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Bir Ilcede Din Gérevlilerine Yéneltilen Saghk Sorunlarinin Analizi:

Nitel Calisma™

Analysis of Health Issues Addressed to Religious Officials in a District: A Qualitative
Study

Abide AKSUNGUR"“'%, Dr. Ogr. Uyesi Ugur UGRAK *'2, Selahattin AKYUZ"~'3
Oz

Insanoglunun saglik arayis1 her alanda aktif ve artan bir sekilde devam etmektedir. Bu aray1s alanlarmdan
biri de maneviyattir. Bu ¢alismada Ankara’nin merkez bir ilgesinde camilerde ¢alisan din goérevlilerine
yoneltilen saglik sorunlarinin nitel analizi hedeflenmektedir. Bu kapsamda din gérevlilerinin toplum saglig
acisindan rollerini ortaya koymak ¢alismanin diger bir amacini olusturmaktadir. Bu nitel ¢aligma arastirilan
konu ile ilgili yeterli tecriibesi olan 14 din gorevlisiyle yiriitilmistiir. Aragtirma verileri sekiz sorudan
olusan yari-yapilandirilmis gériisme formu ile toplanmistir. Elde edilen nitel verilerin analizinde
tiimevarimsal betimsel ve igerik analiz yaklagimi kullanilmistir. Arastirma kapsamindaki din gorevlilerine
psikolojik saglik sorunlarinin yansira (12/14), aile temelli sorunlar (8/14), alkol ve madde bagimliligi (8/14)
ve engelli ve hasta bakimi (7/14) gibi durumlardan kaynakl psikolojik sorunlara yonelik olarak manevi
destek talebinde bulunuldugu tespit edilmistir. Aragtirma kapsamindaki din gorevlilerinin tamami (14/14)
maneviyatin saglik sorunlarinin ¢dziimiinde etkili oldugunu ve bu kapsamda halk egitiminde aktif rol
oynadiklarini ifade etmislerdir. Bireylerin, saglik kurumlarn disinda da psikolojik saglik sorunlari igin
manevi destek arayiginda olduklar tespit edilmistir. Bu baglamda, manevi destegin saglik kurumlarina
profesyonel bir sekilde entegre edilmesi onerilmektedir. Ayrica akademisyenlere saglik kurumlari digindaki
manevi destek taleplerine yonelik daha kapsamli arastirmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manevi Destek, Saglik Bakimi, Hastalik, Saglik Hizmetleri
Makale Tiirii: Arastirma
Abstract

Human beings' search for health continues actively and increasingly in every field. One of these areas is
spirituality. This study aims to analyze qualitatively the health problems addressed to religious officials
working in mosques in a central district of Ankara. In this context, revealing religious officials' roles in
public health constitutes another study aim. This qualitative study was conducted with 14 religious officials
with sufficient experience in the subject under study. The research data were collected using a semi-
structured interview form with eight questions. Inductive descriptive and content analysis approaches were
used to analyze the qualitative data. The religious officials within the study were determined to be requested
for spiritual support for psychological problems stemming from situations such as psychological health
problems (12/14), family-based problems (8/14), alcohol and substance addiction (8/14), and disabled and
patient care (7/14). All the religious officials (14/14) in the study stated that spirituality was effective in
solving health problems, and they played an active role in public education. Individuals also sought spiritual
support for psychological health problems outside of health institutions. In this context, spiritual support is
recommended to be professionally integrated into health institutions. Additionally, academicians are
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recommended to conduct more comprehensive research on spiritual support requests outside health
institutions.

Keywords: Spiritual Support, Health Care, IlIness, Health Services

Paper Type: Research
1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii saghg1 “sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Bireyde tam bir iyilik halinin
olmasi tiim bu boyutlar1 goz 6niine alan bir yaklagim gerektirmektedir. Bireyin fiziksel, duygusal,
zihinsel, sosyokiiltiirel ve manevi boyutlarin birlikte ele alan biitiinciil/holistik yaklagim saglik
bakiminda en Onemli yaklagim olarak nitelendirilmektedir (Celik, Ozdemir, Durmaz, &
Pasinlioglu, 2014, s. 9).

Insanoglunun saglik arayisi ruhsal, sosyal ve teknolojik hayatin her alaninda aktif ve artan
bir sekilde devam etmektedir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin gelismesinin ve uzmanlagmasinin
en 6nemli nedenlerinden birisi de budur. Saglik hizmetlerinin asir1 uzmanlasmasi ise insanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerini biitiinciil olarak degerlendirememe elestirisiyle karsi karsiyadir
(Gordon, 2019, ss. 3-8; Horton, 2023, s. 1639). Teknolojideki ilerlemelere ragmen, bireyler
modern tiptan bekledikleri hizmeti alamadiklarinda ¢esitli alternatif arayislara yonelmektedirler.
Bu durum, genellikle saglik hizmetlerinin yonetimsel ve erisimsel sorunlarindan
kaynaklanabilecegi gibi, bazi saglik sorunlarinda modern tibbin yeterliliginin sorgulanmasiyla da
iligkilidir. Bu alternatif arayislar, bireylerin kendi kendine bakim, alternatif tip yontemleri veya
manevi yaklagimlar olabilmektedir.

Maneviyat, bireylerin sagliklarina kavusmak igin kullandiklar1 6nemli bir aragtir.
Maneviyat, hastalarin saglik ve refaha kavusmasinda, hastalik ve rahatsizliklarla basa ¢gikmasinda
olumlu katkida bulunabilen temel bir yasam boyutu olarak kabul edilmektedir (Murgia,
Notarnicola, Rocco, & Stievano, 2020, s. 13). Bu ihtiyaca yonelik olarak manevi bakim bireylere
farkli alanlarda uygulanabilmektedir. Bireyler hayatlarinin akigim 6nemli Slgiide degistiren
hastalik, ameliyat, felaketler ve kriz gibi durumlarda ¢ok hizli ve yogun duygu gegcisleri
yasayabilmektedirler. Bu noktada bireylerin mevcut hayatlarina anlam katmak, yanlarinda olmak,
moral vermek, motive etmek ve rehberlik edebilmek manevi destegin amaglarindandir (Karagiil,
2012, s. 7). Manevi destek, saglik sorunlarinda uygulanan tibbi ve sosyal girisimlerle birlikte
tedavi siirecine yardimc1 oldugu degerlendirilen rehberlik uygulamalaridir (Kavas & Kavas, 2014,
S. 912). Manevi destek bireylerin ruhsal ihtiyaclarini karsilamaya yonelik girigsimleri ifade
ederken, manevi bakim manevi destek siirecinin daha profesyonel ve organize bir sekilde
uygulanmasini ifade etmektedir (Tavares et al., 2022, s. 1561).

