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Ö z e t 

İnsanların giderek yalnızlaştığı günümüzde zor ve sıkıntılı süreçlerden 
geçerken, duyulan desteğin profesyonel yollarla sağlanması ihtiyacı 
hasıl olmuştur. Özellikle hastalık gibi ölümle yüz yüze gelinen bir sü-
reçte kişiler; psikolojik, sosyal ve manevi olarak çeşitli problemler 
yaşayabilmektedirler. Birey, yaşadığı olumsuz durumun üstesinden gel-
emediği zaman psiko-sosyal kriz hali yaşamaktadır. Psiko-sosyal kriz, 
kişideki ruhsal ahengin bozulması durumunu ifade etmektedir. Birey-
lerin bu beklenmedik olaylar karşısında yeniden denge sağlama 
mücadelesine psiko-sosyal uyum süreci denilmektedir. Hastalar, ye-
niden denge haline ulaşmak için verdikleri mücadelede fiziksel tedavil-
eri gerçekleşirken psikolojik, sosyal ve manevi kaynaklardan destek 
alma ihtiyacı duymaktadırlar. Bütüncül bakımın bir gereği olarak has-
taların tedavisi sürecinde ihtiyaç duyduğu psikolojik, sosyal ve manevi 
desteğin karşılanmasında moral ve motivasyon sağlanmasında görev 
alan çeşitli hizmet kolları bulunmaktadır. Bu hizmet alanlarından biri 
de manevi destek uygulamasıdır. Ülkemizde henüz yeni bir uygulama 
sahası olan manevi destek hizmeti, hastalık sürecinde yaşanan çeşitli 
problemlerde dini/manevi referanslarla hastalara eşlik etmeyi amaçla-
maktadır. Hastaların, hastalık süreci esnasında gösterdikleri psiko-
sosyal tepkiler üç ana başlıkta toplanabilmektedir. Bireylerin has-
talıklarına uyumunu etkileyen faktörler; hastalığa bağlı olan faktörler, 
kişisel özellikleri ve çevreyle ilgili faktörler olarak tasnif edilmektedir. 
Bu araştırma kapsamında hastaların uyum süreçlerine etki eden bireysel 
ve hastalık kaynaklı etkenler incelenmiştir. Bundan dolayı bulgular bi-
reysel etkenler, hastalıkla ilgili etkenler olarak iki ana başlık altında 
sunulmuştur. Bu çalışmada bireysel ve hastalık kaynaklı faktörler 
bağlamında hastaların süreçteki psiko-sosyal uyumları incelenmiş olup 
hastaların uyum dönemlerinde manevi destek hizmetinin rolü ve etkisi 
ortaya konulmaya çalışılmıştır. Araştırma, teorik ve alan araştırması 
olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde din, manevi-
yat ve hastanelerdeki manevi destek hizmeti hakkında genel bilgiler ver-
ilmiş olup psiko-sosyal uyum kavramı açıklanarak maneviyatla ilişkisi 
üzerinde durulmuştur. İkinci bölümde mülakat tekniği kullanılarak An-
kara, Adana, Antalya, Bursa, Eskişehir, İstanbul illerindeki hastanelerde 
görev yapan 24 manevi destek uzmanıyla görüşülerek alan araştırması 
yapılmıştır. Manevi destek hizmetinin hastaların sürece uyumlarına ne 
ölçüde etkisi olduğu tespit edilmeye çalışılmıştır. Sonuç bölümünde ise 
elde edilen bulgular özetlenmiştir. 

A n a h t a r   K e l i m e l e r 
Manevi danışmanlık ve rehberlik • Maneviyat • Din  

Manevi destek • Psiko-sosyal uyum 
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A b s t r a c t 

In today's world where people are increasingly lonely, the need to sup-
port people going through difficult and troublesome processes via pro-
fessional means has emerged. Especially in situations when death or an 
illness is faced, people may experience various psychological, social and 
spiritual problems. When the individual cannot cope with the happe-
ning he/she experiences, a psycho-social crisis is experienced. Psycho-
social crisis refers to the deterioration of the spiritual harmony of the 
person. The struggle of individuals to regain their balance in the face 
of these unexpected events is called the psycho-social adjustment pro-
cess. Patients need to receive support from psychological, social and 
spiritual resources in their struggle to reach a state of balance while 
their physical treatment is being carried out. As a requirement for ho-
listic care, there are various service branches that take part in meeting 
the psychological, social and spiritual support that patients need during 
the treatment process, providing morale and motivation. One of these 
service areas is the application of moral support. Spiritual support ser-
vice, which is a new field of application in Turkey, aims to accompany 
patients with religious/spiritual references in various problems expe-
rienced during the disease process. The psycho-social reactions of the 
patients to their illness can be grouped under three main headings. Fac-
tors affecting the adaptation of patients to their illness are classified as; 
factors related to the patient's illness, personal characteristics and en-
vironmental factors. Within the scope of this study, individual and ill-
ness-related factors affecting the adaptation processes of patients were 
examined. Therefore, the findings are presented under two main hea-
dings as individual factors and illness-related factors. In this study, the 
psycho-social adaptation processes of the patients to the illness were 
examined in the context of individual and illness-related factors, and 
the role and effect of the moral support service in the adaptation pro-
cesses of the patients were tried to be revealed. The research consists 
of two parts: theoretical and field research. In the first chapter, general 
information about religion, spirituality and spiritual support services in 
hospitals is given, and the concept of psycho-social harmony is expla-
ined and its relationship with spirituality is emphasized. In the second 
part, a field research was conducted with 24 moral support specialists 
working in hospitals in Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Eskişehir, Is-
tanbul, and it was tried to determine to what extent the moral support 
service has an effect on the adaptation processes of the patients. The 
findings are summarized in the conclusion section. 

K e y w o r d s 
Spiritual counselling and care • Spirituality • Religion 

Spiritual support • Psycho-social adjustment 
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G i r i ş 

İnsan kendi yaşamının sonunu görmeye gönülsüzdür. Kişi, kendi 
ölümü üzerine düşünmek istemez. Ölümün kaçınılmaz gerçekliğini bi-
lincimizde görünür kılan en önemli olaylardan biri ciddi bir kaza veya 
hastalık geçirmektir. Hasta bu sıkıntılı durum içindeyken ölüm hakikati-
nin idrakine daha fazla varmaktadır. Başına gelen hastalığın sonucunda 
dünyadaki süresinin sınırlı olduğunun farkına varan birey; acı, yalnızlık, 
şaşkınlık, korku, kızgınlık, ümitsizlik gibi çeşitli duygular yaşamaktadır. 
Sosyal ilişkilerinde sıkıntılarla karşılaşabilmektedir. 

Önemli bir hastalıkla yüz yüze gelmek, kişinin kurmuş olduğu ruh-
sal, sosyal ve manevi dengenin bozulmasına ve kişinin psiko-sosyal, ma-
nevi olarak kriz yaşamasına sebep olabilmektedir. Kişinin ruhsal olarak 
denge ve ahenginin bozulması durumu psiko-sosyal kriz olarak tanım-
lanmaktadır. Bireyler karşılaştıkları zorlu yaşam olaylarının üstesinden 
gelemediğinde bu denge bozukluğunu tecrübe etmektedir (Ağılkaya Şa-
hin, 2017: 450). Kişinin beklenmedik durumlar karşısında yeniden den-
gesini sağlama mücadelesine psiko-sosyal uyum süreci denilmektedir. 
Psikolojik ve sosyal olarak uyumu bozulan hasta, durumuyla başa çık-
mada psikolojik, sosyal ve manevi desteğe ihtiyaç duymaktadır.  

Biyo-psiko-sosyal-manevi bir varlık olan insan, bu dört boyutun 
dengeli ilişkisi sonucunda sağlıklı bir yaşam sürdürebilmektedir. Bu an-
layış, günümüzde sağlık hizmetlerinde de dikkate alınmaya başlanmıştır. 
Hastaların yalnızca fiziksel yönleriyle ilgilenilen medikal yaklaşımın ye-
rine hastalık sürecinden geçen bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal, ma-
nevi yönlerinin de dikkate alındığı holistik (bütüncül) bir yaklaşımın ge-
rektiği fikri giderek önem kazanmaktadır (Boztilki & Ardıç, 2017: 39-40; 
Chochinov & Cann, 2005: 103-104; Pieper vd., 2016: 78-79). 

Günümüzde hastaneler, bütüncül sağlık hizmeti verebilmek için 
hastaların fiziksel tedavilerine ek olarak psiko-sosyal yönden manevi ih-
tiyaçlarını çeşitli hizmetlerle karşılamaya başlamıştır. Bu hizmet alanla-
rından biri de manevi destek uygulamasıdır. Ülkemizde son dönemlerde 
başlanan Manevi destek hizmeti, hastanın yaşam problemleriyle başa 
çıkmasında dini/manevi referanslarla hastaya destek sağlamayı amaç 
edinen bir hizmet alanıdır.  

Bu araştırma kapsamında hastaların hastalıklarına uyum süreçle-
rini etkileyen faktörlerden bireysel ve hastalık kaynaklı etkenler incelen-
miştir. Bu bağlamda bulgular bireysel ve hastalıkla ilgili etkenler olarak 
iki ana başlık altında sunulmuştur. Psiko-sosyal uyuma etki eden bu et-
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menlerde manevi destek hizmetin tesiri ve katkısı ortaya konulmaya ça-
lışılmıştır.  

a. Konu ve Problem 

Bu araştırmanın konusu; hastanelerde yatarak tedavi gören hasta-
ların psiko-sosyal uyum süreçlerinde manevi destek hizmetinin katkısı 
ve hastaların sürece ve yeni ortamlarına uyum sağlayabilmeleri açısından 
manevi destek gereksinimlerinin belirlenmesidir. Araştırmanın temel 
problemi; “Hastanelerdeki manevi destek hizmetinin hastaların psiko-sosyal 
uyum süreçlerinde bireysel ve hastalıktan kaynaklanan faktörlerin nasıl bir etkiye 
sahip olduğu, hastaların uyum süreçlerinde nelere ihtiyaç duyduğu ve bu ihtiyaçların 
karşılanmasında manevi desteğin ne tür katkı sağladığı”dır. Araştırmanın alt 
problemleri ise şu şekildedir: 

1. Hastaların hastalığa uyum süreçlerinde bireysel faktörlerin et-
kisi nelerdir?  

2. Manevi destek uzmanlarının, hastaların bireysel etkenlerden 
kaynaklanan uyum problemlerinin aşılmasında etkin bir rolü var mıdır? 

3. Demografik değişkenlerin (yaş, eğitim, ekonomik durum) has-
taların hastalığa uyum sürecinde manevi destekten faydalanma nokta-
sında etkin bir rolü var mıdır? 

4. Hastaların, hastalığa uyum süreçlerinde manevi destekten fay-
dalanma noktasında cinsiyete göre farklılıklar var mıdır? 

5. Hastaların, hastalığa uyum süreçlerinde hastalıktan kaynakla-
nan problemleri nelerdir?  

6. Manevi Destek uzmanlarının, hastaların hastalıktan kaynakla-
nan uyum problemlerinin aşılmasında etkin bir rolü var mıdır? 

b. Amaç ve Önem 

Tedavi olmak için hastaneye gelen hastalar, hastalığa ve hastane 
ortamına uyum sağlama sürecinde çeşitli zorluklar yaşayabilmektedirler. 
Hasta, tıbbi tedavisi sırasında yaşanılabilecek uyum problemlerinde mo-
ral ve manevi desteğe ihtiyaç duyabilmektedir.  

Hastaların tedavi ihtiyaçlarının yanında psikolojik, sosyal ve ma-
nevi ihtiyaçlarının olduğunu hatırlamak ve bu ihtiyaçlarını tespit etmeye 
yönelik araştırma yapmak acı ve korku içerisinde olan kişilerin taleple-
rine kulak vermemize yardımcı olacaktır. Lorraine M. Wright, hastaların 
seslerine kulak vermenin yalnızca o sıkıntıları yaşayanlardan öğrenebile-
ceğimiz bir “acı pedagojisini” açığa çıkarabileceğinden bahsetmektedir. 
Wright, acılarla yoğrulmuş değişim ve dönüşüm hikâyelerini dinlemenin 
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bizleri bilgilendirirken aynı zamanda dönüştüreceğini de ifade etmekte-
dir (Wright, 2005: vii). 

