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OZET

SAGLIK CALISANLARININ MANEVIYAT VE MANEVI BAKIM ALGISI,
ISTANBUL ORNEGI

Son zamanlarda Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik Bakanlig1 arasinda “Hastanelerde
Manevi Destek Hizmetleri Sunmaya Yénelik Isbirligi Protokolii” baglaminda manevi bakim
saglik camiasinda sozii edilen bir konu haline gelmistir. Hastalarin, hasta yakinlariin ve
ozellikle saglik calisanlarinin giindemine dahil olan manevi bakim konusunun saglik
calisanlar1 tarafindan nasil algilandigt adi gegen hizmetlerin devamliligl i¢in Onem
arzetmektedir. Calismamizda 2016 yili Mayis ay1 igerisinde Istanbul’da bulunan
hastanelerden 629 saglik calisan1 arasindan basit rastgele orneklemi ile goniilliiliik esasina
dayali olarak, 354 saglik calisan1 arastirmaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda

~ 19

“Kisisel Bilgi Formu” ve “Manevi Destek Algis1 Olgegi” kullanilmustir.

Katilimcilarin meslek degiskenine gore %27,1 Doktor, %62,1 Hemsire, %10,7 Ebe
olarak dagilmaktadir. Arastirmamiza katilanlarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
meslek degiskenlerine gore Manevi Destek Algist diizeylerinde anlamli farklilik
bulunamamaistir (p>0.05). Katilimcilarin yas degiskeni ve kidem degiskenine gore ise Manevi
Destek Algisi ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yas ve kidem
degiskenleri kendi aralarinda gruplandirildiginda gen¢ yasta maneviyata olan ilginin yiiksek
ve kidem yil1 arttikga maneviyata olan ilginin azaldig1 gézlenmektedir. Sonug olarak, Saglik
calisanlarinin manevi bakimi algilama diizeylerini; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ve meslek degiskenlerinin etkilemedigi saptanmis ve arastirmaya katilan saglik calisanlarinin

“Manevi Destek Alg1” diizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Din, Maneviyat, Manevi Bakim, Saghk Calisanlar
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ABSTRACT

PERCEPTION OF SPIRITUALITY AND SPIRITUAL CARE AMONG HEALTH
CARE PROFESSIONALS: THE EXAMPLE OF ISTANBUL

In recent years, spiritual care has become a popular topic in Turkey. Since the
Presidency of Religious Affairs signed a protocol with the Health Ministry to start spiritual
care in hospitals, it has become a big issue not only in the media but also among health
professionals. Beside many professional and ethical concerns, how spiritual care is perceived
among health care community is a vital issue to sustain this project. This research aims to
address such particular problem. 354 Health professionals, located in Istanbul, were
surveyed. In addition to Personal Data Form, participants were administered Spiritual
Support Perception Questionnaire (SSPQ), developed by Kavas and Kavas (2015). Results
indicate that gender, level of education, marital status and occupation do not have significant
effect on Spiritual Support Perception (p>0.05). On the other hand, age and experience
significantly effected spiritual Support Perception; it seems young health care professionals
are more interested in spiritual support, however, the more they experienced in their

profession the less they demonstrate interest in spiritual support.

Key Words: Religion, Spirituality, Spiritual Care, Spiritual Support, Health Care

Professional
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ONSOZ

Son yillarda diinya genelinde ve iilkemizde yasanan degisim ve doniisiimlere sahit
olmaktayiz. Newton’cu bilimsel paradigmanin degisim riizgarlarindan etkilenerek, diinyanin
isleyisine adapte ettigi mekanistik yaklasim yerini pozitivizm 6tesi diye adlandirabilecegimiz
bir anlayisa ve bu minvalde bir diinya goriisiine birakmaktadir. Sosyal hayatimiz igerisinde
nicelikten nitelige yasanan bu doniisiim pozitivist paradigma savunucularinin, insani yok
sayarak “ortak bir insan dogas1” (Hira,2000; Simsek, 1994) olusturma ¢abalarini sonugsuz

birakmastir.

Konumuz ile alakali olarak kargimiza ¢ikan s6z konusu paradigma degisimi; din-insan
iliskisini farkli bir eksene oturtmaya baslamistir. insan1 sadece giinahkar veya giinah
islemeye egilimli, bu yiizden de kontrol edilmesi gereken, Tanr1’ya kars: yiikiimliiliikleri olan
bir kul olarak goren geleneksel din anlayisi, yavas yavas yerini insanin olgunlagsmasina, ruh
ve beden saglhiginin korunmasina, hayatin zorluklariyla bas etmesine, hayati
anlamlandirmasina hizmet eden degerler sisteminin bir pargasi olarak goéren maneviyat
anlayigina birakmaktadir. Maddi olanin ziddi, yiice ve kutsal her tiirlii degeri igine alan
maneviyat kavrami hakkinda son zamanlarda kullanildig1 baglamlar dikkate alinarak farkli
tanimlar yapilmaktadir. Soyut bir kavram olmasinin da etkisiyle tanimlama cabalar1 zorlu bir
asamadan gecerek bir¢ok tanimla karsimiza ¢ikmis ve fikir birligine varilamamustir. Ilerleyen
stirecle birlikte cesitli disiplinler kavrami kendi penceresinden yorumlayarak literatiirlerinde
yer edindirmiglerdir. Maneviyat kavraminin farkli disiplinler tarafindan 6nemsenmesi ve bu
kavramin etrafinda yapilan ¢aligmalarin canlilik kazanmasi bu disiplinlerin ortak bir noktada

bulugmalarina imkan saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bireyin  varligit  bio-psiko-sosyal boyutlarin  biitiinliiglinlin ~ korunmasi1  ve
devamliliginin saglanmasi ile mimkiindiir. Holistik yaklasimin benimsenmesiyle birlikte
manevi gereksinimlerin 6nemi belirgin hale gelmis ve bu dogrultuda saglik hizmetlerinde
sunulan hizmetlere ilave olarak yeni bir hizmet alan1 ortaya ¢ikmistir. Manevi bakim, holistik
bakimin bir 6gesidir. Manevi bakim, Tiirkiye’de yeni giindeme gelen konular arasindadir. Bu
hizmet alanini kimin tstlenece8i ya da kimler tarafindan yerine getirilirse iist diizey fayda
saglanacag1 bilimsel cevrelerde tartisilir diizeydedir. Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglk
Bakanlig1 arasinda 7 Ocak 2015 tarihinde imzalanip yiiriirliige giren “Hastanelerde Manevi

Destek” protokoliiyle Diyanet Isleri Baskan1 Mehmet Gérmez’in ifadesiyle “30-40 yil ge¢



v
kalinmig” bir adim atilmis ve manevi bakim iilkemizde yeni bir boyut kazanmistir. Gelismis
iilkelerde uzun yillardir siiregelen manevi bakim hizmetleri Tiirkiye’de yeni yeni glindeme
gelmeye baslamistir. Bunun bir sonucu olarak, hastanelerde manevi bakim/destek
uygulamasinin yer almasiyla hastane c¢alisanlarinin konuya ilgi ve alakasi siirecin gidisatina
yon verecegi icin Onem arzetmektedir. Bu husus dikkate alinarak saglik calisanlarmin
(doktor, hemsire ve ebe) maneviyat ve manevi bakim konusundaki algilarini tespit etmek ve

konuya duyarliliklarini arttirmak amaciyla yapilmaktadir.

Calismamiz iki ana boliimden olusmaktadir. Arastirmaya Oncelikle giris yapilarak
arastirmanin konusu genel hatlariyla tanitilmistir. Daha sonra birinci bliimde arastirmamizin
kavramsal ¢ergevesine genisce yer verilmistir. Burada, arastirmamizla ilgili temel kavramlara

yer verilmistir.

Ikinci boliim, arastirmamizin ydntemine, bulgu ve yorumlarina ayrilmistir. Burada,
anket sonuglarindaki bulgular tablolar seklinde aktarilarak cesitli yonleriyle irdelenmistir.
Daha sonra, tartigma ve sonug¢ bdliimiinde bulgularimiz araciligiyla elde ettigimiz bilgileri,
calisgmamizin  kavramsal g¢ercevesindeki bilgiler 1s18inda yorumlayarak calismamiz

tamamlanmustir.

Bu arastirma siiresince degerli vakitlerini ayirarak fikir ve elestirileriyle beni
yonlendiren tez danigmanim, kiymetli hocam Sayin Dog¢. Dr. Hasan KAPLAN’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Nihal ESENDIR
[stanbul-2016
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GIRIS

1. ARASTIRMANIN KONUSU

Insanlik son bir kag yiizyildir Bati’da ortaya ¢ikan aydinlanma ¢agi, ardindan
aydinlanmanin tetikledigi sanayi devrimi ve sonrasinda ortaya ¢ikan bilim ve teknolojik
gelismelerle birlikte ¢ok hizli bir degisim ve doniislim siireci yasamaktadir. Bu degisim ve
dontisiim siireci hayatin her alanina yansimakta; bireyi, aileyi, toplum ve devlet yapisin
etkilemeye devam etmektedir. Dini ve geleneksel hayat tarzinin ve degerler sisteminin
giiclinli yitirdigi bu siirecte, maddi, diinyevi, pozitivist ve bilim eksenli degerler 6n plana

cikmustir.

Siyaset, egitim, sanat ve saglik gibi hayatin bir ¢ok alanina tesir eden bu modern
paradigma glinimiizde etkisini hala siirdiirmekte ve {rettigi ¢cok sayida faydalarin yan
sira bir takim temel sorun ve huzursuzluklara da sebep oldugu veya toplumun ve bireyin
baz1 temel varolugsal ihtiyaclarmi karsilayamayarak bireysel ve toplumsal bunalimlara

sebebiyet verdigi gibi bireyi yalnizlastirip anlam kaybina yol agmaktadir.

Pozitif bilimi en temel referans olarak alan bu modern diinya goriisiiniin en etkili
oldugu alanlardan biri sagliktir. Bilimsel ve teknolojik gelismelerin etkisinin en bariz bir
sekilde goriildiigli ve hemen her bireyin yakinen hissettigi alan tip alanidir. Bilimsel ve
teknolojik gelismeler tibbi tedavi yontemlerini oldukca gelistirmis ve eczacilik alaninda da
bir ¢ok hastaligin tedavisinde etkili ilaglarm iiretilmesine yardimeci olmustur. Oyle ki
giintimiizde pozitif tibbin ¢are bulamadig1 hastalik neredeyse yok gibidir. Ancak, modern
tibbin bu kadar gii¢lii ve etkili olmasina ragmen caresiz kaldigi, yeterli olamadigi durumlar
da ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, yine referansini modern bilimsel paradigmadan alan tibbin
ozellikle ‘hastalik’ iizerine yogunlagmasi, hastalig1 hastadan ve hastanin ekolojisinden ayr1
bagimsiz olarak ele almasi, veya hastalik ve hastayr bir biitiin olarak ele almay1 ihmal
etmesinin iyilesme silirecini olumsuz etkiledigi yoniinde elestirilerin uzmanlar tarafindan
yiiksek sesle ifade edilmeye baslandigr goriilmektedir (Korkmaz, 2010, s. 300).
Dolayisiyla bugiin modern tibbin caresiz kaldigi veya etkisiz kaldigi bazi saglik



durumlarina iliskin olarak gerek tip icerisinde gerekse tip camiasi disindan cesitli
cevrelerce alternatif veya tamamlayici tip gibi isimler, bagliklar altinda “holistik yaklagim”
adina bir takim Oneriler ileri siiriilmektedir. Saglik alaninda baslibasina ayr1 bir sektor
durumuna gelen alternatif veya tamamlayict tip, saglik camiasinda ciddi tartigmalara

sebebiyet vermektedir.

S6z konusu holistik yaklasim cer¢evesinde giindeme gelen ve cesitli tartismalara
yol agan bir baska gelisme de “manevi bakim” konusudur. Modern tibbi ydntemlerin
tamamen pozitivist, bedensel ve maddi unsurlar baglaminda hareket ettigini, bio-psiko-
sosyal boyutlarda var olan insanin, manevi yoOniini yeterince dikkate almadig
varsayimindan yola ¢ikan bazi uzmanlar hastalarin inang ve deger sistemlerinin tibbi
tedavi siireglerine entegre edilmesini ve boylece sadece hastaligin degil hastanin bir biitiin
olarak ele alinmak suretiyle tedavi edilmesinin iyilesme siirecini veya hastalikla basa

cikmay1 olumlu etkileyecegini savunmaktadir.

Dolayisiyla bu yeni alternatif yaklagimlar, yeni arayiglar ve yeni Oneriler
beraberinde bir ¢cok soruyu giindeme getirmektedir. Son zamanlarda sik¢a dile getirilen
manevi bakim konusu etrafinda da aydinlatilmasi gereken bir ¢ok miiphem hususlar ve
cevaplandirilmas1 gereken bir ¢ok soru olusmus durumdadir. Maneviyat neyi igerir?
Manevi degerler nelerdir? Din ile iliskisi nedir? Manevi bakim nedir? Saglik hizmetlerinde
bdyle bir bakima ihtiya¢ var midir? Manevi bakim kimler tarafindan icra edilebilir veya
edilmelidir? En onemlisi de, saglik calisanlari; hemsirelerin ve doktorlarin bu konudaki

gorls ve tutumlart nelerdir?

Arastirmamizin ele aldigi temel problem bu sorular ¢ergevesinde giindeme gelen
hususlardir. Ozellikle maneviyat ve manevi bakim konusunda saglik ¢alisanlarmin ilgi,

gorlis ve tutumunun incelenmesi tezimizin temel problemini teskil etmektedir.



2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amacit maneviyat ve manevi bakim konusunda son zamanlarda
ortaya c¢ikan literatiirii incelemek, konuyla ilgili tartismalar1 ele alip tartismak ve en
Onemlisi maneviyat ve manevi bakim konusunun saglik c¢alisanlart nezdinde nasil
algilandig1, doktorlarin, hemsirelerin ve ebelerin bu konuda ne kadar bilgi ve bilince sahip
oldugu, konuya iligkin goriis, yaklasim ve tutumlar1 hususunda bilimsel veri elde etmek ve
bdylece manevi bakim konusunda saglik hizmetleri baglaminda bir altyapi olusturmaktir.

Saglik calisanlar1 disinda cesitli ¢evrelerce degisik baglamlarda ele alinan manevi
bakim konusunda saglik calisanlarinin ne diisiindiigli, konuya nasil yaklastiklart ve bu
konunun saglik camiasinda nasil bir reaksiyon olusturacagi hususunda heniiz yeterince

literatiir olusmustur diyemeyiz.

Manevi bakim konusunda, ozellikle saglik baglaminda saglik sektoriinde
calisanlarin olumlu goriis ve destegi alinmadan uzun vadeli varligin1 koruyacak bir proje
ve bir programin siirdiiriilebilmesi neredeyse imkansizdir. Dolayisiyla saglik calisanlar
0zelinde manevi bakim konusunu saglik ¢alisanlarinin bilgi, ilgi ve tutumlarim ele alan bu
calismamiz, bu alanda heniiz ortaya ¢ikan ilgili ¢alismalara yapacag katkilardan dolay1
olduk¢a onemlidir. Ozellikle son zamanlarda Saglik Bakanligi ve Diyanet Isleri
Bagkanlig1‘nin ortak tesebbiisii sonucunda ileri siiriilen, pilot olarak uygulanan ve yaygin
bir sekilde uygulanmasi planlanan bazi manevi bakim (destek) programlarinin
stirdiiriilebilirligi konusunda ¢alismamizin ve benzeri ¢alismalarin ulasacagr sonuglar bu

alanda gelistirilecek politikalara 151k tutmasi bakimindan olduk¢a dnemlidir.

3. ARASTIRMANIN KAPSAM ve SINIRLILIKLARI

Arastirma Nisan-Mayis 2016 tarihleri arasinda Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneler
Birligine baglh Basaksehir Devlet Hastanesi ve Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde g¢alisan 96 Doktor, 220 Hemsire, 38 Ebe
olmak iizere toplam 354 saglik calisaninin goriisleri, kisisel bilgi formu ve oOlgek
maddelerinden elde edilen veriler ile smirlidir. Arastirmada kullanilan Olgme araglari

“Manevi Destek Algist Olgegi” ve “Kisisel Bilgi Formu” ile smirlidur.



BOLUM 1
KAVRAMSAL CERCEVE

1. Maneviyat

Giliniimiizde bazen din ile es deger, bazen de dini de igerisine alan daha kapsamli,
bazen ise dine alternatif tanimlamalar1 ile literatiirde yer alan ‘maneviyat’ kavrami,
disiplinlerin kendi penceresinden yorumlayip, anlamladirdiklar: tartigmali konulardan biri
haline gelmistir. Kavram {izerinde fikir birligine varilamamis olmasi; tanimlanmasindaki
zorluklardan olabilecegi gibi (Henry 2003, Tanyi 2002, Hutchinson 1997°den aktaran
Yilmaz, 2008, s. 6) cok boyutlu kompleks fenomen yapisinin da etkisiyle tek bir taniminin
yapilmamasi, maneviyatin dar bir kalip igerisinde degerlendirilip sinirlandirilan bir bakis
acist  ve kapsayict olmayan bir yaklasim ile degerlendirilebilme ihtimalinden

kaynaklanmaktadir (Kimter, 2013, s. 87).

Bazi yazarlar, 6rnegin, Narayanasamy maneviyatin taniminin tek bir merkezi esas
alarak yapilamayacaginin Onemle tlizerinde durmaktadir. Cawley ise bireylerin hayata
yaklasimlarini esas alarak farkli yorumlar ile maneviyati tanimlayacaklarin1 ve maneviyat
kavramiin standardize edilemeyecegini ifade etmektedir (Callister,, Matsumura, Bond,
Mangum’dan akt. Sili, 2006, 16). Giinlimiize kadar maneviyat kavramina yiiklenen
anlamlar farklilik gostermektedir. Ornek vermek gerekirse, 12. yy’da insanin psikolojik
yoniinii esas alirken 15. yy ve 16. yy’da hayatim1 sahip oldugu dine gore sekillendiren
insani ile 6zdes kullanilmistir. 17. yy’da, ilk defa modern anlamiyla Fransa’da kullanildigi
goriilmektedir. 20. yy’da ise gerek dini gerek dini olmayan anlamiyla yaygin olarak
kullanilagelmektedir (Yilmaz, 2011, 61). Biz ¢alismamizda farkli disiplinlerin goriislerine

yer vererek, benzerlik ve farkliliklarina deginecegiz.

Latince’de bireyin hayatinin kalitesini genis bir perspektifle ele alan, “hayatta
olmak, canli olmak, yasami hissetmek™ anlamlarina gelen “spiritus” kelimesinden gelen
(Cetinkaya, Altundag ve Azak, 2007, s. 47; Ergiil, 2010, s. 66; Dogan, 2013, s. 96-97;
Sucakli, 2014, s. 120) “spirituality, sipitualite” kelimesi Tiirk¢e’de maneviyat, manevi
degerlere baglilik” olarak g¢evrilse de bu kavrami tek bir kelimeyle anlatmak oldukga

zordur ve aslinda bu ¢eviriler de anlatilan seyi kismen karsilamaktadir (Cekin, 2014;



Eglence ve Simsek, 2014, s. 49; Siilii, 2006, s. 16). “Spritualite” TDK’da ruhaniyet, can ve
tinsellik kelimeleriyle de karsilik bulmaktadir. Spiritualite ile es deger kabul edilen
maneviyatin lugat anlamina goz atacak olursak maddi olmayan yani fizik 6tesi aleme ait
olan o6zellikler ve ruh ya da duygu giici anlami ile karsilasmaktayiz (Karatas, 2015, s. 9).
Yine de, bu sinirliliklara ragmen, ne oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz ile tanimlanan
spiritualite kavrami bir ¢ok aragtirmaciya gore, maneviyat ile ayn1 anlamda kullanilabilir
(Cetinkaya, Altundag ve Azak, 2007, s. 47; Arslan ve Konuk Sener, 2009, s. 55; Dogan,
2013, s. 96-97). Buradan hareketle, birbirinin yerini tutan maneviyat, spiritiialite ve
tinsellik kavramlarini ¢alismamiz icerisinde biitiinligii saglayabilmek adina hepsini

kapsayacak sekilde maneviyat kavramiyla ifade edecegiz.

1. 1. Maneviyat Kavraminin Farkh Alanlar Tarafindan Tanimlanmasi

Maneviyat kavraminin tanimlanmasinda karsilastigimiz 6nemli sorunlardan biri, bu
kavramin multi-disipliner bir ilgiye muhatap olmasidir. Neredeyse genellikle esdeger
olarak goriilen din kavrami sadece ilahiyat ve belki birazda felsefeyi ilgilendirirken,
maneviyat ¢ok ¢esitli disiplinlerin ortak konusu durumundadir. Ornegin, saglik camiasinda
maneviyati, Bat1 literatlirlinden terclime edilen spiritualite kavrami ile izah edilmektedir.
Saglik camiasmin literatiiriinii inceledigimizde maneviyat kelimesinin birbirinden farkli
tanimlari ile karsilasmaktayiz. Insana yasama enerjisi veren ulvi bir giic kaynag ile yahut
askin varlik ile baglant1 kurup manevi alanda kendini iyi hissetme, fiziksel degil de ruhsal
yollar ile iyilesme hareketi gibi tanimlamalar1 dikkat ¢ektigi gibi inanc1 da kapsayan fakat,
daha biiylik bir durum olarak disiiniilir. Burada bahsedilen ruhsal yollara; duayi,

meditasyonu ve dini inanglar1 dahil etmektedirler. (Dastan ve Buzlu, 2010, s. 74).

Bazi saglik arastirmacilart maneviyat kavraminin subjektif bir kavram oldugunu
ileri stirerek insan yasamini1 kapsayan biitiin alanlar icerdigini kabul etmektedirler (Y1lmaz
ve Okyay, 2009, s. 46). Maneviyat, bireyin evren igerisinde kendisini konumlandirdig:
yeri, hayatt anlamlandirisi ve hayati kabul edisidir. Bir baska deyisle sosyal hayat
icerisinde bireyin gerek kendisiyle gerek gevresiyle olan iletisim seklidir (Cetinkaya,
Altundag ve Azak, 2007, s. 43; Dogan, 2013, s. 96-97). Maneviyat, hayatin dogaiistii
ozelliklerini, kisinin metafizik yahut yilice giiclerle olan baglantisi olarak da

tanimlanmaktadir (Higdurmaz ve Oz, 2013, s. 50). Bir baska tanimda ise insanlarin hayat



tarzlarini, duygularini ve diisiincelerini etkilemesiyle davraniglarina yon verdiginden

bahsedilmektedir (Sucakli, 2014, s. 120).

