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SAGLIK CALISANLARININ MANEVIYAT VE MANEVi
DESTEK ALGISI: ISTANBUL ORNEGI
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0z

Manevi bakim/destek, ozellikle son zamanlarda Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik
Bakanlig arasinda “Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri Sunmaya Yonelik Isbirli-
gi Protokolii” baglaminda manevi destek birimlerinin saglik tesislerinde yer almasi ile
saglik camiasinda sozii edilmeye devam eden bir konu haline gelmistir. Hastalarin, hasta
yakinlarimin ve ozellikle saglik calisanlarinin giindemine ddhil olan manevi destek konu-
sunun saglik calisanlar: tarafindan nasil algilandigi, adi gecen hizmetlerin devamlilig
icin onem arz etmektedir. Arastirmanmiz, boyle bir problemi ele almaktadir. Calismamiza
Istanbul’da bulunan hastanelerden 354 saghk calisam katlmistir. Verilerin toplanmasin-
da “Kisisel Bilgi Formu” ve “Manevi Destek Algisi (MDA) Olgegi” kullanimistir. Aras-
tirmaya katilan saglik calisanlart meslek degiskenine gore 96’s1 (%27,1) Doktor, 220’si
(%62,1) Hemgire ve 38°i (%10,7) Ebe olarak dagilmaktadwr. Calismamiza katilanlarin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek degiskenlerine gore Manevi Destek
Algust diizeylerinde anlamli farklilik bulunamanmustir (p>0.05). Katilimcilarin yas degis-
keni ve kidem degiskenine gore ise Manevi Destek Algisi ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Yas ve kidem degiskenleri kendi aralarinda
gruplandirildiginda, geng yasta maneviyata olan ilginin arttigt ve kidem yu arttikca ma-
neviyata olan ilginin azaldig1 gozlenmektedir. Sonug olarak, Saglhk calisanlarinin manevi
bakimi algilama diizeylerini; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek degis-
kenlerinin etkilemedigi saptanmus, ve arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “Manevi
Destek Algt” diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Perception of Spirituality and Spiritual Support among Health Care Professionals:
The Example of Istanbul

Abstract

In recent years, spiritual care/support has become a popular topic in Turkey. Since the
Presidency of Religious Affairs signed a protocol with the Health Ministry to start spiritual
care/support 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/
support 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 from
several hospitals 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 professional experience significantly
affected 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.

Keywords: Religion, Spirituality, Spiritual Care, Spiritual Support, Health Care
Professional.

Giris

Son yillarda diinya genelinde ve tilkemizde ¢esitli degisim ve doniigtimler yagandigina
sahit olmaktayiz. Newton’cu bilimsel paradigmanin degisim riizgarlarindan etkilenerek,
diinyanin isleyisine adapte ettigi mekanistik yaklagim, yerini pozitivizm 6tesi diye adlan-
dirabilecegimiz bir anlayisa ve bu minvalde bir diinya goriistine birakmaktadir. Sosyal
hayatimiz icerisinde nicelikten nitelige dogru yonelen bu doniisiim, pozitivist paradigma
savunucularinin, insani insan yapan inan¢ ve maneviyat gibi unsurlari yok sayarak “ortak
bir insan dogas1” (Hira, 2000; Simgek, 1994) olusturma ¢abalarint sonugsuz birakmustir.

S6z konusu paradigma degisiminin din-insan iligkisini de geleneksel olandan daha
farkl1 bir eksene dogru kaydirdigini sdyleyebiliriz. Insan1 genellikle giinahkar veya giinah
islemeye egilimli, bu yilizden de kontrol edilmesi gereken, Tanr1’ya kars1 yliktimliliikleri
olan bir kul olarak goren geleneksel din anlayisi, yavag yavas yerini insanin olgunlas-
masina, ruh ve beden sagliginin korunmasina, hayatin zorluklartyla bag etmesine, hayati
anlamlandirmasina hizmet eden degerler sisteminin bir parcasi olarak géren maneviyat
anlayigina birakmaktadir.

Bu degisimin yansimalarimi bugiin saglik hizmetleri alaninda da gérmeye basladik.
Saglik hizmetleri felsefesinde de bir paradigma degisimi, “hastalik” merkezli tedavi fel-
sefesinden, “hasta” merkezli tedavi anlayisina dogru bir evrilme s6z konusudur.

Saglik alaninda artik biittinciil bir yaklagim tercih edilmektedir. Bu, bireyi tiim bo-
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yutlartyla bir biitiin olarak ele almay1 6n plana ¢ikaran bir yaklasimdir. Bireyi bedensel,
zihinsel, duygusal ve manevi boyutlari ile bir biitlin olarak ele alan biitiinciil anlayis; bu
boyutlar1 birbiri ile karsilikli olarak iligkili ve birbirine bagimli olarak degerlendirmek-
tedir (Dastan ve Buzlu, 2010; Kostak, Celikkalp ve Demir, 2010). Saglik camiasinda
bir otorite olarak kabul edilen Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin saghk taniminda da
insan tiim boyutlari ile ele alinmaktadir. S6zli gegen tanima gore, saglik “yalniz hastalik
ve sakatligin olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (Yenimahalleli, 1999). Bu baglamda bazi arastirmacilar da sagligi bir
orkestra gibi diisiinerek; aklin, bedenin ve ruhun birlikteligi ve uyumu olarak tanimlarlar
(Tuncay, 2007). Bu durum bireyin sagligin1 korumasi ve saglikli halinin devamlilig1 icin
fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal sagliginin yan1 sira manevi sagliginin da gz 6ntinde
bulundurulmasini gerekli kilmaktadir (Ugurlu, 2014).

