahiliye 

Dönemi‟nde insanları bulundukları durumdan nasıl kurtaracağını bilmez bir haldeyken 

Allah (cc) Kuran-ı Kerim‟i göndererek onun yolunu aydınlattı; ona hem varacağı hedefi 

hem de o hedefe nasıl ulaĢacağını gösterdi (Karaman ve diğ., 2017: 639).  
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Hz. Peygamber (sav) dâhil olmak üzere insanoğlunun yaĢamında karĢılaĢtığı stres, bu-

nalım ve bazı çıkmazlarda kiĢi baĢkasının desteğine, danıĢmanlığına ihtiyaç duyulduğu 

görülmektedir. Çünkü insan yaratılıĢı gereği, doğumundan ölümüne kadar önce kendisi-

ni yoktan var edene sonra da çevresindekilere muhtaç olarak yaĢamını devam ettirebil-

mektedir. Bu yüzden insan zaman zaman bilgiye ve ilgiye ihtiyaç duyar. Ġlk vahiy gel-

diğinde Hz. Peygamber (sav) ile yakından ilgilenmesi ve onu Varaka‟ya götürmesi Hz. 

Hatice‟nin eĢine yaptığı danıĢmanlığın bir örneğidir (Mollaoğlu,2013: 20-21; Sözgün, 

2017: 209).  

Hz. Peygamber Efendimiz (sav), tebliğ ve irĢat faaliyetlerini içeren dini-manevi danıĢ-

manlık faaliyetleri yapmıĢtır. Dini ve manevi danıĢmanlık yaparken karĢısındaki kiĢinin 

neye ihtiyacı varsa ona göre cevap vermiĢ, kolaylık ilkesini benimsemiĢ, yumuĢak söz, 

hoĢgörü, müjdeleme gibi unsurlar çerçevesinde hareket ederek karĢındakinin ümit duy-

gusunu diri tutmuĢ ve kıssa, örnek verme gibi anlatma yöntemiyle akıllarda kalmasını 

sağlamıĢtır (Belen,2014: 107). 

Hz. Peygamber Efendimiz (sav)‟in, kaynaklarda hastalarla bizzat ilgilenip onların sıkın-

tılarını dinlemeyi ihmal etmediği görülmektedir. Hendek savaĢında yaralanan Sa‟d b. 

Muaz‟ın ifade ettiğine göre; Hz. Peygamber (sav) akĢam: “Nasıl akşamladın?” sabah: 

“Nasıl sabahladın?” diyerek halini sorduğu ve hasta olan Sa‟d b. Muaz‟ı  daha rahat 

ziyaret edebilmesi için mescidin yanına bir çadır yaptırdığı nakledilmektedir. (Aydın, 

2016: 253). Hz. Peygamber (sav)‟in Sa‟d b. Muaz ile ilgilenmesi, sabah akĢam durumu 

hakkında bilgi alması ve sıkıntılarını dinleyip ona destek olması, hastanın moral ve mo-

tivasyonunu diri tutma açısından önemli bir örnektir. 

Hz. Peygamber (sav) danıĢma esnasında kendisine baĢvuran danıĢanın anlayacağı sade 

bir dil ve üslup kullanarak danıĢmanlık yapmaya özen göstermiĢtir. Öyle ki bir hadisin-

de Hz. Peygamber (sav): “İnsanlara akılları ölçüsünde söz söyleyin” diyerek muhatabın 

durumunu göz önünde bulundurmayı tavsiye etmiĢtir. Uygulamalarında yumuĢak dav-

ranması, katı davranmaması, karĢısındakine güven vermesi gibi yaklaĢım metotları ma-

nevi destek uygulamaları açısından önemlidir (Söylev, 2014: 103-104). 

Hz. Peygamber (sav) kendisine gelindiği ve bir Ģey hakkında danıĢıldığı zaman bildiği 

sorulara cevap vermeye önem gösterdiği bildirilmektedir. Nitekim tepki almamak, kı-

nanmamak için danıĢmanın bilmediği bir konu hakkında yanlıĢ beyanda bulunması hem 
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danıĢanın hem de danıĢmanın dini ve manevi dünyasında ciddi zararlar almasına sebep 

olabilir (Karaca, 2010: 62). 

Hz. Peygamber (sav) hastalara yaklaĢımında ve ziyaretinde din ayrımı yapmamıĢtır. 

Nitekim hizmetinde bulunan Yahudi bir çocuğu ziyaret edip baĢucuna oturmuĢ ve onun 

Müslüman olmasına vesile olduğu nakledilir (Nevevi, 2017: 590). Yine Hz. Peygamber 

(sav) hasta ziyaretine önem vermiĢ ve inanlara bu konuda müjde vermiĢtir. Hz. Ali‟den 

nakledilen bir hadiste Hz. Peygamber (sav): “Sabahleyin hasta kardeşini ziyaret eden 

bir Müslümana, akşama kadar yetmiş bin melek rahmet okur. Eğer akşamleyin ziyaret 

ederse sabaha kadar yetmiş bin melek onun için rahmet okur. Aynı zamanda o kimse 

için cennette toplanmış meyveler vardır.” diyerek hasta ziyaretini teĢvik etmiĢtir (Neve-

vi, 2012: 260). 

Bu hadisler ve olaylara benzer birçok örnek zikretmek mümkündür. Hz. Peygamber 

(sav) genel olarak hastalara yaklaĢımı esnasında onların moral ve motivasyonlarının 

yüksek tutulmasına önem göstermiĢtir. Hastalar arasında hiçbir ayrımda bulunmadan 

onlara ulaĢması, onlar için mescidin yanına çadır yaptırması, hasta yakınlarına telkinde 

bulunması, ölüm korkusu olan hastaları teskin etmesi, hastalıkların geçici olduğu aynı 

zamanda maddi ve manevi temizleyici olduğunu dile getirmesi sıkıntılı sağlık sürecinde 

hasta ve yakınları açısından önemlidir (Aydın, 2016: 269). Bu bilgiler ıĢığında Hz. Pey-

gamber (sav)‟in hastalara ve hasta yakınlarına yaklaĢımı manevi destek hizmetlerinde 

uygulama örneği olarak ele alınmasının danıĢmanlık süresinde manevi danıĢmanlara rol 

model olacağı düĢünülebilir.   
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BÖLÜM 2: YÖNTEM 

2.1. AraĢtırma Modeli 

Bu araĢtırma, nicel araĢtırma yöntemlerinden iliĢkisel tarama modeli kullanılmıĢ betim-

sel bir çalıĢmadır. Tarama çalıĢmaları, herhangi bir olay, birey, topluluk, nesne veya 

durumu içinde bulunduğu Ģartlara göre geçmiĢte olsun ya da günümüzde olsun olduğu 

gibi betimlemeyi hedefleyen bir araĢtırma yaklaĢımıdır (ġirin, 2018: 1291). 

Hastanede görev yapan sağlık çalıĢanları, hastalar ve hasta yakınları araĢtırmamızdaki 

hedef kitleyi oluĢturmaktadır. Katılımcıların yaĢ, cinsiyet, medeni durum, gelir düzeyi, 

eğitim düzeyi, sosyal çevre, hastanedeki konumu öznel dindarlık algısı ve maneviyat 

durumunu içeren demografik özellikler bulunmaktadır. Bu demografik özelliklere göre 

katılımcıların; Manevi Destek Algısı Ölçeği puan ortalamaları, Maneviyat Ölçeği puan 

ortalamaları, öznel dindarlık algıları, manevi destek hakkındaki bilgi durumlarına dair 

bakıĢ açıları; istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaĢıp, farklılaĢmadığını belirle-

mek amacıyla geliĢtirilen, betimsel tipteki araĢtırma modeli aĢağıda sunulmuĢtur.  
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2.2. AraĢtırmaya Katılanlar 

AraĢtırmanın örneklemi, çalıĢmanın yapıldığı zaman diliminde Bolu‟da bir kamu hasta-

nesinde görev yapmakta olan 130 sağlık çalıĢanı, hastane servislerinde yatarak tedavi 

gören 86 hasta ve onlara refakat eden 84 hasta yakını olmakla birlikte toplam 300 katı-

lımcıdan oluĢturmaktadır. Detaylı demografik bulgular aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir 

(Tablo 1, Tablo 2).  

Tablo 1: AraĢtırmaya Katılan Hasta ve Hasta Yakınlarının Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

DeğiĢkenler n % 

Cinsiyet 
Erkek 74 43.5 

Kadın 96 56.5 

Medeni Durum 
Bekar 75 44.1 

Evli 95 55.9 

Gelir Durumu 

DüĢük 34 20.0 

Orta 110 64.7 

yüksek 26 15.3 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul/Ortaokul 29 17.1 

Lise 87 51.2 

Üniversite 49 28.8 

Lisansüstü 5 2.9 

Hastanedeki Konumunuz 
Hasta 86 50.6 

Hasta yakını 84 49.4 

Sosyal Çevre 

BüyükĢehir 16 9.4 

Ġl 122 71.8 

Ġlçe 23 13.5 

Köy/Kasaba 9 5.3 

Manevi Destek Hizmetini 

Duyma Durumu 

Evet 66 38.8 

Hayır 104 61.2 

Toplam  170 100.0 

 

Tablo 1‟de görüldüğü üzere katılımcılardan hasta ve yakınlarının cinsiyete göre dağı-

lımları incelendiğinde %43.5‟i erkek, %56.5‟i kadın olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılanların (hasta ve hasta yakını) medeni durumuna göre dağılımları ince-

lendiğinde %44.1‟inin bekar, %55.9‟unun ise evli olduğu sonucuna ulaĢılmaktadır. 

Katılımcılardan hasta ve yakınlarının, gelir durumuna göre dağılımları incelendiğinde 

%20‟si düĢük, %64.7‟si orta, %15.3‟ü yüksek olduğu görülmektedir.  
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Hasta ve yakınlarının, eğitim durumuna göre dağılımları incelendiğinde %17.1‟i ilko-

kul/ortaokul, %51.2‟si lise, %28.8‟i üniversite, %2.9‟u lisansüstü olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların, hastanedeki konumlarına göre dağılımları incelendiğinde, %50.6‟sı hasta 

ve %49.4‟ü hasta yakını olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hasta ve yakınlarının, sosyal çevresine göre dağılımları incelendi-

ğinde katılımcıların, %9.4‟ü büyükĢehir, %71.8‟i il, %13.5‟i ilçe, %5.3‟ü köy/kasaba 

olduğu görülmektedir. Gruplar arası karĢılaĢtırmalar için “büyükĢehir ve il” ile “ ilçe ve 

köy/kasaba” birleĢtirilerek; “kentsel” ve “kırsal” olmak üzere iki grup üzerinden analiz-

ler yapılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan hasta ve yakınlarının, daha önce manevi destek ve rehberlik hizme-

tini duyma durumuna göre dağılımları incelendiğinde, katılımcıların, %38.8‟i evet, 

%61.2‟si hayır cevabını verdiği görülmektedir. 

Tablo 2: AraĢtırmaya Katılan Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

DeğiĢkenler n % 

Cinsiyet 
Erkek 56 43.1 

Kadın 74 56.9 

Medeni Durum 
Bekar 46 35.4 

Evli 84 64.6 

Gelir Durumu 

DüĢük 17 13.1 

Orta 89 68.5 

Yüksek 24 18.5 

Eğitim Durumu 

Lise 24 18.4 

Üniversite 84 63.2 

Lisansüstü 24 18.4 

Hastanedeki Konumunuz 

Doktor 65 50.0 

HemĢire/Sağlık 

Lisansiyeri 
65 50.0 

Sosyal Çevre 

BüyükĢehir 22 16.9 

Ġl 96 73.8 

Ġlçe 10 7.7 

Köy/Kasaba 2 1.5 

Manevi Destek Hizmetini Duy-

ma Durumu 

Evet 66 50.8 

Hayır 64 49.2 

Toplam  130 100.0 
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Tablo 2‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, cinsiyete göre da-

ğılımları incelendiğinde %43.1‟i erkek, %56.9‟u kadın olduğu görülmektedir. 

Katılımcılardan sağlık çalıĢanlarının, medeni duruma göre dağılımları incelendiğinde 

%35.4‟ünün bekar, %64.6‟sının ise evli olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, gelir durumuna göre dağılımları incelendiğin-

de %13.1‟i düĢük, %68.5 orta, %18.5‟i yüksek olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, eğitim durumuna göre dağılımları incelendi-

ğinde %18.4‟ü lise, %63.2‟si üniversite, %18.4‟ü lisansüstü olduğu görülmektedir.  

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, hastanedeki konuma göre dağılımları incelen-

diğinde %50‟si doktor, %50‟si hemĢire/sağlık lisansiyeri olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, sosyal çevresine göre dağılımları incelendi-

ğinde %16.9‟u büyükĢehir, %73.8‟i il, %7.7‟si ilçe, %1.5‟i köy/kasaba olduğu görül-

mektedir. Gruplar arası karĢılaĢtırmalar için “büyükĢehir ve il” ile “ ilçe ve köy/kasaba”  

birleĢtirilerek; “kentsel” ve “kırsal” olmak üzere iki grup üzerinden analizler yapılmıĢ-

tır.  

Katılımcılardan sağlık çalıĢanlarının, daha önce manevi destek ve rehberlik hizmetini 

duyma durumuna göre dağılımları incelendiğinde, katılımcıların, %50.8‟i evet, %49.2‟si 

hayır cevabını verdiği görülmektedir. 

2.3. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanılmasında araĢtırması tarafından hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu”, Ka-

vas ve Kavas (2014) tarafından geliĢtirilen “Manevi Destek Algısı Ölçeği (MDA)”  ve 

ġirin (2018) tarafından geliĢtirilen “Maneviyat Ölçeği” kullanılmıĢtır. 

2.3.1.  KiĢisel Bilgi Formu 

Sağlık çalıĢanı, hasta ve hasta yakınlarının demografik bilgilerini ölçmek için katılımcı 

tarafından oluĢturulan soru formudur. KiĢisel bilgi formu, araĢtırmaya katılan katılımcı-

ların kiĢisel değiĢkenlikleri ile ilgili, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, gelir düzeyi, eğitim 

düzeyi, hastanedeki konumu, (sağlık personeli, hasta veya hasta yakını) sosyal çevre, 

daha önce manevi destek hizmeti hakkındaki bilgilerini ve öznel dindarlık algılarını 

tespit eden sorulardan oluĢmaktadır.  



42 
 

2.3.2. Maneviyat Ölçeği 

“Maneviyat Ölçeği” ġirin (2018) tarafından geliĢtirilen 5‟li likert tipi olan, toplam 27 

maddeden oluĢan ve Lawshe tekniği ile 11 uzmandan görüĢ alınarak belirlenen bir öl-

çektir. Ölçekte bulunan 27 maddeden; 24 madde olumlu, 3 madde olumsuzdur. Madde-

ler “(1) Bana Hiç Uygun Değil, (2) Bana Uygun Değil, (3) Bana Biraz Uygun, (4) Bana 

Oldukça Uygun, (5) Bana Tamamen Uygun” Ģeklinde oluĢmaktadır. Ölçekten elde edi-

lebilecek en yüksek puan 135, en düĢük puan ise 27‟dir. Ölçeğin toplam Cronbach 

Alpha değeri 0,90 toplam Guttman değeri 0,91 ve toplam Sperarman Brown değeri ise 

0,89 olarak bulunduğundan, ölçeğin güvenilir olduğuna karar verilmiĢtir. 

