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Sunus

Manevi danigmanlik ve rehberlik; ilahiyat, psikoloji, sosyoloji ve diger sosyal
bilimler arasinda pek ¢ok disiplinle iligkili ve her birinin katkisiyla gelisen
disiplinler aras1 bir alandir. Bir arastirma alan1 olarak manevi danmismanlik
ve rehberlik konusu Tiirkiye’de nispeten yeni olmakla birlikte, 6zii itibariyle
aslinda yeni bir methum degildir. Gelenegimizde yakini 6len kisi ve aile-
sine yonelik taziye ve dua, hasta ziyaretleri ve hastalik siirecinde sikintila-
ra ortak olma, aile ve mahalle kiiltiirii icerisinde dertlilerin derdine kosma
gibi sorumluluk ve erdemler manevi danismanhgin kiiltiirtimiiz igerisinde-
ki kodlarimi temsil etmektedir. Giintiimiizde ortaya ¢ikan sosyal degisim ve
toplumsal ihtiyaglar bu alanda yapilacak hizmetlerin teori ve pratigiyle ku-
rumsallagsmasini gerekli kilmaktadir.

Bundan dolayidir ki Degerler Egitimi Merkezi olarak manevi danisman-
lik ve rehberligin teorik zeminini diistinmek ve bunun igin literatiir olugtur-
mak amaciyla bu alani calisma konularimizdan birisi olarak gortiyoruz. Yak-
lagik 6 yildir bu alana iliskin arastirma projeleri, ¢alistaylar, seminerler ve iki
uluslararasi kongre tertip ettik. Bu stire zarfinda Ttirkiye’de akademik ¢evre-
lerin konuya iligkin ilgisi giderek artt1. Akademik bilgi iiretimi ve Diyanet’in
konuya dair ¢alismalar1 sayesinde bu alanin gelisip kurumsallagsmasinda ve
mesleki bir yeterlik alani olarak tanimlanmasinda 6nemli mesafeler kat edil-
di. Ozellikle Diyanet Isleri Bagkanligi'nin manevi danismanlik ve rehberlik
konusunda yaptig1 calismalari, kurumlar arasi isbirlikleri ve bir meslek ola-
rak tanimlanmasina yonelik gayretleri her tiirlii takdiri hak etmektedir.

Degerler Egitimi Merkezi olarak 2016 yilinda Uluslararas1 Manevi Da-
nismanlik ve Rehberlik Kongresi'ni diizenlerken amacimiz; yerel ve ulusla-
rarasi akademik birikimin tasiyicis1 olmak ve akademik gevrelerin bu alana



dair bilgi tiretmesini tegvik etmekti. Bu kongre sonucunda bu alanda tireti-
lecek her tiirlii bilgiye toplumumuzun ve kurumlarimizin ihtiyaci oldugunu
gozlemledik. Bundan dolay1 2018 yilinda “Saglik ve Cezaevi Hizmetlerini”
merkeze alan II. Manevi Danugsmanlik ve Rehberlik Kongresi'ni tertip ettik.
Kongre sonrasinda sunulan bildiriler, yeniden hakemlik ve edit6ryal siirec-
ten gecirildi. Bu siiregte secilen bildirilerden tematik boliimlendirmelerle bu
kitap ortaya ¢ikti. Kitabin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen; bildiri sahipleri-
ne, hakemlik yapan akademisyenlere, editorler kuruluna, mizanpajini, ta-
sarimini, tashih ve redaksiyonunu yapan ¢alisanlarimiza tegekkiir eder, bu
eserin manevi danismanlik ve rehberlik alanindaki birikime katki sunmasini
temenni ederiz.

Degerler Egitimi Merkezi



ONSOZ

Manevi danigsmanlik ve rehberlik icerik olarak geleneksel yapimizda asirlar-
ca akrabalik, komguluk, hasta ziyareti, taziye, yarenlik, dertlere ortak olma
gibi toplumsal hasletlerle karsilanmaktaydi. Ancak modernlesme, sehirles-
me ve bireysellesme siiregleriyle yukarida zikredilen insani degerlere ytne-
lik duyarliliklar azalmis ve toplumsal ihtiyact karsilamaz hale gelmistir. S6z
konusu bu hasletler, ge¢miste bireylerin ya da toplumun geleneksel yapila-
rinin sorumluluk alanindayken giintimiizde sosyal devlet anlayis1 bu deger-
lerin karsiladig: ihtiyaglarin devlet kurumlari eliyle kargilanmasini zorunlu
kilmistir. Sosyal devlet anlayisiyla birlikte hasta haklari, bagimlilarin rehabi-
litasyonu, mahk@mlarin topluma kazandirilmasi, engellilere, yaslilara yone-
lik hizmetler devletin sosyal ve kurumsal hizmet alanlari arasinda yer almis-
tir. Insanin biitiinsel varligini 1skalamadan onu fiziksel, sosyal, psikolojik ve
manevi yonleriyle ele alan yeni yaklagimlar bugiin manevi danismanlik ve
rehberligi gerekli kilmistir. Glintimtiizde gelismis tilkelerde devletin sosyal
politikalar1 ve sorumluluklar: baglaminda hastane, cezaevleri, sosyal hizmet
kurumlari, rehabilitasyon merkezleri ve askeriyede manevi danismanlik ve
rehberlik hizmetleri sunulmaktadir. Ulkemizde de son yillarda hapishaneler
ve hastaneler basta olmak tizere farkli kurumlarda manevi danigsmanlik ve
rehberlik uygulamalar1 yapilmaktadir. Hastanelerde bu uygulamalar 2015
yilinda baslamistir. Son on yildir bu alanda akademik galismalarin ve orga-
nizasyonlarin sayisinda da hizli bir artis olmustur.

Elinizdeki bu kitap da bu gergevede hastanelerde uygulanan mane-
vi danigmanlik hizmetlerine dair makaleleri icermektedir. Kitap bes bo-
liimde toplanmis on alti ¢calismadan olusmaktadir. “Hastanelerde Manevi
Danigmanlik ve Rehberlik: Farkli Ulke Deneyimleri” baghkli ilk béliimde,
Avusturya ve Hollanda gibi Avrupa tilkelerindeki manevi danismanlik ve



rehberlik uygulamalarinin giincel durumu ve tarihsel siireg tizerinde durul-
makta s6z konusu tilkelerdeki uygulamalarin psikolojik, manevi ve teolojik
temellerinden bahsedilmektedir. Ikinci boliim ise “Manevi Danigsmanlik ve
Rehberlik Hizmetleri ve Egitimi” baglig1 tasimaktadir. Bu boliimde manevi
damismanlikta stajin ve gozetim altinda egitimin 6nemi ve hastanelerde ma-
nevi damigmanlik ve rehberlik hizmeti sunacak personelin sahip olmasi ge-
reken nitelikler {izerinde durulmaktadir. “Hastanelerde Yiirtitiilen Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Calismalar: ve Etkileri” baglikli iigtincii béliimde,
yogun bakim hizmetlerinde gorevli hemsirelerin hastalik ve 6lim algilama-
larinda manevi damismanhigin rolii, hastanede calisan sosyal ¢alismaci ve
manevi danigman arasindaki igbirligi ve hastanelerdeki manevi danigsman-
ik hizmetlerinin hasta ve saglik calisanlarinin gortislerine gore degerlen-
dirilmesi konularma yer verilmigstir. “Manevi Damismanlik ve Rehberlikte
Oncelikli Uygulama Alanlar1” baglikh dérdiincii béliimde, palyatif bakimda
manevi danismanhigin yeri, hasta ve hasta yakinlarinin iyi olus diizeylerine
katkasi, onkoloji servislerindeki hastalarin ve hasta yakinlarinin hastalig: ka-
bul, anlamlandirma ve yorumlama stire¢lerinde manevi danigsmanligin rolii
tizerinde durulmaktadir. “Psikolojik Danismanlik ve Manevi Danismanlik
ve Rehberlik Tligkisi” baslikli besinci ve son boliimde ise, psikolojik danis-
ma siirecinde kullanilan dini / manevi temelli miidahalelerin vaka analizi
yontemiyle incelenmesi, psikolojik hastaliklarin inang eksikligi olarak dam-
galanmasindan dogan problemlerin ¢6ziimiinde manevi danismanligin roli
ve iyi olusun manevi gostergesi gibi konular ele alinmaktadir.

Hastanelerdeki Manevi Danigmanlik ve Rehberlik kitabinda yer alan
metinlerin bu alanda yapilacak akademik calismalara katki saglamasi en
biiyiik arzumuzdur. Bu kitabin yazilmasina makaleleriyle katkida bulunan
akademisyenlere, editor kuruluna, manevi danuigsmanlik ve rehberlik konu-
sunun akademik ve bilimsel bir zeminde konusulmasi ve tartisilmasina im-
kan sundugu ve destek verdigi igin 6ncelikle Degerler Egitimi Merkezi'ne ve
ozellikle Genel Koordinatorii Hulusi Yigit'e tegekkiir ederiz.

Editor Kurulu
Uskiidar, 2019
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I. BOLUM

HASTANELERDE MANEVI DANISMANLIK
ve REHBERLIK FARKLI ULKE
DENEYIMLERI






Cok Kiiltiirlii (Modern) Toplumlarda Hastanelerde Thtiyac
Olan Islami Manevi/Dini Destek (KHS = ISLAMISCHE
SEELSORGE)

*

Hizir Uzuner

Giris

19 yil 6nce Isvigre Ziirih’de hastane, hapishane ziyaretlerinde bulunacagimi
kim bilebilirdi? Camide imam-hatip olarak gorev yapmak, cemaatle ilgilen-
mek i¢in ilahiyat okumugstum. Ama bir anda kendimi hastanede hastalarla
birlikte buldum. Hastalarla konusmaya, onlar1 anlamaya, haftanin belli giin-
lerinde onlarla birlikte yasamaya basladim. Hastay1 nasil aktif dinlerim? On-
lar1 nasil teselli ederim? Onlara nasil moral verebilirim, nasil faydali olabilirim
gibi sorulara profesyonelce cevap aramaya basladim. Dogrusunu sdylemek
gerekirse kendimi ¢ok cesaretli hissetmedim. Ciinkii okulda boyle bir egitim
almamistim. Birinin yaninda da staj yapmamigtim. Ama simdi buna mecbur-
dum. Ciinkii Tirkiye’de yurt dist din gorevliligi hazirlik seminerlerinde ev
ve hasta ziyaretleri yapmamuz gerektigi bize bildirilmisti. $imdi yurt disinda
hasta ziyareti asli gérevimin bir parcast olmustu. Haftalik, aylik yaptigim zi-
yaretleri amirlerime bildiriyordum. Bu ziyaretler daha ¢ok cemaatimizden
hastanede yatanlar1 ziyaret olsa da hastaneye gidince diger Miisliimanlar1 da
ziyaret ediyordum. Artik hastane benim haftada bir kag kez ¢alisma ortamim
olmustu. Ya dogan bir ¢ocugun kulagma ezan okumak, ya 6len birinin de-
fin islemlerini hazirlamak, ya da hasta olanlar: ziyaret etmek icin hastane de

*  DIB Izmir/Konak Murakib1 (Izmir Alsancak Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Manevi /Dini Des-
tek Gorevlisi)
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olmam gerekiyordu. Yani her miisliiman dogumdan 6liimiine kadar her an
benden imam olarak hizmet aliyordu. Tiirkiye'de ki imamlik gorevimde ise
sadece cami merkezli hizmet ederken yurt disinda ise cami disinda da hizmet
ediyordum. Yani sadece camide oturup beklemiyordum.

Hastanede hasta ziyaretlerim ¢ogunlukla odaya girince selam vermek-
le bagliyor. Kendimi tanittiktan sonra bir ka¢ dakika havadan sudan (aile-
si, spor, seyahat, hobileri vb.) karsilikli konusarak dayanisma icine girerek
giivenini kazandiktan sonra hastanin sorularini cevaplamak ve bir isteginin
olup olmadigin sorduktan sonra diger Miisliiman olmayan hastalar: rahat-
s1z etmeden kendisi talep etmis ise sessizce Kuran okumak, dua etmekle son
buluyordu. Diger yapilandirilmig (klinik, terapotik) goriismelerim hastane-
de bana tahsis edilmis ¢alisma odamda oluyordu. Cogu kere hasta odasinda
beni ne tiir siirprizler bekledigini bilemiyordum. Ama ¢ogunlukla pozitif bir
ortamla karsilastigimi sdylemek isterim. “Hocam! Cok ara verme, sik gel”
diye zor vedalasmalar olmustur. Hastanin imam olarak bana ilgisini dine
bagliligiyla dogrudan orantili olduguna inaniyorum. Yani hasta dindarsa
elimi bir tuttumu bir daha birakmiyor, o hastadan kendimi kurtarip diger
hastalara zaman ayiramiyordum. Bazi hastalar benim hoca oldugumu isitin-
ce hasta yatagindan ayaga kalmak, boynuma sarilmak istiyordu. “Hocam!
Bir kahvemi i¢meden gitme, hi¢ olmazsa bir bardak suyumu i¢” diye 1srar
ediyorlardi. Mutluluktan dolay: sevingten aglayan ¢ok hastayla kargilastim.
“Hocam! Hentiz ¢ocuklarim, torunlarim beni ziyaret etmeden siz beni ziya-
ret ettiniz, ben de hastaneden ¢ikinca ilk sizi ziyaret edecegim” diyenler ¢cok
oldu. Camiye Cuma, bayram ve vakit namazlarina gelenlerin orani1 %20"yi
gecmediginden diger miisliimanlar: bilvesile hastanede ziyaret etmekle yeni
cemaat kazaniyordum. Hatta bu ziyaretlerden dolayr memnuniyetten Tiirk
olmayan miisliimanlar da camiye geliyordu. Ziyaretlerim dostga, samimi,
sevecen, anlayisla, saygili ve sefkatli bir atmosferde birlikte hissederek ve
duygular paylasarak gerceklesiyordu. Ziyaret ettigim hastalarin isimlerini
caminin ilan panosuna yaziyor, cemaatin haberdar olmasi ve ziyaret etmesi-
ne vesile oluyordum.

Nadir de olsa bazen hasta odasinda beni sagkinlikla karsilayan hastalar-
la karsilastim. Hastanin yiiziindeki ve goziindeki saskinlig1 goriince ne di-
yecegimi bilemiyordum. Istedigim samimiyeti kuramadigim igin tiziiliiyor-
dum ve odadan bir an 6nce ¢ikmak istiyordum. Ciinkii gortismemiz zorlama
olmadan kargilikli rizaya dayanan bir bag olmal: ve hasta istekli olmaliyda.



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 17

Bu bagin kuruldugunu hissetmedigimden ve hastaya bir faydas: olmayaca-
gindan iyi dilek ve temennilerle odadan ¢ikiyor ve bir kahve molas: verdik-
ten sonra yani o negatif etkiyi tizerimden attiktan sonra diger hastalari ziya-
ret ediyordum. Cok tabidir ki giiler ytizlii bir hastanin yanindan ayrilmam
diger hastanin yanina daha rahat girmemi sagliyordu. Yani moralim nesem
yerinde yoksa kesinlikle hasta ziyareti yapmiyordum.

Genelde hasta ziyaretlerinin en az iki kisiyle yapilmasindan yanayim.
Onun igin ¢ogunlukla cemaatten herkesin sevdigi, giiler ytizlii birilerini ya-
nima aliyordum. Camide hasta ziyaret ekibi kurmustum. Atalarimizin “der-
dini sdylemeyen derman bulamaz” dedikleri gibi “derman dert babasi, hii-
ziin, goniil ve ruh doktoru” gibiydim.

Artik gtintimiizde Manevi/ Dini Destek gérevlisinin agur, iyilesme timidi
olmayan, 6liim korkusu ¢eken, 6lmek tizere olan hastalarla vs. birlikte olma-
st kaginilmazdir. Avrupa da yasayan vatandaslarimizin pek ¢ogu memleke-
tinde 6lmek, coluk cocugunun yaninda yani evinde 6lmek isterken, maalesef
tamamina yakini hayatini hastanede sona erdirmektedir. Iste hastalarimizin
pek ¢ogu hastanede yalniz bagina kalmaktan, vefat etmekten korkmaktadir.
Onun i¢in hastanede manevi destek ¢ok 6nemlidir. Hasta evindeyken se-
keratiil mevt dedigimiz durumda mutlaka hoca gagriliyor da hastanede bu
durumdaki hastlalara gitmesinde ne mahsuru olabilir? Zaten Avrupa’da bu
durumdaki hasta i¢in hangi dindense o dinin temsilcisinin hastane yonetimi
tarafindan ¢agrilmasi mecburidir.

Bazi hastalarin, ameliyata sevdigi miizik egliginde girmesinde hosgori
ve imkan varsa miisliiman hastalarin ameliyat masasinda kalma riskinden
eger isterlerse tevbe-i istigfar ve dualarla girmesinde ne mahsur olabilir?

Eger hasta kirgin olduklariyla barismak, helallasmak isterse bunun sag-
lanarak rahatlatilmasinda ne mahsur olabilir? islam peygamberi tiim insan-
lik bir ailedir, miiminler kardestir buyuruyor. Oyleyse kardeslerimizi ziyaret
etmenin ne mahsuru olabilir? Atalarimiz “dostla bulugmak hastaya sifadir”
demiglerdir.

Hastalarin sadece ona anlatabilecekleri sorunlar1 sebebiyle o sorunla-
rinin bilinmesi, ¢oziilmesinde yardimci olunmas: bakimindan ¢ok 6nemli-
dir. Yagam, insan olmak, saglik-hastalik, tiztintii ve mutlulugun dini agidan
kavranmasi icin 6nemlidir. Atalarimiz acilar paylastikca azalir sevingler ise
¢ogalir bosuna dememislerdir. “Paylasilan bir seving, iki kat olur. Paylasilan
bir ac1 yariya iner” (Alman Atasozii). Diinya mesgalesinden zaman ayirip
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maneviyatin1 ihmal edenler igin, tovbe etmek, yeni bir sayfa agmak yani an-
lam bulma, bilgilendirilme, rahatlama ve i¢ini dokmek i¢in 6nemlidir.

Hastalar hastanede yatma zorunda kaldigi, kendilerini mahkum gibi
hissettikleri, hastalikla uzun stireli miicadelelerinde, akrabalarindan, sevdik-
lerinden, isinden, esinden uzak kaldiklarinda, caresizliklerinde, belirsizlik-
lerinde, bagkalarina ytiik olduklarinda, timitsizlige dtistiiklerinde, duygusal
istiraplarinda, kaygilarinda, korkularinda, yalnizliklarinda, 6ltimle karsi-
lasmanin mukadder oldugu zamanlarda vb. dini/manevi destege ihtiyag
duyabilirler. Hasta i¢in Manevi/Dini Destegi kabul etmek insan hayat: i¢in
duygusal manevi destegin ne kadar 6nemli oldugunu kabul etmek gerekir.
Pek ¢ok hasta sorunlari, dertleri hakkinda birileriyle konusmak, yakinlarini,
sevdiklerini yani basinda bulmalk, ilgi, sevgi, sefkat ister. Teknolojik ilerleme
bedeni ve ruhi bir takim sorunlara cevap vermis se de insan1 mutlu etme
bakimindan yetersiz kalmistir. Hastalarin eskiye gore daha mutlu oldugunu
soylemek miimkiin degildir. Iste Manevi/Dini Destek hastanede bunun icin
vardir. Hastanin ihtiyaglarini elinden geldigince karsilamaya, problemlerini
¢6zmeye veya hafifletmeye caligir.

Eskiden insanlar yolda belde, seyahatte tamsiyor, dostluklar kuruyor,
dertlesiyorlardi. Aileden biri hasta oldugunda tiim aile fertleri bundan etkile-
nir ve o iyilesinceye kadar onlarin da yiizii giilmezdi. Diigiinleri erteler, rad-
yoyu agmamaya calisirlardi. Adeta onlarda psikolojik hasta olurdu. Osmanl
zamaninda ise hastanin komsular bile onunla ilgilenir, yemegini gotiiriir, o
caddede gocuklar oyun oynayarak giiriiltii yapmazlar, hasta olan evin pence-
resine kirmizi gigek saksi asildigindan saticilar o caddede bunu gordiiklerinde
bagirarak giirtiltii yapmazlardi. Hastanenin yanindaki camiden sabah eza-
n1 normalden bir saat erken okunarak sabah oldu diye hastalarin sevinmesi
amag edinirdi. Simdi bazen ameliyathane 6nlerinde hasta yakinlarinn ellerin-
de dua kitab1 veya Kur’an okuduklarini, telefonla tanidiklarina mesaj atarak
dua istediklerini, iyilesme olursa adakta bulunduklarina sahit olmaktayiz. Bu
da bize Manevi/Dini Destek talebinin oldugunu gosterir.

Modern c¢agda ekonomik kaygilar, ailelerin ufalmasi vs. aile arasinda-
ki baglar1 zayiflatmistir. Ulasimda, iletisimde, sanayide ilerlemeler insani
mutlu edememistir. Hastanede yatanlar i¢in korku, yalnizlik, izolasyon, terk
edilme, isin, sevdiklerini kaybetme korkusu vb. kaygilarinda Manevi/Dini
Destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Fakat ne yazik ki ruhsuz, kalpsiz, hissiz bir
nesil yetistirmeyi amag edinen materyalist zihniyet toplumun manevi yapi-
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sina biiytik zararlar vermistir. Din adamlar1 hastalarla sorunlar1 hakkinda
konusmak, duygularini ifade etmelerini saglamak icin gerekli egitim ve ile-
tisim becerilerini de 6grenmis degildir. Ancak son yillarda bu alanda boslu-
gun doldurulmasi i¢in yapilan ¢alismalar sevindiricidir.

Bu calismamda ampirik olarak Manevi/Dini Destek gorevlisinin hasta-
ya kargs1 gorevlerini ve hastalarin ondan beklentilerini, donanimlarin, etkili
faktorleri tespit etmeye calistim. Bu alanda yeni bir ¢calisma olmas: hasebiyle
iyi calismalara kapi aralayacagint umuyorum.

Problem: Hastanede islami Manevi/Dini Destek

Avrupa’nin homojen olmamasi, modern ve ¢ok kiiltiirlii olmasina ragmen
dilleri, kiiltiirleri, dinleri farkl tilkelerden go¢ almasi yine de bir arada ya-
sami zorlastiran zorluklar ortaya ¢ikarmistir. Go¢menlerin sayisi cogalmakla
isgticti ve ekonomiye katkilar1 artmug fakat sosyal statiileri, esit hak taleple-
ri kamuoyu 6niinde giindeme gelmistir. Politikacilar arasinda gé¢cmenlerin
giindelik yasami, kokenleri, farkli dinleri, egitimleri, sosyal statiileri tartis-
ma konusu olmustur. Bu bakimdan bati toplumunun kaderi, karsilikli anla-
yisla bir ¢oziime kavusturulmasiyla demokratik modern yasantinin icinde
ilerlemenin, kalkinmanin, saglanmasi veya tam tersine gatisma yoluyla bir
arada yasamin tehdit edilmesidir.

Avrupa, aydinlanmayla (rénasans) baglayan stirecle demokrasi ve din
ozgiirligiine kavusmustur. Bu durumda sadece go¢cmenlerden entegrasyon
istenmemeli, ayn1 zamanda ¢ok kiiltiirlii toplumun degisen kurallarina gore
onlarin haklarina da yer verilmelidir. Yani onlara siz entegre olmalisiniz der-
ken onlarin sosyal haklari ve diger haklar1 hususunda mutlaka adim atilma-
lidir. (Ramazan, 2000)

Manevi/Dini Destek bir yandan antik ¢aga diger taraftan Hiristiyanlikta
Hz. Isa’ya dayanmaktadir. (Waldmann, 2012: 17ff.) Miisliimanlar arasinda
ise Manevi/Dini Destek heniiz yapilanmamig olup bati Hiristiyan toplumu
icinde Miisliimanlarin diger cami ingaati, huzur evleri, fakirler, ceza evinde
bulunanlar, mezarlik sorunu vb. sikintilarinin yaninda yer almaktadr.

Manevi/Dini Destek hasta, hasta yakinlarimin manevi yonii igindir.
Hastanin duygusal olarak giiclenmesi, insanlarla ve yaratici ile iligkilerinde
ona yardimci olunmasidir. (Wenz, 2012: 9)
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Genel anlamda Manevi/Dini Destek gorevlisi hastanin korkusu, endige-
si, kaygisinin azaltilmasi, varolussal ona destek olunmasi, anlam kazanmasi-
na yardimci olunmasi, timit asilamada katkida bulunur.

Avusturya’da Manevi/Dini Destek yeni yeni gelismeye baglamaktadir.
Hastalarin farkli gelenekleri, uygulama farkliliklari, kiiltiirleri, ideolojik yak-
lagimlar, dilleri bu hizmetin verilmesinde zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir.

Dil, kiiltiir, hastalik, kaygy, irktan kaynaklanan dini ritiieller uzun vade-
de bu hizmetin sunulmasinda engeldir. (Aslan, 2013: 125f)

Bu nedenle Manevi/Dini Destegin basarili olmas igin tiim taraflarin
kiiltiirleraras: yetkinliklere, farkliliklara kars: toleransa sahip olmasi gerekir.
(Laabdallaoui, 2010: 78)

Genel olarak Manevi/Dini Destek i¢in bir¢ok faktorlere bagh zorluklar
yasanmaktadir. (Aslan, 2013, Laabdallaoui, Wenz, 2012)

Miisltimanlarin Avusturya’da géo¢gmen durumu, diinya goriisti, kimlik-
leri, kiiltiirel farkliliklar, sosyal yapilarindaki degisimler, sekiiler Avrupa’nin
onlardan entegrasyon talebi, gegirdikleri Islami anlayis degisimi, diger din,
kiiltiir ve sosyal gevre ile kargilasma ve Manevi/Dini Destek gorevlisinin
lazim olan beceri, yetenek, egitim eksikligi bu zorluklar arasinda sayilabilir.
Ozellikle Miisliiman toplumda biiyiik aileden gekirdek aileye gegilmesi, bii-
ytik sehirlerde izole yasam kosullar1 hastalik (kriz) durumlarinda arkadag-
lardan, aileden, gevreden destek eksikligine yol agmaktadir.

Bu gelismeler Manevi/Dini Destek gorevlisinin gerekli egitimi almama-
lar1 verilecek hizmetin zorluguna isaret etmektedir. (Aslan, 2013: 127ff)

Manevi/Dini Destek gorevlisinin hasta, hasta yakinlar: ve hastane per-
soneli arasinda koprii gorevi vardir. Aktif dinleme, empati kurmaktan daha
bagka farkli profesyonel gruplarla ve bagka din mensuplariyla igbirligini ice-
ren bir dizi gorevleri vardir. Bu ytizden Manevi/Dini Destek gorevlisi bilim-
sel yontemleri, Islam’da insan, hastalarin ondan beklentilerini, ihtiyaglarim
bilmesi gerekir. (Aslan, 2013: 133)

Bu yiiksek lisans tezi Manevi/Dini Destek alaninda bir temel olustur-
mak ve ileride yapilacak ¢alismalara katkida bulunmay1 amacglamaktadir.
Arastirmanin Konusu:

Manevi/Dini Destek baglaminda su sorular yukaridaki ifade edilen diistin-
celerden gikarilabilir:
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1. Genel Beklentiler:

Viyana Devlet Hastanesindeki Miisliiman Tiirk kokenli hastalarm Manevi/
Dini Destek gorevlisinden hangi beklentileri var?

2. Ozel Gorevler:

Viyana Devlet Hastanesinde Manevi/Dini Destek gorevlisinin nerelerde,
hangi durumlarda gorevleri var?

3. Manevi/Dini Destek Gorevlisinin Yeterliligi, Beceriligi:

Manevi/Dini Destek gorevlisinden hangi yetenek, beceriler beklenmektedir?

4. T1gili Faktorler:
Manevi/Dini Destek gorevinde hangi faktorler rol oynar?

Bu yiiksek lisans tezinin temel amaci, bati toplumunun degisen kosulla-
rinda Tiirk kokenli Miisliimanlarin Manevi/Dini Destek ihtiyaclarinin kar-
silanmasinda katkida bulunmaktir.

Yontem: Niteliksel Miilakat ve Yorumla Degerlendirilmesi

Aragtirma sorularini bilimsel olarak cevaplayabilmek i¢in miilakata katilan-
larin subjektif perspektifini goz 6ntinde bulundurmak gerekir. Boylece yapi-
lanma agamasinda olan Manevi/Dini Destegin hastalarin ihtiyaglarina gore
yardimct olunabilir.

Nitel yontem konunun agikliga kavusturulmasi igin uygundur. Ciinki
ucu acik veya yapilandirilmig sorularla bireyin yasam diinyasini ifade etme-
sine yardimci olunabilir. Fakat niceliksel olarak bunu yapamazlar. Tematik
somut olarak belirlenmis sorular konunun kesintiye ugratmadan stirdiirtil-
mesini saglar. Bu baglamda Andreas Witzel’e (1982, 1999) gore “Sorun Mer-
kezli Gortisme” (Hopf, 2004: 353) yar1 yapilandirilmig unsurlarla miilakat
yapmak incelemenin yapilmasini miimkiin kilmaktadir. Yapilandirilmis ucu
acik sorular ile miilakat, problemle ilgili biyografik verilerden olusan bir
rehberdir. (Flicck, 1999) Sorun odakli gériismenin temel unsuru problemi
merkezilestirmenin yani sira metotlarin nesneye dayali olarak gelistirilmesi
veya karsit olarak ortaya ¢ikmasidir. (Flick, 1999: 105f)

Bircok hastaya ulasmak i¢in miimkiin oldugunca “Sorun Odakli Goriis-
me” ile niteliksel ¢alisma yapilmistir. Sorun odakli miilakat goriismesinde
soru klavuzu, sorun hakkinda biyografi etrafina donerek goriismecinin sdz-
lerini miimkiin oldugunca 6zgiirce dile getirmesini saglar. Sorun odakl go-
riismede genel sorulara da yer verilir.
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Katilimcilar ve Nitelikleri

Dort katilimcidan biri bayan digerleri erkek, 25-40 yaslarinda, Avusturya ve
Tiirk kiiltiirtindi iyi bilen Miisliiman Tiirklerdir. Bayan; 25 yasinda, Almanya
dogumlu, bekar ve Viyana Universitesinde din egitimi okumus. Baylardan
biri Avusturya dogumlu ve vatandasi, Viyana Universitesinde Politik Bilim-
lerini okumus. Diger bay, 30 yasinda, 28 yildir Avusturya’da ve vatanda-
s1, Viyana Teknik Universitesinde miihendislik okumustur. Son bay ise, 35
yasinda, 1979'dan beri Avusturya’da, Viyana Universitesinde Matematik ve
Fizik okumus, iki ¢ocuk sahibi ve okul miidiiriidiir. Hastanede Manevi/Dini
Destek gorevlisi olarak calistigim i¢in uzman miilakat olarak ytiziin tizerin-
de katiima ile goriisme yapilmis bunlardan sadece dordiiniin tam trans-
kripti yapilmuisgtir.