Maneviyat1 kendi mesleki formasyonlarmin olusturdugu paradigmadan ele alan
hemsirelere gore, maneviyat kendini asabilme, bireyin yiice kabul ettigi seyler ile
kendisini, hayatin1 ve degerlerini bir kabul etmesidir. Insana umut 15181 olup zorluklarla
basa cikabilme giicii saglayan etkin bir deger olarak kabul edilebilir. Arastirmaci
hemsirelerin ¢oguna goére maneviyat insan olmanin Onemli bir pargast olarak
degerlendirilmektedir. Bireyin hayat1 igerisinde karsilastig1 hastalik, 6liim veya dliimden
sonraki hayata dair duygularina, diislincelerine ve yasadigt sorunlarina yonelik
anlamlandirma stireciyle bireyin tepkisini pozitif anlamda etkileyebilir (Ugurlu, 2014, s.

188, Dedeli ve Karadeniz, 2009, s. 49).

Sosyal hizmet uzmanlart maneviyati, varligimizin en derin yeri oldugunu ileri
stirerek bireyin gercek benligi ile karsilastigi ve sahip oldugu inanglar1 dogrultusunda

dogru ile yanlisin yargilandigi yer olarak izah etmektedirler (2015, s. 51).

Psikolog ve psikiyatrlara gore ise maneviyat evrende varolmamiz igin temel
desteklerden biri kabul edilip insanoglunu giiclii kilan 6nemli 6zelliklerinden biri olarak
anlam bulmaktadir (Karairmak, 2004, s. 45). Psikiyatrist Sayar’a gore maneviyat hakikatin,
iyiligin, giizelligin pesinde gitmektir. insanin; hakikatin, iyiligin, giizelligin bir yolcusu,
arayicist olmasidir. Bunlar1 arayan insana maneviyatin dehlizlerinde yol arayan insandir,

diyerek izah etmektedir (Ed. Atak, 2014, s. 61).

Bireyin hayatindan beklentileri ve filleriyle dogru orantili olarak Tanri, diger
insanlar ve doga bagi olarak tanimlanan manevi boyut, psikolojide ise bireyin kendine
yonelip, igsel bir yolculugu seklinde de agiklanmaktadir (Eglence ve Simsek, 2014, s. 49).
Bu baglamda birey icin hayatint anlamli kilan hersey onun manevi alanin1 olusturmaktadir.
Kisinin manevi alan1 askin varlik ile baglantis1 olabilecegi gibi onun giinliik yasaminda
ona kendini 1yi hissettiren sanat, miizik, doga vb. ile olan baglantis1 da olabilir (Tuncay,

2007, s. 14).



[lahiyat kokenli arastirmacilar maneviyat tanimlarinda genel olarak dini
argiimanlar1 temel almistir. Ornegin, Basar maneviyat: tanimlarken manevi kelimesine
aciklik getirerek, maneviyatin tammmini su sekilde yapmaktadir; maneviyat, mana aleminin
kapsadig1r ruhi alemle ilgili ve mana alemine ait olan herseydir. Biitiinciil bir sekilde ele
aldigimizda "insanin sahip oldugu tiim duygu, diisiince ve dini duygularin toplamidir.
Dinden, imandan, mukaddesattan gelen giic ve kuvvettir.” (Basar, 2007, s. 630).
Maneviyat konularinda yaptig1 calismalarla bilinen Ozdogan, maneviyatin, kisinin askin
varlik ile irtibatim saglayarak hayatini, inan¢ ile ilgili diisiincelerini anlamlandirma
stirecinde etkili oldugunu dile getirerek maneviyati, “insanin var edenle bagi ve dolayisiyla
ilahi kaynakli oldugu ile izah etmekte ve  insanin Oziiniin, ilahi olanin niteliklerini

tasidigin1” ifade etmektedir. “Ben size kendi ruhumdan iifledim™

buyuran Rabb Teala’ya
gore, insan kendi 6ziine dondiigiinde kendi kendisiyle saglam bir iligki kurabildiginde ilahi
olan ile de bir iletisim yolu kurmus olur” diyerek tanimladigi gibi su sekilde de izah
etmektedir; yasam enerjisi veren bir kuvvet kaynagidir. Biitiin insanlarin i¢sel ve 6zgiin
olarak ortaya koydugu kapasite ve yonelimdir. Bu ruhsal yonelim bireyi bilgiye, sevgiye,
anlama, umuda, askinliga, baglanmaya ve sefkate ulastirir. Maneviyat bireyin sahip oldugu

degerlerinin gelisme yonelimini, biiylime ve yaraticilik potansiyelini igerir. Maneviyat, din

ruh ve kisilik 6tesini igine alir (Ozdogan, 2009; Ozdogan, 2009, s. 367; Ozdogan, 2010).

Ergeshov,’a gore de insanlarin ¢ogu maneviyat1 dinde arar ve dogru olani da budur.
Ciinkii, bu tlir maneviyata sahip olmak hem kolaydir, hem de din hemen her toplumda
eskiden beri mevcut olan manevi bir degerdir. Bir tiir gelenek veya kiiltiirdiir. Dini bir
gelenege sahip olmayan toplumlarda ise maneviyat dinin Otesinde yahut dini de
kapasayacak bir anlayis ile yer bulmaktadir. Mesela, maneviyat1 doga, miizik ve resim,
giizel sanatlar, bilim, ahlaki deger ve ilkeler ile Ozdeslestiren bir yaklasim
sergileyebilmektedirler, diye de eklemektedir (Ergeshov, 2011, s. 124). Ilahiyat¢
olmamasina ragmen dini argiimanlar ile maneviyatt tanimlayan Seyyar’in, maneviyat
tanim1 ise su sekildedir; “Allah'a teslimiyete dayanan kuvvetli bir iman, hakikati bulma
timidi tasiyan tefekkiir ve fitrl sevgi gibi insanin i¢ diinyasiyla alakali, i1ah1 kaynakl
varidatlar biitiiniidiir, genis manada din (Islam) ve dini &gretiler; insanin sahip oldugu

duygu, diisiince ve manevi haslet ve hislerin biitliniidiir” (Seyyar, 2009).
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Yukarida smiflandirdigimiz ana disiplinler disinda da maneviyatla ilgili cok sayida
eklektik denebilecek tiirden tamimlar ve izahlar yapilmaktadir. Ornegin, bu alandaki
arastirmalariyla bildigimiz Harald Wallach, maneviyatin dogaiistii tecriibeye dayanan bir
kavrayis oldugunu belirtmektedir (Seyyar, 2009). Elkins ve arkadaslari maneviyati
tanmimlarken eklektik bir yaklasimla ele almislardir. Maneviyatin insani bir mesele
oldugunu, her bireyde boyle bir potansiyelin mevcut oldugunu ve fenomenolojik
yaklasimlarla aciklanabilecegini ifade etmislerdir. Buna ilave olarak din ve maneviyatin
birbirinden ayrildigimi ileri stirmiislerdir (Elkins ve Digerleri 1988’den aktaran Tuncay,
2007, s. 14-15). Maneviyat1 eklektik bir yaklasim ile ele alan bi baska isim ise
Lapierre’dir. Lapierre’in maneviyat taniminda; hayatin igerisinde anlam arama, yiice bir
degeri arama, baglanma duygusu, askin varlik ile karsilasma gibi unsurlara deginmistir

(Cev. Kimter, 2013, s. 94).

Simsen ise maneviyatt maddi alemin ziddi ve bireyin mana alemini kapsayan
hersey ile olan iliski sekli olarak tanimlamaktadir. Stallwood da maneviyatt Simsen’in
tanimina benzer bir sekilde insanin i¢ kaynaklariyla iliskilendirmekte ve buna ilave olarak
insanin davranislarini dogrudan etkileyen hayatin temel felsefesi olarak gormektedir.
(Okyay, 2008, s. 6). Makhija maneviyat: kapsaminin genis oldugunu vurgularken; Oldnall
maneviyat1 ruh ile iligkilendirerek bireyin yagamin1 anlamlandiran ve yasami igerisinde
etkili bir farkindalik kazandiran bi gii¢ olarak izah etmektedir (Yilmaz ve Okyay, 2009, s.
43; Ergiil, 2010, s. 71).

Yukarida gortldiigic gibi birgok farkli tanimmiyla karsilastigimiz maneviyat
kavraminin buraya kadar yer verdigimiz tanimlarmin ortak noktasi hayata anlam verme
boyutudur. Bir¢ok arastirmacinin iizerinde 6nemle durdugu nokta maneviyatin bireyin
hayatin1 anlamlandirma siirecindeki olumlu katkisidir. Farkli disiplinlerin ortak maneviyat
tanimlarinda da anlam vurgusu dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, benligi asarak askin boyutun
algilanmasi, kavranmasi onu daha biiylik bir anlamin i¢ine koyan askin olan ile baglanma
durumu olarak tanimlayabilecegimiz maneviyat, insan olma tecriibesinin i¢sel, 6zgiin ve
evrensel olarak ortaya koydugu kapasite ve yonelimdir (Ozdogan, 2009; Kog, 2014; Ozen,
2010, s. 53; Cekin, 2014). Maneviyat farkl kiiltiirleri, irklari, farkli din, mezhep ve
inaniglara sahip olan insanlar1 bir araya getirebilen ¢ok kutlu bir yol, var olan herseyle

baglantili olmaya yonelik 6zlem, diisiince ve duygularina iligkin biling ya da bilingsizligi



olarak agiklanmaktadir (Siilii, 2006, s. 25; Ozkan ve Okumus, 2012, s. 62; Ergiil, 2010, s.
71; Altag ve Koylii, 2014).

Maneviyat kavrami &zellikle bizim kiiltiiriimiizde genel olarak Islam ile bagdastirilsa
da kavramin etimolojik olarak inceledigimizde kavramsal olarak islam dini ile bi
baglantisinin olmadig1 goriilecektir. Tiirkge’de yaygin bir sekilde kullanilmayan maneviyat
kelimesinin Arapg¢a dilinde kelimenin kokii ma’nan’dir. Manevi ve maneviyat sozciikleri
ma’nan kelimesinin tiirevidir. Mananin sozliikk anlami duyu, anlam, 6nemseme, kavram,

fikir, diisiince gibi soyut kelimeler ile izah edilmektedir (Ok, 2006, s. 20).

Bireyin maddi diinyanin 6tesinde baglantili oldugu igsel kaynaklarinin tiimii olarak
kabul edebilecegimiz maneviyat (Arslan ve Sener, 2009, s. 54), kiiltiiriine ve degerlerine
baglilik gosteren insanlar icin 6nem arzetmektedir (Ugurlu, 2014, s. 188). Maneviyatin
kurumsal dinden ayrilan yahut tamamen kurumsal bir gelenegin disinda maneviyat
gelistiren bireylerin  “inan¢”larin1  ya da deger yonelimlerini de kapsadigi One

stiriilmektedir (Ok, 2006, s. 19).

Belirli bir dini inanc1 olmayan yahut Tanr1’y1 kabul etmeyen ateistlerin dahi manevi
ve mistik yonelimlerinden s6z edebiliriz, taninan bir isim olarak Erich Fromm’u 6rnek
verebiliriz. Bu baglamda maneviyat kavramimin semsiye bir kavram olup dindarligi da
kapsadigini manevi olup dini igermeyen duygularin varhi§indan s6z edebiliriz. Manevi
boyutta dindarliktan farkli olarak Onceden belirlenen ritiieller yer almayabilir. Dinde
emredilen ve yasaklanan davranislar1 icerirken maneviyatin bu ve benzeri zorunluluklar

olmamaktadir (Horozcu, 2010, s. 211).

Amerikan Hemsireler Birligi (Amerikan Nursing Association) 1994’den itibaren
maneviyata “Psikiyatrik Ruh Sagligi Klinik Uygulama Standartlarinda yer vermektedir.
ANA’da kabul kabul edilen standartlara gore; bireylerin, aile ya da toplumun ruhsal ve
duygusal iyilik halini etkileyebilecek; kisiler arasi, sosyo-kiiltiirel, manevi ya da g¢evresel
kosullarin ele alinmasi gerekmektedir. ANA kodlarinda ele alinan manevi konular ise,
insanin inan¢ ve degerleri; ulusal, etnik, dinsel, kiiltiirel, politik, ekonomik, gelisimsel, rol
ve seksiiel farkliliklar olmaksizin esit saglik bakimi hakkina sahip oldugudur (Ugurlu,
2014, s. 187-191).
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1995°de, Maneviyat Zirvesi’nde, Danigsmanlikta Manevi, Ahlaki ve Dini Degerler
Toplulugu yoneticileri, maneviyatt su sekilde izah etmektedirler: “Maneviyat, nefes,
riizgar, canlilik ve cesaret gibi simgelerle temsil edilen, yagsama canlilik veren giictiir.
Maneviyat, ruhu, yasama katmak ve ondan faydalanmaktir. Aktif ve pasif bir siire¢ olarak
deneyimlenebilir. Maneviyat insana 6zel bir kapasite ve egilimdir. Bu manevi egilim,
bireyi, bilgiye, sevgiye, anlama, umuda, askinlifa, baglilifa ve merhamete gotiiriir.
Maneviyat, kisinin yaraticilik, biiylime ve deger sistemleri gelistirme kapasitesini de igerir.

Maneviyat, dini, manevi olan1 ve kisi 6tesini kusatir (Kirag, 2013, s. 134).

Kanada’da 1995 yilinda 1713 kisinin katildig1 bir ¢aligmaya gore; katilimcilarin
yarist (%52) manevi gereksinimlerinin oldugunu ifade etmektedir. Manevi ihtiyaclarinin
neler oldugu soruldugunda katilimeilarin yaridan fazlasi, Tanr1“ya ya da Isa“ya inanmak,
dua etmek ve kiliseye gitmek, baskalarina yardim etmek vb ifadeler kullanmislardir. Diger
katilimcilar ise maneviyati daha kapsamli bir kavram olarak kabul edip insan ruhu,
meditasyon gibi uygulamalar, biitiinliikk ve birlik, i¢sel ve digsal farkindalik ile baglanti

kurmaktadirlar (Bibby, 1995°den akt. Kirag, 2013, s. 135).

Biyolojik, sosyolojik, psikolojik; farkli boyutlar: ile bir biitiin olarak ele aldigimiz
insanin bu biitiinliigiinii tamamlayan bir diger boyutu da manevi boyuttur. Insan dziiniin bir
parcast olarak kabul ettigimiz maneviyat, bireyin dogasimin da tamamlayict bir
karakteridir. Insan1 maneviyattan soyutlayarak diisiinmemiz miimkiin degildir (Kurt, 2005,
s. 32). Maneviyat fert ve toplumu maddi imkanlarinin da tizerine ¢ikarir. Maneviyat insan

ve toplum hayati i¢in bitmez tiikkenmez bir kuvvet kaynagidir (Kurt, 2005, s. 68).

Farkli disiplinlerin bakis agilarina ve maneviyat kavramiminin farkli tanimlarini
yapan arastirmacilarin tanimlarina yer verdigimiz bu bdliimde goriildiigi iizere

maneviyatin tek bir tanimi1 yapmak pek miimkiin géziikkmemektedir.

Sonu¢ olarak, maneviyatin tanimina iliskin iki temel yaklasim oldugu
anlasilmaktadir; Tlahiyat camiasi tarafindan yapilan maneviyat ¢alismalari, maneviyati dini
gelenek ve dini dgretiler ile iliskilendirmeyi tercih etmektedir. {lahiyat alan1 disinda kalan
diger psikoloji, sosyal hizmetler ve saglik gibi disiplinler ise maneviyata daha sekiiler bir

acidan yaklasmaktadir.
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Maneviyat kavraminin farkli disiplinler tarafindan 6nemsenmesi ve bu kavramin
etrafinda calismalar yapilmak istenmesi bu disiplinlerin ortak bir noktada bulugsmalarina

imkan saglamasi acgisindan 6nem arzetmektedir.

2. Din

[lmin esaslar1, aklimizin formiile ettigi kozmos ve akil iliskilerimiz, ferdi hayatin
basi ve sonu, bir takim manevi mesajlarin tarihi devamlilii, bizzat varlik, Allah, hipotez
veya realite konularindaki smnirli bilgilerimizle daima su sorularla karst karsiya

kalmaktayiz:

* Neden yasayan bir varligim?
* Neden dlecegim?

* Varligimin anlami nedir?

Bu sorulara verilecek cevaplar her birinin anlami din problemine dayanmaktadir.
Bunda n dolayidir ki; biyolojiden, fizikten, matematikten, felsefeden daha ¢ok kendine tabi
kilma Ozelligiyle din, kainattaki durumunu anlamaya c¢alisan insan tarafindan goézardi

edilememistir (Aydin, 2011).

Insanlik tarihi kadar eskilere dayanan din kavramimin tanimlar1 su sekildedir. “Din”
kelimesi; “d-y-n” kokiiniin tiirevi bir isimdir. Arap dilinde din kavraminin ¢ok genis bir
anlami vardir. Terim olarak “din”; akil sahiplerini kendi arzular1 ile bizzat hayirlara sevk
eden ilahi bir nizam, Allah tarafindan konulmus ve insanlari ona ulastiran bir yoldur
(Karagoz, 2007, s. 121-122). Yapici, dini dogrudan ya da dolayli olarak ilahi ya da kutsal
olanla girisilen iligkiler sonucunda, etki ve sonuglar1 itibariyle, hem tek tek bireylere hem
de topluma farkli diizeylerde belli bir duyus, diisiiniis ve davranis kalib1 sunan, hayata bir
anlam ve amag vererek insanin varolussal kaygilarina ¢6ziim iireten, mensuplaria belirli
ve farklr bir kimlik duygusu temin ederek bir miiminler cemaati olusturan sembolik bir

sistem olarak tanimlamaktadir (Yapici, 2013).
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Din, Tanri'ya, dogaiistii giiclere, ¢esitli kutsal varliklara inanmay1 ve tapinmay1
sistemlestiren toplumsal bir kurum ve bu nitelikteki inanglar1 kurallar, kurumlar, toreler ve
semboller bi¢iminde toplayan diizendir (Arslan ve Sener, 2009, s. 54). Bazi

arastirmacilarin din kavraminin tanimini ii¢ madde ile alirlar. Bunlar;

1) Insanlarin doga yasalariyla agiklanamayan bir giice bagi,
2) Dogaiistii giicii idrak eden bireyde ortaya ¢ikan duygular,
3) Dogaiistii giicle ilintili ritiieller (Kimter, 2013, s. 92).

Caglar boyunca tiim insanligin varolusunu anlamlandirmada din ¢ok etkili bir yere
sahiptir. Bu baglamda kapsayici bir din tanim1 yapabilmenin zorlugu asikardir. Giddens’in
dinin neliginden ziyade ne olmadigi ile ilgilenmis ve dinin tek tanricilik ile
Ozdeslestirilmemesi  gerektigini  vurgulamistir. Dinin  emir ve yasaklar ile
sinirlandirilmamasini, dinin tarihsel agiklamalar getirmesinin gerekli olmadigint ve de
dinin agkin bir diinyaya inanigla 6zdeslestirilemeyecegini ifade ederek kapsayici bir din

tanimi1 yapmaktadir (Seving, 2011, s. 8).

Insan1 merkeze alarak toplum igerisinde her tiirlii gelisimi ile dogrudan ilgili bir
sistem olan dinin etrafinda bir araya gelen insanlarin duyus, diisiinlis sekilleri birbirine
benzerlik gostermektedir. Bu baglamda bireysel yonii kadar toplumsal yoniiniin de 6nemli

oldugu goriilmektedir (Cekin, 2013).

Din esasinda toplumsal acidan daha ¢ok bireyi ruhsal acgidan ilgilendirmektedir.
Insanin i¢ diinyasinda yasadig1 acili, iiziintiilii, ¢aresizlik hallerinde bireye {imit telkin eden
ve giiven kaynag saglayan bir siginaktir. Dinin bireysel ydniine vurgu yapan Ozdogan’a
gore din ruh sagligin1 olumlu yonde etkileyerek insanin cevapsiz kalan sorularina izahatlar
getirir ve bireyin hayatma anlam kazandirir (Ozdogan, 2009, s. 367). Dinin 6nemli
Ogretilerinden biri olan ahiret inanci insanin i¢inde bulunan sonsuzluk duygusuna
anlamlandirir. Diinya hayatin1 daha kaliteli gegirmesine katki sagladigi gibi 6liim korkusu
ile miicadele eden insanin psikolojisi lizerindeki olumsuz etkileri 6nler (Timer, 1994, s.
312-320). Din kisiler arasi iletisime olumlu katki saglayarak, bireyin 6z degerlerine

kavusmasina katkida bulundugu sdylenebilir (Ozen, 2010, s. 54).
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Yukarida goriildiigii gibi dinin ilgi alanina giren konularla maneviyatin ilgi alanina
giren konular benzesmektedir. Dini inanca sahip bireyler hayatlarin1 iman ettikleri dinin
ekseninde dizayn ederler. Dinin insanin yasamindaki etkisi dini benimseyen bireyin nasil
tanimladigi, hayatinda dini nasil konumlandirdigiyla ¢ok ilintilidir. Insanlar hayatta
karsilastiklar1 zorluklar1 asarken dini inanci ile birgok seyin listesinden gelebilmektedir. Bu

bakimdan din ile maneviyat neredeyse ortiismektedir.