Hastanelerde henüz yeni uygulanmaya başlanmış bir hizmet olan 
manevi destek hizmetinde hastaların süreç esnasında yaşadıkları çeşitli 
problemlerde moral motivasyon desteği sağlanması amaçlanmaktadır. 
Manevi destek uzmanları anlam sorunlarında, bireysel, çevresel ve has-
talık kaynaklı konularda hastaların daha iyi hissetmelerine ve yeni du-
rumlarına uyum sağlamalarına yardımcı olmayı amaçlamaktadırlar. Ya-
pılan bu araştırmanın amacı, hastanelerde gerçekleştirilen manevi destek 
hizmetlerinin hastaların psiko-sosyal uyum süreçlerine etki eden bireysel 
ve hastalık kaynaklı faktörleri incelemek, hizmetin uyum sürecine bir et-
kisinin olup olmadığını, eğer böyle bir etki var ise bu etkinin hangi açı-
lardan olduğunu tespit etmektir. 

c. Örneklem 

Bu çalışmada amaçlı örnekleme yöntemlerinden tipik durum ör-
neklemi kullanılmıştır. Tipik durum örneklemlerinde çalışılan durum 
veya durumlar hakkında bilgi sahibi olan kişiler veya kurumlar tercih 
edilmektedir. Bu örnekleme yönteminde elde edilen veriler genelleme 
yapmak için kullanılmamaktadır (İslamoğlu & Alnıaçık, 2016: 201). Bu-
rada amaç; çalışılan konu, alan, uygulama veya yenilik konusunda bilgi 
sahibi olmak ve yeterli bilgiye sahip olmayanları bilgilendirmektir (Şim-
şek & Yıldırım, 2018: 120-121). Bu doğrultuda çalışmada hastanelerdeki 
manevi destek hizmetinin hastaların bireysel ve hastalık kaynaklı etken-
ler bağlamında psiko-sosyal uyumlarındaki etkisinin araştırılması konu-
sunda bizzat uygulamayı gerçekleştiren manevi destek görevlileriyle gö-
rüşme yapılmıştır. Araştırmada Adana’dan 2 kişi, Ankara’dan 2 kişi, An-
talya’dan 2 kişi, Bursa’dan 8 kişi, Eskişehir’den 1 kişi, İstanbul’dan 9 kişi 
olmak üzere 24 manevi destek uzmanıyla görüşme gerçekleştirilmiştir. 
Araştırma mülakatı, pandemi döneminde gerçekleştiğinden dolayı 23 
uzmanla online olarak görüşülmüş yalnız 1 uzmanla hastanedeki oda-
sında görüşülebilmiştir. 

d. Yöntem 

Bu araştırmada nitel araştırma tekniklerinden faydalanılmıştır. Ça-
lışma nitel araştırma yöntemlerinden durum çalışması deseninde tasar-
lanmıştır. Manevi destek hizmetinin, hastaların psiko-sosyal uyumlarına 
etkisinin belirlenmesi amacıyla mülakat tekniği kullanılmıştır. Çalışmada 
mülakat yoluyla veri toplama yöntemlerinden yarı yapılandırılmış gö-
rüşme tekniği tercih edilmiştir.  Bilgi toplamak ve saklamak için görüş-
meler kayıt altına alınmıştır. Araştırma konusuna dair literatür taraması 
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yapılmış elde edilen verilerle görüşmelerden elde edilen bilgiler yorum-
lanmıştır.  

Bu çalışmada hastanelerde görev yapan manevi destek uzmanları-
nın hastalarla ilgili tecrübelerinden yararlanıldığı için sorular ışığında ser-
best cevap verebilecekleri bir görüşmenin gerçekleşmesi daha uygun gö-
rülmüş, bundan dolayı yarı yapılandırılmış görüşme tekniği tercih edil-
miştir. Bu çalışmada uzmanlara alt sorulardan (probes/sonda) oluşan 27 
açık uçlu soru yöneltilmiştir. Kapalı kalan cevaplar olduğunda alt sorular 
veya yeni sorularla katılımcıların cevaplarını daha net ifade etmeleri sağ-
lanmaya çalışılmıştır. Ayrıca görüşme yapılan her bir manevi destek uz-
manı, gizliliklerinin korunması amacıyla rakamla ifade edilmiştir. “Ma-
nevi Destek Uzmanı” ifadesi de “MD” şeklinde kısaltılarak ifade edil-
miştir. Örneğin: “MD1”, “MD2”. 

e. Kapsam ve Sınırlılıklar 

1. Bu araştırma, 24 katılımcıdan elde edilen verilerle sınırlıdır. 
2. Çalışma; Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Eskişehir, İstanbul 

şehirlerindeki hastanelerde görev yapan manevi destek uzmanlarıyla sı-
nırlıdır. 

3. Bir diğer sınırlılık, hastanelerde verilen bu hizmetin içeriğiyle 
ilgilidir. Bu bağlamda çalışma, bireysel ve hastalıktan kaynaklı faktörlerin 
hastaların psiko-sosyal uyum süreçlerindeki etkisi ve manevi desteğin bu 
sürece olan katkısı üzerinde sınırlandırılmıştır. 

4. Manevi desteğin hizmet grubu hasta, hasta yakını, hastane per-
sonelinden oluşmaktadır. Araştırma, uygulamanın hastalara yönelik et-
kilerinin incelenmesiyle sınırlandırılmıştır.  

f. Din ve Maneviyat Kavramlarının Tanımı 

Din, kelime anlamı olarak “tutulan yol”, “kendini kutsala adama”, 
“ceza/mükafat” ve “millet” anlamlarına gelmektedir. Yaratıcı’ya bilinçli, 
iradî bağlılığı ifade etmek için kullanılmaktadır. İngilizce “din” kelimesi 
“religion” ile karşılanmaktadır (Kızılgeçit, 2017: 11, 2020: 18). 

Maneviyat; Türkçe’ye Arapça’dan geçmiş bir sözcüktür. Kelime 
anlamı olarak “madde ve cisimle alakası bulunmayan”, “ruh ve mana ile 
ilgili olan hususlar” anlamına gelmektedir. Üstün bir güce inanç ve bağ-
lılık sonucu ortaya çıkan “dayanma gücü”, “ruh kuvveti”, “moral” anla-
mına da gelmektedir. Maneviyat sözcüğün İngilizce’ deki karşılığı olarak 
“spirituality” kelimesi kullanılmaktadır. Spirituality kelimesinin Türkçe 
tam karşılığı “ruhsallık”tır (Ayverdi & Topaloğlu, 2011:768; Düzgüner, 
2013: 14; Kızılgeçit, 2020: 292) 
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Din/maneviyat, insanın önemli tecrübe alanlarından birini oluş-
turmaktadır (Ekşi vd., 2016: 25). İnsanlık tarihine bakıldığında dini/ma-
nevi motiflerin tarihi mirasın genel yapısını şekillendirdiği görülmekte-
dir. Bununla birlikte dünya üzerinde yaşamakta olan insanların çoğunun 
nitelikleri farklılık gösterse de dini/manevi bir bağlılığa sahip oldukları 
bilinmektedir (Ekşi, Kaya, vd., 2020: 13).  

Din ve maneviyat kavramları gerek çok boyutlu yapıları sebebiyle 
gerekse de yapılan her bir tarifin sınırlandıcı olması nedeniyle fikir birliği 
sağlanmış tek bir tanıma sahip değillerdir (Kılınçer, 2017: 21). Bu iki 
kavramın birbiriyle eş anlamlı kelimeler mi oldukları yoksa birbirlerin-
den farklı gerçekleri mi tanımladıkları noktasında da tartışmalar devam 
etmektedir. 

Din ve maneviyat, yakın geçmişe kadar eş anlamlı iki kelime olarak 
kabul görmüş ve kullanılmıştır. Ancak 20. yüzyılın ikinci yarısından 
sonra bu iki kavram arasında bir ayrıma gidilmiştir. Özellikle 1980’lerde 
“maneviyat” adı altında çeşitli inanç biçimlerinin yaygınlık kazanmasıyla 
birlikte maneviyat, dinden ayrı bir kavram olarak görülmeye başlanmış-
tır. Öyle ki bu kavram ayrışmasının sonucunda bireylerde hem dindar 
hem de maneviyat sahibi, dindar fakat maneviyatsız, manevi bir yöne-
lime sahip fakat dini bir inanca sahip olmayan şeklinde farklı yönelim 
biçimleri ortaya çıkmaya başlamıştır. Bu ayrımla birlikte maneviyat daha 
çok aşkın olanla bireysel, özel, sınırsız deneyimi tarif ederken din, daha 
çok katı ritüelleri içeren kurumsal, baskıcı bir yapıyı temsil etmek için 
kullanılmıştır (Ayten & Düzgüner, 2020: 21; Düzgüner, 2013: 1-15; Ekşi 
vd., 2016: 15; Nelson vd., 2009: 106; Ok vd., 2019: 14; Zinnbauer vd., 
1997: 549; Zinnbauer & Pargament, 2013: 67). 

Günümüzde ayrı kavramlar olarak değerlendirilmeye başlanan din 
ve maneviyat tanımlarının farklılaştığı noktalar incelendiğinde; din ta-
nımı içerisinde ağırlıklı olarak dinin nesnel boyutuna yer verildiği, mane-
viyat tanımları içerisinde ise dinin öznel boyutu üzerinde durulduğu gö-
rülmektedir. Maneviyat kavramına olan ilginin artmasından sonra dinin 
öznel boyutu içerisinde yer alan unsurlar, daha çok maneviyat özelinde 
incelenirken dinin nesnel boyutu içerisinde yer alan unsurlar ise din kav-
ramı ile ilişkilendirilmiştir. Bu ayrımla birlikte süreç içerisinde dinin öz-
nel ve nesnel boyutunun birbirlerinden ayrı varlıklarını devam ettirebi-
lecekleri kanaati yaygın hale gelmiştir.  

Her ne kadar din ve maneviyat kavramlarının tanımı üzerinde çe-
şitli tartışma ve fikir ayrılıkları mevcut olsa da her iki kavramın da çok 
boyutlu olduğu konusunda görüş birliği vardır (Koenig, 2005: 44; 
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Zinnbauer & Pargament, 2013: 63). Bu araştırmada ortak bir söylem 
adına müşterek unsurlardan yola çıkılarak din ve maneviyat kavramları 
birlikte ele alınacaktır (Mueller vd., 2001: 1225). 

g. Türkiye’deki Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri 

Manevi danışmanlık ve rehberlik, kişilerin sıkıntılı anlarında onlara 
destek olmayı ve bu süreçte kendilerine eşlik etmeyi amaçlayan bir uy-
gulamadır (Karagül, 2012: 12). Manevi bakım (spiritual care), dini bakım 
(pastoral care), dini danışmanlık (pastoral counseling) gibi çeşitli isim-
lerle anılmakta olan manevi danışmanlık ve rehberlik hizmeti, Batı’da 20. 
yüzyılın başlarından beri resmi olarak yürütülmektedir (Ayten vd., 2016: 
187; Karaaslan, 2018: 281). 

Manevi danışmanlık ve rehberlik hizmeti kurumsal olarak önce-
likle hastanelerde ve orduda uygulanmaya başlanmıştır. Hizmetin yay-
gınlaşmasıyla birlikte hastaneler, huzurevleri, cezaevleri, yurtlar, kadın 
sığınma evleri, çocuk esirgeme kurumları gibi insanların manevi olarak 
desteğe ve rehberliğe ihtiyaç duyduğu hemen her yerde hizmete başlan-
mıştır (Karaaslan, 2018: 282-283; Topuz, 2016: 239). Hizmet, kurumsal 
anlamda ilk olarak orduda uygulanmıştır (Karaaslan, 2018: 284). Manevi 
danışmanlık ve rehberlik hizmetinin ikinci uygulama sahası ise hastane-
ler olmuştur. Sağlık kurumlarında hizmetin uygulanmasında öncülük 
eden isim ise Anton Boisen’dır (Şirin, 2016: 187).  

Batı’da 1900’lü yılların başında hastanelerde yürütülmeye başlanan 
manevi destek hizmeti (pastoral care/counseling), ülkemizde ancak 
1900’lü yılların sonunda gündeme gelmiş (Ağılkaya Şahin, 2017: 489; Al-
taş, 1999: 599; Ayten, 2018: 126; Uğurlu, 2016: 260; Karaaslan, 2018: 
299; Koç, 2018: 323; Sağlam & Yüksel, 2016: 223; Yücel, 2018: 384), 
19.01.1995 yılında Diyanet İşleri Başkanlığının il müftülüklerine verdiği 
talimatla uygulanmaya başlanmıştır (Altaş, 1999: 599; Kılınçer, 2017: 
39). Uygulamanın başlamasının hemen ardından eleştiri ve itirazlar (Al-
taş, 1999: 613-641, 1999: 603) da ortaya çıkmıştır. Bu itirazlar sonucunda 
hizmetin sonlandırılması kararına varılmıştır (Altaş, 1999: 600-605; Kes-
gin, 2020: 261).  

