A 6,\_\):10;,9\

k) "%
& @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
‘%’/%L ‘{{@s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
¢ Jouenat of - Cilt/Volume:7  Sayv/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2021; 7(3):472 -488 (Arastirma makalesi)

HASTANELERDE MANEVIi DESTEK HiZMETLERIi UZERINE BiR
ARASTIRMA

A RESEARCH ON SPIRITUAL SUPPORT SERVICES IN HOSPITALS

Dr. Ogr. Uyesi Giilpembe OGUZHAN
Tarsus Universitesi, gulpembe@tarsus.edu.tr, orcid.org/0000-0002-3231-2389
Ars. Gor. Gizem Zevde AYDIN
Ondokuz May1s Universitesi, gizemzevde.aydin@omu.edu.tr, orcid.org/0000-0002-8249-6788
Onur YILMAZ
Samsun il Emniyet Miidiirliigii, prsinr@gmail.com, orcid.org/0000-0002-4650-4066
Makale Gonderim-Kabul Tarihi (04.08.2021-10.10.2021)

Ozet

Modern anlamda manevi destek ve danismanlik hizmetleri Tirkiye’de 2015 yilinda sunulmaya baslamustir.
Manevi destegin, hem destegi veren hem de destegi alan agisindan pozitif doniisleri oldugu ifade
edilmektedir. Calisma, 21.10.2019-21.01.2020 tarihleri arasinda Karadeniz bolgesinin bir ilinde
gerceklestirilmigtir. Caligma ile, hemsirelerin manevi destek algilarinin 6lgiilmesi ve il manevi destek birimi
sorumlusu ile hastane yoneticilerinin goriislerinin ortaya konulmasi amaglanmigtir. Hemsirelerin manevi
destek algilart nicel yontemler kullanilarak 6l¢iilmiis; il manevi destek hizmet birimi sorumlusu ve hastane
yoneticilerinin goriislerini belirleme amaciyla ise, nitel degerlendirme yontemlerinden faydalanilmistir. Nicel
yontemler sonucu elde edilen bulgulara bakildiginda, katilimeilarin %83,8’1 (n=218) kadin, %16,2’si (n=42)
erkektir. %51,5’i (n=134) 18-38 yas araliginda, %48,5’i (n=126) 39-60 yas araligindadir. %23,1’i (n=60)
bekar, %76,9’u (n=200) evlidir. Katilimcilarin manevi destek algilari; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, c¢alisma durumu ve meslekte gegirdikleri siire degiskenleri agisindan anlamli farklilik
gostermemektedir. Nitel aragtirma 5 katilimer ile gergeklestirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda manevi
destek tanimi, saglik calisanlarinin manevi destek bilgisi ve tutumu, hasta ve yakinlarinin manevi destek
bilgisi ve tutumu, manevi destegin hastaya ve tedaviye etkisi ve manevi destek ile ilgili gériisler olmak tlizere
bes ana tema belirlenmistir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda manevi destegin kapsami ve manevi destek
uygulamalar1 hakkinda toplumun ve saglik g¢alisanlarinin bilgilendirilmesi Onerilebilir. Yeterli diizeyde
bilgilendirme ve tanitim ¢aligmasi ile uygulama daha goriiniir hale getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Destek, Manevi Bakim, Hemsire, Hastane
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Abstract

Moral support and counseling services in the modern sense have started to be offered in Turkey recently. It is
stated that spiritual support has positive returns for both the supporter and the support recipient. The study
was carried out in a province of the Black Sea region between 21.10.2019 and 21.01.2020. The study aimed
to measure the moral support perceptions of nurses and reveal the opinions of the provincial moral support
unit supervisor and hospital administrators. Nurses' moral support perceptions were measured using
quantitative methods, and qualitative evaluation methods were used to determine the opinions of moral
support service providers and hospital administrators. Considering the findings obtained from quantitative
methods, 83.8% (n=218) of the participants were female, and 16.2% (n=42) were male. 51.5% (n=134) were
between the ages of 18-38 and 48.5% (n=126) were between the ages of 39-60. 23.1% (n=60) were single,
76.9% (n=200) were married. The participants' perceptions of moral support are no significant difference in
terms of gender, age, education level, marital status, working status, and time spent in the profession.
Qualitative research was carried out with 5 participants. As a result of the evaluations, five main themes were
determined: the definition of moral support, the moral support knowledge and attitude of health
professionals, the moral support knowledge and attitude of patients and their relatives, the effects of moral
support on the patient and treatment, and opinions on moral support. In line with the research findings, it can
be suggested to inform society and health professionals about the scope of moral support and spiritual
support practices. The service can be made more visible with sufficient information and promotional
activities.

Keywords: Spirituality, Spiritual Support, Spiritual Care, Nurse, Hospital

GIRIS

Tip, bedenle, onun kusurlariyla ve nihayetinde yasam ve oliimle ilgili oldugundan son derece 6zel
ve ayricalikli konular1 igermektedir. I¢inde bulundugumuz ¢agda hastalar, bilimsel tip ve gelisen
teknoloji sayesinde tedavi siirecinde 6nemli yararlar elde etmektedir. Bilimsel tip, hasta bireyin
istirabint hafifletmek i¢in ¢ok giiclii bir aractir. Bilimsel tibbin giiciine karsin hastalarin dini ve
manevi kaygilar1 ve hastaliga verdikleri tepkiler de tedavi siireci iizerinde etkili olmaktadir
(Astrow ve dig., 2001:283). Son yillarda, tibbi uygulamalar, din ve maneviyat arasindaki baglanti
dikkate alinmakta ve hastanin fiziksel ve zihinsel sagliginda maneviyatin rolii iizerinde
durulmaktadir (Gongalves, 2015: 2937).