Ölçekte; manevi baĢa çıkma, aĢkınlık, manevi yaĢantı, anlam arayıĢı, manevi hoĢnutluk, 

bağlantı, tabiatla uyum olmak üzere 7 alt boyut bulunmaktadır. Bulunan bu her alt bo-

yuttan alınan yüksek puan kiĢinin o alt boyutun ölçtüğü özelliğe sahip olduğunu gös-

termektedir. Ölçek bununla birlikte toplam maneviyat puanını vermekte ve kiĢinin aldı-

ğı yüksek puan onda maneviyatın yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir (ġirin, 

2018). Maneviyat ölçeği alt boyutlarının ifade ettiği anlamlar kısaca Ģunları ifade et-

mektedir: 

Manevi Başa Çıkma Alt Boyutu: Pargement, manevi baĢa çıkmayı bireyin hayatında 

karĢılaĢabileceği muhtemel olaylara hazırlıklı olma, sosyal yaĢamdaki durumlardan güç 

alan, esnek ve süreklilik özelliği olan ve güçlü bir danıĢmanlık niteliklerine sahip olmak 

olarak ifade etmiĢtir (Pargament, 2007: 136). 

Anlam Arayışı Alt Boyutu: Anlam arayıĢı insanın hayatının her anında güncelliğini ko-

ruyan pozitif kiĢilik özelliği olarak ifade edilmektedir. Anlam arayıĢı kavramını V. 

Frankl aĢkının buyurduğu din etrafında açıklar. Öyle ki kiĢi kendisine vahyolunan din 

çerçevesinde hayatının nihai anlamını bulmaya yönelik kendisine sorular sormaktadır. 

ArayıĢının sonunda ulaĢmıĢ olduğu cevaplar ister din ile isterse felsefeyle ilgili olsun 

bireyin seçtiği yaĢam amacı kendisine içkin anlamlar katmaktadır. Bu süreç kiĢinin an-

lam arayıĢını oluĢturmaktadır (akt. Kartopu, 2013: 68).   

Aşkınlık Alt Boyutu: Ġngilizce karĢılığı “transcendence” olan aĢkınlık Türk Dil Kuru-

mu‟na göre “aşkın olma durumu, benzerlerinden üstün” gibi anlamlara gelmektedir 

(Özünlü, 2018: 37). AĢkınlık kavramı, D. Smith‟e göre kendi baĢına tam olarak bir an-

lam ifade etmemektedir. Neyi ve kime göre aĢkınlık durumu olduğunun tam olarak açık 
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olması gerekmektedir (akt. Balanuye, 2008: 51). V. Frankl kendini gerçekleĢtirme kav-

ramı yerine kendini aĢma kavramını kullanmıĢtır (Biçer ve Sarıçam, 2015: 53). Peterson 

ve Seligman (2004) aĢkınlık kavramını; genel olarak yüce varlıklarla irtibat halinde ol-

ma durumu ve bunun neticesinde yaĢama anlam kazandırma yolunda kiĢiye destek olma 

durumu olarak tanımlamaktadırlar. AĢkınlığın Ģu saat veya Ģu gün denilebileceği kesin 

bir vakti yoktur. KiĢiye, zamana ve mekâna göre değiĢiklik gösterebilir. Bazen kahve 

yudumlarken bazen de ibadet ederken kendini gösterebilir (akt. Özünlü, 2018: 37). 

Manevi Yaşantı Alt Boyutu: Maneviyat, kiĢinin sosyal yaĢamdaki iliĢkilerinin, dünyada 

ne ifade ettiğini anlama ve buna rıza gösterme çabasıdır. Ġnsanın yapısında içkin bir güç 

olarak var olan maneviyat, kiĢinin doğumdan ölüme kadar elde etmiĢ bilgi birikimin ve 

yaĢanmıĢlıkların bir neticesidir (Boztilki ve Ardıç, 2017: 40). Dini inançların içinde 

bulunan ibadetler, maneviyat kavramıyla ilgili verilen eğitimler ve uygulanan egzersiz-

ler (zikir, dua vb.) manevi yaĢantının içinde bulunmaktadır  (ġirin, 2018: 1309). 

Manevi Hoşnutluk Alt Boyutu: HoĢnutluk kavramını, Webster hissedilen bir ihtiyacın 

veya arzunun elde edilebilmesi sonucunda yaĢanan durum olarak ifade etmiĢtir (Kara-

gün, 2006: 5). ġirin‟in geliĢtirmiĢ olduğu maneviyat ölçeğinde manevi hoĢnutluk kav-

ramı insanın yaĢam sürecinden ne kadar tatmin olduğu, yaĢamında bir eksiklik duygusu 

sezmesi ve sürdürdüğü hayatının amacının farkında olması Ģeklindeki sorulara karĢılık 

gelmektedir (ġirin, 2018: 1309).  

Bağlantı Alt Boyutu: Ġnsan dünyaya geldiği andan itibaren bir iletiĢim halindedir. Bu 

iletiĢim sonunda sosyal çevresiyle olumlu veya olumsuz bir bağ kurmaktadır. Ġnsanın ilk 

bağ kurdukları da ebeveynleridir.  Kirkpatrick, anne- baba veya bakıcıyla kurulan bağa 

ayrı bir önem vermektedir. KiĢinin ilk kurduğu bağın ilerde tanrı ile kuracağı bağıda 

etkilemesini “İkame Hipotezi” ile açıklar. Kirkpartcik‟e göre kiĢinin ilk kurduğu bağda 

baĢarılı veya baĢarısız olması ilerideki dini yaĢantısının yönünü belli etmektedir (akt. 

Gürman, 2019: 23).  Ġslam geleneğinde ise kiĢi vahyolunan kitaplar ve gönderilen elçiler 

sayesinde Allah ile bağ kurmaktadır. Bu kurulan bağın seyrini kiĢinin kendisine buyru-

lan emir ve yasaklara verdiği önem değiĢtirmektedir (Hayta, 2017: 120). 

Tabiatla Uyum Alt Boyutu: Tabiat kavramı, “Sanat ürünü ve iradeye dayalı olmayan 

bütün hareket ve etkinliklerin kaynağı” olarak tanımlanmaktadır (Adıgüzel, 2002: 56). 

Modern sosyolojinin kurucularından Ġbn Haldun, insanın tabiatla olan bağını ayrıntılı ve 
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sistematik biçimde incelemiĢtir. Umran ilmini bulan Ġbn Haldun insanın tabiat iliĢkisin-

de sağlık sorunları, iklim değiĢikliği gibi insanı bireysel ve toplumsal açıdan ilgilendi-

ren konuları ele almıĢtır (Turgut, 2013: 189).  

2.3.2.1. Maneviyat Ölçeğinin Güvenirliliği 

Tablo 3: AraĢtırmaya Katılan Katılımcıların Verdiği Cevaplara Göre Maneviyat Ölçeğinin Güvenirlik 

Analizi Sonuçları 

  Hasta ve Hasta Yakınları Sağlık ÇalıĢanları 

 

 Toplam 

Madde Ko-

relasyonu 

Cronbach 

Alfa (α) 

Toplam 

Madde Ko-

relasyonu 

Cronbach 

Alfa (α) 

Manevi 

BaĢa 

Çıkma 

MÖ9 0.826 

0.943 

0.847 

0.944 

MÖ12 0.876 0.827 

MÖ20 0.767 0.852 

MÖ21 0.915 0.895 

MÖ23 0.861 0.828 

AĢkınlık 
MÖ19 0.672 

0.801 
0.811 

0.895 
MÖ22 0.672 0.811 

Manevi 

YaĢantı 

MÖ3 0.844 

0.938 

0.685 

0.914 

MÖ11 0.845 0.792 

MÖ24 0.830 0.793 

MÖ25 0.824 0.840 

MÖ27 0.837 0.795 

Anlam 

ArayıĢı 

MÖ7 0.720 

0.810 

0.509 

0.671 
MÖ14 0.762 0.617 

MÖ15 0.365 0.267 

MÖ17 0.700 0.471 

Manevi 

HoĢnutluk 

MÖ6 0.764 

0.887 

0.616 

0.822 
MÖ8 0.762 0.671 

MÖ13 0.770 0.637 

MÖ26 0.794 0.706 

Bağlantı 

MÖ1 0.621 

0.868 

0.688 

0.866 
MÖ2 0.763 0.820 

MÖ4 0.737 0.793 

MÖ18 0.795 0.711 

Tabiatla 

Uyum 

MÖ5 0.309 

0.559 

0.310 

0.563 MÖ10 0.417 0.453 

MÖ16 0.437 0.384 

Toplam Güvenirlik (α) 0.969  0.956 
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2.3.3. Manevi Destek Algısı Ölçeği  

“Manevi Destek Algısı Ölçeği” 2014 yılında Kavas ve Kavas tarafından doktor, ebe ve 

hemĢirelerin MDA ortaya koymak amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Ölçek için yapılan güvenir-

lik katsayısını (Cronbach alpha) Kavas ve Kavas (2014) 0.940 olarak saptamıĢlardır. 

Ölçek %58.4 varyans oranıyla tek faktörden ve 15 sorudan oluĢmaktadır.  Ölçekte mad-

deler 0 ile 4 puan arasında puanlanmaktadır. Ölçekteki cevaplar; “Tamamen Katılıyo-

rum”, “Katılıyorum”, “Kararsızım”, “Katılmıyorum” ve “Hiç Katılmıyorum” cevapla-

rından oluĢmaktadır. Bu ölçek sağlık alanında hizmet veren, sağlık çalıĢanlarının mane-

vi destek algısını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Yaptığımız araĢtırma, sağlık çalıĢan-

larıyla birlikte hasta ve hasta yakınlarını da kapsaması sebebiyle; hasta ve hasta yakınla-

rına uygulanan ankette, Manevi Destek Algısı Ölçeğinin 10. soru olan “Sağlık personeli 

olarak, hastalara manevi desteğin nasıl yapılacağını öğrenmek isterim.” Ġfadesi; araĢ-

tırmaya dâhil olan hasta ve hasta yakınlarına “Sağlık personelinin, hastalara manevi 

desteğin nasıl yapılacağını öğrenmesi kanaatindeyim” Ģeklinde sunularak güncellen-

miĢtir. Aynı Ģekilde 11. soruda “Sağlık personeli olarak hastalara manevi destekte bu-

lunmak isterim” sorusu; “Sağlık personelinin, hastalara manevi destekte bulunmasını 

isterim” Ģeklinde güncellenmiĢtir. ÇalıĢmamız sırasında uygulanan MDA ölçeğinde 

yapılan değiĢikliğin, ölçeğin güvenirlik ve geçerliliğini yaptığımız analizle etkilemediği 

sonucuna ulaĢmaktayız. 
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2.3.3.1. Manevi Destek Algısı Ölçeğinin Güvenirliliği 

Tablo 4: AraĢtırmaya Katılan katılımcıların Verdiği Cevaplara Göre Manevi Destek Algısı Ölçeğinin 

Güvenirlik Analizi Sonuçları 

 
 Hasta ve Hasta Yakın-

ları 
Sağlık ÇalıĢanları 

 
 Toplam Madde Kore-

lasyonu 

Toplam Madde Kore-

lasyonu 

Manevi 

Destek Al-

gısı  

MDA1                  0.859                  0.606 

MDA2 0.817 0.747 

MDA3 0.850 0.782 

MDA4 0.757 0.814 

MDA5 0.869 0.844 

MDA6 0.810 0.774 

MDA7 0.498 0.804 

MDA8 0.843 0.859 

MDA9 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 Güvenirlik 

(α) 
0.924 0.947 

 

Manevi destek algısı ölçeğinin güvenirliği değerlendirildiğinde, hasta ve hasta yakınla-

rının vermiĢ oldukları cevaplara göre toplam güvenirlik 0.924, sağlık çalıĢanlarının 

vermiĢ olduğu cevaplara göre ise 0.947 olarak bulunmuĢ ve oldukça iyi derecede güve-

nilirliğe sahip olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4). Kavas (2015), Esendir ve Kaplan 

(2018), Pehlivan‟ın (2018) yapmıĢ oldukları araĢtırmalarda da kullanılan Manevi Destek 

Algısı (MDA) ölçeğinin toplam güvenirlik puanı yüksek çıkmıĢtır.  

2.3.3.2. Manevi Destek Algısı Ölçeğinin Ölçüm Modeline ĠliĢkin Sonuçlar 

Ölçüm modelinin güvenilirliği, ortalama açıklanan varyans (AVE) ve bileĢik güvenilir-

lik (CR) değerlerine bakılarak sınanmıĢtır. Ölçüm modelindeki örtük değiĢkenlerin bile-

Ģik güvenilirlik değerinin 0.70 değerinden, ortalama açıklanan varyans değerinin ise 

0.50 değerinden yüksek olması gerekmektedir (Hair ve diğ. 2009: 124). Tablo 5‟de gö-
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rüldüğü üzere CR değerleri eĢik değer olan 0.70 değerinin üzerinde olmakla birlikte, 

ölçme modelindeki AVE değeri eĢik değer olan 0.50 değerinin üstündedir. 

DeğiĢkenler arası korelasyonlar incelendiğinde maddelerin, faktör yüklerinin 0.30‟un 

üzerinde olduğu ve tüm korelasyon iliĢkilerinin anlamlı olduğu görülmektedir. 

Tablo 5: Ölçüm Modeline ĠliĢki Sonuçlar 

Ġfadeler 

Parametre 

Tahminleri 

(Faktör 

Yükleri) 

Standart 

Hata 

t 

Değerleri 

p 

Değerleri 
AVE CR 

MDA1 0.951    

0.57 0.75 

MDA2 0.837 0.066 17.602 *** 

MDA3 0.947 0.036 27.139 *** 

MDA4 0.761 0.075 14.065 *** 

MDA5 0.972 0.032 31.395 *** 

MDA6 0.903 0.042 22.238 *** 

MDA7 0.404 0.132 5.632 *** 

MDA8 0.919 0.041 23.813 *** 

MDA9 0.301 0.135 2.418 *** 

MDA10 0.465 0.121 6.661 *** 

MDA11 0.466 0.123 6.676 *** 

MDA12 0.463 0.065 6.632 *** 

MDA13 0.856 0.056 18.729 *** 

MDA14 0.734 0.043 13.095 *** 

MDA15 0.810 0.042 16.159 *** 

          *p<0.05 

 

2.3.3.3. Manevi Destek Algısı Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör analizi 

Tablo 6: Yapısal Modelin Uyum Ġyiliği Değerleri 

 Yapısal Modeli Değerleri Tavsiye Edilen Değerler 

χ2/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 

 χ2: 218.283, df:86, p:0,000 
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AraĢtırmamızda daha öncede belirttiğimiz gibi MDA Ölçeğinde 10. ve 11. Maddeler, 

değiĢtiği hasta ve hasta yakınlarına uyarlanarak değiĢtirilmiĢtir. Yapılan doğrulayıcı 

faktör analizi sonucuna göre, ölçeğin yapısal denklem model sonucu (Structural Equa-

tion Modeling Results) p=0.000 düzeyinde anlamlı olduğu, ölçeğin 15 maddelik tek alt 

boyutlu ölçek yapısıyla iliĢkili olduğu görülmektedir (Tablo 6). Modelde iyileĢtirme 

yapılmaktadır. ĠyileĢtirme yapılırken; uyumu azaltan değiĢkenler belirlenmiĢ, artık de-

ğerler arasında kovaryansı yüksek olanlar için yeni kovaryansı oluĢturulmuĢtur. Sonra-

sında yenilenen uyum indisi hesaplamalarında uyum indisleri için kabul edilen değerle-

rin sağlandığı tablo 6‟da gösterilmiĢtir.  