Soru Rehberi

1. Islam fle Tligki: Dininizle iliskinizi nasil tanimlarsiniz? Din hayatinizda
hangi rol oynar? Miisliiman Tiirk olarak kendinizi Avusturya’da nasil go-
rityorsunuz?

2. Miisliiman Toplumundaki Tecriibe: Miisliiman cemaatle iliskiniz nedir?
Miisliiman cemaatin sizin yasantinizdaki rolii nedir? Miisliiman cemaate
olan katkilariniz hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

3. Hastane Tecriibesi: Bu zamana kadar hastanedeki bakim tecriibeniz ne-
dir? Doktor ve hemserilerden ne kadar memnunsunuz? Diger hastalarla
iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

4. Hastanede Manevi/Dini Destek Tecriibesi: islami Manevi/Dini Destegi
onceleri nasil 6grendiniz? Daha 6énce Manevi/Dini Destek hangi sebep-
lerden dolay: aldiniz? Simdi Manevi/Dini Destegi nasil buluyorsunuz,
tecrtibeniz nedir?

5. Islami Manevi/Dini Destek Talep Etmenin Nedeni: Genellikle neden Ma-
nevi/Dini Destek talep ediyorsunuz? Sizin i¢in Manevi/Dini Destek ile
iletisim kurmak ni¢in 6nemlidir?

6. Manevi/Dini Destek Gerekliligi: Genel olarak Manevi/Dini Destek go-
revlisinden nerelerde ne tiir hizmetler beklersiniz, rolii nedir? Hangi ye-
terlilikleri olmalidir? Ondan ne tiir hizmetler, ytiktimliliikler beklersiniz?

7. Manevi/Dini Destek Gorevlisinin Gorevleri: Manevi/Dini Destek gorev-
lisinin en 6nemli gorevleri nelerdir? Islami Manevi/Dini Destek gorevlisi
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nasil tanimlarsiniz? Manevi/Dini Destek gorevlisinin gelecekte rolii ne
olabilir?

1. Ampirik Boliim

Ampirik boliimde miilakatlardan ilgili pasajlar sorulan sorularin daha ay-
rintili bir tartismaya tabi tutulmas: ig¢in yorumlanmustir. Miilakatlardaki
ifade farkliligini ortaya koymak icin degil Manevi/Dini Destek hakkindaki
distincelere bir bakis saglamaktir. Daha sonra Manevi/Dini Destek ile ilgi-
li beklentileri, gorevleri, etkileyen faktorleri ortaya koyabilmektir. Ampirik
aragtirmanin temel amaci sorulan sorulara cevap bulmaktir.

1.1. Islam ile iliski

Miilakata katilanlarin hepsinin Islam dini yasamlarmin bir pargasidir. Tki-
si din dersi 6gretmeni, biri lise miidiirii, biri ise bilgisayar programcisidir.
Hepsi Islam dini ile sik1 bapliliklarini vurgulamaktadir. Dolayistyla Manevi /
Dini Destek ile bilgilerinin oldugu aciktir.

1.1.1. Dinin R6lii ve Avusturya’da Miisliimanin Durumu

Hepsi icin din 6nemlidir. Bir tanesi kacirdig: vakit namazlarmi sonradan
kaza ettigini vurgulamistir. Islam bireysel yasamdan siyasal yonelime kadar
uzanmaktadir. Birisi dini pratikle ¢aligma hayatinin geligkilerini belirtmistir.

1.1.2. islam Toplumuyla liski, Rol ve Katki

Gortismecilerden tigii toplulukla iligkilerinin iyi oldugunu ve bunu stirdtir-
meyi diistindiiklerini belirtmistir. Avusturya Islam’t taniyan tek Avrupa
devleti oldugundan anayasal kurulus olan Islam Cemaati (IGGIO) ve dini
cemaatler tarafindan dini hizmetler yiirtitilmektedir.

2.2. Hastanede Hizmet, Bakim ve Tecriibeler

Hepsi hastanede olumlu tecriibeler yagsadigi, ayrimcilik grmediklerini, ken-
dilerini yabanci hissetmediklerini, dini rittiellerin yerine getirilmesinde im-
kan saglanmasindan memnun olduklarini, Manevi/Dini Destegin bay /ba-
yan olarak verilmesini olumlu karsiladiklarini belirtmislerdir. Hepsi doktor
ve hemsirelerden de memnun olduklarin ifade etmislerdir. Hepsi miislii-
man olmayan hastalardan memnun olduklarini, karsilikli sayg: ve tolerans
olmas: gerektigini ifade etmektedirler. Avusturya’da saglik sigortas1 mecbu-
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ridir. 2011 verilerine gore; 273 hastanede 64.000 yatak, 23.000 doktor, 85.000
personel calismaktadir. Viyana'da 10.844 yatak mevcuttur. Viyana Devlet
Hastanesi (AKH) 26 Universite kliniginden olusmakta, 8.955 galisani, 1453
bay ve 2941bayan doktor bulunmaktadir. 2134 yatak kapasitesi olup 3 yatak-
tan fazla odasi yoktur. Ortalama giinliik 60-100 miisliiman hastanin yatisinin
yapildig1 bir hastanedir.

2.3. Hastanede Manevi/Dini Destege Bas Vurma

Biri bu hizmetle hastanede karsilasmadigini, ikisi bu hizmetten memnun
kaldig1 ve genel olarak bu hizmeti verenden talepler dile getirilmistir. Diger
din mensuplarinin bu hizmeti verdiklerini bildiklerinden neden Miisliiman-
lara yonelik diizenli olarak verilmediginden serzeniste bulunmaktadirlar.
Neticede boyle bir hizmetin verilmesinde bireysel deneyimler ¢ogaltilarak
yorumlanabilir.

2.3.1. Manevi/Dini Destek Hizmetinin Saglanmasi

ifadelerden hastanede zor kosullarda bulunan hastalar ile din arasinda Ma-
nevi/Dini Destek gorevlisinin koprii (arabulucu) gordiigi anlagilmaktadir.
Hastanin yasadig1 problemler karsisinda ona destek ve muhatap olarak rol
alir. Hastaya bir yardimai rol tistlenir. Hasta psikolok olsa dahi bir bagkasi-
nin onu teselli etmesi kendi kendini teselli etmesinden ¢ok daha etkin olur.
Dini ibadetlerini (dua, namaz, tévbe, Kur’an vb.) veya toplu halde yapma-
sina imkan saglar. Hastaya derdini acacak, icini dokecek liman olur. Hastay1
sucluluk psikolojisinden kurtarir. Varolussal destek vererek yeniden anlam
kazanmasina yardima olur. Yeterince dini bilgisi olmayan hastalari isyana,
intihara stirtiklenmekten kurtarir.

Hasta kendi 6zel sorunlarini, kaygilarint Manevi/Dini Destek gorevlisi
ile paylagabilir, konugabilir. Gorevli hastane ve hastalarla kolay uyum sagla-
yabilmektedir. Her Miisliiman hastanin sekerat aninda ona ihtiyaci vardir.
Hasta en zor zamaninda duygusal problemlerinin iistesinden gelmesine yar-
dimar olmak i¢in onu yaninda bulur. Yalnizlig1 hissetmez. Hastanin timidini
kaybetmemesi, giiglii, kuvvetli, cesaretli olmasi, fizyolojik agrilar: ve zihin-
sel olarak korku, kayg1 vb. basa ¢ikabilmesi, anlam bulmasi i¢in onunla ileti-
sim kurmasi 6nemli bir nedendir. Manevi/Dini Destek bir rahatlatma, mut-
lu etme vesilesidir. Dini boyutu ile hastanin yaratici ile baglarini giiclendirir,
bagliligint artirir. Hayata tutunmasi icin ruhsal giictinii artirir. En azindan
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kendisiyle dertlenilen, giivenilen, sir saklamasini bilen kisidir. Hastalar ona
dertlerini kolay anlatabilmekte ve rahatlama saglamaktadirlar. Atalarimizin
“Derdini soylemeyen dermen bulamaz” sozii bosuna sdylenmemistir.

3. Manevi/Dini Destek Gorevlisinden Beklentiler, Talepler

3.1. Manevi/Dini Destek Gorevlisinin Gorevleri

Dini sorulara cevap verme, giinliik veya haftalik ibadetlerin yerine getiril-
mesini saglamak, isteyene dini ilmihal veya Kur’an 6gretmek, tiziintii, en-
dise, korku karsisinda dini psikolojik rehberlik etmek, dini teselli etmek, kaza,
kader, iman, sebat, ibadet, Allah imaji, sabir, dua, tevekkiil vb. dini konular-
dailetisime girmek. Din ve tip, Islam’da tedavi, tarihgesi, dykiilerinin 6nemi,
hastay1 anlamak icin aktif dinleme, empati gibi psikolojik becerileri bilmek,
Manevi/Dini Destek baglaminda konusabilmek, hastaya nasil yardimci ola-
bilirim tizerinde yogunlagsmaktir.

Manevi/Dini Destek gorevlisinin en 6nemli gorevi hasta tarafindan ka-
bul edilmesi, giivenilmesi, ulasilabilir olmasi, aktif dinleyerek ve empati ye-
teneginin (psikolojik) olmasidir. Yani hastanin durumunu anlamak, hisset-
mek igin empati becerisine ihtiyag vardir. Ozellikle hastanin onuruna énem
vermeli, ruhsal ve moral bakimindan onu rahatlatmalidir. Eger hasta isterse
ona Kur’an okumals, birlikte dua etmelidir. Hastanin kaygi, endise, korku
durumunda yaslanabilecegi koltuk gibi ¢ok sabirli olmalidir. Bu bakimdan
Manevi/Dini Destek gorevlisinin dini boyutun tistesinden gelebilmesi i¢in
psikolojik yeterliligi de olmasi lazimdir. Bu gelecekte bu konuda egitimin
saglanmasinda psikolojik boyutun éneminin altini ¢izmek gerekir.

3.2. Manevi/Dini Destek Gorevlisinin Donanim ve Yeterliligi

Gortigsmeciler asagida Manevi/Dini Destek i¢in bir¢ok seyin gerekli oldu-
guna inandiklarini ifade etmektedirler: Sosyal boyut, aktivite 6nemlidir. Bu
ylizden baslangicta kisisel 6zellikler vurgulanir. Sosyal ve kisisel uygunluk
yeterliligi olmadan tiim diger (dini, psikolojik) boyutlarin faydasi olmaz.
Ctinkii derin bir insanlik anlayisi, mesleki becerinin kazanilmasi, goniillii-
liik, isi sevmek, yardimci olmay1 istemek etkin rol oynar. Buna ilaveten egi-
tim ve psikolojik yeterlilik gereklidir. Dini anlamda ahlak, bilgi ve beceri,
iletisim, kiiltiir bilgisi, kurumsal biraz tip bilgisi yeterlilikleri olmas1 lazim-
dir. Son olarak, hastalik-saglik, 6liim, hastalikla basa ¢ikma, dini baga ¢tkma,
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hastanin duygularina terctiman olabilme de esastir. Dolayisiyla bu tiir mes-
leklerde stipervizor de 6nemlidir.

3.3. Manevi/Dini Destek Gorevlisinin Hizmetleri

Goriigmeciler Manevi/Dini Destegin saglayabilecegi olasi faydalar: asagida
soOyle ifade ettiler: Yine Manevi/Dini Destegin dort boyutu ele alinmaktadir.
Her seyden 6nce sosyal boyut merkezde yer alir. Daha sonra Peygamberinin
ornek kisiligi ve Allah ile bag kurulmas: da dini boyutta dikkat gosterilmek-
tedir. Peygamberin hastalara nasil bir yaklagim sergiledigi 6énemlidir. Son
olarak da bir yonden ruhsal destek ve diger taraftan kurumsal diizeye de
atifta bulunulur.

Manevi/Dini Destek gorevlisinin en 6énemli gérevleri manevi deste-
gin saglanmasinda dini materyaller, psikolojik olarak empati kurarak aktif
dinleme yapabilmesidir. Diger taraftan dini sorular ve ihtiyaglarin karsilan-
masl, kriz durumlarinda teselli edilmesi, yasam motivasyonunun verilme-
siyle umut asilanmasiyla anlam kazanilmasinda katk: saglanmasi énemli-
dir. Duygusal destek verilmesi, mutlu 6liim saglanmasinda rol oynamasi,
hasta ile iletisime ge¢mek icin kisisel yeterliligi onemlidir. Genel olarak ¢ok
gesitli (acil, kanser, palyatif, ortopedi, dogum, 6liim vb. kategoriler) ve zor
bir hizmettir. Manevi/Dini Destek gorevlisi genel olarak bu kategorilerden
birinde uzmanlagmasi esastir. Ama genel olarak bir¢ok kategoriye bakmak
zorunda kalir. Ama zamanla uzmanlagir. Hem aktif dinleme, hem dini bilgi
ve yeterlilik onda bulunmas: gerekir. Ayn1 zamanda hastaya bir ¢ikis yolu
bulmasinda yardimcr olur. Son olarak kurumsal gerceveden, dil ve kiiltii-
rel farkliliklardan ve ayni zamanda hastanin 6zel dini ihtiyaclarindan kay-
naklanan karmasgik gorevleri bulunmaktadir. Manevi/Dini Destek gorevlisi
manevi destek saglar ve Kur’anin mesajini iletir. Hastanin onunla iletisime
girmesinin nedeni onun bilgili, yetenekli, deneyimli, rehber, Manevi/Dini
Destek gorevlisi, din adam1 olmasindandir. Yani kurumsal olarak onun asil
meslegi din adamligidir.

Manevi/Dini Destek gorevlisi hastayla kesinlikle tartismamali, emret-
memeli, 6giit, ikaz, ihtar etmemeli, vaaz, irsat ve ahlak dersi vermemeli, sug-
lamamali, sorgulamamali, dinliyor géziitkmemeli, hastanin verdigi bilgileri
aleyhinde kullanmamali, bilakis dinledigi, samimi oldugu, duygudas oldu-
gu intibain1 vermelidir. Hasta tastik edilmek veya karar vermede kendinden
yardim istediginde hastayla miisterek ¢alismali ama karar1 hastanin verece-
gini iyi bilmelidir. (Gartner Heiderose, 2004)
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Hastanede doktor ve hemserilerden zaman darligindan dolay: olusan
boslugu hastalarla ilgilenerek, dertlerini dinleyerek gegirir ve ne istediklerini
anlar. Hastalar ona kolay giivenmekte, igini dokmekte ve olumsuz duygular
uzaklasarak rahatlamakta, kendilerini aciz hissetmesi azalmakta, iyimser ol-
makta ve yagsama arzular1 artmaktadir. Hasta derdini anlatinca fazla biiyiik
derdinin olmadigini anlar veya bagska psikolojik veya sosyal sorunlar1 ortaya
¢ikar. “Duygular dostur, kalpten kalbe yol vardir” dendigi gibi kendini an-
layan, paylasan birisi oldugunu diistinerek mutlu olurlar. Cesaret kazanarak
sorunlarinin {istesinden gelebilecegine inanir ve o giiciin kendinde oldugu-
nu anlar. Hastalarin hurafelere bagvurup sifact arama olasilig1 diismektedir.
Belli kategorilerde (ortopedi, onkoloji, acil, palyatif, termal donem vb.) tec-
riibe kazanmaktadirlar. Bundan dolay1 hastane onun igin tam anlamiyla bir
okuldur. Yapilan bir¢ok aragtirmada Manevi/Dini destegin iyilesme siirecini
kisalttig1, tedaviye kars1 direnci azalttig1 ve hastane yonetimine kargt mem-
nuniyeti artirdig1 ifade edilmektedir. Hastalara kars1 sevgi, ilgi, sefkat ma-
nevi bir ilagtir. Manevi/Dini Destek gorevlisinin ilact budur. Hastanin kriz,
duygu patlamasina karst Manevi/Dini Destek gorevlisi etkili olabilmekte-
dir. Mesela, kopriiye intihar igin ¢ikan birinin ikna edilip indirilmesi gibi
hastanin dinlenmesi ile tirkiitiici, siddetli duygular: térpiilenebilmektedir.

3.4. Manevi/Dini Destek Gorevlisinin Gelecekteki Rolii

Miilakatlari ampirik degerlendirilmesinin bu kismina Manevi/Dini Deste-
gin gelecegine atifta bulunularak 6zetle yorumlanmigtir. Manevi/Dini Des-
tek icin hala yapilacak ¢ok sey vardir. Sadece talebi karsilamak ve ihtiyaci
gidermeyle kalmayip ayni zamanda genglik evleri, huzur evleri gibi yerler-
de Hiristiyanlarda var olan Pastoral Care, CARITAS model olarak alinabilir.
Manevi/Dini Destek konusunda gelecekte artan talepler egitimde iyilestir-
me ile yani ilahiyat art: psikoloji egitimi ile profesyonellesmeyle énemli bir
iyilestirme gerekmektedir. Son olarak burada danismanlik ve rehberlik gore-
vi vardir. Ciinki aile yapilariin bozulmasiyla hasta insana yardimei olmak
onemlidir. Clinkii hasta sevgi, sefkat, ilgi, alaka, 6nemsenmek, hosgorti, gii-
ler ytizliiliik, naziklik, ytireklendirilmek, dinlenilmesi, deger verilmesi, can-
dan desteklenmesini ister.
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4. Ara Sonug

Simdiye kadar yapilan degerlendirmelerde goriistilen kisilerin Manevi/Dini
Destegin temel boyutlarinin gézden gecirilmesi igin bir girisimde bulunul-
mustur. Bu konunun ve sorularin cevap bulmasi igin 6n kosuldur.

Acgiklamalara gore Manevi/Dini Destegin temel boyutlar1 (a) dini ve
kurumsal diizey, (b) gorevlinin kisiligi ve kisisel seviye, (c) sosyal ve (d)
psikolojik diizeyi ifade eder. Bu ytizden dile getirilen beklentilerin ¢ogunda
bunlara isaret vardir.

Bu baglamda Manevi/Dini Destek dini gorevin yerine getirilmesinde
yardimdan, manevi destek, hastane yonetimi ve personel arasinda koprii
(el¢i) saglar.

S6z konusu yetkinlikler farklidir. Sosyal yeterlilik ve karakter kabiliyeti
evrensel temeli olusturur. Ancak o zaman teknik yeterlilikler gercek yiiziinii
gosterebilir.

Bunlar arasinda 6zellikle pedagojik ve psikolojik yeterlilikler, dini alan-
da bilgi ve yetenek, dil, iletisim ve kiiltiir bilgisi, tip ve kurumlarin temel
bilgisine haiz olmasi gerekir. Son olarak, hastalik, 6liim, hastalikla bag etme
durumlarinin da ihmal edilmemesi ve hastanin yalniz birakilmamasi énem-
lidir. Bu baglamda supervizor de 6nemlidir.

Manevi/Dini Destegi etkileyen faktorler agisindan hastanin duygusal
sikintis1 iizerine odaklanilmalidir. Hastanin anlam bulmasi, umutsuzluga
diismemesi, zor durumda ona yardim etmek 6nemlidir.

5. Arastirma Sonuglarinin Tartisilmasi

Bu boliimde 6nceki yorumlari bir araya getirerek derinlestirmeye calisaca-
g1z. Buradaki amag ampirik olarak mevcut malzemenin sistematik baglan-
tisin1 kategorilerle gorsellestirmektir. Buna gore Manevi/Dini Destek psiko-
lojik, sosyal, dini ve kisisel boyutu igerir. Sonug olarak hem gorevler, hem
yeterlikler ve etkileyen faktorler bu temel yapiya dayanmaktadir.

Her seyden 6nce Manevi/Dini Destek personelinin karsilagtig1 zorluk-
larin gesitliliginin altinz1 ¢izmek gerekir. Bu nedenle sadece yetenek degil

ayni zamanda disiplinler aras1 ¢ok gelismis bir egitim (profesyonel) gerekir.

Hasta ile her konusmada atmosfer, jest, mimik, konusma, s6zler, viicut,
hisler vb. etkisi oldugundan dikkat edilmelidir. (Gestrich, 1991, 51f)
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Bir¢ok insan hastalaninca psikolojik, sosyal yasaminda degisiklik yasar;
agri, glivensizlik, korku, yabancy, iletisim problemi, bagkalarina bagimli kal-
mak, sok, kriz vb. yasayabilir. (Pastoralinstitut Wien, 2000, 7f)

5.1. Psikolojik Boyut

Psikolojik boyut hastanin zihinsel durumuna iligkin seviyeyi igerir. Uzman-
lar iyi diistin, iyi ol, iyiyim de iyi ol demektedirler. “Kisi beynine hangi alan-
da zevk almay1 6gretirse, beyin ona gore ¢alisir” (Nevzat Tarhan). “Diistin-
celeriniz pozitif olsun. Ciinkii s6zleriniz davramiglariniz olur...” (Gandhi).
Bu ayni zamanda manevi yardimla ilgili olacak sekilde ifade edilmektedir.
Ciinkd her hastalik herkes i¢in kendine 6zgii 6zel bir durum ve herkes icin
farkl kisisel algilama olusturmaktadr.

Evet, psikolojik rehberlik, bir Manevi/Dini Destek olarak sosyal yonden
iyi olmanin yan1 sira dini motivasyon ile zorluklarin tistesinden gelebilecek
sekilde dostluk (arkadasca), agiklik, iyimser, esnek olmalidur.

Insan beden ve ruhtan miitesekkil olup ikisi de saglik ve hastaliktan et-
kilenir. Mesela, bagimiz ve karnimiz agardiginda viicudumuz hasta olunca,
ofke, endige, korku, tiziintiiden de ruhumuz hasta olur. Belki de insan fizyo-
lojik rahatsiz oldugu kadar ruhsal da olur. Bir yerimize diken batinca biitiin
viicut onun acisint hissettigi gibi bir tiziintiiden dolay1 biitiin viicut etkilenir.

Hissiyat, duygular, bilingli veya bilingsiz olarak yani ruhsal ve fizyolojik
olarak insan1 etkiler. Iste burada Manevi/Dini Destegin etkinligi ortaya ciki-
yor. Psikolojik boyut zor durumda olan hastaya ruhsal durumunu pozitif ola-
rak etkilemektir. Iste bu durumdaki hastamn iyilesme umudunu hep canli
tutup anlam kazandirarak karamsarhga diismeden 6fke, korku, sikinti, belir-
sizlik vb. yerine enerjisini iyilesmek i¢in harcamasina vesile olmaktir. Ctinki
hasta iyilesme timidini kaybedince her seyini kaybeder, bir daha iyilesemez.

Bu nedenle hastaligin yiikiiniin bilincinde olan, izolasyon tehlikesiyle
kars1 karsiya oldugunu bilen, yalmzhgin gideren Manevi/Dini Destek go-
revlisidir. Onceleri aile bireyleri bir arada yastyor, birlikte calisiyor, birbirine
zaman ay1riyor, sohbet ediyor ve dertlesiyorlardi. Simdi boyle olmadigindan
izolasyon tehlikesi giindeme geliyor. Gortismeciler psikolojik diizeyde temel
yeterliliklere, empatiye haiz olmasi gerektigini ifade etmektedirler.

a. Genel beklenti; zor durumda olan hastanin ruhen teskin edilerek manevi
olarak hastanedeki zor durumlarinda onlarin giiglenmesine pozitif katki
saglamaktir.
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b. Bu nedenle manevi destek personelinin 6nemli gérevi; hastanin zor za-
manlarinda ona nasil destek olunabilecegini iyi bilmesi lazimdir.

¢. Bunun i¢in empati yetenegine haiz olmasi gerekmektedir.

d. Hastamin psikolojik sorunlarinin giderilmesi, bir destek bulmasi igin Is-
lami manevi destek cok etkili bir faktordiir. Buna pastoral bakim da de-
nebilir.

5.2. Sosyal Boyut

Sosyal boyut, ilgili aktorler arasindaki iliskidir. Aktorler hastanede farkl rol-
ler tistlendikleri, farkli gorevleri yerine getirdikleri, farkli yeteneklere haiz
olduklarindan aralarindaki iligkiyi sosyal kosullara uyarlamasina 6zen gos-
termelidirler.

Dolayistyla hastanin iyilesip tekrar saghgina kavusarak taburcu olma-
st i¢in tiim farkli aktorlerin iletisim ihtiyact vardir. Bu her zaman hastanin
¢ikarma olmalidir. Bu nedenle Manevi/Dini Destek gorevlisi hasta ile tek
tek sohbet ederek kaygilarini, isteklerini ifade etmeye firsat vermeli, diger
taraftan farkli insan gruplari ve hastane ¢alisanlari ile arabuluculuk rolii ol-
malidir. Bu onun iletisim kurma kabiliyetine sahip olmasina igaret eder. Ayni
zamanda konusma yeterliligi, diger din mensuplariyla hareket edebilme ve
kiiltiirel yetkinligi kapsamaktadir.

Bu baglamda sosyal boyutta etkili faktor hastanin izolasyon riskidir.
Ekonomik kaygilar, ailelerin ufalmasi ve baglarin zayiflamasi bu riski artir-
digindan boglugu doldurmali ve hastay: yalniz birakmamalidir.

a. Genel beklenti hasta ve hastaneyle alakali tiim aktorlerle etkilesim ve
iletigsim halinde olmaktir.

b. En 6nemli gorevi iki sekilde iletisim i¢inde olmaktir: Bir yandan hasta-
larla goriismek-konugmak, diger taraftan herkese karsi arabuluculuk-el-
c¢i-anahtar fonksiyonu yerine getirmek.

c. Bunun icin konusma yeterliligi, kiiltiirel yeterlilik, diger din mensupla-
riyla, din gorevlileriyle vs. iletisim-isbirligi yeterliligi ortaya cikar.

d. Bu baglamda hastalar hastanede kaldig1 miiddetce izolasyon tehlikesi
sosyal boyut icinde ortaya cikar.
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5.3. Dini Boyut

Hastay1 hem Hiristiyan hem de diger dinlerden ayiran seviyeye hitap etmek-
tir. Bu bagli oldugu kurumla bir inanca ve onun yaraticisina, ibadetlerine
isaret eder. Burada yaraticiya olan ihtiyag, 6zellikle 6limden sonraki hayat
ile diinya hayatinin ig ige gectigi bir durumda ilahiyat 6nemli bir uzmanlik
rolii oynar. Yani maneviyat ve dinin pratiginin bitmediginin gostergesidir.
Iste dinin hastalar1 motive etme giiciinii kullanmakair.

Bu boyuttaki temel beklentiler, pratik anlamda var olmak, Miisliiman
hastalarin ihtiyaglarini kargilamak, ayn1 zamanda merhametli bir yaraticiya
karst manevi bir duyumu icermektedir.

Bu nedenle gorevlinin en 6nemli gérevi manevi bakim, manevi ve ku-
rumsal katilimi1 saglamaktir. Burada dinsel boyutun gerekli yeterlilikleri
ahlaki tutum, manevi anlayisa sahip olmak, dini bilgi ortaya ¢ikar. Béylece
ciddiye alinabilir.

Buna gore 6nemli etki faktorii, hastaligin ve 1stirabin tistesinden gelme-
ye katkida bulunabilecek dini y6nelim, dini baga ¢tkma ihtiyact goriilebilir.

a. Ana beklenti; pratik anlamda yeterli olmak, hastanin acilari, stipheleri,
korkulari, mutsuzlugu gibi durumlarda onun ihtiyaglarina cevap verecek
dini yeterlilige sahip olmak.

b. Islami manevi destek personelinin merkezi gorevi; hastalara hem manevi
hem de kurumsal baglamda hizmet sunmak.

c. Dolayisiyla hastanin Allah ile olan iliskisini ciddiye almasi, rehberlik ede-
bilmesi i¢in dini bilgi, ahlaki tutum, manevi anlay1s yeterliligine sahip
olmas: gerekir.

d. Hastanin hastalik ve acinin tistesinden gelebilmesi igin belirleyici faktor
dini yonelim ihtiyacinin (gerekliligi) belirlenmesidir.

5.4. Kisisel Boyut

Manevi/Dini Destek gorevlisine giiven son derece 6nemlidir. Hastanin kor-
ku, endise, kirilganligina eslik ederek timit asilar. Ancak kendisine giiven
saglanirsa hasta kendini acar, konugsmaya baglar ve onun duygularin: an-
lama firsat1 bularak rahatlatma ve teselli etme firsati bulur. Samimi, dostca
bir sohbetle hastalar hikayelerini anlatabilirler. Bu sohbet derinlestikge hayal
kirikliklar, sorunlar: empatik anlayigla basarili olabilir. Konugmay: hasta-
nin baglatmast ve stirdiirmesi saglanmalidir. Gorevli siirekli 1stirap, hastalik,
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oliimle karg1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle hastanin stresli durumunda
ona duygusal bakim olarak destek olur. Hastanin avukati gibi insan odakl
dostga bir bag kurmalidir. Girisken, agik, net iletisim kurmalidir. Sabirli, yu-
musak huylu, genis kiltiirlii, comert, dig goriintisiine dikkat eden, hastala-
rin kiiltiir ve seviyesine gore hareket eden, onlar1 utandirmayan, 6n yargih
olmayan, saygili, ayrimcilik yapmayan, mahremiyete dikkat eden, maddi
istismardan kaginan, kendine giivenen, hastane ortamina dayanikli, esnek,
ulagilabilir, ne konustuguna dikkat eden, miisfik, merhametli biri olmalidir.
Baslica gorevi; teorik olarak istenen 6zellikleri pratikte uygulayabilir olmasi-
dir. Iste bu hususlarn nasil olacag teorik olarak gretilmesinden daha ziya-
de pratik yapilarak gelistirebilecek hususlardir. Pratik ile teorik tam olarak
ortiismedigi i¢in Manevi/Dini Destek gorevlisi iginde bulundugu ortami
bizzat test etmesi, kisisel yeteneginin buna uygun olup olmadigmin bilin-
mesi gerekir. Uzmanlar baz kisilerin kisisel yeteneginin hasta tizerinde te-
rapi etkisi yaptigini ifade etmektedirler. Atalarimiz “bazi seyler anlatilmaz,
yaganir” s6zli bunu ne giizel ifade etmektedir. El sikmak, selam vermek,
giilimsemek, hastaya iyisin demek gibi siradan bir nezaket, dostane bir ta-
vir bile basite alinmamalidir. Iste bu meslek pratik yapmakla gelistirilen ve
ilerletilen bir stirectir.

a. Genel beklenti; hastalart mutlu etmek i¢in (moral vermek i¢in) mesleki
yeterlilik, psikolojik giice sahip olarak Islami manevi destek personeli
olarak ¢alismak.

b. Hastanede calisan Islami manevi destek personelinin ana gorevi; kigisel
istenen Ozellikleri tasimak, gerekli egitimi yapmis olmak, stajyerlik
yapmis olmak gerekmektedir.

c. Ilgili alanlarda hastalarin muhatap olma 6zelligine sahip olgun kisili-
ge-yetenege-becerilere sahip olmasi gerekir.