Manevi bakim Islamiyet, Hristiyanlik ve Muselik gibi semavi dinler 6zelinde yapildig1
gibi ateist olan bireylere de kendi inaniglar1 gerg¢evesinde yapilabilmektedir. Birgok iilkede
manevi destek ve bakima yonelik girisimler bulunmaktadir. Avrupa ve Amerika’da manevi bakim
kavrami 1960’11 yillarda giindeme gelmis ancak pratik olarak uygulanmasi 1980’li yillan
bulmustur (Kesgin & Erdem, 2018, ss. 89-90). Amerika Birlesik devletleri’nde manevi bakim
herkes i¢in manevi bakim paradigmasi ile ortaya ¢ikmistir. Sadece Hristiyanlara degil tiim
inanglara ydnelik manevi bakim sunma odaklidir. Ornek olarak Hollanda’da manevi bakim 1987
yilindan giiniimiize tiim inanglar i¢in uygulanmaktadir. Almanya’da anayasal bir hak kapsaminda
olan manevi bakim hastanelerde uygulanmakta ve devlet tarafindan finanse edilmektedir.
Belcika’da hastalara manevi destek sunacak din gorevlisini segme 6zgiirliigii vardir. Fransa'da
hastanelerde ve huzurevlerinde, dini hizmetlerin yiritildigii Aumodnerie adli bir birim
bulunmaktadir. Bu birimlerde hastalara manevi destek verilmektedir (Akay & Sahin, 2018, s. 6).

Tiirkiye’de 2015 yilina kadar manevi bakim yakinlar1 vefat etmis bireylere rehberlik
seklinde uygulanmaktaydi. 2015 yilindan sonra ise Tiirkiye’de modern anlamda manevi bakimin
saglik kurumlarinda sunulmasina yonelik girisimler baslamustir. 7 Ocak 2015 yilinda Saglik
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Bakanlhig1 ve Diyanet Isleri Baskanlig1 arasinda “Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Y dnelik
Isbirligi Protokolii” imzalanmistir (Diyanet Isleri Baskanlhig1 & Saglik Bakanligi, 2015). Bu
protokol gergevesinde 200 saatlik egitim alan {lahiyat mezunu Diyanet Isleri Baskanlig1 personeli,
Ankara, Istanbul, Erzurum, Kayseri, Ordu ve Samsun illerindeki 12 pilot hastanede
gorevlendirilmistir. Gorevlendirilen personel dncelikle din psikololojisi, sosyolojisi ve rehberlik
alanlarinda lisans tistii egitim alan personel arasindan se¢ilmistir. 2021 yil1 itibari ile Tiirkiye’de
74 ilde 143 Saglik Bakanligi, 3 Universite hastanesinde toplam 148 personel gérevlendirilmistir
(Akay & Sahin, 2018, s. 5). Glinlimiizde saglik kurumlarinda manevi destek hizmetleri hem
manevi, hem de pozitif ilimler hakkinda egitim almis personel tarafindan verilmektedir (Kesgin
& Erdem, 2018, s. 84). Saglik kurumlarinda manevi bakim farkli alanlarda kullanilmaktadir.
Hastanelerde manevi bakim, hemgirelik hizmetleri ve yogun bakim {initelerinde siklikla
kullanilmaktadir. Manevi bakim, yogun bakimda zorlu tedavi siireglerinde hastalara bu siireci
atlatmada rehberlik etmede ve hayati anlamlandirmalarinda 6nemli bir aragtir (Cockell &
Mcsherry, 2012, s. 966; Ho, Nguyen, Lopes, Ezeji-Okoye, & Kuschner, 2018, s. 6;
Uzunhasanoglu, 2022, s. 75). Benzer sekilde Oliimciil hastaliklara yakalanan hastalara ve
yakinlarina terminal doénemde saglik hizmetleri kapsaminda da manevi bakim siklikla
kullanilmaktadir (Daaleman, Usher, Williams, Rawlings, & Hanson, 2008, s. 406). Ozellikle bu
durumdaki hastalarin manevi kaygi ve korkularina yonelik olarak verilen manevi rehberligin, bu
stireclerde etkili oldugu degerlendirilmektedir (Batstone, Bailey, & Hallett, 2020, s. 3609; Ho et
al., 2018, s. 5). Bu yonii ile manevi bakim palyatif bakimin bir parcasi olarak da ifade edilmektedir
(Nissen, Viftrup, & Hvidt, 2021, s. 2). Literatiir incelendiginde manevi bakimin akil saglig1 basta
olmak tizere, saglik tizerinde olumlu etkilerinin de tespit edildigi ifade edilmektedir (Lucchetti,
Koenig, & Lucchetti, 2021, s. 7620; Salsman, Fitchett, Merluzzi, Sherman, & Park, 2015, s. 37).
Ozellikle menavi bakimin hastalarin yasam kalitesini yiikseltti§i ve manevi bakimin etkin
verilmedigi durumlarda hastalarin anksiyete ve depresyon yasayabilecegi tespit edilmistir
(Rakhshani et al., 2024, s. 6). Diinya Saglik Orgiitii hastalarin yasam kalitesini artirmada manevi
bakim vermenin 6nemini vugulamaktadir (Nissen et al., 2021, s. 1). Literatiirde gériildiigii tizere
manevi bakim saglik hizmetlerinde kabul gérmiis bir uygulamadir. Bireyler saglik sorunlar1 gibi
zorlu donemlerde manevi destek aramaktadirlar.

Bu literatiir bulgularina dayanarak, bireylerin saglik sorunlarina yonelik manevi destegi
camilerdeki din godrevlilerinden almaya yonelebilecegi degerlendirilmektedir. Bu goriis,
calismanin temel ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, bir ilcede yasayan bireylerin din
gorevlilerine yonelttikleri saglik sorunlarinin nitel analizi yapilmasi hedeflenmektedir. Bu
kapsamda din gorevlilerinin toplum sagligi a¢isindan rollerini ortaya koymak ¢aligmanin diger
amacini olusturmaktadir.

2. Yontem

Bu boéliimde arastirma yontemi, katilimeilari, veri toplama araci, veri toplama ve analiz
stireci hakkinda metodolojik bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada yontem olarak yorumlayici fenomolojik nitel ¢alisma yontemi kullanilmigtir
(Creswell, 2013, s. 83; Merriam & Tisdell, 2015, s. 25). Elde edilen verilerin analizinde
timevarimsal bir yaklasim sergilenmistir (Creswell, 2014, ss. 234-235). Bu kapsamda
arastirmada olgusu “saglik sorunlarinda manevi destek arayisi” olarak belirlenmistir.

2.2. Arastirmanin Katihhmcilar

Nitel caligmalarda katilime1r sayisina yonelik kesin rakamlar ve smirlamalar
bulunmamaktadir (Tracy, 2019, s. 138). Ancak fenomolojik ¢alismalara arastirtlan kavram ile
ilgisi ve tecriibesi olan 3-4 ile 19’akadar farkli rakamlar literatiirde mevcuttur (Creswell, 2013,
ss. 76-77; Lapan, Quartaroli, & Riemer, 2012, s. 90). Bu kapsamda bu ¢alisma amacina paralel
olarak arastirilan konu ile ilgili tecriibesi olan din gdrevlileri arastirma kapsamina alinmistir. Din
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gorevlileri Ankara’nin merkez bir ilgesinde halkla iletigsim halinde olan tecriibeli kisiler arasindan
amacgl ve kartopu orneklem metodu kullanilarak belirlenmistir. Elde edilen veriler doyuma
ulasinca 14 din gorevlisi ile aragtirma tamamlanmistir. Bu kapsamda amagh 6rneklem ol¢iitleri
asagida siralanmistir;

En az {i¢ y1l din gorevlisi olarak tecriibeye sahip olmak.
Aragstirilan konu hakkinda bilgisi olmak.