2015 yılına gelindiğinde hastanelerde manevi destek hizmeti yeni-
den gündeme gelmiştir. Diyanet İşleri Başkanlığı ve Sağlık Bakanlığı ara-
sında gerçekleştirilen protokol doğrultusunda 6 ildeki (İstanbul, Ankara, 
Kayseri, Erzurum, Samsun ve Ordu) 12 hastanede, toplam 13 persone-
lin görevlendirilmesiyle pilot uygulama başlatılmıştır. 2016’ya gelindi-
ğinde 14 ilde 76 görevli olmak üzere hizmet alanı genişletilmeye devam 
edilmiştir (Ayten, 2018: 127; Ayten & Özkan, 2020: 9-10; Kesgin, 2020: 
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261; Özkan, 2017: 63-64-65-66). Diyanet İşleri Başkanlığı Göç ve Ma-
nevi Destek Biriminden elde edilen 2022 yılı verileri incelendiğinde ise 
74 ilde toplam 205 manevi destek uzmanının hastanelerde görev yaptığı 
görülmektedir. 

Manevi danışmanlık hizmetinin isimlendirilmesi konusunda başta 
dini danışmanlık, moral destek, manevi danışmanlık ve rehberlik, ma-
nevi bakım, manevi destek gibi isimler kullanılsa da son kararda bu hiz-
metin hastanelerdeki ayağı “manevi destek” olarak belirlenmiştir. Has-
tanelere gidildiğinde de personellerin odalarının kapılarında “Manevi 
Destek Birimi” ibaresinin yer aldığı görülmektedir.  

h. Psiko-Sosyal Uyum ve Maneviyat 

Psiko-sosyal ifadesi genellikle ruh sağlığı kavramıyla aynı anlamda 
kullanılmaktadır. Bununla birlikte ne ruh sağlığı tabiri ne de psiko-sosyal 
uyum kavramının genel geçer bir tanımı yoktur. Bu iki kavramın tanımı 
üzerinde çeşitli tartışmalar yapılmaktadır. Sağlıklı veya hasta olma, nor-
mal ya da anormal olma ayrımları içerisinde kişilerin ruhsal durumları 
değerlendirilmeye çalışılmaktadır. Sağlıklı olma ya da hasta olma ara-
sında bilimsel ifadeyle normal ile normal dışı davranışların ayrımı yapı-
lırken kullanılabilecek çeşitli ölçütler bulunmamaktadır. Bununla bera-
ber psiko-sosyal uyum veya ruh sağlığı kavramıyla neyin kastedildiği ko-
nusunda genel bir kanaate varılmak istenirse normalliğin temel ölçütü 
olarak kişinin kendisini iyi hissediyor olması ifade edilmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO), ruh sağlığının normalliğini kişinin kendisiyle ve 
çevresiyle bir ahenk (uyum) içerisinde oluşuna göre değerlendirmekte-
dir. Bir başka tanımda da sağlıklı bir ruh sağlığına sahip olan kişinin ken-
disini iyi hissetmesi yanında potansiyellerini ve isteklerini gerçekleştire-
biliyor olması gerektiği ifade edilmektedir (Yapıcı, 2007: 40-41). 

Verilen tanımlar doğrultusunda psiko-sosyal uyum, kişinin ruhsal 
olarak denge halinde olması şeklinde değerlendirilirse psiko-sosyal kriz 
de bu ruhsal ahengin bozulması durumu olarak ifade edilebilmektedir. 
Kişi, içinde bulunduğu yaşam durumunun üstesinden gelemediğinde bu 
denge bozukluğunu tecrübe etmektedir (Ağılkaya Şahin, 2017: 450). Bi-
reyin beklenmedik olaylar karşısında yeniden dengesini sağlama müca-
delesine psiko-sosyal uyum süreci denilmektedir. 

Hastalık gibi zorlu süreçler, alışılagelen hayat düzeninde çeşitli de-
ğişiklikler meydana getirmektedir. Sosyal çevreden uzaklaşılmasına se-
bep olan hastane ortamı, hastalığın verdiği acı ve kaygı durumu, psiko-
sosyal uyum problemlerini de beraberinde getirmektedir (Ayten & Öz-
kan, 2020: 13; Seçer vd., 2021: 249). Bundan dolayı kişi; kendisi, çevresi 



Türk Manevi Danışmanlık ve Rehberlik Dergisi 

 tmdrd 77 

ve Yaratıcı ile ilişkisinde olumsuzluklar yaşayabilmektedirler. İlişkiler 
sorgulanmakta, kurulan ilişki ağlarını yeniden düzenleme ihtiyacı duyu-
labilmektedir. Bu anlamda kişi hem psiko-sosyal hem de manevi an-
lamda bir bunalıma sürüklenebilmektedir. Hayatın olağan akışını bozan 
olumsuz olaylara karşı din/maneviyat, çoğu insan için teselli kaynağı ola-
bilmektedir. Din/maneviyat, yaşananların üstesinden gelmesinde kişiye 
güç ve destek vermektedir (Ayten, 2012: 15; Ayten & Düzgüner, 2020: 
42; Ekşi vd., 2016: 23). Maneviyat ve dinin psikolojik açıdan en önemli 
faydası, sunduğu değerlerle ve hayata yönelik getirmiş olduğu açıklama-
lar yoluyla bireyin anlam dünyasını inşa etmesine yardımcı olmaktır. Bu-
nunla birlikte din/maneviyat, kişiler arası ilişkilerin sağlıklı bir şekilde 
gelişmesine katkı sağlayarak sosyal açıdan da kişiye yol göstermektedir 
(Ayten vd., 2016: 321-322; Ekşi vd., 2016: 20). Araştırmalar, dinin/ma-
neviyatın sosyal destek sağlaması ve sosyal uyumu kolaylaştırmasından 
dolayı yalnızlık duygusunu ve sosyal izolasyonu azalttığını ortaya koy-
maktadır (Ekşi, Kırca, vd., 2020: 331). 

Hastalığa yönelik psiko-sosyal tepkiler bireylere göre farklılık gös-
terse de bu tepkiler üç ana başlıkta toplanabilmektedir. Hastaların, has-
talıklarına uyumunu etkileyen faktörler; hastanın, hastalığına bağlı olan 
faktörler; kişisel özellikleri ve çevreyle ilgili faktörler olarak tasnif edil-
mektedir (Çam vd., 2009: 74; Kocaman, 2010: 102; S. Özkan, 1993: 6). 
Bu çalışmada uyumu etkileyen faktörlerden bireysel etkenler ve hasta-
lıkla ilgili etkenler incelenmiş, psiko-sosyal uyuma etki eden bu etmen-
lerde manevi destek hizmetinin katkısı ortaya konulmaya çalışılmıştır.  

i. Bulgular ve Yorumlar 

Bu bölümde araştırma verilerinden elde edilen bulgular aktarıl-
maktadır. Manevi destek görevlileriyle yapılan görüşmelerde ortaya çı-
kan bilgiler yer yer tablolar halinde verilmiş daha sonra bu verilerin ilgili 
literatür ışığında yorumları yapılmıştır. Araştırmada hastaların psiko-sos-
yal uyum süreçlerini etkileyen bireysel etkenler ve hastalıktan kaynaklı 
etkenlerde manevi destek hizmetinin etki ve katkıları sırasıyla sunulmuş-
tur.  

i.a. Bireysel Etkenler 

Bu bölümde hastaların psiko-sosyal uyum süreçlerinde etkili olan 
bireysel faktörler incelenmiştir. Bu bağlamda manevi destek uzmanla-
rına hastaların yaşlarının, cinsiyetlerinin, eğitim düzeylerinin ve ekono-
mik durumlarının etkili birer faktör olup olmadığına yönelik sorular yö-
neltilmiştir. Verilen cevaplara göre elde edilen veriler dört başlık altında 
aktarılmıştır.  
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 i.a.a. Yaş ve Manevi Destek 

 Araştırma kapsamında manevi destek uzmanlarına hastaların 
psiko-sosyal uyum süreçlerinde manevi destek hizmetinden faydalanma 
noktasında yaşın önemli bir değişken olup olmadığı sorulmuştur. 

Tablo-1: 
 Manevi destek hizmetinden fayda sağlayanların yaş dağılımı 

Değişken   n % 

18-35 Yaş     3 13 

35-65 Yaş      8 34 

65-+Yaş      7 29 

Yaş Belirtmeyenler    6 24 

Toplam      24 100 

Tablo 1’e göre, yapılan mülakatlar sonucunda 24 uzmandan 
%34’ü (8 kişi), orta yaş grubunun (35-65 yaş) daha çok desteğe ihtiyaç 
duyduklarını ve manevi destek hizmetinden daha çok faydalandıklarını, 
uzmanlardan %29’u (7 kişi), yaşlı hastaların (65+ yaş) hizmetten daha 
fazla istifade ettiklerini belirtmişlerdir. Uzmanların %13’ü (3 kişi), genç 
hastaların (18-35 yaş) manevi destek hizmetini daha fazla kullandıklarını 
ifade etmişlerdir. Manevi destek uzmanlarının %24’ü (6 kişi) ise hizmet-
ten alınan fayda noktasında yaşın önemli bir değişken olmadığı kanaa-
tine sahiptirler. 

MD2 (Manevi Destek Uzmanı2), orta yaş grubunun uyum süre-
cinde manevi destekten daha çok fayda sağladığını şu sözlerle ifade et-
mektedir: “Genel gözlemlerime göre otuz yaş civarının bundan istifade etme du-
rumu daha iyi. Çünkü yaşlılarda biraz daha fikri sabit oluşları, ağır hastalarda 
özellikle, iletişime kapalılık konusunda daha çok bence yaşlılar daha öndeler. 
…özellikle otuz-elli yaş civarında daha iyi olduğunu düşünüyorum.” 

Ölüme dair gençler, sağlıklı bedenlerini kaybetme ve geleceği dair 
planlarını gerçekleştirememe noktasında kaygı yaşarken orta ve ileri yaş-
lardaki kişiler ise sorumluluklarını yerine getirememe, yakınlarını geride 
bırakma gibi sebeplerden dolayı kaygı ve sıkıntı yaşamaktadırlar. Bu-
nunla birlikte araştırmaların çoğu yaşlılarda yaşanan ölüm kaygısının er-
gen ve genç erişkinlere oranla daha düşük olduğunu ortaya koymaktadır 
(Kalaoğlu Öztürk, 2010: 18-19). Yaşı ilerleyen bireyin ölüme sebep olan 
etkenler üzerinde düşünmesiyle gerçeklik ile bilişsel tasarımı arasında 
daha fazla uygunluk ortaya çıkmaktadır (Çileli, 2006: 391). Yaşın ilerle-
mesiyle ölüm kaygısının azalmasında yaşla beraber gelen olgunlaşmanın 
etkili olduğu ifade edilmektedir (Kalaoğlu Öztürk, 2010: 18-19). 
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MD15, yaşlıların hastalık sürecinde Allah’a olan bağlarının arttı-
ğını ve uyum sürecinde bu bağdan güç aldıkları, orta yaş grubunun geçim 
derdi, ailesini geride bırakma düşüncesi gibi sıkıntılar ve üzerindeki so-
rumluluklardan dolayı sürece uyumlarında daha fazla zorlandıklarını, bu 
sebepten de manevi destek hizmetinin bu yaş grubundaki hastaların 
uyum sürecinde daha faydalı olacağını ifade etmektedir. Gençlerle ise 
iletişim kurmada zorlanıldığı için bu hizmetin onlara istenen faydayı sağ-
lanamadığı kanaatinde olan MD15 bu düşüncelerini şu sözlerle aktar-
maktadır: “Son dönem hastalarının Allah’la olan ilişkileri biraz daha gelişiyor. 
Orta yaş grubunun böyle bir hizmetten haberleri yok. Aslında en çok onların ihti-
yacı var. Z kuşağına danışmanlık ve rehberlik hizmetinin orta yaş kadar fayda 
sağlayacağını zannetmiyorum. Çünkü bu kuşağa oturup bir şey anlatmak, izah 
etmek, yaptırmak mümkün değil çünkü kendileri her bilgiye internetten ulaşabile-
ceğini zannediyorlar. …Orta yaştaki insanların ise geçim derdidir, ailevi sıkıntılar-
dır, işteki sıkıntılardır bu tarz mevzuları oluyor.” 