5.5. Manevi/Dini Destegin Disiplinler Aras1 Durumu

Burada tiim boyutlar i¢ i¢e geciyor. Bu nedenle Manevi/Dini Destegin tam
olarak saglanmasi igin hepsini temsil etmek gerekir. Yani bu dért boyuttan
birinin eksik olmas1 gorevi sekteye ugratir.

5.6. Profesyonellik

Manevi/Dini Destegin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli dlgtide profesyonelles-
me gerekmektedir. Bu gorevlinin gelecekteki egitimine disiplinler aras: bir
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miifredat hazirlanarak tiniversitede yer verilmesidir. Ciinkii sadece bura-
larda s6z konusu gerekli uzmanlik egitimi vardir. Simdi Hiristiyan Manevi
Destekgiler dini egitimin yaninda psikolojik egitimi de saglayarak profesyo-
nellige ge¢gmektedirler. Bu sekilde profesyonellik olarak kabul edilmektedir.

5.7. Kategorik Cerceve

Islami manevi destek bu galismayla gelistirilerek dort kategori ve her birine
¢ alt kategori olarak yapilandirilabilinir 6zeti asagida gortilmektedir:

Miilakatlarin yorumuna dayali bu dort ana kategorinin farkliliklar:
agikca goriilmektedir. Ornegin; dini kategori dahilinde manevi ve kurumsal
boyut ayirt edilebilinir. Ugiincii alt boyut ise ikisinin bir arada birlikteligi
anlagilmalidir. Dini destek personelinin sosyal boyutta en énemli gorevi;
hem hasta ile konusma hem de hastanin yarar1 (mutlulugu) igin arabulu-
culuk-birlestiricilik gorevi 6nemlidir. Diger kategoriler de kiyas yoluyla bu

Yasam ve inang

mantikla yorumlanabilinir.

Dayaniklilik, Inanci saglam

Ruh Saglig: Olma (tafsili baglantis

iman)
Hasta ile Etkilesim, yani ~ Arabuluculuk
iletisim kurumlarla gorevi

isbirligi
Manevi Kurumsal Menevi ve
seviye boyut Kurumsal seviye

birligi

Karekter Mesleki Beceri ~ Ahlaki
uygunlugu (Yeterlilik) erdemler

Asagida yine bu 4 kategori, arastirmanin konusu baglaminda Islami
manevi destek personelinin gorevleri, yeterlilikleri ve 6nemli faktorler baki-
mindan degerlendirilmektedir:

Genel olarak goriildiigii gibi Islami manevi destek personelinden hasta-
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larin beklentileri, yeterlilikleri ve faktorlerin belirli 6geler oldugunu izleye-
biliriz. Yine bir 6rnekle agiklayabiliriz: Psikolojik boyut durumunda fslami
destek personelinin en 6nemli gorevi; manevi destek, merkezi yeterliligi;
empati, ana faktor ise; hastaligim psikolojik yiikii yatmaktadir. Ornekte de
gortildiigii gibi, ayni sekilde diger boyutlar da kolayca yorumlanabilinir.

Ruhi (zihinsel) Empati Hastaligin

bakim, hastanin yiikiinti
desteklenmesi, tastyabilmek
istikrar

Arabuluculuk, Iletisim becerileri, Izolasyon
Konusma yeterlilik riski

Manevi ve kurumsal Dini bilgi, Dini

uyum (birliktelik) ahlaki durus oryantasyon
Ahlaki Ilgili alanlarda ~  -----
mukavemet Uzman bilgisi

6. Arastirma Calismasinin Sonuglar:

Bu calisma, Manevi/Dini Destek bakiminin hastanedeki beklentileri, hangi
gorevleri yerine getirmesi gerektigi, hangi yeterliliklerinin gerekli oldugu ve
hangi faktorlerin rol oynadigini inceleyen ampirik bir ¢calismadr.

Temel olarak dindarlik ya da dini pratiklerin 6l¢iisii 6nemli rol oynar.
Bununla birlikte dinin giinliik hayati ne kadar etkiledigi de 6nemlidir. Genel
olarak Manevi/Dini Destegin arzu edildigi gortilmektedir. Mtimkiin oldu-
gunca profesyonel olmali ve tiim alanlar1 kapsamalidir. Bu da saglam bir
akademik egitimi gerektirir. Bu hastane memnuniyeti ve devletin sosyal hiz-
metlere katkisi olarak goriiliir. Hastalarin dini inanglarinin ihmal edilmeme-
si, yaratici ile baglar: ve iligkileri dinin alanidir. Bu nedenle bunun muhatabi
ilave egitim ve pratikler kazanan din adamudir.

Manevi/Dini Destek hastanelerde uygulanmasi igin tizerinde ¢ok ¢alisil-
malidir. Biitiin katthmalar bu hizmeti tesadiifen 6grenmislerdir. Bu nedenle
bu hizmetin ne kadar bilinmediginin gostergesidir. Demek ki Islami toplum
bu konudaki sorumlulugunu tam olarak yerine getirmis degildir. Bu hizmetin
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varligindan haberdar olanlar son derece degerli ve énemli bulmuslardr.

Buna gore, dort temel boyutun netlesmesi gerekir. Yani beklentiler psi-
kolojik, dini veya diger boyutlarin ele alinmasina bagl olarak degisebilir.
Burada Manevi/Dini Destek zor durumda olan hastanin yardim almasidir.
Daha sonra gorevler, beklentiler, yetkinlikler ve faktorler devreye girer. Has-
taya yardim edebilmek i¢in disiplinler aras: yetkinliklere sahip olmak, fak-
torleri dikkate alarak gorev alanini tam olarak kavramak gereklidir.

Sonug olarak Manevi/Dini Destek gelecekteki zorluklar agarak, artan
ihtiyag taleplerini kargilamak i¢in daha iyi egitim alinarak hastanedeki ye-
rini alacaktir. Giiciinii din adamligindan alir. Burada yaptig1 is vaaz, irgat,
fetva degil, manevi destek ve rehberliktir. Onun i¢in pansuman tedbirlerle
yuritiilecek bir is degildir.
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Hollanda Erasmus Mc-Sophia Hastanesinde Cocuk
Hastalara ve Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim
Go6zlem Ornekleri ve Iletisim Yontemleri*

Dilek Bal Kogak™

Giris

Manevi bakim deyince, daha ¢ok yetiskinlerin ihtiya¢ duydugu bir alan ol-
dugu distniilir. Fakat manevi bakim, ¢ocuklarin da ihtiyag duydugu ve
ayn1 zamanda gii¢, moral ve destek alacagi bir alandir. Cocuklarin manevi
destege ihtiyag duyup duymadigini anlamak ¢ok zordur. Bu noktada anne
ve babanin destegi 6nemlidir. Hastanede, hastaligin boyutuna goére, uzun
veya kisa siire kalan ¢ocuklarin genellikle refakatci olarak annesi veya ba-
basi bulunmaktadir. Dolayisiyla hasta ¢ocuk ile veya sadece anne/baba ile
bag basa kalip goriismek neredeyse imkansizdir. Bu durumda manevi bakim
uzmaninin daha planli ¢aligmas: gerekmektedir. (Rullmann, 2006: 216,217)

Hastalik bazen yavas yavas, bazen de aniden gelisen bir durumdur. Sii-
re¢ ne olursa olsun, hastalik veya felaketler karsisinda insanlar bir buhrana,
sikintiya, manevi ¢okiintiiye diismektedir. Bu zorlu siiregten gecen aileler,
hayata tutunma giiciine, morale ve manevi destege en az ¢ocuklar1 kadar
ihtiya¢ duymaktadirlar. (Kula, 2006: 79-80) Ciinkii bu stirecte aile de ¢o-
kiintiiye ugray1ip yipranabiliyor. (Bilbiil, 2011: 617) Manevi bakim uzmani
olarak, yasadiklar1 olumsuzluklardan olumlu seyler ¢ikarip, gelen her se-

" Bu bildiri Dilek BAL KOCAK'1n, Cocuk Hastalara ve Yakinlara Uygulanan Manevi Bakim (Hol-
landa Ornegi), 2015 Yiiksek lisans te_zinden uretilmistir.
** Ars. Gor., Kastamonu Universitesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Din Psikolojisi Bilim Dalx.
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yin Allah’tan geldigine ve onlarin iyiligi i¢in olduguna igten inanmalarin
saglarsak, olumlu bakis acilarini gelistirmis, timitlerini ve hayata tutuslarim
giliclendirmis oluruz. (Ozdogan, 2007: 133)

Bu konularin yani sira bir manevi bakim uzmaninin kanuni altyapr ile
desteklenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de hentiz ¢ocuklara yonelik manevi
bakim hakkinda ayrintili bir yasa gelistirilmemistir. Ancak Hollanda Devle-
ti'nin ¢ocuklara yonelik manevi bakim konusunda hukuki ¢aligmalara yillar
oncesinden bagladig1 goriilmektedir. Bu gercevede 1993 yilinda ¢ocuk ma-
nevi bakim uzmanlari (Geestelijke Verzorging in de Jeugdzorg VGV]) fiili
olarak gorev almaya baglamiglardir. Cocuklara yonelik bir¢ok saglik hizmet
alani olmasina ragmen ¢ocuk manevi bakim ¢alisanlarinin sayis1 oldukca az-
dir. Cocuklara manevi bakim uygulama konusunda, igerik olarak kanunen
belirli kurallar yoktur. Kisi bas: belirli sayida hasta ziyareti yapmak veya bel-
li baglt konularda bilgilendirmelerde bulunmak gibi hedefler koyulmakta-
dir. Her manevi bakim uzmani kendi yontemini kullanmaktadir. Ortak amag
ise hastaya hayatin ve ahiretin anlamli ve degerli yonlerini hatirlatip, onu
yasaminda ve hastalik siirecinde olumlu olmaya yonlendirmektir. (Kuyk,
2006: 122)

Manevi Bakim Alaninda Iletisim ve Goriisme Yontemleri

Her manevi bakim uzmaninin kendine has bir dinleme, degerlendirme ve
iletisim kurma yéntemi vardir. Bu alanda farkl: hastaliklarla ve durumlarla
karsilagilmaktadir. Durum boyle olunca manevi bakim uzmanlari her zaman
atik olup bildiklerini harmanlayip muhataba destek olmaya g¢alismali, bil-
gilerine bu tecriibelerle bilgi katmalidir. Dolayisiyla her zaman 6grenilecek
konular olabilmektedir. Her goriisme digerinden farklidir. Muhatap aym
olsa bile goriismelerde degisiklikler olabilmektedir. Her bireyin karakteri,
ailesi, isi, sosyal gevresi, hayata bakisi farklidir. Bu farkliliklar manevi bakim
uzmaninin ufkunu agar ve yeni seyler 6grenmesine vesile olur. Bierkens’'in
ifadesiyle “farkliliklar, insanlar arasi tiim karakteristik degisikliklere rag-
men, anlamini dogru bir ctimle ile ifade ettigimizde, ‘iletisimin / goriismenin
biiytik bir kisminin 6grenilmesi gereken ve her durumda diizeltmeye miisait
olan” bir anlam tasimaktadir. (Bierkens, 1986: 11)

Manevi bakim uzmaninin goérev alirken iletisim ve goriisme esnasinda
dikkat etmesi gereken bir¢ok konu vardir. Dinleme, konusma, profesyonel-
lik ve sevgi ile iletisim gibi konulara ayrintili bir sekilde hakim olmalidir.
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Ayni zamanda bir ¢ocuk ile iletisim kurarken manevi degerlerin ¢cocuk yas-
larda ne gibi anlam ifade edecegini bilmek ve bu degerler dogrultusunda
iletisim kurmak da en az yontemler kadar 6nem icermektedir. Siikiir, dua,
tevekkiil ve sabir gibi konular manevi bakim uygulanirken sik¢a karsilasilan
degerlerdendir. Bu bagliklardan ise sabir konusu ele alinarak manevi deger-
lerden bir 6rnek verilecektir.

Dinlemek

Dinlemek c¢ok basitmis gibi diisiiniilse de, aslinda Oyle olmadig1 bir
hakikattir. Insanin odaklanarak dinlemesi icin tamamen konsantre olmasi
gerekir. “Dinlerken insanlarin zihinleri kendi tecriibeleri, fikirleri, yargilari,
onyargilar1 ve korkular ile doludur.” (Dijkstra, 2007: 106) Bu sebeple kars:
taraf1 dinlerken ister istemez insan zihni bagka konularla meggul olabilir. Bu
¢ok dogaldir. Fakat 6nemli olan tekrar toparlanip karsi tarafi aktif bir sekilde
dinlemektir. Aksi halde verimli ve profesyonel bir gériismeden uzak kalinir.
Manevi bakim uzmanlari muhatab: aktif ve profesyonel bir sekilde dinle-
mek i¢in, bu isin teknigini ve piif noktalarini 6grenmektedirler. Dolayisiyla
bu gorev egitim almadan icra edilirse, duygular ve hisler isin icine karisa-
bilir. Duygular1 dengede tutmak igin profesyonel bir sekilde dinlemeyi egi-
tim esnasinda 6grenmek gerekir. Tabii ki duygular ve hisler yok edilemez.
Ama objektif bir dinleme i¢in manevi bakimcinin kendi duygu ve hislerini
kontrol altinda tutmasi gerekir. Aksi takdirde empati de kurulamayabilir.
Bunun sonunda amacin sinirlar: agabilir, yani kars: tarafa saglanacak fayda
minimuma diigebilir. Bu sebeple manevi bakim uzmani empati konusunda
dengeyi bulup, hislerini dengeli yénlendirmelidir.

Empati kurmak, kars: tarafi daha iyi anlayip, yardim konusunda daha
verimli olmay1 saglamaktadir. “Insanlar, kendileriyle empati kuruldugunda,
anlagildiklarini ve kendilerine 6nem verildigini hissederler.” (Dokmen, 2009:
168-169) Empati kuran insanlarin, karsi tarafa yardim etme ihtimalinin arttig
aragtirmalarda ispatlanmistir. Bu sebeple manevi bakim uzmaninin empati
kurup, muhatabina da bunu hissettirmesi aralarindaki bagi ve giiveni de
artiracaktir.

Konugmak

Konusmak, manevi bakim uzmaninin temel gorevidir. Hetigimi saglamak
icin konugmak, benzer mesleklerde oldugu gibi, cok 6nemlidir. Baz1 durum-
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larda manevi bakim uzmaninin goériismelerinde hi¢ bilmedigi veya hakim
olmadig1 konular s6z konusu olabilir. Dini konularda yanlhs yonlendirmek
yerine, bilmedigini fakat bunu aragtiracagini ifade etmek daha dogru olur.
Bir manevi bakim uzmaninin her konuya hakim olmasi miimkiin olmay1p,
bunun igin de kendini zorlamamasi gerekir. Ornegin hasta ile ilgili bilgile-
re ulasmak icin tiim toplantilarda ve goriismelerde esit sekilde bulunmasi
miimkiin olmayabilir. Bu ytizden bildigi bir konudaki bilgilerini artirmak
veya yeni bir konu hakkinda bilgi edinmek istedikleri arasinda segim yapip,
oncelikleri belirleyerek calismalidir. (Peeters, 2006: 680)

Iletisim esnasinda dikkat edilmesi gereken konulardan bir tanesi de ige-
riktir. Olumlu konusmak, kars: tarafin iyiligini huzurunu ve mutlulugunu
dikkate alarak konusmak, (Kula, 2007:705, 706) manevi bakim uzmaninin
mubhatap oldugu hastaya giiven saglayacaktir. Ayrica konusurken kullana-
cak sozlere ve ctimlelere dikkat edilmesi gerekmektedir. Kendimizi ifade et-
memizde yardimci olan citimlelerin dogru ve anlasilir sekilde kullanilmas:
gerekmektedir.

Her hikayenin bir bagi, ortas1 ve bir sonu oldugu gibi, manevi bakim
uzmani i¢in de konusmalar genel olarak bu kronolojik siralama seklinde ger-
¢eklesmektedir. Konugsmanin basi 6ncelikle karsilasma ile gerceklesir. Mane-
vi bakim uzmani ile muhatab1 arasindaki ilk bulugsmada iki tarafin da birbi-
rine karg1 bir izlenimi olusur. Bu ilk izlenim kisiye bir¢ok sey ¢agristirabilir.
Fakat bazi durumlar gériildiigii veya yargilandig: gibi olmayabilir. Ciinkii
kendi yorumumuzu ve izlenimimizi olustururuz.

Muhatap oldugunuz kisinin, belki de bir manevi bakim uzman ile ilk
goriismesi olacaktir. Onyargilari veya tedirgin duygulari olmasi ¢ok dogal-
dir. Daha 6nce bir manevi bakim uzman ile hos tecriibeler yasamamugtir
ve sizi de bu durumla kiyaslama gibi bir durumda bulunacaktir. Bu sebep-
lerden dolay1 manevi bakim uzmani, gériismeye gelmeden 6nce, muhatabi
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Goriisme 6ncesinde ve sonrasinda edindigi
bilgileri gizli tutmas1 gereklidir.

Konusma esnasinda teknik olarak bazi konulara hassasiyet gosterilmesi
gerekir. Oncelikle bulusma igin uygun bir planlama yapilmal ve konusma-
nin siireci iyi ayarlanmalidir. Her iki taraf icin, ne ¢ok uzun, ne de ¢ok kisa
stirmeyecek sekilde zamani ayarlamak gerekir. Bir saat genel olarak yeterli
olmaktadir. Bir manevi bakim uzmaninin ajandasi ¢ok dolu ise, énceliklerini
belirlemesi lazimdir. Bunun yan sira kendimizi rahat hissedecegimiz bir or-
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tam ayarlamak gerekmektedir. Bu ortam hem giivenilir hem de herkesin gire-
meyecegi bir yer olmalidir. Gortisme esnasinda, konusmay1 bolecek herhangi
bir seyden uzak durmak veya énlem almak gerekir. Ornegin telefonlarn ses-
size almas1 gibi. Miimkiin oldukca goriismenin gerceklesecegi ortamin temiz
ve diizgiin olmasinin saglanmasi gerekir. Ciinkii fiziki ortamin diizensiz ol-
mast muhatap ile yapilacak gortismeleri olumsuz bir sekilde etkileyecektir.
Konusma esnasinda oturus sekli ok 6nemlidir. Muhatabi g6z hapsine alacak
sekilde oturulmalidir. Karsi karsiya veya yan yana oturmak da dogru degildir.
Muhatap ile yaklasik 90-120 derece olacak sekilde oturmak en ¢ok onerilen
oturma seklidir. Konusma esnasinda rahathigi saglamak i¢in sandalyelerin ra-
hat ve muhatapla esit yiikseklikte olmasima 6zen gosterilmelidir. Bu gibi tek-
nik konular ¢ok basit goziikse de, konusmay1 etkileyecek énemli ve dikkate
alinmasi gereken unsurlardir. (Ganzevoort, 2012: 133-146)

Yukarida siralamig oldugumuz fiziki ortam her zaman bulunamayabi-
lir. Ornegin daha 6nce randevulagtiginiz bir hastamin yanina giderken bir
bagka hasta sizi hastane koridorunda gordiigiinde sizinle konusma ihtiyaci
hissedebilir. Bu durumda randevuya ge¢ kalmayacak sekilde bu hastanizin
o anlik ihtiyacini karsilayip, kendisiyle ayrmntili goriismek igin bir randevu
tertip edilmelidir.

Profesyonel iletisim

Manevi bakim alaninda verimli/bagarili olunabilmesi i¢in baz1 6zellikle-
re sahip olmak gerekir. Bunlardan bir tanesi profesyonelliktir. Bu konuda
Hanrath (2002: 51) s6yle bir tanim yapmaktadir: “Profesyonel manevi bakim
uzmani, sosyal ve bilimsel, teolojik veya felsefi bilgiye dayali, akademik se-
viyede metodik becerilere sahip olan biridir. Hastaya veya muhatabina kars:
deneyim ve bilgilerine dayanarak diyalektik bir sekilde konusmay1 yonlen-
diren kisidir”. Bu tanim ile profesyonellikte sadece dini bilginin yetersiz ol-
dugunu ve daha donaniml bilgilere sahip olunmasi gerektigini anliyoruz.
Ornegin bir manevi bakim uzmaninin iyi bir genel kiiltiir bilgisine sahip ol-
masi lazimdir. Bunun yan sira hastanin kiiltiirtinti, mezhebini ve gelenegini
de bilmesi gerekir. Dolayisiyla profesyonel yaklasim her bireye benzersiz ve
essiz oldugu bilinci ile yaklasip, muhatabin ayricalikli oldugunu gérmek ve
ona hissettirmektir. Dogal bir konusma, yani konugmay: akigina gére devam
ettirmek veya yonlendirmek, iki taraf i¢in de rahatlatici, ayn1 zamanda res-
miyetten uzak daha samimi bir goriisme olacaktir.
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Profesyonel bir manevi bakim uzmaninin goérevi geregi yapmasi gere-
ken bir diger konu ise psikologlara, sosyal yardim gorevlilerine, hemsirelere
ve diger calisanlara katkida bulunmaktir. Bir psikologun gorevi psikolojik
sorunlara ¢6ziim bulmak, sosyal yardim gorevlisinin gorevi ise kurumlar
ve muhatap arasindaki etkilesim bozukluklarina ¢6ztim bulmaktir. Manevi
bakim uzmanimnin ¢alisma alani ise hayatimizin manevi degerlerini ve yonle-
rini anlamli kilmada 6ncii olmaktir. Manevi bakim uzmaninin, insanin ma-
neviyati ve din ile ilgili olan tiim sorulari ile ilgilenmesi de gérev alanina gir-
mektedir. (Ganzevoort- Visser, 2012: 31) Dolaysiyla manevi bakim uzmani
inang ve dini esaslar konularinda bilgi donanimina sahip olmalidir. (Buuren,
2006: 197) Diger alanlar ile bu alanimin farkliligi en ¢ok bu konularda ayirt
edilebilir. Yani dini sorularin, 6rnegin hastalik ile baglantili ayetlerle ilgili
sorunun bir psikologa sorulamayacag: gibi, derin psikolojik sorularla kar-
silasan manevi bakim uzmaninin da psikolojik destek hususunda yetersiz
olacag: agikardir. Bu durumda en profesyoneli grup calismasidir. Sorunlar
ayirt edip, uzmanina yonlendirmek ile hem hasta tatmin olur, hem de her-
kes isini en verimli ve profesyonel bir sekilde yaparak olumlu sonugclar elde
eder. Dolayisiyla iyi bir isbirligi ve disiplin ile hem metodik, hem de igerik
olarak daha verimli olunur. (Peeters, 2006: 675)

Sevgi

Sevgi insanin iginde olan ve yasama sevincini artiran bir kaynaktir. “Sevgi,
kiyaslanamayacak derecede 6nemli bir psikoterapik saglik verici degerken,
profesyonel psikiyatrinin kendi kendine olusturamadigi, odaklanmadigi,
kars1 tarafa hissettirmedigi bir degerdir.” (Ozdogan, 2006: 131) Sevgi mutlu-
luga giden yoldur. Manevi bakimin amaci da aslinda insanlar1 mutlu etmek
ve insanlarda huzuru saglamaktir. Ayn1 zamanda bakim goren kiside olum-
lu sonuglar elde edip mutlu olmasini saglayacaktir.

Hastanede calisan herhangi biri sevgi konusunda ¢ok hassas olmalidir.
Islerini severek yapip, insanlara sevgi ile yaklagmay1 kendisinin bir gorevi
olarak gormelidir. Ozellikle ¢ocuklara uygulanan manevi bakimda sevgi ko-
nusu ¢ok 6nemlidir. Cocuklara sevgiile yaklasmak ve onlarin gonliinii kazan-
mak, bir manevi bakim uzmaninin iletisim esnasindaki 6nceliklerindendir.
Bunu yaparken 6nemli olan 6lgiilii davranmaktir. Yani 6nemli olan nicelikli
degil, nitelikli olmaktir. Nitelikli sevginin unsurlar1 sevginin daim olmasi,
kaynaginda anne figiirtiniin olmasi, kaliteli ve ihtiya¢ duyulacak seviyede
olmasidir. (Aydin, 2009: 241)
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Sabirli olmak

Karsilagsacagimiz her tiirlii olumsuzluklara, zorluklara, dini yasaklara gogiis
germek, tistesinden gelemedigimiz konularda Allah’a siginmak ve higbir
engel tanimadan olusan sorunlara ¢6ztim bulmak sabrin en 6nemli 6zellik-
lerindendir. Sabirli olmay1 6grenmeyen insanlar, problem ¢6zme becerilerini
gelistiremeyip, enerjilerini gereksiz yere israf etmektedirler. Bunlar kolayca
umitsizlige diiserler ve bu sekilde inanglar1 zayiflayarak manevi gelisimle-
ri gerileyebilir (Karaca, 2007: 259-260). Bu olumsuzluklarin bilincinde olup,
bir ¢6zlim arayarak, bu arayis esnasinda ¢oziimii bulana kadar beklemek,
sabirli olmay1 ve aktif olmay1 gerektiren bir durumdur (Ozdogan, 2007: 29).

Sabirli olmak en zor dini gorevlerden bir tanesidir. Yapilan arastirmalarda
basa gelen felaketlere sabretmenin dini agidan gerektigine inanmayan ve
felaketlere sikintilara karg: sabir ve tahammiil gosterme konusunda yenik
diistip isyana kadar gidenlerin say1st oldukga ¢oktur. “Allah’tan gelene kars:
sabrederim, razi olurum” diyenlerin sayisi ise genele nazaran daha azdir
(Y1lmaz ve Karacoskun, 2013: 146). Sabrin tek basina yetersiz kaldigina, ay-
rica inancin, duanin ve emegin de sabur ile beraber oldugu durumda zorluk-
larla basa ¢tkma durumunu gtiglendirecektir (bkz. Eryticel, 2013). Yapilan
aragtirmalarda insanlarin yagadiklar: olumsuz olaylarin Allah‘tan geldigine
inanmalar1 ve buna sabir gostermeleri, olumlu basa ¢ikma ile hayat mem-
nuniyeti arasindaki bagin bir sonucu oldugu ortaya konulmustur (Ayten,
Gocen, Seving ve Oztiirk, 2012: 76).

Yetigkinlerin bile bir hayli zorlandig1 bu konuda, ¢ocuklarin da zorlanaca-
g1 gayet agiktir. Bir gocuktan sabirli olmasini beklemek ¢ok zordur. Cocugun
hentiz sabir konusunda bir bilgi sahibi olmadan, sabri1 anlamlandirmadan
ondan sabirli olmasini beklemek, ¢cocuga biiyiik bir yiik olacaktir. Burada
en 6nemli sey, cocugun icinde bulundugu fizyolojik, psikolojik ve biyolojik
durumu g6z 6ntinde bulundurarak ¢ocuga sabr1 nasil 6gretecegimizdir. Co-
cuklar1 sabir konusuna tegvik etmek igin onlara sabrin miikafatindan bah-
sedebiliriz. Sabirli olan kullarint Allah’in ¢ok sevdigini ve bizi de sevgisine
dahil etmesi igin sabretmemiz gerektigini anlatabiliriz. S6z konusu ¢ocuk
oldugu i¢in, daha etkili olmamiz ve onlarin seviyesine ve yagina uygun agik-
lamalarda bulunmamiz gerekir.

Ornegin Kuran’da gegen peygamberlerin sabirlariyla sinandiklari

kissalardan bahsedebiliriz. Sabir konusunda sdyle bir 6rnekle c¢ocukla
iletisim kurabiliriz. “Ge¢mis zamanlarda zengin ve mutlu biri yasarms. O kadar
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zengin olmasima ragmen, varligini herkesle paylasirmis. Bu durumuna karsilik bazi
insanlar, “tabii ki malini dagitir, mali o kadar ¢cok ki dagit dagit bitmez, durumu iyi
herkes sayg1 gosterir tabii, ahlak: da iyi olur boyle olursa” diye arkasindan konu-
surlarmg. Fakat Allah onun samimiyetine giiveniyordu ve bunu diger insanlara
da gostermek istiyordu. Bu sebeple kisa bir siirede onun tiim malim yok etmisti.
Insanlar saskinlikla bu durumda bile Allah’a siikretmesini izliyordu. Maddi stkin-
tilarin yani sira, bir giin evi yikilnig ve evinde bulunan ¢ocuklarini kaybetmis. Bu
duruma da o kadar iiziilmiig ki aglamaktan gozlerini yara baglamist:. Fakat her se-
yin Allah’tan geldigine ve ona olan giiveninin sonsuz olduguna dair siikretmeye
devam etmigtir. Felaketler bitmemis bu sefer de viicudunda giin gegtikge biiyiiyen ve
tiim viicudunu saran yaralar ¢gkmaya baslanisti, doktorlara gitmesi bile onun bu
yaralarina ¢are bulamanugti. Artik hareket etmekte bile zorlandig1 igin ¢alisamuyor-
du ve dolayisiyla esi ona bakiyordu. Act iginde olmasina ragmen siirekli Allah’tan
sabir diliyor ve her daim ona dua ediyor ve siikrediyordu. Allah onu her tiirlii si-
kint1 ve dertle stnamigti. Allah ona giiveniyordu, ¢iinkii basina gelen onca seyden
sonra sadece Allah’tan gifa ve sabir diliyordu. Allah ona ayagini yere vurmasini
soyledi. Yere ayagimi vurdugunda yerden tertemiz su ¢ikmist, o su ile yaralarin
temizledi ve dertlerinden kurtulmak icin sudan icti, sifa buldu. Saghgina tekrardan
kavustu ve servetini yeniden kazandr.” Bu anlattigim hikdyedeki sabirly, isyan etme-
yen, Allah’a kiismeyip her zaman ona dua eden kisinin Hz. Eyiip oldugunu biliyor
muydun? Kur'an’da Allah bu kissaya neden yer verdi sence? Insanlarmn sikintiya
girdiginde Hz. Eyiip'iin yagsadiklarindan ve baska hikdyelerden ibret almalar1 ve bize
ornek olsun diye olabilir mi sence? Mesela senin durumunu ele aldigimizda, hasta-
ligina karst sabirly oldugunda Allah sana miikdfatini verecektir. Allah sabredenleri
her zaman destekler. Birlikte dua edip, daha gii¢lii olmay: dilemeye ne dersin?” Bu
ornekte oldugu gibi Hz. Yakub’un, Yunus'un, Yusuf'un hayatindan ve diger
kissalarindan da bahsedilebilir. Kuran-1 Kerim’de gegen bir¢ok kissa insanin
hayatin1 etkiler, 6rneklendirir ve ibret verir. Manevi bakim uzmani da bu
bilingle hasta ¢ocuklara yaklagirsa, sabrin énemini vurgulamis olur.