 

 

ġekil 3: AraĢtırmaya Katılan Hasta ve Hasta Yakınlarının Verdiği Cevaplara Göre Manevi Destek Algısı 

Ölçeğinin Birinci Düzey Çok Faktörlü Doğrulayıcı Faktör Analizine ĠliĢkin Model 

2.4. Verilerin Toplanması ve Analizi 

Sağlık alanında maneviyat düzeyi ile manevi destek algısı ve ihtiyacını belirlemek için 

yapılan bu çalıĢmanın kiĢisel bilgi formu ve anket formu, 2019 Ekim-Kasım-Aralık za-

man diliminde uygulanmıĢtır. AraĢtırmaya baĢlanılmadan önce Sakarya Üniversitesi 

Rektörlüğü Etik Kurulu, Bolu Ġl Sağlık Müdürlüğü Etik Kurulu ve Bolu Ġzzet Baysal 
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Devlet Hastanesi BaĢhekimliğinden gerekli etik izinler alınmıĢtır. Ayrıca araĢtırmada 

kullanılacak ölçekleri geliĢtiren araĢtırmacılardan e-mail yoluyla kullanım izinleri alın-

mıĢtır. AraĢtırma, Bolu‟da Ġzzet Baysal Devlet Hastanesinde yürütülmüĢtür. Anketler 

katılımcılara hastane servislerinde veya poliklinik ortamında uygulanmıĢtır. Anket ön-

cesinde katılımcılara sözlü olarak bilgi ve bilgilendirilmiĢ onam formu verilmiĢtir. An-

ketler gönüllük esasına dayalı olarak doldurulmuĢtur. Katılımcılara sunulan anketlerin 

uygulanma süresi yaklaĢık 10 dakika sürmüĢ, uygulanma sırasında katılımcılarda her-

hangi bir kaygı ve zorlanma görülmemiĢtir.  

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programı 

kullanılarak analiz edilmiĢtir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotla-

rı (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıĢtır. Ankette kullanılan Likert tipi 

ölçekler normal dağılıma uygun bulunmamıĢtır. 

Normal dağılıma uygunluk Q-Q Plot çizimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Ay-

rıca kullanılan verilerin, normal dağılım göstermesi çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 

arasında olmasına bağlıdır (Shao, 2002). Aykırı değerler, hata varyansının değerini art-

tırdığından istatistiksel testlerin güçleri üzerinde de etkili olmaktadır. Bu nedenle istatis-

tiksel testlerden önce aykırı değerlerin incelenen veri setlerinde mevcut olup olmadığına 

bakılmıĢtır.  

Normal dağılıma sahip olmayan ölçekler için istatistik değerlendirmelerde nonparamet-

rik testler kullanılmıĢtır. Normal dağılıma sahip olmayan ölçeklerde, niceliksel verilerin 

karĢılaĢtırılmasında iki bağımsız grup arasındaki farkı bulmak için Mann Whitney U 

uygulanmıĢtır. Ġkiden fazla bağımsız grup karĢılaĢtırmak için ise Kruskal Wallis analizi 

uygulanmıĢtır. Fark bulunan gruplarda, fark yaratan grubu bulmak için düzeltilmiĢ Bon-

ferroni yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçekler arasındaki iliĢkiyi bulmak için ise Spearman 

Korelasyon analizi uygulanmıĢtır.   
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BÖLÜM 3: BULGULAR VE YORUMLARI 

Bulgular ve yorumlar kısmı dört bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde; ölçeklerin genel 

profiline ait bulgular, katılımcıların Maneviyat Ölçeği, Alt Boyutları ve MDA Ölçeğin-

den aldıkları puan ortalamaları verilmiĢtir.  

Ġkinci bölümde; hasta ve hasta yakınlarının demografik özellikleri tanımlanmıĢtır. Ta-

nımlanan demografik özellikler, MDA Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği ile karĢılaĢtırıp ara-

larındaki farklılıklar incelenmiĢtir. Katılımcıların (hasta ve hasta yakınları) öznel din-

darlık algıları tespit edilip MDA Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği ile karĢılaĢtırılması yapıl-

mıĢtır. Ayrıca hasta ve hasta yakınlarının manevi destek hakkındaki bilgileri, ihtiyaçları 

ve manevi danıĢmanın, hastane ortamında bulunup bulunmaması hakkındaki görüĢlerine 

ait sonuçlar tespit edilmiĢtir.  

Üçüncü bölümde ise; sağlık çalıĢanlarının demografik özellikleri tespit edilerek, Mane-

viyat Ölçeği ve MDA Ölçeği ile karĢılaĢtırılmıĢ ve aralarındaki farklılıklar incelenmiĢtir. 

Katılımcıların; manevi destek hakkındaki bilgileri, bu hizmete ihtiyaçları ve manevi 

destek uzmanının hastane ortamındaki ihtiyacına yönelik ifadelerden, elde edilen bulgu-

lar tespit edilmiĢtir. Daha sonra sağlık çalıĢanlarının, öznel dindarlık algıları tespit et-

meye yönelik ifadelerden elde edilen bulgulara yer verilmiĢtir. Son olarak bu bulgular-

dan elde edilen sonuçlar, MDA Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği ile karĢılaĢtırılıp yorumla-

ması yapılmıĢtır. Son bölümde ise ölçekler arasındaki iliĢki ve katılımcıların ölçekler-

den aldıkları puanların karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. 

3.1. Genel Profile Ait Bulgular 

Bu baĢlık altında, katılımcıların; “Manevi Destek Algısı Ölçeği”,  “Maneviyat Ölçeği” 

ve altı boyutlarından almıĢ oldukları puanlara bakarak genel bir profil çizilecektir. Tablo 

7‟de katılımcıların, MDA Ölçeği puan ortalaması incelendiğinde; hasta ve hasta yakınla-

rında 61.90 iken, sağlık personelinde ise 60.3‟dür. Katılımcıların, “Maneviyat Ölçeği” 

puan ortalaması hasta ve hasta yakınlarında 106.33 iken, sağlık çalıĢanında 104.64‟dür. 

 Maneviyat ölçeğinin  “Manevi Başa Çıkma” alt boyutunun puanı hasta ve yakınlarında 

19.55 olarak, sağlık personelinde ise 20.18 olarak bulunmuĢtur (Tablo 7). Hasta ve ya-

kınlarının; maneviyat ölçeği “Aşkınlık” alt boyutu puanı 8.90 iken, sağlık personelinde 

8.86‟dır (Tablo 7).  Maneviyat ölçeğinin “Manevi Yaşantı” alt boyut puanı hasta ve ya-
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kınlarında 18.83 olarak bulurken sağlık personelinde 17.46‟dır (Tablo 7).  Maneviyat 

ölçeğinin, “Anlam Arayışı” alt boyut puanı hasta ve hasta yakınlarından 16.88 iken sağ-

lık personelinde 16.45‟dir. Maneviyat ölçeğinin, “Manevi Hoşnutluk” alt boyutu puan 

ortalaması hasta ve yakınlarında 15.11 iken sağlık personelinde 14.85‟dir (Tablo 7).  

Maneviyat ölçeğinin “Bağlantı” alt boyut puanı hasta ve yakınlarında 17.59 iken sağlık 

personelinde 17. 16‟dır. Maneviyat ölçeğinin, “Tabiatla Uyum” alt boyutu puan ortala-

ması hasta ve yakınlarında 9.43 iken sağlık personelinde 9.65‟dir (Tablo 7).   

Tablo 7: AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Katılımcılara Göre Tanımlayıcı Ġstatistikleri 

 Hasta ve Hasta Yakınları Sağlık ÇalıĢanları 

 Min Max  ̅ SS Min Max  ̅ SS 

Manevi 

BaĢa Çık-

ma 

5 25 19.55 4.70 5 25 20.18 4.62 

AĢkınlık 2 10 8.90 1.50 2 10 8.86 1.56 

Manevi 

YaĢantı 
5 25 18.83 4.79 5 25 17.46 4.97 

Anlam 

ArayıĢı 
4 20 16.88 2.70 9 20 16.45 2.76 

Manevi 

HoĢnutluk 
4 20 15.11 3.64 6 20 14.85 3.23 

Bağlantı 5 20 17.59 3.11 4 20 17.16 2.92 

Tabiatla 

Uyum 
3 15 9.43 2.69 3 15 9.65 2.56 

Maneviyat 

Ölçeği 
34 135 106.33 20.44 43 133 104.64 18.74 

Manevi 

Destek 

Algısı Öl-

çeği 

15 75 61.90 10.83 23 75 60.03 11.68 

 

Elde edilen bulgulara göre Maneviyat Ölçeği alt boyutlarından “Manevi Başa Çıkma” 

ve “Tabiatla Uyum” boyutları puan ortalamalarında sağlık personelinin puan ortalama-

ları yüksek iken “Aşkınlık”, “Manevi Yaşantı”, “Anlam Arayışı”, “Manevi Hoşnutluk”, 
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“Bağlantı”, “Maneviyat Ölçeği” ve “Manevi Destek Algısı Ölçeği”  toplam puanında 

hasta ve hasta yakınlarının puan ortalamalarının sağlık çalıĢanlarına göre daha yüksek 

çıktığı görülmüĢtür. Hasta, hasta yakını ve sağlık çalıĢanlarının Maneviyat Ölçeği ve 

MDA Ölçeğinden almıĢ oldukları puan ortalamalarının ise ortanın üzerinde olduğu tes-

pit edilmiĢtir. 

Sağlık alanında manevi yönelim ve manevi bakımla ilgili alanda yapılan diğer çalıĢma-

lara da bakıldığında katılımcıların puanlarının ortalamanın üzerinde ve çalıĢmamızla 

gösterdiği çıktığı görülmektedir (Çelik ve diğ. 2014: 10; Esendir, 2016: 69; Türk, 2020: 

121). Elde edilen sonuçlara göre hastane ortamında sağlık çalıĢanlarının, hasta ve hasta 

yakınlarının maneviyat düzeyleri ve manevi destek algılarının yüksek olması zorlu te-

davi sürecinde duyusal stresleriyle baĢa çıkmada aĢkın bir gücün desteğine ihtiyaç duy-

maları olarak ifade edilebilir (Horozcu, 2010: 226). 

3.2. Hasta ve Hasta Yakınlarına Ait Bulgular 

Bolu‟da Ġzzet Baysal Devlet Hastanesinde, tedavileri devam eden hastalar ve onların 

bakımları ile ilgilenen hasta yakınları farklı servislerde ve polikliniklerde iyileĢme sü-

reçlerini tamamlamaktadırlar. Polikliniklerde tedavi gören hastalar, serviste tedavi gören 

hastalara oranla hastane ortamında daha az zaman geçirmektedir. 

Poliklinikler; teĢhis, tetkik, ayakta muayene edilen hastaların sağlık kurumlarında ilk 

baĢvurdukları ünitelerdir. Buna karĢılık servis, fizik tedavi, ruh hastalıkları, cerrahi vb. 

servisler hastaların tedavi süreçlerinin daha uzun sürdüğü ünitelerdir (Arslan, 2019: 26). 

ÇalıĢmada, sorularımızı cevaplayan hasta ve onlara refakat eden yakınları servislerde 

iyileĢme süreçlerini tamamlayan katılımcılardan oluĢmaktadır. 

3.2.1. Hasta ve Hasta Yakınlarının YaĢ Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi ve 

Manevi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 8‟de elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının yaĢ 

değiĢkenine göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için Spearman korelas-

yon uygulanmıĢtır. Bunun sonucunda katılımcıların, yaĢları ile maneviyat ölçeği arasın-

da (r=0.373, p<0.01)  istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir. 
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Tablo 8‟de hasta ve hasta yakınlarının, yaĢları ile Manevi Destek Algısı Ölçeği arasın-

daki iliĢkiyi tespit etmek için Spearman korelasyon kullanılmıĢtır. Testten elde edilen 

sonuca göre hasta ve hasta yakınlarının yaĢları ile Manevi Destek Algısı Ölçeği arasında 

(r=0.301, p<0.01)  istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir iliĢki olduğu görül-

mektedir. 

Tablo 8: Hasta ve Hasta Yakınlarının YaĢları Ġle Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği 

Arasındaki ĠliĢki 

 
Maneviyat Manevi Destek Algısı 

YaĢ ( ̅±SS, 35.44±9.58) 
0.373 0.301 

p 0.000* 0.000* 

       **p<0.01 

Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puan ortalamalarından elde edilen 

sonuçlara göre yaĢ ortalaması yükseldikçe katılımcıların, maneviyat düzeyi ve manevi 

destek algısının da arttığı görülmektedir. TaĢan‟ın (2020) kanser hastaları üzerinde 

yapmıĢ olduğu çalıĢmasında da 65 yaĢ ve üzeri grubun manevi yönelimleri diğer yaĢ 

gruplarına göre yüksek çıkmıĢtır. 

Elde edilen benzer sonuçlara da göre kiĢi yaĢ ilerledikçe hastalık, sosyal hayat ve iĢ ha-

yatındaki istenmeyen durumlar, çocuklarından ayrı kalma veya bir yakını kaybetme gibi 

kendisini derinden etkileyen birçok problemlerle karĢılaĢabilir. Bu da yaĢ ilerledikçe 

kiĢisel ve sosyal anlamda kayba uğrayan bireylerin ruhsal sorunlarla baĢa çıkma konu-

sunda dini ve manevi yönelimleri kendilerine referans olarak almalarına bir etken olarak 

gösterilebilir (Gürsu, 2018: 201).  
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Tablo 9: AraĢtırmaya Katılan Hasta ve Hasta Yakınlarının Demografik Özelliklerine Göre Maneviyat 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n 
Sıra Orta-

laması 

U/KW De-

ğeri 
p 

Bonfer-

roni 

Cinsiyet 
Erkek 74 83.49 U=3403.00

0 
0.639  

Kadın 96 87.05 

Medeni 

Durum 

Bekar 75 74.61 
U=2746.00

0 
0.010

* 
 

Evli 95 94.09 

Gelir Du-

rumu 

DüĢük (1) 34 55.25 

KW=16.07

7 
0.000

* 
2>1, 3>1 Orta (2) 

11

0 
92.81 

Üst (3) 26 94.13 

Eğitim Du-

rumu 

Ġlko-

kul/Ortaokul 
29 104.91 

KW=6.597 0.086 - Lise 87 80.49 

Üniversite 49 80.95 

Lisansüstü 5 104.70 

Hastanede-

ki Konu-

munuz 

Hasta 86 99.64 
U=2396.00

0 
0.000

* 
 

Hasta yakını 84 71.02 

Sosyal 

Çevre 

Kentsel 
13

8 
81.81 U=1684.50

0 
0.037

* 
 

Kırsal 32 101.86 

Manevi 

Destek 

Hizmetini 

Duyma 

Durumu 

Evet 66 86.17 
U=3387.50

0 
0.887  

Hayır 
10

4 
85.07 

          *p<0.05 

Tablo 9‟da araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının, demografik özelliklerine 

göre Maneviyat Ölçeğinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. KarĢılaĢ-

tırmada iki bağımsız grup arasındaki farkı bulmak için Mann Whitney U uygulanmıĢtır. 

2‟den fazla bağımsız grup karĢılaĢtırmak için ise Kruskal Wallis analizi uygulanmıĢtır. 

Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak için düzeltilmiĢ Bonferroni yöntemi 

kullanılmıĢtır. Demografik özelliklere iliĢkin her bir bulgu ayrı baĢlıklar halinde aĢağıda 

yer almaktadır. 



55 
 

Tablo 10: AraĢtırmaya Katılan Hasta ve Hasta Yakınlarının Demografik Özelliklerine Göre Manevi Des-

tek Algısı Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n 
Sıra Orta-

laması 

U/KW 

Değeri 
p 

Bonferro-

ni 

Cinsiyet 
Erkek 74 87.59 U=3397.00

0 
0.626  

Kadın 96 83.89 

Medeni 

Durum 

Bekar 75 76.33 U=2875.00

0 
0.031

* 
 

Evli 95 92.74 

Gelir Du-

rumu 

DüĢük (1) 34 61.47 

KW=10.30

6 
0.006

* 
2>1, 3>1 Orta (2) 

11

0 
90.71 

Üst (3) 26 94.88 

Eğitim 

Durumu 

Ġlko-

kul/Ortaokul 

(1) 

29 113.43 

KW=15.78

7 
0.001

* 
1>2, 1>3 

Lise (2) 87 83.21 

Üniversite (3) 49 70.27 

Lisansüstü (4) 5 112.70 

Hastanede-

ki Konu-

munuz 

Hasta 86 98.48 
U=2496.00

0 
0.000

* 
 

Hasta yakını 84 72.21 

Sosyal 

Çevre 

Kentsel 
13

8 
  80.12 U=1466.00

0 
0.003

* 
 

Kırsal 32 108.69 

Manevi 

Destek 

Hizmetini 

Duyma 

Durumu 

Evet 66 88.20 
U=3254.00

0 
0.569  

Hayır 
10

4 
83.79 

        *p<0.05 

Tablo 10‟da araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının demografik özelliklerine 

göre Manevi Destek Algısı Ölçeğinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmiĢ-

tir. KarĢılaĢtırmada iki bağımsız grup arasındaki farkı bulmak için Mann Whitney U 

uygulanmıĢtır. 2‟den fazla bağımsız grup karĢılaĢtırmak için ise Kruskal Wallis analizi 

uygulanmıĢtır. Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak için düzeltilmiĢ Bon-

ferroni yöntemi kullanılmıĢtır. Demografik özelliklere iliĢkin her bir bulgu ayrı baĢlıklar 

halinde aĢağıda yer almaktadır. 
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3.2.2. Hasta ve Hasta Yakınlarının Cinsiyet Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi 

ve Manevi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 9‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının, 

cinsiyet özeliklerine göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparamet-

rik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Mann Whitney U testine göre katılımcıla-

rın cinsiyet değiĢkenine göre MÖ puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0.05). 