Edwin D. Starbuck araştırmasında, yaşlandıkça bireylerin daha 
çok maneviyata yöneldiklerini ve küçük yaş gruplarına göre daha dindar 
olduklarını ifade etmektedir (Starbuck, 1899: 320). Bir başka çalışmada 
orta yaş grubundaki kişilerin zor ve sıkıntılı süreçleriyle başa çıkma nok-
tasında dine ilgilerinin arttığını belirmektedir. Yaş arttıkça kişilerin daha 
“dindar” ve daha “erdemli” olmalarında, kişinin olgunlaşmasının ve 
kendini gerçekleştirmeye yönelmesinin etkili olduğu düşünülmektedir 
(Uysal, 2006: 221-241). 

MD20, ileri yaş grubu hastaların yaşları dolayısıyla durumlarını ka-
bullenmeye daha açık olduklarını, bu durumun da hastalığa uyum süre-
cini kolaylaştırdığını şöyle ifade etmektedir: “İleri yaş grubu çok anlatıyor 
ama sanki ileri yaş grubunda kaybedecek çok bir şey kalmadığından dolayı mı bi-
lemiyorum bundan kendini o duruma alıştırmış hissediyorum. Benim mesela yetmiş 
yaş görüştüğüm hastalar oluyor onlarla konuşmamızda ‘Ya hocam bu yaşa kadar 
yaşamışız zaten. Bu yaştan sonra verecek bir canımız var onu da teslim ederiz.’ diye 
ifade edenler oluyordu. Orta yaşta mesela durumunu kabullenenle hiç karşılaşma-
dım diyebilirim yani.” 

MD22, her yaş grubunun kendi dönemine göre hastalığa uyum 
sürecini etkileyen ihtiyaçları olabildiğini ve manevi desteğin bu ihtiyaçla-
rını karşılayabildiği ve gerekli yakınlığı kurabildiği her yaş grubunun 
uyum sürecinde aynı düzeyde fayda sağladığını şu sözleriyle ifade etmek-
tedir: “Burada bir yaş ayrımına girmiyorum ben ama genellikle palyatifte zaten elli, 
atmış yaş üzeri hastalar olduğundan dolayı çok ihtiyaç duyuluyor. Orada yaşlılar 
olması münasebetiyle yaşlılara hizmet veriliyor gibi. Ancak diğer bölümlerde ben hiç 
hiçbir yaş ayrımı yapmadan beni 15 yaşındaki kardeşim de dinledi, 30 yaşındaki 
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kardeşimle de muhatap oldum. Yeter ki siz o kardeşinizin ihtiyacını tespit edin ve 
bam teline dokunun. Olayın önemli noktası bu. Bam teline dokunduğunuz zaman 
55 yaşında da 30 yaşında da olsa sizi muhatap alıyor. Sizinle muhabbet etmeye 
devam etmek istiyor. Önemli olan onun damarına dokunabilmek. Onu yakaladığı-
nız zaman hiç yaş grubu fark etmiyor bence.” 

MD24, yaşlıların, yaşlarının getirmiş olduğu çeşitli kısıtlamalardan 
dolayı sosyalliklerinin azaldığını, bu sebeple hastanedeki uyum süreçle-
rinde konuşmaya ve maneviyata yönelmeye daha çok ihtiyaç duydukla-
rını, gençlerle ise daha nitelikli görüşmeler gerçekleştiğini aktarmaktadır: 
“Yaşlılar daha çok bu hizmetten istifade etmek istiyorlar. Daha çok ihtiyaç duyu-
yorlar çünkü sosyal bir aktiviteleri yok. …Ama verim açısından gençlerle yapılan 
görüşmelerde işte kitap mesela ‘bibliyoterapi’ bilirsiniz. Kitap okuduğumuzda veya 
bir kitap tavsiyemiz olduğunda onların algı kapıları daha açık olduğu için gençler-
den daha verim alıyoruz. İhtiyaç olarak evet yaşlıların daha çok ihtiyacı var.” 

Manevi destek, kişinin hastalık sürecinde yaşadıklarını anlamlan-
dırmada, varoluşsal sorgulamalarında kişiye destek olmaktadır. Mülakat-
lar sonucu elde edilen verilere göre uzmanların çoğu sunmuş oldukları 
manevi destek hizmetinin orta yaş grubundaki hastaların durumlarına 
uyum sağlama süreçlerinde daha faydalı olduğu kanaatindedir. Uzman-
ların çoğuna göre yaşlılar, daha kabullenici yaklaştıkları için durumlarına 
uyum sağlama süreçlerini dışarından bir destek almaksızın da sağlayabil-
mektedirler. Uzmanların bir kısmı ise gençlerle iletişim kurmakta zor-
lanmaları sebebiyle manevi destek hizmetinin, gençlerin hastalıklarına 
uyum süreçlerine etkisinin az olduğunu ifade etmektedirler. 

i.a.b. Cinsiyet ve Manevi Destek 

Araştırma kapsamında 24 manevi destek uzmanına hastaların 
psiko-sosyal uyum süreçlerinde manevi destek hizmetinden faydalanma 
noktasında cinsiyetin önemli bir değişken olup olmadığı sorulmuştur. 

Tablo-2: 
Manevi destek hizmetinden fayda sağlayanların cinsiyet göre dağılımı 

Değişken    n % 

Kadın        14 58 

Erkek          1 4 

Cinsiyet Belirtmeyenler      9 38 

Toplam                        24 100 

Tablo 2’ye göre, yapılan mülakatlar sonucunda uzmanlardan 
%58’i (14 kişi), kadınların uyum süreçlerinde manevi destek hizmetin-
den daha çok faydalandıklarını; uzmanlardan %4’ü (1 kişi), erkeklerin bu 
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süreçte hizmetten daha fazla istifade ettiklerini ifade etmiştir. Manevi 
destek uzmanlarından %38’i (9 kişi) ise hizmetten alınan fayda nokta-
sında cinsiyetin önemli bir değişken olmadığı kanaatine sahiptirler. 

MD1, kadınların başlarına bir durum geldiğinde geçmişle daha 
çok hesaplaşma içerisine girdiklerini, bu durumun da uyum süreçlerinde 
dışarıdan bir desteğe daha fazla ihtiyaç duymalarına sebep olduğunu, er-
keklerin ise bu süreçte daha çok içlerine kapandıklarını şu sözlerle ifade 
ediyor: “…dini konularda özellikle geçmişe yönelik hak hukuk meselelerinde iç-
lerini rahatlatmak istiyorlar. …hanımlar özellikle susmuşlar, susturulmuşlar ve 
bunları da içlerine atmışlar ve diyor ki “gerçekten Allah benim hakkımı onlardan 
alacak değil mi? Kendisi sesini çıkaramadığı için. …Özellikle hanımlarda bu çok 
oluyor. Geçmişe yönelik içlerinde kalanlar, ezilmişlikler, üzülmüşlükler, bastırıl-
mışlıklar. Bunun üzerinde çok fazla konuşuyoruz. Beyler daha içine kapanık olu-
yorlar. Konuşsalar bile hani genel konuşuyorlar. Genel sıkıntılarından bahsediyor-
lar. İşte ‘Hastalığın verdiği sıkıntı…’ diyor mesela.” 

MD6, kadınların daha kırılgan ve hassas yapıda olduklarını bu du-
rumun da uyum süreçlerini zorlaştırdığını, erkeklerin ise gerek yapıları 
gerek de sosyal normların dayattığı kalıplardan ötürü daha dik durmaya 
kendilerini zorladıklarını şu şekilde ifade etmektedir: “Bayanlar, biraz daha 
kırılgan …Biraz daha duygusal yapısından kaynaklı muhtemelen. …erkeklerde 
bu durum biraz daha sert geçiyor. Susuyorlar, ‘Ben dik duracağım.’, ‘Bunu bir 
şekilde atlatacağım.’ gibi geçiyor. Dolayısıyla size baş vurma ve talep etme oranı da 
bayanlarda daha gözle görülecek derece fazla baktığımız zaman. …ben kadınların 
manevi danışmanlık noktasında daha fazla ihtiyaçlarını olduğu kanaatindeyim.” 
Sosyal normlar ve kültürel kalıplardan dolayı erkek hastalar da en az ka-
dınlar kadar hastalıklarına uyum süreçlerine zorlansalar dahi bu durumu 
belli etmemeye çalışmakta ve dışarıdan bir desteğe kendilerini açmamak-
tadırlar. Bu durum, hastalığa uyum sürecinde manevi destek hizmetin-
den kadınların erkeklere oranla daha fazla faydalanmasında önemli bir 
faktördür. 

Günümüzde yapılan pek çok araştırma, erkelerin de kadınlar ka-
dar duygusal bir yapıya sahip olduklarını fakat daha içe kapanık oldukla-
rını, duygularını gizlediklerini, kadınlar kadar duygularını rahat ve kolay 
şekilde ifade edemediklerini ortaya koymaktadır (Ağılkaya Şahin, 2017: 
351). 

MD19, kadınların erkeklere nazaran kendilerini daha açık bir şe-
kilde ifade ettiklerini, daha girişken olduklarını bu sebeple de uyum sü-
recinde daha hızlı sonuç alındığını, erkeklerde ise kendilerini açmanın 
biraz zaman aldığını, sorulan sorulara kısa ve kapalı cevaplar verdiklerini 
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bu durumun da süreci yavaşlattığını vurgulamaktadır: “Görüşme esnasında 
kendini açma noktasında evet kadınlar biraz daha girişken …(Erkek hastalar) 
Konuşmayı kabul ediyorlar ama sadece onları açmak ekstra bir çaba, gayret gerek-
tiriyor. Yoksa ihtiyaç, istek konusunda görüşmeye olumlu yaklaşıyorlar ama konu-
şurken sorularınıza tek kelimelik cevaplar veriyorlar. ‘Hayır’, ‘Var’, ‘Yok’, ‘Ta-
mam’ gibi… Sizdeki samimiyeti biraz daha görmek istiyor kendisini açmak için.” 

MD21, diğer uzmanların çoğunluğunun aksine erkek hastalardan 
daha çabuk olumlu sonuç aldığını, uyum sürecinde cinsiyet faktöründen 
çok yaklaşım tarzının önemli olduğunu şu sözleriyle ifade etmektedir: 
“Benim çok etkileşimde bulunduğum, çok faydalı olduğumu düşündüğüm, çok kar-
şılık aldığım erkek hastalarım daha çok. Yani hiç fark etmiyor. Hastanın kendi 
duygu durumuna göre yaşı bile fark etmiyor. …Hiç ummadığınız bir şekilde bayan 
ya da erkek hiçbir farkı yok, hepsi bize dönüşümlü oluyor, o hastanın duygu duru-
muna göre değişiyor, bakış açısına göre değişiyor. Ama ben hiç öyle bir ayrım gör-
medim. Hatta hatta soracak olursanız erkek hastalardan daha çok dönüş aldım 
ben. …hiç fark etmiyor bence.” 

Araştırma sonuçları ve mülakatlardan elde edilen verilere göre ka-
dınların hastalık sürecine uyum sağlama noktasında dışarıdan bir desteğe 
daha çok ihtiyaç duydukları söylenebilmektedir. Bununla birlikte erkek-
ler toplumsal rollerin vermiş olduğu katı kurallar dolayısıyla desteğe ih-
tiyaç duysalar dahi talep etme, kendilerini başkasına açma noktasında 
zorlanabilmektedirler. Bundan dolayı uyum sürecinde manevi desteğe 
kadın hasta da erkek hasta da eşit düzeyde ihtiyaç duysa da kadınlar, iç-
lerini daha fazla açma, hizmetten faydalanma noktasında erkeklerin 
önüne geçmektedir. 

 i.a.c. Eğitim Düzeyi ve Manevi Destek 

 Araştırma kapsamında manevi destek uzmanlarına hastaların 
psiko-sosyal uyum süreçlerinde manevi destek hizmetinden faydalanma 
noktasında eğitim düzeyinin önemli bir değişken olup olmadığı sorul-
muştur. 