3. Maneviyat-Din iliskisi

Son yillarda gerek diinyada gerek ililkemizde maneviyat konusunda yiikselen bir
farkindaliga sahit olmaktayiz. Ozellikle psikologlar arasmnda din ve maneviyata yonelik
artan bir ilgi goézlenmektedir (Ayten ve Capgroglu 2013). Bu ilgi dyle bir ivme kazanmis
durumda ki Amerikan Psikoloji Derneginin 36. Boliimii 6nceden Din Psikolojisi Bolimii
(Division of Psychology of Religion) diye adlandirilirken, gelen yogun istek {izerine Din
Psikolojisi ve Maneviyat Boliimii ( Division of Psychology of Religion and Spirituality)
diye degistirilmistir. Yiikselen bu farkindalikla beraber, zaten 6teden beri var olan konuyla

ilgili kavramsal tartismalarin tekrar canlandigin1 goriiyoruz.

Maneviyat ve din arasindaki iliski ge¢miste bu kadar karmasik olmasa da
giinlimiizde oldukc¢a problemli bir hale gelmistir. Daha yakin ge¢mise kadar din ve
maneviyat Ortiisen ve birt digerinin yerine kullanilan kavramlarken, bugiin iki kavram
arasindaki farkliliklar ciddi ayrintilar icermekte ve Onem arzetmektedir. Gegmiste
baktigimizda, maneviyatin dini gruplar tarafindan kullanilan bir kavram olmas1 nedeniyle
din ile karistirilir ya da 6zdeslestirilir hale gelmistir. inan¢ kavrami insanlik tarihinin
baslangict ile birlikte toplumsal normlarin i¢inde yer alarak toplumun sosyal, kiiltiirel,
ahlaki yapisina yon ve sekiller veren degerler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arslan ve
Sener, 2009, s. 55). Maneviyat ge¢miste genellikle geleneksel dini grup tiyeleri tarafindan
konusulan bir kavram olmasi nedeniyle din ile karistirilan bir kavram olmustur (Yilmaz,

2011, s. 64).
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Gliniimiizde yapilan aragtirmalara baktigimizda genel kanaat maneviyat kavraminin
dinin ilk 6gesi olabilecegi fakat dini inang ve ritiieller ile de sinirlandirilmamasi gerektigi,
maneviyatin dini de igerisine alan daha kapsamli bir alan oldugu yoniinde bir yaklasim
hakimdir. Buna ilave olarak dini inanci olmayanlarin da manevi boyutlarindan soz
edilmektedir (Yilmaz ve Okyay, 2009, s. 50; Cetinkaya, Altundag ve Azak, 2007, s. 47,
Kostak, 2007, s. 108; Higdurmaz ve Oz, 2013, s. 51).

Maneviyattan farkli olarak din kiiltiirel bir fenomen, organize bir inan¢ sistemi,
ibadet ve uygulamalar yoludur. Din, bir dine mensup kisilerin inan¢ bi¢imi, dua, ayin gibi
0zel dini uygulamalarini da ifade eder. Bu bakimdan din genel kabulun aksine
maneviyattan farklidir ve geleneksel, torensel ve spesifik bir 6greti verir (Arslan ve Sener,
2009, s. 55). Yapict'ya gore, bireyin inanglari, degerleri ve davranislarini ifade eden
maneviyati dindarliktan ayiran temel farklilik ise kurumsal degil, bireysel olmasidir
(Yapici, 2013). Bu baglamda maneviyat, dinden farkli olarak daha c¢ok bireysel ve iradi
nitelikler tasir; oysa din paylasilan inanclar ve ritiielleri iceren bir sistemi ifade etmektedir

(Koenig, 2004, s. 1194-1200).

Bu farkliliklarn dikkate alan psikologlar, dindarligi, “belli geleneklerin
karakteristigi olan inan¢ ve uygulamalara baglhiligin yansitilmasi” olarak tanimlamakta,
maneviyat ise, insan olma durumunu daha genis ve askin bir baglamda gérmek ve bu
nedenle, hayatin anlam ve amacinin yani sira bir kimsenin yiice varlikla iliskisi gibi
goriilmeyen gercekliklerle ilgili olmak seklinde karakterize etmektedirler (Paloutzian, F. R.
ve Park, L. C. (Ed.) 2013). Siporin gibi bazi arastirmacilar maneviyatt Tanriyla
iliskilendirmenin zorunlu olmadigin1 hatta maneviyati dini inanglardan daha evrensel
daha kusatict bir baglamda ele almaktadir. Sulmasy, sekiilerlik veya dindarlik ayrimina
girmeden konuyu yasamdaki nihai hedefle iliskilendirerek herkesin manevi bir varlik
oldugunu diisiinmektedir (Cekin, 2014). Beck’de benzer bir yaklasim ile maneviyatin
insani bi 6zellik oldugu ve bu sebeple gerek dini inanca sahip gerekse dini inanca sahip
olmayan herkesin manevi boyutundan bahsedilecegini dngoérmektedir. Benzer bir ifadeyle,
Frame’de bireyin manevi boyutunun askin varlik ile baglantili olabilecegi gibi boyle bir
zorunlulugun olmadigimi dile getirmektedir. (Akt. Kirag, 2013, s. 202). Carroll din ve
maneviyat kavramlar1 arasindaki ayrimi ise su sekilde ifade etmektedir: ‘“Maneviyat,

insanin yasamda anlam bulmasini saglayan bireysel bir zemindir. Din ise formal sekilde
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kurumsallagsmis inan¢ sistemi ve buna gore ortaya konan ibadetlerdir (Cekin, 2014).
Maneviyat -yerine ve durumuna gore- hem kurumsal dine bagli olarak hem de herhangi bir
dine mensup olmadan, aidiyetsiz inanma seklinde yasanabilir (Yapici, 2013). Bu
baglamda, ge¢mis ve gilincel din ve maneviyat tanimlarinin karsilastirmali listesi Tablo

1°de verilmektedir.

Kisaca toparlayacak olursak, giliniimiize kadar din ve maneviyat genellikle esdeger
kullanilmaktaysa da artik maneviyatin dinle siniralanmayacagi ve dinden bagimsiz
olabilecegi gercegini kabul etmek gerekmektedir. Din maneviyat tireten bir inang
sistemidir ama tek sistem degildir. Bir baska deyisle maneviyat dini inanglar yoluyla
hayata gegcirilebilir. (Ozdogan, 2005; Mutluer, 2006, s. 39). Din bir deger kaynagi ve
yasantisi, bir davranis ve uyum tarzi olarak, bireyin kisiliginin, karakterinin ve

maneviyatimin en derin yapici unsurudur diyebiliriz (Ozdogan, 2006).

Kavramsal olarak bir karisikligin oldugu maneviyat ve din kavramlar1 hayati
anlamlandirma, zorluklarla miicadele etmede sagladigi katkilardan bahseden arastirmalar
bulunmaktadir (Higdurmaz ve Oz, 2013, s. 51). Ozellikle, dindarlik, maneviyat ve saglik
arasindaki iligki dikkatleri iizerine ¢ekmis ve konu, American Psychologist Dergisinin
Ocak 2003 basiminin odak noktas1 olmustur (Paloutzian, F. R. ve Park, L. C. (Ed.) (2013).
Maneviyat, saglik hizmetlerinde bireyin saglifina kavusma siirecinde destekleyici bir rol
iistlenerek karsilasilan saglik sorunu ile olumlu basa ¢ikmasina katki saglayarak kisinin

hayata bagliligini arttiran 6nemli bir unsurdur (Basar, 2007, s. 631)
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Tablo 1. Ge¢mis ve Giincel Din ve Maneviyat Tanimlari

Gegmis ve Glincel Din Tanimlari

Gegmis ve Giincel Maneviyat Tanimlart

Argyle and Beit-Hallahmi (1975): ilahi veya
insaniistii bir glice duyulan inanglardan ve bdyle bir
giice yapilan ibadet fiillerinden veya diger
ayinlerden olusan bir sistemdir.

Batson, Schoenrade and Ventis (1993): Bizim ve
biz,m gibi olan baskalarinin canli oldugumuzun ve
Olecegimizin farkinda olmamiz sebebiyle karst
karsiya kaldigimiz meselelerle yiizlesmek icin
bireyler olarak yaptigimiz her seydir.

Bellah (1990): Insani, varolusunun nihai kosullarina
baglayan bir dizi sembolik sekil ve eylemlerdir.

Clark (1958):Bireyin, bir Askin Varlik (a Beyond)
hissettiginde yasadig1 ve dzellikle bireyin hayatini o
Askin Varlik ile ahenkli kilmak i¢in fiili girisimde
bulundugunda davranis1 lizerinde etkisi agik¢a
gbzlemlenen deruni bir tecriibedir.

Dollahite (1998): Bireylerin ilahi oldugunu
diisiindiikleri herhangi bir sey ile kendilerini iliski
icinde gormeleri bakimindan tek baslarina
yasadiklart duygular, eylemler ve tecriibelerdir.

O’Collins and Farrugia (1991): Takipgilerinin kutsal
kitaplari, sir ayinleri ve ahlaki davraniglart da dahil
olmak {izere ilahi olana (the divine) iliskin inang ve
mukabelede bulunma sistemleridir.

Peteet (1994): Belli geleneklere has inang ve fiillere
gosterilen bagliliklardir.

Armstrong (1995): Kisinin diinyada faaliyette
bulunma seklini etkileyen bir Yiice Giigle (a Higher
Power) olan bir iliskinin varligidir.

Benner (1989): Tanr1’nin Kendisiyle iliski
kurulmasina yonelik merhametli (gracious) ¢cagrisina
insanin cevabidir.

Doyle (1992): Varolussal anlam arayisidir.

Elkins, Henderson, Hughes, Leaf ve Saunders
(1998): Askin bir boyutun farkina varilmasiyla ortaya
c¢ikan ve kisinin kendisi ile, hayatla boyutun farkina
varilmasiyla ortaya ¢ikan ve kisinin kendisi ile,
hayatla ve Nihai gordiigii seyle iliskili olarak
tanimlanabilir bazi degerler tarafindan karakterize
edilen olus ve tecriibe edis bigimidir.

Fahlberg ve Fahlberg (1991): Bireydeki Ilahi benlik
(the Self) veya beseri benlik (the self) i¢indeki ilahi
varlikla iletisime ge¢me ile alakali seydir.

Hart (1994): Kisinin inancini giinliik hayatinda
yasama sekli, bir kimsenin varolusun nihai
kosullariyla iligki kurma seklidir.

Shafranske ve Gorsuch (1984): Insan tecriibesindeki
askin boyut... kisisel varolusun anlamina iligskin
bireysel sorular ve kendini (self) daha genis bir
ontolojik baglama yerlestirme ¢abalar1 esnasinda
birden kesfedilen agkin boyuttur.

Tart (1975): nihai hedefler, yiice varliklar, Tanr1, ask
(sevgi), merhamet ve amagla ilgili genis insan
potansiyelidir.

Vaughan (1991): Kutsalin 6znel tecriibesidir..

Kaynak: Din ve Maneviyat Psikolojisi, Ayten ve Capgioglu (Cev. Ed. s.)
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4. Manevi Bakim

Dinden bagimsizlasmis veya ayrismis maneviyat anlayisinin yiikselisiyle birlikte,
bu konuda olusan farkindalik cesitli alanlarda etkisini gostermeye baslamistir.
Modernitenin ve bilimin yaygin etkisinden dolay: dinin biinyesinde tasidigi bir¢ok insani
deger, dinin geleneksel dogmatik yapisindan dolayr gormezlikten gelinmekteydi. Din ve
Maneviyatin kavramsal agidan ayristirilmasinin en 6nemli olumlu sonuglarindan biri, dinin
tekelinde gibi kabul edilen bir¢ok insani degerin, dini bir 6greti olmaktan ziyade insanin
manevi yoniiyle ilgili oldugu fark edilmis ve yeniden kesfedilmistir. Dolayisiyla, bu
onemli ayristirmayla birlikte, daha once dini gerekgelerle dikkate alinmayan birgok manevi
unsur, yeniden bireyesel ve toplumsal bir ilgi gérmeye baslamistir. Bunun en bariz
orneklerinden biri, gerek Bati’da gerek iilkemizde manevi bakim (Spiritual Care)
konusunda ¢alismalarin artmasidir. Bunun en ilging yani da, bu c¢alismalarin ilahiyat ve
diyanet camiasindan once saglik ve sosyal hizmetler camiasinda baslamis olmasidir.
Manevi bakim, insanlarin dine ve hayata dair diisiinceleriyle ilintili olarak insanin
yasadiklarin1 anlamlandirma siirecinde ustaca bir yardim, profesyonel bir destek yahut
giivenilir bir yol arkadasi mahiyetinde bireylere yapilan damigmanliktir (Karagil, 2012, s.
12).

Insanin potansiyel istidatlarmi, manevi kaynaklarimi koruma ve gelistirme iizerine
odaklanan manevi bakimin merkezinde, insan ile onun méanevi diinyas1 arasinda karsilikli
bir iliski s6z konusudur. Insanlarin sosyal hayatlarna tesir eden méanevi problemlerinin
¢ozlimiinde maneviyatlarin1 gelistirmek ve insanlara manevi agilimlar taniyan inang
sistemleriyle baglantili olmalarini saglamay1 hedeflemis maneviyati artirmaya yonelik
caligmalar, kalbleri manevi, akillar1 ise pozitif bilimlerle aydinlanmis, fitri vasiflara ve
ahlaki degerlere gore hayatin1 tanzim edebilen, ruhu ile barisik fertler yetistirmeyi 6n plana
alir (Seyyar, 2009, s. ). Bilimsel ve akademik acidan ele aldigimizda manevi bakim,
bireylerin ve ozellikle bakima muhtag kisilerin manevi risk, sapma gibi sorunlarina yol
acan alanlarini inceleyen, sorunlarin sebeplerini ve ¢ok yonlii etkilerini ve ¢6ztim yollarin
arastiran, manevi koruma ve rehabilitasyon yontemlerini gelistiren bir bilim dalidir

(Seyyar, 2010, s. ).
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Karagiil, manevi bakimi; insanlarin acili, sikintili, iziintilii, korkulu, yalnizlik ve
timitsizlik hallerinde, ani degismelerle gelen hastalik, ameliyat, mahkumluk, askerlik,
sakatlik, afet, yaslilik gibi kriz durumlarinda, onlarin yaninda olmak, onlara din ve inang
acisindan destek olabilmek; varsa, soru ve sorunlarima danismanlik, adet ve ibadetlerini
yerine getirebilmelerinde rehberlik, varliklarina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam

verebilmede eslik edebilmek seklinde tanimlamaktadir (Karagiil, 2012, s. 7).

Manevi bakim, psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir boliimiini
teskil etmektedir. Bakima muhtag kisilerin kisisel gelisimlerini, morallerini giiclendirmeyi,
hayata bagliliklarint artirmayi, manevi diinyalartyla barisik olmalarini, manevi sapmalari
ve korkulart gidermeyi amaglayan sosyal nitelikli ve insani merkeze alan bakim

hizmetlerini igermektedir (Basar, 2007, s. 631).

Tanimlardan da anlasildig iizere, manevi bakim bireyin i¢inde bulundugu sikintili
siirecte hayatina anlam verebilmesi adina profesyonelce yapilan destek hizmetleridir.
Manevi bakim konusu, Tiirkiye’de varlig1 yeni hissedilen ve ilgili literatiirde yeni yeni yer
edinmeye ¢alisan bir alandir. Alanin yeni olmasi hasebiyle kavram tartigmalar1 akademi
camiasinda devam etmektedir. Alandaki uygulamay1 adlandirma konusunda heniiz bir
mutabakata varilamamistir. Manevi bakim, manevi destek, pastoral danismanlik, manevi-
(psikolojik) danigmaklik gibi nitelendirmeler bunlardan bazilaridir. Her birini ileri siiren
aragtirmacinin bahsettigi ismi dayandirdig1 gegerli izahlar1 yer almaktadir. Bu ¢aligmada

biitiinligli saglamak adina manevi bakim olarak deginecegiz.

Manevi bakim literatiir ve uygulamalarinin ge¢misi eskidir. Giinlimiizde yurtdisi
nda uygulamalar kurumsal bir kimlige biirlinerek profesyonelce icra edilmektedir. Karagiil,
“Manevi Bakim ve Hollanda Ornegi” calismasinda Hollanda’da yapilan ¢alismalar1 izah

etmektedir.

Amerika’da ise manevi bakim, 1994°’de Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nursing Association) tarafindan “Psikiyatrik Ruh Sagligt  Klinitk Uygulama
Standartlari”nda yer almaktadir. Bu standarda gore; bireylerin, aile ya da toplumun ruhsal

ve duygusal iyilik halini etkileyebilecek; kisilerarasi, sosyo-Kkiiltiirel, manevi ya da ¢evresel
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kosullarin ele alinmasi gerekmektedir (Siilii, 2006, s. 6). Yurtdis1 ile ilgili boliimde,

konuya daha detayli yer verilecektir.

4. 1. Manevi Bakim Uzmani

Manevi bakim, maneviyat ve teolojik bir bakis acisin1 hizmete dahil ederek
kendine has metod ve igerigi ile diger danismanlik hizmetlerinden ayrilmaktadir. Boylece
manevi bakim uzmani psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan meslek olarak ayrilmaktadir.

(Karagiil, 2012, s. 18).

Manevi psikoterapotik yaklasimlarda mesleki, evlilik, egitim ve emeklilik gibi
daniganin yasamsal alanlarinda ve duygu durumlarinda iyilestirme saglayarak
problemlerinin ¢6ziimii veya hafifletilmesinde genel bir degerlendirme yapan, yonlendirme

ve Oneri sunan uzmandir (Kog, 2014 ).

Manevi Bakim uzmani; danisanlara gliven vermeli, bireyi yargilamadan rahatga
kendisini ifade etmesine imkan tanmimali, bireyin yasadiklarina onun durdugu yerden

empatik bir yaklagim gelistirebilmeli ve tutarli olmalidir (Mollaoglu, 2013, s. 27-28).

Manevi bakim uzmaninin ‘egitim yeterliligi’ ne olmalidir, bu alanla ilgili en ¢ok
tartisilan konularin basinda gelmektedir. Tiirkiye’de Dini Danisma ve Rehberlik hizmeti
olarak baslayan bu siire¢ giiniimiizde manevi bakim olarak adlandirilmakta’ ve bu hizmet
muhatap olan kitleye fayda saglanmasi agisindan daha hassas ele alinmaya baslanmigtir.
Bu konuda birbirine paralel farkli oneriler sunulmaktadir. Bu konunun ortak akil ile bir
neticeye baglanmasina katkida bulunmak adina farkli goriislere ¢alismamiz igerisinde yer

verecegiz.

Ozdogan, Manevi bakimi sunacak personelin donanimli olmasi gerekliligi {izerinde
durarak, Ilahiyat fakiiltesi mezuniyetini takiben Din Psikolojisi alaninda yiiksek lisans ve

doktora derecesine sahip olunmasini dnermektedir (Ozdogan, 2009 ).

? Bu konudaki adlandirma farklililar1 i¢in bknz s. 19
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Kavas ve Kavas’in, Manevi bakim uygulamalarmin disiplinler arasi ortak bir
caligma yiiriitiilerek akademik diizeyde egitimlerin planlanmasinin gerekligi iizerinde
durmaktadir. Buna ilave olarak bu alana 6zel yiiksek lisans ve doktora programlarini
tasarlanmasin1 6nermektedir (Kavas ve Kavas, 2015, s. 454).

Ozdemir ise manevi bakim hizmetlerinde ilahiyat alan1 oldugu kadar Sosyal hizmet
alanminin da bilgisine ve ilgisine sahip uzmanlarin yer almas1 gerektigini diisiinmektedir

(Ozdemir, 2012, s. 208).

Saglik hizmetlerinde Hemsirelik mesleginden sonra meslegine vaize olarak devam
eden Basar’in, her iki alanin ic¢inden biri olarak Onerilerinin 6nem arzettigini
diisiinmekteyiz. Basar, bu hizmette gorevlendirilecek uzmanlarin sosyal ilahiyat egitimine
sahip, hizmetin verimliligini arttirmak icin bu gorevde yetecek diizeyde tip diline hakim

sadece bu hizmeti yiirlitmesini onermektedir (Basar, 2007, s. 645).

Manevi Bakim hizmetlerinin profesyonel bir sekilde isler hale gelebilmesi i¢in; bu
alan 6zgiin tezli ve tezsiz yliksek lisans programlarinin yayginlastirilmasinin ilk asama i¢in
verimliligi arttirmaya yonelik katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Fakat, so6zii gecen
hizmetlerden istenen verimliligin elde edilmesi, kurumsal anlamda yer edinebilmesi ve
yayginlastirilmasi i¢in Manevi Bakimi sunmaya yonelik Psikoloji, Sosyal Hizmet ve
[lahiyat bilgilerinin yer alacagi bir lisans programinin gelistirilmesini 6nermekteyiz. Boyle
bir program bu alanda gorev alacaklarin donanimli bir sekilde sahada yer almasim

saglayacagina inanmaktayiz.

5. Manevi Bakimin Felsefesi: insana Holistik Yaklasim

18. ve 19. yiizyillarda sosyal bilimleri ve fen bilimlerini tahakkiimii altina
alan Pozitivist bilim paradigmasini savunan bilim adamlar1 dogay1 ve insanlar1 determinist
bir yaklagimla ele almiglar, ampirik incelemelere tabi tutmuslar ve elde ettikleri sonuglari
degismez evrensel degerler olarak ilan etmislerdir. Fakat, 20. yilizyilin baslarindan itibaren
diinya genelinde ve iilkemizde yasanan degisim ve doniisimlere sahit olmaktayiz.
Newton’cu bilimsel paradigmanin degisim riizgarlarindan etkilenerek, diinyanin isleyisine
adapte ettigi mekanistik yaklasim yerini pozitivizm otesi diye adlandirabilecegimiz bir

anlayisa ve bu minvalde bir diinya goriisiine birakmaktadir. Sosyal hayatimiz icerisinde
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nicelikten nitelige yasanan bu doniisiim pozitivist paradigma savunucularinin, insant yok
sayarak “ortak bir insan dogas1” (Karatas, 2015, s. 5; Hira,2000, s. 188; Simsek, 1994)
olusturma c¢abalarin1 sonugsuz birakmistir. Evrenin holografik ve hiterasik, gercegin
karmasik oldugu ilkelerinden higbir perspektifin, dahasi higbir disiplinin kendi basina
sorulara tam cevap bulamayacagini, cevaplarin ancak ve ancak coklu perspektifler ve
disiplinler aras1 bir yonelimle kesfedilebilecegi kabul edilmektedir (Palabiyik, 2004, s.
336).