Tablo 10‟da elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

cinsiyet özelliklerine göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için 

nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Mann Whitney U testine göre 

katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0.05).  

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre; hasta ve hasta yakınlarının cinsiyet değiĢkenin 

ile maneviyat düzeyi ve MDA üzerinde bir etkisinin olmadığı görülmektedir. Duran 

(2019), Esendir ve Kaplan (2018) sağlık alanında maneviyat düzeyi ve MDA üzerinde 

yaptıkları çalıĢmalara da bakıldığında elde edilen sonuçlar çalıĢmamızla benzerlik gös-

termektedir.  

3.2.3. Hasta ve Hasta Yakınlarının Medeni Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi 

ve Manevi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 9‟da elde edilen bulgulara göre; araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

medeni durumlarına göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparamet-

rik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Elde edilen test sonuçlarına göre katılım-

cıların medeni durumlarına göre puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Buna göre medeni durumu evli olan katı-

lımcıların puan sıra ortalamasının, medeni durumu bekar olan katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir.  

Tablo 10‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

medeni durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için 

nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Test sonucuna göre katılımcı-

ların medeni durumlarına göre puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlam-
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lı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Medeni durumu evli olan katılımcıların Ma-

nevi Destek Algısı Ölçeği puan sıra ortalamasının, medeni durumu bekâr olan katılımcı-

lara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. TaĢan‟ın (2020) kanser hastaları üzerinde 

yapmıĢ olduğu araĢtırmasında ve ġentepe‟nin (2009) yaĢlılar üzerinde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında evli olanların bekâr olanlara oranla dini ve manevi yönelimi düzeylerinin 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Elde edilen bu sonuçlara göre evli olanların, bekâr 

olan katılımcılara göre puanlarının yüksek çıkması dini ve manevi alana ilgi duyan eĢle-

rin mutlu, uyumlu bir evlilik süreceği geçirdiği ile açıklanabilir. Ayrıca bireyleri, bo-

Ģanmaya götüren sıkıntılı yolları aĢmada ve bunun gibi sıkıntılı durumları, maneviyatla-

rından destek alarak evlilik bağlarını korudukları ifade edilebilir. Bu koruma yolları 

evlilik müessesinin dağılmasına engel olduğu için çiftlerin manevi alana daha çok önem 

verdiği ifade edilebilir (Geçioğlu ve Kayıklık, 2019: 209).  

3.2.4. Hasta ve Hasta Yakınlarının Gelir Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi ve 

Manevi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 9‟da elde edilen bulgulara göre; araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının, 

gelir durumlarına göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik 

testlerden Kruskal Wallis kullanılmıĢtır. Test sonuçlarına göre katılımcıların, gelir du-

rumlarına göre MÖ puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir (p<0.05). Buna göre gelir durumu orta ve yüksek olan katılımcıla-

rın puan sıra ortalamasının, gelir durumu düĢük olan katılımcılara göre daha yüksek 

olduğu görülmektedir.   

Tablo 10‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının, 

gelir durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırmak için non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis kullanılmıĢtır. Test sonucuna göre katılımcıların, 

gelir durumlarına göre puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Gelir durumu orta ve yüksek olan katılımcıların 

Manevi Destek Algısı Ölçeği puan sıra ortalamasının, gelir durumu düĢük olan katılım-

cılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir 

2018 yılında KocabaĢ ve Toroman‟ın yoğum bakım ve ameliyathanede çalıĢan persone-

lin iĢ yeri maneviyatı üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmasında; gelir durumu yüksek olan 

katılımcıların, iĢ yeri maneviyatı gelir durumu daha az katılımcılara oranla puanları 
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yüksek çıkmıĢtır (KocabaĢ ve Toroman, 2018: 400). Buna göre ekonomik düzeyi düĢük 

katılımcıların, maneviyat düzeyi ve MDA puanlarının düĢük çıkması daha çok çalıĢıp 

dıĢ dünyaya yönelerek statülerini yükseltmek için çabalaması sonucu manevi-dini alana 

yönelmeye fırsat bulamaması olarak düĢünülebilir.  

3.2.5. Hasta ve Hasta Yakınlarının Eğitim Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi ve 

Manevi Destek Algısı Bulguları 

AraĢtırmaya katılan hasta ve yakınlarının eğitim durumuna göre dağılımları incelendi-

ğinde %17.1‟i ilkokul/ortaokul, %51.2‟si lise, %28.8‟i üniversite, %2.9‟u lisansüstü 

olduğu görülmektedir (Tablo 1). Bolu‟da çalıĢmamıza katılan katılımcıların %51.2 ile 

lise eğitim düzeyi açısından öne çıkmaktadır. Bu da Bolu‟nun eğitim düzeyi açısından 

TUĠK (%44.2 lise) verileriyle paralellik göstermektedir (TUĠK 2020). 

Tablo 9‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

eğitim durumlarına göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparamet-

rik testlerden Kruskal Wallis kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre araĢtır-

maya katılan katılımcıların, eğitim durumlarına göre Maneviyat Ölçeği puan sıra orta-

laması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (p<0.05).    

Tablo 10‟da elde edilen bulgulara göre katılımcıların eğitim durumlarına göre Manevi 

Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik testlerden Kruskal 

Wallis kullanılmıĢtır. Test sonucuna göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

eğitim durumlarına göre puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Eğitim durumu ilkokul/ortaokul olan katılımcıların 

Manevi Destek Algısı Ölçeği puan sıra ortalamasının, eğitim durumu lise ve üniversite 

olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. AraĢtırmada katılımcıların ver-

dikleri cevaplara göre eğitim düzeyi yükseldikçe manevi destek algısı düĢer sonucu or-

taya çıkmıĢtır. Sonuç olarak; eğitim seviyesinin artmasının manevi destek algısını olum-

suz yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmaktadır. Bunun temel nedeni; kiĢilerin, eğitim 

seviyesi yükseldikçe rasyonel alana daha çok yöneliminin olduğu ve bu yönelimin, dini-

manevi alandan uzaklaĢmaya yol açabileceği ifade edilebilir (TaĢan, 2020: 27).  
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3.2.6. Hasta ve Hasta Yakınlarının Sosyal Çevrelerine Göre Maneviyat Düzeyi ve 

Manevi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 9‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

sosyal çevrelerine göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik 

testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan katılımcıların sosyal 

çevrelerine göre puan sıra ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmiĢtir (p<0.05). YaĢadıkları yer kırsal olan katılımcıların Maneviyat Ölçeği 

puan sıra ortalamasının, yaĢadıkları yer kentsel olan katılımcılara göre daha yüksek ol-

duğu görülmektedir.  

Tablo 10‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

sosyal çevrelerine göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için 

nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Test sonucunda; katılımcıla-

rın sosyal çevrelerine göre puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir (p<0.05). YaĢadıkları yer kırsal olan katılımcıların Manevi 

Destek Algısı Ölçeği puan sıra ortalamasının, kentsel olan katılımcılara göre daha fazla 

olduğu görülmektedir. Günay‟ın (1979) yapmıĢ olduğu çalıĢması da kırsal alanda yaĢa-

yanların kentte yaĢayanlara oranla dine ve maneviyata ilginin daha çok olduğu sonucu 

çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. Bunun temel nedeni: Kent hayatı ile geleneksel 

dini otoritenin aĢınması ve dinin toplumun farklı kesitleri arasında yapıcı iletiĢim kuran 

hâkim vasfını kaybetmesi sonucu yerini modern kent toplumunda seküler yapının alma-

sı olarak ifade edilebilir (Çelik, 2001: 139). 

3.2.7. Hasta ve Hasta Yakınlarının Hastanedeki Konumuna Göre Maneviyat Dü-

zeyi ve Manevi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 9‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

hastanedeki konumlarına göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonpa-

rametrik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre 

araĢtırmaya katılan katılımcıların hastanedeki konumuna göre puan sıra ortalaması ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmektedir (p<0.05). Hasta olan katılımcıla-

rın, Maneviyat Ölçeği puan sıra ortalamasının, hasta yakını olan katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. 
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Tablo 10‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının 

hastanedeki konumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak 

için nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Test sonucuna göre; araĢ-

tırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının hastanedeki konumuna göre Manevi Destek 

Algısı Ölçeği puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p<0.05).  Hastanede tedavi gören hastaların Manevi Destek Algısı Ölçe-

ği puan sıra ortalamasının, hasta yakını olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu gö-

rülmektedir. Hastaların maneviyat ve manevi destek algısı puanlarının, hasta yakınla-

rından daha fazla çıkması hastalık sürecinde kendilerine refakat eden hasta yakınların-

dan farklı olarak sağlık sorunlarıyla öncelikle kendilerinin maddi ve manevi baĢa çık-

ması ile açıklanabilir. Devi ve Fong (2009), Balboni ve ark. (2007), Hsiao ve ark. 

(2010) hastalar üzerinde yapmıĢ oldukları farklı çalıĢmalarda; hastalığı kabullenme, 

hayata anlam verme, huzurlu bir son için yardım almak gibi durumlarda manevi desteğe 

ihtiyaç olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (akt. Acar, 2019: 50). 

3.2.8. Hasta ve Hasta Yakınlarının Manevi Destek Hizmeti Hakkındaki Bilgi Du-

rumları 

Tablo 1‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan hasta ve yakınlarının daha önce manevi 

destek hizmeti hakkında bilgi sahibi olma durumuna göre; dağılımları incelendiğinde 

yapılan nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi sonucunda katılımcıların; 

%38.8‟i evet, %61.2‟si hayır cevabını verdiği görülmektedir. Mann Whitney U testi 

sonucunda görüldüğü gibi sorularımıza cevap veren hasta ve hasta yakınlarından, % 

61.2‟si manevi destek ile ilgili yürütülen hizmet hakkında daha önce bilgi sahibi olma-

dıklarını belirtmiĢlerdir. AraĢtırmamızdan elde edilen sonuçlar daha önce ortaya konu-

lan çalıĢmalarla paralellik göstermektedir. Kılınçer‟in (2017) üniversite öğrencileri ile 

yaptığı çalıĢmada katılımcıların %71‟i manevi destek hizmeti hakkında bilgi sahibi ol-

madığı ortaya çıkmıĢtır. Aksan‟ın (2019) Ankara‟da bir devlet hastanesinde yapmıĢ 

olduğu çalıĢmasında hemĢirelere yöneltmiĢ olduğu soruya katılımcıların %70‟i manevi 

destek hakkında bilgi sahibi olmadıklarını ifade etmiĢlerdir. Kavak ve ark. (2014) sağlık 

alanında görev yapan hemĢirelerle yapmıĢ olduğu çalıĢmada katılımcıların; % 76‟sı da-

ha önce manevi destek hizmeti hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiĢlerdir. Yıl-

maz ve Okyay‟ın (2009) katılımcıların hemĢireler olduğu çalıĢmada; % 65.2‟sinin ma-
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nevi destek hizmeti hakkında daha önce bilgi almadıkları sonucuna varılmıĢtır. Ya-

vuz‟un (2020) yapmıĢ olduğu araĢtırmasında katılımcıların %93.9‟nun manevi destek 

hizmeti hakkında bilgi sahibi olmadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda 

manevi destek hizmeti hakkında hasta ve hasta yakınlarının bilgi sahibi olanların oranı-

nın düĢük olmasının nedeni; manevi destek hizmetinin ülkemizde yeni olması ve son 

yıllarda uygulanmaya baĢlaması olarak gösterilebilir. 

3.2.9. Hasta ve Hasta Yakınlarının Manevi Destek Ġhtiyacı 

 

Grafik 1: Hasta ve Hasta Yakınlarının Manevi Destek Ġhtiyacına Göre Dağılımları 

AraĢtırmamızdaki öncelikli amacın; hastane ortamındaki manevi destek algısı ve ihtiya-

cını tespit etmek olduğu için araĢtırmamıza katılan hasta ve hasta yakınlarının Manevi 

Destek Algısı Ölçeğinin ilk sorusu olan “Hastaların fiziksel iyileşmesi için ruhi (manevi) 

iyileşmesinin de gerekli olduğu kanaatindeyim” Ģeklindeki ifadeye verdikleri cevaplar 

ayrı olarak incelenmiĢtir. Grafik 1‟de elde edilen bulgulara göre katılımcıların; %1.2 ile 

“Hiç Katılmıyorum”, %1.8 ile “Katılmıyorum” %10 ile “Kararsızım”, %20 ile “Katılı-

yorum”, %67.1 ile “Tamamen Katılıyorum”  cevaplarını verdiği görülmektedir. ÇalıĢ-
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manın sonuçlarına göre; hastanede tedavi süreçlerine devam eden hasta ve onların ba-

kımı ile ilgilenen hasta yakınlarının, toplam %87. 1‟i tedavi sürecinde manevi desteğin 

bir ihtiyaç olduğunu belirtmiĢlerdir. Yavuz‟un (2020) yapmıĢ olduğu çalıĢmasında he-

modiyaliz hastalarının %65.4‟ü manevi destek almak istediklerini ifade etmiĢlerdir. Bu 

da sağlık alanında zorlu tedavi sürecinde manevi destek hizmetinin katılımcılar tarafın-

dan, destekleyici bir güç olarak algılanmasının sonucu olarak ifade edilebilir.   

3.2.10. Hasta ve Hasta Yakınlarının Hastanede Manevi DanıĢman Ġhtiyacı 

 

Grafik 2: Hasta ve Hasta Yakınlarının Hastanede Manevi DanıĢman Ġhtiyacına Göre Dağılımları 

Grafik 2‟de görüldüğü üzere araĢtırmamıza katılan hasta ve hasta yakınlarının, Manevi 

Destek Algısı Ölçeğinin 13. sorusu olan “Hastanede her türlü dini ve manevi soruların 

danışılabileceği bir uzmana ihtiyaç var” Ģeklindeki ifadeye verdikleri cevaplar incelen-

diğinde katılımcıların; %3.2 ile “Hiç Katılmıyorum”, %1.8 ile “Katılmıyorum” %8.8 ile 

“Kararsızım”, %20.6 ile “Katılıyorum”, %65.3 ile “Tamamen Katılıyorum”  cevaplarını 

verdiği görülmektedir (Grafik 2.). ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre hastane de tedavi sü-
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reçlerine devam eden hasta ve onların bakımı ile ilgilenen hasta yakınlarının toplam 

%85.9‟u hastanede danıĢabilecekleri bir manevi destek uzmanının bulunması gerektiği-

ni ifade etmiĢlerdir. Aksan‟ın (2019) yapmıĢ olduğu araĢtırmada aynı ifadeye verilen 

cevapların toplam oranı; % 77.1 ile Macit ve Karaman‟ın (2019)  yapmıĢ olduğu çalıĢ-

ma da ise toplam oran;  % 83.4 ile çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. AraĢtırmadan 

elde ettiğimiz sonuçlara ve yapılan diğer çalıĢmalara bakıldığında; zorlu tedavi döne-

minde sağlık alanında hasta ve yakınlarının, dini ve manevi konularda danıĢabileceği bir 

uzmana ihtiyacı olduğu söylenebilir. 