Maneviyat, farkli anlamlar1 olabilen genis bir kavram olup (Kellehear, 2000: 150), din,
varolusculuk ve hiimanizm ile baglantihdir (Biissing ve Koenig, 2010: 20). Maneviyat kavrami,
evrenle uyum igerisinde olma ¢abasina, yanitlar aramaya, hastaliga ya da 6liime odaklanmakta ve
bu sayede sagligi, hastaligi ve 6limii anlamada bireylere yardimci olmaktadir (Silii Ugurlu ve
Basbakkal, 2013: 18). Karsh (2018: 110)’ya gore maneviyat, hayata dair anlam arayisini
gerektirmekte ve bireyin kendisinden {istiin gordiigli bir varlikla irtibat halinde olma arzusunu
icermektedir. Maneviyat, motive etmekte, giiclendirmekte ve umut saglamaktadir (Coyle, 2002:
592). Maneviyat isler iyi gitmezse; zorluklarin kabul edilmesine, degisimle basa c¢ikilmasina
(Coyle, 2002: 596), bilinmezlik ve 6liim kaygisinin iistesinden gelinmesine yardimer olmaktadir
(Kisvetrova ve dig., 2015: 599). Maneviyat, inancina ve degerlerine bagl bireyler i¢in 6nemli bir
kavramdir. Zor donemdeki bireyler, i¢csel rahatlama ve stresten uzaklagsmak i¢in maneviyata
yonelmektedir (Dastan ve Buzlu, 2010: 74; Tambag ve dig., 2018: 160). Coziimii olmayan ya da
sonucun degistirilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda maneviyat faydali olabilmektedir (Carron
ve Cumbie, 2011: 552; Tambag, ve dig., 2018: 160). Maneviyat, insan olmanin evrensel bir
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boyutudur (Burkhart, 2019: 1; Kisvetrova ve dig., 2015: 599) ve dindarliktan farklidir. Bununla
birlikte din, bir dizi inan¢ ve uygulamalari igermektedir (Burkhart, 2019: 1).

Saglik hizmetleri sunumunda biitiinciil yaklasimin benimsenmeye baslanmasiyla, manevi bakim,
manevi destek, manevi damigma ve rehberlik gibi uygulamalarin 6nemi giderek artmaktadir
(Soylev, 2018:142). Biitiinciil saglik hizmeti yaklagimi bireyi; bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal,
kiiltiirel ve manevi agidan bir biitiin olarak kabul etmektedir (Baldacchino, 2006: 234; Biissing ve
Koenig, 2010: 19; Celik ve dig., 2014: 3). Baldacchino (2015: 595)’ya gore, biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve ruhsal ihtiyaclara gore verilen bireysellestirilmis manevi bakimla gelisme
saglanabilmektedir. Bireylerin sagliklarina iliskin konularda karar verebilmeleri ve acilarla basa
¢ikabilmeleri icin manevi destek gerekmektedir (Puchalski, 2007: 38). Oliimciil hastaliklar1 olan
veya hastaliginin son evresinde olan hastalarin 6zellikle karsilanmamis manevi ihtiyaclart olmasi
muhtemeldir (Biissing ve Koenig, 2010: 19). Biitiinciil yaklasima gére manevi destek hizmeti
sunan bireyin ya da ekibin rolii, hastalarin hastalik siiresince yagama ya da dliime dair anlam ve
ama¢ bulmalarina yardimci olmaktir. Dolayisiyla, manevi bakimda, 6nemli olan yalnizca bakimin
sunulmasi degil, biitiincil bakimin saglanmasidir (Baldacchino, 2015: 596). Tim saglik
personelinin hastalara biitiinciil yaklasim geregi manevi destek saglamalari gerekmektedir
(Cetinkaya ve dig., 2007: 47). Buna karsin, cogu saglik personeli hasta bireyin manevi yoniinii géz
ardi edebilmektedir. Manevi yoniin din gorevlilerinin, psikologlarin ya da hemsirelerin
sorumlulugunda oldugu siklikla diisiiniilmektedir (Cetinkaya, ve dig., 2007: 47). Astrow ve
digerleri (2001: 283), hastanin sagligiyla ilgili dini ve manevi konular hakkinda iletisim kuran
hekimlerin, uygulama deneyimlerini zenginlestirdiklerini ve hastalarla iligkilerini gelistirdiklerini
diisiinmektedir.

Manevi destek, yalnizca oliime yakin hastalara sunulan bir hizmet olmaktan cikip, her hastayi,
hasta yakinini ve saglik personelini kapsar hale gelmistir. Manevi destegin, hem destegi veren hem
de destegi alan agisindan pozitif doniisleri olmaktadir (Dagc1, 2018: 3). Dini ya da manevi
miidahalelerin, bir bireyin hastalifi ve sosyal destegi kabul etmede ve hastaligin sonuglarini
etkileyebilecek inanci tesvik etmede rolii olduguna inanilmaktadir (Gongalves, 2015: 2938).
Manevi destek, tibbi bakimin bir parcasi olarak hastalarin dininin veya maneviyatinin hastaliktaki
roliinii kabul etmektedir (Balboni ve dig., 2011: 5383). Yaslilik, kronik hastalik veya travmatik bir
olay sebebiyle bakima muhta¢ durumdaki bireylere yonelik yardim hizmetlerini kapsamaktadir
(Karsli, 2018:110). Bir diger deyisle manevi destek manevi gereksinimlerin uygun planlamalarla
kargilanmasini ve siirdiiriilmesini ifade etmektedir (Boztilki ve Ardig, 2017: 44; Karsli, 2018: 110).
Baskalarinin maneviyatlarin1  gelistirmelerine, oOzellikle stresli zamanlarla basa ¢ikmalaria
yardime1 olan bir siirectir (Burkhart ve dig., 2019: 1). Manevi basa ¢ikma, bir bireyin yasamin stres
faktorleriyle basa ¢cikmak igin belirli dini veya manevi inanglari ve davraniglari kullanmasidir (Best
ve dig., 2014: 1334). Dua, dini telkin ve ruhsal konularda konugsma yaygin olarak tercih edilen
manevi destek uygulamalaridir (Carron ve Cumbie, 2011: 553; Sdylev, 2018: 142). Ozellikle
kronik hastaligi olan ya da beklenmedik saglik sorunu yasayan bireylerin manevi ihtiyaglarinin st
diizeye ¢iktigi gorilmektedir (Boztilki ve Ardig, 2017: 41). Hasta kimseye saglanan manevi destek
ile, deger ve inan¢ catigmalarinin azalmasi ve kisinin sagligina olumlu katkilar sunulmasi
beklenmektedir (Tambag ve dig., 2018: 160). Ozetle literatiir, maneviyatin birgok yetiskin hasta
icin basa ¢ikma ve destek saglama konusunda 6nemli bir yeri oldugunu géstermektedir (Carron ve
Cumbie, 2011: 553).