Calismamizin konusu olan hastanelerde manevi bakim uygulamasi da insana biittinciil
(holistic) yaklagim ilkesine dayanmaktadir. Insanin, sadece maddi yonii degil, manevi
yoniiniin de 6nemsenmesi ile birlikte (Karagiil, 2012); manevi destek, biitlinciil bakim
yaklagiminin bir bileseni olarak kabul edilmekte ve saglik bakimindan bagimsiz olmadig:
diistintilmekte yahut saglik bakiminin ayr1 bir yonii oldugu goriilmemektedir (Yilmaz ve
Okyay, 2009; Dagtan ve Buzlu, 2010).

Beden-akil-ruh biittinltigi ilahiyat alaninda oldugu kadar saglik sekt6riinde de hisse-
dilmeye baslanan diisiince bi¢imidir (Ozdogan, 2009). Ornegin, hemsire arastirmacilarin
1960’11 yillardan beri; bireyin manevi boyutuna da diger boyutlari olan fiziksel, duygusal
ve psiko-sosyal boyutu kadar her gegen giin daha fazla ilgi gosterdiklerine sahit olmak-
tayiz (Dastan ve Buzlu, 2010). Saglik bakimindan biitiinciil yaklagimin benimsenmesi
ile bireyin fiziki, duygusal, sosyal yanlart oldugu kadar manevi yanina da 6nem verilir
hale gelinmistir. Bireyin manevi yoniiniin ele alindig1 calismalarda, saglik lizerinde ma-
nevi boyutun kayda deger bir etkisinin oldugu saptanmistir (Kostak, Celikkalp ve Demir,
2010).

Manevi bakim konusunda gelismis Batili iilkelerde zengin bir literatiir bulunurken,
tilkemizde bu konuda yapilan ¢aligmalarin tarihi ¢ok kisadir. Ancak, son 5 yil icerisinde
ozellikle Din Psikolojisi Anabilim Dali arastirmacilarinin ciddi bir caligma gayreti géze
carpmaktadir. Konuyla ilgili cesitli kongre!, sempozyum? ve calistaylar® diizenlenmekte
ve yayinlar* yapilmaktadir. Ne var ki, bu ¢aligmalarin ¢cogu Batili ¢calismalardan miilhem

1) L Uluslararast Manevi Danismanlik ve Rehberlik Kongresi, 2016.

2) Palyatif Bakimda Manevi Bakim Sempozyumu, 2017; IV. Maneviyat Psikolojisi Sempozyumu,
2017; Engelliler ve Dini-Manevi Bakim Sempozyumu, 2014; I. Ulusal Maneviyat Psikolojisi Sem-
pozyumu, 2014.

3) DIB Hastanelerde Manevi Destek Hizmeti Caligtay1, 2015; L. Ulusal Din Psikolojisi ve Manevi Ba-
kim Calistay1, 2012.
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icerikler ve kavramsal/kuramsal tartigmalar diizeyinde olup, heniiz yerel icerikler yete-
rince ele aliamamagtir.

Ulkemizde saglik ¢aliganlar1 diginda cesitli cevrelerce de degisik baglamlarda ele ali-
nan manevi bakim konusunda saglik ¢alisanlariin ne diisiindiigti, konuya nasil yaklagtik-
lar1 ve bu konunun saglik camiasinda nasil bir reaksiyon olusturacagi konusunda literatiir
siirlidir. Hemgire aragtirmacilar, Tiirkiye’de kendi alanlarinda manevi bakim konusuna
heniiz gereken 6zenin gosterilmedigine, bunun sebebi olarak da hemsirelerin konu ile
ilgili farkindaliklarinin ve bu alandaki arastirmalarin yetersizligine deginmektedirler (Er-
giil ve Bayik 2004; Yilmaz ve Okyay 2009). Genel olarak maneviyat ve manevi bakimi
icerisine alan literatiirii degerlendirdigimizde, calismalar sinirli olmakla beraber hemgire
aragtirmacilar tarafindan da duyarlilikla takip edilen bir alan aragtirmasi haline geldigini
gozlemlemekteyiz. 2007 yilinda Nesrin Okyay’in “Hemygirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakima Iliskin Gértisleri” bagslikli yiiksek lisans tezi saglik alaninda maneviyat: ve ma-
nevi bakimi konu edinen ilk tez oldugunu séyleyebiliriz. Do¢. Dr. Meryem Yilmaz’in
danigmanliginda hazirlanan bu ¢aligmada, katilimcilarin ¢ogunlugunun maneviyat kav-
ramini tanimlayamadigi ve bu konuda bilgilerinin yetersiz oldugu sonucuna ulagilmistir.
Adi gecen calismada hemsirelerin, din ile iligkilendirdikleri bir maneviyat kavrami ve
manevi bakim kavrami goze carpmaktadir. Arastirmaya katilanlar, bireyin manevi bo-
yutlarinin degerlendirilmesinde manevi bakim verecek hemsirenin egitimli olmasi ge-
rektiginin 6nemine deginmislerdir. Buna ilave olarak arastirmada, egitim diizeyi arttikca
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMDO) puan ortalamasinda anlaml
bir fark oldugu ve maneviyat puan ortalamasinda artig goriilmiistiir (Okyay, 2008). Bu
caligsmada, saglik bakimindan biittinctil bakig acisinin ve manevi bakimin biittinctil baki-
min bir pargast oldugu hemsireler tarafindan kabul gérmekle birlikte uygulamada yetersiz
kalindig1 sonucuna ulagilmustir.