Son zamanlara kadar 6zellikle Batida, insan sagligi hakkinda hakim olan goriis
elementsel yaklasimdi. Bu yaklasima gore, insan viicudu farkli unsurlardan olusuyordu. Bu
unsurlar da beden, ruh ve maneviyat idi. Bu yaklagima gore, nasil ki viicudun kisimlari
birbirinden farkli olarak calisiyorsa, bu farkli kisimlara ait herhangi bir rahatsizligin ya da
hastaligin tedavisi de ancak kisimla ilgilenilmesi (Altas ve Koylii, 2014) insanin yasadigi

sorunlara ¢oziim tiretmede sikintilar doguruyordu.

Konumuz ile alakali olarak karsimiza ¢ikan s6z konusu paradigma degisimi; din-
insan iliskisini farkl1 bir eksene oturtmaya baslamistir. Insan1 sadece giinahkar veya giinah
islemeye egilimli, bu yiizden de kontrol edilmesi gereken, Tanri’ya kars1 yiikiimliiliikleri
olan bir kul olarak goren geleneksel din anlayisi, yavas yavas yerini insanin
olgunlagsmasina, ruh ve beden sagliginin korunmasina, hayatin zorluklariyla bas etmesine,
hayat1 anlamlandirmasina hizmet eden degerler sisteminin bir pargasi olarak goren

maneviyat anlayisina birakmaktadir.

Beden-akil-ruh biitiinliigli teolojik yapinin oldugu kadar saglik sektoriiniin de 6nde
gelen diisiince bicimidir. (Ozdogan, 2009). Hemsire diisiiniirlerin 1960°’larin sonlarindan
itibaren, bireyin manevi boyutunu da dikkate aldiklar1 dikkate sayandir (Dastan ve Buzlu,
2010, s. 76). Saglik hizmetlerinde bireyi tim boyutlar1 ile ele alan holistik bir bagka
deyisle biitlinciil yaklasim en kapsamli yaklasimdir (Kostak, Celikkalp ve Demir, 2010, s.
219; Dastan ve Buzlu, 2010, s. 74).

Saglik hizmetlerinde bireylere bakimin biitlinciil bir yaklasimla verilmesiyle

manevi boyut da en az fiziksel, duygusal ve psiko-sosyal boyutlar kadar dnemli bir yer
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edinmistir. Yapilan arastirmalar manevi boyutun saglik, iyilik ve yasam kalitesi {izerine

acik etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Kostak, Celikkalp ve Demir, 2010, s. 219).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'niin saglik tanimi yasami tiimii ile kavrayan

kapsamli ve biitlinciil bir 6zellige sahiptir; bu tanima gore saglik “yalniz hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (Yenimahalleli, 1999, s. 1). WHO’nun taniminmi1 dikkate aldigimizda
bireyin manevi boyutunun da sagligint devam ettirebilmesi i¢in gerekli oldugu

goriilmektedir (Ugurlu, 2014, s. 187).

Manevi bakimin felsefesi, insana biitiinciil (holistic) yaklasim ilkesine dayanir. Her
seyden Once, insanin, sadece maddi degil, manevi, ruhi yoniiniin de oldugu esasindan
cikigla (Karagil, 2012, s. 16); bakimin ayr1 bir yonii degil bilhassa holistik bakimin bir
pargas1 olarak yer almaktadir (Yilmaz ve Okyay, 2009, s. 43; Dastan ve Buzlu, 2010, s.
76). Bu cercevede bazi davranis ve sosyal bilim akademisyenleri felsefi temelde sagligi,
aklin, bedenin, ruhun birlikteligi ve 6zellikle ahengi olarak tanimlamakta; ruhun akli, aklin
ise bedeni kontrol ettigini savunmakta, hatta daha ileri giderek bireyi felsefi temelde,
“manevi deneyimler yasayan insani bir varlik” degil, tam aksine “insani deneyimler
yasayan manevi bir varlik” olarak dahi agiklamaktadirlar (Tuncay, 2007, s. 13). Bu
anlayisa gore, insan viicudu bir biitiindiir ve onu olusturan farkli elementler arasinda bir
uyum vardir. Bu unsurlar arasinda meydana gelen herhangi bir rahatsizlik viicudun diger
unsurlarini da etkiler. Dolayisiyla insan1 beden ve ruh olarak ayirmak yerine, ona bir biitiin
olarak bakmak gerekir. (Altags ve Koylii, 2014). Bunu, bir arabanin 4 tekerlegine veya bir
atin 4 nalina benzetmek de miimkiindiir. Bu dordiin biri eksik kalinca, arabada da, atta da,
insanda da ariza baslamis demektir. Modern diinyada bunun 6nemi, artik daha iyi
kavrandig1 icindir; bu sahalarin her biri, artik, ayr1 bir uzmanlik dali haline gelmistir

(Karagiil, 2012, s. 17).



23

6. Yurtdis1 Manevi Bakim: Teori ve Uygulamalar

Dini Danigsmanlik hareketi 1920-30’1u yillarda Amerikan kitasinda gelisen 1960’11
yillarda Avrupa kitasina gelerek dnce Hollanda sonra da Almanya’y: etkisi altina almistir
(Sahin, 2014, s. 93). Hastanelerde din ve moral hizmetleri dogum yeri, bir nevi hastane

dini danismanligin tarihi Amerika’dir (Altas, 1997, s. 43; Sahin 2014, s. 94).

Manevi bakim, aile, cezaevleri, yetistirme yurtlari, ordu, huzur evleri ve
hastanelerde uygulama alani bulmaktadir. Saglik tesislerinde yatarak hizmet goren
hastalarin manevi ve dini gereksinimlerinin karsilanmasi1 ve hastalara moral, motivasyon
desteginin saglanmasi1 amaciyla din ve moral hizmetlerinin verilmesi, Bati’da XX. yiizyilin

basindan beri gelistirilerek devam eden bir uygulamadir (Korkmaz, 2010, s. 285).

6. 1. Amerika Birlesik Devletleri Ornegi

Amerika’da manevi bakim hizmetlerinin temeli 1789’lu yillarda atilmistir
(Mollaoglu, 2013, s. 55). ABD’de saglik tesislerinde hastalara yonelik manevi bakim
hizmetlerinin genel adi ‘chaplaincy’dir. Bu hizmette gorevli uzmanlar ise chaplain
(Hastane din gorevlisi) olarak adlandirilmaktadir. Massachuessts Genel ve Massachuessts
Akil Hastanesindeki ruhbanlar ve psikologlar tarafindan ruhi bakimin beden bakimi kadar
onemli oldugu fikri hizmetin ortaya ¢ikisini hazirlayan faktdr olmustur. Gilinlimiizde,
A.B.D.’de bu hizmet profesyonel bir sekilde yiiriitiilen bir hizmet alani olarak varligim
devam ettirmektedir (Altas, 1997, s. 43-44).

Yiiksek lisans tezini Amerika’da Manevi Danismanlik Okulu olarak adlandirilan
Chaplaincy’i arastiran Mollaoglu’nun arastirmasinda Chaplaincy, dini bir bakis acisina
sahip danismanlik kuramlarina hakim olarak akademik anlamda manevi bakim mesleginin
ogretildigi bunun yani sira pratik uygulamalar ile destekleyen bir egitim siireci olduguna

deginmektedir (Mollaoglu, 2013, s. 55).
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6. 2. Hollanda Ornegi

1987 yilinda Hollanda Hastaneler Birligi, Din ve Moral Bakim Komisyonu nun
raporunda manevi ve dini hizmetlerin amacini, “insanlara inan¢ ve diinya gorisleri
dogrultusunda resmi ve profesyonel olarak rehberlik etmek ve yardimci olmak™ olarak
belirlemistir, saglik tesislerinde talep edenlere manevi bakim hizmetinin verilmesi zorunlu

hale getirmistir (Altas,1997, s. 47).

Hollanda’da bulunan Manevi Meslek kuruluslar1 bu alanda gorev alacaklara
tiniversite seviyesinde akademik bir egitimden ge¢mesini sart kogsmakta, resmi kurumlarda
buna dnem vermektedir. Egitimin icerigine deginecek olursa; ti¢ yillik bir akademik egitim
sonrasinda bir veya iki yilllik mastir egitimi olarak verilen bu akademik meslek egitimi nde

Manevi Bakimin teorisi yaninda, pratigi de yer almaktadir (Karagiil, 2014, s. 24).

6. 3. Almanya Ornegi

Manevi bakima, birey ve gruplar i¢in kriz ve catisma zamanlarinda ruhsal yonli ve
araglt bir Kilise yardim1 olarak Almanya’nin kamusal alaninda o kadar ¢ok 6nem verilir ki,
Federal Almanya’da anayasal bir hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Devlet tarafindan
mecburi kilinan kurumlarda (6rn. cezaevi, askeriye, hastane, bakim evleri vb.) manevi
bakim uzmaninin bulundurulmasi devlet tarafindan finanse edilir. Federal Almanya’da
manevi bakim hizmetleri Kilise mensuplarina has bir hizmet olmayip, biitiin herkese

aciktir (Agilkaya Sahin, 2014, s. 226).

6. 4. Belcika Ornegi

Belcika’da hastanelerde manevi bakim goérevinde bulunacak personelin se¢iminde
cok hassas davranildigr bilinmektedir. Hasta din goérevlisini kendisi se¢ebilmekte ve bu
baglamda manevi bakim gorevlisi hastayr her zaman ziyaret ederek ona bakim
sunabilmektedir. Hastaneye giris islemlerinde manevi bakim ile ilgili sorular sorularak bu
hizmeti alip almak istemedigi alacaksa hangi dine mensup oldugu ile ilgili bilgileri
kendilerine verilen formlara yer almaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda talep ettikleri hizmet

ile bakim verilmektedir (Altas, 1997, s. 44-45).
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6. 5. Fransa Ornegi

Hastahanelerde ve yaslilara hizmet veren huzur evlerinde kilise teskilati
mahiyetinde din hizmetlerinin yiiriitiildiigli Aumonerie olarak adlandirilan bir birim
bulunmaktadir. Burada hizmeti papazlar yiiriitmektedir. Bu hizmetler icerisinde vaazlar,
hasta ile gerek bu birimde gerekse hasta odasinda goriismeler gergeklestirilerek dini
danmismanlik hizmetleri devam etmektedir. Hastanelerde din gorevlisi olarak calisabilmek
icin lise tahsilinden sonra 5-6 yillik papaz okullarina devam etmek gerekir. Bunlar
Seminaire olarak adlandirilan ve 6zel vasifli kiliselere bagl yiliksek 6grenim okullaridir.

Bu 6grenimin iiniversite statlisiine kavusturulmasi ic¢in hazirliklar yapilmaktadir (Altas,

1997, s. 46).

6. 6. Yurtdisinda Manevi Bakim Tle Tlgili Yapilan Arastirma Ornekleri

Bireylerin sagligina kavusmasinda ve bu hastalik silirecine uyumunu temin etmesine
katki saglama da maneviyatin olumlu ve dnemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir
(Dedeli ve Karadeniz, 2009, s. 50). Ornegin, Pensilvanya Universitesi Hastanesi’ndeki
hastalarla yapilan bir arastirmada, (177 kisi) hastalarin %45°1, dini inanglarinin saglik
durumunu olumlu yonde etkiledigini belirtirken, %94t doktorlarin hastalarinin dini ve
manevi durumunu dikkate almas1 gerektigini, hastaneye giriste hastalik ge¢misi ile ilgili
bilgiler alimiyorsa ayni sekilde maneviyatina ve dini inancina dair hastanin duygu ve

diisiincelerinin de irdelenmesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Altas ve Koyli, 2014).

ABD’de yapilan bir arastirma Amerikalilarin tigte birlik bir oraninin manevi yoni
agir basan sagaltim yontemlerini tercih ettiklerini tespit etmistir Halkin bu tevecciihiinii
farkeden Ulusal Saglik Kurumu da bilinyesinde “Alternatif Tip Ofisi’ne yer vermistir

(Altas ve Koylii, 2014).

Yapilan arastirmalarda din ve moral hizmetlerinin saglik tesislerinde yatarak tedavi
goren hastalarin iyilesmelerine katki sagladigini, tutuk evlerindeki tutuklularin psiko-
sosyal gelisimine olumlu etkiledigi, yetistirme yurtlarindaki genclerin hayata daha olumlu
bakabilmelerine ve kisilik gelisimlerine pozitif etki ettigi, huzur evlerinde yasayan
yaslilarin daha huzurlu bir hayat siirmelerine, engellilerin hayati pozitif bir sekilde

anlamlandirabilmelerine onemli katkisi oldugu goriilmektedir (Ozdemir, 2012, s. 195).
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Saglik camiasinin konu ile ilgili literatlirinde manevi boyutun bireyin hayati seklini
pozitif yonde destekleyip kendini gerceklestirmesine, kisinin hayat umutla bakabilmesine ,
hastalik ve saglik ile ilgili algilar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu yoniinde ¢aligmalar

yer almaktadir (Yilmaz ve Okyay, 2009, s. 43).

Meme kanseri ile basa ¢ikma ile ilgili yapilan bir arastirma da maneviyatin meme
kanseri ile basa ¢ikmada O6nemli bir yere sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
verdigi cevaplar incelendiginde hastalikla basa ¢ikmada maneviyata {i¢ farkli sekilde yer
verdikleri gozlenmektedir. Bunlar; Tanri’nin iyilesme i¢in bir kaynak olarak goriilmesi,
hastaliklarini igeren dualar etmeleri ve meme kanserini tecriibesini anlamlandirilmasidir
(Higdurmaz ve Oz, 2013, s. 52). ilerlemis kanseri olan hastalarin manevi ve varolussal
gereksinimleri, kanserin erken evresindeki hastalardan daha ciddidir. Ileri evre kanser
hastalarinda manevi gereksinim orant %72 olarak bulunmus ve saglik hizmetinde manevi
ihtiyaclarin ¢ok az desteklendigi bildirilmistir (Yildirim, Kagmaz ve Ozkan, 2013, s. 157).
Moadel ve ark. 248 kanserli hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin %40°1 manevi
ithtiyaglarinin karsilanmasi ile korkularini atlattiklarini, umutlarinin arttigin1 ve rahatlik

hissettiklerini ifade etmislerdir (Ugurlu, 2014, s. 188).

Ayten ve arkadaglarinin yaptigi calismada hastalarin, manevi ve dini yoneliminin
hasta yakii ve saglik calisanlarina gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
hastalik siirecinde kullanmis olduklar1 olumlu dini basa ¢ikma etkinlikleri su sekildedir;
dua ve ibadetler ile Allah’a yaklagsma, din gorevlileri ile goriismeler gergeklestirme,
hastalik siirecinde yasanilan zorluklarin hayra yorulmasi ve kendilerini olgunlastiracagini
diisiinme, sabir, siikiir ve tefekkiir gibi dini temalarin kullanilmas1 vb. (Ayten, Gogen,

Seving ve Oztiirk, 2012).

Hristiyan Tip ve Dis Hekimleri Kurumu, benimsedikleri dini inanglariin, “kisisel ve
mesleki hayatlar1 i¢in mutlak anlamda ciddi bir husus” oldugunu belirtmislerdir. Bahsi
gecen hekimlerin yarisindan fazlasi, hastalarina duayr bir iyilesme aract olarak

onerdiklerini ifade etmektedirler (Altas ve Koyli, 2014)
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Tanri’ya siginma ve ondan destek alarak zorluklar kargisinda sabir ve metanet
gosterme egilimi, bireyin kendini giiclii hissetmesine ve zorluklarla bas etmesine; hayatta
acilarin da oldugu gercegiyle yiizleserek olgunlasmasina katki saglamaktadir. Bu tiir bir
dini basa c¢ikma siireci, Ozellikle fiziksel ve ruhsal acgidan rahatsiz olan insanlarin
zorluklarla miicadele azmini arttirmakta, bireyin i¢ huzuru kazanmasimi saglamakta,
hastaligin1 kabullenip onunla miicadele etmede bireye glic kazandirmaktadir (Ayten,
Gogen, Seving ve Oztiirk, 2012). Kuzey Carolina Duke Universitesi Tip Merkezi’nde 337
hastanin  (genel tip, kardiyoloji ve noroloji servisleri) katilimi ile gergeklestirilen bir
arastirmaya gore; katilimeilarin tamamina yakini olumlu dini basa ¢ikmay1 kullandiklarini
belirtmektedirler. Katilimcilarin  yaklagik olarak yariya yakini dini argiimanlarin
kendilerini koruyan en onemli faktor oldugunu ifade etmektedirler (¢cev. Kimter, 2013, s.

217).

Maneviyatin ruh saghig iizerindeki etkisini aragtiran bir calismada manevi boyut ile
depresyon belirtileri arasinda ters yonde bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (Cev. Kimter,
2014, s. 744). Hastaliklarimiz esasinda bizim i¢in bir sigrama tahtasi; ruhsal yolumuzda
ilerlememiz igin farkindalik noktalaridir (Ozdogan, 2009). Bireye saglanabilecek moral ve
manevi destek olarak yasanan hadiseye ve bu hadisenin etkilerine odaklanmak yerine
yasadiklarindan 6grenilmesi gerekenlere odaklanmanin olmasi gereken bir tutum oldugu
izah edilerek farkettirilmelidir. Ciinkii, insanin yasadigi her olay ya da durum, onun
hayatina deger katmak, yasamini zenginlestirmek, tecriibesini artirmak, insani 6zelliklerini
gelistirmek ve manevi agidan ilerlemesini saglamak misyonunu tagimaktadir (Kula, 2006,

5. 82).

7. TURKIYE’DE MANEVI BAKIM CALISMALARI VE UYGULAMA ALANLARI

Tirkiye’de manevi bakim heniiz yeni c¢alisilan konular arasindadir. Akademik
anlamda lisansiistii, doktora calismalar1 oldukga yetersiz diizeydedir. Su an hali hazirda

konuyu ¢aliganlar ile epey bir asama kaydedecegi umutla beklenmektedir.

I. Ulusal Din Psikolojisi ve Manevi Bakim Calistayr 24 Mayis 2012
gerceklestirildi, Basar’in c¢alistay ile ilgili aldig1 notlarda, manevi bakim konusunu ele

almak tizere farkli kurumlarin bir arada yer almasiyla bu ¢alistay ¢cok dnemli bir ilke imza
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atmigtir.Saglik hizmetlerinde hasta hakki olarak manevi bakim konusunun konusulur hale
gelmesi saglik hizmetlerinde yasanan ilerlemelere de 6rnek gosterilebilir. Manevi bakim
ile ilgili giindeme gelen en 6nemli mevzulardan biri ise bu hizmetin 6liime yakin hastalar

ile simirlandirilmamasi talep eden tiim hastalara yonelik olmasi gerektigi hususudur

(manevibakim.com, 2015).

Ozdogan, Alanla ilgili calismalar1 ile Tiirkiye’de 6ncii olmus ve onu takip eden
arastirmalara rehber niteligindeki ¢aligmalart bu alana bir yon vermistir. Cezaevlerindeki
mahkumlar ile birebir goriismeler gerceklestirerek onlarin hayatina dokunan Ozdogan,
“Isimsiz Hayatlar” eserinde pastoral psikolojinin Islami ve kiiltiirel degerler ile 6zgiin bir
hale getirilerek uygulanabileceginin 6rnegini sunmaktadir. “Askin Yanimiz Maneviyat” ve
“Mutlulugu Seciyorum” kitaplar1 ve kaleme aldigi makalelerde manevi Onemine

deginmistir.

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nden Seyyar, “Tibbi Sosyal Hizmetlerde
Manevi Bakim”, “Hasta, Engelli ve Yasli Hizmetlerinde Bakim Terimleri SozIligii” gibi
caligmalar ile alana ilgi goOsteren ve katki saglayan ilk arastirmacilar arasinda yer
almaktadir. Seyyar, manevi bakim modelinin, bakima muhta¢ kisinin zihinsel ve duygusal
boyutunun yaninda ruhi tekamiiliinii de hedef aldiginin altii ¢izmistir. Kaynak
niteligindeki baska bir ¢alisma, islami referanslar1 kullanarak gelistirilmis literatiirdeki ilk
dini damismanlik modeli olma 6zelligini tastyan IHSAN modeli, Turgay Sirin tarafindan
gelistirilmistir. Sirin, ¢alismasinda Psikolojik danigsmanlik ilkeleri ve Biligsel-Davranisei
Psikoterapi yaklagimiyla biitiinlestirilmis bir dini danigmanlik modelinin izahin1 yapmakla
beraber alanda bu alanin Tiirkiye’de bireysel ve toplumsal sorunlara ¢dziim iiretme

noktasinda alternatif bir alan olarak tanitilmasini hedeflemektedir.

Ulkemizde manevi bakim ile ilgili akademik zemin olusturma gayreti ile hazirlanan
bir baska eser, Ko¢’un Manevi-(Psikolojik) Danismanlik Miisliiman Tirk Diasporasi
Ornegi; iic y1l devam eden rehabilitasyon uygulamasinda, goniillii katilim esasina gére alti
danisan ile yiiz ylize goriismeler yapilarak gerceklestirilen projenin manevi bakim alani

i¢in teori ile pratigin bulustugu bir kaynak eser niteligindedir.
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Sosyal Hizmet Boliimii'nden konu ile ilgilenen Cekin, Bati1 diinyasindaki teorik
cergeveyi ortaya koyarak, uzun yillardir edinilmis tecriibe birikimini teorik ve pratik
ornekleri hakkinda bilgiler vermektedir. Yine Sosyal Hizmet boliimiinden Karatas da

caligmalari ile alana akademik anlamda katk1 saglamaktadir.

Tiirkiye’de hastanelerde din ve moral hizmetlerini uygulamasint eksen alan ilk
arastirma Altas’in yiiksek lisans tez ¢alismasi, “Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri dir.

Altas, arastirmasinda (Altas, 1997).