Cocuklara ve Ailelerine/Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakimin
Etkisi ve Verimliligi

Manevi bakim ¢ocuklar tizerine nasil etkisini saglayabilir? Bu soruya ce-
vap aramadan Once, Oncelikle ¢ocuk kavramini ele almaliyiz. “Cocuk;
dogumdan bulug c¢agma kadarki dénemde insan yavrusudur” (Dogan,
2001: 267). Sozliikkte bulug cagma kadarki donemden bahsedilir, ancak
medeni kanunlarimizda ¢ocukluk dénemi, dogumdan 18 yasina kadar olan
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dénemdir. Bu tebligde medeni kanunumuzu temel alarak ¢ocugu 18 yasina
kadar ailesinin sorumlulugu altinda olan bir birey olarak kabul edecek ve
maneviyatin ¢ocuk tizerindeki etkisini bu yas araligim1 gdz oniinde bulun-
durarak ele alacagiz.

Cocugun yasadig her dénem onun hayatinda etkisini bir sekilde belli
edecektir. Bu sebeple kiigiik yaslarda ¢ocugun anne babaya olan giiven
duygusuna 6nem vermeliyiz. Bebegin ailesi ile arasinda olusan giiven,
ileriki yaglarda Allah’a kars! inancini ve giivenini de etkileyecektir (Yiiksel,
2013: 119).

Cocuga yasam boyu Islam dini ile ilgili dogruyu ve giizeli 6gretmek
cocukta olumlu izlenimler birakacaktir. Islam dinini, masum ve saf
duygularin bulundugu zamanlardaki cocuk yaslarda en dogru sekilde
ogretmek yine anne babaya diismektedir (bkz. Yavuz ve Kutlu, 2011; Ay-
din, 2009: 164-173). Peki, ¢ocuklarin diinyasinda maneviyat nedir? Ibade-
ti mi ¢agristirir? Duayr mu ¢agristirir? Kiiltiirel bir etki midir? Allah’in var
oldugunu bilmek midir? Yoksa derinlerde olan duygular midir? Bu soru-
larin cevabi her ¢ocukta ve ¢ocukluk donemlerinde farklidir. Fakat genel
bir bakis acis1 ile baktigimizda, goriirtiz ki, cocuklar kiigiik yaglarda anne
babanin yaptig1 ibadetleri biiyiik bir gayret icinde taklit ederler. Sonrasinda
ise tamamen bagimsiz olarak bazi pratikte yapilan ibadetleri benimseyip
hayatin bir pargasi olarak kabul etmektedirler. Yas biraz daha ilerledikce
cocuk, dini bilgileri arastirip, taklitten ziyade, kendi yontemlerini olusturup,
aklini kullanarak bazi sorulara cevap bulma ¢abasina yonelmektedir (Yavuz,
1983: 253). Dolaysiyla gocugun yas ve yapt ile ilgili kapasitesini géz ontinde
bulundurarak dini bilgi hakkinda degerlendirme yapmamiz gerekmektedir.
Cocuklarin bilgilere hazir olup olmadigim 6lgerek (Selguk, 1991: 39), onlar
ile o seviyede iletisim kurmak ve degerlendirmelerimizi bu konular dahi-
linde yapmamiz daha saglikli sonuglara vesile olacaktir. Cocuktaki manevi
degerlerin nelerden olustugunu bilmemiz gerekir. Cocugun zihnindeki tanri
olgusunda ailenin rolii biiytiktiir (Cayir, 2013: 29). Ayrica yas ilerledikge ken-
di hayatinda deger verdigi seyler ile baglanti kurdugunu ve bu durumun
¢ocugun soyut ve somut kavramlarini karistirabilecegini de goz ardi etme-
memiz gerekir.

Cocugun hastanede bulundugu siirecte veya hastalik stirecinde zihninde
6liim kavrami uyanacaktir. Cocuklar kiiciik yaslarda gevreden, aileden ve
hayatin akig1 sebebiyle 6lim kavramu ile karsilasmaktadirlar. Cok kiigiik
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yaslarda 6liim kavrami ¢ocuk i¢in korkuyu, sikintiy1 ve hastaligi ¢agristir-
maktadir. Ornegin yedi yaslardaki bir cocugun zihnindeki 6liim kavramini
ayrilik ile ifade etmesi gibi. Cocugun, yas1 ergenlik ¢agina erismesiyle birlik-
te, 6liim konusunu dogal bir stire¢ ve hayatin kanunu olarak algiladig1 go-
rilmektedir (Hokelekli, 1991: 154, 155). Yetigkin olan bir ¢ocugun, hastanede
bulundugu stiregte hastalig sebebiyle 6liimii hatirlamasi s6z konusu olabilir
(Zengin, 2012: 186, 167, 189). Bu durumda manevi bakim uzmaninn 6lim
ve din ile ilgili baglantisin1 cocugun anlayacag: dilde acikliga kavusturmasi
gerekmektedir (Y1lmaz, 2013: 169-189; Koylii, 2004: 95-120). Oliimiin korku-
lacak bir sey olmadigina, hayatin bir parcast olduguna dair anlagilacak bir
sekilde agiklamalarda bulunulmalidir. Bilhassa kiigiik yaglardaki ¢ocuklarin,
hakikati arama ve sorusturmaya yonelik sorulardan uzak oldugu dénem-
lerde, ¢ocuklarn ilgisini daha ¢ok eglenceli, hikdyemsi konular etkilemek-
tedir (Bahadir, 1999: 60-62). Bu sebepten dolay: dini konularin ve manevi
hususlarin aktarimlarinda, daha kalicy, etkileyici ve heyecan verici olunmasi
gerekmektedir. Bir cocugu dini konularda motive etmek ancak onun hosuna
gidecek seylerle baglantili olmalidir ki, amaca ulasilsin. Hollanda’daki has-
tanelerde maneviyati da etkili kilabilmek i¢in dini bayramlar ve dini giinler-
de ¢ocuklara yonelik programlar organize edilmektedir (Kuyk, 2006: 121).

Dini bayramlar: ¢ocuklarimiza sadece hastane sinirlari igerisinde degil,
evimizde de etkileyici kilip en giizel bir sekilde kutlayip sevdirmeliyiz. Bu
kutlamalar ¢ocuklarin hafizalarinda hep giizel bir an1 ve hatira olarak kala-
caktir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in is anne-baba/aileye diistiyor. Yapilan
bir¢ok aragtirmalara bakildiginda bir ¢ocugun karakteristik yapisinin mey-
dana gelmesinde etkin olan kurum ailedir. Ayn1 zamanda aile ¢ocugun kiil-
tiirel ve dini degerlerini kazanmasinda ve hayatinda igsellestirmesinde en
onemli faktordiir.

S6z konusu bayramlar oldugunda ise ¢ocuklari heveslendirecek, mo-
tive edecek eylemlerde bulunmamiz, ebeveynler igin dini sevdirmenin bir
yéntemi olabilir. Ornegin evi ailece birlikte siisleyip, ramazan takvimi yapip
takvimin sonunda bayram sevincini heyecanla beklemek, cocuklara hem bir
etkinlik, hem de ramazanin eglenceli bir sekilde ge¢gmesine vesile olacaktir.
Ayrica ramazanin her giinii igin yapilacaklar listesi olusturarak, ¢ocuga dini
bilgileri 6gretip uygulatabiliriz. llahi okumak, komsulara /arkadaslara hedi-
ye hazirlamak, sadaka vermek, sahura kalkmak, dua etmek, tebesstim etmek
gibi kiiciik fakat hem bizler i¢in hem de dinimiz igin degerli seyler yapmus



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 57

olacagiz. Bayram sabahinda ise hediyelesmek, ¢ocuklar ile birlikte kahvalt:
hazirlamak, onlara bayram duygusunu iyice tattiracaktir.

Hastane ortaminda ise bu gelenegi devam ettirmeliyiz. Cocugun bu-
lundugu oday1 veya yattig1 yatagin etrafini siisleyebiliriz. Yan1 bagsinda
yasina uygun dini hikaye kitaplar: bulundurabiliriz. Bu gibi kiictik doku-
nuslarla ¢ocuklara Allah’1 ve dinimizi eglenceli bir sekilde hatirlatmis olup
manevi degerleri onlara dgretmis oluruz. Ozellikle annenin &rnek olma
konusunda ¢ok itinali davranmas: gerekir. Anne, ¢cocugun psiko-fizyolojik
ve dini gelisimde en 6nemli faktordiir. Anne, ¢ocukla en ¢ok vakit gegiren
kisi oldugu igin onun konusmasi, hal ve hareketleri, manevi duygular: ile
¢ocugu etkilemesi ve ona 6rnek olmasi dini egitimde biiytik bir rol model
olmaktadir (Ay, 2010: 129).

Anne baba diginda, gocuklarla uzaktan yakindan ilgilenen tiim egit-
menlerin, din ve Allah hakkinda bilgi aktarirken veya konusurken ¢ocugun
yasini ve ruhsal durumunun gelisimini de gz 6niinde bulundurmas: ge-
rekmektedir. Allah hakkinda korkutucu bir tutumda bulunarak onu terbiye
etmeye calisilmaktan kaginilmalidir. Cocuk Allah’ sevgi dolu, merhametli
ve giivenilen biri olarak bilmelidir. Aksi takdirde ibadetlerini yerine getiren
¢ocuk, bunu siikriin ve sevginin bir ifadesi olarak degil, tam aksine Allah’tan
ceza almama ve ondan ka¢ma psikolojisi ile eda eder (Yildiz, 2007: 227-228).

Annenin, babanin ve egitimcilerin ¢ocuga katmasi gereken bir baska
konu da ahlak konusudur. Giizel ahlak konusunda yalnizca, Hz. Peygam-
ber’in s.a.v. hayatindan ve cocuklara kars: sevgisinden 6rnek alinsa bile
biiytik bir bagar: elde edilmis olur (Keskin, 2007: 225-236). Cocuklar, dogru
sozlii, merhametli, sefkatli, vefali, paylasimci, olan ile yetinmeyi bilen, ¢a-
ligkan, siikriinti bilen, sabirli, sevgi dolu, diiriist yardimsever ve sayama-
yacagimiz kadar ¢ok ahlaki davraniglarla yonlendirilerek yetistirilmelidir.
Ahlak sadece Islam dini ile baglantili bir deger degildir. Tiim insanlik igin
gecerli olan bir degerdir. Ahlak din, 1rk, kiiltiir ayirt etmeyen bir degerdir
(Ozdogan, 1997: 359).

Asgirt baski, zorlayicr ve korkutucu bir din, ¢ocukta olumsuz, depresif
ve psikolojik sorunlara yol agabilir (Kelley, 2013: 352-357). Din ve Allah,
cocukla aramizda gecen olumsuz iletisim ve davramislarimizda kullanilma-
malidir. Ailenin bagin1 giiclii kilmada, birlik olmada, paylasmada, sevgide,
sefkatte ve merhamette dahil edilmeli ki, dinin ve Kur’4n’in gercek amacina
ulasilabilsin.
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Hollanda Erasmus MC-Sophia Hastanesinde Yapilan Uygulamalar ve
Gozlemler

Hollanda Erasmus MC-Sophia Cocuk Hastanesinde Hiimanist, Hristiyan ve
Miisliiman manevi bakim uzmanlari calismaktadir. Cocuk hastanesi olmasi
sebebiyle, calisan manevi bakim uzmanlari genel olarak ¢ocuklarla ¢alismak-
tadir. Cocugun yasi ve durumuna gore ailelere veya yakinlarina da manevi
destek verilmektedir. Her hafta toplanti yapip, hastaneye yeni giris yapan
hastalarin durumu veya aciliyeti hakkinda ve ne kadar stire hastanede bu-
lunacaklar1 hakkinda genel bir bilgi alinir. Toplantilar doktorlar, psikologlar
ve hemgireler ile yapilir. Saniye Oztiirk, MC-Sophia hastanesinin Miisliiman
manevi bakim uzmanidir. Bir manevi bakim uzmaninin rutin olarak giinliik
yaptig1 toplantilara ve goriismelere dahil olunarak pratikte uygulamalar:
yakinen takip edildi. Saniye Hanim’a eglik ederek, hasta ve hasta yakinlar:
ile goriismeler saglandi.

Maneviyat insanlar igin, 6zellikle hastanede bulunan insanlar i¢in ¢ok
hassas bir konudur. Muhatap oldugumuz bireyler i¢inde Saniye Hanim’la
mahremlerini ve dertlerini paylasirken tgtincii bir sahsin orada bulunma-
sindan rahatsizlik duyan birgok kisi ile de karsilagildi. Muhatap ile ¢ok 6zel
ve ¢ok duygusal bir bag kuruldugunda bu goriismelerin gizlilik durumu-
na ¢ok 6nem verilmelidir. Ayrica bu is ciddiye alinmali, profesyonel hare-
ket etmenin 6nemi goz ardi edilmemelidir. Gergeklestirilen bu goriismeler
icerisinden bir manevi bakim uzmaninin pratikte ne gibi durumlar ile kargi-
lagtigina dair ti¢ goriisme degerlendirildi.

Asagida ele alinan gozlemler hakkinda kisaca ¢ocuklarmn hastaligi ve
katilimailar ile ilgili bilgi verildi. Bunun akabinde ise goriisme kaydedilip,
tizerinde degerlendirme yapilmistir.

Birinci Gozlem: Iki Yasinda ve Losemi Hastasi

Hasta: Iki yasinda ve losemi hastasidir. Katilumct, hastanin annesidir.

Saniye Hanim rutin ve planlt olan giinliik goriismeler yapmak tizere, hasta
odalarin: ziyaret etmek icin sabah erken saatlerde calismaya baslamaktadir.
Hasta odalarina giderken stirekli goriistiigii bir anne ile karsilastik. Anne 2
yasinda ikiz kiz cocuklarindan biri igin hastanede bulunmaktaydi. flik kan-
seri olan bu kiiciik kiz, yaklasik 9 aydir diizenli olarak kemoterapi tedavisi
goriiyordu. Anne caresiz bir sekilde etrafa bakiniyor ve gozlerinden agladig:
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belli oluyordu. Saniye Hanim'1 gériince ona i¢ini dokmek istedigini, derdini
anlatmak istedigini belli etmis ve konusmaya baslamisti. Saniye Hanim’a
kendisinin hi¢ iyi olmadigini ve onu kizdiran durumun ise doktorlarin ve
hemsirelerin kendisini bir tiirlii dinlememeleri ve anlamak istememeleri ol-
dugunu soyledi. Haksizliga ugradigim ve diger hasta ve hasta yakinlarina
farkli davrandiklarin séyliiyordu. Bir yandan aglayan, bir yandan da derdi-
ni anlatmaya ¢alisan anne, konustukga rahatliyor ve asil derdinin ne oldugu
daha iyi anlagiliyordu.

Bu annenin yaninda ailesi veya bir yakini olmadigi i¢in bazi sorunlar ile
kargilasmakta idi. Akrabalarinin hepsi uzak yerlerde yasiyorlardi. Kemote-
rapi bir saat stirdiigii icin, kizin1 uzakta yasayan akrabalarina birakip tekrar
hastaneye geri dénmesi ¢ok vakit alacakti. Bu ytizden ikizlerin saglikli olani-
n1 da hep yaninda getirmek durumunda kaliyordu. Ancak hastanede ¢alisan
hemsireler ise saglikli gocugun stirekli igeriye alinmasindan rahatsiz oluyor-
lar ve stirekli tepki gosteriyorlardi. Hastanedeki hemsireler stirekli saglikl
¢ocugu krege birakmasini soyliiyorlardi. Ancak anne kresteki diger cocuk-
lardan hastalik kapabilecegi endisesiyle gocugunu krese gondermek istemi-
yordu. Kresten ¢ocuga herhangi bir enfeksiyonun bulagmasi, tedavi goren
¢ocuk icin hayati tehlike tasiyordu. Anne, hemsirelere bir saatten bir sey
olmayacagini, ayrica onlarin ikiz oldugunu, yani birbirlerini gérmelerinin
onlara iyi gelecegini ve bu sekilde mutlu olacaklarini anlatmaya calistyordu.
Hemsireler tiim bu agiklamalara ragmen saglikli cocugu igeri almiyorlarda.
Anne ise bu durumu hemsirelerin ayrimcilik yaptiklarina yoruyordu. Bagka
hastalarin yakinlarini igeriye almakta zorluk ¢ikartmadiklarini; ancak kendi
kizinin igeriye alinmasinda sikinti ¢ikardiklarini ve bundan dolay: bir hak-
sizliga ugradigimn ifade ediyordu. Derdini anlatip i¢ini doktiikten sonra anne
biraz sessiz kaldi. Tim bu olumsuzluklara ragmen sabirli olmaya calisan
anne, haline stikretmeye baglamist:.

Manevi bakim uzmani Saniye Hanim, bu acili anneyi dinleyerek onun
icini dokiip rahatlamasina firsat veriyordu. Derdini anlatinca bir hayli rahat-
layan kadina, yalniz olmadigini, Allah’mn onun yaninda oldugunu, Allah’a
sik sik dua edip ona siginmasini tavsiye ediyordu. Manevi bakim uzmani
Saniye Hanim durumu toparlamaya calisarak, doktor ve hemsireler ile gorii-
siip bir orta yol bulmaya ¢alisacagini sdyleyip kadini bir nebze olsun rahat-
latmis oldu. Bu goriisme anneyi rahatlatmis ve anne biraz daha sakinlesmis
bir sekilde tesekkiir ederek vedalagmigti.
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Degerlendirme

Bu olaya baktigimizda manevi bakim uzmani olarak dinlemenin ve ayni za-
manda empati kurmanin ne kadar énemli bir ihtiya¢ oldugunu gorebilmek-
teyiz. Clinkii bu acili annenin manevi bakim uzmanu ile gériismesinden son-
ra rahatlamasi ve kendini daha giiclii hissetmesi, buna gosterilecek somut
bir 6rnektir. Unutulmamalidir ki, insan ruh ve bedenden olusan bir varliktir.
Yani nasil ki fiziksel rahatsizlig1 olan bir insanin doktora gidip ¢are aramasi
dogal ise, ruhsal sorunlari olanin, bir manevi bakim uzmanina gidip derdini
anlatmasi da bir o kadar dogaldir.

Yukaridaki 6rnegi merkeze alirsak sunu diyebiliriz ki, manevi bakim
sadece bir hastay1 veya hasta yakinini dini ve manevi anlamda aydinlatmak
suretiyle dertlerine ¢are olmak degildir. Bazen onu sadece dinlemek de ayr1
bir manevi bakimdir. Bu vesile ile muhatap size i¢ini dokmekle bir rahatla-
ma hissetmektedir. Manevi bakim uzmani olarak, dini konularin disinda da
hastalara ve yakinlarma yardimci olunabilir. Dinlemenin yanu sira, sikintila-
ra ¢are bulmaya calismak veya gerektigi durumda ¢alisanlara yonlendirmek
de gerekebilir. Baz1 durumlarda ¢ocuk hakkinda doktor ve hemsgirelerle ileti-
sim kurularak sikintilarina ¢are bulmaya galisilabilir.

Son olarak bir manevi bakim uzmani ig¢in zaman mefhumunun farkl
isledigini belirtmemiz gerekir. Yani hastalara ve yakinlarina esit vakit ayirip
profesyonel bir haftalik konusma ve goriisme plani yapilsa da, her zaman
araya farkli durumlarin girebilmesi ihtimaline hazir olunmalidir. Planda ol-
mayan bir hasta yakinina koridorda rastlanmasi ve onu dinleyerek yardimci
olunmaya ¢alisilmasi bunun giizel bir 6rnegidir. Hastanin veya hasta yakini-
nin, hi¢ ummadiginiz bir anda size ihtiyac: olabilir. Belki de on dakika sonra
yanina gidildiginde bu kadar verimli olunamayabilecektir. Onemli olan o
an, yani ihtiya¢ aninda yaninda olunmasidir.

fkinci Gozlem: 24 Haftalik Prematiire Bebek

Hasta: 24 haftalik prematiire bebek. 650 gram agirliginda dogdugu icin hayati risk
tagimaktadir. Katilimcilar, anne ve babadur.

24 haftalik dogan bebek erken dogdugundan dolayi cigerleri yeterince gelis-
memis ve hayati risk tasimaktadir. Bu sebepten 6tiirii kiivezde tutulmakta.
Anne ve baba bebeklerini en az bir saat gormek i¢in her giin hastanenin acil
tinitesine gelmektedirler. Cocuk, hem fiziksel hem de ruhsal agidan giglii
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olabilmesi i¢in anne siitiine ihtiyag duyar, bu sebeple annenin sicakligin
hissetmesi, anne ile temasi bu stiregte bir hayli 6nemlidir.

Anne ve baba ¢ocuklarini gérmek igin her firsatta hastaneye gelmeye
calisiyorlar. Ancak giinliik hayattaki bazi engeller buna her zaman miisaade
etmemektedir. Ornegin anne-baba siirekli olarak isten izin alamamak gibi
engeller ile kargilagabiliyordu. Bu sebepten dolay: anne ve babanin hasta-
neye hangi giin, hangi saate gidecekleri belli olmuyordu. Dolayisiyla mane-
vi bakim uzman ile goriismeleri de rutin bir sekilde ilerlemiyordu. C6ziim
olarak ise manevi bakim uzmani acil tiinitede ¢alisan hemsirelere, bu bebegin
anne ve babasi geldiginde kendisi ile iletisim kurup haber vermelerini tem-
bihlemisti.

flerleyen giinlerde anne ve baba acil tinitesine cocuklarini gérmeye gel-
miglerdi. Bu sayede manevi bakim uzmani Saniye Hanim, anne ve baba ile
goriisme firsatin1 bulmusgtu. Saniye Hanim ebeveynlerin hal ve hatirini sor-
duktan sonra bebek hakkinda bilgi aldi. Bebegin annesi, cocugun durumun-
da bir degisikligin olmadigini sdyledi ve bebeginin saghigina kavusmasi icin
dua etmemizi rica etti. Bunun iizerine manevi bakim uzman Saniye Hanim
hep beraber dua etmeyi teklif etti ve hep birlikte dua ettiler. Sonrasinda ise
sessiz bir sekilde Kur’an ayetlerinden okumaya basladi. Okuma bittikten
sonra anne ve babanin huzuru ve minnettarlig: yiizlerinden okunuyordu.
Cok tesekkiir ettiler ve bir daha bulusmak i¢in randevulastilar.

Bir hafta sonra planlanan giin ve saatte goriisme odasinda bulusuldu.
[k bulusma acil {initesinde yapilmusti, ciinkii goriismenin kisa siirecegi tah-
min edilmisti. Ancak gériisme planladigindan uzun siirtince, hemsireler acil
tinitesinde enfeksiyon riski olasiligindan dolayi, gériismenin baska bir oda-
da yapilmasim rica ettiler. Acil vakalar diginda hastanin yaninda uzun stire
kalmak pek saglikli bir durum degildir. Bu sebepten 6tiirii ¢ocugunu gor-
diikten sonra anne ve baba goriisme odasina gegtiler.

Manevi bakim uzmani 6nce genel bir giris olarak ebeveynin hal ve hati-
rin1 sorduktan sonra bebek hakkinda bilgi aldi. Bebegin anne ve babast ¢ok
kisa bir siire 6nce Bulgaristan’dan Hollanda’ya gelmislerdi. Dil sikintis ya-
sayan ailenin kalacak dogru diiriist bir yeri bulunmamaktaydi. Gegici olarak
babasinin evinin gati1 katinda ikamet ediyorlardi. Maddi sikint1 yasiyorlar,
fakat dil bilmedikleri icin is bulmada da sikint1 ¢ekiyorlardi. Yasadiklar: bu
maddi sikintilar onlar1 geriyordu ve ¢ocuklarmin bu durumu da gerginlikle-
rini biraz daha artirtyordu. Manevi bakim uzmani bu konular hakkinda kisa
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bir bilgilendirme yapip onlari sosyal kurumlara yonlendirdi. Sonrasinda ise
konu bebege geldi. Cocugun hayati tehlikesi devam ediyordu. Bu durum
anneyi ¢ok tiziiyor ve moralinin ¢dkmesine sebep oluyordu. Esinin bu hali
kocasini da tiziiyor ve ona sitem ediyordu. Ciinkii tiziildtigii i¢in yemek ye-
miyor ve bu sebepten 6tiiri stitii kesiliyordu.

Manevi bakim uzmani, kadina kendisini birakmamas gerektigini, ken-
disini mutlu ve iyi hissetmesi gerektigini soyliiyordu. Ciinkii onun yapti-
g1 ve hissettigi her sey ¢ocuga da yansityordu. Bu durumun anne karninda
baglayan ve siit emzirmekle devam eden uzun bir siireg oldugunu ve bebek
anneyi kendine daha yakin hissettigi i¢in, annenin giiglii ve dirayetli olmasi
gerektigini izah ediyordu.

Doktorlarin ¢ocugun 6lme ihtimalinin oldugunu séylemesi annenin zih-
ninden hi¢ ¢tkmiyordu. Ancak manevi bakim uzmani Saniye Hanim kendi-
sine bir giin her canlinin 6lecegini, ayrica bizim 10 dakika sonra 6lmeyece-
gimizin garantisinin de olmadigindan bahsetti. Dolayisi ile kimin ne zaman
Olecegini sadece ve sadece Allah’in bilecegini bizim bu durumda yapaca-
gimiz en onemli seyin dua etmek oldugunu soyledi. Allah’in merhametli
oldugunu ve kimseye kaldiramayacag yiikii yiiklemeyecegini, Bu nedenle
ondan “Safi” sifatiyla sifa vermesini, “Rahman” sifatiyla merhamet etmesini
dilemek gerektigini belirtti. Ayrica kendisinin stres yapmast durumunda,
siitiiniin kesilmesine sebep olacagini, bu durumun ¢ocuguna zarar verece-
ginden kendisini daha ¢ok tizecegi seklinde onu teselli etmeye caligtr.

Soz sirast anneye gelmisti. Baba, ¢cocuklariin hastalig: ile beraber ken-
dilerinin de 6liimii, Islam’1 ve Kur’an’1 hatirladiklarini belirtti. Miisliiman
olduklar1 halde manevi konular1 hi¢ bu kadar diistinmediklerini sdyledi.
Bulgaristan’daki biiytiiklerinin ibadetlerini diizgiin sekilde yaptiklarini ve
kendilerine de 6rnek olduklarini ve bildigi birkag dua varsa onu da onlardan
ogrendiginden bahsetti. Fakat hayatin akigi ile manevi olarak hicbir seyle
ilgilenmez olmuslardi. Bebeklerin bu durumu ile kendi kendilerine silkelen-
meyi ve hayatin gercekleriyle kars1 karsiya kalmay: 6grenmislerdi. Yani bu
vesile ile diinyanin 6liimlii oldugunu hatirlamis olduklarini ifade etmiglerdi.

Manevi bakim uzmani bu anlatilanlari sakin ve miidahalesiz bir sekilde
dinledikten sonra degerlendirmesini yapti. Bu diinyanin yasam boyu 6gren-
me diinyast oldugunu ve bu hastaligin aslinda kendilerinin Allah’a yaklas-
malari igin bir firsat oldugunu, her seyde bir hayir oldugunu ve ser gordii-
gimiizde hayir, hayir gérdiigiimiizde ser olabileceginden bahsetti. Manevi
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bakim uzman: ebeveynlere kendilerinin yapacaklar: en giizel seyin Allah’a
yonelip dua etmek oldugunu soyleyip kendilerine iginde kisa dua ve sure-
lerden olusan bir kitap hediye etti ve bu sekilde gériisme sona erdi.

Degerlendirme

Insan, elinde olan veya olmayan sebeplerden &tiirti, saghk sorunlarr ile karsi-
lagabilir. Hastaliklar1 bir 6grenme stireci olarak kabul etmeliyiz. Hastalik insa-
nogluna 6liimii hatirlatan bir vesiledir. Islam dinini daha bilingli yasamamiza
sebep olacaktir. “Her canli 6liimii tadacaktir”?, ayetini i¢sellestirmis olan Miis-
ltimanlar, hastalik stirecinde daha olgun ve her tiirlii olumsuz neticelere bir
nebze de olsa daha sabirh olacaklardir. Bu diisiince Miisliimanlar1 Allah’tan
her seyin hayirlisini dilemeye sevk etmektedir (Ttirker Sahin, 2011: 136).

Manevi bakim uzmani oncelikle giiciinii Kur’an-1 Kerim’den almaly,
umutlu olmali ve umutlarin stirekli giiclii tutmalidir. Allah’in destegini tize-
rinde hissetmeli ve bu destegi muhataba da hissettirmelidir (Ozdogan, 2000:
308). Ayetlerden, hadislerden veya kissalardan 6rnek verirken, muhatabini
tanimak, daha saglikli sonuglar elde etmesine vesile olacaktir.

Bu goriismelerde dinin ve Kur’an’in giictinti bir kez daha gérmiis olduk.
Buruk ve tizgiin bir seklide baslayan goriisme, gozleri 1s1ldayan, motiveli
ve limitli ebeveynlere doniiserek sonuclanmistir. Manevi bakim uzmani
¢ogunlukla dinlemeyi tercih etti, sonrasinda ise ayetlerden 6rneklerle ve
dini bilgilerle konugsmay1 yonlendirerek zenginlestirdi. Bircok hasta veya
hasta yakinlarinda karsilasilan durumlardan bir tanesi de, bu anne ve baba
ile kiyaslandiginda, hastaligin insani ibadete tegvik etmesi konusudur. Miis-
liiman olduklari halde, din ile ¢ok alakalt olmayan bu ailenin, manevi bakim
uzmanina ¢ocugun yaninda durup, Kur’an-1 Kerim okumalarini rica etmele-
ri bariz bir 6rnektir. Ayrica kendileri de agik bir sekilde bu 6grenme siireci ile
birlikte din ile daha yakin bir bag olusturduklarin: ifade etmislerdir. Ruhen
ve psikolojik olarak ibadet ve dini bilgiler ile dinlendiklerini ifade etmeleri,
maneviyatin hayatlarini nasil etkiledigini géstermistir.

Ugiincii Gozlem: 11 Yasinda Kronik Akciger Hastas1

Hasta: 11 yaginda bir kiz cocugudur. Akciger hastasidir. Katilimci, cocuk ve annedir.

Kronik olarak balgam sorunu yasayan 11 yasindaki bu kiz ¢ocugu, stirekli
hastanede kalmaktadir. Gortintirde fazla agr1 ve sizisi olmayan hastadaki

4 3/Ali Imran, 185; 29/Ankebut, 57.