2006 yilinda yaymlanan bir diger yiiksek lisans tezi ise, Esma Siilii’niin “Yogun
Bakimda Yatan Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi Bakim (Spiritiiel Bakim) Gerek-
sinimleri” baglikli tezidir. Yogun bakimda tedavi géren ¢ocuk hastalarin annelerinin ve
saglik personelinin manevi ihtiyaglarini kargilamasi hususunu inceleyen bu ¢aligsma, Prof.
Dr. Ziimriit Bagbakkal danigsmanliginda hazirlanmistir. Aragtirmada, cocuklar1 yogun ba-
kimda olan 20 anne ile goriisme yapilmis ve bu annelerin saglik caliganlarindan manevi
ve fiziki anlamda beklenti icerisinde olduklari ve bu beklentilerin fiziki boyutunun karsi-
landig1, manevi boyutunun ise yetersiz kaldig1 sonucuna ulasilmistir (Stilii, 2006).

4) Son yillarda yapilan cesitli yayinlardan bazi 6rnekler: Hokelekli, H. (Ed.). (2018). Din, Degerler ve
Saglik. Istanbul: Dem; Sahin, Z. (2017). Manevi Bakim ve Danmigmanlik. Tstanbul: Marmara Akademi
Yayinlart; Ayten, A. (Ed.). (2017). Manevi Danismanlik ve Rehberlik Teori ve Uygulamalar. Istanbul:
Dem; Eksi, H. (Ed.) (2017). Manevi Yonelimli Psikoterapi ve Psikolojik Danigma. Istanbul: Kakniis;
Karatas, Z. (2017). Manevi Degerler Boyutuyla Evde Bakim Hizmetleri. Istanbul: A¢ilim; Altas, N.
Ve Koylii, M. (Ed.). (2017). Dini Danismanlik ve Din Hizmetleri. Istanbul: Ensar; Ayten, A. (Ed.).
(2016). Manevi Danismanlik ve Rehberlik I-II. Istanbul: Dem; Eksi, H. (Ed.). (2016). Psikolojik Da-
mgmada Maneviyat Kuramlar ve Uygulamalar. Istanbul: Kakniis.
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Maneviyat ve manevi bakim kavramlari etrafinda saglik camiasinda yapilan bir diger
calisma da Feride Ercan, Giilsah Korpe ve Sati Demir’in “Bir Universite Hastanesinde
Yatakli Servislerde Calisan Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Algilar1”
baslikli makalesidir. Bu caligmada da Okyay’1in ¢calismasina benzer sonuglara ulagilmistir;
Hemysirelerin maneviyat ve manevi bakim konusunda bilgilerinin yeterli olmadigi ve bu
konudaki egitimlere ihtiya¢c duyuldugu, bu arastirmada farkli ve ilave olarak personel
sayisindaki artigin manevi bakim konusundaki gereksinimi karsilamada 6nemli oldugu
sonucu ortaya ¢cikmistir (Ercan, Korpe ve Demir, 2017). Meltem Erisen ve Sibel Karaca
Sivrikaya’nin “Manevi Bakim ve Hemsirelik” baglikli makalesinde, hastalarin iyilesme
stireclerinde yahut tedavi siire¢lerinde maneviyat ve manevi bakimin énemine deginile-
rek hastaya manevi bakim konusunda neler yapilabilecegine dair 6neriler sunulmustur.
Alan ile ilgili bir¢cok calismada oldugu gibi bu arastirmada da saglik ¢aliganlarinin mane-
vi bakim bilgisinin egitim programlari ile desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir (Erigen
ve Sivrikaya, 2017). 2017 yilinda literatiire giren en son makalelerden biri de Melike
Boztilki ve Elif Ardi¢’in “Maneviyat ve Saglik” adli calismasidir. Boztilki ve Ardi¢’in
calismasinda, hastalikla ilintili olarak bireylerin manevi ihtiyaglari, saglik ¢alisanlarinin
bu ihtiyaci karsilamadaki miidahaleleri ve manevi ihtiyaci tespit edebilmek icin hastaya
yoneltilecek sorular maddeler halinde yer almigtir. Hasta bireylerin yiizlestigi zorlu ya-
sam olaylarinda manevi boyutun da dahil edildigi biittinctil bir bakimin hasta bireylere
sunulmast hususu ve bu ¢er¢evede hemsirelere yonelik bir farkindalik egitiminin gerekli-
ligine dikkat ¢ekilmistir (Boztilki ve Ardig, 2017).

Saglik alaninda ebe ve hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin algi diizeyle-
rini, gortis ve diistincelerini konu edinen farkli calismalar yapilmistir. Asli Sis Celik, Fun-
da Ozdemir, Hatice Durmaz ve Tiirkan Pasinlioglu'nun 2014 yilinda yayinlanan “Hemsi-
relerin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri ve Etkileyen Bazi Faktorlerin
Belirlenmesi” ¢aligmasinda, toplamindan en yiiksek 69 puan alinabilen manevi bakim ve
dereceleme 6lgeginden (MMBDO) alinan toplam puan ortalamasinin 53.40+5.33 oldugu
tespit edilmistir. Bu calismaya gore hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeyleri yiiksek olarak bulgulanmistir. Alanda yapilan diger ¢aligmalardan farkli olarak;
annelerinin egitim diizeyi yiiksek olan, evli olmayan ve bakimindan sorumlu olduklar1 bir
yakini bulunan katilimcilarin maneviyat ve manevi bakimi algilama seviyelerinin yiiksek
oldugu bulgusuna ulagilmigtir (Celik, Ozdemir, Durmaz ve Pasinlioglu, 2014).

“Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendiril-
mesi” makalesi ile Rabiye Eglence ve Nuray Simsek, arastirmaya katilanlarin (64 hem-
sire) %59.4°li manevi bakima dair bilgi sahibi oldugunu fakat manevi destek ihtiyacinin
karsilanmasinda yeterli olamadiklarini belirtmiglerdir. Zaman yetersizligi ve saglik ca-
lisanlariin yeterli olmayist  manevi destek ihtiyacinin kargilanamamasinin gerekgesi
olarak ifade edilmistir. Hastalarin manevi boyutunu da dikkate alan hemsireler (%40.6’s1)
hastalari etkin bir sekilde dinleyip onlar ile konustuklarini ifade etmiglerdir (Eglence ve
Simsek, 2014).
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2014 yilinda, Funda Kavak, Talip Mankan, Hilal Tiirkben Polat, Seyhan Citlik Saritag
ve Serdar Saritas’in “Hemsirelerin Manevi Bakima iligkin Gériigleri”ni arastirdigi calig-
mada, hemsirelerin calistig1 birime goére maneviyat ve manevi bakim algi diizeylerinde
bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore cerrahi biriminde ¢aligan hemgirelerin manevi-
yat ve manevi bakimi algilama diizeylerinin, dahili birimlerde ve 6zel birimlerde ¢aligan
hemgirelere gore daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Hemsirelerin kidem yilina gére de
maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerinde bir ayrimin oldugu; katilimcilarin ¢a-
lismaya bagladig: 6zellikle ilk yillarda ve son yillarda maneviyat konusunda daha duyarlt
olduklar1 bulgusuna ulagilmistir (Kavak, Mankan, Polat, Saritag ve Saritag, 2014).

Melahat Akgiin Kostak, Ulviye Celikkalp ve Melike Demir 2010°da “Hemsire ve
Ebelerin Maneviyat Ve Manevi Bakima {ligkin Diisiinceleri’nin tespit edilmesine yonelik
yapilan bu calismada, aragtirmaya katilanlarm (110 hemsire/ebe) %15.5’1 manevi bakim
konusunda bilgi aldiklarim belirtmigtir. Manevi bakim hakkinda bilgi alan katilimcilarin
maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri bu konuda bilgi almayanlara gore daha
yiiksek tespit edilmistir. Ulagilan bu bulgu ile ¢aligmada, ebe ve hemgirelerin egitimlerin-
de maneviyat ve manevi bakim hususu ve saglik hizmetlerinde biitiinciil yaklagim farkin-
daliginin kazandirilmasina dikkat ¢ekilmistir (Kostak, Celikkalp ve Demir, 2010).

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima yonelik algi diizeylerinin belirlenmesine
yonelik yapilan calismalarda cogunlukla, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ergiil ve Te-
mel Bayik tarafindan degerlendirilen “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi”
(MMBO) kullanilmigtir (2007). Maneviyat ve manevi destege ilginin artmast ile ilerleyen
siirecte yerli bir 6lcek olan “Manevi Destek Algist (MDA) Olgegi”, 2014’te Kavas ve
Kavas tarafindan gelistirilmistir. Kavas ve Kavas, 6l¢egin gecerlilik ve giivenirlilik calis-
masin1 miiteakip "Hastalarda Manevi Bakim Ihtiyaci Konusunda Doktor, Ebe ve Hem-
sirelerin Manevi Destek Algisinin Belirlenmesi: Denizli Ornegi” arastirmalar ile saglhk
calisanlarinin déhil edildigi bir calismada MDA 6l¢egini kullanmiglardir. Boylelikle yerli
olan bu 6lcek daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir. Biz de ¢calismamizda Kavas ve Kavas
tarafindan gelistirilen MDA 6l¢egini kullanmis bulunmaktayiz.

Yukarida bahsettigimiz hemgirelerin maneviyat ve manevi bakim diigtincelerinin de-
gerlendirildigi ¢calismalarda aragtirmacilarin ortak olarak degindikleri hususlar sunlardir:

e Saglik hizmetlerinde manevi bakimin gerekliligi,

¢ Hemsire ve ebelerin egitimleri sirasinda maneviyat ve manevi bakima iligkin yeter-
li bilgi almadiklar1 ve manevi bakim vermedikleri,

¢ Hemsirelik egitiminde maneviyat kavramina iligkin yeterli bilginin verilmesi ve
biitlinciil saglhik goriisiiyle manevi bakim konusuna yer verilmesi i¢in miifredat
programlarinin diizenlenmesi,

¢ Mezun hemygirelerin maneviyatin ve manevi bakimin 6nemini kavramalarina, konu
hakkindaki farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik kurs, seminer ve hizmet ici
egitimler diizenlenmesi (Ergiil ve Bayik, 2004; Siili, 2006; Okyay, 2008; Yilmaz
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ve Okyay, 2009; Kostak ve Ark., 2010; Yilmaz, 2011; Polat ve Ark., 2014; Eglence
ve Simsek, 2014; Ugurlu, 2014; Kavas ve Kavas, 2015).

Arastirmanin Problemi ve Amaci

Manevi bakim konusunda, 6zellikle saglik baglaminda saglik sektdriinde ¢aligsanla-
rin olumlu goriis ve destegi alinmadan uzun vadeli varligin1 koruyacak bir proje ve bir
programin siirdiiriilebilmesi neredeyse imkansizdir. Dolayisiyla saglik calisanlari 6zelin-
de manevi bakim konusunda saglik ¢alisanlariin bilgi, ilgi ve tutumlarint ele alan bu
calismamiz, Maneviyat ve manevi bakim konusunun saglik ¢aliganlar1 nezdinde nasil al-
giland1g1, 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 boylece manevi bakim konusunda saglik hizmetleri baglaminda bir altyap1 olugturmak
ve bu alanda heniiz ortaya cikan ilgili caligmalara yapacagi katkilardan dolayr olduk¢a
onemlidir.