Modern anlamda manevi destek ve danigmanlik hizmetleri Tiirkiye’de 2015 yilinda sunulmaya
baslanmig bir hizmettir. Daha 6nceleri saglik kurumlarinda istihdam edilen din gorevlileri manevi
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destek hizmeti sunmaktan ziyade, hastaliginin son asamasinda olan ya da vefat etmis bireylere
yonelik dini gérevleri yerine getirmekteydi (Karsli, 2018: 121). Diyanet Isleri Bagkanlig1 ile Saglhk
Bakanligi arasinda 07 Ocak 2015 tarihinde “Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik
Isbirligi Protokolii” imzalanarak yiiriirliige girmistir. Manevi destek sunacak gorevlilere verilen
egitimde; Kur’an ve hadislerde manevi destek, dini danisma ve rehberlik, manevi destek
uygulamalari, din ve tip iligkisi hastanelerde dini hayat, rehberlik ve iletisim yontemleri, dini,
ahlaki degerler, manevi destek gorevlisinin gérev tanmimi, sahsi ve mesleki 6zellikleri, olaganiistii
durumlarda acil manevi destek hizmeti, duanin 6nemi ve fonksiyonu, dezavantajli gruplar, ¢cok
kiltirliik ve demografik degiskenler, dini basa ¢ikma, etkili iletisim yontem ve teknikleri gibi
manevi destek hizmetiyle ilgili birgok ders verilmistir. Egitim sonrasinda Ankara, Istanbul,
Erzurum, Kayseri, Ordu ve Samsun manevi destek hizmeti sunumu i¢in pilot iller olarak
belirlenmis ve egitime katilan personel bu illerde belirlenen hastanelerde gorevlendirilmistir. 2016
yilinda Din Hizmetleri Genel Midiirliigii'ne bagh olarak Go¢ ve Manevi Destek Hizmetleri Daire
Baskanligi kurulmus, cezaevleri, hastaneler, sevgi evleri, kadin siginma evleri, yurtlar ve gencglik
merkezleri gibi pek ¢ok kuruma manevi destek hizmeti sunulmaya baslanmustir (Diyanet Isleri
Baskanligi, 2021; Saglik Bakanligi, 2021). Manevi destek hizmetlerinin bireyin iyilesme siirecinde
onemli bir yeri oldugu disiincesi ve Tiirkiye’de manevi destek hizmetlerini ele alan arastirma
sayisinin pek fazla olmamasi gibi nedenlerle bu calisma gergeklestirilmistir. Calisma ile, manevi
destek ihtiyacinin 6nemine deginilmis ve konu, saglik yoneticileri ile saglik hizmet sunumunda
onemli bir yeri olan hemsireler agisindan ele alinmistir. Bu nedenle ¢alismanin ilgili alan
literatiirline katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calisma ile, hemsirelerin manevi destek algilarinin 6l¢iilmesi ve il manevi destek birimi sorumlusu
ile hastane yoneticilerinin goriislerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda
aragtirma, iki asamali olarak 21.10.2019-21.01.2020 tarihleri arasinda Karadeniz bolgesinin bir
ilinde yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanabilmesi i¢in 18.10.2019 tarihinde OMU KAEK tarafindan
2019/421 sayili etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin ilk asamasinda, ¢alismanin yiiriitiildiigi ilde
faaliyet gosteren 3. basamak bir kamu hastanesinde gorev yapmakta olan toplam 260 hemsire ile
anket calismasi gerceklestirilmistir. Ikinci asamada ise, manevi destek hizmeti sunan saglk
kurumlarinda hastane yoneticisi olarak gorev yapan 4 kisi ve il manevi destek hizmetleri sorumlusu
ile goriismeler gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin ilk agamasinin evrenini ¢alismanin yiriitilldigi ilde faaliyet gosteren 3. basamak bir
kamu hastanesinde gorev yapan 550 hemsire olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi yapilmis %95
giiven diizeyi ile gerekli Orneklem biiytuklugi 260 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemini evrenden rastgele secilen, ankete goniillii olarak katilan 260 hemsire olusturmaktadir.
Bu asamada anket formundan faydalanilmistir. Anket formu sosyo-demografik bilgiler ve Manevi
Destek Algis1 Olgeginden olusmaktadir. Hemsirelerin manevi destek algilarm 6lgmek amaciyla
Kavas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilen Manevi Destek Algis1 Olgegi kullanilmustir. Ifadeler
saglik calisanlarinin hastalara verilecek manevi destek konusunda kanaatlerini ortaya g¢ikarmak
iizere olusturulmustur. Olcekte 15 ifade yer almaktadir ve dlgek tek boyutludur. Besli likert tipi (0)
“Hi¢ Katilmiyorum”, (1) “Katilmiyorum”, (2), “Kararsizim”, (3) “Katiliyorum” ve (4) “Tamamen
Katiliyorum” kullanilmistir. Olgek skoru en yiiksek 60 olup, skor toplam puan iizerinden
hesaplanmaktadir. 0-20 puan diisiik manevi destek algisi, 21-40 puan orta manevi destek algisi, 41-
60 puan yiliksek manevi destek algisi olarak degerlendirilmektedir. Verilerin analizi igin SPSS
programi kullanilmistir. Tanimlayici bulgular say1 ve yiizde ile gosterilmistir. Veriler, Bagimsiz iki
ornek T testi ve ANOVA testleriyle degerlendirilmis anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
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Ikinci asamada nitel arastirma yaklasimlarindan durum calismasi yaklasimi benimsenmis, manevi
destek hizmeti uygulamasi tek bir durum olarak ele alinmistir. Veri toplama asamasinda goriisme
tekniginden faydalanilmistir. Durum c¢aligmasi, davraniglar ve olaylar hakkinda zengin bilgi ve
onemli bakis acis1 saglamaktadir (Brown, 2008). Katilimcilar1 derinlemesine anlama ve sorulan
sorular1 aydinliga kavusturma amaciyla (Patton, 2018: 46) amacgli Ornekleme yontemi tercih
edilmistir. Amach Ornekleme yonteminin yani sira katilimci sayist belirlenirken verilerin
doygunluga ulasmas1 kriteri de dikkate alinmis veriler birbirini tekrarlamaya basladiginda veri
toplama siireci sonlandirilmistir (Creswell, 2015: 189). Bu dogrultuda manevi destek hizmeti sunan
kamu hastanelerinde gorev yapan 4 hastane yoneticisi ve il manevi destek hizmeti birimi sorumlusu
olmak iizere toplam 5 kisi calismaya dahil edilmistir. Arastirma, yar1 yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak ve katilimcilarin izniyle goriigmeler kayit altina alinarak yiiriitiilmiistiir. 1
manevi destek hizmeti birimi sorumlusuyla yapilan goériismenin amaci uygulama hakkinda
derinlemesine bilgi almaktir. Yar1 yapilandirtlmis soru formu ilgili alan literatiirii incelendikten ve
uzman goriisii alindiktan sonra olusturulmustur. Formda katilimcilarin  sosyo-demografik
bilgilerine iliskin 4 soru ve manevi destek hizmetine iligskin 5 soru yer almaktadir. Manevi destek
konusuna iligkin katilimcilara; “Manevi destek nedir?”, “Saglik calisanlarinin manevi destek
konusundaki bilgi ve tutumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Hasta ve yakinlarinin manevi
destek konusundaki bilgi ve tutumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Manevi destek hizmetinin
hastaya etkisi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Tedavi siirecindeki etkileri ile ilgili
degerlendirmeleriniz nelerdir?” ve “Konu ile ilgili olumlu ve olumsuz goriisleriniz ve 6nerileriniz
nelerdir?” sorulari yoneltilmistir. Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar betimsel analiz
yontemiyle ele alinmustir.