Tablo-3: 
Manevi destek hizmetinden fayda sağlayanların 

eğitim düzeyine göre dağılımı 

Değişken n % 

Eğitim Düzeyi Yüksek 9 38 

Eğitim Düzeyi Düşük 6 24 

Eğitim Düzeyi Önemli Değil 9 38 

Toplam 24 100 
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Tablo 3’e göre, yapılan görüşmeler neticesinde 24 uzmandan 
%38’i (9 kişi), eğitim düzeyi yüksek kişilerin uyum sürecinde hizmetten 
daha çok faydalandıklarını; %24’ü (6 kişi), eğitim düzeyi düşük kişilerin 
manevi destek hizmetinden uyum süreçlerinde daha fazla istifade ettik-
lerini ifade etmişlerdir. Manevi destek uzmanlarından %38’i (9 kişi) ise 
uyum sürecinde hizmetten alınan fayda noktasında eğitim düzeyinin et-
kili bir değişken olmadığı kanaatine sahiptirler.  

MD1, eğitim düzeyi yüksek olan hastalarla daha derin daha soyut 
mevzular konuşabildiklerini ifade etmektedir. Bu anlamda manevi des-
teğin uyuma faydası noktasında eğitim seviyesi yüksek hastalarla görüş-
melerin daha verimli geçtiğini şu sözleriyle aktarmaktadır: “Şöyle bir şey 
aslında eğitim seviyesi daha yüksek olan hasta ve hasta yakınlarıyla daha verimli 
bir manevi destek oluyor. Daha üst düzey konuşmalar oluyor. …hastaların hayatın 
anlamına dair soruları, içinde bulundukları durumu anlamlandırmaları gibi konu-
ları daha farklı çerçevelendiriyoruz.” 

MD2, hastalığa psiko-sosyal uyum sürecinde eğitim düzeyi yüksek 
olan hastalarla daha hızlı ilerleme kaydettiklerini şu sözleriyle ifade et-
mektedir: “Eğitim seviyesi yüksek kişilerle anlam konusunda, logoterapi ve bibli-
yoterapide daha çok ilerleyebildiğimizi gördüm. Onlarla (eğitim seviyesi yüksek ki-
şilerle), eğitim seviyesi düşük kişilere göre çok daha fazla yol kat edebiliyorsunuz.” 
Nitekim yapılan bir araştırmada eğitim düzeyi yüksek olan hastaların 
psiko-sosyal uyumunun daha iyi olduğu ortaya konulmaktadır (Çam vd., 
2009). 

MD6, eğitim düzeyi yüksek hastaların manevi desteğin amacını 
daha iyi kavradıklarını ve hizmetten daha fazla faydalandıklarını şu söz-
leriyle ifade etmektedir: “Üniversite mezunu kişilerle konuşmalarda sorduğunuz 
sorularda geri dönütler daha güzel oluyor. Bir şey sorduğunuz zaman daha hızlı 
anlıyor daha hızlı cevap veriyor, geri dönüt veriyor ve ne iş yaptığınızı çok daha iyi 
anlıyorlar. Orada bir irşat, tebliğ görevinde bulunmadığımızı sadece maneviyatla 
oradaki insanların zorlu süreçlerinde yanlarında olmak istediğinizi hemen anlıyor-
lar. Böyle bir ayrımdan bahsedilebilir.” MD6’nın ifadelerinden yola çıkılarak 
hizmetin amacının açık bir şekilde anlaşıldığı ve buna göre soruların ve 
geri dönütlerin verildiği bir görüşmenin daha nitelikli geçtiği ifade edile-
bilmektedir. 

Ross ve Wu’nun gerçekleştirmiş oldukları bir araştırmada eğitim 
düzeyleri yüksek olan kişilerin yaşamlarına ve sağlıklarına yönelik yüksek 
düzeyde bir kontrol duygusuna ve daha fazla sosyal desteğe sahip olduk-
ları ortaya konulmaktadır (Ross & Wu, 1995). 

MD9, eğitim düzeyinin hizmetten alınan faydada etkili bir faktör 
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olmadığını bununla birlikte eğitim düzeyi yüksek olan hastalarda hiz-
mete yönelik ön yargının fazla olduğunu şu sözleriyle ifade etmektedir: 
“Eğitim düzeyi bence çok fark etmiyor çünkü karşılaştığım hastalar içerisinde hiç 
eğitim almamış, okuma yazması olmayan bir amcaya çok faydalı olabildiğim, diğer 
yandan akademisyen birine hiç faydalı olamadığımı hissettim. Çünkü ön yargıları 
vardı birinin, diğerinin ön yargısı yoktu.” Eğitim düzeyi yüksek olan bireyler 
daha sorgulayıcı yaklaştıkları için yeni karşılaştıkları bir hizmet olarak 
manevi danışmanlığa da mesafeli yaklaşabilmektedirler. Dolayısıyla bu 
durum hizmetten alınacak faydaya etki etmektedir. İstenen hedefe ula-
şılması daha uzun bir süreci gerektirecektir. 

Çam ve diğerlerinin, hastalarının rahatsızlığına psiko-sosyal uyum-
ları üzerine yapmış oldukları araştırmada, hastalarının uyumlarının genel 
anlamda olumsuz etkilendiği belirtilmektedir. Çalışmaya göre psiko-sos-
yal uyumun en olumsuz etkilenmeleri ise “mesleki-iş çevresi alanı, sosyal 
çevre ve psikolojik” alanlarda olduğu belirlenmiştir. Eğitim düzeyi düş-
tükçe hastalığa uyumun azaldığı saptanmıştır (Çam vd., 2009).  

MD19, eğitim düzeyi yüksek hastaların, hizmete daha tepkisel 
davrandığını ve daha sorgulayıcı yaklaştıklarını ifade etmektedir: “Benim 
burada hizmet verdiğim hastaların genel seviyesi ilkokul ve ortaokul seviyesinde. 
Zaman zaman üniversite mezunu hastalar oluyor ama onların tepkiselliği daha 
fazla oluyor. Ama bu ilkokul mezunu, Anadolu’dan gelmiş eğitim seviyesi çok yük-
sek olmayan kırsal kesim, taşra mensubu vatandaşlarda hoca profiline bir saygı var, 
kurumsal olarak da bir saygısı, hürmeti var. …bizden gelecek tavsiyeleri hemen 
kabul edebiliyorlar. …Ben daha çok eğitim düzeyleri yüksek kişilerde kavram tar-
tışmasına girdiğimizi, sorguladıklarını ve bununla biraz zaman kaybettiğimizi de 
düşünüyorum.” 

MD24, eğitim düzeyi yüksek olan hastaları “zor danışanlar” olarak 
nitelemektedir. Eğitim düzeyi düşük olan hastaların, sorgulamadan hiz-
mete kendilerini açtıkları için daha kısa sürede fayda sağlayabildiklerini 
fakat eğitim düzeyi yüksek hastalarda hizmete yönelik sorgulamaların 
fazla olmasından dolayı kendilerini açmalarının biraz daha zaman aldı-
ğını ifade etmektedir: “Eğitim düzeyi düşük olan amcalar, teyzeler sorgulamıyor 
mesela. Ama diğer eğitimli kesim onlarla da çok görüşme yaptım. Geçen hafta … 
partisi il kadın kolları başkanlığı yapan bir bayanla görüşme yaptım. Memuriyet 
de yapmış. Anlatıyor anlatıyor. İşte o ve onun gibiler. İşte ‘ben diyetisyenim’, ‘ben 
baş hemşireyim’, ‘ben emniyet amiriyim’ diyen insanlarla da görüşme yaptım. Onlar 
bizim için zor danışanlar. Orada sizin hata yapma şansınız yok. Orada kelimeler 
dikkatle ağzınızdan çıkmalı. Yani her kelimeniz puzzle parçaları gibi yerine otur-
mazsa havada kalır ve siz mahcup olursunuz.”  
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Mülakat sonuçlarından elde edilen verilere göre eğitim düzeyi dü-
şük hastalar, sorgulamadan kabullenme yaklaşımında olduklarından do-
layı hizmete yönelik bir direnç sergilememektedirler. Bunun sonucunda 
da hizmetten alacakları faydayı kısa sürede elde edebilmektedirler. Eği-
tim düzeyi yüksek olan hastalarda sorgulama ve tepkisel yaklaşım daha 
fazla olabilmektedir. Bu durum, hizmetten istenilen faydanın alınma-
sında uzmanların daha fazla emek harcamalarını ve daha çok görüşme 
yapmalarını gerektirmektedir. “Zor danışanlar” olarak ifade edilen bu 
hastalarla gerekli yaklaşım sağlanabildiğinde ise eğitim düzeyi düşük olan 
hastalardan daha nitelikli görüşmeler sağlandığı ifade edilmektedir.  

i.a.d. Ekonomik Durum ve Manevi Destek 

Araştırma kapsamında 24 manevi destek uzmanına hastaların 
psiko-sosyal uyum süreçlerinde manevi destek hizmetinden faydalanma 
noktasında ekonomik durumun önemli bir değişken olup olmadığı so-
rulmuştur. 

Tablo-4: 
Manevi destek hizmetinden fayda sağlayanların 

ekonomik duruma göre dağılımı 

Değişken  n % 

Ekonomik durumun etkili olduğunu düşünenler 13 54 

Ekonomik durumun etkili olmadığını düşünenler 5 21 

Bu konuda görüş belirtmeyenler 6 25 

Toplam 24 100 

Tablo 4’e göre, yapılan görüşmeler neticesinde manevi destek gö-
revlilerinde %54’ü (13 kişi), ekonomik durumun hizmetten alınan fay-
dada önemli bir etken olduğunu ifade ederken uzmanlardan %21’i (5 
kişi), etkili bir faktör olmadığını belirtmiştir. Uzmanlardan %25’i (6 kişi) 
ise bu konuda net bir fikir beyan edememişlerdir. 

MD6, ekonomik açıdan sıkıntı yaşayan hastaların öncelikli olarak 
bu sorunlarına çare aradıklarını şu sözleriyle ifade etmektedir: “…girdiği-
niz zaman ‘Maddi destek için mi geldiniz?’ diyorlar. Manevi destek diyorsunuz 
‘Maddi destek yok mu?’ diyorlar. Oluyor tabi. Böyle olduğunda ne yapıyoruz has-
tanenin sosyal hizmetine yönlendiriyoruz.” 

Çam ve Nehir’in kalp krizi geçirmiş hastaların psiko-sosyal uyum-
ları üzerine yapmış oldukları araştırma sonucuna göre, daha fazla risk 
taşıdığı ifade edilerek özel bakım tedbirleri alınmasının gerekliliğinin 
vurgulandığı gruplar içerisinde sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan hasta 

grubu da yer almaktadır (Çam & Nehi̇r, 2011). 
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MD10, hastaların uyum süreçlerinde ekonomik durumun etkili bir 
faktör olduğu şu sözleriyle aktarmaktadır: “Maddi durum çok önemli. Maa-
lesef hastaların yaşadığı maddi yetersizlikler görüşmelere yansıyabiliyor. …koordi-
neli bir şekilde onları sosyal hizmetlere veya yardım talebinde bulunulabilecek kişi-
lere yönlendiriyoruz. …O durum halledilmediğinde orada saplanıp kalıyorlar. 
…Durumu iyi değilse, evdekilerin durumu kötüyse, çocuğa bakacak kimsesi yoksa 
onlar da ister istemez hastanın durumunu çok etkileyebiliyor tabi ki.” 

Akın ve Durna’nın kalp yetersizliği hastalarının psiko-sosyal 
uyumları üzerine yapmış olduğu bir araştırmada gelir düzeyinin düşme-
sinin psiko-sosyal uyumu azalttığı saptanmıştır (Akın & Durna, 2006: 6). 

MD14, temel ihtiyaçlarını karşılama noktasında sıkıntı yaşayan 
hastalarla ne konuda konuşulursa konuşulsun, konunun dönüp dolaşıp 
bu ihtiyaçlara geldiğini şu sözleriyle ifade etmektedir: “En çok gözlemledi-
ğim şeylerden birisi de bu. Birçok hastanın yanına gidip de konuşurken dertleri, 
sıkıntıları olup olmadığını sorduğum zaman konu belli bir zaman sonra yoksulluğa 
geliyor ‘Bizim maaşımız yok, bir gelirimiz yok. Kaldık böyle burada.’ Öyle olunca 
da başka hiçbir şey konuşamıyorsunuz zaten. …manevi desteğin senin orada kesil-
miş oluyor.” 

Yapılan araştırmalarda gelir düzeyi ve manevi iyi oluş arasındaki 
ilişki incelendiğinde pozitif yönde bir ilişkinin mevcut olduğu saptan-
mıştır (Gürsu & Ay, 2018: 1187). 