Halkla iletisim halinde olmak (Aktif gérevde olmak).
Caligmaya katilmay1 kabul etmek

2.3. Veri Toplama Aracglar1

Aragtirma verilerin toplanmasinda sekiz sorudan olusan yari-yapilandirilmig goriisme formu
kullanilmistir. Arastirilan kavram “saglik sorunlarinda manevi destek arayisi” cergevesinde
gorliismenin gidisine gore gerekli goriilen sorular sorulmustur. Arastirma sorulari literatiir
taramasi sonucunda (Altintas, 2018; Dagc1, 2018; El Nawawi, Balboni, & Balboni, 2012; Koenig,
2012; Salsman et al., 2015; Weber & Pargament, 2014) ¢alismanin amag ve hedeflerine dogrudan
yanit verebilecek nitelikte tasarlanmistir.  Yari-yapilandirilmig goriisme sorular asagida
sunulmustur:

Goreviniz nedir?

Yasiniz?

Din gorevlisi olarak mesleki tecriibeniz kag yildir?

Sizce din gorevlilerinin/imamlarin saglik hizmetindeki rolii nedir?

Gorev yaptiginiz siirede toplum sagligina katkida bulunacak ne gibi gorev veya
faaliyetlerde bulundunuz liitfen belirtiniz?

Kimler sizden saglik hizmeti ile ilgili konularda yardim/destek talep ediyor?

7. Insanlar hangi saglik hizmeti konularinda yardim/destek/bilgi talep ediyor?

8. Sizce maneviyatin saglikli yasama katkis1 var midir? Varsa bu katki nedir?

agrwbdE

o

2.4. Verileri Toplanmasi

Caligma 21 Aralik- 01 Ocak 2024 tarihleri arasinda Ankara’nin merkez bir ilgesinde
yiiriitiilen nitel bir arastirmadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Fen,
Matematik ve Sosyal Bilimler Etik Kurul’undan 20.12.2023 tarih ve 37 sayili etik kurul onay1
alinmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Miilakatlar sonunda elde edilen transkriptler tiimevarimsal bir yaklagimlar igerik ve
betimsel analiz yapilmustir. igerik analizinde kodlama ve tema olsturma siireci arastirmaci
tarafindan kademeli olarak uygulanmistir. Ilk etapta kodlama yapildiktan sonra, kodlanan
metinler tekar okunarak kodlama siireci tekrar kontrol edilmistir. Son olarak digerarastirmact
kodlamalar1 okuyarak kontrol etmistir. Arastirma bulgulari olusturulan temalar ve temalari
aciklayan betimsel analizler ile ortyaya konmustur. Betimsel analiz kismi ise miilakatlar
sonucunda elde edilen bulgulardan alintilar yapilarak ortaya konmustur (Creswell, 2014, s. 247;
Erdogan, Nahcivan, & Esin, 2014, s. 154).

2.6. Arastirmacinin Rolii

Aragtirmacilarin tamami saglik hizmet alaninda aktif olarak gorev almis bireylerdir.
Tamamimin saglik hizmet yonetimi alaninda doktora unvani bulunmaktadir.

2.7. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Arastirma verilerinin gecerliliginin saglanmasi i¢in elde edilen ses kayitlarinin
transkripsiyonu bagimsiz arastirmacilar tarafindan yapilarak kiyaslanmistir. Kodlamalar Nvivo
10 yazilimi kullanilarak goriigmeleri yapmayan bagka bir arastirmaci tarafindan yapilmis ve diger
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arastirmacilar tarafindan kontrol edilmistir. Nihai temalar ve kodlamalar nitel arastirma
tecriibesine sahip diger bir arastirmaci tarafindan kuramsal yonden kontrol edilmistir.
Aragtirmacilarin ¢aligmadaki rolii agikc¢a ortaya konmustur. Arastirmanin giivenilirligi i¢in ise
transkripsiyonu yapilan metin katilimci ile paylasilarak icerik onay1 alinmigtir. Arastirmacilar
tarafindan kodlama ve temalar arasindaki iligkiler kavramsal olarak kontrol edilmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamindaki bulgular tanimlayic1 ve tematik bulgular seklinde iki baslik
altinda sunulacaktir.

3.1. Tamimlayic1 Bulgular

Aragtirma kapsaminda Ankara’nin merkez bir ilgesinde gérev yapan ve amagli 6rneklem
kriterlerine uyan 14 din gorevlisi ile yart yapilandirilmis soru formu ile miilakat yapilmistir.
Aragtirma kapsamindaki din gorevlilerinin tamami erkek olup yas ortalamasi 42,00(£9,97),
ortalama gorev siireleri 18,29(%8,87) yildir. Din gorevlilerinin %85,71°’1 (n=12) {niversite
mezunudur. Kalan iki din gorevlisi lise ve 6n lisans mezunudur.

Arastirma kapsaminda yapilan miilakatlarin transkripsiyonu sonrasinda toplam 4131
kelime elde edilmistir. Elde edilen kelimelerin ortalama %74,54(+12,11) temalar altinda
kodlanmiglardir. Arastirmanin temel kavrami olan “saglik sorunlarinda manevi destek arayisi”
kavrami ¢ergevesinde yapilan fenomolojik analiz sonucunda yedi ana tema tespit edilmistir.

Sekil 1. Saglik sorunlarinda manevi destek arayisi kavrami ve temalari

Saglikta CoviD-19

Maneviyat

SAGLIK
SORUNLARINDA
MANEVi DESTEK

Zerl

Aliskanliklar ve
Madde
Bagimlihg

Q

Evde Yasli ve
Engelli Bakimi

Psikiyatrik
Saglik
Problemleri

Aile Temelli
Problemler

Aile ici
Problemler

Boganma

Aile Ici
Sureci

Siddet

Tablo 2’de temalarin olustugu kaynak sayisi ve alinan referans sayis1 goriilmektedir. Bu
bulgulara gore 6ne ¢ikan temalar “halk egitimi” (Kaynak=13, Referans=24) ve “psikiyatrik saglik
problemleri” (Kaynak=13, Referans=22) temalaridir.
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Tablo 1. Saglik sorunlarda manevi destek arayisi kavrami ve temalarina yonelik bulgular

Temalar Kaynak (n) Referans (n)
Saglik Sorunlarinda Manevi Destek Arayist 14 161
1. Saglikta Maneviyat 14 19
o  Fiziksel Etki 5 5
e  Psikolojik Etki 11 17
2. Halk Egitimi 13 24
e Egitim 7 9
e Rehberlik 10 13
3. CovID-19 4 4
4. Psikiyatrik Saglik Problemleri 12 22
5. Aile Tememlli 8 11
e Aile i¢i problemler 7 10
e Aile Ici Siddet 4 4
e  Bosanma Siireci 2 2
6. Evde Yash ve Engelli Bakimi 7 11
7. Zararli Aliskanliklar ve Madde Bagimlilig 8 10

Baglaglar ve fiiller dislandiktan ve tekil, ¢ogul ve es anlamli kelimeler gruplandiktan
sonra, kodlanan metinde en sik kullanilan kelimeler Tablo 2’de ve elde edilen kelimeler bulutunda
Sekil 1’de goriilmektedir.