Ozellikle son zamanlarda Saglik Bakanligi ve Diyanet Isleri Bagskanligi'nin ortak
tesebbiisti sonucunda ileri stirtilen, pilot olarak uygulanan ve yaygin bir sekilde uygu-
lanmast planlanan bazi manevi bakim (destek) programlarinin siirdiirtilebilirligi konu-
sunda calismamizin ve benzeri ¢aligmalarin ulagacagi sonuglar da olduk¢a Snemlidir.
Maneviyat neyi igerir? Din ile iligkisi nedir? Manevi bakim nedir? Saglik hizmetlerinde
boyle bir bakima ihtiya¢ var midir? Manevi bakim kimler tarafindan icra edilebilir veya
edilmelidir? En 6nemlisi de, saglik ¢alisanlart; hemgirelerin ve doktorlarin bu konudaki
gortis ve tutumlari nelerdir? Ne diizeyde bilgili ve ilgililer? Diyanetin bu tesebbiisti saglik
camiasinda nasil bir karsilik buluyor? Saglik caliganlari bu yeni duruma ne kadar hazir?
Arzu edilen igbirligine agiklar mi1?

Aragtirmamizin ele aldig1 temel problemler, bu sorular cercevesinde glindeme gelen
hususlar olup bu sorularin bir kismina cevaplar aranmistir. Ozellikle maneviyat ve mane-
vi bakim konusunda saglik ¢aligsanlarinin ilgi, goriis ve tutumunun incelenmesi arastirma-
mizin temel problemini tegkil etmektedir.

Arastirmanin Yontemi
1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmamiz Istanbul’da yer alan iki devlet hastanesinde cesitli servislerde calisan
doktor, ebe ve hemgirelerin maneviyat ve manevi destek konusundaki algilarini belirle-
meye yonelik tarama deseninde betimsel tipte bir ¢caligmadir. Arastirmaya baslamadan
once aragtirmanin yapildigi hastanelerin bagl oldugu Cekmece Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’nden ve Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmstir.
MDA 6lgeginin kullanimi igin 6l¢egi gelistiren yazarlardan mail yoluyla izin alinmigtir.
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2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2016 yili Cekmece Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli Mehmet Akif Ersoy Kalp Damar Cerrahi Egitim Arastirma Hasta-
nesi ve Bagaksehir Devlet Hastanesinde calisan toplam 629 saglik calisani (doktor, ebe
ve hemygire) olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini, 629 saglik caliganindan basit
rastgele ornekleme yontemi ile goniilliiliik esasina dayali olarak secilmis 96 Doktor, 220
Hemsire ve 38 Ebe olmak iizere toplam 354 saglik personeli olusturmaktadir.

3. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve gecerlilik ve giivenirli-
lik calismas1 Kavas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilen “Manevi Destek Algisi Olge-
&i” kullanilmugtir. Besli likert tipi bir 6lcek olan “Manevi Destek Algis1 Olgegi (MDA)”,
Kavas ve Kavas (2014) tarafindan doktor, ebe ve hemsirelerin manevi destek konusunda-
ki fikirlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Cronbach alpha degeri 0.940’tir. Sag-
ik caliganlarinin manevi destek konusundaki fikirlerini belirlemek amaciyla gelistirilen
olcegi Kavas ve Kavas su sekilde aciklamaktadirlar; “Toplam 15 soru igeren 6lcek; tek
boyuttan olugmaktadir. Maddelerin hi¢ ‘katilmiyorum’, ‘katilmiyorum’, ‘kararsizim’,
‘katiliyorum’, ‘tamamen katiliyorum’ ifadelerinin 0’dan 4’e dogru puanlanmasi ile yapil-
maktadir. Olgek toplam puani, maddelere verilen yanitlarin toplanmast ile belirlenmekte-
dir. Alinabilecek en yiiksek puan 60°dir.” Olcegi gelistiren Kavas ve Kavas’a gore, “puan
ortalamasi yiikseldik¢ce maneviyat ve manevi bakim algi diizeyi, toplam puan ortalamasi
artttkga manevi destek kavramlarmin algilanma diizeyi de miispet manada artmaktadir.
Manevi Destek Algist 0 (Diistik) <20-40 (Orta) <60 (Yiiksek) olarak degerlendirilmekte-
dir. Arastirmada Manevi Destek Algis1 6l¢eginin gilivenirligi 0,944 olarak bulunmustur”
(Kavas, 2015).

4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Istanbul’da bulunan Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Has-
tanesi ve Basaksehir Devlet Hastanesinde gorevli saglik ¢alisanlarindan elde edilmistir.
Kisisel Bilgi Formu ve Manevi Destek Algist Olgegi iceren anket paketi, May1s 2016°da
yetkili makamlardan izin alindiktan sonra aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik ca-
lisanlaria (doktor, hemsire ve ebe) ¢alismanin amaci izah edildikten sonra ayni anda
verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin formlari doldurmasi i¢in bir giin stire verilmis ve bir giin
sonra formlar toplanmustir.

5. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Pages 22.0 programi kullanilarak saptanmustir. Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
t-testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova
testi kullanilmigtr.
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6. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma, Nisan-Mayis 2016 tarihleri arasinda Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneler
Birligine bagl Bagaksehir Devlet Hastanesi ve Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 96 Doktor, 220 Hemysire, 38 Ebe
olmak iizere toplam 354 saglik calisaninin goriisleri, kisisel bilgi formu ve 6l¢cek madde-
lerinden elde edilen veriler ile sinirlidir. Aragtirmada kullanilan 6lgme araclar1 “Manevi
Destek Algist (MDA) Olgegi”ve “Kisisel Bilgi Formu”dan ibarettir.