3.2.11. Hasta ve Hasta Yakınlarının Öznel Dindarlık Algısına ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 11‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının, öznel din-

darlık algı durumuna göre dağılımları incelendiğinde; %5.3‟ü dinle ilgim yok, %9.4‟ü 

dindar değilim, %26.5‟i biraz dindarım, %45.9‟u dindarım, %12.9‟u çok dindarım oldu-

ğu görülmektedir. Katılımcıların, %85.3‟ünün kendisini dindar olarak nitelendirmekte-

dir. Kılınçer‟in (2017) yapmıĢ olduğu çalıĢmasına katılan üniversite öğrencilerine sor-

muĢ olduğu “Kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz?” sorusuna katılımcıların 

%5.4‟ü oldukça çok, % 10.8‟i kısmen, % 60.8‟i orta, %20, %45‟i çok dindar olarak ni-

telendirmiĢlerdir. ġirin‟in (2017) yapmıĢ olduğu çalıĢmasında 288 katılımcıdan “Kendi-

nizi Dindar Biri olarak Tanımlıyor musunuz? Sorusunda sadece % 11.9 hayır cevabını 

vermiĢtir. 

Tablo 11: AraĢtırmaya Katılan Hasta ve Hasta Yakınlarının Öznel Dindarlık Algısı ve Maneviyat Düzey-

lerine Göre Dağılımları 

       

 Hasta ve Hasta Yakınları  

  N % 

Öznel 

Dindarlık 

Algısı 

Dinle ilgim yok 9 5.3 

Dindar değilim 16 9.4 

Biraz dindarım 45 26.5 

Dindarım 78 45.9 

Çok dindarım 22 12.9 

Toplam  170 100.0 
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Baynal‟ın (2015) yapmıĢ olduğu çalıĢmada araĢtırmaya katılan katılımcıların büyük 

çoğunluğu, kendini dindar olarak nitelendirmiĢlerdir. Bunlara ek olarak Uysal‟ın (1996), 

ġahin‟in (2019) TaĢ‟ın (2019) ve ġentepe‟nin (2009) yapmıĢ oldukları araĢtırmalarda 

katılımcıların kendilerini dini ve manevi yönelime yakın hissetmelerinden dolayı çalıĢ-

mamızla paralellik göstermektedir. Elde edilen bulgulardan ortaya çıkan sonuçlara ba-

kıldığında; katılımcıların, genelinin öznel dindarlık algısında olumlu yönde olduğu ve 

çalıĢmamızla paralellik gösterdiği görülmektedir. Bu sonuçlar ülkemizde kiĢiler üzerin-

de dindar olmanın önemli olduğu ve kendilerini genel anlamda dindar olarak nitelendir-

dikleri ile iliĢki olabilir (Baynal, 2015: 213). KiĢinin kendi veya bir yakının sağlığı üze-

rinde ortaya çıkan problemlerle baĢ etmesinde ve bu zorlu süreçten çıkarak yeniden ya-

Ģama sevincini diri tutmasında dinin destekleyici bir güç olarak kendini gösterdiği ifade 

edilebilir (Es, 2018: 6). 

3.2.12. Hasta ve Hasta Yakınlarının Öznel Dindarlık Algıları Göre Maneviyat Öl-

çeği Bulguları 

Tablo 12‟de görüldüğü üzere katılan hasta ve hasta yakınlarının, öznel dindarlık algıla-

rına göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik testlerden 

Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.  

Tablo 12: AraĢtırmaya Katılan Hasta ve Hasta Yakınlarının Öznel Dindarlık Algılarına Göre Maneviyat 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

  
      

n 

Sıra Orta-

laması 

KW 

Değeri 
p Bonferroni 

Öznel 

Dindarlık 

Algısı 

Dinle 

ilgim yok 

(1) 

      

9 
7.50 

103.525 0.000* 

4>1, 5>1, 

4>2, 5>2, 

4>3, 5>3, 

5>4 

Dindar 

değilim 

(2) 

    

16 
36.88 

Biraz 

dindarım 

(3) 

    

45 
52.30 

Dindarım 

(4) 

   

78 
107.72 

Çok din-

darım (5) 

    

22 
141.89 

             *p<0.05 
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Test sonucuna göre; katılımcıların öznel dindarlık algılarına göre Maneviyat Ölçeği 

puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir 

(p<0.05). 

Öznel dindarlık algısı, dindarım ve çok dindarım olan katılımcıların Maneviyat Ölçeği 

puan sıra ortalamasının, dindarlık durumu; dinle ilgim yok, dindar değilim ve biraz din-

darım olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Öznel dindarlık algısı 

durumu; çok dindarım olan katılımcıların Maneviyat Ölçeği puan sıra ortalamasının, 

öznel dindarlık algısı; dindarım olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmekte-

dir. Buna göre kendisini dindar olarak algılayan kiĢilerin, aynı zamanda manevi açıdan 

da güçlü hissettikleri sonucu ortaya çıkmıĢtır. Bu sonuca neden olay Ģey ise; öznel din-

darlık algısı ve maneviyat durumları arasında Batı ülkelerine nazaran Türkiye‟de tam 

olarak bir ayrıĢmanın olmaması olarak ifade edilebilir. Batı ülkelerinde din büyük oran-

da kurumsal, maneviyat ise bireysel tecrübeye dayanan ve anlam arayıĢına odaklanmak-

tadır. Batı‟da olduğu kadar ülkemizde din ve maneviyat arasında net bir farklılaĢma söz 

konusu değildir. Bu da her iki kavramın ülkemizde birbiri ile iliĢki içerisinde olarak 

değerlendirilmesindendir. Bunun sebebi de Ġslam‟da kilise gibi kurumsal bir yapı olma-

dığı için dini ve manevi unsurlar bir arada tezahür edilebilmektedir (Düzgüner, 2019: 

21). 

3.2.13. Hasta ve Hasta Yakınlarının Öznel Dindarlık Algılarına Göre Manevi Des-

tek Algısı Bulguları 

Tablo 13‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının öznel dindarlık 

algısı durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için 

nonparametrik testlerden Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır. Test sonucuna göre: Katı-

lımcıların, öznel dindarlık algısı durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puan 

sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir 

(p<0.05).  
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Tablo 13: AraĢtırmaya Katılan Hasta ve Hasta Yakınlarının Öznel Dindarlık Algısı Durumlarına Göre 

Manevi Destek Algısı Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

  n 
Sıra Orta-

laması 

KW De-

ğeri 
p 

Bonfer-

roni 

Öznel 

Dindarlık 

Algısı 

Dinle ilgim 

yok (1) 
9 5.33 

75.165 0.000* 

3>1, 4>1, 

5>1, 4>2, 

5>2, 4>3, 

5>3  

Dindar deği-

lim (2) 
16 47.16 

Biraz dinda-

rım (3) 
45 58.08 

Dindarım (4) 78 110.06 

Çok dindarım 

(5) 
22 115.20 

   *p<0.05 

Öznel dindarlık algısı durumu; biraz dindarım, dindarım, çok dindarım olan katılımcıla-

rın puan sıra ortalamasının, dindarlık durumu; dinle ilgim yok olan katılımcılara göre 

daha fazla olduğu görülmektedir. Dindarlık durumu; dindarım, çok dindarım olan katı-

lımcıların puan sıra ortalamasının, dindarlık durumu; dindar değilim ve biraz dindarım 

olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmadan çıkan sonuçlara göre katılımcıların, öznel dindarlık algıları ile manevi 

destek algısı arasında pozitif düzeyde iliĢki olduğu belirlendi. Buna göre kendisini din-

dar olarak nitelendiren bireylerin manevi destek hizmetine daha olumlu baktığı söylene-

bilir. Buna neden olan Ģey ise kiĢiyi dini ve manevi yönelime sevk eden Ģeyin insanın 

dünya hayatında var olmasından itibaren hayatını nihai olarak anlamlandırmak ve ya-

Ģamda karĢısına çıkan zorluklarla mücadele edebilmesi için kendisinden daha üstün bir 

varlığa ihtiyaç duyması olarak ifade edilebilir (Masat, 2018: 85).  

3.3. Sağlık ÇalıĢanlarına Ait Bulgular  

ÇalıĢmamıza katılan katılımcılar, Bolu‟da Ġzzet Baysal Hastanesinde görev yapmakta 

olan doktor, hemĢire ve sağlık lisansiyerlerinden oluĢan sağlık çalıĢanlarıdır. ÇalıĢma-

mıza katılan katılımcıların %50‟si doktorlardan %50‟si hemĢire ve sağlık lisansiyerle-

rinden oluĢmuĢtur.   
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3.3.1. Sağlık ÇalıĢanlarının YaĢ Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi ve Manevi 

Destek Algısı Bulguları 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yaĢ durumlarına göre dağılımları incelendiğin-

de, katılımcıların yaĢ ortalaması 36.00±7.04 olarak bulunmuĢtur (Tablo 14 ).  Çiğ-

dem‟in (2020) hemĢireler üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmada, yaĢ aralığının 25-34 arası 

%55.3, 35-44 %31.6 çıktığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Acar‟ın (2019) hemĢireler üzerine 

yapmıĢ olduğu araĢtırmada yaĢ ortalaması 37.11±8,34 olarak bulmuĢtur. Gider‟in 

(2018) aynı Ģekilde hemĢireler üzerinde yapmıĢ olduğu araĢtırmada, % 42‟si 30-39 yaĢ 

arası olarak saptanmıĢtır. Kurt Sezer‟in (2018) hemĢirelerle yapmıĢ olduğu çalıĢmasında 

çalıĢamaya katılanların büyük oranı orta yaĢ gurubunda yer almaktadır. Bu sonuca göre 

sağlık alanında çalıĢan personelin çoğunluğunun orta yaĢ grubuna dahil olduğunu söy-

lenebilir. 

Tablo 14: Sağlık ÇalıĢanlarının YaĢları Ġle Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği Arasındaki 

ĠliĢki 

 
Maneviyat Manevi Destek Algısı 

YaĢ ( ̅±SS, 36.00±7.04) 
0.102 0.028 

p 
0.250 0.748 

    **p<0.01 

Tablo 14‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, yaĢ durumlarına göre 

Maneviyat Ölçeği arasındaki iliĢkiyi test etmek için Spearman korelasyon uygulanmıĢ-

tır. Elde edilen sonuçlara göre, katılımcıların, yaĢ değiĢkenine göre Maneviyat Ölçeği 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p<0.01).  

Tablo 14‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının demografik özellikleri-

ne göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak Spearman korelasyon 

uygulanmıĢtır. Test sonuçlarına göre: Katılımcıların, yaĢ değiĢkenine göre Manevi Des-

tek Algısı Ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı sonucuna ulaĢıl-

mıĢtır (p<0.05).  

Yılmaz ve Okyay‟ın (2009), Kostak ve ark. (2010), Kavak ve ark. (2014), Kurt Sezer‟in 

(2018) ve Türk‟ün (2020) hemĢirelerin maneviyat ve manevi bakım kavramlarını konu 
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edinen çalıĢmalarda, yaĢ değiĢkeni ile maneviyat düzeyi ve MDA arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiĢ olup çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. Sonuç olarak 

yapılan çalıĢmaların geneline bakıldığında sağlık alanında hizmet etmekte olan persone-

lin yaĢ durumunun, maneviyat düzeyi ve manevi destek algısı üzerinde bir etkisi olma-

dığı ifade edilebilir.  

Tablo 15: AraĢtırmaya Katılan Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik DeğiĢkenlerine Göre Maneviyat Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n 
Sıra Orta-

laması 

U/KW De-

ğeri 
p 

Cinsiyet 
Erkek 56 55.44 

U=1508.500 0.008* 
Kadın 74 73.11 

Medeni Durum 
Bekar 46 57.97 

U=1585.500 0.091 
Evli 84 69.63 

Gelir Durumu 

DüĢük 17 74.76 

KW=3.090 0.213 
Orta 89 66.65 

Yüksek 24 54.69 

Eğitim Durumu 

Lise 24 69.33 

KW=1.693 0.429 
Üniversite 84 66.96 

Lisansüstü 24 56.67 

Hastanedeki 

Konumunuz 

Doktor 65 63.60 

U=1989.000 0.565 HemĢire/Sağlık 

Lisansiyeri 
65 67.40 

Sosyal Çevre 

Kentsel 118 65.65 

U=690.000 0.885 
Kırsal 12 64.00 

Manevi Destek 

Hizmetini Duy-

ma Durumu 

Evet 66 68.55 
U=1910.500 0.348 

Hayır 64 62.34 

     *p<0.05 

Tablo 15‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının demografik 

özelliklerine göre Maneviyat Ölçeğinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer veril-

miĢtir. KarĢılaĢtırmada, iki bağımsız grup arasındaki farkı bulmak için Mann Whitney U 

uygulanmıĢtır. Ġkiden fazla bağımsız grup karĢılaĢtırmak için ise Kruskal Wallis analizi 

uygulanmıĢtır. Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak için düzeltilmiĢ Bon-



69 
 

ferroni yöntemi kullanılmıĢtır. Demografik özelliklere iliĢkin her bir bulgu, ayrı baĢlık-

lar halinde aĢağıda yer almaktadır. 

 

Tablo 16: AraĢtırmaya Katılan Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik Özelliklerine Göre Manevi Destek 

Algısı Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler n 
Sıra Orta-

laması 

U/KW De-

ğeri 
p 

Cinsiyet 
Erkek 56 56.07 

U=1544.000 0.013* 
Kadın 74 74.64 

Medeni Du-

rum 

Bekar 46 59.88 
U=1673.500 0.208 

Evli 84 68.58 

Gelir Durumu 

DüĢük 17 65.03 

KW=0.107 0.948 Orta 89 66.16 

Yüksek 24 63.38 

Eğitim Duru-

mu 

Lise 24 61.38 

KW=0.583 0.747 Üniversite 84 65.49 

Lisansüstü 24 69.67 

Hastanedeki 

Konumunuz 

Doktor 65 62.71 

U=1931.000 0.397 HemĢire/Sağlık 

Lisansiyeri 
65 68.29 

Sosyal Çevre 
Kentsel 118 65.32 

U=687.000 0.866 
Kırsal 12 67.25 

Manevi Des-

tek Hizmetini 

Duyma Du-

rumu 

Evet 66 71.74 

U=1700.000 0.055 
Hayır 64 59.06 

        *p<0.05 

Tablo 16‟da araĢtırmaya katılan hasta ve hasta yakınlarının demografik özelliklerine 

göre Manevi Destek Algısı Ölçeğinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmiĢ-

tir. KarĢılaĢtırmada iki bağımsız grup arasındaki farkı bulmak için Mann Whitney U 

uygulanmıĢtır. 2‟den fazla bağımsız grup karĢılaĢtırmak için ise Kruskal Wallis analizi 

uygulanmıĢtır. Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak için düzeltilmiĢ Bon-

ferroni yöntemi kullanılmıĢtır. Demografik özelliklere iliĢkin her bir bulgu ayrı baĢlıklar 

halinde aĢağıda yer almaktadır. 
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3.3.2. Sağlık ÇalıĢanlarının Cinsiyet Durumuna Göre Maneviyat Düzeyi ve Manevi 

Destek Algısı Bulguları 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde: Ka-

tılımcıların; %43,1‟i erkek, %56.9‟u kadın olduğu görülmektedir (Tablo 2). Yapılan 

diğer çalıĢmalarda araĢtırmamızdan çıkan sonuçlarla benzerlik göstermektedir (Kurt 

Sezer, 2018; Durğun, 2017; Macit ve Karaman, 2019; Duran, 2019; Irmak, 2018; Esen-

dir, 2016). Buna göre: Sağlık alanında kadın çalıĢan istihdamının, erkeklere göre daha 

fazla olduğu söylenebilir (Genç ve Durğun, 2018: 56).  