Nitel aragtirmalarda tiggenleme, nitel araclarla elde edilmis bilgilerin tutarliliginin karsilastiriimasi
ve Kontrolii anlamina gelmektedir (Patton, 2018: 559). Arastirmada ¢oklu analizci tiggenlemesi ve
hedef kitlenin gézden gegirmesi yoluyla inanilirligin liggenlemesi yontemlerinden yararlanilmustir.
Coklu analizci liggenlemesi arastirmacilar tarafindan, hedef kitle tiggenlemesi ise, alanda uzman {i¢
akademisyen tarafindan gergeklestirilmigtir. Bu sayede arastirmanin giivenilirligi saglanmistir.
Once kantitatif daha sonra kalitatif arastirmaya iliskin bulgular asagida sunulmustur.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin nitel kismi 4 hastane yoneticisi ve 1 il manevi destek hizmetleri sorumlusu; nicel
kismi ise, 260 hemsire ile simirlidir. Arastirma, belirlenen tarihler arasinda arastirmaya katilma
konusunda goniilli bireyler ile Karadeniz bolgesinin bir ilinde gergeklestirilmistir. Katilimeilarin
yoneltilen sorulara samimi yanitlar verdigi varsayimi arastirmanin bir baska sinirliligidir. Arastirma
bulgular1 yorumlanirken bu sinirhiliklarin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

BULGULAR

Arastirmanin ilk agsamasina iligkin tanimlayici bulgular Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Bilgiler

Cinsiyet n %

Kadin 218 83,8
Erkek 42 16,2
Toplam 260 100
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Yas n %
18-38 134 51,5
39-60 126 48,5
Toplam 260 100
Egitim Durumu n %
Lise ve Oncesi 24 9,2
On Lisans 40 15,4
Lisans 163 62,7
Yiksek Lisans 33 12,7
Toplam 260 100
Medeni Durum n %
Bekar 60 23,1
Evli 200 76,9
Toplam 260 100
Meslekte Gegirilen Siire n %
1-8 y1l aras1 93 35,8
9-18 yi1l arast 85 32,7
19 y1l ve {izeri 82 31,5
Toplam 260 100
Calisma Durumu n %
Kadrolu Personel 234 90
So6zlesmeli Personel 26 10
Toplam 260 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %83,8’1 (n=218) kadin, %16,2’si (n=42) erkektir. Katilimcilarin
%51,5’1 (n=134) 18-38 yas araliginda, %48,5’1 (n=126) 39-60 yas araligindadir. Katilimcilarin
ortalama yas1 ise, 38’dir. %23,1’1 (n=60) bekar, %76,9’u (n=200) evlidir. Kurumda gdrev yapan
hemsirelerin %90°1 (n=234) kadrolu iken, %10’u (n=26) soézlesmelidir. Katilimcilarin haftalik
caligma saati ortalama 42 saattir. En diislik caligma saati 24, en yiiksek caligma saati ise 72 olarak

belirtilmigtir.

Katilimcilarin manevi bakim farkindaliklarini tespit etmek amaciyla ii¢ soru sorulmustur. Bulgular

Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Manevi Bakim Farkindalik Durumu

Manevi Bakim Konusundan Haberdar Olma Durumu n %

Evet 183 70,4
Hayir 77 29,6
Toplam 260 100
Manevi Bakim Hakkinda Bilgi Alma Durumu n %

Evet 83 31,9
Hayir 177 68,1
Toplam 260 100
Manevi Bakim Verme Durumu n %

Evet 80 30,8
Hayir 180 69,2
Toplam 260 100
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Katilimeilarin %70,4’i (n=183) manevi bakim/destek konusundan haberdarken, %29,6’s1 (n=77)
haberdar degildir. %68,1°1 (n=177) manevi bakim/destek hakkinda bilgi almadigim, %31,9°u
(n=83) bilgi aldigimm belirtmistir. %69,2’si (n=180) manevi bakim/destek hizmeti vermemisken,
%30,8’1 (n=80) manevi bakim/destek hizmeti vermistir.