Maneviyat, manevi bakim konusunu yogun bir sekilde ¢alisan ve 6n plana ¢ikan bir
baska disiplin, Sosyal Hizmet boliimlerindeki akademisyenler, Saglik Yiiksekokullari’nin
Hemsirelik ve Ebelik boliimlerindeki akademisyenler ve saglik sektoriinde aktif olarak
hizmet veren ebe ve hemsirelerdir. Alana gerek tez caligsmasi, gerek kongre, sempozyum
teblig sunum, gerek arasgtirmalarin makale halinde yaymlamast ile katkida
bulunmaktadirlar. Onemli bir literatiire sahip olan arastirmacilarin ortak savundugu manevi
bakim konusunda hemsirelerin/ebelerin yetersiz bilgiye sahip olmalar1 uygulamayi
yapmaktan kaginmalarima sebep olmaktadir. Konuyla ilgili farkindalik kazanmalarina
yonelik egitimlerin diizenlenmesi 6nerilerinde bulunulmustur (Ergiil ve Bayik, 2004, s. 40;
Sili, 2006, s. 46; Ergiil ve Bayik; Yilmaz, 2008, s. 39; Yilmaz ve Okyay, 2009, s. 50-51;
Kostak ve arkadaslari, 2010, s. 224; Dastan ve Buzlu, 2010, s. 73; Eglence ve Simsek,
2014, s. 52; Ugurlu, 2014, s. 188; Kavak ve Arkadaslari, 2014, s . 21; Kavas ve Kavas,
2015, s. 458).

7-10 Nisan 2016 tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenen 1. Uluslararast Manevi
Danmigmanlik ve Rehberlik Kongresi gelismekte olan bu alanda ilk uluslararasi ve
disiplinler aras1 bir kongre olmas: hasebiyle bundan sonra yapilacak calismalara 6rnek

teskil etmektedir.

Uluslararas1 Manevi Danigmanlik ve Rehberlik kongresinin diizenleme kurulu,
manevi ve etik degerlerin 6ne ¢ikarilip bireyi yasaminda ve sosyal yasam igerisinde dini ve
manevi degerler ile ilgili bir farkindalik olusturmay1 amagladiklarini dile getirmislerdir.
Kongre yurt i¢i ve yurt disindan teorik ve pratik anlamda tecriibe paylagimiyla verimli

gecmistir.
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Kongrenin sonunda bundan sonraki yillarda her yil bir konu belirlenecegi,
belirlenen alanin irdelenip masaya yatirilmasinin planlandigr ve gelecek yil “Hastanelerde

Manevi Danigmanlik” konusunun ele alinacagi duyurusu yapilmastir.

7. 1. Cezaevleri’nde

Cezaevlerinde oOncelikli olarak ©6nem verilmesi gereken konu mahkumlara
farkindalik kazandirabilmektir. Boylece islemis olduklar1 sug ile ilintili olarak affetmeyi
Ogrenebilmelerinin ve hayata uyum saglayacak yonde bir bakis acist kazanabilmelerinin
saglanmasi onem arzetmektedir. Kisileri sadece dort duvara hapsederek bu farkindaliklarin
saglanmast miimkiin goéziikmemektedir. Mahkumlar1 yeniden topluma kazandirabilmek
icin etkin bir sekilde manevi danigsmanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle pismanlik ve

sorumluluk duygularinin gelismesi muhtemeldir (Ozdemir, 2006).

Cezaevinde bulunan mahk@mlarin rehabilite edilebilmesi, cezaevine girmelerine
sebep olan baz1 koétii aliskanliklarinin giderilmesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda tutuk
evlerinde gorevlendirilen DIB personelinin hiikiimliilere yonelik faaliyetleri hiikiimliilerin
1slahma katkida bulunmaktadirlar (dib.gov.tr). Fakat, yapilan bu hizmetler tam olarak
manevi bakim kapsaminda degerlendirilememektedir. Ulucanlar Ceza ve tutukevinde
Ozdogan tarafindan gergeklestirilen Tema Odakli Grup toplantilari manevi bakimin
cezaevinde uygulanabilirliginin 6rnegini sunmakla birlikte daha dnce de bahsettigimiz gibi
manevi-psikolojik yaklasimin sentezlendigi bakis agisin1 sunma noktasinda  ilk

girisimlerden ve 6ncii niteligindedir (Ozdogan, 2010).

Cezaevlerinde mahkumlarin rehabilite edilmesine yonelik c¢aligmalar, manevi
bakim/destek alaninda atilan ilk adimlardir. Ulastigimiz veriler, cezaevlerine yonelik
calismalarin tarih olarak en eskisi oldugunu gostermektedir. Bu alana yonelik hizmetler
Adalet Bakanligi ve Diyanet Isleri Baskanligi arasinda imzalanan protokol kapsaminda
baslatilmistir. Zaman zaman protokoller sonlandirilmis bir yenisi ile c¢aligmalar
siregelmistir. Arada kesintiye ugramakla beraber 1950 yilindan beri cezaevlerinde
mahkumlarin 1slahina yonelik ¢alismalar devam etmektedir. Hizmetlerin baglangicindan
itibaren seyrinin nasil devam edegeldigi bilgisinden bahsetmekle beraber bu konuyu genis

olarak nerede bulabileceginiz konusunda da bilgilendirme yapacagiz.
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DIiB’in 27.07.1989 tarihinde Irsat Hizmetleriyle ilgili yaymladigi 74 no’lu
genelgenin Irsat Hizmetleri adli bashigmin 3. maddesinde “Cumhuriyet Savciliginca
gosterilecek ihtiyaca gore, ceza ve tutukevleri ile ¢cocuk 1slah evlerinde (E Tipi dahil) ders
verilmesi ve uygun zamanlarda kuruluslarin ziyaret edilmesi gerektigi belirtilmektedir (TC
Basbakanlik Diyanet Isleri Baskanligi,74 nolu genelge, 27.07.1989 tarih ve say:
12.1/166/857).

Ceza Infaz Kurumlarmin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Tiiziik, Besinci Kisim, Hikiimlilerin Yikiimlilikleri, Haklar1 ve

Calistirlmalari, ikinci Béliim, Hiikiimliilerin Haklar1, Din ve vicdan 6zgiirliigii,

MADDE 93; 1. Hiikiimlii, kurumda, mensup bulundugu dinin ibadetlerini, diizeni
bozmayacak ve caligmay1 engellemeyecek bicimde serbestce yerine getirebilir ve ibadette
kullanilan esyay1, dini yasami bakimindan zorunlu olan kitap ve eserleri temin ve

bulundugu yerlerde muhafaza edebilir.

2. Hiikiimliiniin, mensup bulundugu dinin gorevlilerince ziyaret edilmesine ve
onlarla iletisim kurmasina, kurum giivenligini tehlikeye diisiirmemek kosuluyla izin verilir

(Resmi Gazete sayi: 26131, tarih 06.04.2006).

Diyanet Isleri Baskanlhigi ile Adalet Bakanligi arasinda tutuklu ve hiikiimliilerin
dini ve ahlaki gelisimlerini saglamaya yonelik 10 Subat 2011 tarihinde igbirligi protokolii
yenilenerek imzalanmistir. Bu protokol geregi iilke genelindeki ceza infaz kurumlarinda
kadrolu ve gorevlendirme olarak cezaevi vaizlerimiz gorev yapmaktadir. 2013 yili
itibariyle toplam 207 kadrolu cezaevi vaizi ve 400’lin ilizerinde gorevlendirme ile bu

hizmet yiiriitiilmektedir (Resmi Gazete, dib.gov.tr).>

3 Detayl bilgi icin bakimz Cezaevlerinde Din Egitimi,
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7. 2. Sosyal Hizmetler’de
7. 2. 1. Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlari’nda

1989°da baslayip giiniimiize kadar devam eden bu hizmet alani tepki ¢ekerek
durdurulma karar1 alinip tekrar imzalanan protokol ile yiiriirliige girmistir. Son protokol
Aile ve Sosyal Politikalar bakanligi isim degisikligi nedeniyle 26.10.2011 yenilerek
giiniimiizde de bu kapsamda devam etmektedir (Ozdemir, 2006). Gerek yetistirme
yurtlarinda gerek yeni yapilandirilan sevgi evlerinde imzalanan protokol geregi Diyanet
Isleri Baskanligi personeli dini ve manevi konularda ¢ocuklarm ve genglerin

sosyallesmesine yonelik gorevlendirilmektedir.

7.2.2. Huzur Evleri’nde

Ulkemizde farkli statillerde huzur evleri bulunmaktadir. Bunlar, 6zel statiide
olanlar, belediyelere bagli olanlar, vakif ve derneklere bagli olanlar, azinliklara ait olanlar
ve SHCEK’e bagli olanlardir. Farkli statiide olmalarindan dolay1 farkli yonetmeliklere
tabi olmaktadirlar. Bu sebeple dini hizmetlerin huzur evleri biinyesinde yer almasi yahut
yer almamasi konusunda da 6zel sebeplerden dolayr farkliliklar goriilmektedir (Ozdemir,
2012, s. 206). SHCEK’e bagli huzur evlerinde Diyanet Isleri Baskanhigi ve SHCEK
arasinda imzalanan protokoller kapsaminda din hizmetleri yer almaktadir (Ozdemir, 2012,

s. 195).

Yaglilara yonelik manevi bakim hizmetlerinde yaslhilarin manevi ihtiyaclar dikkate
alimarak onlarin kendilerini 1iyi hissetmelerine katki saglayacak dini ve manevi
uygulamalar; 6rnegin, bireyi etkin bir sekilde dinleme, dini giin ve gecelerin genis katiliml
programlar ile degerlendirilmesi, dini igerikli sohbetlerin tertip edilmesi, dini mekan
ziyaretlerinin gergeklestirilmesi gibi uygulamalar yer alabilir (Celebi ve Yiiksel, 2014, s.
193). Bu ve benzeri uygulamalar yaslilarin sosyallesmesine ve rehabilitasyon siireglerine
olumlu katki saglayarak Ozdemir’in ifadesiyle katalizor gérevi iistlenecektir (Ozdemir,

2012, s. 199).
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Diyanet Isleri Baskanlign 2012 yilma dair verilerinde; Tiirkiye genelinde hizmet
veren 53 huzur evine DiB’in farkli kademelerdeki personelinden olusan 680 kisi ile

periyodik olarak yahut 6zel giin ve gecelerde din hizmetleri gotiiriilmiistiir (diyanet.gov.tr).

7. 3. Saghk Tesisleri’nde

Insanlarin kendisini caresiz hissedip destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu zaman ve
mekanlardan biri olan hastaneler, manevi destek hizmetinin gotiiriilmesi gereken oncelikli
yerlerden biridir. Hastalik siirecini kaliteli, yasanilabilir gecirebilmek adina maneviyatin ve
manevi bakimin siirece dahil edilmesiyle hasta, hasta yakini ve hastane personelinin
olaylara yonelik pozitif bir bakis acist kazandirilmasi yahut bu pozitif halin devamliligi
saglanabilir. Hastane ortaminda hasta, hasta yakini ve hastane personeli; her biri bireysel
olarak zorlu bir slire¢ yasamaktadir. Hastanin hastalik diizeyine gore yahut bireyin hayata,
olaylara bakis acistyla bu donem sekillenmekte, etrafindaki yakinlarindan ilgi, sevgi

manevi bir destek ihtiyact dogmaktadir.

Hastanelerde hastalarin manevi destek almasina yonelik kanuni ¢ercevenin uygun
olmasi ve hasta haklar1 baglaminda bu konuya deginecegiz. Resmi Gazete, Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 7. bolimiinde Diger Haklar bashigi altinda; dini vecibeleri yerine
getirebilme ve din hizmetlerinden faydalanmayla ilgili 38. madde su sekildedir: “Saglik
kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lgiisiinde hastalara dini vecibelerini serbestce yerine
getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet
verilmemek, baskalarmi rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi
tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde
bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek {izere talepleri halinde, dini inancglarina
uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun
zaman ve mekan belirlenir. Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan
din gorevlisi ¢agirilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurulusunun c¢aligma usl ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica

diizenlenir (resmi gazete, 1 Agustos 1998 say1:23420. s.74).
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“Saglik Bakanligi’nin 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunu’ndaki saglik tanimi fiziksel iyilesmenin yani sira ruhi iyilesmenin de gerekliligi
iizerinde durmaktadir. Evrensel Insan Haklar1 Beyannamesi de insana dine inanma ve
yasama hiirriyeti tanimaktadir. 1981 yilinda Lizbon’da tiim diinya iilkelerinin tabip
odalarmin tamamina yakininin katildig1 toplantida Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1
Bildirgesi’nin Dini Yardim Hakki baglikli 11. maddesinde; “Dini vecibelerini yerine
getirebilme: Kurulusun imkanlar1 6lglisiinde ve idarece alinan tedbirler ¢er¢evesinde, dini
vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir”. Bu madde de goriildiigii {izere hastanin "dini
vecibeleri yerine getirebilme hakki" bulunmaktadir. Bu hak, ¢esitli sendika ve sivil toplum
kuruluglarinca kamuoyuna yansiyan hali ile ¢ok defalar su sekilde dile getirilmistir:
"Tedavi goren hastalarin dini ihtiyaglarin1 imkanlar Ol¢ilisiinde karsilamalarini saglamak
icin hastanelerde din hizmeti sunulmali ve bunun i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir

(Basar, 2007, s. 621).

Saglik tesislerinde manevi bakima yonelik din ve moral hizmetleri 1994 yilinda
giindeme gelmistir. Saglik Bakanligi bu hizmetin yiiriitiilebilmesi i¢in il miiftiiliiklerinden
destek istemistir. Burada hedeflenen saglik tesislerinde yatarak tedavileri devam eden
hastalarin dini ve manevi gereksinimlerinin karsilanabilmesidir (Basar, 2007, s. 621; Altas,

1999).

1995 yilinda D.I.B. tarafindan uygulamaya konan bu hizmette dikkat edilecek

hususlar;

1- Yatarak tedavi goren hastalarin bir bay bir bayan gorevli olmak {izere en az iki
kisilik ekip ile yapilmasi,

2- Hastane ziyaretlerinde gorev alacak personelin 6zellikle dini yiiksek 6grenim
mezunu olmasi,

3- Personelin, insani iliskilerinin ve iletisiminin  gelismis ve hitabeti diizgiin
olanlardan olusturulmas.

Gorev esnasinda personelin

4- Hastalara tedavinin Oneminden, dini argiimanlardan istifade ederek hastanin
moralini takviye edici sozler sdylenmesi tavsiye edilmektedir. Hastanin talebi halinde de
hafif sesle Kur’an okunabilecegi de bu hususlar arasinda yer almaktadir (Basar, 2009, s.

374).
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1995 yilinda Tiirkiye’de ilk defa saglik tesislerinde baslatilan bu uygulama ile
birlikte uygulamaya karst ¢ikanlarin da sdylemleri giindeme oturmustur. Ankara Tabip
Odasinin bagkan1 Dr. Mehmet Altinok tarafindan 12.12.1995 tarihinde uygulamanin iptali
ve yilritmeyi durdurma talebiyle Danistay'da dava acildi. Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin hastanelerde din gorevlileri gorevlendirilmesine iligkin
12.12.1994 tarihli yazisinin iptali ve yiiriitmeyi durdurma istemli davayr gorlisen Danistay
Besinci Dairesi 12.4.1996 tarih ve 1995/3612 sayili kararla yiiriitmeyi durdurma karari
verdi. Saglik Bakanligi'nin yiiriitmeyi durdurma kararina itirazin1 da Danistay Idari Dava
Daireleri Genel Kurulu, 18.8.1996 tarih ve 1996/131 sayili kararla reddetti. Bunun iizerine
Saglik Bakanlig1, 7.6.1995 tarihinde 9124 sayil1 bir genel yaziyla hizmete esas teskil eden
genelgenin yiirlirliikkten kaldirildigin1 Valiliklere bildirdi. Boylece yaklasik bir buguk sene

stirdiiriilen bu uygulama resmen ytiriirliikten kaldirilmis oldu (Altas, 1999).

Simdiye kadar hastalarin boyle bir haklarimin var oldugu ilgilenenler tarafindan
bilinmekte hatta hastane panolarinda bu bilgi yer almakta fakat bu hizmetin ne sekilde
yiiritiilecegi kismi bir muamma olmanin Gtesine gegememekteydi. Bu hizmet alanini
kimin tstlenece8i ya da kimler tarafindan yerine getirilirse iist diizey fayda saglanacagi
bilimsel cevrelerde tartisilir diizeydedir. Saglik yiiksekokulu akademisyenlerinin ve
hemsirelerin yaptigr calismalara baktigimizda fiziksel saglik bakimini {stlenen
hemsirelerin insana biitiinciil bakis acisiyla yaklagsmasimnin gerekliligi lizerinde durularak
tam 1iyilik halinin saglanmasi i¢in manevi bakim gorevini bu hizmetin bir pargast olarak
gormektedirler. Bu hizmetin kim ya da kimler tarafindan yerine getirilecegi tartisiladursun
Saglik Bakanligi ve Diyanet Isleri Baskanligi 7 Ocak 2015 tarihinde bu hizmetin talep
eden bireylere ulastirmak icin yeniden bir adim atmislardir. Gegmiste kisa siiren ve
olumsuz neticelenen bir tecriibbenin ardindan atilacak her adim hizmetin devamliligy,

stirdiirebilirligini ortaya koymasi agisindan biiyiik 6nem arzetmektedir.

7 Ocak 2015 tarihinde Saglik Bakanhigi ve Diyanet Isleri Baskanligi arasinda
“Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii” imzalandi. Bu
protokoliin geregi; Saglik Bakanligi’na bagli saglik tesislerinde talep eden hasta, hasta

yakin1 ve hastane personeline i¢inde bulunduklar1 durumlar g6z onilinde bulundurularak
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iyilesmelerine katki saglamak iizere moral, motivasyon ve dini rehberlik sunmaya yonelik

bir hizmettir.*

Protokoliin imzalanmasini takip eden siirecte dncelikle Saglik Bakanligi ve Diyanet
Isleri Baskanlig: yetkilileri ve manevi bakim alaninda uzman akademisyenler ile bir
calistay diizenlendi. Bu c¢alistayin akabinde bu alanda gorevlendirilecek personelin
kriterleri belirlenerek gorevlendirilecek personelin tespiti yapildi. Manevi Destek gorevini
yerine getirecek Diyanet Isleri Baskanlig1 personeli oncelikli olarak Din Psikolojisi
Yiiksek Lisans/Doktora olmakla beraber Din Egitimi Yiksek Lisans/Doktora, Din
Sosyolojisi Yiiksek Lisans/Doktora, Dini Danigsma ve Rehberlik Tezsiz Yiiksek Lisans
egitimine devam eden ve mezun olan personel igerisinden goniilliiliikk esasina dayali
olarak se¢ildi. Gorevlendirilecek personeli tespit siirecinden sonra Saglik Bakanligi ve
Diyanet Isleri Baskanligi’nin ortak girisimleri sonucu, 23 Subat-27 Mart 2015 tarihleri
arasinda, belirlenen 20 kisiye 200 saate denk gelen 5 haftalik bir egitim takvimi hazirlandi.
Hastanelerde Manevi Destek Egitim Programinin iceriginde ‘“Hastanelerde Manevi
Bakimin Onemi”, “Basa Cikma ve Dini Basa Cikma Becerileri”, “Hastane Organizasyon
Yapist ve Isleyisi”, “Hastalar1 Anlama ve Manevi Destek”, “Ruh Saglig1 ve Din”, “Tip ve
Din Iliskisi” gibi dersler yer aldi. Bu bes haftalik egitim siirecinin son haftasinda

Ankara’da bulunan Saglik Bakanlig tesisleri ziyaret edilerek goriismeler yaplldl.5

Ad1 gegen protokol kapsaminda 27.07.2015 ile 26.10.2015 tarihleri arasinda, Cuma
giinleri hari¢ olmak iizere ilk gorevlendirme yapildi.® 27.10.2015 tarihi itibariyle ikinci
gorevlendirme yazis1 ilgili kisilere teblig edildi. Ikinci gorevlendirme ile Hastanelerde
Manevi Destek Hizmeti alti ay siire ile uzatilarak 27.10.15-27.04.2016 tarihlerini

kapsamaktadr.’

Ikinci gorevledirmenin basladig1 siiregte Diyanet Isleri Baskanligi’nda, Saglik
Bakanligi ve Diyanet Isleri Baskanligi yetkilileri ve sahada gérev yapan personel ile 27
Ekim 2015 tarihinde bir degerlendirme toplantis1 yapildi. Bu degerlendirme toplantisinda,

* Bknz. Ekler; Protokol Metni

° Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma

¢ Bknz. Ekler, Gorevlendirme

" Bknz. Ekler, Gorevlendirme
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genel anlamda olumlu neticelenen ve bu sebeple gorevlendirmelerin uzatilmas1 6ngoriilen
ilk iic aylik siiregte yasanan tecrilbe paylasimi gergeklesti. Ilk ii¢ aylik siirec tiim
zorluklarin yasandig1 gerek sahada bulunan ekip olarak, gerek muhatap oldugumuz kitle
olarak herkes i¢in bir aligma donemiydi. Pilot Uygulama Sunum ve Paylagimlarindan sonra
Pilot Uygulama doneminin giiclii ve zayif yonleri tespit edildi. Aralik ayinda yapilmasi

planlanan “Hastanelerde Manevi Destek Calistay1” ile ilgili ngoriisme yapildi.

22-24 Aralik 2015 tarihlerinde Ankara’da “Hastanelerde Manevi Destek Hizmeti
Calistayr” diizenlendi. Calistayin birinci giinii protokol konusmalari ile basladi® ve sahada
gbrev yapanlarin sunumlari ile devam etti. ikinci giin, ¢alistay calisma gruplarina ayrilarak
degerlendirmeler yapildi. Calistayin son giinii calistay calisma gruplarinin rapor ve

sunumlari, ¢alistay degerlendirmesi ve kapanis konusmalar ile son buldu.’

27.04.2016 tarihinde sona eren ikinci gorevlendirme siireci, 28.04.2016-27.10.2016
tarihlerini kapsayacak sekilde yeni bir gorevlendirme siireci ile “Hastanelerde Manevi

Destek Hizmetleri” devam etmektedir. '°

-Bu siire¢ icerisinde manevi destek ile gorevlendirilen personelin 6zverili

caligmalar1 ile bir agsama kaydedilmistir.