Tablo 2. En sik kullanilan kelimeler

Kelime n Agirliklandirilmis (%)
Saglik 98 2,93
Ruhsal-Psikolojik 63 1,89
Hasta 59 1,77
Destek 44 1,32
Manevi 40 1,20
Aile 36 1,06
Anne 17 0,51
Insan 17 0,52
Alkol 16 0,48

Sekil 2. Kodlanan metinden elde edilen kelime bulutu

haslalll(lali(
pakimiDosSanma

90 (fthaSliﬂal'lll :Bmsanm
danlsma 3Eha ==siirgcinde

«sag"g,' a ﬂ\l m ﬂb

‘"vat
Eégk' Bt ceg
s=S I &=
S ="
S= — 3=

sagligim

-

EE =
unalima_ S= «=
astanevesmdet
uyusturucu

¢

=
==
—
=]
o=
al

onemli

temitS o
T4
i3
=

2=2Ch
&
==
ﬂ
.!‘

Tablo 2 ve Sekil 2’de goriildiigii iizere en 6ne ¢ikan kelimeler “saglik”, “manevi”, “aile”
“destek” ve “ruhsal-psikolojik” kelimeleridir.
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3.2. Tematik Bulgular

Tematik bulgularda arastirma kapsamindaki din gorevlileri ile yapilan nitel goriigmelerin
icerik ve tematik analiz bulgular1 betimsel olarak ortaya konulacaktir.

3.2.1. Tema-1 Saglikta Maneviyat

Elde edilen bulgularin tematik degerlendirilmesi yapildiginda; arastirma kapsamindaki
din gorevlilerinin neredeyse tamamina yakini (13/14) maneviyatin saglik sorunlarinin ¢6ztimiinde
etkili oldugunu ifade etmislerdir. Maneviyatin 6zellikle psikolojik faydalarinin yaninda, dolayli
olarak fiziksel olumlu etkilerinin olabilecegini ortaya koymuslardir. Bu kapsamda din gorevlileri;

Din Gorevlisi 13 (Yas: 31, Tecriibe: 9) “Maneviyatin gii¢lii olmast ya da hastalik
stirecinde giiclendirilmesi psikolojik ¢okiis yasamadan stressiz olarak bu zorlu siireci atlatmada
hasta kisilere bir terapi gibidir. Aslinda saglikli bireylerde maneviyat giiclii ise bu hastalik
stireglerini daha rahat atlatabilivler.” ifadesi ile maneviyatin psikolojik desteginin 6nemine
isaret etmistir. Benzer sekilde;

Din Gorevlisi 14 (Yas: 36, Tecrilibe: 13) “Saglikli bir birey olabilmek icin ruh beden
saghgmin yerinde olmasi gerekir. Ruhun iyilesmesinde ya da iyilik halinde olmast igin ruhun
sifast maneviyattir. Bunun eksiginde her tiirlii ruhsal psikolojik hastaliklar bas gosterebilir.”
seklinde gorlisiinii ortaya koymustur.

Din Gorevlisi 10 (Yas: 63, Tecriibe: 35) “Bence maneviyati gii¢lii insanlar daha az
ruhsal bunalima girerler ¢iinkii yalniz olmadiklarimi bilirler. Caresiz kalinca yanls seylere
sarilmak yani i¢ki, sigara... Allah’a siginmak hem ruhlarint hem bedenlerini rahatlatir.” ifadesi
ile maneviyatin bireyleri zararli aliskanliklardan koruyarak yasam tarzini da diizenledigini ve
fiziksel ve ruhsal sagliklarina destek olduklarini ifade etmektedir. Bu ifadeyi destekler sekilde;

Din Gorevlisi_4 (Yas: 38, Tecriibe:15) “Maneviyat sagliklt yasam igin sarttir. Yukarida
soyledigim gibi hem fiziksel hem psikolojik olarak maneviyata yaklasan kisilerde daha az bu
saglik problemi goviiliir. Ornegin Allah’a inanci olan kisi alkol almaz madde kullanmaz. Bu tarz
maddeleri kullananlarin ruhsal problemi hat safhadadwr. Soyle ki ayni zamanda siroz, bobrek
vetmezligi gibi daha ciddi fiziksel hastaliklarda bas gésterebilir.” Benzer sekilde;

Din Gorevlisi_ 7 (Yas: 27, Tecriibe: 3) “Manevi saglhigr yerinde olan bir kisi kigisel
bakimina, ev temizligine ve c¢evre temizligine daha fazla onem vermektedir.” ifadesi ile
maneviyatin fiziksel sagliktaki dolayli roliinii ortaya koymustur.

Din Gorevlisi_10 (Yas: 63, Tecriibe: 35) “Biz din gorevlileri toplumun en kiiciik yapitas
olan aileye, bireye ulasabiliyoruz. Dini bilgi vermenin temelinde yani Islam’da insan yatar.
Ibadet yapabilmek icin ilk sart temizliktir. Temizlige ozellikle vurgu yapmaliyiz ki bulasan
enfeksiyon mikrop hastaliklarimin oniine gegebilelim. Doymadan kalkmak hem Miisliimanin
yapmasi gereken bir konu iken sismanlhigin seker hastaliginin oniine geger. Alko,l sigara haram
iken saghga da zararlart saymakla bitmez” goriisli ile maneviyatin yasam tarzindaki etkisi ile
fiziksel sagliktaki etkisini ifade etmistir.

Ozet ifade ile arastirma kapsamindaki din gérevlileri maneviyatin hem yasam tarzini, hem
de psikolojiyi etkileyerek saglik sonuglari iizerinde 6nemli rol oynadiklarini belirtmiglerdir.
Ozellikle saghgin belirleyicilerinden olan yasam tarzim diizenleyerek zararli aliskanliklardan
korunmast bir etken olarak ortaya konmustur.

3.2.2. Tema-2: Halk Egitimi
Arastirma kapsamindaki din gorevlileri hastalarin saglik sorunlarinda manevi ¢6ziim
arayislaria rehberlik ve egitim kapsaminda destek sunduklar1 gériillmektedir. Din gorevlilerinin

tamamina yakini (13/14) bu kapsamda halk egitiminde aktif rol oynadiklarini ifade etmislerdir.
Bu bulguya yonelik olarak din gorevlilerinin ifadeleri;
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Din Gorevlisi_12 (Yas: 53, Tecriibe: 30) “Din goreviilerinin direk saglik hizmetlerinde
rolii olmasa da yonlendirme, yanls bilgi varsa diizeltme, hasta ve saglik¢i arasinda bazen
iletisime destek olmak anlaminda rolleri bulunur.” Benzer sekilde;

Din Gorevlisi_6 (Yas: 43, Tecriibe: 20) “Yeni dogmus bir bebegi olan bir baba yabanci
uyruklu dort yasina kadar cocugunu erkek biliyormus. Tiirkiye ve gelince aslinda i¢ organlarinin
kiz oldugunu 6grenmis. Doktorlar erkek degil ameliyatla dis kisminin da kiz olmast gerektigini
soylemis. Karart aileye birakmis. Hatta aile bu yiizden bizim iilkeye gelmis. Cok giinah oglani kiz
yapacaklar onay veremem ahiretimi yakamam diye bana damgti. Burada bizim de bilgimiz
yetersiz kaldi. Ama bilim 1siginda doktorlarin ne diyorsa onu uygulamast gerektigini, saglik
acgisindan bunun giinah olmadigini soyledim.” Diger bir din gorevlisi ise;

Din Gorevlisi_10 (Yas: 31, Tecriibe: 9) “Agri, sakatlik ve hastalik gibi durumlarda
hocam oku diye gelenlere oncellikle tibbi tedavi almalar: gerektigi konusunda rehberlik ettim.”