Kavas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,940 bulunmustur.
Calismada hesaplanan Cronbach Alpha degeri ise 0, 932°dir. Hesaplanan Cronbach Alpha degerine
bakildiginda ¢alismanin giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir (Giiris ve Astar, 2019: 306).

Tablo 3: Olgek Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ort S.S.

Manevi Destek Algis1 Olgegi
30,93 9,01

Katilimcilarin manevi destek algilar1 30,9349,01 ile orta diizeydir.

Tablo 4: Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore T Testi Sonuglari

Cinsiyet n Ort S.S. p
i Kadin 218 30,96 8,89 0.895
:g Erkek 42 30,76 9,73 ’
= Yas n Ort S.S. p
&b 18-38 134 30,73 9,02
< 39-60 126 3114 904 074
< Medeni Durum n ort S.S. p
2 Bekar 60 32,72 9,39
Q ] )
= Evli 200 3040 ggs 0080
% Calisma Durumu n Ort S.S. p
> Kadrolu Personel 234 30,64 8,92

Sozlesmeli Personel 26 3358 955 0115

Bagimsiz iki Ornek T Testi; p<0,05

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum ve ¢aligma durumu degiskenlerine gére manevi destek
algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 5: Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore ANOVA Sonuglari

_Egitim Durumu Ort-s.s
150 Lise ve Oncesi 30,38-10,06
§~ On Lisans 31,60-7,09
© Lisans 31,35-8,91
g Yiiksek Lisans 27,81-10,89
= F= 1,306
= p= 0,273
2z Meslekte Gegirilen Siire Ort-s.s
E 1-8 yil arasi 31,66-8,69
o 9-18 y1l arasi 31,66-8,67
g 19 yil ve iizeri 31,66-9,66
= F= 1,306
p= 0,273

ANOVA,; p<0,05
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Katilimcilarin egitim durumlarina (F: 1,306; p: 0,273) ve meslekte gecirdikleri siireye (F: 1,306; p:
0,273) gore manevi destek algilar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Arastirmanin ikinci asamasinda 5 katilimciyla goriismeler gergeklestirilmigtir. Katilimeilara iligkin
tanimlayici bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Nitel Arastirmaya Iliskin Sosyo-Demografik Bilgiler

Katihmc1 Kodu Cinsiyet Yas Medeni Durum Calisma Siiresi
K1 Kadin 45 Evli 26

K2 Kadin 40 Evli 7

K3 Erkek 38 Evli 15

K4 Kadin 40 Evli 6

K5 Erkek 52 Evli 32

Goriisme gerceklestirilen katilimcilarin tigli kadin, ikisi ise erkektir. Ortalama yaglari ise 43 tiir.
Katilimer goriislerinin iceriginin analizinde dnce toplanan veriler kavramsallastirilmis daha sonra
ortaya ¢ikan kavramlar diizenlenmis ve temalar saptanmistir (Yildirnm ve Simsek, 2006: 175).
Goriismelerden elde edilen veriler bes ana tema altinda toplanmustir:

Manevi destek tanimi

Saglik ¢alisanlarinin manevi destek bilgisi ve tutumu

Hasta ve yakinlarinin manevi destek bilgisi ve tutumu

Manevi destegin hastaya ve tedaviye etkisi

Manevi destek ile ilgili goriisler

* ¥ ¥ ¥ *

Yukarida belirtilen bes ana temanin da alt temas1 bulunmamaktadir.
Tema 1: Manevi destek tanimi

Katilimcilarin her biri manevi destek hizmetini farkli tanimlamistir. Biri manevi destegi fiziksel
destek haricindeki her tiirlii destek olarak tanimlarken bir digeri tibbi tedaviye olan olumlu bakisi
artiran bir hizmet olarak tanimlamistir. Katilimcilara gore manevi destek; dini inanglarla
desteklenen, hasta ihtiyaglarina yonelik dini boyutu da olan, tibbi tedaviden daha degerli bir destek
tirtdiir.

“...palyatif bakimdaki bir kisi olabilir, destege ihtiyaci olan bir kisi olabilir, tuvalete gidemeyen bir
kisi olabilir, yemegini yiyemeyen bir kisi olabilir, oliim korkusu yasayan bir kisi olabilir. Bu gibi
durumlarda kisilere destek olmak adina yaninda bir dua okumak, Allah’a inanci anlatmak, bu
stkintimin  herkesin bagsina gelebilecegini ve geldigini anlatmak, tevekkiil etmesi gerektigini
anlatmak gibi sabirla bikmadan usanmadan verilen destek manevi destektir.” (K1)

“Manevi destek, kisilerin ruh halleriyle, i¢ diinyalariyla olan ¢atismalarinda ya da akillarindaki
soru igaretlerinde onlari aydinlatmaya calisan, bunu biraz da dini inan¢larla desteklemeye ¢alisan

bir hizmet...”(K2)

“...ubbi tedaviden daha degerli oldugunu diisiiniiyorum. Kisinin morali diizgiin oldugu zaman
tedaviye de olumlu yanit verecegini diisiiniiyorum.” (K4)

“Manevi destek ile insanlarin t1bbi tedaviye olan yanls inanglar: yikilabiliyor ve tedaviye olumlu
bakmaya baslyorlar.” (K5)
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Tema 2: Saglik Calisanlarinin Manevi Destek Bilgisi ve Tutumu

Katilimcilarin saglik c¢alisanlarinin manevi destek konusundaki bilgi ve tutumlari soruldugunda
yanitin ortak oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar saglik caliganlarmin manevi destek uygulamasi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 fakat uygulamadan genel olarak memnun olduklarim
ifade etmektedir. Bu konudaki goriislerden bazilar agagida verilmistir.