-Hastanelerde manevi destek projesinin saglam temellere oturtulup devam
edebilmesi, Tiirkiye genelinde siirdiriilebilir olabilmesi i¢in gelisen siire¢ igerisinde
konuya yaklasim ve bundan sonraki adimlar hizmetin gelecegini belirleyecektir.
Uygulamanin baglamasi ve personelin sahada yer almasi ile birlikte Manevi

bakimda/destekte “neredeyiz” ve “nerede olmaliy1z”1 konusabilir hale geldik.

*Yrd. Dog. Dr. Hakki Yesilyurt (Saglik Bakanligit TKHK Baskani)
Dog. Dr. Yasar YIGIT (D.I.B Din Hizmetleri Genel Miidiirii)

Prof. Dr. Hasan Kamil YILMAZ (Diyanet Isleri Baskan Yardimcis1)
Prof. Dr. Mehmet GORMEZ (Diyanet Isleri Baskani)

’ Bknz. Ekler, Program Igerigi

' Bknz. Ekler, Gorevlendirme
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-Teori ile pratigin bulustugu bu ilk siirec ile sahay1 tantyarak egitim yeterliliklerinin
ne olmasi gerektigi konusunun tespiti daha netlik kazanmis oldu. Uygulama ile
hastanelerde bir yer edinmeye c¢alisan manevi destek caligmalari bu hizmette yer alan

personelin yeterliliklerinin ne olmasi gerektigi konusunda da aydinliga kavusmaktadir.

-Hastane personelinin bu hizmete yaklasimi da anket calismalari ile tespit edilir
hale gelmektedir. Hastane personelinin pozitif yaklasimi ve manevi destek gorevlisi ile
koordineli calisabilme ihtimali hizmetin hasta, hasta yakin1 ve hastane personeline
ulasmasini kolaylagtirmaktadir. Olumlu yaklagim isleri ne kadar kolaylastiriyorsa hastane
personelinin mesafeli ve negatif yaklasim sergilemesi hizmetin genel seyrini olumsuz
etkilemektedir. Hizmetin devamliligi i¢in saglik calisanlar1 ile isbirligi biliylik Onem
arzetmektedir.

Hastanelerde Manevi Destek projesinde Manevi Destek Gorevlisi olarak yer almam
hasebiyle siireci yakinen ve yasayarak tecriibe etme imkanina sahip oldum. Projede gorev
alan tiim personel bu siire¢ icerisinde 6zverili gayretleri ile ne yaparsak bu hizmeti ileriki
bir asamaya tasiriz kaygisiyla hareket etti. 1995 yilinda olumsuz neticelenen uygulamanin
yasanmis olmasi bizlere attiimiz her adimda bir degil bir ¢ok kez diisiinerek adim
atmamiza, temkinli hareket etmemize vesile olmustur. Ilk etapta 3 aylik pilot uygulama ve
sonrasinda 6 aylik gorevlendirme igerisinde edinilen tecriibeler, karsilasilan hadiseler
elestirel bir yaklasim ile degerlendirildiginde siirecin gelismesi kacinilmazdir. Bu
baglamda Hastanelerde Manevi Destek Projesinin saglam temelli ve siirdiiriilebilir olmasi

uzerine Oneriler sunulabilir.

-Manevi Destek Biriminin yer alacagi hastanede ihtiyacin olup olmadiginin tespit
edilmesi,

-Ihtiyacin tespit edilmesi halinde, ihtiyag duyulan hastanelerde Manevi Destek
Birimine yer verilmesi,

-Manevi destege ihtiyacin oldugu hasta profilleri belirlenerek gruplandirilmasi; her
hasta biriciktir fakat her bir gruba genel olarak uygulanabilecek manevi-psikolojik danigma
yaklasimiin/kuraminin gelistirilmesi,

-Manevi-Psikolojik danigma siirecini etkin hale getirebilmek icin hastalik
stireclerinin, hastaligin dogurdugu tepkilerin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Danigmanin

hastaya olan yaklasim siirecini ve hastay1 anlamay1 kolaylastiracaktir,
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-Hastalik siireclerinin taninmasinin 6énemi kadar genel hatlari ile hastalarin kullandig:

ilaglarin yan etkilerinin bilinmesi dahi 6nem arz etmektedir.

8. Saghk Hizmetlerinde Maneviyat ve Manevi Bakim

“Saglik i¢in manevi ihtiyaglar, viicudu meydana getiren fiziki organlar kadar é6nemli
bir unsurdur. Hepimizin gozlemledigi fiziki durum, zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir”

Florence Nightingale

Hemsire arastirmacilar, hemsirelik mesleginin tarihsel ge¢gmisinde manevi boyut her
daim var olan bir kavram oldugunu ve fiziksel bakimm 6n planda oldugu hemsirelik
mesleginde manevi boyutun fiziksel bakim ile birlikte yer aldigin1 ifade etmektedirler.
Hemsirelik mesleginde onemli bir yeri olan Florence Nightingale, holistik bakis acisina
sahip bir disiintirdii (Ergiil ve Bayik, 2004, s. 37). Hemsirelik meslegi ortaya ¢ikisi
itibariyle biitiinciil bir yapiya sahiptir. Zamanla ilk ortaya ¢ikis siirecinden uzaklagsa da
saglik hizmetlerinde biitiinciil bakimin benimsenmesiyle birlikte saglik bakiminda

maneviyat ve manevi bakimdan soz edilir hale gelmistir.

Hemsire arastirmacilar, Tiirkiye’de kendi alanlarinda manevi bakim konusuna
heniiz gereken 6zenin gosterilmedigini bunun sebebi olarak da hemsirelerin konu ile ilgili
farkindaliklarinin yetersiz olduguna ve bu alandaki arastirmalarin da yetersizligine
deginmektedirler (Ergiil ve Bayik 2004, s. 38; Yilmaz ve Okyay 2009, s. 43). Genel olarak
maneviyat ve manevi bakimi igerisine alan literatiirii degerlendirdigimizde g¢aligmalar
sinirli olmakla beraber hemsire arastirmacilar tarafindan da duyarhilikla takip edilen bir
alan arastirmasi haline gelmistir. Calismamizin bu boliimiinde konu ile ilgili hemsirelerin
yaptigi c¢aligmalardan ve bu c¢aligmalarin bulgularina, sonucglarma ve Onerilerine

deginecegiz.
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Tablo 2. Saghk calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin belirlenmesine
yonelik yapilan calismalarin karsilastirilmasi

Arastirmanin Adi

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin Orneklemi

Hemgsirelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima fliskin
Diisiincelerinin
Belirlenmesi (Y.L. Tezi)

Hemsirelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima fliskin
Goriisleri

Hemsirelerin Manevi
Bakima iliskin Gériisleri

Hemsirelerin ve Ebelerin
Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Diisiinceleri

Hemsirelerin Maneviyat ve
Manevi Bakim Hakkindaki
Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Maneviyat ve
Manevi Bakimi Algilama
Diizeyler ve Etkileyen Bazi
Faktorlerin Belirlenmesi

Hastalarda Manevi Bakim
Ihtiyac1”’ Konusunda
Doktor, Ebe Ve
Hemsirelerin Manevi
Destek Algisinin
Belirlenmesi: Denizli
Ornegi

Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi;319,
Sultan I. Izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi; 189 ve Sivas Devlet
Hastanesinde;113 ¢alisan toplam
621 hemsire

Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi;319,
Sultan 1. izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi;119 ve Sivas Devlet
Hastanesinde; 113 ¢alisan toplam
621 hemsire

Elaz1g’daki iki Devlet
Hastanesi’nde
gorev yapan toplam 230 hemgsire

Tekirdag A hastanesinde gorev
yapan ebe ve hemsireler

Nevsehir il merkezindeki devlet
hastanesinde ¢alisan 103 hemsire

Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir
ilde; ki tiniversite hastanesinde
calisan 265 hemsire ve dort devlet
hastanesinde ¢alisan 535 hemsire
olmak tizere toplam 800 hemsire

Denizli Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’ne bagl
hastanelerde hizmet veren; 437
Doktor, 442 Ebe ve 1022 Hemsire
olmak tizere toplam 1901 personel

15 Mart-15 Temmuz 2007 tarihleri
arasinda goniilliilik esasina dayali
olarak arastirmaya katilan 333
hemsire

15 Mart-15 Temmuz 2007 tarihleri
arasinda goniilliiliik esasina dayali
olarak aragtirmaya katilan 333
hemsgire

Mart-Mayis 2013 tarihleri arasinda
goniilliiliik esasina dayali olarak
arastirmaya katilan 150 hemsire

Ocak-Mart 2010 tarihleri arasinda
goniilliiliik esasina dayali olarak
arastirmaya katilan 110 hemsire

Goniillilik esasina dayali olarak
arastirmaya katilan 64 hemsire

Agustos 2010-Subat 2011 tarihleri
arasinda goniilliiliik esasina dayali
olarak aragtirmaya katilan 554
hemsgire

Goniilliilik esasima dayali olarak
arastirmaya katilan 65 Doktor, 85
Ebe ve 313 Hemsire olmak lizere
toplam 463 saglik calisani
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Tablo 3. Saghk ¢calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik yapilan calismalarin karsilastirilmasi

Arastirmanin Adi

Arastirmanin Veri
Toplama araclarn

Hemsirelerin MMBDO
Puan Ortalamalar
(Maneviyat ve Manevi
Bakim )

Hemsirelerin MMBDO
Puan Ortalamalari
(Dinsellik)

Hemsirelerin Maneviyat
ve Manevi Bakima
iliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi (Y.L. Tezi)

Hemsirelerin
Maneviyat ve Manevi
Bakima iliskin
Goriisleri

Hemsirelerin Manevi
Bakima Iliskin
Goriisleri

Hemsirelerin ve Ebelerin
Maneviyat ve Manevi
Bakima iliskin
Diisiinceleri

Hemsirelerin Maneviyat
ve Manevi Bakim
Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Maneviyat
ve Manevi Bakim
Algilama Diizeyler ve
Etkileyen Bazi
Faktorlerin Belirlenmesi

Hastalarda Manevi
Bakim Ihtiyac1”’
Konusunda Doktor, Ebe
Ve Hemsirelerin Manevi
Destek Algisinin
Belirlenmesi: Denizli
Ornegi

“Kisisel Bilgi Formu”
ve “Maneviyat ve
Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi”
(MMBDO)

“Kisisel Bilgi Formu”
ve “Maneviyat ve
Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi”
(MMBDO)

“Kisisel Bilgi Formu”
ve “Maneviyat ve
Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi”
(MMBDO)

“Kisisel Bilgi Formu”
ve “Maneviyat ve
Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi”
(MMBDO)

“Kisisel Bilgi Formu”
ve “Maneviyat ve
Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi”
(MMBDO)

“Kisisel Bilgi Formu”
ve “Maneviyat ve
Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi”
(MMBDO)

“Kisisel Bilgi Formu”
ve “Manevi Destek
Algis1 Olgegi” (MDA)

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
11-32

X +SD
25.10+£3.44

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
11-32

X+SD
25.10+£3.44

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
11-30

X+SD
17.02+3.54

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
11-35

X +SD
25.88+4.35

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler

X+SD
3.16+0.25

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
11-31

X+SD
24.32+3.53

MDA Ortalamasi:
%44,151

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
4-19

X+SD
11.24+2.16

Isaretlenen Alt ve Ust
Degerler
4-19

X+ SD
11.24£2.16

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
6-20

X+SD
13.26+2.46

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
8-20

X+SD
13.94+2.61

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler

X+SD
2.73 +£0.52

Belirlenen Alt ve Ust
Degerler
7-16

X=+SD
10.79+2.37
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Tablo 4. Saghk calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik yapilan calismalarin karsilastirilmasi

Hemsirelerin MMBDO
Arastirmanin Adi Puan Ortalamalari Bulgular
(Bireysel Bakim)
Hemsirelerin Maneviyat ve | Belirlenen Alt ve Ust Hemsgirelerin %96.4°1 kadin,
Manevi Bakima Iliskin Degerler %54.7’s1 30 yas altinda, %45.3’1
Diisiincelerinin 4-15 lisans mezunu, %59.5°1 evli,
Belirlenmesi (Y.L. Tezi) %31.8’1 cerrahi servislerinde
X+SD calismakta ve %40.5’inin ¢alisma
11.13+£2.02 siiresi 5 yil ve daha azdir.
Hemsirelerin Maneviyat ve | Belirlenen Alt ve Ust Hemsirelerin %96.4°1 kadin,
Manevi Bakima iliskin Degerler %354.7°s1 30 yas altinda, %45.3’1
Goriisleri 4-15 lisans mezunu, %59.5°1 evli,
%31.8’1 cerrahi servislerinde
X+ SD calismakta ve %40.5’inin ¢aliyma
11.13+2.02 siiresi 5 y1l ve daha az
Hemsirelerin Manevi Belirlenen Alt ve Ust Hemsirelerin %82.7 sinin kadin,
Bakima i]iskin Goriisleri | Degerler %72.7’sinin evli, %42.7’sinin
4-17 lisans mezunu, %39.3’iniin dahili
birimlerde ve %26.7’sinin ¢alisma
X +SD siiresi 18 yil ve iizeri.
10.27+2.18
Hemsirelerin ve Ebelerin | Belirlenen Alt ve Ust Hemsire ve ebelerin yas ortalamasi
Maneviyat ve Manevi Degerler 32.5+5.9 %83.6’°s1 hemsire, %
Bakima iliskin Diisiinceleri | ©-18 16.4°1i ebe, %54.5°1 6nlisans
mezunu, %42.7’si dahili, %38.2’si
X+SD cerrahi Kliniklerde ¢alismakta,
13.66+2.45 %79.1’inin ¢aligma siiresi 5 yildan
fazla.
Hemsirelerin Maneviyat ve | Belirlenen Alt ve Ust Hemsirelerin %48.4° i 30-34 yas
Manevi Bakim Hakkindaki | Degerler grubunda, %84.4°1 evli %54.7si
Bilgilerinin on lisans mezunu oldugu ve
Degerlendirilmesi %31.3’1linlin ¢calisma siiresi 6-10
X+ SD yil.
323+044
Hemsirelerin Maneviyat ve | Belirlenen Alt ve Ust Hemgsirelerin %59°u 20-29 yas

grubu, %41,9’u lisans mezunu,

Manevi Bakimi Algilama | Degerler
Diizeyler ve Etkileyen Bazi | 7-16
Faktorlerin Belirlenmesi

%54,7’si1 evli, %56,1’inin calisma
siiresi 1-5 yil, %53,2’si dahili
X+ SD birimlerdedir.

13.49+1.90
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Tablo 5. Saghk calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢calismalarin karsilastirilmasi

Arastirmanin Adi

Hemgsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi (Y.L. Tezi)

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Goriisleri

Hemsirelerin Manevi Bakima fliskin
Goriisleri

Hemsirelerin ve Ebelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima Iliskin Diisiinceleri

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Algilama Diizeyler ve Etkileyen
Bazi1 Faktorlerin Belirlenmesi

Hastalarda Manevi Bakim Ihtiyac1”
Konusunda Doktor, Ebe Ve Hemsirelerin
Manevi Destek Algisinin Belirlenmesi:
Denizli Ornegi

Bulgular

Hemsirelerin yas, medeni durum, kidem ve
calistiklar1 servis ile maneviyat puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamstir.

Hemsirelerin yas, medeni durum, kidem ve
calistiklart servis ile maneviyat puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu.

Hemsirelerin yas, egitim diizeyi, cinsiyet,
medeni durum ile MMBD 6l¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu.

Hemsire ve ebelerin; yas, medeni durum,
egitim durumu, kidem ve c¢alistiklar servis
ile MMBDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Hemsirelerin yas, egitim diizeyi, kidem ve
manevi bakim hakkindan haberdar olma
durumlart ile MMBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhilik belirlenmemistir.

Hemsirelerin yas, egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, kidem ve ¢alistiklar1 boliim ile
MMBD 6l¢ek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
belirlenmemistir.

Saglik ¢alisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire)
cinsiyet, yas, kidem, meslek degiskenlerine gore
MDA 6lgek puan ortalamast arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir.
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Tablo 6. Saghk calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢calismalarin karsilastirilmasi

Arastirmanin Adi

Hemgsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima lliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi (Y.L. Tezi)

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima lliskin Goriisleri

Hemsirelerin Manevi Bakima liskin
Goriisleri

Hemgsirelerin ve Ebelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima Iliskin Diisiinceleri

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Hemgsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Algilama Diizeyler ve Etkileyen
Bazi Faktorlerin Belirlenmesi

Hastalarda Manevi Bakim htiyac1”’
Konusunda Doktor, Ebe Ve Hemsirelerin
Manevi Destek Algisinin Belirlenmesi:
Denizli Ornegi

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
calistiklar y1l ve cahistiklar: birim ile
MMBDO puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur.

Hemsirelerin anne egitim diizeyi, medeni
durum ve bakima muhtag bir yakinlarinin
bulunmasi ve nazara inanma degiskenlerine
gére MMBO toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmustur
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Tablo 7. Saghk calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik yapilan calismalarin karsilastirilmasi

Arastirmanin Adi

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi (Y.L. Tezi)

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Goriisleri

Hemsirelerin Manevi Bakima fliskin
Goriisleri

Hemsirelerin ve Ebelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima Iliskin Diisiinceleri

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Algilama Diizeyler ve Etkileyen
Bazi Faktorlerin Belirlenmesi

Hastalarda Manevi Bakim Thtiyac1”’
Konusunda Doktor, Ebe Ve Hemsirelerin
Manevi Destek Algisinin Belirlenmesi:
Denizli Ornegi

Bulgular

Hemygirelerin biiylik ¢ogunlugu (%95.5)
biitiinciil bakimin 6nemli gérmekte.
Hemygirelerin tigte biri (%36) gorev yaptigi
servisde biitlinciil bakim verilmedigini,

%87.4’1 biitiinciil bakimin maneviyati
kapsadigini , %21.3’1 ¢alistigi klinikte
maneviyata yonelik uygulamanin yer almadigini
ifade etmektedir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%95.5)
biitiinciil bakimin 6nemli gérmekte.
Hemgirelerin ticte biri (%36) gorev yaptigi
servisde biitlinciil bakim verilmedigini,

%87.4’1i biitiinciil bakimin maneviyati
kapsadigini , %21.31 calistigi klinikte
maneviyata yonelik uygulamanin yer almadigini
ifade etmektedir.

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
hemgsirelerin %59.4’1 karsilayamadiklarini,
karsilayamama nedenlerini de %44.8’1 zaman
yetersizligi, %31.6’s1 personel yetersizligi olarak
belirtmislerdir. Hemsirelerin %40.6’s1 hastalarin
manevi bakim gereksinimlerini
kargilayabildiklerini ve manevi bakim
gereksinimleri karsilayabilmek i¢in %53.8’1
hastalar ile konustuklarini, %30.7’si de hastalar1
dinlediklerini ifade etmislerdir
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Tablo 8. Saghk calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢calismalarin karsilastirilmasi

Arastirmanin Adi

Hemgsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi (Y.L. Tezi)

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Goriisleri

Hemsirelerin Manevi Bakima iliskin
Goriisleri

Hemsirelerin ve Ebelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima Iliskin Diisiinceleri

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Algilama Diizeyler ve Etkileyen
Bazi1 Faktorlerin Belirlenmesi

Hastalarda Manevi Bakim htiyac1”’
Konusunda Doktor, Ebe Ve Hemsirelerin
Manevi Destek Algisinin Belirlenmesi:
Denizli Ornegi

Bulgular

Hemsirelerin egitim diizeylerine gére maneviyat
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde egitim
diizeyi arttik¢a maneviyat puan ortalamasinin da
arttigl saptanmistir

Arastirmada lisansiistii egitimi olan hemsirelerin
maneviyat puan ortalamasinin (56.69+.69) diger
egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 9. Saghk calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik yapilan calismalarin karsilastirilmasi

Arastirmanin Adi

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi (Y.L. Tezi)

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Goriisleri

Hemsirelerin Manevi Bakima fliskin
Goriisleri

Hemsirelerin ve Ebelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima Iliskin Diisiinceleri

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Algilama Diizeyler ve Etkileyen
Bazi Faktorlerin Belirlenmesi

Hastalarda Manevi Bakim Ihtiyac1”
Konusunda Doktor, Ebe Ve Hemsirelerin
Manevi Destek Algisinin Belirlenmesi:
Denizli Ornegi

Sonuc¢

Hemsirelerin maneviyat kavrami ve bakimia yonelik
bilgilerinin yeterli olmadig1 ancak teorik olarak hem
maneviyat hem de biitiinciil bakimin 6nemli
oldugunun farkinda olduklar1 ve maneviyat da
biitiinctil bakimin bir pargasi olarak gordiikleri, ancak
bu kavramlar uygulamaya aktarmada sikintilar oldugu
sOylenebilir

Arastirmaya katilan hemsirelerin manevi bakimin
neyi icerdigini tam manasiyla bilmedikleri, manevi
bakimin anlasilir hale gelmesi i¢in egitimlerin
diizenlenmesi gerektigi sdylenebilir.

Manevi bakimin tiim insanlar i¢in temel bir ihtiyag
oldugu diistiniildiiglinde, bu aragtirmada; hemsireler
tarafindan hastalarin tedavi ve bakim siirecinde de
manevi bakimin gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir

Hemsire ve ebelerin gerek lise gerek lisans
egitimlerinde maneviyat ve manevi bakim hakkinda
yeterli bilgi almadiklar1 ve bilmedikleri bu hizmeti
vermedikleri sdylenebilir.

Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili bilgi yetersizligi
ve ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Hemsirelerin kideminin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir.
Anneleri lise ve lizeri egitim alanlarin, bekar olan ve
akima mubhtag bir yakini bulunan hemsirelerin
MMBO puan ortalamas: yiiksek ¢ikmustir.