Tablo 15‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının cinsiyet durumlarına 

göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik testlerden Mann 

Whitney U kullanılmıĢtır. Test sonuçlarına göre, katılımcıların cinsiyetlerine göre puan 

sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir 

(p<0.05). Kadın katılımcıların puan sıra ortalamasının, erkek katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir.  

Tablo 16‟da elde edilen bulgulara göre: AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, cinsi-

yet durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için non-

parametrik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Testten elde edilen sonuca göre; 

katılımcıların, cinsiyetlerine göre puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Kadın katılımcıların Manevi Destek Algı-

sı Ölçeği puan sıra ortalamasının, erkek katılımcılara göre daha yüksek olduğu görül-

mektedir (p<0.05). Genç ve Durğun‟un (2018), Kurt Sezer‟in (2018), Okyay ve Yıl-

maz‟ın (2009), Okyay‟ın (2008), Masat‟ın da (2018) sağlık alanında maneviyat ve 

MDA konusu ile ilgili yapmıĢ oldukları araĢtırmalarında kadın katılımcıların puanları, 

erkek katılımcılarının puanına oranla daha yüksek çıkmıĢtır.  

Yapılan araĢtırmalardan elde edilen bulgulara göre kadın katılımcıların; Maneviyat Öl-

çeği ve Manevi Destek Algısı Ölçeği puanının, erkek katılımcılardan yüksek çıkması Ģu 

Ģekilde açıklanabilir: Kadınların sosyal hayatla daha az iliĢkili olmasının bir sonucu 

olarak kendi içsel dünyalarına yönelmeleri ve kadınların kiĢilik yapıları itibariyle inan-

maya, telkine, Tanrı‟nın affına sığınmaya daha çok açık olması ve din eğitimine daha 

çok yönlendirilmeleri bu farklılaĢmanın nedeni olarak gösterilebilir (TaĢan, 2020: 27; 

ġentepe: 2016: 208; Yapıcı, 2016: 154). 
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3.3.3. Sağlık ÇalıĢanlarının Medeni Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi ve Ma-

nevi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 15‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, medeni durumlarına 

göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik testlerden Mann 

Whitney U kullanılmıĢtır. Elde edilen test sonucuna göre; katılımcıların medeni durum-

larına göre Maneviyat Ölçeği puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p<0.05).  

Tablo 16‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, medeni 

durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonpa-

rametrik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Elde edilen test sonucuna göre, ka-

tılımcıların medeni durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puan sıra ortalamala-

rı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p<0.05). Kos-

tak ve ark. (2010), Türk‟ün (2020), Yılmaz ve Okyay‟ın (2009), Esendir‟in (2016) sağ-

lık alnında maneviyat ve manevi destek algısı üzerine yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında; 

medeni durum değiĢkeninden elde edilen veriler, çalıĢmamızla paralellik göstermekte-

dir. Sonuç olarak: Sağlık alanında çalıĢan personelin, evli veya bekâr olması maneviyat 

düzeyi ve manevi destek algısını etkilemediği ifade edilebilir. 

3.3.4. Sağlık ÇalıĢanlarının Gelir Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi ve Manevi 

Destek Algısı Bulguları 

Tablo 15‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının gelir durumlarına göre 

Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik testlerden Kruskal 

Wallis kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre: AraĢtırmaya katılan katılımcı-

ların gelir durumlarına göre Maneviyat Ölçeği puan sıra ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (p<0.05).  

Tablo 16‟da görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının gelir durumlarına 

göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik test-

lerden Kruskal Wallis kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre araĢtırmaya 

katılan katılımcıların gelir durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puan sıra 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (p<0.05). 
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Elde edilen verilere göre, katılımcıların gelir durumu değiĢkenine göre Maneviyat Ölçe-

ği ve Manevi Destek Algısı Ölçeği puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. Çelik ve ark.‟nın (2014) hemĢirelerle yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada da gelir düzeyi ile maneviyat ve manevi destek algısı arasında, anlam-

lı düzeyde iliĢki tespit edilmemiĢtir. Bu sonuçlara göre: Sağlık alanında görev yapmakta 

olan sağlık çalıĢanının, gelir düzeyinin iyi ya da kötü olması maneviyat düzeyi ve ma-

nevi destek algısındaki değiĢimi etkilemediği söylenebilir.  

3.3.5. Sağlık ÇalıĢanlarının Eğitim Durumlarına Göre Maneviyat Düzeyi ve Mane-

vi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 15‟ bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, eğitim durumlarına 

göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik testlerden Kruskal 

Wallis kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre araĢtırmaya katılan katılımcıla-

rın eğitim düzeylerine göre; Maneviyat Ölçeği puan sıra ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (p<0.05)  

Tablo 16‟da görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, eğitim durumla-

rına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik 

testlerden Kruskal Wallis kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre araĢtırmaya 

katılan katılımcıların eğitim düzeylerine göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puan sıra 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (p<0.05). 

Konuyla alakalı sağlık alanında maneviyat ve manevi destek algısı üzerine Sezer‟in 

(2018), Esendir‟in (2016), Kostak ve ark. (2010), Macit ve Karaman‟ın (2019), Türk‟ün 

(2020) ve Çelik ve ark. (2014) yapmıĢ olduğu çalıĢmalar da eğitim durumu değiĢkeni 

açısından anlamlı farklılık görülmemesinden dolayı araĢtırmamızla paralellik göster-

mektedir. Bununla birlikte Okyay ve Yılmaz‟ın (2009), Okyay (2008) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmalarında eğitim düzeyi arttıkça maneviyat puan ortalamasında arttığı sonucuna 

ulaĢılmıĢ olsa da, çalıĢmaların geneline baktığımızda; eğitim düzeyinin, sağlık alanında 

maneviyat düzeyi ve manevi destek algısı üzerinde etkisinin olmadığı ifade edilebilir. 
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3.3.6. Sağlık ÇalıĢanlarının Sosyal Çevrelerine Göre Maneviyat Düzeyi ve Manevi 

Destek Algısı Bulguları  

Tablo 15‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, sosyal çevrelerine 

göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik testlerden Kruskal 

Wallis kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre araĢtırmaya katılan katılımcıla-

rın sosyal çevrelerine göre Maneviyat Ölçeği puan sıra ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (p<0.05). 

Tablo 16‟da görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının sosyal çevrelerine 

göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik test-

lerden Kruskal Wallis kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre araĢtırmaya 

katılan katılımcıların sosyal çevrelerine göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puan sıra 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (p<0.05). 

Maneviyat düzeyi ve manevi destek algısı ile sosyal çevre değiĢkeni açısından puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. Çelik ve 

diğ. (2014), ve Türk‟ün (2020) sağlık alanında ebeler ve hemĢireler üzerine yapmıĢ ol-

dukları araĢtırmalarda sosyal çevrenin maneviyat ve MDA üzerinde bir farklılığa neden 

olmadığı görülmektedir. Elde edilen verilere göre sağlık alanında görev yapan persone-

lin ilçede veya büyük Ģehirde yaĢamasının maneviyat düzeyi ve manevi destek algısında 

herhangi bir etkiye sahip olmadığı söylenebilir.  

3.3.7. Sağlık ÇalıĢanlarının Hastanedeki konumlarına Göre Maneviyat Düzeyi ve 

Manevi Destek Algısı Bulguları 

Tablo 15‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, hastanedeki konumla-

rına göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonparametrik testlerden 

Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Test sonuçlarına göre, katılımcıların hastanedeki ko-

numlarına göre Maneviyat Ölçeği puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p<0.05).  

Tablo 16‟da elde edilen bulgulara göre araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının hastane-

deki konumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için 

nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanılmıĢtır. Testten elde edilen verilere 

göre, katılımcıların hastanedeki konumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puan 
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sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir 

(p<0.05).  Sonuç olarak: Doktor, hemĢire ve sağlık lisansiyeri arasında maneviyat düze-

yi ve MDA tutumları arasında bir fark olmadığı ifade edilebilir.  

3.3.8. Sağlık ÇalıĢanlarının Manevi Destek Hakkındaki Bilgi Durumları 

Tablo 1‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının daha önce manevi 

destek hizmeti hakkındaki bilgi durumuna göre dağılımları incelendiğinde yapılan non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi sonucunda katılımcıların; %50.8‟i evet, 

%49.2‟si hayır cevabını verdiği görülmektedir. Buna göre sağlık çalıĢanlarının yarıdan 

fazlasının daha önce manevi destek hizmetinden haberdar olduğu ve Bolu‟da hasta ve 

hasta yakınlarına oranla daha fazla manevi destek hizmetinden haberdar olduğu görül-

mektedir.  

Manevi destek hizmeti hakkında bilgi sahibi olmayla alakalı sağlık alanında yapılan 

diğer araĢtırmalara bakıldığında; Kavak ve ark. (2014) yapmıĢ olduğu çalıĢmasında % 

54.7 oranında araĢtırmaya katılan hemĢirelerin haberdar olduğu görülmektedir. Yine 

Irmak‟ın (2018) psikiyatri hemĢireleriyle (%50.8), Pehlivan‟ın (2018) sağlık çalıĢanları 

ile (%68.8), Kostak ve arkadaĢlarının (2010) hemĢire ve ebelerle yapmıĢ olduğu çalıĢ-

masında  (%62.7) sağlık çalıĢanlarının daha önce manevi destek hizmetinden haberdar 

olduklarını belirtmiĢlerdir. Buna karĢın Kavak ve ark. (2014) sağlık alanında görev ya-

pan hemĢirelerle yapmıĢ olduğu çalıĢmada katılımcıların %76‟sı, Yılmaz ve Okyay‟ın 

(2009) katılımcıların hemĢireler olduğu çalıĢmada; %65.2‟sinin, Yavuz‟un (2020) yap-

mıĢ olduğu araĢtırmasında katılımcıların %93.9‟nun manevi destek hizmeti hakkında 

bilgi sahibi olmadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmamızdan ve manevi destek alanıyla ilgi yapılan diğer çalıĢmalara da bakıldığın-

da; sağlık alanında henüz son yıllarda yaygın olan manevi destek hizmetinin bazı sağlık 

çalıĢanları tarafından bilinen bir uygulama olduğu söylenebilir. Buna neden olan durum 

ise: Sağlık çalıĢanlarının manevi destek hakkında eğitim almaları ve hizmet içi eğitim 

ve seminere katılmaları olarak ifade edilebilir. Esendir‟in çalıĢmasında manevi destek 

hizmetinden haberdar olan sağlık çalıĢanlarına nasıl haberdar oldukları sorulduğunda; 

katılımcıların üçte birinden fazlası bu bilgiye eğitim sırasında kalan kısmında sosyal 

medya araçları vasıtasıyla haberdar oldukları görülmektedir (Esendir, 2016: 54). Mane-
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vi destek hizmetinin tüm sağlık çalıĢanları tarafından bilinmesi için doğru bir tanıtıma 

ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

3.3.9. Sağlık ÇalıĢanlarının Manevi Destek Ġhtiyacı  

 

Grafik 3: Sağlık ÇalıĢanlarının Manevi Destek Ġhtiyacı Durumlarına Göre Dağılımları 

AraĢtırmamızdaki öncelikli amacın hastane ortamındaki manevi destek algısı ve ihtiya-

cını tespit etmek olduğu için araĢtırmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının, Manevi Destek 

Algısı Ölçeğinin 9. sorusu olan “Zaman zaman sağlık personelinin de manevi desteğe 

ihtiyacı olduğu kanaatindeyim.” ifadesine verilen cevaplar incelenmiĢtir. Grafik 3‟e 

bakıldığında katılımcıların %6.9 ile “Hiç Katılmıyorum”, %3.8 ile “Katılmıyorum” 

%16.9 ile “Kararsızım”, %43.1 ile “Katılıyorum”, %29.3 ile “Tamamen Katılıyorum”  

cevaplarını verdiği görülmektedir. ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre sağlık çalıĢanlarının 

%72.4‟ü manevi bakıma ihtiyaç duymaktadır. Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan diğer 

alan araĢtırmalarına bakıldığında ise Aksan‟ın çalıĢmasında (2019), Macit ve Kara-

man‟ın (2019) çalıĢmasında, Pehlivan‟ın (2018) ve Kavakçı‟nın (2019) gebeler ile yap-

mıĢ olduğu çalıĢmasında sağlık çalıĢanları tarafından manevi destek hizmeti hastane 

ortamında bir ihtiyaç olarak algılamaktadırlar. Buna göre sağlık alanında insanların dini 

ve manevi ihtiyaçlarını karĢılamak için verilen manevi destek hizmetinin sağlık çalıĢan-

ları tarafından da hastane ortamında gerekli görüldüğü ifade edilebilir. 
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3.3.10. Sağlık ÇalıĢanlarının Hastanede Manevi DanıĢman Ġhtiyacı 

 

Grafik 4: Sağlık ÇalıĢanlarının Hastanede Manevi DanıĢman Ġhtiyacına Göre Dağılımları 

Grafik 4‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının Manevi Destek Algısı 

Ölçeğinin 13. sorusu olan “Hastanede her türlü dini ve manevi soruların danışılabile-

ceği bir uzmana ihtiyaç vardır” ifadesine verilen cevaplar incelendiğinde katılımcıların; 

%4.6 ile “Hiç Katılmıyorum”, %6.2 ile “Katılmıyorum” %16.1 ile “Kararsızım”, %35.4 

ile “Katılıyorum”, %37.7 ile “Tamamen Katılıyorum” cevaplarını verdiği görülmektedir. 

ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre; Hastanede görev yapmakta olan sağlık personelinin, 

toplam da %73.1‟i hastanede danıĢabilecekleri bir manevi destek uzmanının bulunması 

gerektiğini ifade etmiĢlerdir. Macit ve Karaman (2019) hemĢirelerle yapmıĢ olduğu ça-

lıĢmada “Katılıyorum” ve “Tamamen Katılıyorum” olarak cevap verenlerin oranı %83,4 

ile çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. Elde edilen sonuçlara göre sağlık çalıĢanları-

nın, hastanede; dini ve manevi konularda bilgi veren, kiĢisel ve sosyal problemleri teĢhis 

ve tedavi eden, insana yaĢama gayesini hatırlatan bir personelin görevlendirilmesini 

destekler nitelikte olduğu söylenebilir (Apaydın, 2016: 72; Özdoğan, 2006: 129-130). 
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3.3.11. Sağlık ÇalıĢanlarının Öznel Dindarlık Algısı Bulguları  

Tablo 17‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, öznel dindarlık 

algısı durumuna göre dağılımları incelendiğinde: Katılımcıların, %1.5‟i dinle ilgim yok, 

%12.3‟ü dindar değilim, %32.3‟ü biraz dindarım, %46.2‟si dindarım, %7.7‟si çok din-

darım olduğu görülmektedir.  

Tablo 17: AraĢtırmaya Katılan Sağlık ÇalıĢanlarının Öznel Dindarlık Algılarına Göre Dağılımları 

  
Sağlık  

ÇalıĢanları 

  n % 

Öznel 

Dindarlık 

Algısı 

Dinle ilgim yok 2 1.5 

Dindar değilim 16 12.3 

Biraz dindarım 42 32.3 

Dindarım 60 46.2 

Çok dindarım 10 7.7 

Toplam  130 100.0 

 

AraĢtırmamızda katılımcıların verdiği cevaplara baktığımızda; %13.8 oranında katılımcı 

hariç, diğerleri kendilerini dindar olarak nitelendirmektedirler. Yapılan diğer çalıĢmala-

ra da bakıldığında; ġahin‟in (2019), TaĢ‟ın (2019), Uysal‟ın (1996), Kılınçer‟in (2017), 

Baynal‟ın (2015), Sezen‟in (1993), Kayıklık ve Yapıcı‟nın (2005) dini ve manevi yöne-

limle alakalı yapmıĢ oldukları çalıĢmalarla paralellik göstermektedir. AraĢtırmalardan 

elde sonuçların geneline göre: Katılımcıların, kendilerini dindar olarak nitelendirdikleri 

görülmüĢtür. Bunun sebebi olarak: Türkiye‟de Allah kavramına inanma ve Allah‟ın 

varlığından Ģüphe duymayan %93‟lük gibi yüksek orana sahip bir kesimin bulunması 

gösterilebilir (Çakıroğlu ve Kalaycıoğlu, 2009: 8). 