Din Gorevlisi 3 (Yas: 56, Tecriibe: 30) “Bunalima girmis kisilere aileleri okutmak i¢in
geliyorlar. Duamizi etsek de ilagsiz gecmez diye hastaneye yonlendiriyorum.”

Din Gorevlisi_11 (Yas: 47, Tecriibe: 20) “Organ naklinin haram mu helal mi olup
olmadigi konusunda net bilgiler olmadigi icin kesin bilgi veremedim. Ama iyilik, bir insanmn
duasinda olmak gibi nedenlerle tercihi gelen kisilere biraktim.”

Yukaridaki ifadelerden goriildiigii iizere bireyler farkl saglik sorunlar i¢in maneviyati
bir ¢oziim olarak ararken arastirma kapsamindaki din gorevlileri gelenlere rehberlik yaparak
profesyonel saglik ¢alisanlarina yonlendirdikleri goriilmektedir. Ayni zamanda bireylerin organ
nakli konusunda dini gerekgeler i¢in din gorevlilerine bagvurduklar goriilmiistiir.

3.2.3. Tema-3: COVID-19

Arastirma kapsamindaki din gorevlilerinin bir kismi (4/14) COVID-19 déneminde saglik
sorunlar1 yasayan bireylere manevi destek olduklarini ifade etmislerdir. Bu kapsamda;

Din Gorevlisi_1 (Yas: 46, Tecriibe: 18) “Covid zamanminda sahada ¢alisarak hastalarin
saglik, maddi ve manevi ihtiyaglarina yonelik destek saglamak icin salgin zamanlarinda toplumun
ruhsal ve duygusal saghgim giiclendiren énemli bir ¢aba sarf ettik.” Benzer sekilde;

Din Gorevlisi_3 (Yas: 56, Tecriibe: 30) “Korona doneminde stipheli korona olanlari aile
hekimine bildirdim. As1 konusunda bana danisan ¢cok oldu ben ast oldum ilkin herkes olmak istedi
sonra kararsiz kaldilar bilmedigim bir konu oldugu i¢in aile hekimine gonderdim.” ifadesi ile
Covid doneminde de bireylere manevi destek sunduklar1 goriilmektedir. Bu ifade din gorevlilerin
bireyleri profesyonel saglik ¢calisanlarina yonlendirmeleri bulgusu ile tutarhdir.

Din Gorevlisi_11 (Yas: 47, Tecriibe: 20) “Koronada géreviiydim. Bu siiregte caminin
halilarim yikattim, ilaglandirilmasint sagladim. Camide korona kurallarina uyulmasina yonelik
telkinde bulundum”

Din Gorevlisi_2 (Yas: 46, Tecriibe: 18) “Covid zamaminda sahada ¢alisarak hastalarin
saglik, maddi ve manevi ihtiyaglarina yonelik destek saglamak icin salgin zamanlarinda toplumun
ruhsal ve duygusal saghgim giiclendiren onemli bir ¢aba sarfettik. Din gorevlileri olarak boylesi
zor zamanlarda hasta ve aileleriyle birebir iletisimde bulunarak moral ve manevi destek
sunmaya ¢alistik.”

Arastirma kapsamindaki din gorevlilerinin ifadelerinden de anlasilacagi iizere insan
saglig1 tizerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri olan pandemilerde, din gérevlilerinin manevi
destek sunmada rol oynadiklar1 goriilmektedir.

3.2.4. Tema-4: Psikiyatrik Saglik Problemleri
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Yapilan analizlerde One c¢ikan Onemli tema psikiyatrik saglik problemidir. Din
gorevlilerinin 6nemli bir kismi1 (12/14) insanlarin kendilerine ruhsal ve psikiyatrik saglik
sorunlarinda destek almak i¢in geldiklerini ifade etmektedirler. Bu bulguya yonelik olarak;

Din Gorevlisi 1 (Yas: 46, Tecriibe: 18) “Genelde insanlar ruhsal saghklariyla ilgili
konularda imamlara basvuruyorilar.”

Din Gorevlisi 14 (Yas: 31, Tecriibe: 9) “Genellikle insanlar ciddi saglik sorunlariyla
karsilastiklarinda maneviyata yonelirler. Bu siiregte biz, bize damismaya gelen bireylere destek
olmaliyiz. Direk tibbi tedavi yapamasak bile bu siiregleri kolay atlatmalari igin rehberlik etmek
ruhsal ve manevi destek saglamaliyiz.” Ayni din gorevlisi “ruhsal saglik problemleri yasayan,
alkol ve madde bagimlisi olan, fiziksel olarak hastaliktan dolay:1 sakat kalip bunalima giren”
bireylerin kendilerine basvuruda bulundugunu ifade etmistir.

Din Gorevlisi_11 (Yas: 47, Tecriibe: 20) “Cami cemaati, aileleri, psikolojik sikintisi olan
anne babalar, bosanmak isteyen aile icinde huzursuzluk yagayanlarin” kendilerine danismak i¢in
geldiklerini ortaya koymustur. Bu bulgular1 destekleyen diger din gorevlilerinin ifadeleri asagida
sunulmustur.

Din Goérevlisi 13 (Yas: 31, Tecriibe: 9) “Moral olarak ¢ékmiis kisiler camiye geliyorsa
bu konuda karar vermede zorluk ¢cektiklerini soyleyip destek talep ediyorlar.”

Din Gorevlisi 6 (Yas: 43, Tecriibe: 20) “Bize saghkla ilgili sikintisi olanlar direk
gelmese de engelli cocugu olan babalar, yatalak anne babasi olanlar, ev icinde siddet yasayanlar,
bogsanmamin dini agidan kanunlarini 6grenmek isteyenler, su kisi bana sunu yapti kiistiim
bunalima girdim diyenler bize gelmektedir”

Din Gorevlisi_15 (Yas: 36, Tecriibe: 13) “Saglikli bir birey olabilmek igin ruh beden
saghginin yerinde olmasi gerekir. Ruhun iyilesmesinde ya da iyilik halinde olmast igin ruhun
sifast maneviyattir. Bunun eksiginde her tiirlii ruhsal psikolojik hastaliklar basgosterebilir.”

Yukaridaki din gorevlilerin ifadelerinden goriildiigli lizere bireyler ruhsal sikinti
yasadiklarinda manevi destek almak amaciyla din gorevlilerine bagvurabilmektedir. Ayrica yine
katilimeilarin ifadelerinden goriildiigii tizere bireylerin ruhsal sikintilarinin temelinde ¢6ziilmemis
ailevi problemlerden kaynaklanan ruhsal sorunlarda olabilmektedir. Bu durum diger tema
bulgularinda ortaya konmustur.