Bulgular ve Yorum

Manevi destek algisini konu edinen ¢alismamizda 6rneklemin manevi destek algist
diizeyinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, kidem meslek degiskenleriyle iligkisini
tespit etmek amaciyla gerekli istatistiksel analizleri yapilmistir. Bu boliimde bu analizle-
rin bulgularina ve bulgulara dair yorumlara yer verilecektir. Yapilan analizlerin sonuglari
tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Saglik Calisanlarmin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
Kadin 252 71,2
Cinsiyet Erkek 101 28,5
Toplam 354 100,0
18-25 95 26,8
26-32 82 23,2
Yas 33-41 115 32,5
42 ve tlizeri 62 17,5
Toplam 354 100,0
Evli 221 62,4
Medeni Durum Bekar 133 37,6
Toplam 354 100,0
SML 55 15,5
Onlisans 57 16,1
Egitim Lisans ' 147 41,5
Yiiksek Lisans 61 17,2
Doktora 34 9,6
Toplam 354 100,0
0-5 yil 143 40,4
6-10 yil 51 14,4
Kidem 11-15 y1l 57 16,1
16 y1l ve lizeri 103 29,1
Toplam 354 100,0
Doktor 96 27,1
Hemsire 220 62,1
Meslek Ebe 38 10,7

Toplam 354 100,0
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Aragtirmaya katilanalar cinsiyet degiskenine gore %71,2’si (252) kadin, %28,5’1 (101)
erkek olarak dagilmaktadir. Saglik ¢alisanlart 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 ola-
rak dagilmaktadir. Medeni durum degiskenine gore, arastirmamiza katilanlarin %62,4’t
(221) evli, %37,6’s1 (133) bekar oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu degigkeni baki-
mindan katilimcilarin %15,5°1 (55) Saglik Meslek Lisesi, %16,1°1 (57) Onlisans, %41,5’i
(147) Lisans, %17,2’si (61) Yiiksek Lisans, %9,6’s1 (34) Doktora diizeyinde bir egitim
seviyesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Kidem degiskenine gore, aragtirmamiza katilan
doktor, hemsire ve ebelerin %40,4'li (143) 0-5 y1l, %14.,4°1i (51) 6-10 y1l, %16,1'i (57) 11-
15 yil, %29,1'i (103) 16 yil ve tizerinde bir mesleki deneyime sahip oldugu anlagilmak-
tadir. Deneklerin meslek degiskenine gore %?27,1’i (96) doktor, %62,1'1 (220) hemsire,
9%10,7'si (38) ebe olarak dagilmaktadir.

Aragtirmamiza dahil olan katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimini genel bir
cercevede inceledigimizde, (Tablo 1) tigte ikisinden biraz daha fazlasi (252) kadin ve
yaklagik tigte biri (101) erkek katilimcilardan olustugu gériilmektedir. Yas grubu dagilim-
larinda ticte birlik oran ile en yiiksek orana 33-41 yas arasinda (62) bulunanlar yer almak-
tadir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunu dortte tigliik bir oranla medeni durumu evli olan
kisiler teskil etmektedir. Mesleki kidemi inceledigimizde ise, 0-5 yil ile 16 yil ve tizeri
calisanlarin tigte ikiden daha fazla bir orana tekabiil ettigi sonucuna ulagsmaktayiz. Sag-
lik ¢alisanlarina uyguladigimiz anketin meslek gruplarinin oranlarinda hemsirelerin bagi
cektigi ve onu takiben doktorlarin yer aldig1 goriilmektedir. Hemgire grubunun ankete ka-
tiliminin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oranda yer almasi, hastane calisanlari
icerisinde en ¢ok kadroya sahip olmalarinin etkisi oldugu diisiintilmektedir.

Tablo 2. Doktor, Ebe ve Hemygirelerin Manevi Destek Algist Seviyelerinin Cinsiyet
Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F P

. Kadin 252 47,86 10,43
Manevi Destek Algisi 0,230 0,632
Erkek 102 47,30 8,68

Saglik ¢alisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) Manevi Destek Algisi puan ortalama-
larinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
lizere yapilan t-testi neticesinde, grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=>0,05). Tablo 2’deki sonuglara gore doktor, ebe
ve hemgirelerin Manevi Destek Algi diizeyinin cinsiyet degiskenine gore degismedigini
soyleyebiliriz. Kavas ve Kavas’m Denizli Orneginde (Kavas ve Kavas, 2015) ulastig1
bulgular ile bizim ¢aligmamizin bulgular birbirini destekler niteliktedir.
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Tablo 3. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algisi Diizeylerinin Yag
Degiskenine Gore Ortalamalar:
Grup N Ort Ss F p
18-25 95 45,27 12,85
Manevi Destek 26-32 82 50,26 7,01
Algisi 33-41 115 48,38 8,18 3853 0,010

42 ve lizeri 62 46,03 10,47

Saglik calisanlariin yas degiskenine gore Manevi Destek Algist toplam puan orta-
lamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas
gruplart icerisinde en az birinin; orta yas grubu diye ifade edebilecegimiz grubun (26-32
yas grubu) digerlerinden farkli olarak Manevi Destek Algis1 diizeyinin daha yiiksek ol-
dugu saptanmustir.

Tablo 3’e gore doktor, ebe ve hemsirelerin Manevi Destek Algilariin yas degiskenine
gore en az birinin Manevi Destek Algisi ortalamasimin degistigi sdylenebilir. 26-32 yas
grubunda yer alan saglik calisanlarinin MDA ortalamasi puan olarak en yakin olan 33-41
yas grubundan 2 puan fazla olup daha yiiksektir. Bu tabloya bakinca 25-30 yas araliginda
bulunan saglik calisanlarinin manevi bakim konusunda diger kendilerinden geng¢ ya da
yasl olan katilimcilara nazaran daha bilgili, ilgili ve duyarli oldugu s6ylenebilir. 40 ve
lizeri yas grubuna dahil katilimcilarin manevi bakim algisinin diisiik puanli olmasi, mane-
vi bakim konusunun son zamanlarda giindeme gelmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica mesleki motivasyondaki diisme ve tilkenmigligin de bunda etkisi olabilir, ancak
calismamizda biz bu degiskeni aragtirmaya katmadigimiz i¢in bu asamada kesin bir sey
soylemeyiz. Sonraki ¢aligmalarda bu degiskenin test edilmesinde fayda vardir.