“ ... bu hizmeti direkt olarak alan birimler haricinde konuyla ilgili bilgi sahibi pek ¢alisanimiz
yok.” (K2)

“ ... saghk calisanlarinin bu konudaki bilgi ve tutumlar: yetersiz ¢iinkii uygulama heniiz ¢ok yaygin
degil. Fakat yayginlastiginda ve hastalarin manevi ihtiyaglar: ciddi anlamda belirlendiginde ¢ok
giizel sonu¢lar alinacagini ve ¢ok giizel bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum.” (K3)

“ Saghk ¢calisanlart empati yapma kabiliyetleri nedeniyle, daha yardimsever, daha ilgili ve destek
olmaya daha yatkin bir yapiya sahipler. Bu nedenle de uygulama konusundaki tutumlar: giizel
fakat azinlikta olsa uygulamaya karsi olan saglk calisanlar: da mevcut.” (K4)

“...boylesi biiyiik bir hasta sirkiilasyonu ve yogunluk varken az sayida saghk ¢alisani ile manevi
destek konusu tizerine diisiilebilecegini sanmiyorum.” (K1)

“...hemsire arkadagslarimiz uygulamadan memnun olduklarint iletiyorlar.” (K2)

Tema 3: Hasta ve Yakinlarinin Manevi Destek Bilgisi ve Tutumu

Katilimcilar hasta ve yakinlarinin manevi destek uygulamasi konusunda saglik ¢alisanlarindan daha
az bilgi sahibi olduklarini ve manevi destek hizmetinden faydalanmis hasta ve yakinlariin olumlu
doniit verdiklerini ifade etmektedir.

“...hasta yakinlarimin bu konudaki bilgi ve tutumlarimin yeterli seviyede oldugunu
diistinmiiyorum.” (K1)

“...hastalar bu hizmetten ¢ok memnun. Ilk etapta hizmetin icerigini tam olarak anlayamiyorlar
ama bir iki goriismeden sonra goriismelerin kendilerine iyi geldigini soyliiyor ve ézel gériisme
talebinde bulunuyorlar.” (K2)

“ Su an biling ve bilgi ac¢isindan ¢ok yeterli olmadiklarini diisiiniiyorum. Diyanetle isbirligi
yapilarak  hizmetin  daha  fazla  kisiye duyurulabilecegini  diisiiniiyorum.  Kurumumuza
goreviendirilen manevi destek hizmet sorumlulart ile ¢alismalar yiiriitiiyor ilerleme kaydetmeye
calistyoruz.” (K3)

“Hasta yakinlari ne yazik ki bu konuda saghk ¢alisanlarindan daha az bilgili...” (K4)

“Ilk baslarda hastalarda ¢ok fazla konusma istegi olmuyor daha sonra iyi hissettiklerini dile
getiriyorlar. llk ve son seans arasinda farklilik gézlemleniyor.” (K5)

Tema 4: Manevi Destegin Hastaya ve Tedaviye Etkisi
Katilimcilar manevi destek hizmetinin tibbi tedaviyi destekledigini, iyilesme siirecine ve tedaviye
olumlu katkilar sundugunu ifade etmektedir. Baz1 goriisler asagida verilmistir.
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“...yapmig oldugum hasta ziyaretlerinde hastalar, memnun olduklarini ve tekrar manevi destek
hizmeti almak istedikierini dile getiriyorlar. Ama tedavi siirecine katkisi nedir bilmiyorum. Geri
bildirimlere gére memnuniyet oranlari iyi.” (K2)

“Saghk sorunlart ya da farkli durumlar bazen inancimizi zedeliyor. Bunu hatirlatmak iyi oluyor
aslinda. Manevi destek hizmeti bu noktada cok etkili ve tedavi siirecinin hizlanmasinda olumlu
yonde katkist s6z konusu.” (K3)

“Normal tedavi tabiki 6nemli ama ben manevi destegin olmamasi durumunda tibbi tedavinin de
engellenecegini diigiiniiyorum. Once manevi destek sonra tibbi tedavi. Manevi destek t1bbi tedaviye
en biiyiik destektir.” (K4)

“Hastamn tedaviye baslama ve bitis stireci hekimle ilgilidir. Kisiler olumlu doniitler veriyor ama
tamamen manevi destekten kaynaklamp kaynaklanmadigim bilmiyoruz.” (K5)

“...bakima muhta¢ bir hasta i¢in Diinya Saghk Orgiitii 'niin saglk tammindaki ruhsal yonden iyilik
hali manevi destek parametreleri ile tamamlaniyor.” (K1)

Tema 5: Manevi Destek ile ilgili Goriisler

Katilimeilarin manevi destek konusundaki goriisleri genel olarak olumludur. Uygulamayla ilgili
daha fazla bilgilendirme c¢alismalarimin yapilmas1 gerektigi oOnerilmektedir. Katilimcilarin
uygulamayla ilgili goriis ve onerilerinden bazilart agsagida verilmistir.

“...manevi destek konusu kompleks ve kolektif bir konu. Ben dyle gériiyorum.” (K1)

“Bu giine kadar manevi destek uygulamasina iliskin ne hastalardan ne de calisanlardan hig
olumsuz geri doniis almadik. Sonucta paylagmak her zaman insan psikolojisine iyi gelen bir sey.
Bana gére uygulama olduk¢a olumlu.” (K2)

“...uygulamamn olumlu oldugunu diistintiyorum. Fakat gerek calisanlar, gerekse hasta ve hasta
yakinlart bu konuda daha once bilgilendirilmis olsalardl daha etkili olacagim diisiiniiyorum.” (K3)

“Manevi destek ile konforlu bir oliim saglanabiliyor. Hasta ruhen daha rahat oldugunda bu
diinyadan daha rahat gégiip gidiyor. Hasta yakinlar: da bir nebze daha huzurlu oluyor.” (K4)

“...manevi destek tedavi siirecine katki saglar. Hasta taburcu olduktan sonra da isterse manevi
destek hizmeti veren kigi ile goriisebilir Uygulamann iyi oldugunu diisiintiyorum.” (K5)