3.2.5. Tema-5: Aile Temelli Problemler

Din gorevlilerinin agiklamalarindan aile igi siddet (4/14) ve bosanma (2/14) gibi aile
temelli problemler ve bu problemlerin neden oldugu ruhsal saglik sorunlari nedeniyle manevi
destek arayisi icinde olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgulara yonelik olarak din gorevlilerinin 6rnek
ifadeleri asagida sunulmustur;

Din Gorevlisi_3 (Yas: 56, Tecriibe: 30) “Kocast ickiden mustarip olup evine ¢ocuguna
bakmayan egler igin, psikolojik problemleri olanlar, issiz olup bunalima girenler, esler arasinda
cinnet gegirenler, anne babasi yatalak olup diger kardesler bakmiyor diye yakinan bireyler
bizden yardim talep etmektedir.”

Din Gorevlisi_13 (Yas: 31, Tecriibe: 9) “Ruhsal saglik problemleri yasayanlar alkol ve
madde bagimliliklar: olanlar, fiziksel olarak hastaliktan dolay: sakat kalip bunalima girenler bize
gelmektedir.”

Din Gorevlisi 10 (Yas: 63, Tecriibe: 35) “Bosanmak icin gelenlere dua verdim
vaazlarimda aile birliginin ruhsal saghgi koruyucu faydalarindan bahsettim.”

Din Gorevlisi 12 (Yas: 53, Tecriibe: 30) “Stresli bunalima girmis kisiler, Kocasindan
dayak yiyenler, hak hudut arayacayam diye yalnizlasan kisiler psikiyatrik sebeplerle gelip
danisiyor. Bebek aldirmanin giinah oldugunu ama gecinemiyoruz diye gelenler.”
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Din Gorevlisi_2 (Yas: 46, Tecriibe: 18) “Alkol ve benzeri bagimliliklar: olanlar, bosanma
evresinde olan egler, anne babasinin hastaligindan dertlenenle, aile i¢gi siddet vs gibi konularla
imamlara basgvuruyorlar”

Din Gorevlisi 9 (Yas: 52, Tecriibe: 18) “Bazen eslerini alip istemedikleri hamilelik
oldugunda bebegi aldirma konusunda danismak igin geliyorlar.”

Arastirma bulgularindan goriildiigii tizere bireyler din gorevlilerine ailevi problemler ve
bu sorunlarin getirdigi psikolojik saglik problemlerine yonelik olarak manevi destek igin
bagvurmaktadirlar.

3.2.6. Tema-6: Evde Engelli veya Yaslh Bakimi

Arastirma kapsamindaki din gorevlileri bireylerin evlerinde bakim verdikleri engelli,
hasta veya yaslilar nedeni ile veya bu bakim yiikii sonucu ortaya ¢ikan ruhsal problemler nedeni
ile kendilerine bagvurduklarimi ifade etmislerdir (7/14). Bu kapsamdaki din goérevlilerinin
ifadeleri asagida sunulmustur:

Din Goérevlisi 5 (Yas: 41, Tecriibe: 20) “Adilesinde hasta olup bakmak istemeyen, kendi
tedavi olmak istemeyen, esiyle bosanmak isteyen, ¢cocugu icki, uyusturucu kullananlara elimden
geldigince psikolog gibi destek olup yine de hastaneye gitmeleri konusunda telkinde bulundum”

Din Gorevlisi 10 (Yas: 63, Tecriibe: 35) “Yatalak anasina babasina bakmak
istemeyenler, yaramaz ¢ocugu olanlar, icki icenler kurtulmak igin, kocasinin dayagindan
sikayetci olanlarin™

Din Gorevlisi_15 (Yas: 36, Tecriibe: 13) “Hasta biiyiiklerine bakmanin psikolojisini
bozdugunu ama giinah olduguigin bakmak zorunda olduklarimi diigiinenler, esler arasinda
siddetli gecimsizlik yasayanlar”

Din Gorevlisi_7 (Yas: 43, Tecriibe: 20) “Bize saghkla ilgilli sikintisi olanlar direk
gelmese de engelli ¢ocugu olan babalar, yatalak anne babast olanlarin” manevi destek aradigi
ifade edilmistir.

Yukaridaki ifadelerden goriildiigii iizere evde bakim verme zorlugu ve bu durumun
meydana getirdigi ruhsal zorluk beraber ifade edilmektedir.

2.2.7. Tema-7: Zararlh Aligkanliklar ve Madde Bagimlilig

Arastirma kapsamindaki din gorevlileri zararli aligkanliklar ve madde bagimlilig1 ve bu
durumun neden oldugu psikolojik ve aile i¢ci problemlere yonelik olarak bireylerin kendilerine
manevi destek almak igin bagvurduklarini ifade etmislerdir (8/14). Bu kapsamdaki din
gorevlilerinin ifadeleri aile temelli problemler temasinda ortaya kondugu icin burda tekrar
edilmeyecektir.

Temalar arasi iligki incelendiginde zararli aliskanliklarin aile i¢i problemlerle, aile igi
problemlerinde psikolojik problemlerle iligkili oldugu goriilmektedir. Bu iliski din gorevlilerin
ifadelerinde goriilmektedir. Din Gorevlisi_15, Din Gorevlisi_7 ve Din Gorevlisi_10 evde hasta
bakiminin neden oldugu ruhsal sikint1 nedeni ile manevi destek arayisini ifade etmistir. Benzer
sekilde Din Gorevlisi_3, Din Gorevlisi_5 ve Din Gorevlisi_10 zararl aligkanliklar ve bagimlilik
durumlarinin aile i¢i problemlere neden oldugu ve bireylerin bu nedenle manevi destek
aradiklarin1 ortaya koymuslardir. Bu bulgulara yonelik din gorevlilerinin ifadeleri aile temelli
problemler temasinda ortaya kondugu i¢in burada tekrar edilmeyecektir.

4. Tartisma

Arastirma bulgularinda goriildiigii izere din gorevlileri maneviyatin hem fiziksel hem de
psikolojik saglik agisindan 6nemli oldugunu ortaya koymuslardir. Bu bulgu insan sagligmin
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holistik bakis acisi ile ele alinmasi gerekliligi ile tutarlilik gostermektedir (Celik ve dig., 2014, s.
3). Insan viicudunda patolojik bir sorun meydana geldiginde, bu durum diger sistemleri
etkileyebilmekte; benzer sekilde, psikolojik sorunlar da patolojik problemlere yol agabilmektedir
(Boztilki & Ardig, 2017, s. 44). Bu bulguyu destekler nitelikte, hem tibbi hem de psikiyatrik
hastaliklarla ve diger stresli yasam degisiklikleriyle basa ¢ikmada manevi inang ve uygulamalar
yaygin olarak kullanilmaktadir (Weber & Pargament, 2014, s. 358). Cesitli arastirmalar,
maneviyat diizeyi ylksek bireylerin, maneviyat diizeyi daha diisiik bireylere kiyasla daha iyi bir
zihinsel sagliga sahip oldugunu ve saglik sorunlarina daha hizli uyum sagladigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, maneviyatin bireyin refah1 (well-being) ve psikolojik sagligi iizerinde
sagladig1 bu olumlu etkiler, hem fiziksel sagligina hem de hastalik riskine ve tedaviye yanitini
etkileyen fizyolojik sonuglara yansimaktadir. Cogu arastirma, maneviyat ile daha iyi saglik
sonuglar1 arasinda 6nemli iliskiler bulundugunu bildirmektedir (Flannelly et al., 2012, s. 5;
Koenig, 2012, s. 15; Ransome, 2020, s. 757). Kanser hastalarinin tedavi siirecinde maneviyatin
olumlu bir etkisi oldugu ifade edilmistir (Vardar, Ser¢ekus, & Ozkan, 2021, s. 465). Manevi inang
ve uygulamalarin, hastane Sliimlerini azaltmada ve dariilaceze hizmetlerini artirmada etkili
olabilecegi; yeterli manevi destek almayan hastalarin ise bakimevinde daha kisa siire kalma ve
yogun bakim iinitesinde 6lme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Flannelly et
al., 2012, s. 4). Ransome (2020, s. 757) ise caligmasinda maneviyat ile saglik arasinda nedensel
iliskiyi gosteren bir model ortaya koymustur. Balboni ve dig. (2022, ss. 184-185) sistematik
derleme ¢alismalarinda saglik sonuglar1 ve maneviyat arasindaki iligkiyi gosteren giiclii kanitlarin
oldugu ¢alismalari tespit etmislerdir. Thoresen ve Harris (2002, s. 11) ise galismasinda maneviyat
ve genel saglik arasinda iligki olmasia ragmen, kanitlarin yetersiz oldugu ifade etmistir. Ek
olarak manevi faktorlerin saglik ilizerinde risklerinin olabilecegini ortaya koymustur.