64 Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik

bu sorun viicuda ciddi zarar verme tehlikesi olusturmaktadir ve bu durum
¢ocugun aylarca hastanede kalmasina sebep olmaktadir.

Manevi bakim uzmani Saniye Hanim bu hasta ve yakim ile stirekli
iletisim halindedir. Uzun stire hastanede kalan hastalar ile daha planh ve
diizenli bulugsmalar ayarlanmaktadir. Cocuk ise yas olarak tam da ergenlik
déneminde oldugu i¢in, manevi bakim uzmanu ile sinirl bir sekilde iletisim
haline gegmektedir. Diizenli olarak hastay: ziyaret eden manevi bakim uz-
mant daha ¢ok refakatci olarak yaninda kalan anne ile muhatap olmaktadir.
Bu ziyaretinde ise ¢ocugun annesi ile goriisiilmiistiir. Cocuk ise o an orada
degildi, hastanede egitimden uzak kalmamak igin diizenli olarak okul ya-
sindaki ¢ocuklara egitim verilen “hastane okuluna”® gitmisti. Manevi bakim
uzmanu ilk etapta goriismelere genel olarak hal hatir sorarak baslar. Cocu-
gun annesi bu hastalik stirecinde siirekli hastanede bulunduklarindan bir
hayli yorulmus oldugunu agiklamaya ¢alisarak icini dokmeye bagladi. Ar-
tik evine, diizenine donmek istedigini ifade etti. Evde bagka ilgi isteyen bir
¢ocugu daha oldugunu ve bu stirecte hem ondan hem de esinden siirekli
ayri kalmanin onu ¢ok yordugunu paylasti. Doktorlar kizinin hastaneden
taburcu olacagimi sodylediginde timitlendigini; fakat bazi piirtizlerden ve
saglik sikintilarinin devam etmesinden dolay bir tiirlii eve gidememeleri
anneyi yormustu. Manevi bakim uzmani anneyi bir sekilde motive etme-
ye calisiyor, sabirli olmaya davet ediyor ve bu giinlerin de gececegini ifade
ederek biraz daha giiglii olmasini tavsiye ediyordu. Hastanede yatan diger
¢ocuklarin daha zor durumda olduklarin1 konusarak bulundugu duruma
siikretmeye davet ediyordu.

Saniye Hanim, bu ¢ocugun durumunda oldugu gibi uzun stire hasta-
nede kalan aileleri, cocuklari ve hastaliklarin1 daha yakinen taniyip, goriis-
me esnasinda hassas olunmasi gereken konular1 daha ¢ok dikkate aliyordu.
Ornegin hastaligina iyi gelen bir bitki gay1 alip getirmesi, hastaligin ne gibi
sikintilardan olustugu ve nelerin iyi gelebilecegini arastirmasi muhatabina
verdigi onemi gostermektedir. Anne, ¢cocugun yedigi yemeklerden bahsetti.
Cocugun stirekli sagligina zarar veren yemekler yedigini ve onu hicbir sekil-
de ikna edemediginden sikayet etti. Cocugun yedigi ve ictigi bazi iirtinler bu
hastalig: tetikliyordu. Anne ise bu durumda ¢ok zorlaniyor ve igini Saniye
Hanim’a dékiiyordu. Manevi bakim uzmani olarak bu gibi durumlarda, yani

5 Hastanede kronik ve uzun stire kalan ¢ocuklarin egitimi igin okul bulunmaktadir. Cocuklari
yormayacak sekilde, derslerden geri kalmamak amacl olusturulan bu egitim sisteminde, 6gret-
menler tarafindan ¢ocuklarin yaslarina gore ders islenmektedir.
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dini igerigi olmayan konularda da muhatap teselli bekleyebiliyor. Anneyi bu
konular1 konugmak i¢in uzmanina yénlendiriyor ve alternatif tiretmeyi tek-
lif ediyordu. 11 yasindaki bir kiz ¢ocugu igin uzun siire hastanede kalmak
¢ok zor bir siire¢. Manevi bakim uzmani bu siirecte sohbetler ederek, bazi
durumlarda ise dini hikayeler okuyarak veya anlatarak destek olmaya caligi-
yordu. Cocuk igin sikict gegen giinlerde ise anne, hastanede organize edilen
eglencelere ¢ocugu dahil edip, bu siireci bir nebze de olsa kolaylastirmaya
calisiyordu. Mesela bir giin gocuk DJ’leri ve eglenceli figtiranlar gelmisti. Bir
bagka giin hastanedeki ¢ocuklari ziyaret etmek onlar1 eglendirmek ve futbol
oynamak i¢in Feyenoord futbolcular: geldi. Bu gibi aktivitelerden faydalan-
mak bu hastalik stirecinde ¢ocugun moralini yiiksek tutmak igin 6nemlidir.
Manevi bakim uzmani da zaman zaman ¢ocuklar igin etkinlik ve faaliyetler
organize ediyordu. Bilhassa bayramlarda bu organizasyonlari ¢ocuklarla ile-
tisim kurmak i¢in bir firsat olarak gortiliiyor ve iki taraf i¢in de daha kaliteli
bir bag kurmak i¢in bir vesile oluyordu.

Degerlendirme

Bu hastay1 degerlendirdigimizde, bulundugu sartlar: da g6z 6niinde bulun-
durmamuz gerekir. Cocuk yaklagik 6 aydir hastanede bulunarak arkadas-
larinin, ailesinin ve gevresinin bulunmadig1 bir ortamda zaman gegirmek
zorunda kalmigtir. Sophia Erasmus MC hastanesinin ¢ocuk hastanesi olma-
sindan dolay: hastanede bulunan ¢ogu mekanlar ¢ocuklara yonelik organi-
ze ve dekore edilmistir. Cesitli etkinlikler ile cocuklar1 gtildiiriip eglendiren
hastane personelinden palyacolar, bu sekilde az da olsa ¢ocuklara hastalik-
larint unutturmaya vesile olmaktadir. Bu hastanin (serumlar ile beraber olsa
da) rahatlikla hareket etmesinde yiirtimesinde bir sorun yoktu. Biitiin et-
kinliklere rahatlikla katilabilme sansi bulunmaktaydi. Fakat hastanede her
tiirlii hastalik s6z konusu olabilir. Kanser tedavisi goren veya fiziksel olarak
yataga bagimli olan ¢ocuklar ile de karsilagiliyor. Manevi bakim uzmani, ¢o-
cuk ile iletisim kurdugunda veya bir etkinlik organize ettiginde her sart: dik-
kate almalidir. Cocuklara manevi olarak destek olmaya ¢alisirken ¢ocugun
saglik durumuna gore hareket etmek bu ytizden ¢ok énemlidir. Cocuklar
kendi sinurlarini, yani hangi konular tizerine konusmak istedigini bir sekilde
belli eder. Kimi ¢ocuk ahirete meraklidir, kimi ¢ocuk ise daha ¢ok yasadig
durumu maneviyat ile bagdastirmaya calisir. Bu 6rnekte ¢ocukla kurulan
iletisim de daha 6nceki bulusmalarda da dini hikayeler anlatilmig ve tizerine
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konusulmustur. Cocuktan ziyade ailenin, annenin dinlenmeye konusmaya
ihtiya¢ duydugunu da gérmiis olduk.

Manevi bakim her yastaki ¢ocuga uygulanir mi sorusunu da bu 6rnegin
altinda biraz daha agmak gerektigi kanaatindeyim. Bir ¢ocuk maneviyat ile
ne kadar ilgilidir? Her yasta, yas grubunda ¢ocuk manevi sikintilar ile cedel-
lesebilir. Kiigtik yas guruplarinda Allah’1 sorgulama, ergenlik dénemindeki
cocuklarin yasamdaki anlam arayiglar1 veya kronik hasta olan ¢ocuklarin
zihinlerindeki sorularin olugsmasi gibi. “Arkadaslarim okula gidip, evde eg-
lenirken, neden benim hastanede olmam gerekiyor?” “Allah beni neden sec-
ti? Bu bir ceza m1?” gibi sorular i¢in manevi bakim uzmani ayrintili olarak
cocuklara destek olmali ve bu gibi sorulara cevap vermek icin kendini pro-
fesyonel bir sekilde egiterek hazirlamalidir (Schrijver-Smeets, 2012: 44-46).

Sonug¢

Bu tebligimizde maneviyatin, hasta ¢ocuklara ve yakinlarina nasil uygula-
nacag@1 hakkinda bilgi vermeye gayret ettik. Cocuklara yonelik manevi des-
tegin nasil bir yontem ile en verimli sekilde uygulanabilecegini aciklamaya
calistik. Hastane ortaminda tiim ¢alisanlar ile iletisimin 6nemini ve ayni za-
manda hem ¢aliganlar ile hem de hasta ve yakinlar: ile iletisim esnasinda
dikkat etmemiz gereken konularin profesyonellikle baglantili oldugunu
izah etmeye calistik.

Manevi bakim uzmanlari islerini iyi yapmali, sorumlulugunu yerine
getirerek bunun dogal bir hal almasini saglamalidir. Ister doktor, ister
hemsire, psikolog veya manevi bakim uzmani olsun, her is alaninda so-
run ¢ikma ihtimali tabiatin bir geregidir. Onemli olan ikili iligkilerde her
daim sorunlar1 en asgari miktara indirmek ve isi en iyi sekilde yerine
getirmektir.

Cocuklar tizerine konustugumuzda manevi bakimda kullanilan
yontemlerin daha farkl oldugunu gérmekteyiz. Cocugun yasi itibar: ile ma-
neviyat ile ilgili baglantis1 farkli boyutlarda olmaktadir. Bu sebepten o6tiirti,
iletisim kurdugumuzda ¢ocugun ruh halini, psikolojisi ve yagim goz ard
etmeden iletisim kurmak gerekmektedir. Cocuklarin diinyasinda Allah ve
din anlayis1 hakkinda bilgi sahibi olmanin énemi de bu teblig aracilig: ile
vurgulanmaya caligild1.

Cocuklarin zihninde hastane kavrami olumsuz ¢agrisimlar yapmaktadir.
Bu zihniyeti en asgariye diistirebilmek icin 6nce hastane ortamini ¢ocuga
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gore dekore edip orasimi cazip bir sekle sokmak gerekir. Amag ¢ocuklart hu-
zursuz, mutsuz ve korkulu bir ortamdan uzaklastirmak olmalidir. Cocuk-
larin fiziki ortamini tamamladiktan sonra manevi olarak huzur iginde ol-
malarimi saglamak gelmektedir. Ornegin, bayramlarda etkinlikler organize
etmek, cocuklara yonelik dini kitaplar temin etmek, dini rittiellerin temiz ve
diizenli ibadethanelerde eda edilmesi gibi. Bu noktada dini, psikolojik ve pe-
dagojik altyapiya sahip olan manevi bakim uzmanlar1 devreye girmektedir.

Hollanda Devleti, ¢ocuklara uygulanan manevi bakimi, bir ihtiyagtan
ziyade bir mecburiyet olarak gormektedir. Tiirkiye’de yukarida belirttigimiz
gibi, manevi bakimin anayasal bir hak oldugu belirtilmistir. Ancak kanun-
daki bu hak daha ¢ok genel ¢erceveyi olusturmaktadir. Cocuklara yonelik
ayrintili bir kanun bulunmamaktadir. Dolayisiyla bir an 6nce bu konuya
dikkat ¢ekilmesi ve kanuni olarak ¢ocuklar tizerinde manevi bakim ¢alisma-
larinin hizlandirilmas: 6nerilmektedir.

Manevi bakim uzmani profesyonel bir sekilde ¢ocuklarin huzurunu
saglamalidir. Hollanda’'da gozlem yaptigimiz hastanede bunun olumlu so-
nuglar verdigine sahit olundu. Cocuklar ve yakinlari, bu ihtiyaca kars: tepki
verip vermeme, ihtiya¢ duyup duymama konusunda 6zgiir kilinmalidir. Bu
hizmetin Tiirkiye’de de sunulmasinin ¢ocuklara olan manevi bakima 1s1k
tutacag1 diigiiniilmektedir. Hastanede bulunan ¢ocuklar1 ve yakinlarin psi-
kolojik agcidan motive edip, onlara destek olmanin bir manevi bakim uzma-
ninin en temel gorevleri dahilinde olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Diin-
yanin bir¢ok yerinde uygulanan bu ve buna benzer sistemlerin, Tiirkiye'de
de daha yaygin bir sekilde gerceklesmesi ve hukuki agidan desteklenmesi
gerekmektedir.
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Kiliselerin Hastanelerde Sundugu Manevi Danismanlik
Hizmetleri: Katolik Kilisesi Ornegi

Ismail Tagpinar*

Giris

Hiristiyanlik’ta hastalik, uzun bir siire hasta olan kisinin gtinahlar1 nedeniy-
le Tanr tarafindan imtihan edilmesi olarak goriilmiistiir. Bu nedenle genel-
likle toplum tarafindan diglanmakta idi. Bununla beraber, Yeni Ahid’de yer
alan “Hasta idim ve beni ziyaret ettiniz’ ifadesi, bu yaklasimin elegtirilmesine
ve yeni tavirlar gelistirilmesine neden olmustur. Boylece, hastalara ve muh-
taglara yardim etmek, onlari oldugu gibi kabul etmek ve onlar1 tedavi etmek,
Hiristiyan ahlakinin temel esaslar1 arasinda ele alinmaya baglanacaktir.

Ozellikle, hz. Isa’nin Yeni Ahid’de yer alan Samiriyeli kadin ile ilgili
benzetmesi dikkate alan Kilise, iyi bir Hiristiyan'in ac1 geken kisiye yardimci
olmasini, ona destek olmasi ve ihtiyacini gidermesini saglayacak miiessese-
lerin kurulmasini tesvik edecektir. Bu konuda, insanlara yardima olacak ve
manevi rehberlikte bulunacak miitehassislar yetistirilecek, kurumlar, hasta-
neler ve sifahaneler insa edilecektir (Matta, 8/14-15; Markos, 1/14-45, 2/1-
12, 5/24-34, 10/46-52; Luka, 7/11-16, 13/10-17, 17/11-19, 24/19; Yuhanna,
9/1-41).

Katolik Kilisesi, 6zellikle saglik hizmetlerinde manevi rehberligin daha
etkin ve miikemmel bir sekilde yerine getirilebilmesi icin, 13. Yiizyildan iti-
baren bu yonde ¢alisacak ve ihtisaslasacak insanlarin bir araya getirilecegi
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ve ortak calisabilecegi tarikatlarin kurulmasini saglayacaktir. Bu konuda,
Katolik Kilisesi'nin yetistirmis oldugu 6nemli isimler olacaktir. Mesela, Jean
de Dieu (1495-1550) manevi rehberlik konusunda hastalarin ve hastanelerin
piri kabul edilecektir. Camille de Lellis (1550-1614) ise, 1582’de Hastalarin
Hizmetkarlar1 Tarikatimi (Ordre des Serviteurs des Malades) kuracaktir. Bu ku-
ruluglar, sadece hastalara degil, ayn: zamanda hasta yakinlarina dair geligtir-
dikleri yaklagimlar1 ve onlara rehberlik etmeleri ile de taninacaktir.

Katolik Kilisesi'nin bu yondeki faaliyetleri 19. Yiizyildan itibaren yeni
bilgiler ve tecriibelerin de eklenmesi ile yeni gelismeler saglayacaktir. Ozel-
likle, modern gelismelere ve sorunlara paralel olarak, goniilliilerin katilimini
saglayacak yonde calismalar yapilacaktir. Hem hastaliklarin hem de onlarin
tedavi sekillerinin (bedensel ve psikolojik) gesitlenmesi ile birlikte, hastalara
yeni manevi destek ve rehberlik metodlar: gelistirilecektir.

Katolik Kilisesi, bu yonde 6nemli belgeler yayinlayacaktir. Bunlar ige-
risinde o6zellikle 1984’de Papa II. Jean Paul tarafindan yayinlanmis olan
Salvifici Doloris adli Apostolik Mektup, insanin ¢ektigi sikintilar ve onlara
gosterilecek manevi danigsmanligin psiko-teolojik temellerine dair acikla-
malarda bulunacaktir. Ayrica, Fransiz Thtilali ile birlikte Kilise'nin her tiirlii
faaliyetlerine kisitlama ve hatta yasaklama yontinde kararlar alan Fransa,
hastanelerdeki ‘manevi” hizmetlerin devami yoniindeki faaliyetleri engelle-
me yoniinde bir uygulamaya gitmemistir. Aksine, Fransa’da 1905’de ¢ikari-
lan kanunda, hastanelerdeki manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetlerinin
devlet tarafindan ‘desteklenebilecegi’ ibaresi yer almaktadir. (Hoffner, 2010)

Bu calismada, yukarida ana hatlariyla ¢izilen konular etrafinda Kato-
lik Kilisesi'nin tarih boyunca hastalar ve hasta yakinlarina karg: tavri, bu
konudaki yaklagimi, gelistirdigi miiesseseler ve yontemlerin neler oldugu
tizerinde durulacaktr.

1. Katolik Kilisesi ve Hastaneler

Katolik Kilisesi tarihinde hastaneler, toplumun en zayif halkas: olan hasta
ve yoksullara ulasmanin ve onlara yardim etmenin en 6nemli miiesseseleri
olmustur. Latince ‘hospitalis’ kavrami Kilise metinlerinde 1190 tarihinden
itibaren kullanilmaya baglayacaktir. Kilise tarihinde hastalarla yakindan ilgi-
lenen “hospitalier” tarikatlar ve vakiflarin ortaya ¢ikisi da ayni tarihe yani 12.
ve 13. yiizyillara rastlamaktadur. flging olan, o dénemde kurulan hastanelere
‘Allah-evi’ (Maison-Dieu), ‘Allah-misafirhanesi’ (Hotel-Dieu), Ciizzamhéane
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(Léproserie) , Hastahane (Maladrerie), bulagici hastaliklarin kirk giinliik ka-
rantinalarindan ilhamla ‘Cilehane’ ya da ‘Fukarahane’ (Lazaret) gibi isimle-
rin verilmesidir.

16. ve 17. ylizyildan itibaren, fakir hastalara tahsis edilmis olan Allah-mi-
safirhanelerin yaninda, ortaya ¢ikan yeni ihtiyaclara gore farkli bir hizmet
gesitlenmesine dogru gidilmistir. Mesela; askeri hastaneler, dilenciler hasta-
nesi, tedavi edilemeyen hastalar hastanesi gibi. Hastaneler bir donem y6ne-
timin ‘mutlak otoritesinin tezahiir ettigi’ yerler olmustur ve bu ytizden resmi
makamlarca iktidar giicii tarafindan basibos gezgin dilencilerin ‘kapatildigy’
yerler olmustur. Bu gercevede, Fransa’da 1715 yillarinda yapilan hastaneler
toplumun marjinal kesiminin siginag1 olmasinin yaninda genellikle yaghlar
ve yetimler hastaneleri oldugu soylenebilir. Bununla beraber, hastaneler da-
ima bir yoniiyle ‘misafirhane’ olma 6zelligini korumustur. Merkezi y6neti-
min ‘kamu destegi’ adina vesayetini hissettirme alan1 olarak hastaneler ko-
nusu bir yana, Fransiz Thtilali dénemine kadar hastanelerin yonetimi Kilise
temsilcileri olan din adamlar ile bélgenin ileri gelen zenginlerinin birlikte
islettikleri bir yer olmustur. Thtilal ile birlikte bu yapi, Fransa’da ‘laiklestir-
me’, ‘sekiilerlik’ ve ‘medicalizasyon’ adina biitiintiyle yok edilmis ve has-
taneler biiytik bir finansal kriz ile birlikte insani bir krizin i¢ine diismiistiir.
20. Yiizyila gelindiginde Kilise'ye biittintiyle hastanelerden el ¢ektirilmistir.

Bununla beraber, Kilise biitiin olumsuzluklara ragmen René Biot (1889-
1906) ve Jérome Lejeune (1926-1994) gibi Katolik doktorlarin da gayretiyle
‘insani tabiplik” ad1 altinda irsad vazifesini icra edecek miiesseseler ile pal-
yatif tedavi ve hastalarin onurlarina dair fikir tiretecek yapilar kurarlar. Bu
ve benzeri gayretler sonucunda 21. ytizyilda hastaneler yeniden etik konu-
larin temel meseleler haline geldigi ve dini temsilciler hazir bulunmadan
ele alinmasi ve ¢oziilmesi imkansiz sorularin tartisildig: alanlar olmustur.
(Durand, 2017: 615-616) Bu durum, ayni zamanda hastanelerde manevi reh-
berlik ve danismanlik (aumdnier) konularini da giindeme getirmistir.

2. Katolik Kilisesi'nde Manevi Danismanlik

Hiristiyanligin ilk yillarindan itibaren Tanr1’ya ve diger insanlara kars1 sev-
gi ile yaklagsmak adina fakir, yoksul ve ilgiye muhtag hastalarla ilgilenmeye
dayali faaliyetler daima var olmustur. Kilise’nin destekledigi insanlara mer-
hamet etmek ve bu maksatla sadaka vermek, Aydinlanmacilar tarafindan
insanlar1 miskinlige ve dilencilige 6zendirme olarak elegtirilmistir. Ancak,
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Jean-Jacques Rousseau, ‘Sadece sadaka degil, ayn1 zamanda merhamet de
edin’ ifadesiyle s6z konusu dini uygulamanin sadece maddi alanla sinirl
kalmamas: gerektigine dikkat ¢ekmistir. Toplum igerisinde merhamete en
¢ok muhtag olan simiflardan biri de, stiphesiz hastalar ve yagllik nedeniy-
le bedensel zayifligin sebep oldugu hastaliklarla bogusan bakima muhtag
olanlardir.

Katolik Kilisesi, toplumun bu her iki kesiminin ihtiyaclariyla yakindan
ilgilenmistir. Ozellikle Orta Cag’da Katolik Kilisesi ve siyasi otoriteler, 6zel-
likle “‘gururlu ve utangag’ gercek fakir ve yoksullarin da kolayca tespit edile-
cegi yerler olmasi hasebiyle, hayir kurumlari igerisinde 6zellikle hastanelere
sadaka verilmesini tegvik etmislerdir. Bu her iki yonetici kurum da hastane-
lerle 6zel olarak ilgilenmislerdir. 16. Yiizyildan itibaren, sehirlerde hasta ve
yoksullarin bakimu i¢in biirolar kurulmustur. Sehirlerde kurulan bu miies-
seseler (aumonerie) vasitasiyla hasta ve yoksullara ya da evsizlere daha hizh
ve yerinden ulasmak hedeflenmistir. Kilise'nin ahlak 6gretisi, toplumun bu
siniflarina dair yapilacak her tiirlii galismanin kalitesinden 6diin verilmeme-
si i¢in kendi zamanindaki ihtiyaglar1 gézeterek kendini yenileyebilecek bir
ozellikte olmasin istemektedir. (Durand, 2017: 102)

Baslangicta bu hizmetler, bolge sorumlusu piskopos tarafindan gorevlen-
dirilen din adamu tarafindan gergeklestirilmekte idi. Giintimiizde ise, yukari-
da igaret edilen bakima muhtag her bir toplumsal sinif igin farkli kategorilerde
ihtisas sahibi din adami veya miitehassis kisiler gorevlendirilmektedir. Bun-
lardan bazilar: askerler, hapishaneler, liseler, tiniversiteler ile ilgilenirken bazi-
lar1 da hastanelerle ilgilenmektedir. Bu gorevi yerine getiren kimseler de sahip
olduklar1 formasyona gore degisiklik arz etmektedir. Bu kisiler bazen bir din
adami, bazen de bir laik olabilmektedir. Ancak her ikisi de bu gérevlerini bir
piskoposa bagl olarak icra ederler. (Durand, 2017: 102-103)

3. Katolik Kilisesi ve Hastanelerde Manevi Danigsmanlik Hizmeti

Katolik Kilisesi'nin hastanelerdeki faaliyetleri, asirlar 6nce hasta bakici tari-
katlar yaninda yerel piskoposlar tarafindan icra edilen hasta bakici gorevli-
ler (aumoniers) tarafindan icra edilmekte idi. Bu konuda modern donemde
ve yakin zamandaki diizenlemelerin 6énemli bir kismi, 1963’te II. Vatikan
Konsili'nde alinan kararlara dayanmaktadir. Bu kararlar, 6zellikle piskopos-
luga dayali hizmetlerin gelistirilmesinde biiyiik etkisi olmustur.
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3.1. Katolik Kilisesinin Manevi Danigsmanlar1 Hastanelere Atanmasi

Katolik Kilisesi'ne bagli veya onun bir temsilcisi olarak kamuya actk hasta-
nelerde gorev yapacak olan kisi, bolge piskoposu (évéque diocésain) tara-
findan takdim ve tayin edilir. Manevi rehber ve danisman olarak segilenler,
bu goreve getirildiklerine dair piskopostan bir ‘Misyon Mektubu’ (Lettre de
Mission) alirlar. Gérev yapmak igin bagvurulan hastane idaresinin, bu mek-
tuba sahip olan her manevi danisman ve rehberi goreve baglatma zorunlu-
lugu yoktur. “‘Misyon Mektubu” olarak da isimlendirilen bu gérev mektubu,
piskopos ile manevi rehberlik yapacak olan kisi arasinda 6zel bir belgedir.
Dini bir hiiviyete sahip olan bu mektubu kimseye gostermeleri gerekmez.
Bu mektubun herhangi bir resmi gegerliligi de yoktur. Piskopos tarafindan
verilen bu mektup, Katolik Kilisesi adina gorev yapacak olan manevi da-
nisman ve rehbere tevdi edilen “misyonun’ yani ‘asli goérevinin’ belgesidir.
Danigsman ve rehber olacak kisiye bu Misyon Mektubu, Piskopos adina
‘Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlikler Dini Bolge Sorumlu-
su’ (Responsable Diocésain des Aumdneries d’"Hopitaux, RDAH) tarafindan
bizzat elden verilir. Kamuya acik hastanelerde gérev yapacak olan manevi
danigman ve rehberler, gorev yapacaklar: hastane idaresine ‘Atama Mektu-
bu’'nu (Lettre de Nomination) takdim ederler.

Manevi rehber, gorev yapacagi hastanenin genel yapist ile ilgili bilgi sa-
hibi olmalidir. Bu goreve atanan rehber, birlikte calisacagi ‘Yardimear Uye-
ler’den olugan takim igerisinde hastane idaresine ve bolge piskoposluguna
karsi sorumludur.

Manevi Danigman ve Rehberler, hastanelerde yardimcilar ile birlikte bu
gorevlerini icra ederler. Yardimci Uyeler, manevi damigmanin kendisi tarafin-
dan olusturulabilecegi gibi goniillii olarak bagvuranlar arasindan da segebi-
lir. Piskopos tarafindan atanan manevi danigman, gérev yapacagi hastanede
kendisiyle birlikte caligsacak olan “Yardima Uyelere” veya ‘Takim Uyelerine’
misyon gorevini kendisi verir. Danisman, kendisi ile birlikte gérev yapan
Yardimar Uyelerin formasyonlarmi giincellemeleri ve hizmet igi egitimlere
katilimlarin takip eder. Bu formasyon egitimleri genellikle Katolik Kilise-
si'nin ilgili birimi olan “Hastanelerdeki Manevi Danigsmanlik ve Rehberlikler
Dini Bolge Sorumlusu’ (Responsable Diocésain des Auméneries d’'Hopitaux,
RDAH) ofisi tarafindan diizenlenir.

Yukarida verilen bilgilerden de anlagilacag: tizere, manevi rehberlik go-
revini yapan kisiler, hem bélgenin ‘Dini Idaresine” yani Piskoposuna karst
sorumludur hem de hastane idaresine karsi sorumludur. Manevi danisman-
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lar, kendilerine kars: sorumlu olduklar1 her iki yonetime de faaliyetlerinin
yer aldigr yillik rapor vermek zorundadirlar. Hastanelere verilen raporda
yapilan iglerin detay1 yer alirken; Piskoposluga verilen raporda tevdi edilen
‘misyona’ iligkin bilgiler verilir. Zira, manevi danisman ve rehber, Katolik
Kilisesi'nin hastanelerdeki yegane temsilcisi konumundadir. S6z konusu y1l-
lik rapor, Katolik Kilisesi'nin ilgili biriminin basinda olan ‘Hastanelerdeki
Manevi Danismanlik ve Rehberlikler Dini Bélge Sorumlusu’na verilir. Yillik
olarak yapilan bu goriismelerde, ‘misyon’ faaliyetleri esnasinda karsilasilan
tecriibeler ve zorluklar aktarilir. (Depond, 2018)

Katolik Kilisesi, hastanelerdeki manevi danismanlik goérevlerini uzun
yillar erkek din adamlari ile yerine getirmekte idi. Ancak, son zamanlarda,
tiniversiteden gerekli belgeyi alan bayanlarin da bu hizmetlerde gorev al-
malarina izin ve imkan vermektedir. Kimlerine gore bu, erkek merkezli bir
gelenege ve uygulamaya siki sikiya bagli olan Kilise'nin anlayisinda biiyiik
bir “devrim” sayilmaktadir. Zira, 1994 ve 1998’te Papa II. Jean Paul’tin almig
oldugu kararlar, kadinlarin Kilise’deki yerlerini erkeklere nispetle simirlayan
dogmatik bir esas olarak kabul edilecektir. Bununla beraber, baz1 hastalar
kadinlarin kilise tegkilatina mensup olmadiklar: ve hasta yaglama gibi ‘sak-
rementleri’ ifaya yetkin kabul edilmedikleri icin kendilerine manevi danis-
manlik yapmalarina miisaade etmeyecektir. Ancak, bu tiir tepkiler zaman
icinde gittikge azilmigtir.