MD20, manevi desteğin hastaların uyum süreçlerine etki eden her 
türlü faktöre faydalı olduğunu ifade etmektedir. “…mesela ziyarete gidiyor-
sunuz, ziyaretine gittiğiniz kişinin maddi olarak bir sıkıntısı varsa hemen hastanın 
dediği şey şu ‘Ya Hocam, bana şu konuda bir yardımcı olsanız.’ Eğer siz o hastanın 
maddi sıkıntısını giderirseniz ön ayak olur, gerekli yerlere baş vurmasını sağlarsanız 
ancak o zaman maddi kaygıları bir tarafa atarak size kendisini açabiliyor. Ama 
eğer bunu sağlayamazsanız ikinci görüşmeniz …serzenişler oluyor ve görüşme orada 
yapılamayacak, ilerleyemeyecek duruma geliyor. Ben orada şunu çok önemsiyorum 
…Manevi danışmanlık ve rehberlik hizmeti multidisipliner olarak yürütülmesi ge-
reken bir hizmet. …Tedavi sürecinde ihtiyaç duyduğu her türlü maddi, manevi sı-
kıntıda hastalara destek sağlamaktayız.” 

MD23, hastaların uyum süreçlerinde maddi ihtiyaçlarını karşıla-
mada ilgili bölümlere yönlendirmenin, manevi destek hizmetini amacına 
ulaştırdığını bildirmektedir: “Bazı hastalar bizi sosyal hizmetteki arkadaşları-
mız gibi maddi destek kapıları olarak görebiliyorlar. Hastanemizin bir sosyal hiz-
met odası var. Bu tür kişileri oraya yönlendiriyorum ve bu da onların aklındaki 
endişe ve kaygılara bir umut kapısıdır. Bu da aslında manevi danışmanlık ve reh-
berlik hizmetinin yerine getirilebildiğini gösterir. İlgili birime yönlendirme sayesinde 
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kişinin sıkıntısına bir umut bırakmış oluyorsunuz. Bu da hizmetimizin amacını 
gerçekleştirmiş oluyor bence.” 

Görüşmelerden elde edilen bulgular sonucunda hastaların, hasta-
lığa psiko-sosyal uyum süreçlerinde ekonomik gelir düzeyinin önemli bir 
etken olduğu anlaşılmaktadır. Manevi destek uzmanlarının ifadeleri doğ-
rultusunda hastaların ekonomik problemleri varsa bu durum görüşme-
lerde önemli bir gündem oluşturmaktadır. Burada aktarılan bilgilerden 
anlaşılmaktadır ki hastaların bu sıkıntılarına duyarlı davranılması uyum 
sürecine fayda sağlamaktadır. Hastaların bu sıkıntılarına uzmanlar tara-
fından bir adım atılmazsa görüşmelerden istenilen fayda ve verim alına-
mamaktadır. Burada hastaların birincil ihtiyaçlarının göz önünde bulun-
durularak onların gereksinimlerine yönelik yaklaşım geliştirmenin önemi 
ortaya çıkmaktadır.  

i.b. Hastalıkla İlgili Etkenler 

Hastanın hastalığa verdiği anlam psiko-sosyal uyumunu etkile-
mektedir. Lipowski’ye göre hastalar hastalıklarını tehdit, meydan okuma, 
ceza veya kazanç olarak yorumlayabilmektedirler. Hastalar hastalık sü-
reçlerinde ciddi varoluşsal sıkıntılar ve ruhsal semptomlar geliştirmekte-
dirler. Hastaların hastalıklarına yönelik göstermiş oldukları duygusal tep-
kiler, yüklemiş oldukları anlama bağlı olarak değişebilmektedir. Aynı şe-
kilde hastalığa yönelik emosyonel tepkiler de yüklenecek anlamı etkile-
yebilmektedir. Hastalığa verilen anlamın bilinmesi hastanın duygu, dü-
şünce ve davranışlarını daha iyi tanımaya katkı sağlamaktadır.  Manevi 
destek hizmeti, hastanın hastalığa verdiği anlamı keşfederek kişinin iş-
levsel olmayan düşünce ve anlamlandırma süreçlerinin uyuma katkı sağ-
layacak şekilde değişmesine yardımcı olmaktadır. Bu bölümde hastaların 
psiko-sosyal uyumunu etkileyen hastalıkla ilgili etkenler incelenmiştir. 

i.b.a. Hastalık Türleri ve Manevi Destek 

Araştırma kapsamında 24 manevi destek uzmanına hastaların 
psiko-sosyal uyum süreçlerinde manevi destek hizmetinden faydalanma 
noktasında hastalık türlerinin önemli bir değişken olup olmadığı sorul-
muştur. 

Tablo-5: 
Manevi destek hizmetinden fayda sağlayanların 

hastalık türüne göre dağılımı 

Temalar n % 

Onkoloji 8 33 

Palyatif 4 17 
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Çocuk Hematoloji 2 9 

Enfeksiyon 1 4 

Ameliyat Öncesi 1 4 

Genel Cerrahi 1 4 

Tüm Servislerde Faydalı 1 4 

Yara Bakım 1 4 

Fizik Tedavi 1 4 

Bu konuda görüş belirtmeyenler 4 17 

Toplam 24 100 

Tablo 5’e göre, yapılan görüşmeler neticesinde 24 manevi destek 
görevlilerinden %33’ü (8 kişi) onkoloji bölümünde, %17’si (4 kişi) pal-
yatif bölümünde, %9’u (2 kişi) çocuk hematolojide, %4’ü (1 kişi) enfek-
siyon bölümünde, %4’ü (1 kişi) ameliyat öncesinde, %4’ü (1 kişi) genel 
cerrahi bölümünde, %4’ü (1 kişi) yara bakımda, %4’ü (1 kişi) fizik teda-
vide uyum sürecinde manevi desteğe daha çok ihtiyaç duyulduğunu 
ifade etmiştir. Uzmanlardan %4’ü (1 kişi) tüm servislerde eşit derecede 
ihtiyaç olduğunu belirtirken %17 (4 kişi) bu konuda net bir görüş bildir-
memişlerdir. 

MD10, çocuk hematoloji servisinde manevi destek hizmetine 
daha çok ihtiyaç duyulduğu kanaatindedir. MD10, burada hem hastalara 
hem de hasta yakınlarına destek sağlanmasının önemini ifade etmekte-
dir: “Kesinlikle çocuk hematoloji. Çocuk hematolojisi birinci derecede annelerin ve 
çocukların çok çok ihtiyaç hissettikleri hatta babalarıyla da görüşüyoruz. Diğer ya-
kınlarıyla da görüşüyoruz …(Çocuk hematolojisi) En çok ihtiyaç olan, çünkü çok 
uzun süre tedavi gerekiyor ve çok zor ilerliyor, aşamaları çok zor. Bir anne için de 
zor bunları yaşamak çocuk için de zor. …Çocuklar olunca akan sular duruyor 
zaten. Çocuklar ve gençler oradalar. Genelde onkoloji hastalarının tamamı özelde 
hematoloji servisi.” 

Manevi destek uzmanların çoğunun ifade ettiği üzere palyatif ba-
kımdaki hastaların büyük bir kısmının genelde bilinci açık olmamakta, 
bilinci açık olanların da konuşmaya güçleri olmamaktadır. Bu hususu 
MD21, şu ifadelerle aktarmaktadır. “…benim kendi gözlemlediğim onkoloji 
bir, palyatif bakımda da hasta yakını iki. En çok palyatif bakımda hasta yakın-
larının ihtiyacı var. Palyatif bakımdaki hastaların çoğunluğu zaten konuşamıyor-
lar, bilinçleri kapalı ama onların yüklerini, sorumluluğunu hasta yakınları aldığı 
için onların çok ihtiyacı oluyor. Onkolojide ise hem hastanın hem de hasta yakınının 
ihtiyacı var bu desteğe.”  

MD1, palyatif bakımda hasta yakınlarına daha çok fayda sağladık-
larını belirtirken hastaların uyum süreçlerinde ise daha çok yara bakımda 
kendilerine ihtiyaç olduğunu şu sözlerle aktarmaktadır: “Hastalarda daha 
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çok yara bakım ünitesine gittiğimiz zaman oradaki hastalara olumlu olduğunu dü-
şünüyorum. Çünkü palyatifteki hastaların bilinci genelde kapalı oluyor. Oraya gelen 
hastalar artık son dönem hastaları oluyor genelde ama yara bakım diyebilirim. 
Orada yaraların, özellikle şeker hastalığından dolayı ayaklarında yara oluyor. O 
hastalık üzerine konuştuğumuzda yaşadıklarını anlattıklarında rahatlıyorlar. 
Hatta bir beyefendi “Ben çok yalnızım ne olur sık sık gelin.” demişti bana. Burada 
MD1’in anlattığı hasta üzerinden anlaşılmaktadır ki hastalıklarının kaygı 
ve korkusu içerisinde, yeni bir ortamda, destekçi ve refakatçiden mah-
rum olan hastaların uyum süreçlerinde manevi destek önemli bir ihtiyacı 
karşılamaktadır.  

MD14, onkoloji hastalarında ve ameliyata girecek hastaların du-
rumlarına uyum süreçlerinde manevi desteğe daha çok ihtiyaç olduğunu 
şu sebeplerle aktarmaktadır: “Kesinlikle onkoloji bölümünün çok ihtiyacı var. 
Diğer yönden de diyaliz bölümü. Çok sıkıntı çekilen bir hastalık, haftanın üç günü 
hastanede olmaları gerekiyor. Bir diğeri de ameliyat öncesi. Ameliyat öncesi ve son-
rası görüşmek güzel oluyor. Hastaların ve hasta yakınlarının çok hoşlarına gidiyor. 
İyi geliyor onlara.”  

MD6, manevi danışmanlığın ölüm öncesi destek olarak algılanma-
masına yönelik şu açıklamalarda bulunmaktadır: “Onkoloji/Palyatif daha 
mı fazla ihtiyaç duyuyor? …palyatif dediğimiz artık terminal dönem yani son dö-
nem hastalarıdır yani artık acılarını dindirdiği, ölümü bekleyen hastadır. Biz bu-
rada ölümü beklediği için manevi danışmanlık yapmıyoruz. Biz hayatının en zorlu 
sürecini hastanede geçirdiği için ailesine ve onlara danışmanlık yapmaya çalışıyoruz 
aslında. Bunu iyi ayırmak lazım. Yani ölmek konusu başka bir konu. Tabi ki 
ölüm hak ama danışmanlığın esası onların zorlu süreçlerinden kaynaklı olarak 
onlara danışmanlık ve rehberlik yapmaktır. Biz de bunu yapıyoruz.” Ölüme yak-
laşmış hastaların durumlarını kabul etme süreçlerinde manevi destek 
önemli bir hizmettir. Fakat manevi danışmanlık yalnız bununla sınırlı bir 
hizmet alanı değildir. Manevi desteğin ülkemizde yeni bir hizmet alanı 
olması ve pek çok tepkiyle karşılaşması sebebiyle hizmeti belirli alanlarda 
sınırlama çabası gösterilebilmektedir. Burada hizmeti ve hizmet alanını 
iyi tanıtmanın önemi ortaya çıkmaktadır.  

Bu hizmeti yürüten manevi destek görevlileriyle gerçekleştirilen 
görüşmeler ve elde edilen bilgiler doğrultusunda tüm servislerde manevi 
destek faydalı olsa da bazı servislerin bu desteğe daha çok ihtiyaç duy-
dukları anlaşılmaktadır. Özellikle ani gelişen ağır hastalıklarda, uzun sü-
reli yatışlarda, tedavisi mümkün olmayan hastalıklarda ve sakatlık, engel-
lilik gibi durumlarda kişiler yeni durumlarını kabullenmede ve buna 
uyum sağlamada daha fazla zorluk yaşayabilmektedirler. Bu bağlamda 
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en çok ihtiyaç duyulan servisler arasında onkoloji ve palyatif bakım ser-
visleri yer almaktadır.  

i.b.b. Ameliyat Öncesi Yaşanan Korku ve Panik Durumunda 
Manevi Destek 

Hastalar için korku, panik ve endişe kaynağı olan ameliyat öncesi 
bekleyişlerde moral, motivasyon desteği kişiyi rahatlatmak ve ameliyata 
hazırlamak için önemlidir. 