3.3.12. Sağlık ÇalıĢanlarının Öznel Dindarlık Algı Durumlarına Göre Maneviyat 

Ölçeği Bulguları 

Tablo 18‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının, öznel dindarlık 

algılarına göre Maneviyat Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak nonparametrik testlerden 

Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.  
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Tablo 18: AraĢtırmaya Katılan Sağlık ÇalıĢanlarının Öznel Dindarlık Algısı Durumlarına Göre Manevi-

yat Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

  n 
Sıra Orta-

laması 

KW De-

ğeri 
p 

Bonfer-

roni 

Öznel 

Dindarlık 

Algısı 

Dinle ilgim 

yok (1) 
2 2.50 

59.011 0.000* 

4>1, 

5>1, 

4>2, 

5>2, 

4>3, 5>3 

Dindar deği-

lim (2) 
16 24.09 

Biraz dinda-

rım (3) 
42 48.57 

Dindarım (4) 60 83.78 

Çok dindarım 

(5) 
10 105.80 

         *p<0.05 

Test sonucuna göre, katılımcıların öznel dindarlık algılarına göre Maneviyat Ölçeği 

puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir 

(p<0.05).  

Öznel dindarlık algısı; dindarım, çok dindarım olan katılımcıların Maneviyat Ölçeği 

puan sıra ortalamasının, dindarlık durumu; dinle ilgim yok, dindar değilim ve biraz din-

darım olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Bu sonuca göre, kendilerini dindar olarak nitelendiren katılımcıların, maneviyat ölçeği 

puan ortalamalarının daha yüksek çıkması katılımcılar açısından dindarlık kavramı ile 

maneviyat kavramı arasında Batı‟ya nazaran tam bir ayrıĢmanın olmadığı ve bu iki kav-

ramının bir biri ile iliĢkili olarak algılanmasından kaynaklandığı ifade edilebilir (Düz-

güner, 2019: 21). 

3.3.13. Sağlık ÇalıĢanlarının Öznel Dindarlık Algı Durumlarına Göre Manevi Des-

tek Algısı Ölçeği Bulguları 

Tablo 19‟da görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının öznel dindarlık 

durumuna göre Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için nonpara-

metrik testlerden Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.  
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Tablo 19: AraĢtırmaya Katılan Sağlık ÇalıĢanlarının Öznel Dindarlık Algısı Durumlarına Göre Manevi 

Destek Algısı Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

  n 
Sıra Orta-

laması 

KW 

Değeri 
p Bonferroni 

Öznel 

Dindarlık 

Algısı 

Dinle il-

gim yok 

(1) 

2 20.25 

50.240 0.000* 

5>1, 4>2, 

5>2, 4>3, 

5>3 

Dindar 

değilim 

(2) 

16 22.97 

Biraz din-

darım (3) 
42 51.57 

Dindarım 

(4) 
60 81.93 

Çok din-

darım (5) 
10 102.55 

           *p<0.05 

Test sonucuna göre, katılımcıların dindarlık durumlarına göre Manevi Destek Algısı 

Ölçeği puan sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görül-

mektedir (p<0.05). Öznel dindarlık durumu; çok dindarım olan katılımcıların puan sıra 

ortalamasının, dindarlık durumu; dinle ilgim yok olan katılımcılara göre daha fazla ol-

duğu görülmektedir. Dindarlık durumu; dindarım ve çok dindarım olan katılımcıların 

puan sıra ortalamasının, dindarlık durumu; dindar değilim ve biraz dindarım olan katı-

lımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Çıkan sonuçlara göre: Dindarlık ve ma-

nevi destek algısı arasında pozitif iliĢki olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre kendile-

rini dindar olarak nitelendiren sağlık çalıĢanlarının manevi destek kavramına da olumlu 

baktığı söylenebilir. Dindarlık kavramıyla alakalı yapılan diğer araĢtırmalarda da ibadet 

etmek, dua etmek gibi dini uygulamaların ruhsal sıkıntılarla manevi olarak baĢa çıkma-

sında kiĢiye büyük güç ve umut olduğu aynı zamanda intihar etmek gibi olumsuz dü-

Ģüncelerden de kurtulmasına yardımcı olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle katılımcılar-

dan dindar olanların manevi destek hizmetine daha olumlu bakması maneviyat ve din-

darlık arasındaki karĢılıklı iliĢkinin bir sonucu olarak ifade edilebilir (ġengül, 2007: 

147; Ceylan, 2009: 51-53; Albayrak ve Sezer, 2016: 62-63). 
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3.4. Ölçekler Arasındaki ĠliĢki 

Bu baĢlık altında Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği arasındaki karĢılık-

lı iliĢki ele alınmıĢtır. 

3.4.1. Maneviyat Ölçeği ve MDA Ölçeği Arasındaki ĠliĢki 

Tablo 20‟ de görüldüğü üzere kullanılan maneviyat ölçeği ile manevi destek algısı ara-

sındaki iliĢkiyi belirlemek için korelasyon analizi uygulanmıĢtır. 

Tablo 20: AraĢtırmada Kullanılan Maneviyat Ölçeği ve Manevi Destek Algısı Ölçeği Arasındaki ĠliĢki 

 Maneviyat Manevi Destek Algısı 

 1.000 0.803 

 -    0.000** 

Maneviyat 0.803 1.000 

p 0.000** - 

         **p<0.01 

Korelasyon analizinden elde edilen sonucuna göre, maneviyat ölçeği ile manevi destek 

algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde güçlü bir iliĢki olduğu gö-

rülmektedir (r=0.803, p<0.01). Elde edilen veriler neticesinde kendisini manevi açıdan 

güçlü hisseden katılımcıların, manevi destek kavramına da aynı Ģekilde kendilerini ya-

kın hissettikleri söylenebilir. Benzer olarak sağlık alanında maneviyat ve manevi destek 

kavramıyla alakalı yapılan çalıĢmalarda da katılımcıların maneviyat ve manevi destek 

algılarının pozitif yönde iliĢkili olduğu görülmektedir (Çidem, 2020: 59; Aksoy, 2015: 

27). Genç ve Durğun‟un (2018) yılında doktor, hemĢire, ebe, sağlık memuru ve sağlık 

lisansiyeri üzerinde hastane ortamında yapmıĢ oldukları çalıĢmada manevi destek algısı 

ile dini tutum arasında pozitif yönde iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu karĢılıklı pozitif iliĢkiye 

sebep olan Ģeyin genellikle manevi destek hizmetinin kiĢinin dini ve manevi alandaki 

ihtiyacına odaklanması ile bu alandaki soru ve sorunları konu edinmesi olarak ifade 

edilebilir (Ağılkaya ġahin, 2016: 17). 

3.4.2. Katılımcıların Hastanedeki Konumuna Göre Maneviyat Ölçeği ve MDA Öl-

çeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Tablo 21‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan katılımcıların Maneviyat Ölçeği ve 

Manevi Destek Algısı Ölçeği puanlarını karĢılaĢtırılmak için Mann Whitney U testi uy-

gulanmıĢtır. Elde edilen test sonucuna bakıldığında; katılımcıların, Manevi Destek Algı-
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sı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-

madığı görülmektedir (p>0.05). Sağlık çalıĢanları hasta, hasta yakınların maneviyat dü-

zeyleri ve MDA algılarının birbiriyle farklılaĢmaması insanın ilk varoluĢundan itibaren 

dini ve manevi alana ilgi duyması ve bu çerçevede arayıĢlarını sürdürmesi olarak ifade 

edilebilir. Çünkü insanın varlığından söz edildiği her ortamda cinsiyeti, ırkı, mesleği 

statüsü ne olursa olsun bir inanç sistemi ve buna bağlı yaĢam tarzından söz etmek müm-

kündür (KaracoĢkun, 2013: 63).  

Tablo 21: AraĢtırmaya Katılan Katılımcıların Hastanedeki Konumuna Maneviyat Ölçeği ve Manevi 

Destek Algısı Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

  n 
Sıra Orta-

laması 
U Değeri p 

Maneviyat 

Ölçeği 

Hasta ve hasta yakınları 170 155.69 
10168.000 0.236 

Sağlık çalıĢanları 130 143.72 

Manevi 

Destek 

Algısı 

Ölçeği 

Hasta ve hasta yakınları 170 157.55 

9851.500 0.107 
Sağlık çalıĢanları 130 141.28 

        *p<0.05 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sağlık alanında manevi destek algısı ve ihtiyacını tespit etmeyi konu edinen bu çalıĢma, 

Bolu Ġzzet Baysal Devlet Hastanesinde görev yapmakta olan sağlık çalıĢanları ve tedavi 

süreçlerini geçiren hasta ve hasta yakınlarının olduğu 300 katılımcıdan oluĢan bir örnek-

lem üzerinde incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın amaç ve problemlerine uygun olarak hazırlanan 

anket formu, 2019- 2020 yılları arasında kamu kurumlarından gerekli etik izinler aldık-

tan sonra uygulanmıĢtır. AraĢtırma, giriĢ ve devamında üç bölümden oluĢmaktadır. Gi-

riĢ bölümü: AraĢtırmanın amacı, problemleri, önemi, hipotezleri, yöntemi, ön kabulleri 

ve sınırlılıklarından oluĢmaktadır. Kavramsal çerçeveden oluĢan birinci bölüm: Din ve 

maneviyat tanımı, din ve maneviyat arasındaki iliĢki, din ve sağlık arasındaki iliĢki ile 

manevi destek kavramının tanımı, manevi danıĢmanın tanımı ve yeterlilikleri, manevi 

destek hizmetinin felsefesi, psikolojik yaklaĢımları, manevi desteğin hizmet alanları ve 

Hz. Peygamber döneminde hastalara manevi destek hizmeti hakkın da verilen bilgiler-

den oluĢmaktadır. Üçüncü bölümde: Uygulanan anketlerden elde edilen verilerden yola 

çıkarak yapılan analizlere ve yorumlarına yer verilmiĢtir.  

AraĢtırmada, sağlık alanındaki manevi destek algısı ve ihtiyacını tespit etmek amacıyla 

Manevi Destek Algısı Ölçeği kullanılmıĢtır. Bu ölçekle birlikle manevi destek hizmeti 

kiĢinin manevi boyutuyla ilgilendiği için Maneviyat Ölçeği de uygulanmıĢtır. Daha son-

ra ölçekler arasındaki iliĢkiye bakılmıĢ ve manevi destek algısı ile maneviyat düzeyleri 

arasındaki iliĢki tespit edilmiĢtir. Ayrıca anket çalıĢmasına öznel dindarlık algılarını 

tespit eden bir soru eklenmiĢ ve ölçekler ile arasındaki iliĢ tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre hasta, hasta yakını ve sağlık çalıĢanların, ver-

diği cevaplar incelendiğinde: Manevi Destek Algısı Ölçeği ile Maneviyat Ölçeği arasın-

da pozitif yönde bir iliĢki olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeğinden aldıkları puanlara 

bakıldığında; ise hasta ve hasta yakınlarının puanlarının, sağlık çalıĢanlarına oranla daha 

yüksek çıktığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca neden olan durum: Hasta ve hasta ya-

kınlarının, zorlu tedavi sürecinde fiziksel rahatsızlıklara kendilerinin maruz kalmaları ve 

sağlık çalıĢanlarına oranla alıĢık olmadıkları hastane ortamında bulunmaları olarak ifade 

edilebilir.  

AraĢtırmada yaĢ durumlarına göre hasta ve hasta yakınlarının ve sağlık çalıĢanlarının, 

Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği arasındaki iliĢki ayrı ayrı değerlendi-
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rilmiĢtir. Hasta ve hasta yakınları açısından, yaĢ arttıkça Manevi Destek Ölçeği ve Ma-

neviyat Ölçeği puan ortalamalarının da arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sağlık çalıĢanları 

açısından ise yaĢ değiĢkeni ile ölçekler arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir. 

Bu sonuç ile “Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalışanlarının yaş düzeyi arttıkça mane-

viyata yönelim ve manevi desteğe duyulan ihtiyaçta artmaktadır.” hipotezinin hasta ve 

hasta yakınları açısından doğrulandığı sonucu ortaya çıkmıĢtır. Hasta ve hasta yakınla-

rında, yaĢın artmasının bu farklığa sebep olması; sağlık çalıĢanlarına oranla katılımcıla-

rın yaĢlarında daha fazla üst yaĢ gurubuna sahip hasta ve hasta yakını olmasından kay-

naklandığı söylenebilir.  

Sağlık çalıĢanlarının cinsiyet değiĢkeni ile Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat 

Ölçeği puanlarına bakılacak olursa; kadınların, erkeklere oranla puan ortalamaları an-

lamlı düzeyde yüksek çıkmıĢtır. Hasta ve hasta yakınlarında ise cinsiyet değiĢkeni ve 

ölçekler arasında anlamlı düzeyde iliĢki tespit edilmemiĢtir. Buna göre çalıĢmamızda 

cinsiyet değiĢkenin hasta, hasta yakınlarında MDA ve maneviyat düzeyi üzerinde bir 

etkisinin olmadığı ancak sağlık çalıĢanları üzerinde etkisinin olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

sonuç ile “Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalışanlarından kadın katılımcıların erkekle-

re oranla manevi destek algısı ve maneviyat düzeyi daha yüksektir.” hipotezinin sağlık 

çalıĢanları açsından doğrulandığı görülmektedir. Buna göre Bolu‟da hastane ortamında 

görev yapmakta olan kadın sağlık çalıĢanlarının erkeklere göre daha fazla manevi yöne-

lime sahip olduğu ve manevi destek hizmetine daha olumlu yaklaĢtıkları söylenebilir. 

Bu farklılığa neden olan Ģey ise kadın katılımcıların oranının daha çok olması olarak 

ifade edilebilir. 

Katılımcıların medeni durum değiĢkeni bulgularına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği 

ve Maneviyat Ölçeği iliĢkisine bakıldığında hasta ve hasta yakınlarından; evli olanların 

bekâr olanlara oranla, puan ortalamalarının yüksek çıktığı sonucu elde edilmiĢtir. Sağlık 

çalıĢanlarının medeni durum bulgularına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Manevi-

yat Ölçeği puanlarına bakıldığında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık tespit edi-

lemediği görülmektedir. Medeni durumun, sağlık çalıĢanlarının manevi destek algısı ve 

maneviyat düzeyini etkimediği sonucuna ulaĢırken; hasta ve hasta yakınlarında evli 

olanların, bekâr olanlara oranla manevi destek algısı ve maneviyat düzeyinin yüksek 

çıktığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Elde edilen veriler neticesinde “Hasta, hasta yakınları ve 

sağlık çalışanlarından evli olan katılımcıların, bekâr olan katılımcılara oranla manevi 
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destek algısı ve maneviyat düzeyi daha yüksektir.” hipotezinin hasta ve hasta yakınları 

açısından doğrulandığı sonucuna ulaĢırken; sağlık personeli açısından doğrulanmadığı 

görülmektedir. Hasta ve hasta yakınlarında medeni durumun maneviyat ve manevi des-

tek algısı üzerinde etkili olup sağlık çalıĢanlarında etkili olmaması, iki grup arasındaki 

eğitim farklılığından kaynaklandığı söylenebilir. 