Bu arastirmada din gorevlilerinin hijyen ve zararh aligkanliklardan korunmaya yoénelik
koruyucu saglik hizmetlerine destek verebilecek egitimlerde bulunduklari tespit edilmistir. Din
gorevlilerinin COVID-19 pandemisinde egitim ve manevi destek faaliyetlerinde bulunduklari
tespit edilmistir. Ozellikle COVID-19 déneminin insanlarin ruh saglklarmi 6énemli Slgiide
etkiledigi bilinmektedir (Uzunhasanoglu & Sen, 2021, ss. 13-18). Ayrica din gorevlileri
Tiirkiye’de 6 Subat depremlerinde afetzedelere manevi destekte bulunmuslardir (Erding, Ince, &
Temiz, 2023, s. 684). Bu bulgulara dayanarak manevi destegin holistik saglik yaklagimi agisinda
toplum sagliginda 6nemli rol oynadigi ifade edilebilir. Manevi destek bireysel ve toplum sagligina
etkisi nedeni ile bir¢ok tilkede uzun siiredir sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise profesyonel anlamda
2015 yilindan sonra uygulanmaya baslanmistir. Bu kapsamda, Diyanet Isleri Baskanlig1 ile Saglhk
Bakanlig1 arasinda protokoller imzalanarak, ozellikle hastanelerde manevi destek hizmetleri
sunulmaya baglanmistir. Bu hizmetler, hastalarin zor duygusal siireglerinde destek olmay1 ve
manevi rehberlik saglamay1 amaglamaktadir (Altintas, 2018; Karagiil, 2012; Ozkan, 2017).

Bu ¢alismada aile i¢i siddet, bosanma gibi aile temelli problemlerde ve bu problemlerin
neden oldugu psikolojik sorunlarda bireylerin manevi destek aradiklart goriilmektedir.
Maneviyatin yakin iligkileri sekillendirerek bireysel psikolojik durumlar etkileyebilecegi ifade
edilmektedir. Ayrica maneviyatin diinya genelinde ©nemli oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda, birgok ¢ift ve ebeveynin aile iliskilerini bu unsurlara dayanarak
sekillendirdigi ve bu yolla psikolojik iyi oluslarini artirdigr ifade edilmektedir (Mahoney, Flint,
& S. McGraw, 2020, s. 173). Amerika Ulusal Aile ve Evlilik Aragtirmalar1 Merkezi’nin
aragtirmasina gore evli annelerin %79'u, bekar annelerin %77'si ve birlikte yasayan annelerin
%68'i dinin, giinlik yasamlari igin etkili oldugunu ifade etmektedirler. ABD disindaki dokuz
iilkede yapilan bir caligmada anneler ve babalar, dinin ebeveynliklerini etkiledigini ve
yasamlarinda 6nemli bir yer tuttugunu belirtmektedir (Bornstein et al., 2022, s. 392). Ayrica aile
i¢i siddet durumlari ile bas etme stratejilerinden en 6nemlilerinden birinin de manevi destek
arayist oldugu tespit edilmistir (Goodman, Dutton, Weinfurt, & Cook, 2003, s. 163; Shannon,
Logan, Cole, & Medley, 2006, s. 173).
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Ek olarak bu caligmada bireylerin evde yasli, hasta ve engelli bakimindan kaynakli
psikolojik sikintilarda manevi destek icin din gorevlilerine bagvurduklar1 sonucuna ulasiimaistir.
Literatiir incelendiginde 6zellikle hastalik donemlerinde bireylerin manevi ihtiyaglar fizyolojik
ve psikolojik ihtiyaglarla birlikte artis gostermektedir. Bu nedenle bu silirecte bireylere
profesyonel bir destek sunulmasi gerekmektedir (Marks, 2005, ss. 174-177). Manevi inang ve
uygulamalarin hastalarin iyilesme siireci tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Kesgin
& Erdem, 2018, s. 23). Manevi destek, kanser hastasi ve bakim verenlere psikolojik bakimin
saglanmasinda temel bir unsur olarak kabul edilmektedir. Manevi destegin kanserli bireylerin
tedavi siirecinde, iyilesmesinde ve rehabilitasyonunda olumlu katkis1 oldugu tespit edilmistir
(Puchalski, Vitillo, Hull, & Reller, 2014, s. 642; Vardar ve dig., 2021, s. 462). Willemse et al.
(2020, s. 76) tarafindan yapilan sistematik derlemede yogun bakimda tedavi goren hasta ve hasta
yakinlarina sunulan manevi destegin yasam kalitelerine katkida bulundugu ifade edilmistir.

Bu caligma bulgularinda zararli aligkanliklar, bagimlilik ve beraberindeki psikolojik ve
sosyolojik durumlarda bireylerin manevi destek aradiklari belirlenmistir. Literatiir incelendiginda
maneviyatin bireylerde diisiik alkol ve uyusturucu kullanimi, daha az sug ve sug faaliyeti girigimi
tatmini sagladigi tespit edilmistir (Koenig, 2012, s. 15). Ayrica maneviyatin madde bagimlisi
bireylerin iyilesmesi i¢in 6nemli bir motivasyon kaynagi oldugu goriilmiistiir. Alkol kullanim
bozukluklarinin ele alinmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir (Galanter et al., 2007, s. 257).
Ayrica madde bagimliliginin rehabilitasyon siirecinde manevi destegin etkili oldugu ifade
edilmektedir (Giirsu, 2018, s. 37). Manevi destek zararli aligkanliklar ve bagimlilikla miicadelede
aktif bir sekilde kullanilmaktadir. Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi, psikiyatrik
bozukluklarla birlikte psikolojik, sosyal ve manevi sorunlar da yaratmaktadir. Bu nedenle, tedavi
ve rehabilitasyon modellerinde biitiinsel bir yaklasim benimsenmis ve biyo-psiko-sosyo-spiritiiel
yontemler uygulanmaya baglanmistir (Marks, 2005, ss. 172-177; Salem & Ali, 2008, s. 161).
Saglik hizmetlerinde manevi bakim, artan bagimlilik sorunlar1 nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi (2018-2023) bagimliliklarin manevi, psikolojik,
fizyolojik ve sosyal boyutlarinin biitiinsel bir yaklagimla ele alinmasini énermektedir (Ceylan,
2021, ss. 108-110). Bu kapsamda Tiirkiye’de Diyanet Isleri Baskanlig: ile Yesilay arasinda bir
protokol imzalanarak madde bagimliliginda manevi destegin aktif olarak kullanimi
kararlagtirtlmigtir (Coban, 2016, ss. 131-132).