“...uygulama ile ilgili onerim daha gériiniir hale getirilmesi olabilir. Su an ¢ok goriiniir bir

uygulama degil ve kisith sayida insan haberdar. Uygulamayr anlayamayan kisiler de mevcut.”
(K2)

“...0nerim, manevi destek veren gorevli sayisimin artirilmasi olabilir. Manevi destek hizmeti
verebilecek kisi ya da saglik ¢alisant sayist artirlirsa hem hastalara hem de ailelerine daha rahat
destek olunabilecegini diisiintiyorum.” (K4)
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“Uygulamayla ilgili sosyal etkinliklerin biraz daha artirilmasi gerektigini diigiiniiyorum. Eger
hasta ve hasta yakini boyle bir hizmetten haberdar olursa ihtiyaci oldugunu da dile getirebilir.”

(K3)

Il manevi destek hizmeti birimi sorumlusuyla gerceklestirilen goriisme sonucu uygulamaya iliskin
edinilen bilgiler asagida sunulmustur.

Saglik kurumu igerisinde manevi destek birimi, servis ¢esitliligi acisindan ayrim gdzetmeksizin
tiim yatan hastalara manevi destek hizmeti vermekle yiikiimliidiir. Talep olmasi halinde saglik
calisanlarina da manevi destek hizmeti verilebilmektedir. Arastirmanin yiiriitiildiigii ilde saghik
kurumlarinin biiytikliklerine gore 1 ya da 2 kisi olmak iizere toplamda 7 manevi destek hizmeti
sunucusu gorev yapmaktadir. En fazla hizmet sunulan birimler; onkoloji, palyatif bakim, plastik
cerrahi, yanik servisleri ve ruh ve sinir hastaliklaridir. Bir manevi destek hizmeti sunucusunun
aylik ortalama hasta gorlisme sayisi 150°dir. Hasta goriismelerinin yani sira hasta yakini
goriismeleri de gergeklestirilmektedir. Bir manevi destek hizmeti sunucusu ayda ortalama 20-30
saglik calisani ile de goriisme gergeklestirmektedir. Ayni ay igerisinde tekrarlayan goriismeler de
olmaktadir. Giinliikk minimum goriisme sayisi ise 10 olarak ifade edilebilir. Goriismeler 60 dakikay1
agsmamaktadir. Manevi destek hizmeti sunuculari cuma, cumartesi ve pazar giinleri harig diger tim
giinlerde giinde en az dort saat hizmet vermektedir. Manevi destek hizmeti goniillii bir hizmet olup,
ek gelir elde edilmemektedir.

TARTISMA

Caligmanin nicel arastirma kisminda, saglik hizmetleri sunumunda 6nemli rolii olan hemsirelerin
manevi destek algis1 diizeyini ve bu diizeyin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek istenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin manevi destek algilarinin
orta diizeyde oldugu (X=30,93+9,01) bulunmustur. Dogu ve Tiryaki (2018)’nin ise yeni baslayan
hemsirelerle gergeklestirdikleri c¢alismada manevi destek algist (52,48+6,51) bulunmustur.
Cetinkaya ve dig. (2013), manevi destek algis1 ortalamasini (62.43£7.54) hesaplamistir. Kavas ve
Kavas (2015)’in g¢aligmasinda manevi destek algisi ortalamasi (44,151£10,83) ve Esendir ve
Kaplan (2018)’1n ¢alismasinda manevi destek algisi ortalamasi (47,704£9,95) bulunmustur. Macit
ve Karaman (2019) ise, hemsirelerin manevi destek algis1 diizeyini (54,48+4,69) olarak bulmustur.
Tambag ve dig., (2018), yogun bakim hemsireleriyle gergeklestirdikleri aragtirmada manevi destek
algisi diizeyinin (47.91+5.52) yiiksek oldugu sonucuna ulagsmigtir. Geng ve Durgun (2018) saglik
calisanlarinin manevi destek algis1 dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasini (61.95+10.75) olarak
hesaplamistir. Erenoglu ve Can (2019), 6grenci hemsirelerin manevi destek algilarmin yiiksek
diizeyde (52,02+6,99) oldugunu belirlemistir. Wu ve Lin (2011), Tayvandaki hemsirelerle
gerceklestirdigi arastirmasinda manevi destek algisi ortalamasinin (65.85 + 6.04) oldugu sonucuna
ulagmistir. Literatiirdeki manevi destek algis1 6lgegi ortalama puanlarina bakildiginda hemsirelerin
ya da saglik calisanlarinin manevi destek algilarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin tedavi siirecinde manevi destegin ya da bakimin &neminin
bilincinde oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun manevi bakim/destek konusundan haberdar oldugu
fakat konuyla ilgili bilgi almadig1 sonucuna ulagilmistir. Eglence ve Simsek (2014)’in bir kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerle gerceklestirdikleri arastirmada da, hemsirelerin manevi
bakimla ilgili bilgilerinin yeterli olmadig1 bulunmustur.
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Calismada hemsirelerin; egitim, yas, cinsiyet, medeni durum, calisma yili ve calisma durumu
degiskenleri acisindan manevi destek algilarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Manevi Destek Algis1 Olgegi ile sosyo-demografik degiskenler arasinda
gerceklestirilen analizler incelendiginde bulgularin ilgili alan yazindaki ¢ok sayida arastirma ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Erenoglu ve Can (2019), Esendir ve Kaplan (2018), Kavas ve Kavas (2015), Pehlivan (2018) ve
Tambag ve dig., (2018) da manevi destek algisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna ulagmustir. Geng ve Durgun (2018), Giirdogan ve dig. (2016), Kalkim ve dig. (2016),
Macit ve Karaman (2019) ve Melhem ve dig. (2016) ise, cinsiyet degiskenine gére manevi destek
algis1 diizeylerinde anlaml1 farklilik tespit etmistir.