Hastanelerdeki manevi danigsmanlik hizmeti verecek olan kisilerin ade-
di, hastanede yatan 500 hastaya 1 manevi damisman diisecek sekilde hesap-
lanmaktadir. Burada, hastalarin dinleri hesaba katilmamaktadir. Bununla
beraber, manevi danismanlik yapacak personelin alimina bulunulan bélge-
deki din mensuplarinin yogunlugu dikkate alinmaktadir. Ayrica, bu konuy-
la alakali olarak, Katolik Kilisesi bagka dinlere mensup olanlarin kendi ma-
nevi rehber ve danigmanlarinin olmasini desteklemektedir. (Hoffner, 2010)

Katolik Kilisesi, hastanelerde manevi damismanlik yapan din adamlarimn:
65 yasina kadar bu gorevi yerine getirmelerine izin vermektedir. 65 yasinda
emekli olan manevi danigsmanlar, herhangi bir bélgedeki cemaat kilisesine go-
revlendirilerek mesleki hayatlarini rahip olarak stirdiirtirler. (Komisyon, 1996)

3.2. Kiliseye Hizmet Degil, Kilise’'nin Hizmeti

Katolik Kilisesi'ne baglh olarak hizmet eden hastanedeki manevi danigman-
lar, bulunduklar: yerde gorev yaparken degil bir ‘mal pazarlayicisi” gibi ol-
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mak, Kilise’ye hizmet eden ve onun “mensuplarini artirmay1 hedefleyen’ bir
kimse de olmadiklariin bilincinde olarak gorevlerini icra emelidirler. Aksi-
ne Kilise, s6z konusu manevi danismanlarin Kilise'nin kendileri araciligiyla
hastalarin hizmetinde oldugu bilinciyle hareket etmelerini ister. Bu yoniiyle
manevi danigsmanin, ‘yaratilista kardes’ olarak hastalara hizmet etmesi iste-
nir. Bu durum, kilisede doéniisti olmayacak bir yol olarak benimsenmis bir
ilke olarak kabul edilmistir. (Komisyon, 1996)

Hastanelerde hizmet eden Katolik manevi danismanlar, her ne kadar
herkes tarafindan bilinen kimseler olmak istemeseler de, her hasta ile ya-
kindan ilgilenen kimselerdir. Giintimtizde Fransa’daki kamu hastanelerinde
‘idari damisman’ kadrosunda gorev yapan Katolik ‘manevi danmigsmanlar’,
her ne kadar Kilise'ye bagli olsalar da hastane idaresinin ve y6netiminin
emrinde hizmet vermektedirler. Onceleri, hastanede gorev yapacak manevi
danigmanlar bolgenin piskoposu tarafindan genellikle din adamlar1 arasin-
dan segilir ve hastane Idaresine teklif edilirlerdi. Piskoposlar ise, bu kisileri
genellikle kilisedeki dini gorevleri yapamayacak kadar yasl olan rahipler
arasindan segerlerdi. Manevi danismanlik gérevini yapacak olan bu rahip-
ler, yeni mesleklerini tecriibe ile 6grenmekte idiler. Oysa, giiniimiizde bu
durum tamamen degismistir. (Komisyon, 1996)

3.3. Manevi Rehber ve Danismanlarin Misyon ve Gorevleri

Hastanelerde Katolik Kilisesi adina manevi damismanlik ve rehberlik go-
revini yerine getirecek olan kisiler, bu gorevlerini yerine getirirken manevi
yoniiyle Piskoposluga, hastanedeki faaliyetleri ile ilgili de hastane idaresi-
ne karst sorumlu olduklarina daha 6nce isaret edilmisti. Buna gore, mane-
vi danismanlarin yerine getirmeleri gereken iki gorev vardir. Kilisenin bir
temsilcisi olarak yerine getirmeleri gereken ‘misyon’ gorevleri, hastanede
gorev yapmalarinin yegane dini gayesidir. Katolik Kilisesi, hastanede gorev
yapacak manevi danugmanlar ve rehberlerin ‘manevi gorevlerini’ ya da ‘mis-
yonlarint’ su ii¢ esas etrafinda toplamaktadir: ‘isa Mesih’in mesajini iletmek;
fsa’nin biitiin insanlik icin yol, hakikat ve hayat oldugunun sahitligini yap-
mak; diyalog ve paylasmaya agik bir yaklagimla bizim digimizdaki insanlar-
la iletisime ge¢mek.” (Depond, 2018)

Katolik Kilisesi adina hastanelerde gorev yapan manevi danigsmanlarin
hastanedeki ikinci 6nemli gorevleri, hastalarin kendisi, yakinlari, hastane
calisanlar: ve idaresine kars1 yapacaklar: hastanedeki gesitli faaliyetleridir.
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Manevi danisman ve rehberler hastalara kars: gorevlerini yerine getirirken
hastanin yaninda bulunmalari, onlar: can kulagiyla dinlemeleridir. Bu 6zel-
likleri, hastalara daha insani yaklagmalarini ve onlara manevi rehberlik ya-
pabilmelerini saglamaktadir. Manevi danisman, bu gorevi yerine getirirken
hastalara sayg1 duymay:1 ve onlarin bazi uygunsuz davraniglari ve sozlerini
tahammdil etmeyi gerektirmektedir. Kaliteli bir danismanlik iligkisi, birlik-
te ibadet etmeye kadar varan bir iliskiye doniisebilir. Manevi danigsmanlar,
kendi i¢ diinyalarindaki manevi arayislarina dini bir cevap arayan hastala-
ra manevi bir cevap verme gorevini yerine getirirler. Bu arayiglara verilen
cevaplar, bir insan olarak hastalarin yasama anlam vermelerini saglayacak
kadar hayati 6neme sahiptir.

Hastanede manevi danismanlik yapan kisinin ¢izdigi profil, eskiden sa-
dece 6liim doseginde olana ugrayan rahibin gorevinden ¢ok farkl bir 6zel-
lige sahiptir. Bu gorev, hastalara karsi kamu gorevini yerine getiren sosyal
destek (assistant social) hizmeti veren kisinin roliinden ¢ok farklidir. Ma-
nevi danismanlar, bir bakima hem sosyal destek hizmetin hem de manevi
destek hizmetini birlikte icra etmektedirler. Bu gorevini yerine getirirken,
tabii olarak hastanenin sosyal destek hizmetleri ile birlikte ¢alisir, birlikte
projeler gelistirir ve destek alir. Ancak, manevi danisman kesinlikle hasta-
nenin isleyisine hicbir sekilde karismaz ve bu siireglerde yer almaz. Onun
asil isi, hastalarla birlikte olmaktir. Bu nedenle, o hastalarin dini inanglarinin
ne olduguna da bakmaz. Katolik Kilisesi, hastanelerde manevi danigmanlik
yapanlarin Hiristiyanlik disindaki dinlere mensup kimselere de manevi des-
tek verilmesini desteklemektedir. Bu kural, sadece marjinal dini hareketlere
mensup kisiler i¢in uygulanmaz. (Hoffner, 2010)

Katolik Kilisesi, hastanede gorev yapan manevi darugsmanlardan, has-
talarin gektikleri acilar1 hafifletmelerine yardimeci olacak bir yaklagimi be-
nimsemelerini istemektedir. Onceden oldugunun aksine, gekilen acinin ilahi
bir ‘nimet’ oldugunu soyleyerek hastalara yaklasmanin dogru olmayacagini
belirtmektedir.

Oliimle karst karsiya olan hastalarin acilarint dindirmelerinde ve huzur
bulmalarinda onlara yardimcr olacak ilaglarin alinmasi tavsiye edilir. Ma-
nevi damigmanlar, bununla birlikte, her tiirli ilact sorumsuzca ve 6fkeyle
kullanmanin da yanlig oldugunu Hastalara uygun bir sekilde belirtmelidir.
(Komisyon, 1996)

Isvicre’'nin Berne sehrinde bulunan {iniversite hastanesinde Katolik bir
rehber ve manevi danigsmanlik gorevini yerine getiren André Flury, mane-
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vi damigmanlarin gorev alanina sadece hastalar degil; hastane personeli ve
hasta yakinlarinin da girdigini belirtmektedir. Manevi rehberin bu gorevleri
yerine getirirken, iyi bir dinleyici olmas, tavsiyelerde bulunabilecek donani-
ma sahip olmasi ve irsada bulunacak yeterli dini bilgiye sahip olmas: gerek-
mektedir. Oliim ddgeginde yatana son nefesini verene kadar yol arkadaghg
etmek ve gerekli manevi irsadda bulunmak ¢ok 6nemli bir vazifedir. Bir di-
ger 6nemli gorev ise, doktor ve hemsirelerin karsilagtiklar: etik sorunlarda
karar alirlarken yardimci olma ve gerekli bilgilendirmeyi yapmaktir. Has-
tane, doktorlar, saglik personeli ve hastalar arasinda ortaya ¢ikan krizlerde,
manevi danigsman ve rehberlerin diyalog kanallarin1 agmada 6nemli rol oy-
namaktadirlar. Flury’ye gore, biitiin bu destek hizmetleri yaninda, manevi
rehberin ibadetleri yonetme ve Evharistiya gibi ayinlerin icrasini saglama
gorevleri de vardir.

André Flury, giintimiizde hastanelerde gorev yapan manevi rehber ve
damismanlarin, eskiden oldugu gibi haftada bir kere ziyarette bulunan din
adami veya papaz olmanin ¢ok Stesinde bir formasyon ve is alanlarina ilis-
kin formasyon sahibi olmalari gerektigini vurgulamaktadir. Rehberin, hasta-
ne islerinin tamamina katilan ¢ok yo6nlii bir kisi olmas: gerekmektedir. Her-
kesin dikkati hasta ve yakinlar: tizerinde iken devreye girecek olan manevi
rehber ve danisman, hasta ve yakinlarinin hastanede rahat bir ortamda ol-
malarini saglayacak girisimlerde bulunur. Bunun yaninda, manevi rehberler
hastanelerde ¢esitli kiiltiirel aktivitelerin diizenlenmesinde ve halkla iligkiler
departmaninin ¢aligsmalarinda aktif olarak katkida bulunur. (Flury, 2013: 6-8)

3.4. Palyatif Tedavilerde Manevi Rehberlik ve Danigmanligin Onemi

Katoliklere gore; Palyatif tedaviler, hastanelerde gérev yapan manevi rehber
ve danismanlarin destek verecekleri en énemli alanlardir. Oliimciil hastalik
veya kaza sonucu iyilesmesi miimkiin olmayacak sakatliklara veya hastalik-
lara maruz kalanlarin manevi olarak desteklenmesi ve onlarin rahatlamasi-
n1 saglayacak destekler, giintimiiz saglik hizmetlerinin en énemli konular:
arasindadir. Isvigreli profesor Traugott Ros ve Alman profesér Thomas Ha-
ger’in belirttigine gore, giintimiizde hastalarin tibbi giigstizliikleri tizerin-
de fazla durulmamakta; dikkatler daha ¢ok hastalar1 hayata baglayacak ve
onlara enerji verecek sosyal, manevi, fiziki veya zihinsel kaynaklar tizerin-
de durulmaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde hastanelerde din, tedavilerde
kullanilmasi ve istifade edilmesi gereken 6nemi bir tedavi kaynag: olarak
gortilmektedir.
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Bir Katolik manevi rehber ve danisman olan Adrien Miiller’e gore, pal-
yatif destege ihtiyact olan hastalara temel yaklasim sudur: ‘Her ne kadar in-
sanlarin bir dine mensup olma zorunlulugu olmasa da, her insanin manevi
ihtiyact vardir” Hastanelerde gorev yapan danismanlarin, sadece hastanin
maneviyatinin durumunu degil, aynmi zamanda doktorlarin ve hemsireler ile
saglik gorevlilerinin manevi durumunu da dikkate almalar1 ve onlarla ilgi-
lenmeleri gerekir. Manevi rehberler, saglik gorevlilerinin 6zellikle hastalara
ve 6liim doseginde olanlara karsi hassasiyet gostermeleri konusunda onlara
destek olmalar1 gerekmektedir. (Miiller, 2013: 4-5)

Katolik bir manevi rehber olan André Flury, manevi rehber ve danis-
manlarin gorevlerini aciklarken, onlarin palyatif tedavilerdeki ©nemine
ozellikle dikkat cekmektedir. Ona gore, palyatif tedaviler olarak tanimlanan
oliim, cenaze, defin ve kaza gibi olaylarin hasta ve yakinlarinda olusturacag:
travmalarin kisa zamanda atlatilmasi ve bu olaylara anlam vermede onlara
yardimai ve yol gosterici olmakla biiyiik bir insani gorevi yerine getirilmek-
tedir. Butiir travmalarin kisa zamanda atlatilmasini saglamak, hasta ve ya-
kinlarinda travma sonrast zaman iginde olusacak daha biiytik olumsuzluk-
larin 6niine gegilmis olmaktadir. (Flury, 2013: 8-9)

Katoliklere gore, manevi rehberler ve damismanlar hastanelerin temel
unsurlarindan biridir. Bu kimseler, hastanedeki bir¢ok farkli alan ve gérev-
leri olan saglik personeli ile uyumlu ve yakin igbirligi icerisinde olmalidur.
Bu nedenle, bir¢ok Katolik ve 6zel hastaneler, bu gorevi yerine getirebilecek
ozel yetenege sahip kimseleri istthdam etme yoluna gitmektedirler. Giinii-
miizde manevi danismanlik goérevini yerine getiren kimselerin gorevleri,
toplum igindeki din ve kiiltiirtin ¢esitlenmesi ile kosut olarak ortaya ¢ikan
yeni sorunlara kargi yeni boyutlar kazanmaktadir.

3.5. Katolik Manevi Danigsman ve Rehberlerin Formasyonu

1982’den itibaren Katolik Universiteler, hastanelerde gorev yapacak din
adamlarina ‘manevi danigsmanlik’ formasyonu kazandiracak kurslar diizen-
lemektedirler. Bu kurslari takip eden papazlar, iki yil siiren bir egitim sonun-
da tiniversite tarafindan verilen “hastanelerde manevi danigsmanlik diploma-
s’'n1 almaya hak kazanirlar. Ayrica, danismanlik gorevini yerine getirenlerin
bilgilerini giincellemek ve gelisen ihtiyaglara uyumlu olarak gorevlerini
yapmalarini saglamak i¢in miitemadiyen destek kurslar1 diizenlenir. Boyle-
ce, mesleki formasyonlar: devamli kilinmaktadhr.
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Yukarida atanmalar: ve gérevleri detayl bir sekilde anlatilan hastaneler-
de gorev yapan manevi danigman ve rehberlerin formasyonlari, Katolik Kili-
sesi tarafindan gesitli sekilde gerceklestirilmektedir. Bu formasyonlar, bolge
piskoposlugu tarafindan acilan kurslar ile saglanabilmektedir. Bu kurslarin
sonunda, kursa katilip bagsarili olanlara piskoposluk tarafindan ‘formasyon
belgesi’ (attestation de formation) verilir. Bunun yaninda, Katolik Kilisesi'ne
bagh tiniversiteler de bu formasyonlar1 saglamaktadirlar. S6z konusu tini-
versitelerdeki ilgili boliimlerin diizenledigi kurslardan mezun olanlara ‘ini-
versite sertifikas1” verilmektedir. Bu konuda, Katolik tiniversiteler disinda,
kamuya ait devlet tiniversitelerinde Katolik Kilisesi ile baglantili bir sekilde
diizenlenen benzer kurslardan verilen sertifikalar da kabul edilmektedir.
(Lanblin, 2018)

Burada, Strasbourg Universitesine bagl Katolik Ilahiyat Fakiiltesi'n-
deki formasyon derslerini 6rnek olarak zikredebiliriz. Bir yillik bir prog-
ram olan Katolik manevi rehber ve danisman formasyon programu, bir yil
icerisinde toplam 171 saatlik bir ders ytikiinii icerrmektedir. Bu derslerden
bir kismu Fakiiltedeki derslere aktif katilim1 gerektirmektedir, bir kismi ise
uzaktan egitimle Universite'nin ilgili modiiliinden takip edilebilmektedir.
Alt1 Egitim Unitesi’'nden olusan formasyonda, Birinci Unite derslerinde,
devlet ve vatandashik haklarina iligkin egitim verilmektedir. Yirmi saatlik
Tkinci Unitede; Avrupa’daki gesitli dinler, Dinler Tarihi ve antroplojisine ilig-
kin derler verilmektedir. Uciincii Unitede; Kitab-1 Mukaddes, din felsefesi
ve ilahiyata iligkin temel konular ele alinmakta. Dérdiincii Unitede, manevi
rehberlik edilecek kisilerin manevi zayifliklar: ve durumlarina iliskin dersler
verilmekte. Besinci Unitede, kimlik sorunlar: etrafinda hastane, hapishane
ve askeriyede manevi damigsmanlik konulari ele alinmakta. Altinct Unitede,
manevi rehberlik ve danismanlik yapan uzmanlarla bulusma ve onlarin tec-
riibelerinden istifadeyi amaglayan birtakim seminerler diizenlenmekte. (Ko-
misyon, 2018)

2017-2018 egitim ve dgretim yilina ait Strasbourg Universitesi Katolik
Mahiyat Fakiiltesi tarafindan agilan ‘Katolik Manevi Danismanlik ve Rehber-
lik Universite Diplomast” programi su sekildedir:
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1. Egitim Unitesi: Cumhuriyet ve Dinler
Mecburi Dersler:
1. Fransiz Devleti ve Dinler (10 saat)
2. Devlet Kurumlarinda Manevi Danisman ve Rehberlik (6 saat)

3. Gizlilik ve Mesleki Sir (6 saat)

2. Egitim Unitesi: Fransa’daki Biiyiik Dinler ve Manevi Gelenekler

Mecburi Dersler:

1. Cagdas Maneviyatlar ve Farkliliklar: ile Hiristiyanlik ( Toplam 10 saat)

a. Cagdas Manevi Akimlara Giris (3 saat)

b. Hiristiyanliga Giris (3 saat)

c. Kitab-1 Mukaddes’in Hiristiyan Yormuna Giris (4 saat)
2. Dinler ve Insan: Dinler Antropolojisine Giris: Dinlerde Ritiieller (6 saat)
3. Dinlerarasi Diyalog ve Kamusal Alanda Dinler arasi Iligkiler (7 saat)
Sec¢meli Dersler: 2 Ders Se¢ilmeli

1. Yahudilige Giris (10 saat)

2. Islam’a Giris (10 saat)

3. Budizm’e Girig (10 saat)

3. Egitim Unitesi: Ilahiyata Girig

Mecburi Dersler:

1. Kitab-1 Mukaddes’e Giris (24 saat)

2. Tanr1 ve Kotiiliik Meselesi: Acilar, Siddet, Catismalar, Savaslar, Hastalik-
lar, Olim. (12 saat)

3. Tanr1 ve Af Dilemek (12 saat)
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4. Egitim Unitesi: Capraz Mesleki Unsurlar: Dinleme ve Sohbet, Te-
criibelerin Yeniden Okunmasi ve Tecriibelerin Rapor Olarak Yaziya
Gegirilmesi

Mecburi Dersler:1. insanlar1 Dinleme ve Irsad Diyalogu: Temel Kavram-
lar (6 saat)

2. Sohbet Teknikleri (6 saat)
Sec¢meli Dersler (Uzmanliga Iliskin): 3 Ders Secilmeli

1. Dislama, K6ttt Muamele, Farklilik ve Engellilik (6 saat)
2. Utanma ve Ozel Hayat (6 saat)

3. Catismalarin Yonetilmesi: Dini Aracilik (6 saat)

4. Yas Tutmalar ve Asamalar1 (6 saat)

5. Intihar (6 saat)

6. Manevi Rehberlik: Teoriler ve Uygulamalar (6 saat)

5. Egitim Unitesi: Uzmanliga Iliskin Konular

Mecburi Dersler:

1. Kimlik, Onur ve Zayifliklar: Sosyal Kimlik ve Giivensizlik, Anlatiya
Dayali Kimlik, Kimlik Rahatsizliklari; Gergek veya Sanal Sugluluklar
(12 saat)

Secmeli Dersler (Uzmanliga iliskin): 1 Ders Segilmeli

1. Hastanede Danigmanlik ve Manevi Rehberlik: Tedavi Siireci, Ag1 ve
Organ Bagisi, Dogum ve Hayatin Son Bulmasina Dair (12 saat)

2. Hapishanede Danugmanlik ve Manevi Rehberlik: Cezanin Anlamu,
Hakikat Sorusu. Cezaevlerine Iliskin Giincel Kanunlar, Hayata Bagla-
yici adalet, Hapishanedeki Manevi Rehber ve Danismanin Konusma
Ozgiirliigii (12 saat)

3. Askeriyede Manevi Danmigmanlik ve Rehberlik: Manevi Danigman
ve Rehberin Askeri Hiyerarsideki Yeri, Catisma Durumunda Manevi
Danigmanlik, Askeriyedeki Manevi Danigsman ve Rehberin Konusma
Ozgiirliigii (12 saat)
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6. Egitim Unitesi: Uzmanlarla Bulugsma

Sec¢meli Dersler: 1 Ders Se¢ilmeli

1. Hastane Uzmanlariyla Bulugma (4 saat)
2. Hapishane Uzmanlariyla Bulugsma (4 saat)
3. Askeriye Uzmanlariyla Bulusma (4 saat)

Sonug

Hiristiyanligin kutsal kitabi Yeni Ahid, Hz. Isa’nin hastalara karsi merha-
metli davrandigindan, onlar1 iyilestirmek igin gosterdigi mucizelerden
bahsetmektedir. Hiristiyanlik tarihi, baglangicta ctizzamli ve ¢esitli hastala-
ra kars1 mesafeli davranurken; Hagli Seferleri'nden itibaren bu yaklasimda
6nemli bir degisim olacaktir. Katolik Kilisesi, hac ibadeti i¢in Kudiis'e ve
mukaddes topraklara gidenlerle ilgilenmek ve hasta olanlarin sifa bulmasi
icin sifahaneler kurmak igin tarikatlar kuracaktir. Boylece, Katolik Kilisesi
hastane hizmeti ile ilgili yeni miiesseselerin kurulmasinin 6niinii agacaktir.

Kilise i¢in hastaneler sadece hastalar degil ayn: zamanda toplumun fa-
kir ve zayif tabakalarina ulagsma imkanini sunmakta idi. Hastalarla yakindan
ilgilenen Kilise, bunu ayri bir hizmet birimi olarak kabul eder. 13. Yiizyildan
itibaren hastalara manevi rehberlik yapacak tarikatlarin arttig1 goriilmekte-
dir. Ortagag boyunca hastalara manevi damismanlik, kilisedeki rahibin belli
zamanlarda icra ettikleri bir gorev olmustur. Bu gorev, 19. Yiizyildan itibaren
yeni tecriibelerin de eklenmesiyle birlikte, hastalarin hem manevi hem de
psikolojik durumlarini da dikkate alacak sekilde yeni bir boyut kazanacaktir.
II. Vatikan Konsili ile birlikte Katolik Kilisesi, her bolge piskoposunu kendi
bolgesindeki hastanelerde yatan hastalarla ilgilenecek bir manevi rehber ve
danisman bulundurmakla gorevlendirecek.

Katolik Kilisesi, giintimiizde hastalara manevi danismanlik ve rehberlik
gorevini yerine getirecek olanlarin bu konuda 6zel egitim almalar1 sartinm
kosar. Bu konuda Kilise’ye bagli bir yandan piskoposluklar diger yandan
tiniversitelerde gerekli egitimler verilmeye baglanir. Buna gore; giiniimtizde
hastanelerde manevi rehberlik yapacaklarin yetistirilmesi igin bolge pisko-
posluguna bagh ‘Hastanelerdeki Manevi Damismanlik ve Rehberlikler Dini
Bolge Sorumlusu” ofisi tarafindan formasyon kurslar1 diizenlenmektedir.
Ayrica, Katolik Kilisesi'ne baglh iiniversitelerde de ilgili boliimlere bagl
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tniversite diplomas: programlar1 acilmaktadir. Katolik Kilisesi, 1 yil stiren
bu formasyonda danigmanlik hizmetinin sosyal, psikolojik ve dini boyut-
lar1 konusunda egitim verilmektedir. Hizmetin sadece Hiristiyanlara degil,
diger din mensuplarina da verilebilmesi i¢in Yahudilik, Islam ve Budizm’e
dair de dersler verilir. Katolik Kilisesi, bu egitimleri alarak diploma almaya
hak kazanan sahislarin kilise adina hizmet verebilmesi i¢in ayrica piskopos-
luk tarafindan bir de ‘misyon mektubu’ alma sartini1 kosmaktadir. Katolik
Kilisesi'ne gore manevi damigmanlik ve rehberlik hizmeti, her seyden 6nce
insanliga kars: Kilise adina yapilan dini bir hizmettir.
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Manevi Danismanlik ve Rehberlik Egitiminde Staj ve
Siipervizyonun Onemi

Arslan Karagiil*

Giris

Bilindigi gibi staj, teorik bilgi ve becerilerin pratikte uygulanma ve gelisti-
rilmesidir. Staj her mesleki egitimin olmazsa olmazidir. Ancak, staj esnasin-
da ve/veya daha sonra meslek uygulayicilarinin yetkili bir stipervizor’den
almasi gereken dtiizenli bir sitipervizyon da profesyonel calismak isteyenler
icin kaginilmaz bir ihtiyactir. Clinkii bir meslegin uygulama kalitesinde s6z
konusu olan sadece o meslegi icra edenin mesleki bilgi ve becerisi degil,
meslegi uygulamada yeni bir tecriibe edinerek, kendi is tecriibesi tizerinden
gerek sahsi (olumsuz) tutum ve davranslarini, gerekse mesleki yeterlilik
kalitesini gelistirmesi s6z konusudur. Velev ki sahsi tutum ve davranigla-
r1 gayet uyumlu ve mesleki uygulamalar1 gayet basarili da olsa, bunlarin
mubhafazas: veya daha da iyilestirilmesi her meslekte ihtiya¢ duyulan bir
durumdur. Ciinki iyinin daha iyisini, daha iyinin en iyisini yapmaya yonel-
mek varken, daha kétiiye yonelerek meslekte titkenmiglik (burn-out) tehli-
kesiyle kars1 karsiya gelinebilir.

Bu sunumda kendi tecriibelerimizden de ¢ikigla 6nce Hollanda’daki bir
yillik “islami manevi bakim ytiksek lisans (master) egitimi’ i¢inde staj, tez ve
stipervizyon’un konumuna bir 6rnek verilecektir. Daha sonra siipervizyonla
diger mesleki yardim gesitlerinin farkliliklarina deginilecektir. (Tablo 1,2).

*

Dr. Arslan Karagiil, Amsterdam VU-Universitesi, Hahiyat Fakiiltesi, islam ilahiyat Merkezi,
Emekli Ogretim Uyesi, arslankaragul@hotmail.com
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Sonug olarak da Tiirki’de manevi destek, danismanlik ve rehberlik egitimiy-
le ilgili gerekli gordiigtimiiz iki yillik programa dair bir teklifimizle progra-
min igerigine yer verilecektir.

Burada Amsterdam VU- Universitesi 6rneginde gériildiigii gibi bir yil-
lik ytiksek lisans egitimi programi dahilinde bir 6grenci 3-4 ay iginde en az
300 saatlik bir staj takip etmektedir (Tablo 1).

Staj konusunda her fakiiltenin kendine ait staj yonetmenlikleri mevcut-
tur. Bu yonetmenliklerde 6grencilerin staj yeri bulmalarindan staj bitimine
kadar takip edilecek prosediir hakkinda bilgiler verilir. Staj esnasinda ge-
rek 6grenciden gerek staj yonetmeninden mentor beklentiler yazili olarak en
ufak detayina kadar hazirlanarak staj yonetmenliklerinde belirtilir. Burada
bu yonetmeliklerin detayina fazla girilmeyecektir.

Bizim bu program cergevesinde vurgulamak istedigimiz husus manevi
destek, danismanlik ve rehberlik egitiminin normalde iki y1llik bir stire icinde
tezli, stajli ve siipervizyonlu olarak verilmesinin gerekli oldugudur. Ciinki
Tezli, stajli ve stipervizyonlu bir yiiksek lisans egitimini bundan daha az bir
zamana sikistirmak sikintili bir istir. Teoride bir yillik programlar olsa bile cogu
ogrenci bunu ancak iki yillik bir zaman dilimi i¢cinde tamamlayabilmektedir.

Egitimde verilecek stipervizyon yaninda 6zellikle iletisim (komiinikas-
yon) becerileri ile danisma (counseling), daha dogrusu karsilikli konusma
beceri ve tekniklerini de vermek 6nemlidir. Egitim siirecinde yeterli bir ge-
kilde bu teknikleri uygulamamis olanlar manevi destek, danismanlik ve reh-
berlik mesleginde oldukg¢a zorlanacaklardir.

Son olarak tizerinde 6zellikle durulan konu Tiirkiye’de Manevi Bakim
Hizmetlerinin Yiiksek Lisans diizeyinde tam tesekkiillii (tezli, stajli, sii-
pervizyonlu) miistakil bir egitiminin yok denecek kadar az olusudur. Son
yillarda Ankara, Istanbul, Samsun gibi biiyiik sehir iiniversiteleri Sosyal Bi-
limler Enstitiileri blinyesinde tezli/tezsiz, Manevi Bakim ve Damigmanlik
(Ankara); Dini Danismanlik ve Rehberlik (Samsun); Manevi Danismanlik ve
Rehberlik (Istanbul); adi altinda Yiiksek Lisans programlarimin agilmis oldu-
gu goriilmektedir?.

2 Burada’da da goriildiigii gibi Tiirkiye’de degisik isimlendirmelerle anilan bu cagdas bilim ve mes-
lek dali Bati’da daha ¢ok “manevi bakim ve danismanlik’ (ing. spiritual care and counseling) veya
kisaca ‘manevi bakim’ (ing. spiritual care; Alm. Seelsorge; Flm. geestelijke verzorging) ad: altinda
uygulanmaktadir. Biz burada kongre icindeki akisi bozmadan her cesit isimlendirmeye de yer ver-
dik. Ancak bu konu daha uzun uzadiya konugulmast ve tizerinde yéntem ve sdylem birligi olustu-
rulmasi gereken bir konudur. Burada konumuz bu olmadig; igin tizerinde fazla durmuyoruz. Ne-
tice itibariyle her isimlendirme, getirisi ve gétiirtisiiyle bir tercih meselesidir (bkz. Karagiil 2012).
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Ancak bunlarin, Ankara Sosyal Bilimler Enstitiisti Manevi Bakim ve
Danigmanlik Anabilim Dal1 ‘G6zetimli Manevi Bakim ve Danigsma Uygula-
malar1” disinda Stajl1 ve stipervizyonlu uygulamalar: goriilmemektedir’. Var
olanlarin da burada anlatilan staj ve siipervizyon seklinde olup olmadig:
bizce malum degildir. Bizce bu tiir programlardaki eksiklikler iste tam da bu
noktadadir. Ustelik bu tiir bir egitime katilis sadece Ilahiyat veya dini/isla-
mi ilimler mezunlarina ait olmayip, sosyoloji, psikoloji, hemsirelik vs. gibi
genel egitim dallarindan mezun olanlara da agik birakilmis bulunmaktadhr.
Yani interdisipliner bir karaktere sahiptir. Dini (ilahiyat) alt yapisi: olmayan
dgrencilere bir yillik bir dini 6n hazirlik egitiminden sonra manevi bakim
ve danismanlik diplomasi verilecek olmasi bizce bu programlarin en zayif
yonlerini tegkil etmektedir. Zira dini ilimler (temel Arapga bilgisi vs.) bu
alana yabanc1 olanlar icin bir yilda edinilebilecek bilgi ve becerilerden ¢ok
daha fazlasini gerektirmektedir. Bu nedenle burada Amsterdam 6rneginde
gosterilen bir yillik bir Yiiksek Lisan programi da (Tablo 1) bizce minimum
bir egitim oldugundan (degil ki buraya sadece ilahiyat mezunlar1 kabul edil-
mektedir) bizim buradaki teklifimiz normalde iki y1l1 kapsayan bir Yiiksek
Lisans Egitimi seklinde olmasidir (Tablo 3,4). Batida bu egitimi kiliseler ken-
di boliimlerinde iki veya 3 yillik bir programla vermektedirler.