Aragtirma bulgular1 6zetle degerlendirildiginde bireylerin temelde farkli nedenlerden
kaynaklanan psikolojik problemleri i¢in manevi destek aradiklar1 goriilmektedir. Alan yazini
incelendiginde, maneviyatin bireylerin yasamlarinda cesitli faydal etkiler sagladig1 goriilmiistiir.
Maneviyat, daha iyi refah, zihinsel saglik, yasam kalitesi ile daha diisiik depresyon, kaygi ve
intihar oranlariyla iliskili bulunmustur (Koenig, 2012, ss. 15-18; Weber & Pargament, 2014, s.
359). Din ve maneviyat, hastalarin genel yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken, zihinsel
saglikla da gii¢lii bir iligki gosterdigi tespit edilmistir (Balboni et al., 2022, s. 185). Maneviyatin,
olumlu duygular1 artirarak ve olumsuz duygular1 azaltarak hem basa ¢ikma kaynagi hem de
yasami iyilestiren bir faktor olarak islev gormesi beklenmektedir (EI Nawawi et al., 2012, s. 270).
Cesitli niteliksel ve niceliksel caligmalar, maneviyatin zor ¢evresel sikintilar ve igsel zihinsel
bozukluklarla basa ¢ikma yetenegini artirdigini géstermektedir. Manevi inang ve uygulamalar,
refah, mutluluk, yasam doyumu, umut ve iyimserlik gibi olumlu etkiler saglarken; benlik
saygisini artirdigi, 6liime uyumu kolaylastirdigi ve yalnizlik duygusunu azalttig ifade edilmistir
(de Brito Sena, Damiano, Lucchetti, & Peres, 2021, s. 9; Koenig, 2012, ss. 15-18).

Bu ¢alisma bulgular bireylerin manevi destek ihtiyaci oldugunda toplumda en rahat
ulasabilecekleri din gorevlilerine bagvurabildiklerini gostermektedir. Literatiir incelendiginde
manevi destek ihtiyacina ve manevi destegin saglik lizerindeki olas1 etkilerine yonelik bir ¢ok
¢alisma bulunmaktadir. Bu yonii ile bu ¢alisma bulgulari literatiir ile paralellik gostermektedir.
Biyolojik rahatsizliklara yonelik manevi arayisa doniik bir bulgu tespit edilememistir.

Bu calisma, bir ilgedeki camilerde kamu gorevlisi olarak gorev yapan din gorevlileri
arasinda gergeklestirilmigtir. Kamu kurumlarinda calisan din gorevlileri belirli hizmet igi
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egitimlere tabi tutulmakta ve belirli sorumluluklara sahip bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢alismadan
elde edilen veriler sinirli kalmistir. Calismada, tim din gorevlilerinin bu tiir basvurularda
bireylere telkin vermenin yan1 sira onlar1 saglik personeline yonlendirdikleri gézlemlenmistir.
Bireylerin saglik sorunlar1 karsisinda manevi destek taleplerinin oldugu dikkate alindiginda, bu
talebin yeterli manevi ve pozitif bilimler egitimi almamis kisiler tarafindan karsilanmasinin
olumsuz sonuglar dogurabilecegi degerlendirilmektedir. Ozellikle farkli nedenler ile manevi
destek arayan bireylerin daha kirilgan oldugu g6z 6niine alindiginda manevi istismara maruz
kalabilecegi diistinilmektedir. Bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde maneviyatin kotiiye
kullanilarak bireylerin psikolojisinde ve genel iyilik hallerinde olumsuz etkilerinin oldugu
goriilmektedir (Ellis et al., 2023; Ellis et al., 2022). Ayica maneviyatin yanlis sekilde kullanildig:
durumlarda akil sagligini olumsuz etkileme potansiyelinin oldugu ifade edilmistir (Weber &
Pargament, 2014, s. 359).

Aragtirma katilimcilarinin sorulan sorulara dogru cevap verdikleri varsayilmistir. Nitel
arastirma bulgulari arastirma kapsami kisi ve bolgelere genellenemez. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular aragtirmaya katilan din gorevlilerinin goriisleri ve arastirmacilarin bu goriisleri ortaya
koyma durumlari ile sinirlidir. Bu kapsamda arastirmaya katilan din goérevlilerinin kamu gorevlisi
oldugu goz oniine alinmalidir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu calismada bireylerin din gorevlilerine yonelttikleri saglik sorunlarininin ortaya
konmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda;

o Bireyler aile i¢i siddet, bosanma ve diger aile i¢i problemlerde ve bu durumun neden
oldugu psikolojik durumlarda,
o Alkol ve madde bagimlilig1 ve beraberindeki psikolojik durumlarda,

o Evde yash, hasta ve engelli bakimmin getirdigi ruhsal sorunlarda camilerdeki din
gorevlilerine manevi destek i¢cin bagvurmaktadirlar.
o Din gorevlilerinin toplum sagligina yonelik olarak 6nemli destek unsurlari olduklart

sonucuna ulasilmistir.

Bireylerin farkli nedenlerden dolayi ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarina yonelik manevi
destek talebinin saglik kuruluslari disinda da oldugu goriilmektedir. Bu talebin etkili sekilde
karsilanmasi ve manevi ihtiyaglarin suistimalini dnlemeye yonelik olarak girigimlerin yapilmasi
onerilmektedir. Bu amagla asagida gerekli oneriler ortaya konmustur.

o Toplumun manevi destek talebini etkili sekilde karsilayabilmek icin saglik
hizmetlerinde profesyonel manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin tiim saglik
kuruluslarinda planl ve sistemli ve bir sekilde yayginlastirilmasi onerilmektedir.

o Saglik birimleri disinda saglik sorunlarina yonelik manevi destek arayan bireylerin
gerekli durumlarda saglik profesyonellerine yonlendirme siireci ilgili, yetkili paydaslar
tarafindan planlanmalidir.
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ETiK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI

Bu calismanin tiim hazirlanma siireclerinde etik kurallara ve bilimsel atif gosterme
ilkelerine riayet edildigini yazar(lar) beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Afyon
Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi’nin hicbir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk
makale yazarlarina aittir. Yazarlar etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgileri
(kurul adi, tarih ve say1 no) yontem bolimiinde ve ayrica burada belirtmislerdir.

Kurul adi:
Tarih; 2012.2023
No: 37

ARASTIRMACILARIN MAKALEYE KATKI ORANI BEYANI
1. yazar katki oran1 : % 34
2. yazar katki orani : % 33
3. yazar katki oran1 : % 33
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