Celik ve dig. (2014), Erenoglu ve Can (2019), Esendir ve Kaplan (2018), Geng ve Durgun (2018),
Macit ve Karaman (2019) ve Tambag ve dig., (2018) egitim durumu ile manevi destek algisi
arasinda anlamli farklilik olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Giirdogan ve dig. (2016) ve Wong ve dig.
(2008) ise, manevi destek algisi ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugunu bulmustur.

Tambag ve dig. (2018), Gen¢ ve Durgun (2018), Kavas ve Kavas (2015), Macit ve Karaman
(2019), Melhem ve dig. (2016), Celik ve dig. (2014), Eglence ve Simsek (2014), Kostak ve dig.
(2010), Yilmaz ve Okyay (2009) ile Okyay (2008) benzer sekilde manevi destek algisinin yasa
gore degisiklik gostermedigini saptamistir. Kalkim ve dig. (2016), yas degiskenine gore manevi
destek algisinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi sonucuna erismistir. Esendir ve
Kaplan (2018) ise, 26-32 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin manevi destek algisi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Manevi destek algisinin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmis,
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir. Erenoglu ve Can (2019), Esendir ve Kaplan
(2018), Geng ve Durgun (2018), Kalkim ve dig. (2016), Macit ve Karaman (2019), Melhem ve dig.
(2016), Ozbasaran ve dig. (2011) ve Tambag ve dig. (2018) da medeni durumun manevi destek
algis1 iizerinde etkisi olmadigimi saptamistir. Celik ve digerlerinin (2014) hemsirelerle
gerceklestirdikleri arastirmada ise, medeni durum degiskeni agisindan manevi destek algist
diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda hemsirelerin meslekte gegirdikleri stirenin manevi destek algisi iizerindeki
etkisi incelenmis, istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Benzer
aragtirmalar gerceklestiren Celik ve dig. (2014), Geng ve Durgun (2018), Kavas ve Kavas (2015),
Kostak ve dig. (2010), Macit ve Karaman (2019), Melhem ve dig. (2016), Ozbasaran ve dig.
(2011), Tambag ve dig. (2018) ile Yilmaz ve Okyay (2009) calisma yil1 ile manevi destek algist
arasinda anlamli1 bir fark olmadig1 sonucuna ulasmistir. Esendir ve Kaplan (2018) ile Kaddourah ve
dig. (2018), toplam c¢alisma yili ile manevi destek algisi arasinda anlamli farklilik oldugunu
bulmustur.

SONUC VE ONERILER

Biitiinciil saglik taniminin bir parcasi olarak manevi ihtiyaglarin karsilanmasi gerekliligi manevi
destek konusuna olan ilgiyi artirmistir. Manevi destek hizmeti uygulamasi Tiirkiye’de 2015 yilinda
imzalanan igbirligi protokolii ile hayata gecirilmistir. Protokol kapsammda uygulamanin
yiriitiilecegi pilot illerden ikisi Karadeniz bolgesinde yer almaktadir. Bu ¢aligmada, hem pilot il
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icerisindeki kamu hastanelerinde gérev yapan hemsirelerin manevi destek algilarini nicel yontemler
ile 6lgmek; hem de hastane yoneticilerinin ve il manevi destek hizmeti sorumlusunun goriislerini
nitel yontemler ile ortaya koymak hedeflenmistir.

Calismanin nicel aragtirma kismi 260 hemsire ile gerceklestirilmistir. Bulgular; yas, egitim diizeyi,
medeni durum, c¢alisma yili ve ¢alisma durumuna gdére manevi destek algisinin degismedigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, hemsirelerin ¢ogunlugunun manevi destek konusundan haberdar
oldugu sonucuna ulasilmistir. Az sayida hemsire ise, manevi destek hizmeti verdiklerini
belirtmislerdir. Caligma bulgular1 dogrultusunda hemsirelerin manevi destek konusunda bilgi
diizeylerinin ¢ok yeterli olmadigi s6ylenebilir. Bu kapsamda, manevi destegin kapsami ve manevi
destek uygulamalar1 hakkinda c¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve bu konuda hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi Onerilebilir. Manevi destek uygulamasi hem ydneticiler hem de saglik calisanlari
tarafindan olumlu karsilansa da yeterli bilgilendirme ve tanitim c¢alismasi gergeklestirilmedigi
sonucuna ulasilmigtir. Toplumun da manevi destek hizmeti konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Yeterli diizeyde bilgilendirme ve tanitim ¢aligmasi ile uygulama daha goriiniir hale
getirilebilir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu hizmeti talep etme haklari oldugunun bilincinde
olmalariyla hizmetin daha erigilebilir ve etkili olacagi diislintilmektedir.

Manevi ihtiyaglart tanimlamak giictiir (Baldacchino, 2006). Manevi destek de farkl
yorumlanabilen ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Calismada hastane yoneticilerinin ve manevi destek
hizmeti il sorumlusunun uygulamaya iligkin goriislerine yer verilmesi ve elde edilen bulgularin
paylasilmasi manevi destek uygulamasinin kapsami ve anlasilirligi agisindan 6nemlidir. Konuyla
ilgili yapilan nitel arastirmalar incelendiginde, manevi destek hizmetini hastane yd&neticileri
acisindan ele alan ¢aligmaya rastlanmamugtir. Caligma, uygulama siirecinde rol alan farkli gruplari
farkli yontemlerle ele almasi agisindan da 6nem tasimaktadir.

Nitel arastirma ile “manevi destek hizmeti uygulamasi” durumu ele alindigindan bulgularin
genellenmesi s6z konusu degildir. Ancak elde edilen bulgular ile benzer durumlarin anlasilirligina
katki sunuldugu diisiiniilmektedir. Hastalarda manevi destek oncesi ve sonrasi durumlar1 6lgen
caligmalara ihtiyag bulunmaktadir. Manevi destek hizmetine iligkin farkli alanlar1 kapsayacak
disiplinler aras1 ¢aligmalarin yiriitiilmesinin ilgili alan literatiiriine katki saglayacagi
diistintilmektedir.
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