Tablo 1: Amsterdam VU- Unviversitesi Islam Hahiyat Merkezi (CIT) Islami Manevi
Bakim, bir yillik Master ders programi (2017-2018)

1. D6nem 1. D6nmem 2. Donem 4,5. Donmem 6. Donem
Eyliil-Ekim Kasim-Aralik  Ocak Subat-Mayis Haziran
Manevi bakim
Manevi bakim II (manevi Bilimsel .
1(nedir, ne danigman arastirma Staj 12 EC 119“?““ .
degildir), 6EC kimdir, nasil  ygntemleri becerileri,
calisir),6 EC  ve tez darugma
- teknikleri ve
] taslagi, 6EC siipervizvon
Islami manevi P 4
Hermenatik, ]K/?E;Er‘r/;n Bitirme tez’i, (4-6. dénem
6 EC manevi bakim 12 EC arasy)), 6 EC
gorevlisi, 6EC

Bu cizelgede de goriildiigii gibi bir yillik master programi iginde staj ve
siipervizyona EU yiiksek egitim standartlarina gore 12’ser kredilik bir za-
man ayrilmaktadir. 1 kredi: 28 saat. EU standartlarinda yillik 60 kredi (EC)
= 1680 saat (60x28) esasina dayandirilmaktadir. Bunun haftada 3 veya 6 saati

3 Bkz. https:/ /www.asbu.edu.tr; https:/ /www.izu.edu.tr; http:/ /ebs.omu.edu.tr
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ogrencilerle beraber yapilan ders saatleridir. Diger saatler 6grencinin kendi
hazirlik ve aragtirmasina birakilan saatlerdir. Bu ders programinda goriildi-
g gibi ikinci yarida (semada 3-6. donem) tez ve staja oldukga agirlik veril-
mistir.

Bu kisa giristen sonra gelelim esas konumuz olan siipervizyon konusuna:

Siipervizyon ve Siipervizorliik

Stipervizyonun tanimina ge¢meden 6nce stipervizorliik mesleginin tarihine
kisaca bir goz atmakta yarar vardir.

Stipervizyon egitimi tarihine bakildiginda bu egitimin 19yy.lin bagla-
rinda Avrupa’da Freud’le baglayan psikoanaliz calismalar: ile, ABD’de ise
Sosyal Calismacilara (social workers) verilen bireysel stipervizyon ile bag-
ladig: goriiliir (Sieger, 2002, 51). 1940’larda ABD’de daha da gelisen egitim-
sel stipervizyon modeli (bireysel veya grup siipervizyonu seklinde) 1950'1i
60’11 yillardan itibaren Avrupa’da oldukg¢a yaygin hale gelmis bulunmak-
tadir (bkz. van Praag, 2002: 203). Bugiin artik Bati’da her tiirlu kisisel ve
mesleki gelisimde stipervizyon modeli sadece egitimde degil, hemen her
meslekte, 6zellikle de, (her gesit) damisman, 6gretici ve yonetici durumunda
olanlara verilen, bir 6grenme ve gelisim modeli haline gelmis bulunmakta-
dir. Ornegin manevi bakim’a 6zel bir sekilde (pastoral supervision) uygula-
nan bu haraket Hollanda’da 1960’11 70’li yillardan sonra daha da yayginlik
kazanmugtir (bkz. Heitink, 1998, 62,259). Bugiin artik Hollanda’da tilkesel
diizeyde genel stipervizorliik egitimi veren (eski adiyla LVSB, yeni adiyla
LVSC: Beroepsvereniging voor Coach en Supervisor : Kogluk ve Siipervizorliik
Meslegi Dernegi)* kurulusu yaninda bir de 6zelde manevi bakim igin stiper-
vizyon veren degisik kuruluslar mevcuttur. Ornegin Hollanda’da Raad voor
Klinische Pastorale vorming & Pastorale Siipervisie in Nederland (Kilinik Pasroral
formasyon ve Pastoral siipervizyon Damgma Kurulu) bunlardan biridir®. Bu ku-
rul yukarida ismi gegen LVSC: Ulkesel Siipervisorliik Egitim Kurulusu ile
beraber calismaktadir. Pastoral veya manevi danismanlik stipervizyonun’da

odak noktasi manevi danismanin kimligi yaninda inanca dayal1 bilgi, beceri

4 Daha 6nceki adi ‘Ulkesel Siipervizyon ve diger Mesleki Rehberlik sekilleri Dernegi’ (LBSB :
Landelijke Vereniging voor Supervisie en andere Begeleidingsvormen) olan kurulus, 2004’den
itibaren Mesleki Kogluk ve Siipervizorliik Dernegi adi altinda faaliyet gostermektedir (LVSC:
Beroepsvereniging voor Coach en Supervisor). https:/ /www.lvsc.eu/over-lvsc (erigsim, 10 Ekim
2018).
Bu kurulugun bir de 1982’den buyana yilda 4 kez yayinlanan (Hollandaca) ‘Egitim ve Meslek’te
Siipervizyon (Supervisie in Opleiding en Beroep) isimli bir de mesleki dergileri bulunmaktadir.

5 Bkz. https:/ /www.raadkpv.nl/ opleiding_pastoraal_supervisor (erisim, 10 Ekim 2018)
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ve mesleki gelisimdir. Bunun icin kendisine siipervizorliik yapacak olanin
inan¢ konusunda uzmanligr da goz éniinde bulundurulur.

Burada bizim biraz daha agmak istedigimiz konu genel stipervizyon ile
‘ko¢’luk (ing. Coaching) ve staj rehberligi (mentorliik) arasindaki baz: ince
farklardir. Ctinkii yukarida Hollanda’da bu konundaki meslek kurulusunun
isminin kisaltilmis (LVSC) ve agik seklinde de goriildiagii gibi® stipervizorlitk
ve kogluk farkli yonleri olan mesleklerdir. Staj rehberligi (mentorliik) ise
daha farklidir.

Siipervizyon, Ko¢luk ve Mentorliik Farklar1

Genel anlamda siipervizyon deyince akla ilk gelen sey bir isin kalite kontrol
ve teftisidir. Ancak burada egitim baglaminda siipervizyondan kastedilen
sey kontrol ve denetimden ziyade i¢inde degisim ve gelisim stireci olan bir
‘ogrenme’ seklidir. Bu 6grenmede siipervizor muhatabinin (stajyer/danis-
man)’ kendini kegfine yardimci olan deneyimli bir profesyonelden bagka bir
sey degildir. Stipervizor bu gesit bir kesif ve gelisimi gerceklestirebilmek icin
degisik 6grenme metotlar1 uygular. Burada bunlara birkag 6rnek verilmistir
(Sekil 1, 2, 3,). Bu tiir bir 6grenmede kullanilan degisik 6grenme metot ve
stilleri vardir.

Bu baglamda stipervizor ne bir isin, bir kurumun iginde, o kurumun
organizesiyle de mesgul olan bir ‘ko¢’tur, ne de stajyere is yerinde rehberlik
eden bir mentor’diir. Bunlarin arasindaki farkliliklara daha sonra gelinecek-
tir (bkz. Tablo 2). Simdi 6nce siipervizyon tam olarak nedir kisaca ona bir
gbz atalim.

Siipervizyon

Ingilizce bir kavram olan siipervizyon (siipervision) Tiirkge’de genelde ‘g6ze-
tim altinda yetistirme” (Ergene ve Aydemir 2008,320) olarak ifade edilmek-
tedir. Tiirkce'de tek bir kelime ile ifadesi zor olan bu kavramin, daha detaylh
bir tanimina ihtiyag vardir.®

Stipervizyon en kisa tanimiyla ‘bir stipervizor esliginde kendi (is) tec-

riibesi tizerine elestirel diistinerek (refleksiyonla) yapilan bir 6grenmedir’
seklinde tanimlanmaktadir. (Lanser, 2003: 107). Buradaki refleksiyon tanimi

6  ‘Mesleki Kogluk ve Siipervizérliik Dernegi’ (LVSC: Beroepsvereniging voor Coach en Supervisor).

7 Hollandaca’da (Flemenkge) siipervizyon verene siipervizir, alana ise siipervizant denmektedir.
Stipervizyon alan icin Tiirkce’de tek kelimelik bir karsilik yoktur. Baska baglamlarda stiperviz-
yon alan igin danigan denebilse de is yerinde onun da danisani/daniganlari olacagi igin biz bura-
da stipervizyon alana stajyer /danigsman demeyi daha uygun bulduk.

8  Siipervizyon kelime anlamu itibariyle tist gozetim anlamina gelmektedir.
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islami terminoloji itibariyle kisaca, bir nefis murakabe ve muhasebesi olarak
tanimlanabilir.

Bu tanimi biraz daha genisletecek olursak siipervizyon: Bir meslege yo-
nelik uzmanlik gelisimi alaninda, miistakil ve uyumlu bir gsekilde caligabil-
meyi 6grenme metodudur denebilir. Bir bagka deyisle stipervizyon baska-
lartyla uyumlu bir iligki i¢inde galismanin 6nemli rol oynadigi, profesyonel
hizmete yonelik bir isi (daha iyi) yapabilmeye y6nelik bir 6grenme metodu-
dur (Jagt, v.d. 1995: 142).

Yukaridaki kisa tanimlamalarda da goriildiigii gibi siipervizyonda odak
nokta ‘6grenme’dir. Ancak buradaki 6grenme kavrami bilgi toplamaktan
¢ok, bir iste kendi tutum ve davranislarini elestirel bir sekilde ele alarak, bu-
nun tizerinde dustintip, kendi hareket ve tavirlarinin muhasebesini (Self-ref-
lection ), i¢ gozlemini yaparak kendini, kendi tutum ve davraniglarini degis-
tirme ve gelistirmeyi ‘6grenmek’tir.

Van Kessel siipervizyonda ‘6grenme’yi kisaca s6yle tanimlar: ‘Ogrenme
aktif olarak yeni bir goriis, tutum ve davranis kazanmaktir. Bir bagka degisle
o0grenme, netice itibariyle kendi kendine yapilan, bir gelisme veya degisme
durumudur. Ogrenme sadece bilgiyi cogaltma veya mevcut idrak ve anlayist
genisletmek degil, 6grenme kendini alisilmisin disina ¢ikarmaktir. O, ¢ik-
maza girilen bir yerde bir cikis yolu aramaktir. Ogrenme kisilerin aligilmisin
disinda bagka imkanlar ve ¢oztimler gorebilmesidir’ (Van Kessel: 1989).

Bu tiir bir 6grenme 6grenmeyi 6grenme, yaparak 6grenme, interaktif
ogrenme ve integratif 6grenme seklinde elde edilen 6grenmedir. Stiperviz-
yonda integratif (uyumlu, tamamlayic1) 6grenme iki asamalidir. Birinci asa-
mada kafa (diisiince, bilgi), kalp (duygu) ve el (tutum ve davranis) arasinda
bir uyum saglayici grenme iizerinde durulur. Tkinci asamada bireyin kisili-
gi, meslegi ve somut is durumu orasinda uyum ve biitiinliik saglamay1 6g-
renmesi ele alinir. Ayrica bu iki 6grenme asamasi arasinda da biitiinleyici bir
uyum gerekir (integratif). Yani kisi sahip oldugu duygu, diisiince, tutum ve
davranis: istikametinde mesleginde ¢alisma sekli ve kisiligi arasinda da bir
uyum saglayarak degisecek ve gelisecektir. Ancak her iki 6grenme durumu
iginde birinci sart 6grenmeye (degismeye, gelismeye) istekli olmaktir. Istek
olmadig takdirde stipervizyon alma veya verme durumu da hasil olmaz.
Bu istegi gosterebilen kisi bahsi gegen ikili uyumu saglayarak kendini gelis-
tirebilecektir. Bunun i¢in de kendini gelistirmek isteyen kigininn (stajyer/da-
nisman) bir stipervizorle oturup kisiligi ve is tecriibesi hakkinda konugmasi
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gerekmektedir. Kisilik ve ig hakkinda konugabilmek siipervizyonda énemli
bir amactir. Clinkii bu, isinde uyumlu bir sekilde fonksiyon gosterebilme-
si i¢in 6grenmenin (gelismenin) temelini olusturmaktadir (Sieger, 2002: 19).
Bahsi gegen bu iki asamali 6grenme genelde i¢ ice gecmis iki veya ti¢ adet
tiggenle sekillendirilmektedir. Bu tiggenlerin kesistigi yerdeki boslukta yani
merkezde ise istek yer alir (Sekil 1)

Sekil 1: Stipervizyonda iki asamali 6grenme

Kafa (duslince) Kalp (duygu)

Birey (danisan)

El (davranis)

Meslek is yeri

Genis toplumsal baglam(context

Stipervizor boyle bir uyum ve istek icinde 6grenmeye (degisme ve ge-
lismeye) yardimcr olan kisidir. O bir gesit ayna olma durumundadir. Yargila-
maz, sadece gosterir. Cilinkii goz, aynaya bakmadikca, kendini géremeyece-
gi gibi insanlar da genel de kendi ‘kér nokta’larini géremezler. Bu anlamda
siipervizyon bir is kontrolii ve denetimi degil, ‘6grenmeyi 6grenme’ sanati-
dir diyebiliriz. Stipervizyon alan kisi (stajyer/danisman) ise is yerinde veya
grup i¢inde (interaktif bir sekilde), kendi tutum ve davranigini, yazili rapor-
lar ve/veya sozlii ifadelerle de anlatabilmeyi, analiz etmeyi, tizerinde elesti-
rel olarak distiniip, nefis muhasebesi yaparak 6grenmeyi 6grenen, boylece
hem kendini hem de meslegini gelistiren kisidir. Netice itibariyle stiperviz-
yonda 6grenmede iki yonlii bir amag giidiilmektedir.
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Stipervizyon alan kisinin bir meslegi kendi basina uygulayabilmeyi 6g-
renmesi, kendi tutum ve davraniglarini siipervizyon yoluyla (arastirarak, nefis
muhasebesi yaparak) aragtirmay1 6grenebilmesidir. Tekrar edecek olursak
buradaki 6grenmekten maksat kendini, tutum ve davraniglarini diizelterek,-
gelistirebilmektir. Bu tiir bir 6grenme ve gelismenin neticesi ise isinde yete-
nek, tutum ve davranislarinda olgunluk kazanmaktir.

Bu iki amag gercevesinde verilecek bir stipervizyonda temel 6geler var-
dir. Bunlar Jagt soyle siralar:

Belli bir is ve 6grenme gercevesinde, belli bir diizen i¢inde verilmesi.
Stipervizyon alan kisinin isini muistakil olarak ytirtitebilmesi.

Belirli araliklarla, belirli stirelerde, belirli sayida ve belirli katilimcilarla
bir araya gelinmesi gibi minimum sartlarin olusturulmasidir (Jagt, 1995:142).

Bu da pratikte bir stipervizor egliginde, iki veya ti¢ haftada bir sefer, 10-
15 defalik araliklarla, 3-4 veya 4-8 kisilik gruplarla (veya bireysel) bir araya
gelerek calismak demektir. Normal bir stipervizyon grubunda (ideal) adet
maximum 4 kisidir. Ancak egitim durumundaki zorunluluklara gére sahis
sayis1 arttikca bunlara ayrilacak zamanda artacaktir. Genelde stipervizyon
birlikteliginde bir kisi i¢in ayrilacak zaman 1-1,5 saattir (Tablo 2, danisma
stiresi). Bu gibi detaylar stipervizorligii ko¢'luk ve mentorliikten ayiran
6nemli hususlardur.

Bu teknik yapiy1 da belirttikten sonra yukarida tanumi yapilan siiper-
vizyon vermede tizerinde durulan metodik ve sistematik 6grenme gekli Van
Kessel’a ait olan ti¢ yollu bir ‘6grenme dairesi’ (leercirkel van Kessel) ile asa-
gida gorildigi gibi somutlagtirilmigtir (Sekil 2). Devamla bu tiir bir 6gren-
menin neticesi olarak, yeni tecriibelerle devam eden 6grenme ve gelisime ile
sonsuza kadar devam eden bir gelisim spirali olugmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 2 : Ug yollu sistematik 8grenme (gelisim) dairesi (Van Kessel, 1989)

il Decriien 1.(sorun olan kisgilik veya is)
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Sekil 3: Gelisim spirali

A

/

Birinci

Gelisim
Dairesi

Gelisim spirali her dairede gelisim kalitesinin arttigin1 gostermektedir.

Ug Yollu Sistematik Ogrenme (Gelisim) Dairesinin Detay1

Van Kessel’in siipervizyonda metodik ve sistematik 6grenmeyi kendi gelis-
tirdigi ‘6renme dairesi'nde (leer cirkel) (sekil 2’de goriilen) ‘ti¢ yol’ modeli
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tizerinden agiklar. Bu dairede birinci yol 6grenmeyi ‘tanima yoludur’. Bu
yol bir “tecriibe’ ile baglar. Tanima yolunda stajyer/danismandan, is yerin-
de kendine dokunan bir olay1 yazili ve sozlii olarak 6nce agiklamasi istenir
(agtklama). Burada mesele herhangi bir olay1 anlattirmak degil, danigsmana
dokunan, problemli bir olay1 ele almaktir. Devamla, gelisim dairesindeki
siray1 takiben, danismandan olay: daha da somutlagtirmasi istenir (somut-
lastirma). Sonra bu olaya geri dontilerek olay tizerinde tekrardan elegtirel
olarak diisiinerek, nefis muhasebesi yaparak (reflection) kendi digiince ve
hislerini agiklamasi, bu olayin kendisi i¢in ne anlama geldigi, bu olay da
kendisinin ne yaptig1 ne yapmak istedigi, olay sirasinda hangi duyguya sa-
hip oldugu, olayin nasil bittigi vs. sorulur. Aym sekilde olayda kars: tarafin
da ne yaptig1 ne yapmak istedigi vs. sorulur. Bu sorgulama faslindan sonra
ortaya ¢ikacak goriis ve duruma gore bir problem tespiti yapilir (sorunlas-
tirma). Diyelim ki damigmanimiz hastalarina ya ¢ok empatik davranmakta
ya da ¢ok soguk (mesafeli) durmaktadir. Ya da hastasiyla aninda miinaka-
saya girmekte ve karsilikli anlamaya yo6nelik bir diyolog stirdiirememekte-
dir. Ancak her iki halde de kendini rahat hissetmemektedir. Bunu bir sorun
olarak gortip gormedigi, sorun olarak gormiiyorsa sorun haline getirebilme
kapasitesi 6l¢tilerek her seyi toz pembe gostermemesi 6gretilir (kavrama).
Devamla bu olayda neyi ‘6grenmek’ (hangi zayif hal ve hareketini degistir-
mek ve gelistirmek istedigi) sorulur (isimlendirme). Buradan genellemeye
gecilerek bunun bir sefere mahsus bir sey mi yoksa kendisinde sistematik
olarak olusan genel bir sorun mu oldugu arastirilir (genellestirme). Netice
olarak danisman bu sekilde kendini tanima yolunda bilinglenmis olur (bi-
linclenme). Bylece danigsmanin olayda kendini, tutum ve davranigini “tani-
ma yolu’ bitmis olur.

Bundan sonra girecegi yol ‘secim yolu’dur. Bu yolun basinda kendine
soracag ii¢ soru vardir. 1. Ben bu tutumumu degistirmek istiyor muyum? 2.
Degistirme imkanim var mu (yapabilir miyim)? 3. Harekete gegeyim mi? Bu
son soruyla harekete gegmeye karar verdigi an tiglincii yola girmis demektir.
Bu {iciincii yol “uygulama yolu’dur. Uygulama yolunun basinda uygulama-
ya baslamak icin sayisiz alternatifler vardir, zira alternatifler daima sonsuz-
dur. Bu alternatiflerden birini seger ve sonra kendine gore bir hareket plam
olusturur. Bu plani uyguladigi zaman artik yeni bir tecriibe edinmistir ve bu
tiglincii yolun sonunda birinci tecriibeden 6grenme dairesi bitmistir. Bundan
sonrasi ikinci bir 6grenme dairesiyle aymi sekilde ama yeni bir tecriibeyle
ogrenmeye devam etmektir. Bu dairede de aynen birinci dairedeki gibi sis-
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tematik 6grenme yollar: takip edilir. Sonug olarak bu 6grenme daireleri son-
suza kadar genigleyip gider (Sekil 3). Netice itibariyle danigman kendisinde
sorun olarak gordiigii tavrini tamamen degistirmis ve kendini gelistirmis
hissedene kadar bu 6grenme daireleri devam eder. Yani bir degisim ve gelis-
me olmadik¢a maksat (6grenme) hasil olmus olmaz. Bu tiir bir 6grenme (ge-
lisme) dairesi tabiidir ki sadece stipervisor ile stajyer/danigman’a mahsus
bir sey degildir. Bu her danigman ve danisan arasinda da uygulanabilecek
bir durumdur. Bu metotla ¢alisan her danisman bu semay1 kafasinda tutarak
muhatabiyla konusur, onu ve kendini bu yollarla gelistirmeye ve olgunlas-
tirmaya calisir (sonsuza dek). Bu metot Bat1’da hem (manevi) stipervizorliik-
te (spiritual supervison), hem manevi danigsmanlikta (spiritual counseling)
en ¢ok kullanilan bir metotdur.

Van Kessel siipervizyonda bu tiir bir 6grenmede stipervizo'riin danis-
man’a (veya danismanin danisanina) yardim etme durumunu bir maymun ve
balik hikayesi anlatarak agiklamaya ¢alisir: Bir maymunla balik sele kapilirlar.
Maymun kendini kurtarmak igin can havliyle kenarda tutundugu bir aga¢ da-
lina yapisarak agaca ¢ikar. Ancak bakar ki balik hala suda sel ile bogusmak-
tadir. Baligin bu haline ¢ok actyan maymun onu tutup karaya firlatir. Biraz
sonra baligin yanina gider ve bu kurtaristan hi¢ de memnun olmayan baligin
kendisine tegekkiir etmemesine sasirip kalir! (Van Kessel, 1989).

Bu hikaye bize bagkalarina nasil profesyonel bir stipervizorliik veya da-
nigmanlik ‘yardimi” yapilabilecegini bilmeyenlerin onlara yarar yerine zarar
verebileceklerini veciz bir ifade ile anlatmaktadir.

Netice itibariyle, stipervizyonda kullanilan bir takim 6grenme model-
leri ve stilleri vardir. S6z gelimi iletisim ve gelisim tekniklerinde kullanilan
“Yohari Penceresi” denen kendini tanima penceresi, enneagram denen kisi-
lik tanima yontemleri vs. stipervizyonda da kullanilmaktadir. Ancak han-
gi model ve metot kullanilirsa kullanulsin stipervizyonda kullanilan temel
malzeme danisman’m kendisi ve kendi (is) tecriibesidir. Ciinkii danisman
siipervizyon’da kendi tecriibelerini konusacak ve kendi tecriibelerinden
ogrenecektir. Bunun igin de gerek siipervizyon oturumlarindaki tutum ve
davranislarina dair, gerek is yerinden sunacag1 6rnek vak’alardaki tutum ve
davraniglarina dair istenecek yazili anlatimlar (verbatims) ve/veya sozlii an-
latimlar stipervizor’le yapilacak goriismelerin temel malzemesini olusturur.
Bu malzemeler danisman’in is tecriibesine (olaylara) ait 6rnek ses kayitlar
veya gorsel malzemeler de olabilir. Ayrica danisman’in kendini ifade etmek
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istedigi fotograf, resim, sembolik esya veya 6zel oyun kartlar1 da siiperviz-
yonda iizerinde konugsma malzemeleri olarak kullanilabilmektedir. Kisa-
ca tanitmaya calistigimiz bu tiir 6grenmeye yonelik 6zelliklerinden dolay1
manevi bakim ve danigmanliktaki siipervizyon olay1 genel bir ‘ko¢’luktan
onemli 6l¢tide ayrilmaktadir. Simdi ¢ogu zaman (6zel bir) stipervisorliik ile
karistirilan genel bir “ko¢’lugun 6zelliklerine de kisaca bir goz atalim.

Kog¢luk

‘Kog’ Ingilizce Coaching kelimesinin karsilig1 olarak kullanilan bir isimlen-
dirmedir.

Kelime anlamu itibariyle “birini bir yerden bir yere gotiirme” anlamina
gelmektedir. Internette yapilacak kisa bir gezinti ile de anlagilabilecegi gibi
kogluk kisilerin istenen bir performansa ulasabilmeleri igin kog (coach) ve
darusan (coachee) arasinda kurulan planli bir gelisim iligkisi olarak tanim-
landig1 goriiliir. Ornegin kogluk ‘kisilerin var olan potansiyellerini ortaya
¢ikararak, ulagilabilir hedeflere ve olasiliklara odaklanan bir 6grenme ve
gelisim stireci’ olarak veya ‘dogru sorular ile kisilerde farkindalik yaratma
sanatidir’ seklinde tanimlar1 yapilmaktadir. Tarihi itibariyle kogluk ilk ola-
rak 60'I1 yillarin sonunda ABD’de biitiin bir kurumun daha etkin galigmasi
icin gorevlendirilen 6rgiitsel gelisim danismanlarmin ytiriittiikleri projelerin
parcalar1 olarak kurumun igindeki liderlerle birebir ¢alismalari ile baglamig
oldugu goriiliir. Bu demektir ki kogluk kavrami esasen organizasyonel geli-
sim ¢alismalarinin entegre bir pargasidir.’

Tanimlardan da anlasilabilecegi gibi genelde ¢alisma sekilleri itibariy-
le stipervizyon’dan ayrilan kog¢’luk, bireylere de y6nelik olmasi nedeniyle
stipervizorliik ile ortak bir yone de sahiptir. ‘Stipervizyon ve intervizyon el
kitab1” yazarlarindan Hollanda’li bir yazar ve stipervisorlitk kurumu hocasi
olan M. Hoonhout'un tanimlamasina gore koglukta, stipervizyon ¢aligma-
larinda tizerinde duruldugu gibi bir reflektif becerileri yiikseltme ¢alismasi
(Flm. reflectieve competentie) yapilmamaktadir. Halbuki stipervizyonda bu
tiir bir beceriyi edinebilmek icin bireyle belirli araliklarda ve belli sayida bir
araya gelerek yapilan calismalar s6z konusudur. Ayrica, Hoonhout' gore
ko¢'luga ait metodik bir ¢alisma listesi (repertuvar) hentiz tam olarak gelisti-
rilmemistir. Ona gore her haliikarda digtan ice 6grenme ve icten disa 6gren-
me seklinde ikili bir calisma ayirim1 yapmak daha dogrudur. Spervizyon’da

9  Kogluk nedir, ne degildir? https:/ / www.ykakademi.com.tr / akademiye-bakis / haber-detay /38 /
kocluk-nedir-ne-degildir.aspx (giincelleme tarihi, 07.11.2013, erisim, 10.10.2018)
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daha ¢ok bu ikinci sekil s6z konusudur. Kog'lukta ise gerek kisa bir zaman
dilimi iginde ve gerekse organizasyonlarin kendi organizasyon amaclarina
yonelik ¢alisma yapmaya zorlama durumlar1 géz éntine alindiginda, bahsi
gecen, ikili bir ¢aligma sekli s6z konusudur (Hoonhout, 2000: 156,157).

Hollanda’li Klinik Manevi Damigmanlik Meslek ici Egitim Kursu hoca-
larindan Hennie Kievit'n yaptig: tiglii bir ayirim ise konuyu biraz daha agik-
layicit mahiyettedir:

Yukarida stipervizyon'un iki asamali 6grenim seklinde gortilen (Sekil,
1.) sahis, meslek ve is durumu ile kafa (diistince, bilgi), kalp (duygu, tutum),
el (beceri, davranig) arasindaki baglantilar (koordinatlar) stipervizyonun
kendi ¢alisma sahasini gostermektedir. Kieviet'e gore bu koordinatlarin digi-
na ¢ikildiginda stipervizyondan bagka bir rehberlik sekli olusur. Bu koordi-
natlar i¢inde bir stipervizoriin ise yogunlasmasi durumunda siipervizyonun
bir is rehberligi veya ko¢’luk olma durumu vardir. Stipervizor kisiyi odak
noktasi yaptiginda ise stipervizyonun terapiye veya manevi rehberlige kay-
ma durumu hasil olur. Bilgi edinmenin odak noktast yapilmas: durumunda
ise stipervizyona mahsus olan kendi kendine ‘6grenmeyi 6grenme’” ilkesin-
den vazgegilmis olur. Yani ona gore siipervisorliik ne terapi, ne is rehber-
ligi, ne de bilgi edinme degildir. Kievit'e gore Andriessen’in yaptig1 klasik
bir bagka ti¢'lii (ti¢ degisik ¢izgi ile) ayirim da manevi stipervisorlagi (Flm.
patorale supervisie) diger rehberlik sekillerinden ayirmak i¢in daha agik bag-
lantilar ortaya koymaktadir. Buradaki birinci gizgi ‘is cizgisi'dir. Is cizgisi
(is durumu) stajyer danismana isi planlama ve uygulamada yardim eden ig
rehberinin (mentorliik) sahasini gosterir. Ikinci gizgi ‘hayat cizgisi’dir. Hayat
cizgisi pastor’un, terapist'in veya manevi rehber’in ¢alisma sahasina girer.
Ucgiincii gizgi ise ‘6grenme cizgisi’dir. Buradaki odak noktasi inang sorun-
lar1, hayatla ilgili sorunlar ve sahsi engeller, ‘gtkmazlar’dir. Orenme cizgisi
stipervizorligiin kendi sahasini gosterir. Burada stajyer-danigsman’in ken-
di ‘ogrenme siirecini’ (FIm. leerproces) kendisinin ytiriitmesi odak noktasidir
(merkezde)."

Mentorliik

Ingilizce bir terim olan mentorliik kelime anlamu itibariyle daha az deneyim-
li bir meslektasla bilgi ve deneyimleri paylasmak gibi anlamlara gelir. Men-
tor giinliik kullanimda is yerlerinde stajyerleri is konusunda y6nlendiren

10 Hennie Kieviet: Herziene versie pastorale stipervisie.doc (Hollandali bir stipervizor olan yazara
ait yayinlamamusg eski bir brosiirden (Ozel arsiv A.K.).
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ve staji tamamlamasinda yardimci olan meslekte deneyimli kisilere verilen
isimdir. Biraz daha genis tanimlama ile mentdrliik ‘belirli bir deneyim, bilgi
birikimi, beceri veya uzmanhga sahip bir kisinin bir bagkasinin kisisel ya da
mesleki anlamda gelisimi tizerine konusulan konularla baglantili tavsiyeler
vererek, yol gostererek ve bilgilendirerek katkida bulunmasi, akil hocalig
yapmasidir’ seklinde de tanimlanmaktadir (Giirkan: 2018).