Tablo 4. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algisi Diizeylerinin Medeni
Durum Degiskenine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Evli 221 47,98 8,51

Manevi Destek Algisi 0,476 0,491
Bekar 133 47,23 11,98

Saglik calisanlarinin medeni durum degiskenine gére Manevi Destek Algist toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Arastirmamiza benzer ¢aligmalar yapan Kavas ve Kavas (2015), Celik ve ark.
(2014), Eglence ve Simgek (2014), Kostak ve ark. (2010), Yilmaz ve Okyay (2009) ile
Okyay (2008) hemsirelerin yaglarinin maneviyat puan ortalamasini etkilemedigini bul-
muglardir, benzer ¢aligmalarin ulastigi sonuglar ile aragtirmamizin bulgulart birbiri ile
ortiismektedir.
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Tablo 5. Doktor, Ebe ve Hemsirlerin Manevi Destek Algisi Diizeylerinin Egitim De-
giskenine Gore Ortalamalart

Grup N Ort Ss F |
SML 55 48,51 6,89
Onlisans 57 46,95 5,96
Manevi Destek Lisans 147 48,80 8,62
0,819 0,516
Algisi Y. Lisans 61 45,70 8,09
Doktora 34 46,47 7,46
Toplam 354 7,48

Saglik caliganlarinin egitim degiskenine gore Manevi Destek Algisi toplam puan orta-
lamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu
sonuglara gore doktor, ebe ve hemgirelerin Manevi Destek Algilarimin egitim diizeyine
gore degismedigi sOylenebilir. Konuyla ilgili daha once yapilan arastirmalar (Kavas ve
Kavas,2015; Kavak ve Ark. 2014; Eglence ve Simsek,2014; Celik ve ark., 2014; ile Kos-
tak ve ark.,2010) bu ¢aligmada elde ettigimiz bulgularla Srtlismekte ve calismamiz 6nceki
aragtirmalarin sonucunu desteklemektedir. Ancak, Yilmaz ve Okyay (2009) tarafindan
yapilan arastirma, hemgire egitim diizeyi arttikca maneviyat puan ortalamasinin arttig
sonucuna ulagmigtir.

Tablo 6. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algisi Diizeylerinin Kidem
Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F P
0-5 y1l 143 46,23 11,05
Manevi Destek  6-10 y1l 51 52,07 7,28
4,464 0,004
Algisi 11-15 y1l 57 47,86 8,53

16 yil ve tizeri 103 9,70 9,70

Saglik caliganlarinin kidem degiskenine gére Manevi Destek Algisi toplam puan orta-
lamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6’ya gore doktor, ebe ve hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin kidem degis-
kenine gore en az birinin Manevi Destek Algisi ortalamasinin degistigi soylenebilir. 6-10
y1l meslek kidemi grubunda yer alan saglik ¢calisanlarinin MDA ortalamasi puan olarak en
yakin olan 11-15 y1l meslek kidemi grubundan 4 puan daha ytiksektir.

Katilimeilarin kidem degiskenine gére Manevi Destek Algisi ortalamalarimin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Calisma siirelerini a. 0-5 yil, b. 6-10
yil, c. 11-15 yil ve d. 16 yil ve tizeri olmak tizere dort gruba ayirdigimiz doktor, ebe
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ve hemsgirelerin, b. 6-10 y1l ¢alisma kidemine sahip olanlarin MDA ortalamasinin di-
ger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aragtirmamiza gore, caligma siiresi
arttikca maneviyata olan ilginin azaldigin1 sdyleyebiliriz. Kavak ve arkadaglarmin ca-
lismasinda da hemsirelerin ilk ¢alisma yillarinda (0-5 yil) maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeyleri yiiksek bulunmug ancak caligma yili arttikca bu seviyenin diigtiigii
gozlemlenmigtir.

Tablo 7. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algisi Diizeylerinin Meslek
Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Doktor 96 46,03 9,58
Manevi Destek .
Hemysire 220 47,90 10,21 3,267 0,039
Algisi
Ebe 38 50,78 8,66

Saglik calisanlarinin meslek degiskenine gore Manevi Destek Algisi toplam puan or-
talamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Aragtirmamiza benzer ¢alisma yapan Kavas ve Kavas da (2015) saglik ¢aliganlari ara-
sindaki maneviyat ve manevi destek algi seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigimi bulgulamiglardir. Kavas ve Kavas’in bulgulariyla ortiisen bu sonuca goére de
manevi destek algist konusunda doktor, hemsire ve ebe arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriiliiyor. Yani, 6rnegin doktorlar aldiklar1 pozitif bilim egitimi geregi manevi destek
konusuna olumsuz yaklasabilir veya hemsireler hastalarla daha ¢cok zaman gecirdikleri
icin manevi destege olumlu yaklasabilir. Ancak, hem bizim arastirmamiz hem de bizden
onceki yapilan Kavas ve Kavas’in yaptig1 arastirma sonuglart bu konuda doktor, hemgire
ve ebeler arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 8. Doktor, Ebe ve Hemsirelerin MDA Olgegi Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max.
Manevi Destek Algis1 354 47,70 9,95 0,00 60

Saglik caliganlarinin, Manevi Destek Algisi toplam puan ortalamasi diizeyinin yiiksek
(47,70 £9,95) oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin Manevi Destek Algis toplam
puan ortalamasi diizeyinin yiiksek olarak tespit edilmesini doktor, ebe ve hemsirelerin
olumlu maneviyat ve manevi bakim algisina sahip olduklar seklinde yorumlayabiliriz.