Saglik ¢alisanlarinin manevi destek algisi puan
ortalamasinin yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Saghk calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili diisiincelerinin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢calismalarin karsilastirilmasi

Arastirmanin Adi

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima lliskin Diisiincelerinin
Belirlenmesi (Y.L. Tezi)

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima lliskin Goriisleri

Hemsirelerin Manevi Bakima Iliskin
Goriisleri

Hemsirelerin ve Ebelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima Iliskin Diisiinceleri

Hemgsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Algilama Diizeyler ve Etkileyen
Bazi Faktorlerin Belirlenmesi

Hastalarda Manevi Bakim Ihtiyac1”
Konusunda Doktor, Ebe Ve Hemsirelerin
Manevi Destek Algisinin Belirlenmesi:
Denizli Ornegi

Oneriler

Manevi bakim verilen hastalarin daha ¢abuk
iyilegtikleri ~ bilinmektedir. Bu nedenle klinik
uygulamada hastalara manevi bak m verilebilmesi
icin teori ve uygulama arasinda entegrasyonu
saglayabilecek stratejiler gelistirilmesi,

Hemsirelerin maneviyatin ve manevi bakimin
Onemini kavramalari, konu hakkindaki
farkindaliklarinin artirilmasina yonelik egitimlerin
tertip edilmesi, daha biiylik gruplarla g¢alismanin
tekrarlanmasti

Hemygirelerin egitimlerinde maneviyat ve manevi
bakima yer verilmesi

Hemsirelik ve ebelik lisans egitim programlarinda
maneviyat ve manevi bakim konularina yer verilmesi,
gorevde bulunan ebe ve hemsireler i¢in de hizmet i¢i
egitim programlarinda konuya deginilmesi, daha
biiyiik gruplarla ¢alismanin tekrarlanmasi

Hemsirelik ve ebelik lisans egitim programlarinda
maneviyat ve manevi bakim konularina yer verilmesi,
Saglik calisanlarinin - manevi destegin  dnemini
kavramalarina yonelik hizmet i¢i kurs ve seminerler
diizenlenmesi, daha biiyilk gruplarla ¢aligmanin
tekrarlanmast

Saglik calisanlarinin - manevi destegin  dnemini
kavramalarina yonelik hizmet i¢i kurs ve seminerler
diizenlenebilir. Manevi destek konusu disiplinler arasi
caligilabilir.

Saglik ¢alisanlarinin  manevi destegin  dnemini
kavramalarina yonelik hizmet i¢i kurs ve seminerler
diizenlenebilir. Manevi destek konusu disiplinler arasi
caligilabilir.
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Ergiil ve Bayik, manevi gereksinimler ve psikososyal gereksinimler, fiziksel
gereksinimlere gore daha soyut ve karmasik olup ayni dlglimiiniin giigliigiinden, ve bu
nedenle bireyin saglik bakiminda daha net ve kolaylikla 6lgiilebilen fiziksel gereksinimler
oncelikle ele alindigini, buna karsilik manevi gereksinimlerin gézden kacabildigine vurgu

yapmaktadirlar (Ergiil ve Bayik, 2004, s. ).

Yirmi dort saat hastalara hizmet sunan hemsireler hastalarin biitiinliigiinii koruma
pozisyonundadir. Ancak yapilan ¢alismalar maneviyatin gbézardi edildigini ve manevi
bakimin yetersiz oldugunu géstermektedir (Ozkan ve Okumus, 2012, s. ; Dastan ve Buzlu,
2010, s. ). Manevi bakimin Oneminin bilinmemesi, bu bakimi sunma becerilerinin
eksikligi, din ile maneviyatin karistirilmasi, saglik elemanlarindan hastaya manevi bakim
sunmalarinin beklenmemesi ya da bilim dis1 bir yaklasim olarak goriilmesi bu konunun

g0z ard1 edilmesine sebep olmaktadir (Cetinkaya ve Ark., 2007, s. ).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglarinda ortak olarak degindikleri hususlar

sunlardir;

-Saglik hizmetlerinde manevi bakimin gerekliligi,

-Hemsire ve ebelerin egitimleri sirasinda maneviyat ve manevi bakima iligkin

yeterli bilgi almadiklar1 ve manevi bakim vermedikleri,

-Hemsirelik egitiminde maneviyat kavramina iligkin yeterli bilginin verilmesi ve
biitiinciil saglik goriisiiyle manevi bakim konusuna yer verilmesi i¢in miifredat

programlarinin diizenlenmesi,

-Mezun hemsirelerin maneviyatin ve manevi bakimin énemini kavramalarini, konu
hakkindaki farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik kurs, seminer ve hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi (Ergiil ve Bayik, 2004, s. ; Siilii, 2006, s. ; Okyay, 2008, s. ; Yilmaz ve
Okyay, 2009, s. ; Kostak ve Ark., 2010, s. ; Yilmaz, 2011, s. ; Polat ve Ark., 2014, s. ;
Eglence ve Simsek, 2014, s. ; Ugurlu, 2014, s. ; Kavas ve Kavas, 2015).
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BOLUM II
ARASTIRMANIN YONTEMI

1. Arastirmanin Modeli

Arastirma Doktor, Hemsire ve Ebelerin maneviyat ve manevi bakim konusundaki

algilarii belirlemeye yonelik tarama deseninde betimsel bir ¢alismadir.

2. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2016 yili Cekmece Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli Mehmet Akif Ersoy Kalp Damar Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi
ve Bagaksehir Devlet Hastanesinde calisan toplam 629 saglik calisani (doktor, ebe ve
hemsire) olugturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, 629 saglik ¢alisanindan basit rastgele
ornekleme yontemi ile goniilliiliikk esasina dayali olarak se¢ilmis 96 Doktor, 220 Hemsire

ve 38 Ebe olmak tizere toplam 354 saglik personeli olusturmaktadir.

3. Veri Toplama Araclan

"1 ve gegerlilik ve giivenirlilik

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu
calismas1 Kavas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilen “Manevi Destek Algis1 Olcegi”
kullanilmistir. Besli likert tipi bir dlcek olan “Manevi Destek Algis1 Olgegi (MDA)” Kavas
ve Kavas (2014) tarafindan Doktor, Ebe ve Hemsirelerin manevi destek konusundaki
fikirlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Cronbach alpha degeri 0.940’tiir. Toplam 15
soru iceren Olcek; tek boyuttan olugsmaktadir. Maddelerin “hi¢ katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, kararsizim”, katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” ifadelerinin 0’dan
“tamamen katiliyorum” ifadelerinin 0’dan 4’e dogru puanlanmasi ile yapilmaktadir. Olgek
toplam puan1 maddelere verilen yanitlar toplanmasi ile belirlenmektedir. Alinabilecek en
yiiksek puan 60’dir. Olgek puan ortalamasi yiikseldikge maneviyat ve manevi bakim alg

diizeyi Toplam puan ortalamasi arttik¢a manevi destek kavramlarinin algilanma diizeyi de

miispet manada artmaktadir. Manevi Destek Algis1 0 (Diistik) < 20-40 (Orta) < 60

"' (Okyay, 2015) kisisel bilgi formu 6rnek alinmstir.
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(Yiiksek) olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada Manevi Destek Algisi 6l¢eginin
giivenirligi 0,944 olarak bulunmustur.

4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yetkili makamlardan izin alindiktan sonra Mayis 2016 tarihlerinde,
aragtirmanin amaci izah edildikten sonra aragtirmaya katilmayr kabul eden Saglik
calisanlarina (doktor, hemsire ve ebe) Kisisel Bilgi Formu (Ek 1) ve Manevi Destek Algisi
Olgegi (Ek 2) ayn anda verilmistir. Saglik calisanlarinin formlar1 doldurmasi igin bir giin

stire verilmis ve bir giin sonra formlar toplanmaistir.

5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Pages 22.0 programi kullanilarak veriler saptanmistir. iki bagimsiz  grubun
karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Tek yonlii

(One way) Anova testi kullanilmistir.
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Tablo 11. Saghk Calisanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablolar Tablolar Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadmn 252 71,2
Erkek 101 28,5
Toplam 354 100,0
Yas 18-25 95 26,8
26-32 ) 23,2
33-41 115 32,5
42 ve lizeri 62 17,5
Toplam 354 100,0
Medeni Durum Evli 221 62,4
Bekar 133 37,6
Toplam 354 100,0
Egitim SML 55 155
Onlisans 57 16,1
Lisans 147 41,5
Yiiksek Lisans 61 17,2
Doktora 34 9,6
Toplam 354 100,0
Kidem 0-5 y1l 143 40,4
6-10 yil 51 14,4
11-15 yil 57 16,1
16 y1l ve iizeri 103 29,1
Toplam 354 100,0
Meslek Doktor 96 27,1
Hemygire 220 62,1
Ebe 38 10,7
Toplam 354 100,0
Doktor, Ebe ve Hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore %71,2°si (252)

Kadin,%28,5’1 (101) Erkek olarak dagilmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 yas degiskenine gore
%26,8’1 (95) 18-25 yas, %23,2'si (82) 26-32 yas, %32,5’1 (115) 33-41 yas, %17,5°1 (62) 42

yas ve lizeri olarak dagilmaktadir. Doktor, Ebe ve Hemsireler medeni durum degiskenine

g0re%62,410 (221) evli, %37,6’s1 (133) bekar olarak dagilmaktadir. Doktor, Ebe ve

Hemsireler egitim durumu degiskenine gore %15,5°1 (55) Saglik Meslek Lisesi, %16,1°1
(57) Onlisans,%41,5°1 (147) Lisans, %17,2’si (61) Yiiksek Lisans, %9,6’s1 (34) Doktora

olarak dagilmaktadir. Doktor, Ebe ve Hemsireler kidem degiskenine gore %40,4'i (143) 0-
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5 yi,%14,40 (51) 6-10 yil, %16,1'1 (57) 11-15 yil, %29,1'1 (103) 16 y1l ve iizeri olarak
dagilmaktadir. Deneklerin meslek degiskenine gore %27,1°1 (96) Doktor, %62,1'1 (220)
Hemsire, %10,7's1 (38) Ebe olarak dagilmaktadir.
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Tablo 12. Maneviyat ve Manevi Bakima ile ilgili aldiklar1 bilgilerin nereden
alindigina gore dagilim

Maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgiyi nereden aldiniz?

Egitimim sirasinda 98
Hizmet i¢i egitim programlarinda 42
Saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda 34
Saglikla ilgili yaym, makale vb.’de 26
Televizyon, radyo gibi basin organlarinda 85

m Egitimim sirasinda
m Hizmet ici egitim programlarinda
Saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda
m Saglikla ilgili yayin, makale vb.'de
m Televizyon, radyo gibi basin organlarinda

Grafik 1.

Saglik calisanlarina, daha once maneviyat ve manevi bakim ile ilgili herhangi bir
yerden bilgi aldiniz m1, diye soruldugunda katilimcilarin %55,4’i hayir ve %43,5°1 evet
cevabini vermistir. Bu soruyu miiteakiben Tablo 13’de katilimcilara maneviyat ve manevi
bakim ile ilgili aldigimiz bilgi varsa bu bilgiyi nereden aldiniz diye soruldugunda,
katilimcilarin {igte birinde fazlasi maneviyat ve manevi bakima iligkin bilgilerini egitimleri
sirasinda aldiklarii ifade etmislerdir. Yine katilimcilarin iigte bire yakin kismi, bu bilgiyi

televizyon, radyo vb sosyal medya araclari ile edindiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 13. Hastalara Manevi Bakim Kim Tarafindan Verilmelidir ile Tlgili

Diisiincelerinin Dagilimi

Hastalara manevi bakim kim tarafindan verilmelidir?

Doktor 122
Ebe 104
Hasta Yakini 127

m Doktor

m Hemsire

m Ebe

u Din Gorevlisi
m Hasta Yakini

Grafik 2.

Tablo 14’de goriildiigii gibi, katilimcilara manevi bakim kim tarafindan verilmelidir
diye soruldugunda, katilimcilarin yaklasik iicte biri ( %27) bu hizmetin Din Gorevlileri
tarafindan verilmesi gerektigi yoniinde kanaat sergilemistir. Ikinci sirada %21°lik bir
oranla hemsirelerin  bu gorevi yapmasit gerektigi yoOniinde kanaat sergilendigi

goriilmektedir. Katilimcilarin sadece % 18’1 doktorlar diye goriis beyan etmistir. Yine
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aragtirmaya katilanlardan % 19’u hasta yakinlarinin bu gorevi yapmasinin gerekliligi
yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu soruya ait tabloda yer alan se¢eneklerin yani sira birde
tabloda yer vermedigimiz “diger” secenegi bulunmaktadir. Bu segenegi tercih eden az
sayida katilimer farkli goriisler ve tavsiyeler onermektedirler. Ornegin, bazilari, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, manevi bakim konusunda egitim almis ve sadece bu gorevi yapacak

bir uzman diye goriislerini bildirmektedir.
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Tablo 14. Hastalarin Maneviyatina Yonelik Yapilan Uygulamalarin Dagilim

Hastalarimizin maneviyatina yonelik yaptiginiz uygulamaniz nedir?

Dinliyorum 248

Gerektiginde yakinlari ile goriismesini sagliyorum ‘

Ibadet etmek istediginde ona ortam hazirliyorum 183

Bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili davraniyorum ‘

m Dinliyorum

m Gerektiginde yakinlari ile gérismesini saghyorum
m ibadet etmek istediginde ona ortam hazirliyorum
m Bakim verirken guler yizli ve ilgili davraniyorum

Grafik 3.

Tablo 15’y1 degerlendirdigimizde Saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi ( %31+28)
manevi bakim uygulamasi olarak hastay1 dinlediklerini ve onlara giiler yiizlii ve ilgili
davrandiklarini ifade etmektedirler. Katilimeilarin sadece %21°i manevi bakim olarak

hasta ibadet etmek istediginde buna ortam hazirladigin1 sdylemektedir.
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Tablo 15. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Seviyelerinin Cinsiyet
Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss
Manevi Destek Algis1 Kadin 252 47,86 10,43 0,230 0,632
Erkek 102 47,30 8,08
ORT
48

KADIN

Grafik 4.

ERKEK

Saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) Manevi Destek Algist puan

ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek

lizere yapilan t-testi neticesinde, grup ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmistir. (p=>0,05).

Tablo 16’daki sonuglara gore Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algi

diizeyinin cinsiyet degiskenine gore degismedigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 16. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore
Ortalamalar

18-25

26-32
33-41
42 ve lizeri

ORT MDA

18-25 YAS 26-32 YAS 33-41 YAS 42 VE UZERI

Grafik 5.

Saglik ¢alisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) yas degiskenine gore Manevi Destek

Algist toplam puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 17’ye gore Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin yas

degiskenine gore en az birinin Manevi Destek Algist ortalamasinin degistigi soylenebilir.

26-32 yas grubunda yer alan saglik calisanlarinin MDA ortalamasi puan olarak en yakin
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olan 33-41 yas grubundan 2 puan fazla olup daha yiiksektir. Bu tabloya bakinca 25-30 yas
araliginda bulunan saglik ¢alisanlarinin manevi bakim konusunda diger kendilerinden geng
ya da yash olan katilimcilara nazaran daha bilgili, ilgili ve duyarli oldugu sdylenebilir. 40
ve lizeri yas grubuna dahil katilimcilarin manevi bakim algisinin diisilk puanli olmasi
manevi bakim konusunun son zamanlarda giindeme gelmis olmasindan kaynaklaniyor

olabilir



61

Tablo 17. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algisi1 Diizeylerinin Medeni Durum

Degiskenine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F P
Manevi Destek Algisi Evli 221 4798 8,51 0,476 0,491
Bekar 133 47,23 11,98

48

Evli Bekar

Grafik 6.

Saglik c¢alisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) medeni durum degiskenine gore
Manevi Destek Algisi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 18’de ki sonuclara gore Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek
Algilarinin medeni duruma gore degismedigi sOylenebilir. Arastirmamiza benzer
caligmalar yapan Kavas ve Kavas (2015), Celik ve ark. (2014), Eglence ve Simsek (2014),
Kostak ve ark. (2010), Yilmaz ve Okyay (2009) ile Okyay (2008) hemsirelerin yaslarinin
maneviyat puan ortalamasini etkilemedigini bulmuslardir, benzer calismalarin ulastigi

sonuclar arastirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.




62

Tablo 18. Doktor, Ebe ve Hemsirlerin Manevi Destek Algis1 Diizeylerinin Egitim Degiskenine Gore

Ortalamalan
Manevi Destek Algisi SML 55 48,51 6,89 0,819 0,516
Onlisans 57 46,95 5,96
Lisans 147 48,80 8,62
YiiksekLisans 61 45,70 8,09
Doktora 34 46,47 7,46
Toplam 354 7,48

SML ONLISANS LISANS  YUKSEK LISANS DOKTORA
Grafik 7.

Saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) egitim degiskenine gére Manevi
Destek Algis1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglara goére Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi

Destek Algilarinin egitime gore degismedigi sdylenebilir.

Arastirmamiza benzer ¢aligmalar yapan Kavas ve Kavas (2015), Kavak ve Ark.
(2014), Eglence ve Simsek (2014), Celik ve ark. (2014) ile Kostak ve ark. (2010)
hemsirelerin  egitim  durumlarinin  maneviyat puan ortalamasimi etkilemedigini
bulmuslardir. Yilmaz ve Okyay (2009) ise arastirmalarinda hemsire egitim diizeyi arttik¢a

maneviyat puan ortalamasinin arttig1 sonucuna ulagsmislardir.
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Tablo 19. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Diizeylerinin Kidem
Degiskenine Gore Ortalamalar

Manevi Destek Algis1 | 0-5 yil 143 46,23 11,05 4,464 0,004
6-10 yil 51 52,07 7,28
11-15 y1l 57 47,86 8,53
16 y1l ve {izeri 103 47,48 9,70
L e e e e P e PP e PP EE P EEPEPPEEY

0-5 YIL 6-10 YIL 11-15 YIL 16 YIL VE
UZERI

Grafik 8.

Saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) kidem degiskenine gére Manevi
Destek Algis1 toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo23’e gore Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin kidem
degiskenine gore en az birinin Manevi Destek Algisi ortalamasinin degistigi sdylenebilir.
6-10 yil meslek kidemi grubunda yer alan saglik ¢alisanlarinin MDA ortalamasi puan
olarak en yakin olan 11-15 yi1l meslek kidemi grubundan 4 puan daha yiiksektir.
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Tablo 20. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Diizeylerinin

Meslek Degiskenine Gore Ortalamalar:

Manevi Destek Algis1 Doktor 96 46,03 9,58 3,267 0,039
Hemygire 220 47,90 10,21
Ebe 38 50,78 8,66

DOKTOR HEMSiRE EBE
Grafik 9.

Saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) meslek degiskenine gore Manevi
Destek Algis1 toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglara gore Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin egitime
gore degismedigi sOylenebilir. Arastirmamiza benzer calisma yapan Kavas ve Kavas
(2015) saglik calisanlar1 arasindaki maneviyat puan ortalamasini istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigini bulmusglardir.
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Tablo 21. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin MDA Olcegi Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max.

Manevi Destek Algisi 354 47,70 9,95 0,00 60

MDA
60

48

36

24

12

Grafik 10.

Saglik ¢alisanlariin (doktor, ebe ve hemsire) Manevi Destek Algisi toplam puan

ortalamasi diizeyinin yiiksek (47,70 + 9,95) oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin Manevi Destek Algist toplam puan ortalamasi diizeyinin
yiiksek olarak tespit edilmesi; doktor, ebe ve hemsirelerin olumlu maneviyat ve manevi

bakim algisina sahip olduklar1 seklinde yorumlayabiliriz.

Kavas ve Kavas (2015) “Hastalarda Manevi Bakim Ihtiyac1’> Konusunda Doktor,

Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algisinin  Belirlenmesi: Denizli  Ornegi
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arastirmalarinda  saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) Manevi Destek Algi
Olgegi (MDA) toplam puan ortalamasmin yiiksek (44,151 + 10,838) oldugunu (Slgek
toplamindan almabilecek en yiiksek puan 60’dir) belirlemistir. Celik ve ark. (2014)
‘Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri ve Etkileyen Bazi
Faktorlerin Belirlenmesi’ calismada hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi
(MMBO) toplam puan ortalamasiin yiiksek (53.40+5.33) oldugunu (6lgek toplamindan
alinabilecek en yiiksek puan 62’dir) belirlemistir. Benzer bi calismada Kostak ve ark.
(2010) hemsirelerin MMBO toplam puan ortalamasinin 60.97+7.92 (yiiksek) oldugunu,
Yilmaz ve Okyay (2009) ise hemsirelerin MMBO toplam puan ortalamasinin 54.574+5.09
(yliksek) oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmamiz ile benzer nitelikteki caligmalarin ulasmis oldugu sonuglar

calismamizin bulgularmi destekler nitelikte oldugunu soyleyebiliriz.
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TARTISMA ve SONUC

Aragtirmamizda Saglik Calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) maneviyat ve
manevi bakim algisin1  anket ¢alismasi ile degerlendirdik. Bu bolim 6zetlenen analiz

sonuglar1 ve bulgularin neticelerine dair yorum ve degerlendirmeler icermektedir.