MD8, rahim kanseri olan ve ertesi gün ameliyata girecek hastanın 
korku, endişe ve üzüntülerini dinlemiş, kişiye moral motivasyon verip 
probleminde kendisine rehberlik etmiştir. Manevi destek uzmanının 
hastanın sıkıntılarına yönelik bu desteği hastanın rahatlamasına sebep 
olmuştur. MD8, ilgili görüşmeyi şu sözlerle aktarmaktadır: “Jinekolojik 
onkolojiye gittiğimde hemşireye ‘Manevi desteğe ihtiyacı olan var mı?’ diye sordum. 
‘Bir tane hasta var bizi çok uğraştırıyor onunla bir görüşür müsünüz?’ dedi yanına 
gittim 69 yaşlarında bir hanımefendiydi. …Rahim kanseriydi, ertesi gün ameliyata 
girecekti. Ameliyat olmak da istemiyor, korkuyor, endişeli …Yani onun derdini 
dinleyip de yardım etmeye çalıştıktan sonra, …o hanım gayet rahatlamış, endişeleri 
gitmiş, ameliyat olmaya hazır vaziyetteydi. Esas o hastalığını değil de altında yatan, 
onun üzen şeyler üzerine gittik. Yani hani ne yapması gerekiyor? İşte çocuklarını 
affetmesi gerekiyor. …Artık o kadar sıkılmış bunalmış vaziyetteydi ki ‘Allah seni 
bana gönderdi.’ dedi …rahatladı. Akşam da dua etmiş, Allah’a çocuklarına hak-
kını helal ettiğini ve onları affettiğini söylemiş. …Bir hafta sonra ziyarete gittiğimde 
zaten ameliyat olmuş hiçbir hafta öncesinde gördüğüm hasta değildi durumu gayet 
iyiydi.” Mevlâna, sıkıntılı kişiyi “içi dumanlı bir oda”ya benzetmektedir. 
Manevi destek görevlileri, o sıkıntılı durum içerisinde olan kişinin du-
manlı odasında bir pencere açarak kişinin rahatlamasına ve hayatında 
meydana gelen ani değişikliklere uyum sağlamasına yardımcı olmaktadır. 

Ameliyatının sürekli ertelenmesinden dolayı kaygı ve endişe hisse-
den, bu durumdan dolayı öfkelenen hastanın duyduğu anlaşılma ihtiya-
cını MD10, şu sözlerle aktarmaktadır: “Dahiliye servisinde kanser hastası bir 
erkek hasta vardı ellili yaşlarda. Personele sıkıntı çıkaran sinirli öfkeli biriymiş. 
Personel görüşmemi istemişti kendisiyle. Çeşitli sebeplerle hastanın ameliyatı sürekli 
erteleniyor. Haliyle çok sıkıntılı bir durumda. Adam artık sinir krizleri geçiriyor. 
“Onunla konuşurken de biliyor musunuz belki gecikmede hayır vardır. Bazen niye 
olmadı diye sürekli söylediğimiz dua ettiğimiz şeyin olmamasına ileride ‘Oh iyi ki 
olmamış’ diyebiliyoruz bazen.’ gibi yumuşak konuştuğumuzda adamın tepkisi şu 
olmuştu; ‘Hiç kimse böyle sizin gibi konuşmadı ki. Böyle anlatmadı ki!’ dedi. 
…Sonra elhamdülillah ki yeni gelen doktordan çok memnun kaldılar. Ameliyatı 
yapıldı. Daha iyi oldu. Sonradan kendisi de dedi. ‘O gün gelip konuşmasaydınız 
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kafayı yiyecektim. Burada artık ne yapardım şikâyet edecektim …hastaneyi.’ dedi.” 

i.b.c. Hastalıktan Kaynaklanan Yeti ve Uzuv Kayıplarında 
Manevi Destek 

MD15, hastalık sürecinde engelli olma durumundan kaynaklı ola-
rak bunalmış bir hastayla görüşmesini şu sözlerle ifade etmektedir: “Bir 
tane 71 bir yaşında teyzemiz vardı. O da yirmi sene öncesinde bir felç geçirmiş. Felç 
geçirdikten sonra tekrar yine az da olsa kendi işlerini yapabiliyormuş … yirmi sene 
sonra tekrar aynı yerden felç gelince bir buçuk ay kadar yatalak kalmış. …Bu 
teyzemizin refakatçisi olmadığı için aynı köyden bir bakıcı tutmuşlar. Onu mesela 
‘Ben ayağa kalkacağım, ayağa kalkacağım. Yürümek istiyorum diye bunaltmış.’ 
‘Teyze nasılsın?’ dediğimde ‘Oğlum ben yürümek istiyorum.’ demişti. Onu rahatla-
tacak konuşmalar yaptım. Başına gelen hastalığa verdiğimiz örneklerle hastalığa 
farklı bir pencereden bakmasına kendisini teşvik ettik. Konuşmam sonrasında teyze 
‘Oğlum moral verdin.’ demişti.” 

Yapılan çalışmalar, dini başa çıkma becerilerinin geliştirilmesinin 
engellilik durumunda karşılaşılan sorunlarda etkili olduğunu göstermek-
tedir (Ekşi Kırca, vd., 2020: 332). Dini/manevi yönelim, yaşanılan zor-
luklar karşısında pasif bir şekilde başa gelenlere katlanılması yerine sıkın-
tılı süreçle başa çıkma noktasında hastayı desteklemektedir. Din/mane-
viyatın kazandırmış olduğu bakış açısı sayesinde kişi, mevcut olumsuz 
bakış açısını değiştirerek meydana gelen acı olayı, kişisel gelişimi ve de-
ğişimi için bir fırsat haline dönüştürebilmektedir (Özkan, 2019: 89). 

Pek çok hastalıktan mustarip olan ve ertesi gün ameliyatla ayağını 
kaybedecek olan bir kadın hastanın o anki zor sürecini ve verilen desteği 
MD10, şu sözlerle aktarmaktadır: “Bir hanım vardı. Genel cerrahideydi sonra 
ortopediye alındı. 43-44 yaşlarındaydı. Obez bir hastaydı. Ayağını kesmek için 
gelmişlerdi. Bir sürü hastalıkları varmış zaten. Bir de ayağı da ertesi gün kesilecekti. 
Sorumlu hemşire haber verdi …Sürekli ağlıyor. ‘Ölmek istiyorum. Bir an önce öl-
mek istiyorum.’ diye.  …hanıma gittim. Hemen ağlamaya başladı. …Kendimi ta-
nıtıp yanına oturdum. Elinde morluklar vardı. Elini tutum ve ‘…hanımcım biliyor 
musunuz şu elinizdeki morlukların bile bir anlamı var. Burada geçirdiğiniz her 
saniyenin. Rabbim bunu biliyor, bundan haberdar. Ayağınız artık size hizmet ede-
meyecek çünkü öyle bir hale gelmiş ki eğer kesilmezse vücudunuzun diğer kesimlerini 
yemeye başlayacak.’ deyince o da ‘Doğru söylüyorsunuz.’ dedi. Ben o ‘Elinizdeki 
morlukların bile bir anlamı var. Siz Allah katında ne kadar değerlisiniz.’ deyince 
birden durdu göz yaşları. Onun ilgisini çeken bir cümle olmuş. Kendisi sonradan 
ifade etti bunu. …Ertesi gün gittiğimde yatakta oturuyordu. O bezgin hali gitmişti, 
ameliyatı bekliyordu. ‘Sizi böyle gördüğüme çok sevindim.’ dedim. ‘Bütün gece sizin 
söylediklerinizi düşündüm dedi.’ …Ameliyata yani metin gitti.” 
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Yapılan araştırmalar, tanısı yeni konmuş hastaların psiko-sosyal 
uyumlarının düşük düzeyde olduğunu ortaya koymaktadır (Çam vd., 
2009). 

MD3, bacağı kesildikten sonra içine kapanmış bir hastayla görüş-
melerinden bahsetmektedir. MD3, hastanın bacağını kaybetmesi sonrası 
geçirdiği şoku, yaşamında meydana gelecek değişimleri ve engellik duru-
munu kabullenememesinden ötürü tamamen içine kapandığını belirt-
mektedir. Görüşmelerin hastaya sağladığı katkıdan MD3 şu sözlerle 
bahsetmektedir: “Bir gün bana telefon etmişlerdi. Hastanın kendisi değil de bö-
lüm hemşiresi beni aramıştı. ‘Hocam adam tamamen kendi içine kapandı. Biz kor-
kuyoruz bir gün odada kendi başına kaldığında kendine bir şey yapacak.’ diye. Ben 
de yanına gitmiştim. Hastanın bir bacağı kesilmiş. Şeker hastası. Adam tamamen 
içine kapanmış. 60-62 yaşlarındaydı. Hayata küsmüş. İlk etapta gittiğimde ‘Ben 
kimseyle görüşmek istemiyorum!’ dedi. ‘Efendim biz illaki zorla görüşme isteğinde 
bulunmuyoruz ama sadece sizin rahatlamanız açısından. Ben sadece oturayım sizi 
dinleyeyim. …Siz konuşun biraz içinizi boşaltın…’ dedim. Şimdi konuşmaya baş-
layınca …hayatını anlattı. …onun problemi bir daha insan içine çıkamayacak, 
artık tamamen yatağa mahkûm olduğu …o ruh bunalımıyla tamamen kendi içine 
kapanmış. …ziyaretine gelen pek kimse yok… …Şimdi böyle olunca adam içine 
kapanmış. Tabi bizi de görünce artık her gün talepte bulunmaya başlıyor. …‘Ben 
anlatayım, anlatacaklarım var.’ diyor…” 

Pek çok çalışma, krizler ve doğal afetler sonrasında bireylerin ra-
hatlamak için duaya ve dine yöneldiklerini ortaya koymaktadır. Duanın 
olumsuz hadiseler karşısında Yaratıcı’nın sonsuz kudretine sığınılarak 
kişiye güç ve içsel huzur sağladığı ifade edilmektedir (Işık & Karaman, 
2020: 50). Bununla birlikte altmıştan fazla çalışmada kanser, diyabet, he-
modiyaliz, baypas cerrahisi vb. pek çok hastalık durumunda dinin/ma-
neviyatın başa çıkmadaki rolü incelenmiştir. Çalışmaların hemen hep-
sinde hastaların zorlu koşullarda dini başa çıkmaya yöneldikleri tespit 
edilmiştir (Koenig, 2005: 45-46). 

i.b.d. Hastalıktan Kaynaklanan Endişe, Kaygı ve İçe Ka-
panma Durumlarında Manevi Destek 

Akın ve Durna tarafından kalp yetersizliği tanısı konulan hastalara 
yönelik gerçekleştirilen araştırmada hastalığa bağlı belirtilerin şiddetinin 
artmasının psiko-sosyal uyumu olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır 
(Akın & Durna, 2006: 6-7). 

MD21, hastalıktan kaynaklanan şiddetli kaygı ve panik hali yaşa-
yan bir hastanın sakinleşmesini ve görüşmeyle birlikte bu kaygı duru-
mundan nasıl uzaklaştığını şu sözlerle ifade etmektedir: “70 yaşlarında bir 
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amcam vardı. Kendisi böyle çok feryat figan. ‘Tansiyonum yükseldi. Benim tansiyo-
num yükseldi.” diye bağırıyordu. …O hastanın yanına yaklaştım. ‘Ne oldu amca?’ 
dedim. Bir sürü dertlerinden bahsetti. Sonra ona doktorun vizite gelip gelmediğini 
sordum, o da geldiğini söyledi. Sonra ona ‘Ama bak senin şu anda serumun takılı 
değil.’ dedim. Sende serum yok. ‘Değil mi kızım. Benim de bir şeyim yok değil mi?’ 
dedi. ‘Yok amca olsa kolunda serum olurdu. Damar yolun bile açık değil senin. 
Doktor gelmiş, hemşire gelmiş ölçmüşler. Sen kendi kendine panik yapıyorsun’ de-
dim. ‘Allah razı olsun kızım ya.’ dedi. …Sonra ‘Ben kahveyi çok seviyordum kı-
zım.’ diye başladı sohbet etmeye. ‘Ben de biliyorum belli, sen böyle neşeli, canlı bir 
dedeye benziyorsun.’ dedim. O öldüm, bittim diyen o amca iyi oldu.” 