Saglik ¢alisanlarinin maneviyat ve manevi destegi algilama seviyelerinin degerlendi-
rildigi benzer caligmalari inceledigimizde; maneviyat ve manevi destek algi diizeyinin bu
calismalarda da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ornegin, bizim calismamiz ile ayni 6lce-
gin (MDA) kullanildig1 Kavas ve Kavas’in (2015) calismasinda, Manevi Destek Algisi
toplam puan ortalamasinin (44,151+10,838) ile ytiksek oldugu sonucuna ulagtlmigtir.
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Olgek toplamindan alinabilecek en yiiksek 62 puan olan maneviyat ve manevi ba-
kim 6lgegi (MMBO) ile yapilan ¢alismalarda ulagilan sonuglar, Celik ve arkadaglarinin
(2014) caligmasinda (53.40+1 5.33), Kostak ve arkadaglarinin (2010) arastirmasinda
(60.97+7.92) ve Yilmaz ve Okyay i (2009) calismasinda (54.57+ 5.09) bulunarak &lcek
toplam puan ortalamasina gore hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama dii-
zeylerinin yliksek oldugu bulgularina ulagilmistir. Kisaca ifade edecek olursak, ¢aligsma-
mizda elde ettigimiz bulgular alanda yapilmis diger ¢alismalarin bulgulariyla 6rtiismekte
ve birbirini desteklemektedir.

Sonug olarak, 6zetlersek, yaptigimiz ¢aligmada saglik calisanlarinin Manevi Destek
Algisinin toplam puan ortalama seviyesinin %47,70 oraniyla yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Bu sonug yukarida igaret edilen diger ¢aligmalarla da ortiismektedir. Boylece, dok-
tor, ebe ve hemgirelerin maneviyat ve manevi bakima dair olumlu degerlendirebilecegi-
miz bir algtya sahip olduklarini s6yleyebiliriz. Bu durumun Tiirkiye’de bazi hastanelerde
uygulanan manevi destek hizmetlerine biiyiik oranda olumlu katki saglayacagint ve bu
calismalarin saglik caliganlarinin olumlu algisiyla da daha etkili ve profesyonel bir sevi-
yeye ulasarak verimli hale gelecegini timit edebiliriz.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmamizda saglik ¢alisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) maneviyat ve manevi
bakim algisi anket ¢alismast ile degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak saglik calisanlarinin
(doktor, ebe ve hemgire) Manevi Destek Algist toplam puan ortalamas: diizeyinin yiik-
sek (47,70 = 9,95) oldugu tespit edilmistir. Ulagtigimiz bu sonug bize doktor, ebe ve
hemygirelerin belirli oranda olumlu maneviyat ve manevi bakim algisina sahip olduklarin
gostermektedir.

Saglik calisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) maneviyat ve manevi bakim algisini
belirlemek tizere yapmis oldugumuz arastirmamizda ulastigimiz sonuglara dayanarak
ana hatlartyla en az iki temel Oneride bulunmamiz miimkiindiir. Bunlardan ilki, aras-
tirma konumuzla dolayl ilgili olan kavramsal ve kuramsal konularla alakalidir. Gerek
bu arastirmada gerek konuyla ilgili yaptigimiz literatiir calismasinda 6niimiize ¢ikan en
o6nemli sorun, kavram ve kuram sorunudur. Din, maneviyat, manevi bakim, manevi des-
tek, manevi rehberlik, manevi danisma, dini danisma gibi cesitli kavramsallastirmalar
devam etmektedir. Bu kavramsal kargasa bir yoniiyle alanda canlilig1 tetiklese de, diger
bir yoniiyle alandaki caligmalarin giivenilirligini ve gegerliligini ciddi anlamda baltala-
maktadir. Dolayisiyla ilk 6nerimiz, s6z konusu bu kavramsal kargasanin netlestirilmesi
ve bu tartigmalarin bilimsel ve kuramsal bir temele oturtulmasidir.

Ikinci 6nerimiz ¢alismamizin temel amaciyla ilgilidir. Bu calismamizda elde ettigimiz
sonuglar 6nceki caligsmalarla ulasilan sonuglarla kismen 6rtiismektedir. Ulagtigimiz bu so-
nuclara gore saglik camiasinin konuya iligkin tutumlar: karigik bir goriintii arzetmektedir.
Her ne kadar, 6nemli ve anlamli sayilabilecek bir oranda manevi bakim ve manevi destek
konusunda duyarlilik sergilense de, saglik calisanlarinin yaklagik yarisindan biraz fazla-
sinin bu konuda olumlu bir tutuma sahip oldugu sdylenemez. Dolayisiyla bu probleme
iligkin asagidaki oneriler dikkate alinabilir:
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e Manevi bakim uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve islerlik kazanabilmesi adina;
saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarimin arttirilmasina yonelik seminer programlari-
nin ve hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

e Saglik alaninda hizmet veren personelin lisans programlarina maneviyat ve manevi
bakim ile ilgili ders iceriklerinin yeterli diizeyde dahil edilmesi,

e Aragtirmanin daha biiyiik 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi,

* Illeriki bir ¢aligma icin saglik calisanlari ile derinlemesine miilakat ya da grup odak
goriigme ile gerceklestirilecek bir calismanin yapilmasi,

e Saglik bakim hizmetlerindeki multidisipliner ekibe manevi destek hizmetinin dahil
edilmesi,

* Manevi destek hizmetinin anlagilmasia yonelik ve etkili bir hizmet haline gel-
mesinde farkli disiplinlerin (Psikoloji, Sosyal Hizmet, ilahiyat vb.) ortak hareket
etmesi.

Calismamiz sonucunda iirettigimiz bu onerilerimizin tamami olmasa da en azindan
bir kismi, 6rnegin saglik calisanlaria manevi destek formasyonu kazandiracak egitim-
lerin artirilmasi, Diyanet Isleri Bagkanligi ve Saglik Bakanligiin birlikte baglattig1 bu
projenin daha hizli ve zamaninda basariya ulasmasini ve 6zellikle bu programin daha
fazla saglik calisani tarafindan benimsenmesini saglamasi umulur.
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