AraĢtırmada katılımcıların gelir durumlarına göre Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Ma-

neviyat Ölçeği puanlarına bakıldığında; hasta ve hasta yakınlarının, gelir durumu orta ve 

yüksek olan katılımcıların puanları yüksek çıkmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarında ise gelir du-

rumu değiĢkeninin Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puanlarını anlam-

lı derece de etkilemediği görülmektedir. Elde edilen veriler neticesinde “Hasta, hasta 

yakınları ve sağlık çalışanlarından gelir durumu yüksek olan katılımcıların, gelir duru-

mu düşük olan katılımcılara oranla maneviyat düzeyi ve manevi destek algısı daha yük-

sektir.” hipotezinin hasta ve hasta yakınları açısından doğrulandığı sonucu elde edilir-

ken, sağlık çalıĢanları açısından doğrulanmadığı ortaya çıkmıĢtır. Buna göre hastane 

ortamında hasta ve hasta yakınlarında gelir durumu orta ve yüksek olanların puanlarının 

yüksek çıkması, sağlık çalıĢanlarında ise bir etkisi olmaması gelir düzeyi ortalamasının; 

sağlık çalıĢanlarında birbirine daha yakın olmasından kaynaklandığı söylenebilir.  

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre, eğitim durumu açısından hasta ve hasta yakınla-

rının Maneviyat Ölçeği puanı açısından anlamlı bir fark tespit edilmezken Manevi Des-

tek Algısı Ölçeği puanın eğitim düzeyi düĢük olanların puan ortalamalarının daha yük-

sek çıktığı görülmektedir. Sağlık çalıĢanları açısından ise eğitim düzeyinin Manevi Des-

tek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puanlarını etkilemediği sonucuna ulaĢmaktayız. 

Elde edilen sonuçlara göre “Hasta, hasta yakınları ve sağlık çalışanlarından eğitim dü-

zeyi düşük olan katılımcıların eğitim düzeyi yüksek olan katılımcılara oranla manevi 

destek algısı ve maneviyat düzeyi daha yüksektir.” hipotezinin hasta ve yakınlarında 

sadece Manevi Destek Algısı Ölçeğinde doğrulandığı görülürken,  Maneviyat Ölçeği ve 

sağlık çalıĢanlarında ise her iki ölçekten de elde edilen sonuçlar neticesinde doğrulan-

madığı rapor edilmiĢtir. Eğitim düzeylerinin manevi destek algısı hariç, katılımcılar 

üzerinde bir etkisi olmadığı görülmektedir. Eğitim düzeyi yükseldikçe Manevi Destek 

Algısı Ölçeği puanının düĢmesi ise rasyonel alana ilgilin etkisi olarak gösterilebilir. 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre, hastanedeki konum değiĢkeni ile hasta ve hasta 

yakınları arasındaki iliĢkiye bakıldığında; hastanede tedavi görmekte olan hastaların 
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Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puanının onlara refakat eden hasta 

yakınlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarında ise hastane 

bulundukları konumun (doktor, hemĢire, sağlık lisansiyeri) Manevi Destek Algısı Ölçe-

ği ve Maneviyat Ölçeği düzeyini etkilemediği görülmektedir. 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre hasta ve hasta yakınlarının sosyal çevre değiĢ-

keni ile Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. Hasta ve hasta yakınlarında kırsal alanda 

yaĢamlarını sürdürenlerin puan ortalamaları, kentte yaĢayanların puan ortalamalarına 

göre daha yüksek çıkmıĢtır. Sağlık çalıĢanları yaĢam yerleri değiĢkeni ile Manevi Des-

tek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmemiĢtir. Hasta ve hasta yakınlarında kırsalda yaĢayanların puanları-

nın sağlık çalıĢanlarından daha fazla çıkması eğitim ve yaĢam alanıyla ilgilendirilebilir.  

AraĢtırmadan elden edilen bulgulara göre; sağlık çalıĢanlarının, hasta ve hasta yakınla-

rına oranla daha fazla manevi destek hizmeti hakkında bilgi sahibi olduğu görülmekte-

dir. Sağlık çalıĢanlarının manevi destek hizmeti hakkında hasta ve hasta yakınlarına 

oranla daha fazla bilgiye sahip olması katıldıkları eğitim ve daha önce hastane ortamın-

da bu konuyla alakalı çalıĢmaların yapılması olarak gösterilebilir. 

AraĢtırmada sağlık personelinin: “Zaman zaman sağlık personelinin de manevi desteğe 

ihtiyacı olduğu kanaatindeyim.” Hasta ve hasta yakınlarının da: “Hastaların fiziksel 

iyileşmesi için ruhi (manevi) iyileşmenin de gerekli olduğu kanaatindeyim.” ifadesine 

verdikleri cevaplar incelendiğinde katılımcıların, büyük oranının manevi destek hizme-

tinin gerekli olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu sonuca göre, bütüncül sağlık hizmetlerinin 

bir gereği olarak zorlu tedavi sürecinde hem tedavi görmekte olan hasta ve hasta yakının 

hem de tedavi hizmetini yürüten sağlık çalıĢanlarının manevi desteğe ihtiyacı olduğu 

söylenebilir. Bu soruyla alakalı aynı Ģekilde katılımcılara “Hastanede her türlü dini ve 

manevi soruların danışılabileceği bir uzmana ihtiyaç var.” ifadesine katılımcıların bü-

yük oranı sağlık alanında manevi danıĢmana ihtiyaç olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu da 

katılımcıların manevi destek ihtiyaçlarını karĢılayabilmek için profesyonel olarak bir 

uzmanın hastane de görev yapmasını destekler niteliktedir. Bununla birlikte araĢtırma 

da kullanılan Manevi Destek Algısı Ölçeği ile Maneviyat Ölçeği arasında pozitif yönde 

iliĢki olduğu görülmektedir. Elde edilen bu sonuçlar göre araĢtırmanın “Hastane orta-

mında hasta, hasta yakını ve sağlık çalışanlarının maneviyat düzeyi ile manevi destek 
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algısı arasında pozitif ilişki vardır. Ayrıca katılımcıların sağlık alanında manevi destek 

hizmetine ihtiyacı vardır.” ana hipotezinin doğrulandığı görülmektedir.  

AraĢtırmada, katılımcıların öznel dindarlık algıları tespit etmek için sorulan soruya ver-

dikleri cevaplar incelendiğinde: Katılımcıların büyük oranda kendilerini dindar olarak 

algıladığı ve maneviyat durumlarının iyi olduğu tespit edilmiĢtir. Öznel dindarlık algıla-

rı yüksek olan katılımcıların, Manevi Destek Algısı Ölçeği ve Maneviyat Ölçeği puan 

ortalamaları öznel dindarlık algıları düĢük olan katılımcılara göre daha yüksek çıktığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Genel olarak sonuçlara bakıldığında: Bolu‟da sağlık alanında hasta, hasta yakını ve sağ-

lık çalıĢanlarının maneviyat düzeyleri, ortalamanın üzerinde çıkmıĢtır. Katılımcıların 

hastane ortamında manevi destek hizmetinin verilmesini ve hastane de manevi danıĢ-

manın görev yapmasını destekledikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca Manevi Destek 

Algısı Ölçeği ile Maneviyat Ölçeği arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu görülmekte-

dir. Öznel dindarlık algısı açısından; kendisini dindar olarak nitelendiren katılımcılar, 

aynı zamanda manevi açıdan güçlü oldukları ve manevi destek algılarının yüksek oldu-

ğu sonucu elde edilmiĢtir.   

Öneriler  

 AraĢtırmamızda hasta ve hasta yakını kadar sağlık personelinin de manevi des-

tek hizmetine ihtiyacı olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. ġuan yürütülen manevi 

destek hizmeti daha çok hasta ve hasta yakınına odaklanmaktadır. Verilen hiz-

metten sağlık çalıĢanlarının da en iyi Ģekilde yararlanabilmesi için gerekli çalıĢ-

malar yapılabilir. Bu çerçevede sağlık çalıĢanları üzerinde öncelikle alan tarama-

sı yapılarak eksikliğin; teorik mi? yoksa pratik mi? olduğu tespit edilip ve elde 

edilen sonuçlara göre sağlık çalıĢanları için ayrı bir program hazırlanabilir. 

 Manevi destek hizmetinin kavram bilgisini artırmak ve önemini kavratmak adı-

na; seminer, hizmet içi eğitimler, kurslar, televizyon programları ve sosyal med-

ya aracılığıyla bilgilendirmeler yapılabilir. 

 Hastanede yürütülen manevi destek hizmetinin, evde bakım gören hastaların ve 

onların bakımı ile ilgilenen hasta yakınlarının da faydalanması için ayrı bir prog-

ram dâhilinde çalıĢmaların yapılması önerilebilir. 
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 Manevi destek ihtiyacı açısından kamu hastanelerinde yürütülen hizmetin özel 

hastanelerde de geliĢtirip yaygınlaĢması için çalıĢmaların yapılması önerilebilir.  

 Bu araĢtırma, Bolu‟daki kamu hastanesine bağlı iki ünite ile sınırlı tutulmuĢtur. 

Üniversite hastanesi, özel hastaneler ve araĢtırmamıza dâhil olmayan kamuya 

bağlı diğer ünitelerinde bulunduğu, daha kapsamlı bir alan araĢtırması yapılabi-

lir.
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EKLER 

EK 1: “Hastanelerde Manevi Destek Algısı ve Ġhtiyacı Üzerine Bir ÇalıĢma (Bolu Örneği)” Ġle Ġlgili 

AraĢtırmanın KiĢisel Bilgi Onam Formu 

Sizi Özgür ġENTÜRK tarafından yürütülen “Hastanelerde Manevi Destek Algısı ve 

Ġhtiyacı Üzerine Bir ÇalıĢma (Bolu Örneği)” baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu 

araĢtırmanın amacı hastane ortamında tedavi süreçlerini geçirmekte olan hastaların ve 

onların bakımları ile ilgilenen hasta yakını ve hastane çalıĢanının manevi destek algısını 

ölçmek ve Bolu‟da henüz baĢlamamıĢ olan hastanelerdeki manevi destek ihtiyacının 

olup-olmadığını ortaya koymaktır.  AraĢtırmada sizden tahminen 15 dakikanızı ayır-

manız istenmektedir. AraĢtırmaya sizin dıĢınızda tahminen 450 kiĢi katılacaktır. AraĢ-

tırma anket yöntemi olup 53 soru bulunmaktadır. Ankette 2 ölçek ve araĢtırmacı tara-

fından oluĢturulan iki anket formu kullanılmaktadır. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmanın amacına ulaĢması için sizden beklenen, 

bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun 

gelen cevapları içtenlikle verecek Ģekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onayla-

manız, araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalıĢmaya ka-

tılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmayı bırakma hakkına da sahipsi-

niz. Bu çalıĢmadan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup 

kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. 

ĠletiĢim bilgileriniz ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araĢtırmacıların sizinle ile-

tiĢime geçebilmesi için “ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araĢtırmanın ama-

cı ile ilgili verilen bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyar-

sanız araĢtırmacıya Ģimdi sorabilir veya e-posta adresi ve telefondan ulaĢabilirsiniz. 

AraĢtırma tamamlandığında genel/size özel sonuçların sizinle paylaĢılmasını istiyorsa-

nız lütfen araĢtırmacıya iletiniz. 
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Ek 2:  “Hastanelerde Manevi Destek Algısı ve Ġhtiyacı Üzerine Bir ÇalıĢma (Bolu Örneği)” Ġle Ġlgili 

Sağlık ÇalıĢanlarına Ait AraĢtırmanın KiĢisel Bilgi Formu ve Anket Soruları 

 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Saygıdeğer Katılımcı, 

Bu çalışma, Din Psikolojisi sahasında yapmakta olduğumuz araştırmada önemli bir veri kaynağıdır.  Bu 

nedenle araştırmadan elde edilecek sonuçların güvenilir olması, size verilen soru listesini samimi bir 

şekilde cevaplamanıza bağlıdır. Anket kapsamında paylaştığınız bilgiler tamamıyla bilimsel amaçlı kulla-

nılacaktır. Bireysel bir değerlendirme yapılmayacağı için isminizi belirtmeniz gerekli değildir. Lütfen 

hiçbir soruyu eksik bırakmayınız.  Araştırmamıza gösterdiğiniz ilgi ve katkı için teşekkür ederiz.  

 

SAÜ İlahiyat Fakültesi Felsefe ve Din Bilimleri 

Din Psikolojisi Bilim Dalı 

Özgür ŞENTÜRK 

1. YaĢınız?      (        ) 

2. Cinsiyetiniz:  Erkek (   )     Kadın (    ) 

3. Medeni durumunuz? 

Evli (   )           Bekar (   )      

4. Gelir Durumunuz? 

 DüĢük (    )    Orta (     )     Üst (     ) 

5. Eğitim durumunuz? 

Okur-Yazar değil (   )    Ġlkokul -Ortaokul (   )    Lise (    )    Üniversite (    )     Lisansüstü (    ) 

6. Hastanedeki konumunuz? 

Doktor     (     )  HemĢire- Sağlık Lisansiyeri  (    )         

7. Hayatınızın çoğunu nerede geçirdiniz? 

BüyükĢehir (    )      Ġl    (        )     Ġlçe (     )    Köy-Kasaba     (        ) 

8. Daha önce manevi destek ve rehberlik hizmetini duydunuz mu?    

Evet (    )       Hayır (   ) 

9. Kendinizi dindarlık bakımından nasıl değerlendirirsiniz? 

(    )  Dinle ilgim yok.             (    )  Biraz dindarım.            (    )  Dindar değilim.                

(    )  Dindarım.                      (    )  Çok dindarım 
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Ek 3:  “Hastanelerde Manevi Destek Algısı ve Ġhtiyacı Üzerine Bir ÇalıĢma (Bolu Örneği)” Ġle Ġlgili 

Hasta ve Hasta Yakınlarına Ait AraĢtırmanın KiĢisel Bilgi Formu ve Anket Soruları 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Saygıdeğer Katılımcı, 

Bu çalışma, Din Psikolojisi sahasında yapmakta olduğumuz araştırmada önemli bir veri kaynağıdır.  Bu 

nedenle araştırmadan elde edilecek sonuçların güvenilir olması, size verilen soru listesini samimi bir 

şekilde cevaplamanıza bağlıdır. Anket kapsamında paylaştığınız bilgiler tamamıyla bilimsel amaçlı kulla-

nılacaktır. Bireysel bir değerlendirme yapılmayacağı için isminizi belirtmeniz gerekli değildir. Lütfen 

hiçbir soruyu eksik bırakmayınız.  Araştırmamıza gösterdiğiniz ilgi ve katkı için teşekkür ederiz.  

 

SAÜ İlahiyat Fakültesi Felsefe ve Din Bilimleri 

Din Psikolojisi Bilim Dalı 

Özgür ŞENTÜRK 

1. YaĢınız?      (        ) 

2. Cinsiyetiniz:  Erkek (   )     Kadın (    ) 

3. Medeni durumunuz? 

Evli (   )           Bekar (   )      

4. Gelir Durumunuz? 

 DüĢük (    )    Orta (     )     Üst (     ) 

5. Eğitim durumunuz? 

 Okur-Yazar değil (   )    Ġlkokul -Ortaokul (   )    Lise (    )    Üniversite (    )     Lisansüstü (    ) 

6. Hastanedeki konumunuz? 

Hasta   (     )   Hasta Yakını  (    )         

7. Hayatınızın çoğunu nerede geçirdiniz? 

BüyükĢehir (    )      Ġl    (        )     Ġlçe (     )    Köy-Kasaba     (        ) 

8. Daha önce manevi destek ve rehberlik hizmetini duydunuz mu?    

Evet (    )       Hayır (   ) 

9. Kendinizi dindarlık bakımından nasıl değerlendirirsiniz? 

(    )  Dinle ilgim yok.           (    )  Dindar değilim.                 (    )  Biraz dindarım.            

 (    )  Dindarım.                      (    )  Çok dindarım. 
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EK 4:  “Manevi Destek Algısı Ölçeği” 
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EK 5:  “Maneviyat Ölçeği” 
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