Ağır ve ölümcül hastalığa yakalanan kişilerde endişe, ümitsizlik, 
ölüm korkusu, üzüntü, çaresizlik, içe kapanma, sürekli ağlama, sosyal 
izolasyon, öfke, depresif görüntü vb. psiko-sosyal problemler görülebil-

mektedir (Özdemi̇r & Taşçı, 2013: 57). Kanser tanısı konan yirmili yaş-
larda içine kapanmış bir hastaya neredeyse son anına kadar eşlik eden 
MD9, kendisinde de derin izler bırakan görüşme sürecini şöyle aktar-
mıştır: “En unutulmaz görüşmem genç bir kızdı. Hastamızı kaybettik. Allah 
rahmet eylesin. Onkolojide yirmili yaşlarda üniversite öğrencisi bir kızdı. İlk başta 
biz onunla birkaç görüşmede gözümüzle konuştuk adeta. ‘Böyle mi?’ diyordum sa-
dece gözüyle işaret ediyordu. …Hastalığı son evresindeyken çok geç fark etmişler… 
…Bir gün bir geldim yanına kız konuşuyor. …‘Sen konuşuyor muydun?’ dedim. 
‘Konuşuyordum ama konuşmak istemedim’ dedi. Sonra çok güzel bir bağ oluştu 
zamanla aramızda. …Vefat etmeden birkaç gün önceydi ben evdeydim. …Beni 
aradı ‘Hocam sizinle görüşmeye, konuşmaya ihtiyacım var. Elinizi tutup güç almak 
istiyorum.’ ben apar topar neredeyse ev halimle hastaneye gittim. Çok mutlu oldu, o 
kadar mutlu oldu ki ‘…Ben gece korktuğumda sizin elinizi tutuyorum, sizden güç 
alıyorum.’ falan diyor. …Sonra ben çıktım. Onunla vedalaştım, yine görüşeceğimizi 
söyledim. …pazartesi onu yoğun bakıma almışlar. O arada da ben artık ailenin 
yanında destek olmaya çalıştım. …Bir gün sonra da hastamızı kaybettik.” 

Yapılan araştırmalar, kronik hastalıkları bulunan hastaların ağrı 
deneyimlerinde din ve maneviyatın, olumlu değişiklikler sağlayarak has-
tanın bilişsel ve duygusal dayanıklılığını arttırdığı gözlemlenmiştir (Ekşi 
Kırca, vd., 2020: 330; McGrath, 2011; Rippentrop, 2005).  

i.b.e. Yakınlarını Geride Bırakma Endişesinde Manevi Des-
tek 

MD14, eşini ve çocuklarını geride bırakma endişesi yaşayan bir 
hastayla görüşmelerini ve hastanın uyum sürecindeki katkılarını şu söz-
lerle aktarmaktadır: “50 yaşında palyatif bölümünde yatan kanser hastası bir 
abimiz vardı. Karnında büyük bir tümör vardı. Yaklaşık sekiz aydan fazladır 
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burada yatıyordu. Geçmişte alkol bağımlısı biriymiş. …Eşi hastalığının dönüşü 
olmadığının farkında, kendisi bilmiyor sadece. Onun yanına ilk gittiğimde her ko-
nuşmamızda şunu ifade ediyordu ‘Hocam Allah razı olsun. İyi geldi ya.’, ‘Geliyor-
sun, konuşuyorsun iyi oluyor ya.’ …Hep evlatlarını, eşini geride bırakma endişesi 
yaşıyordu. Ben de bu konuda onu rahatlatmaya çalışacak konuşmalarda bulunu-
yordum ve sonrasında bu tür serzenişleri yapmamaya başladı.” 

Palyatif bakıma gelen genç bir hastanın, çocuklarını geride bı-
rakma endişesini ve görüşmelerin hastanın rahatlamasına ve uyum sağ-
lamasına sağladığı katkıyı MD19 şu sözlerle aktarmaktadır: “…tahminen 
40 yaşında bir kadın hastamız geldi palyatif bakım servisine. …Ben gittim dediler 
ki işte ‘Hocam, kadın kırk yaşında kanser. İki çocuğu var.’ Kanserinin son evresi 
daha yeni öğrenmiş. Ayakta geziyor, hiçbir şeyi yok. Bir öksürük başlıyor, doktora 
gidiyorlar soğuk algınlığı mı diye işte film falan derken doktor ‘Sen akciğer kanse-
risin ve son evre. Nasıl bu zamana kadar doktora gelmedin?’ diyor. …Ben ziyare-
tine gittim …Tabi hasta çok kötü durumdaydı. …Şu ana kadar onu hiç kimse 
dinlememiş. Bana şunu söyledi ‘Hocam benim iki tane küçük çocuğum var. Ben 
şimdi ne yapacağım? Bana yardım et, beni kurtar.’ …Onun iyi hissetmesine, az da 
olsa rahatlamasına yardımcı olmak için birazcık konuştum, ağlamaya başladı. ‘Gi-
deyim isterseniz?’ dedim. ‘Hayır Hocam durun lütfen.’ dedi. …Burada yaklaşık 
on beş, yirmi gün yattılar. Kadın rahatladı, o her doktor yanına geldiğindeki panik, 
korku halinden kurtuldu. İyileşeceğine yönelik içinde bir ümit yerleşti.” 

Puchalski, Sağlık Hizmetlerinde Maneviyatın Rolü (The Role of Spiri-
tuality in Health Care) adlı makalesinde 30 yaşlarında yumurtalık ve 
meme kanserine yakalanmış, tedavi ümidi kalmamış, ölümünü bekleyen 
bir hastadan bahsetmektedir. Puchalski, hastanın depresyonda olduğunu 
ve antidepresanların çare olmadığını aktarmaktadır. Hastayla konuşma-
ları neticesinde hastanın çektiği acıların ve endişelerinin altında yatan se-
bebin 2 yaşındaki kızının kendisini hatırlamayacağı korkusu olduğu açığa 
çıkmıştır. Bunun üzerine Puchalski, hastanın kızına anı olarak bırakabil-
mesi adına günlük tutmasını tavsiye etmiştir. Hemşireler, annenin çocu-
ğuna bırakacağı bir video çekmesine yardımcı olmuşlardır. Tüm bu ça-
baların hastanın depresyonu atlatmasına yardımcı olduğu aktarılmakta-
dır (Puchalski, 2001: 352). Hastalık sürecinde kişiyi korku ve kaygıya sü-
rükleyen pek çok etken vardır. Ölümcül bir hastalığa yakalanan hasta-
larda en çok görülen endişeler arasında sevdiklerini geride bırakma ve 
yakınlarının kendisini unutacağından korkma yer almaktadır. Örnekler-
den de anlaşıldığı üzere manevi destek personelleri, hastaların durumla-
rını kabullenmelerinde ve endişelerinin azalmasında destek olabilmekte-
dirler. 

S o n u ç 
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Manevi danışmanlık ve rehberlik esasında geleneklerimizde var 
olan toplumsal dayanışma ve desteğin, yaklaşık bir asır önce Batı’da ku-
rumsal bir form kazanmasıyla kamu hizmetine dönüşmüştür. Ülkemizde 
ise daha öncesinde atılmaya çalışılan fakat başarısız olan çeşitli adımlara 
rağmen 2000’li yılların başında manevi danışmanlık ve rehberlik hizmeti 
çeşitli kurum ve kuruluşlarda uygulanmaya başlanmıştır. Manevi danış-
manlık ve rehberlik ülkemizde henüz yeni gelişmekte olan bir alan oldu-
ğundan dolayı alana dair araştırmalar da sınırlı sayıda bulunmaktadır. Bu 
araştırmada bütüncül bakımın önemli bir unsuru olduğu düşünülen ma-
nevi destek hizmetinin hastaların psiko-sosyal uyumlarına etkisi incelen-
miştir. Yapılan bu çalışmada manevi desteğin hastaların hastanede yaşa-
dıkları çeşitli problemlere nasıl ve ne açıdan katkı sağladıkları tespit edil-
meye çalışılmıştır. Genel olarak şu sonuçlara ulaşılmıştır: 

Başa çıkma sürecini etkileyen bireysel etkenler başlığı altında ele 
alınan yaş faktörünün etkisi incelendiğinde %29 oranında orta yaş gru-
bundaki (35-65 yaş) hastaların daha çok uyum problemi yaşayabildiği ve 
bu doğrultuda da hizmetten daha fazla istifade edebildikleri tespit edil-
miştir. 

Cinsiyet faktörüne bakıldığında %58 oranında kadınların daha çok 
uyum problemi yaşayabildikleri ve manevi destek hizmetinden daha çok 
faydalandıkları ortaya çıkmıştır. Kadınların erkeklerden hizmetten daha 
çok faydalandığına yönelik görüşlerin fazla olmasında, erkeklerin sosyal 
rol ve normlardan kaynaklı olarak kendilerini açmamaları, duygu ve dü-
şüncelerini açıkça ifade etmekte zorlanmaları gibi faktörlerin etkili ola-
bildiği tespit edilmiştir.  

Bireysel etkenler içerisinde yer alan hastaların eğitim düzeyinin 
uyum sürecine etkisi ve manevi desteğin rolü incelendiğinde %38 ora-
nında eğitim düzeyi yüksek hastaların genellikle başlarına gelenleri daha 
çok anlamlandırma içerişinde oldukları, manevi destek hizmetini daha 
fazla sorguladıkları, bir uzmanın ifadesiyle eğitim düzeyi yüksek hastala-
rın “zor danışanlar” oldukları tespit edilmiştir. 

Bireysel etkenler başlığı altında yer verilmiş olan hastaların ekono-
mik düzeyinin uyum sürecindeki etkisi ve manevi desteğin rolü incelen-
diğinde %54 oranında ekonomik durumun hastaların uyum sürecine ve 
manevi destek görüşmelerine olumsuz yönde etki ettiği ortaya çıkmıştır. 
Ekonomik olarak zor durumda olan hastaların uyum sürecinde zorlan-
dıkları tespit edilmiştir. Maddi olarak sıkıntı yaşan bir kişinin manevi ih-
tiyaçlarının ikinci planda kalabildiği anlaşılmıştır. Maddi sıkıntısı olan 
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hastalar, manevi destek uzmanlarından maddi problemlerinin çözü-
müne yönelik talepte bulunabildikleri tespit edilmiştir. 

Hastalıkla ilgili etkenler başlığı içerisinde ele alınan konulara ba-
kıldığında hastalık türlerinin hastaların uyum süreçlerinde önemli bir et-
ken olduğu tespit edilmiştir. %33 oranında onkoloji servislerindeki has-
taların uyum süreçlerinde daha çok zorlandıkları ve bu servisteki hasta-
lara daha çok manevi destek hizmeti verildiği ortaya çıkmıştır. Bununla 
birlikte %17 oranında uzmanların onkoloji servislerinden sonra palyatif 
servislerine de çok fazla ziyarette bulundukları sonucuna varılmıştır. Uz-
manlarca onkolojiden sonra ikinci olarak ifade edilen servis, palyatif ser-
visi olsa da burada hastalardan çok hasta yakınlarına destek olunduğu 
anlaşılmıştır. Palyatif bakım servislerinde bulunan hastaların çoğunun 
bilinçlerinin kapalı olmasından veya konuşacak hallerinin olmamasından 
dolayı manevi destek uzmanlarının görüşmelerinde hasta yakınlarına ön-
celik verdiği ortaya çıkmıştır.   

Hastaların uyumlarını engelleyen hastalıkla ilgili etkenlere bakıldı-
ğında manevi destek uzmanlarının sağladığı şu durumlar tespit edilmiş-
tir: Ameliyat öncesi korku ve panik hali, hastalıktan kaynaklanan yeti ve 
uzuv kayıpları, hastalıktan kaynaklanan endişe, kaygı ve içe kapanma du-
rumları ve hastaların yakınlarını geride bırakma endişeleri. İlgili başlıklar 
altında hastaların uyumunu engelleyen çeşitli durumlar tespit edilmeye 
çalışılmış ve manevi destek uzmanlarının orada bulunmalarının hastalara 
olumlu etkisine dair örneklere yer verilmiştir.  

Yapılan bu araştırmada hastaların psiko-sosyal uyumlarında birey-
sel ve hastalık kaynaklı faktörler incelenmiştir. Bu bağlamda bireylerin 
uyum süreçlerinde manevi destek hizmetinin etkisi ve katkısı tespit edil-
meye çalışılmıştır. Hasta profilleri ve hastaların başa çıkma süreçlerin-
deki ihtiyaçlarına manevi destek uzmanlarının nasıl cevap verdiğine yö-
nelik çeşitli örneklere yer verilmiştir. Hizmetin, hastaların başa çıkma 
süreçlerindeki ihtiyaçlarına cevap vermesi açısından geliştirilmesi önem 
arz etmektedir. Bu çalışmada bireysel ve hastalık kaynaklı ele alınan her 
bir etken ayrı bir araştırma konusu olarak incelenebilecek düzeydedir. 
Bu araştırmanın manevi desteğin, hastaların hastalığa uyum sürecindeki 
destek ve katkılarının artırılmasına yönelik bir kapı açması ümit edilmek-
tedir.  
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