Aragtirmamiza dahil olan katilimcilarin tanimlayic1  6zelliklerinin - dagilimin
inceledigimizde (Tablo 12) iicte ikisinden biraz daha fazlasi (252) kadin ve yaklagik licte
biri (101) erkek katilimcilardan olugsmaktadir. Yas grubu dagilimlarinda tigte birlik oran ile
en yiiksek orana 33-41 yas arasinda (62) bulunanlar yer almaktadir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu dortte iicliik bir oranla medeni durumu evli olan kisiler teskil etmektedir.
Mesleki kidemi inceledigimizde ise 0-5 y1l ile 16 y1l ve iizeri ¢alisanlarin {igte ikiden daha
fazla bir orana tekabiil ettigi sonucuna ulagsmaktayiz. Saglik ¢alisanlarina uyguladigimiz
anketin meslek gruplarinin oranlarinda hemsirelerin basi ¢ektigi ve onu takiben doktorlarin
yer aldigr goriilmektedir. Hemsire grubunun ankete katiliminin diger meslek gruplarina
gore daha yiiksek oranda yer almasi, hastane calisanlari igerisinde en ¢ok kadroya sahip

olmalarinin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalart inceledigimizde hemsirelerin maneviyat kavrami ve bakimina
iliskin bilgilerinin yeterli olmadig1 ancak teorik olarak hem maneviyat hem de biitiinciil
bakimin 6nemli oldugunun farkinda olduklari ve maneviyati da biitiinciil bakimin bir
parcast olarak gordiikleri, ancak bu kavramlar1 uygulamaya aktarmada sikintilar oldugu
sOylenebilir. Bu sikintilarin basta gelen sebeplerinden birini alanda calisan hemsireler
tarafindan, manevi bakimla ilgili bilgi yetersizliginin oldugu tespit edilmistir. Diger
caligmalar da ulasilan sonucglara benzer bir sekilde, mevcut arastirmamizda da saglik
calisanlarinin maneviyat ve manevi bakima dair herhangi bir yerden bilgi alip almadiklar
soruldugunda, yaridan fazlas1 bu konuda bilgi almadigin1 ifade etmislerdir. Geri kalan
yaridan daha az olan oranda maneviyat ve manevi bakim hakkinda bilgi aldim diyenlere,
bu bilgiye nasil sahip oldugu soruldugunda ise, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
(%34+%30) egitimi sirasinda ve televizyon, radyo gibi kanallar araciligiyla aldigimi ifade
etmislerdir (Tablo 13). Yaridan daha az katilimcinin bilgi aldigini ifade edip ticte birlik bir
oranla egitim aldigin1 ifade eden katilimcilar g6z 6niinde bulunduruldugunda maneviyat ve

manevi bakim konusunda egitim siirecinde alinan bilginin yetersiz oldugu diisiinebiliriz.
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Yine hizmet i¢i egitim programlarinin beste birlik bir oranla yer aliyor olmas: bu konuda

hizmet i¢i egitim programlarinin yetersiz oldugu sonucuna ulasabilir.

Kimler tarafindan yapilmasi gerektigi tartisilir diizeyde olan manevi bakim
uygulamalarinin saglik c¢alisanlariin  (doktor, ebe ve hemsire) goriislerini alarak
incelendigimiz bu ¢alismamizda en yiiksek oran ile din gorevlileri yer almaktadir (Tablo
15). Daha o6nce de degindigimiz gibi manevi bakim kim tarafindan verilmelidir sorusuna
ait secenekler igerisinde ucu agik olarak yer alan “diger” seceneginde, din ve maneviyat
egitimi almis psikologlar, bu konuda 6zel egitim almis uzmanlar, sosyal hizmet uzmani."?
Hastanelerde Manevi Destek Isbirligi protokolii kapsaminda goérevlendirmeli olarak
manevi destek biriminde ¢alistigim hastane bashekim yardimcisinin ifadesi, “Uygulamanin
fizibilitesinin iyi tasarlanmis oldugunu ve bu uygulamanin siirdiiriilebilir olduguna kanaat

getirdiklerini” ifade ettiler."

Saglik calisanlarina (doktor, ebe ve hemsire) hastalarina yonelik yapmis olduklari
manevi bakim uygulamasi olup olmadigi soruldugunda biiyiik cogunlugu evet diye olumlu
cevap vermistir. Bu da bize saglik ¢alisanlarinin manevi bakima olumlu baktigini, hastay1
tyilestirmek adina bu tiir uygulamalara iltifat ettiklerini gosterir. Ancak, arastirmada da
ulastigimiz sonuca goére manevi bakimin mahiyeti konusunda kafalarinda ¢ok net bir
uygulama olmadigi  anlasilmaktadir. Ornegin, manevi bakim uygulamalarini
gruplandirdigimizda yapmis olduklar1 uygulamalarin yarisindan daha fazlasi hastay:
dinlediklerini ve bakim verirken giileryiizlii ve ilgili davrandiklarim1 ifade etmislerdir
(Tablo 16). Dolayisiyla Oyle anlasiliyor ki saglik ¢alisanlarinin ¢ogu manevi bakimi
hastaya moral ve motivasyon vermek olarak degerlendirmektedir. Aslinda profesyonel

anlamda bu boyut manevi bakimin 6énemli bir boyutudur ancak tamami degildir.

Aragtirmamizda saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve meslek degiskenlerine goére Manevi Destek Algist
ortlalamalarinin arasinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (Tablo 19, Tablo

21, Tablo 22, Tablo 24).

"2 Bagnaz din gorevlilerinin yapmasini istemiyorum diye bir ifade de yer almaktadir.
1 Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekim Yard. Abdullah Velioglu
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Saglik c¢alisanlarinin yas degiskenine gore Manevi Destek Algisi ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yas gruplart icerisinde en az birinin; orta
yas grubu diye ifade edebilecegimiz grubun (26-32 yas grubu) digerlerinden farkli olarak
Manevi Destek Algisi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 20).

Katilimecilarin kidem degigskenine gore Manevi Destek Algist ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma siirelerini a. 0-5 yil, b. 6-
10 y1l, c. 11-15 y1l ve d. 16 y1l ve iizeri olmak tizere dort gruba ayirdigimiz Doktor, Ebe ve
Hemsirelerin, b. 6-10 yil calisma kidemine sahip olanlarin MDA ortalamasinin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat calisma siiresi arttikca maneviyata
olan ilginin azaldigini sdyleyebiliriz (Tablo 23).

Saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) Manevi Destek Algisi toplam puan
ortalama seviyesinin %47,70 oraniyla yliksek oldugu tespit edilmistir. Doktor, ebe ve
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima dair bu arastirmaya gore olumlu
degerledirebilecegimiz algiya sahip olmalari, Hastanelerde Manevi Destek Isbirligi
protokolii g¢ercevesinde Tiirkiye’de bazi hastanelerde uygulanan manevi destek

hizmetlerine biiyiik oranda olumlu katk1 saglayacag: diistiniilmektedir.
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ONERILER

Saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) maneviyat ve manevi bakim algisini
belirlemek iizere yapmis oldugumuz arastirmamizda ulastigimiz sonuglara dayanarak ana
hatlartyla en az iki temel Oneride bulunmamiz miimkiindiir. Bunlardan ilki kavramsal ve
kuramsal konularla alakalidir. Gerek bu tez calismasi gerek konuyla ilgili diger
calismalarda Onlimiize c¢ikan en Onemli sorun, kavram ve kuram sorunudur. Din,
maneviyat, manevi bakim, manevi destek, manevi rehberlik, manevi danigsma, dini danigma
gibi cesitli kavramsallagtirmalar devem etmektedir. Bu kavramsal kargasa bir yoniiyle
alanda canlilig1 tetiklese de, diger bir yoniiyle alandaki ¢alismalarin giivenilirligini ve
gecerliligini ciddi anlamda baltalamaktadir. Dolayisiyla ilk 6nerimiz, s6z konusu bu
kavramsal kargasanin netlestirilmesi ve bu tartismalarin bilimsel ve kuramsal bir disiplin

altina alinmasidir.

Ikinci onerimiz calismamizin temel amaciyla ilgilidir. Bu calismamizda elde
ettigimiz sonuglar Onceki ¢aligmalarla ulasilan sonuglarla kismen oOrtiismektedir.
Ulagtigimiz bu sonuglara gore saglik camiasinin konuya iliskin tutumlar1 karisik bir
goriintii arzetmektedir. Her ne kadar, dnemli ve anlamli sayilabilecek bir oranda manevi
bakim ve manevi destek konusunda duyarlilik sergilense de, saglik ¢alisanlarinin yaklasik
yarisindan biraz fazlasinin bu konuda olumlu bir tutuma sahip oldugu sdylenemez.

Dolayisiyla bu probleme iliskin asagidaki oneriler dikkate alinabilir:

e Manevi bakim uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve islerlik kazanabilmesi adina;
saglik calisanlarmin farkindaliklarini arttirilmasina yonelik seminer ve hizmet ici

egitimlerin diizenlenmesi,

e Saglik alaninda hizmet veren personelin; lisans pogramlarina maneviyat ve manevi

bakim ile ilgili ders iceriklerinin yeterli diizeyde dahil edilmesi,

e Arastirmanin daha biiyiik 6rneklem gruplar ile tekrarlanmasi,

e Ileriki bir calisma icin saglik calisanlari ile derinlemesine miilakat ya da grup odak

goriisme ile gerceklestirilecek bir ¢aligmanin yapilmasi.
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Manevi bakim hizmetlerinin halk tarafindan biliniliginin attirilmasma yonelik
broslir, kamu spotu, bilgilndirme seminerleri gibi tanitim faaliyetleinin

diizenlenmesi,

Manevi bakim hizmetlerinden istenen verimliligin elde edilmesi, kurumsal anlamda
yer edinebilmesi ve bu hizmetlerin yayginlastirilmasi i¢in Manevi Bakimi1 sunmaya
yonelik Psikoloji, Sosyal Hizmet ve Ilahiyat bilgilerinin yer alacag: bir lisans

programinin gelistirilmesi
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EKLER

1. KiSISEL BILGi FORMU

1.( ) Yas

2.Cinsiyet

( ) Kadin

() Erkek

3.Medeni durum
() Evli
( ) Bekar

4. EQitim
() Saglik Meslek Lisesi

( ) Onlisans

() Lisans

( ) Yuksek Lisans

() Doktora

5.MesleQiniz
() Doktor
() Hemsire
() Ebe

6.Meslekte calisma yiliniz ()

7.Su anda galistigIniz servis
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MANEVI DESTEK ALGISI OLCEGI (MDA)

Manevi Bakim; Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerine hi¢ bir sekilde
miidahalede bulunulmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi telkinde bulunmak, onlar1 ruhsal ve moral
yonden desteklemek, ibadetlerini hastaliklarmin verdigi imkanlar gergevesinde yerine getirmelerine
rehberlik etmek ve yasama direnglerini desteklemek amaciyla sunulan manevi destek hizmetleridir.

Bu 6lgek; Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek hakkindaki kanaatlerini tespit etmek
amactyla hazirlanmistir. Liitfen yan siitunda verilen derecelendirmeyi kullanarak, sizin goriislerinize en

uygun olan secenegi X ile isaretleyiniz.

-z

Asagidaki maddeleri manevi destege iliskin kendi durum ve goriislerinize gore cevaplayiniz.

—

. Hastalarin fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi(manevi) iyilesmesinin de gerekli oldugu kanaatindeyim.

2. Manevi destegin, hastalik doneminde kisiye giiven duygusu verdigi kanaatindeyim.

3. Manevi destegin, hastalik ile bas etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim.

4. Hastalarin tedavi siirecinde manevi moral destege ihtiyaclari oldugu kanaatindeyim.

5. Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin énemli bir parcasidir.

6. Manevi destegin, hastalardaki manevi sapmalari (hurafeleri) giderecegi kanaatindeyim.

7. Manevi destegin, hastalarda yasama direncini arttiracagi kanaatindeyim.

(o]

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

9. Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyac1 oldugu kanaatindeyim.

10. Saglik personeli olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilacagini 6grenmek isterim.

11. Saglik personeli olarak, hastalara manevi destekte bulunmak isterim.

12. Hastalarm manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakki oldugu kanaatindeyim.

13. Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danisilabilecegi bir uzmana ihtiyag vardir.

14. Hastalarin, manevi bakimdan 6nem tastyan esyalarina saygi gosterilmelidir.

15. Hastalar manevi gereksinimleri (ibadet, kitap, vb.) hastane ortaminda karsilayabilmelidir.
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T.C. BASBAKANLIK DiYANET iSLERI BASKANLIGI ILE T.C. SAGLIK
BAKANLIGI ARASINDA HASTANELERDE MANEVI DESTEK SUNMAYA
YONELIK iSBIRLIGi PROTOKOLU

AMAC

Madde 1- Bu Protokoliin amaci; T.C. Bagbakanlik Diyanet Isleri Bagkanhgi ile T.C. Saghk
Bakanh@ina bagh hastane, kurum ve kuruluslarda talep eden hastalara, hasta yakinlarina ve
hastane personeline, iginde bulunduklari sartlar g6z Oniinde bulundurularak hastalarin
iyilesmelerine katkida bulunmak amaciyla moral, motivasyon ve manevi destek saglamaya,
dini/manevi konularda damsgmanlik ve rehberlik hizmetleri sunmaya yonelik usul, esas ve
yiikiimliiliikleri belirlemektir.

KAPSAM

Madde 2- Bu Protokol: yukanida belirlenen amag dogrultusunda yapilacak isbirliginin esas ve
usullerini belirler ve T.C. Basbakanlik Diyanet Isleri Baskanhg ile T.C. Saghk Bakanhigi
merkez ve tasra teskilatlar arasinda yiiriitillecek olan manevi destek sunmaya yonelik
igbirligini kapsar.

TARAFLAR

Madde 3- Bu Protokoliin taraflan T.C. Bagbakanlik Diyanet igleri Bagkanhigi ile T.C. Saghk
Bakanhgi'dar,

DAYANAK

Madde 4- Bu Protokol. 633 sayili Diyanet [sleri Baskanhg: Kurulus ve Gorevleri Hakkinda
Kanun’a; 663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname'ye ve 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazetede
vaymlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin™ “Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma” konusundaki 38. Maddesi'ne dayanmaktadr.

SORUMLULUK

Madde 5- Bu Protokol’iin yiiriitilmesinden taraflar esit derecede sorumludur. Protokolde yer
alan hiikiimlere islerlik kazandirmak amaciyla; merkezde Baskanlik ile Bakanlik, tasrada ise
I Saghk Midirliikleri, Halk Saghg Midirligi ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi ile 11 ve Tlge Miiftiiliikleri yetkili ve sorumludur.

5\
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TANIMLAR

Madde 6- Bu Protokol'de gegen,

Baskanlik: T.C. Bagbakanlk Diyanet Isleri Bagkanhgi'mi,

Bakanhk: T.C. Saglik Bakanhgi™ni,

Kurum: T.C. Saghk Bakanhgi'na bagh tiim kamu kurum ve kuruluglarim,

Miiftiilik Personeli: Miiftii, miiftii yardimeisi, vaiz, uzman ve dini yiiksekdgrenim gérmily
diger miiftiiliik personelini ifade eder.

Madde 7- Protokol'iin amacina ulagilabilmesi igin taraflann gbrev ve yilkiimliiliikleri
sunlardir:

A- Ortak Gorev ve Yiikiimliiliikler:

1.Bu protokol kapsaminda gorevlendirilen personele; Bagkanlik ile Bakanhk tarafindan
diizenlenecek ortak programa uygun olarak egitim miifredatini belirlemek, hizmet i¢i egitim
vermek ve hizmet igi egitim sonrasinda basarih olan personele, Bagkanlik ve Bakanhgin
onayladigi sertifika’katiim belgesi diizenlemek, periyodik araliklarla hizmet igi egitimin
tekrarlanmasin saglamak.

2. Protokoliin yiiriirliige girmesinden sonra, ngériilen hizmetlerin yiiriitiilebilmesi igin ortak
faaliyet ve galisma programi hazirlamak. Uygulanan bu programlar1 kayit altina alarak
periyodik araliklarla degerlendirmek ve raporlamak.

3.ibadethanelerin hasta ve yakinlan igin erigilebilir ve ulagilabilir hale getirilmesi konusunda
ortak caligma yapmak.

4.Cahigmanin  yliritiilecegi  saghk  birimlerinin  saptanmas, egitim  programlarimin
gelistirilmesi, egitim materyallerinin hazirlanmasi  ve degerlendirmelerin  yapilmas:
konularinda ortak ¢aligma yapmak. Bu ¢alisma gercevesinde hazirlanan ve gogaluilan egitim
materyalinin ilgililere ulagmasim saglamak.

5 Kurumlarda oncelikle milli ve dini giinler olmak iizere gesitli zamanlarda ahlaki, dini ve
milli duygulan gelistirmeye yonelik ortak faaliyetler ve programlar yapmak.

6.Baskanhk yaymlanmn imkénlar Olgiisiinde, Bakanliga bagli kurumlarda bulunan
kiitiiphanelere {icretsiz olarak ulagtirmak. {lgili Bakanlhk yaymnlarim Baskanhga ve ilgili
birimlerine iicretsiz olarak ulagtirmak.

7.Bu protokol kapsaminda gorevlendirilen miiftiilik personeli, izin ve gorevleri konusunda
gorevli oldugu miiftiilige baghdir.

T W
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ANLASMAZLIKLARIN ¢OZUMU

Madde 9- Bu protokoliin uygulanmasindan dogacak uyusmazhklar, Bagkanlik ve Bakanhk
tarafindan belirlenecek alaminda uzman ikiser kisiden olusturulacak bir komisyonca
¢Oziimlenir.

YURUTME

Madde 10- Bu Protokol hitkiimlerini T.C. Bagbakanhk Diyanet Igleri Baskanhig ile T.C.
Saglik Bakanhig: birlikte yiiriitiirler.

YURURLUK

Madde 11- Bu Protokol 4 (dort) sayfa ve 11 (onbir) madde halinde diizenlenmis olup
taraflarca imzalandigi tarihte yiriirlige girer.

isbu Protokol 7 Ocak 2015 tarihinde Ankara’da imzalanmistir.

<3 1)
~Dr. Mehmet GORMEZ Dr. Mehmet MUEZZINOGLU

T.C. Bagbakanlik Diyanet Isleri Bagkam T.C. Saghk Bakam
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Evrak Tarih ve Sayisi: 24/07/2015-E.14537 ’IIIIIIIIII
- B E e 1AL~

T.C. Pin: 11451
BASBAKANLIK
Diyanet Isleri Baskanhi

D

W

E
v,

&
o
)Sumaf*

Say1 :51551452-219.99-
Konu :Hastanelerde Manevi Destek Hizmeti
Gorevlendirmeleri

BASKANLIK MAKAMINA

flgi : Bagkanhgimiz ile Saglhk Bakanlig arasinda imzalanan 07.01.2015 tarihli protokol.

Saghk Bakanhg ile Baskanh@mmiz arasinda imzalanan "Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya
Yonelik Isbirligi Protokolii” geregince miiftiiliik personeli tarafindan Saghk Bakanh@ma bagh saglik
tesisleri. kurum ve kuruluslarda sunulacak olan moral, motivasyon, dini damgmanlik/rehberlik ve
manevi destek hizmetlerine dair g¢alisma usul ve esaslari Birimimizce hazirlanarak  siireg
baslatilmistur.

Bu baglamda Bagkanh@imizca diizenlenen egitim programina katilan, ek listede isim ve gbrev
yapacaklar1 saghk tesisleri belirtilen personelin ek bilgi notu g¢ergevesinde 27.07.2015 ile
26.10.2015 tarihleri arasinda, Cuma giinleri haric olmak lzereilgili  hastanelerde
gorevlendirilmelerini tasviplerinize arz ederim.

Dog. Dr. Yasar YIGIT
Din Hizmetleri Genel Miidiiri

Prof. Dr. Hasan Kamil YILMAZ
Baskan a.
Baskan Yardimcist

Adres: Umiversiteler Mah., Dumilug Bulv. No : [47/A 06300 Cankaya' Ankara Ayrmuh bilgi win irtibat: Bayram Demirtag
E-Posta: sosyalkulureliwdivanet.gov.ar - Elektronik agowww. diyvanet gov.ir Tel: 2957646 Faks: (312) 284 60 36

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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22 Aralik 2015 Sali
Saat Program
09:30-09:45 Kur'an-1 Kerim Tilaveti
Protokol Konu$malari:
Yrd. Dog. Dr. Hakki Yesilyurt (Sadlik Bakanligi TKHK Baskani)
09:45-11:00 |Dog. Dr. Yasar YIGIT (D.I.B Din Hizmetleri Genel Midiir(i)
Prof. Dr. Hasan Kamil YILMAZ (Diyanet isleri Baskan Yardimclsi)
Prof. Dr. Mehmet GORMEZ (Diyanet Isleri Baskani)
Pilot Uygulama Yapilan illerdeki Manevi Destek Personeli ve Sadlik Personelinin Sunumlari
11:00-12:00
(Ankara ve Istanbul)
12:00-13:30 Ogle Aras1
Pilot Uygulama Yapilan illerdeki Manevi Destek Personeli ve Sadlik Personelinin Sunumlari
13:30-15:00
(Erzurum, Kayseri, Samsun ve Ordu)
15:00-15:30 Ara
Agitkoturum: Saglik Tesislerinde Manevi Destek Hizmetleri
Oturum Baskanlari:
15:30-17:00 Abdurrahman HAN (D.I.B. DHGM Sosyal ve Kdltlirel Igerikli Din Hizmetleri Daire Baskanr)

Yildiz DEMIRBAS (Saglik Bakanli§i TKHK Sadlik Bakim ve Hasta Hizmetleri Daire Baskan!)
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23 Arahik 2015 Carsamba
Saat Program
Calisma Gruplari 1. Oturum
Calisma Gruplart
1. Calisma Grubu: Manevi Destek Hizmet Sunum Kitab1
09:30-12:00 2. Calisma Grubu: Manevi Destek Egitim Miifredati
3. Calisma Grubu: Brosiir ve Bilgi Formlari
4. Calisma Grubu: Degerlendirme Formlari
12:00-13:30 Ogle Arast
13:30-14:30 Tiirk Tasavvuf Musikisi Konseri (Diyanet Korosu)
14:30-15:00 Ara
Calisma Gruplar II. Oturum
Calisma Gruplari
1. Calisma Grubu: Manevi Destek Hizmet Sunum Kitab1
15:00-17:00 2. Calisma Grubu: Manevi Destek Egitim Miifredati
3. Calisma Grubu: Brosiir ve Bilgi Formlar:
4. Calisma Grubu: Degerlendirme Formlari
24 Aralik 2015 Persembe
Saat Program
09:30-12:00 Calisma Gruplarmim Rapor ve Sunumlari
12:00-13:30 Ogle Arast
13:30-15:30 Rapor, Sunum ve Calistay Degerlendirmesi
15:30-16:00 Ara
Kapanis Konusmalar1
16:00-17:00 | Yrd. Dog. Dr. Hakk: Yesilyurt (Saghk Bakanligi TKHK Bagskani)
Dog. Dr. Yasar YIGIT (D.I.B Din Hizmetleri Genel Miidiirii)