Ozetle, stajyerlerin yonetiminde belirli gorevler iistlenen mentérler bu
ozellikleriyle kogluk ve stipervizorliikten farkli bir fonksiyona sahiptirler.
Bu kisa agiklamalardan sonra bahsi gegen stipevizorliik, kogluk ve mentor-
liik farklar1 sematik bir sekli de asagida gosterilmistir.

Tablo 2: Siipervizyon, kogluk ve mentérliik farklart (Hoonhout, 2000: 153,169)

Siipervizyon ve diger

rehberlik cesitleri siipervizyon Kogluk Mentérliik
Bireyin kendini yonetme }?il;ianlzaslzlorial;;:rr:de Profesyonel
Amag yetenegi ve mesleki mﬁs};aiilgforg(siyon calismada teori
geligimi gosterebilme gelisimleri ve pratik uyumu
Mesleki uygulamada
dgrenme (gelisim) . .
£ konular1: metot, gi)’rev/ Qrgamzasyon 1g1nfie U}Igu}amaya .
Icerik fonksiyon, (egitim birey ve/veya timin yonelik deneyim
dahilinde veya disinda) akttiel is durumu kazanmak
mesleki sorunlar
N e Kog ile birey veya grup
Kim kiminle Stipervizor ile olarak organizasyon Mentor ile stajyer

damsman(lar) calisanlar1 (daniganlar)

Yok, ancak egitim
Sorumluluk
Kuruma kargt sorumluluk durumunda Var
< . daniganlarin
degerlendirme var

Genelde goniillii ancak

Goniillii/ zorunlu s Goniillii/ zorunlu Zorunlu
egitimde zorunlu
Bireysel:1-1,5 saat Gegici olarak 1-1,5saat (gtinliik

Danigma stiresi 3’kisi: 1,5-2 saat sinirlandirilmig kog'luk  veya haftalik
Group:2-2,5 saat projeleri goriismeler)
Stipervizorliik belgesi . . Uygulama

Danigsmanlik yetkisi (LVSB kaydh). Yetkili kogluk belgesi rehberi olmak

Is iligkisi Dahili veya harici Dahili veya harici dahili

Zaman Uzun Kisa Kisa/uzun

Netice itibariyle manevi bakim ve danismanlikta staj ve siipervizyon ol-
dukca 6nem arz etmektedir. Ciinkii her uygulamali meslekte oldugu gibi 6g-
renci sadece teorik bilgilerle kalmayacak, staj esnasinda deneme yanilma yo-
luyla kendi tecriibesinden 6grenerek mesleki yeterlilik kazanacaktir. Bu tiir
bir 6grenmede ise bir siipervizor esliginde gerek kendi kisiligi gerek mesleki
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yeterliligi, gerekse isteki fonksiyonunun goriinen ve goériinmeyen yonleri-
nin derinlemesine bir tahlilinin yapilmas: miimkiin olacaktir. Bu itibarla staj
esnasinda ve stajdan sonra de meslek ici gelisim egitiminde stipervizyon bu
meslegin olmazsa olmazlarindandir.

Son olarak iizerinde durmak istedigimiz konu, yukarida da belirtildi-
gi gibi Tiirkiye’de yiiksek lisans seviyesinde, tezli, stajli ve siipervizyonlu
miistakil bir manevi manevi bakim anabilim dali olusturmanin yayginlasti-
rilmasina igaret etmektir. Bu konuda asagida sunulan, gerekgeli, teklifte iki
yillik gecici bir de ders programi cetveli de sunulmus bulunmaktadir. Bu
teklif bizim Hollada’da 10 y1l kadar bir Universitede ‘islami manevi bakim’
konusunda verdigimiz dersler istikametinde edindigimiz tecriibelere daya-
narak, tamamen sahsi bir goriistimiizii icermektedir. Uygulamada birtakim
ilaveler de yapilabilir.

Bir Teklif ve Gerekgesi

Bilindigi gibi Bati’da 6rnegin; Hollanda’da genelde manevi bakim ve danis-
manlik, 6zelde islami manevi bakim ve danismanlik meslegi resmi kurum-
larda uzun zamandir profesyonel bir sekilde uygulanmaktadir. Bu itibarla
bu meslegi icra edecek olan profesyonel elemanlar yiiksekokul veya tiniver-
sitelerde ytiksek lisans (master) seviyesinde bir egitim alarak yetistirilmek-
tedirler.

Bildigimiz kadariyla bu konuda genelde islam iilkelerinde ve 6zelde
Tiirkiye’de gerek kanuni altyap: gerekse organize ve egitim agisindan ek-
siklikler bulunmaktadir. Tiirkiye’de manevi bakim ve danismanlik meslegi
ne Bati’da oldugu gibi resmi kurumlarda ayr1 ve kuruma entegre bir meslek
dali olarak yaygin, ne de iiniversitelerde yiiksek lisans seviyesinde ayr1 bir
boliim olarak yaygindir.

Bu sebeple halihazirda bu meslek dali elemanlarina ya Din Egitimi Ana-
bilim Dali i¢inde ya da din psikolojisi béliimiinde dini danismanlik veya
manevi rehberlik gibi isimler altinda mesleki yeterlilik kazandirilmaya ¢ali-
stilmaktadir. Halbuki bunlarin hepsi (din egitimi, psikolojik rehberlik, mane-
vi bakim) Bati’da kendine ait sinir ve 6zellikleri olan miistakil birer meslek
dalidir ve bu sebeple de miistakil egitimleri yapilmaktadir.

Bati’da genelde manevi bakim (spiritual care and counseling), 6zelde isla-
mi manevi bakim ve damigsmanlik (islamic spiritual care and counseling) ken-
dine has ozellikleri ve 6zgiin mesleki incelikleri olan, dolayisiyla uzmanlik
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gerektiren oldukca hassas ve énemli bir egitim dalidir. Ciinkii ¢cagdas diin-
yada artik yeni bir bilim ve meslek dali haline gelmis bulunan bu meslegin
hem kendine has bir tarihi gelisimi, hem dini, manevi (inangla ilgili) hizmet
alanlari, hem de degisik model ve metotlar1 bulunmaktadir (Karagiil, 2012).

Ogzellikle klasik uygulamalar yaninda, cagdas (modern ve post-modern)
uygulama model ve metotlar1 bu meslegin bel kemigini olusturmaktadir.
Bize gore genelde islam tilkelerinde ve 6zelde Tiirkiye’deki esas eksiklik de
cagdas diinyada uygulanan model ve metotlarin yeterince 6gretilip uygula-
namamast noktasindadir. Zira Bati’da, ¢cagdas diinyanin psikolojik uygula-
malarindaki model ve metotlardan yararlanilarak uygulanan manevi bakim
ve danigsmanlik modeli islam diinyasinda daha ¢ok psikolojik terapilerle
karistirilmakta veya bununla sinirlandirilmaktadir. Bu da manevi bakim ve
damismanlik uygulama ve organizesinde karigikliklara ve hatta tartismalara
yol agmaktadir.

Bu nedenle ¢agdas diinyada 6zellikle 1950-60'l1 yillardan sonra pro-
fesyonellesen manevi bakim ve danismanlik veya ‘manevi danismanlik ve
rehberlik’ denen mesleki uygulamalarda (sekiiler) psikoterapide kullanilan
etkin dinleme, sistematik soru sorma, duygular1 yansitma, empati kurma
gibi iletisim teknikleri ile danigsanin ihtiyacini merkeze alma (client centered),
onu sartsiz kabul etme gibi temel ilkeler esas alinmaktadir. Ancak (sekiiler)
psikoterapi bu teknikleri muhataba ‘nétral” bir yaklagimla (inancini 6n plana
almadan) uygularken, manevi bakim ve danismanlikta bu teknik ve ilke-
ler inang esaslar1 gergevesinde kullanilmaktadir. Bu bakimdan hernekadar
(sekiiler) psikoterapide kullanilan ilke ve teknikler manevi bakim ve danis-
manlikta da kullanilsa da bu iki meslek grubunun ¢alisma yontemleri birbi-
rinden oldukga farklidir. Gerek bu gibi ¢alisma metodu farkliliklarini, gerek-
se genel iletisim tekniklerini 6grenmeden ve de gerekli staj ve slipervizyon
uygulamas: yapmadan manevi danigmanlik ve rehberlikte profesyonellese-
bilmek bizce daima eksik kalacak bir durumdur.

Bunun yaninda manevi bakimda profesyonellesmenin (6zellikle ritiielle-
rin icrasinda) bir de din ve inang y6nii becerileri bulunmaktadir. Bu becerilerin
gerek teorik gerekse pratik yonlerinin 6gretilerek uygulanmasina da profesyo-
nelligin bir parcasi olarak, egitim programinda yer verilmesi gerekmektedir.

Netice itibariyle profesyonel bir manevi bakim gorevlisi veya ‘manevi

danigman’ hem psikolojik hem de teolojik model ve metotlar1 6grenip uygu-
layabilen ¢ok yonlii bir rehber olma durumundadir. Bu tiir bir rehberlik be-
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cerisinin 6grenilebilmesi ise ancak yeterli (en az bir, normalde iki yillik) bir
zaman dilimi i¢inde verilecek teorik dersler ve uygulamali (stajl1) bir egitim
programi ile miimkiindiir."

Onemine binaen tekrar etmek gerekirse, konumuz olan manevi bakim
ve damigsmanlikta, 3-4 aylik gozetimli (stipervizorlii) uygulama (staj) stiresi
profesyonelligin olmazsa olmazidir. Tiirkiye'de 6zellikle yerlestirilmesi ge-
reken sey, bu tiir meslek egitimlerinde stipervizorlii uygulama (staj) seklidir.
Bu konuda yetkili stipervizorliik yapacak olanlarin yetistirilmesi ise ayr1 bir
egitim konusudur.

Kisaca, diger mesleklerden ayr1 bir meslek olan manevi bakim ve danis-
manlik mesleginin Bati’da oldugu gibi, islam {ilkelerinde de {iniversitelerde
yiiksek lisans seviyesinde miistakil bir meslek béliimii olarak teorik ve uy-
gulamali egitiminin yayginlastirilmasi 6nemli bir ihtiyactir.

Bu meyanda bizim 6ngordiigiimiiz iki yillik programin igerigi asagida
sunulmus bulunmaktadir (Tablo 3,4).

Teklifimizle ilgili iki yillik olas1 bir miifredat programinin igerigi:

1. Yil: Teorik dersler ve uygulama programi ders listesi
1. Manevi bakim teorisi (MB teori)

2. Islami Manevi bakim teorisi (Is. MB teori)

3. Din psikolojisi

4. Tletisim becerileri (komiinikasyon) ve damigma (counseling) teknikleri
5. Kura’an (tecvid ve hifz)

6. Tip etigi

7. Staj (300 saat, 3-4 aylik) ve stipervizyon (10-15 birliktelik)

2. Y1l: Tez agirlikli aragtirma ve uygulama egitim programi ders listesi
Hutbe-vaaz uygulamalar: (hasta, mahpus, asker ve polis’e yonelik).
Tefsir (Kur’anda MDR konulart: sifa, kader, ruh nefis vs. kavramlari)
Fikih (MDR ile ilgili konular)

Kelam (MDR ile ilgili konular)

Bilimsel arastirma teknik ve yontemleri

11 Bizim buradaki en az bir veya normalde iki yillik teklifimiz saglam bir temel islami ilimler egitimi
almus lisans mezunlarina ait bir yiiksek lisans egitimidir. Daha 6nce de deginildigi gibi bizce sag-
lam bir dini (ilahiyat) alt yapisi olmayanlara bir yillik bir én hazirlik egitimiyle vs. manevi bakim
ve danusmanlik diplomasi veya sertifikasi verilmesi bizim savunabilecegimiz bir durum degildir.
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Bitirme tezi (din ve manevi bakim’la ilgili bir konuda 12 EC, 15-20 bin
kelimelik, 25-30 sayfa)

Tablo 3: 1. Yil: Teorik dersler ve uygulama programi, toplam: 60 kredi (EC)
(Hollanda yillik 6 dénem 6rnegi’ ne gore aylik ders dagilimi)

" 5.
1. Donem %(‘;zfnrfm 3. Donem 3. Donem Donem 6 Donem
Eyliil-Ekim Ocak Subat-Mart Nisan- Haziran
Aralik
May
MB teori, Isl.MB Kur’an, 6 . . Tip etigi
6EC teori, 6EC EC Staj, 6 EC Staj, 6EC cpc
Tletisim
Din becerileri
. ... Ve
16);21:(010]151, danisma Spv. 6EC Spv. 6EC
teknikleri,
6 EC

Tablo 4: 2. Y1l: Daha ¢ok aragtirma ve tez agirlikli egitim programu, toplam 60 EC

1 Donem 2. Dénem 3. Doénem 3. Dénem 5. Dénem 6. Donem
Eyliil-Ekim  Kasim-Aralik Ocak Subat-Mart Nisan-May  Haziran
Hutbe-vaaz  Fikih (MB ile Ara§jc1rma} Tez. Literatiir Tez saha Tez

o ers teknikleri ve o
uygulamalari, ilgili konular), tez taslag: arastirma,  Arastirmasi, Dbitirme,
6EC 6EC 8" 12EC 12EC 6EC

6EC

Tefsir (MB Kelam (MB ile
ile ilgili ilgili konular)
metinler) 6EC 6EC
Not: Bu cizelge EU standartlarinda yillik 60 kredi (EC) = 1680 saat

(60x28) esasima ve Amsterdam VU Universitesi’'ndeki yillik dénemlere goére

diizenlenmistir. Her ders 6 kredi ve 1 kredi 28 saat tizerinden hesaplanmustir.
Bunun haftada 3 veya 6 saati 6gretici ile beraber yapilan derslerin saatleri,
diger saatler 6grencinin kendi hazirlik ve aragtirmasina birakilan saatlerdir.
Dersler tablolarda goriildiigii gibi 3. ve 6. donemler birer aylik, digerleri 2
ser aylik bloklar seklinde islenmekte olup dersler katiim (%80 oraninda)
zorunludur. Dersler dénemin uzunlugu ve kisaligina gére 4 veya 6 haftalik
ders bloklar1 olarak ve sonrasindaki iki hafta smnav hazirlig: ve sinavlarin
yapilacagi zaman dilimi dikkate alinarak planlanmigtir. Bu sadece 6rnek bir
semadir. Tiirkiye’deki egitim sistemine gore yeniden uyarlanabilir.
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Din ve maneviyatin insanin ruh ve beden saghgimni pozitif yonde etkiledigi
yapilan bir¢ok arastirmada ortaya konulmustur. Ancak konunun hala ye-
terince aragtirllmadigini distinenler de vardir (Oman ve Thoresen, 2013:
296,321). Diinya genelinde insanlar, karsilagtiklar: pek ¢ok farkl: sosyal ve
manevi problemle basa ¢tkmak zorunda kalmaktadir. Bu durum, ozellikle
son dénemlerde insanlara destek olacak bir takim profesyonel ve akademik
arayiglar1 da beraberinde getirmistir. Ozellikle hastane, hapishane, huzure-
vi, 6grenci yurtlar1 gibi kurumlarda yayginlasan manevi destek ve rehberlik
(MDR) hizmeti de, bu ihtiyaca binaen bireylerin yasadiklar: sorunlarla basa
¢ikmalari ve igine diistiikleri anlam krizlerini ¢6zmelerinde yardimci olmak
tizere uygulanmaktadir. Insanlarin karsilastiklar1 problemlerin dini ve ma-
nevi kaynaklardan da faydalanarak bireysel sagaltma yoluyla iyilestirilmesi
ve boylece daha saglikli bir toplumun ortaya ¢ikmas: amaglanmaktadir (Er-
bas, 2018). Hastanelerdeki MDR hizmetleri de bu konudaki uygulama alan-
larindan biridir.

*

Prof. Dr. , Ankara Universitesi ilahiyat Fakiiltesi, e-posta: ihsancapcioglu@yahoo.com
**  Ogr. Gor. Dr., Ankara Universitesi {lahiyat Fakiiltesi, e-posta: fatmacapcioglu06@gmail.com
*** Ar. Gor., Ankara Universitesi Hahiyat Fakiiltesi, e-posta: ozcanesra06@gmail.com



110 Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik
Tiirkiye’de Hastane MDR Hizmetleri: Kisa Tarihge

20. ytizyilin baglarindan itibaren Batili tilkelerde hastanelerde tedavi goren
hastalara yonelik MDR hizmeti sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise bu uygulama,
oldukga yeni bir hizmet alanidir. Hastanelerde MDR, ilk defa 1994 yilinda
giindeme gelmis ve sonraki yil Diyanet Isleri Bagkanlig1 bu alanda galisma-
lara baslamigtir. Ancak uygulama, artan elestiriler {izerine 1996 yilinda yii-
rirliikten kaldirilmis, MDR hizmetlerinin devlet kurumlarindan talep edilip
edilemeyecegi konusu akademik ve hukuksal platformlarda bir stire tartigil-
mustir. 2012 yilinda “Toplum Ruh Saglig1 Dernegi” ve “Palyatif Saglik Hiz-
metleri”nin diizenledigi ¢alistay ile yeniden giindeme gelen MDR hizmeti,
2015 yilinda Diyanet Isleri Bagkanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda Hasta-
nelerde Manevi Destek Sunmaya Yénelik Isbirligi Protokolii’niin imzalan-
mastyla yeniden ytrirliige girmistir. 81 ilde bu hizmetlerde ¢alisacak 1558
goniillii belirlenmis ve bunlar arasindan 20 goniilliiye Diyanet Isleri Bagkan-
l1g1, Saglik Bakanlig1 ve akademisyen egitimcilerden olugsan 37 kisilik uzman
bir ekip tarafindan, 5 hafta boyunca toplam 200 saatlik MDR egitimi veril-
mistir. Bundan sonraki siirecte bu alana yonelik gesitli egitim programlar: ve
calistaylar diizenlenmeye devam etmistir. 2015 yilinda 6 ilde 20 personel ile
baslatilan hastane MDR hizmetleri, bugtin itibariyle 37 ilde, 126 personelle,
104 saglik tesisinde sunulmaktadir. Bu personelin 79'u, din psikolojisi, din
egitimi, din sosyolojisi, dini danigmanlik ve rehberlik alanlarinda lisansiistii
egitim diplomasina sahiptir (Erbas, 2018; Kog, 2016: 335,339).

Hastanelerde MDR Hizmeti Sunan Personelin Egitimi

Bir hizmet alaninda ¢alisan personelin egitimi, hizmetin kalitesi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bir tiir toplum hizmeti olarak diisiintilebilecek bu
alanda calisacak personelin ise ¢ok farkli disiplinlerden oldukca yogun bilgi,
beceri ve yetkinlige sahip olmasi gerekmektedir. Hastanelerde MDR hizmeti
sunacak personelin nitelikleri, sunulan hizmetin niteligini dogrudan etkile-
yecegi icin sz konusu personelin segimi ve egitimi 6zenli siireglerin takip
edilmesini gerektirmektedir (Capcioglu ve Capcioglu, 2016: 66). Bu boliimde
hastanelerde MDR hizmeti sunacak personelin sahip olmas: gereken yetkin-
likler belli bagliklar altinda incelenecektir. Bunun yaninda personelin egitimi
ve mevcut durumu hakkinda da bazi hususlara deginilecektir.
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MDR’nin Kapsami

Hastanelerde MDR'nin amaci, talep eden hasta, hasta yakini ve hastane per-
soneline dini konularda danismanlik hizmeti sunarak moral, motivasyon ve
manevi destek saglamaktir. Dini referanslarla hasta ve hasta yakinlarina aci-
I, imitsiz, korkulu, stkintili ruh halleriyle bas edebilmeleri ve i¢inde bulun-
duklar1 yeni duruma uyum saglamalar1 konusunda destek olunmaktadir.
Boylece hastalarin iyilesmelerine, hasta yakinlarinin bu stirece katki verme-
lerine ve kendilerinin de morallerini yiikseltmeye katkida bulunulmaktadir.
Hastanelerde MDR hizmetleri, hastane personelinin moral ve motivasyo-
nunun yiikseltilmesine, dolayisiyla hastane hizmetlerindeki genel kalitenin
artmasina ve calisanlarin gorevlerini daha istekli bir sekilde yapmalarina
yonelik olumlu katkilarda bulunmaktadir (Han, 2016: 94,106). MDR perso-
neli, dogrudan hasta, hasta yakini ve hastane personeline destek vermekte
ve dolayli olarak hastanenin isleyisine katk: saglamaktadur.

Hasta ve hasta yakinlarin1 MDR hizmetine ihtiya¢ duyar hale getiren
faktorlerin basinda, icinde bulunduklar: sikintili durumun neden kendi bag-
larma geldigine dair tatmin edici bir cevap bulma arayis: gelmektedir. Bu
husus, soz konusu kisileri, genellikle dini inanglar1 yardimiyla ilgili durumu
anlamlandirma stirecine sevk etmektedir. Bu cercevede kader dtistincesi ve
bu konudaki yaygin yanlis kanaatler, Tanr1 ve dinle iliskileri sorgulama, si-
tem ve isyan etme hastalarda kargilasilabilecek kompleks durumlar arasin-
dadir. Hastanelerde MDR hizmeti sunan personelden tam da bu asamada
etkin ve ¢6ztim odakli bir danismanlik siireci insa etmesi beklenmektedir.
Hastanelerde calisan personel hastalarin icine girdikleri bu manevi risklerin
krizlere dontismemesi igin ¢oziim ve bas etme mekanizmalarini gelistirerek
hayatlarina yeni bir anlam ytiklemelerine yardimci olmaktadir. Bu siirecte
hastaya soylenecek her seyin, tutarli ve dogru bir gergeveye yerlestirilmesi
son derece énemlidir. Bu durum, ¢ok hassas bir dénemden gegen hastaya
manevi destegin olumlu tesir edebilmesi agisindan islevsel 6neme sahiptir
(Bayraktar Karahan, 2016: 172,173).

Hastayla goriisen personelin stirdiirecegi hizmetin kapsamini belirle-
yecek olan, hastanin i¢inde bulundugu durumdur. Bu baglamda MDR per-
soneli, 6ncelikle hastanin ruh halini dogru tespit etmelidir. Bu, sorunun ne
oldugunun ve nereden kaynaklandiginin belirlenebilmesine yonelik ilk adi-
mi olusturmaktadir. Bu asamada hasta, bir probleminin oldugunu ve bunun
¢oziimiinde profesyonel yardimi ve rehberligi kabul etmelidir. Ardindan
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dini ve kiiltiirel referanslarla hastanin i¢cinde bulundugu durumu anlamlan-
dirma siireci baglar (Capcioglu ve Capcioglu: 2016, 43,44). Ornegin hayati
bir tehlike nedeniyle kiirtaj olmas: gereken bir kadin, dini veya kiiltiirel bir
sebepten dolay1 tedaviyi reddetme egiliminde olabilir. Béyle bir durumda
MDR uzmani ne yapmasi gerektigi konusunda iyi bir yol haritasi ¢izmelidir.
Ayrica ¢oziim, her zaman dinde degil, tipta da olabilir (Tosun, 2016: 129).

Hastanelerde hizmet verecek personelin 6zellikle ilgilendigi bireyi ta-
nimast ve ihtiyaglarina gore bir damigmanlik stireci insa etmesi gerekir. Bu
amagla, bazi tilkelerde hastayla ilk karsilasmada ona nasil bir bakimin uygu-
lanacagini belirlemek icin bir takim testler uygulanmakta veya gesitli kartlar
verilerek hastanin bunlar tizerinde bazi isaretlemeler yapmasi istenmekte-
dir. Elbette bu gibi uygulamalar i¢in, 6nceden uzmanlar tarafindan hazir-
lanmus ve siirece katki sunacagi diisiiniilen materyallerin bulunmasi gerekir.
Sonraki siireglerde hastay: tanimak igin bu materyaller kullanilabilir ($irin,
2018; Belen, 2016: 30). Ciinkii hastay1 tanimak, personelin 6ncelikli adimidir.
Bu kapsamda hastanin ¢ocuk, ergen, geng, yetiskin veya yagl olmasy; kulla-
nilacak yaklasima, dile ve yonteme yon verir. Hastanin ne kadar stire hasta-
nede kalacagini ve stirecin nasil ytirtitiilecegini belirler. Elbette birkag giin,
haftalar, aylar boyu veya 6mriintin sonuna kadar hastanede kalmak zorun-
da kalan hastalarla ytirtitiilecek MDR hizmeti, birbirinden farkli olacaktir.

Hastaligin gesidi de personelin verecegi destegin farkli bir bicimde sekil-
lenmesine neden olabilir. Ornegin kanser olan, uzuv kaybi1 yasayan, bir yaki-
nin1 kaybetmis, iyilesme timidi kalmamis, ameliyata girmeye hazirlanan, kim-
sesi olmayan hastalar veya genetik bir hastalif1 olan damisanlarin birbirinden
farkl1 soru ve sorunlari olabilir. Bu konuda 6rnek verilebilecek tilkelerden biri
Ispanya’dir. Bu iilkede, sadece nadir hastaliklarla ilgilenen bir kurum, nadir
hastaliga yakalananlar ve genetik bir hastalik nedeniyle ¢ocugunu kaybeden
ailelerin tibbi, fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyaglariyla ilgilenmektedir. Nitekim
bu sorunla kargilasan bireyler, sadece tibbi degil, ayn1 zamanda manevi an-
lamda da destege ihtiyag duymaktadir. Genetik bir hastaliktan dolay1 ¢ocugu-
nu kaybeden ebeveynler, bu durumdan kendilerini sorumlu tutabilmekte, do-
gacak ¢ocuklarimin da aymi hastaliga yakalanmasindan korkarak gocuk sahibi
olma konusunda biiyiik endise ve bunalim yasayabilmektedir. Boyle bir 6rnek
kargisinda, sunulacak hizmetin niteligi belirlenirken ailenin 6zel durumu dik-
kate alinmalidir (Belen, 2016: 27,33). Bagka bir 6rnek, yurtdiginda hastaligin
son evresinde olup da iyilesme umudu kalmamig hastalarin son giinlerini
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huzur iginde gegirmelerine yardima olmak igin ayr1 merkezlerin kurulmusg
olmasidir. Bu merkezlerde tibbi hizmetlerle MDR hizmetleri beraberce ytirii-
tiilmektedir (Saglam ve Yiiksel, 2016: 215). Bu 6rnekler tilkemizdeki benzer
durumlar igin de yol gosterici olabilir. Ulkemiz icin yeni sayilabilecek MDR
alaninda uzmanlagmanin artmast ile sunulan hizmetin kalitesi artacak ve kap-
sami1 zamanla genisleyecektir.

Hastanin dini ve kiiltiirel arka planmna dair bilgi sahibi olmak da, MDR
hizmetinin sekillendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu bilgilerin
hastayla karsilasmadan 6nce, hastanin doktoru ve yakinlariyla goriistilerek
ya da hastane kayitlarindan faydalanilarak elde edilmesi gerekir. Bu sayede
MDR personeli, gériisme 6ncesinde detayli bir hazirlik yapma firsati bulabi-
lir. Bu stirecte, hasta veya yakinlarimin kendilerini daha iyi hissetmeleri i¢in
kullanilabilecek konular, 6rnegin sabir, tevekkiil, stikiir, kader ve kaza, ibadet,
imtihan gibi kavramlar gercevesinde planlanabilir. Hastanin durumu hakkin-
da bilgi sahibi olan personel, bu kavramlardan hangisini, nasil, ne zaman ve
hangi baglamda kullanacagin: tespit edebilir. Bu kapsamda kimi hastalar i¢in
talep etmesi halinde diger hastalar1 rahatsiz etmemek ve onlardan izin almak
kosuluyla Kur’an-1 Kerim de okunabilir. Hastanenin belirli yerlerinde hasta
ve yakinlarinin da okuyabilmeleri igin Kur’an-1 Kerim bulundurulabilir (Han,
2016: 99). Bilinci kapal olan ya da makineye baglh hastalarin basinda da, aile-
leri isterse, Kur’an-1 Kerim okuma talepleri kargilanabilir.

MDR hizmeti sunan personelin, hastalara, hasta yakinlarina ve hastane
personeline olumlu mesajlar iceren bazi dini ve kiiltiirel referanslar kullan-
mast dogaldir. Odalarin ve koridorlarin duvarlarina hastalara destek olacag:
distintilen bazi resimlerin, sézlerin, ayet veya hadislerin uzman bir ekip ta-
rafindan secilerek asilmasi da diistiniilebilir. Nitekim Ispanya Sevilla’da bu-
lunan bir kilise hastanesinin duvarlarinda Kitab-1 Mukaddes’ten esinlenerek
cizilen bazi resimlerin varlig1 (Belen, 2016: 22), hastanelerde dini referansla-
rin kullaniminin miimkiin olabilecegine dair 6rneklerden biridir. Bununla
birlikte, kozmopolit yapisiyla gittikge gokkiiltiirlii hale gelen diinyamizda
bu tiir dini referanslarin kullanim: ve bu kapsamda sunulacak MDR hizme-
tinin niteligi, 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde
MDR hizmeti sunan personelin, hem farkli dinler hem de bir dinin kendi
icinde olusan farkliliklariyla, bunlarin disinda gesitli diinya gortisleriyle kar-
silasabilecek olmasi bu alanda kiiltiirlerarasilik ve dinlerarasilik boyutlari-
nin ciddi bir sekilde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu konuda
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gelen soru ve taleplerin degerlendirilmesi ve diger dinlerin temsilcileriyle
gliclii bir koordinasyonun saglanmasi, ayrica diger tilkelerin tecriibelerin-
den yararlanilmasi faydali olacaktir (Tosun, 2016: 121,122).

MDR personelinin kiiltiirleraras: ve dinleraras: bir yaklasim sergileye-
bilmek igin yeterli birikime sahip olmasi gerekir. Bu nedenle bir hastanede
farkli dinlere mensup olan birden gok MDR personelinin bulunmasinda ya-
rar olabilir. Nitekim bunu diinyanin gesitli tilkelerindeki hastanelerde yap-
lan uygulamalarda gérmek miimkiindiir. Burada konunun 6neminin vur-
gulanmas: bakimindan yasanmis bir 6rnekten bahsetmek yerinde olacaktir.
istanbul’da Yahudi bir ailenin cocugunun, hastaligi nedeniyle kaninin degis-
tirilmesi gerekmis, fakat aile bu tedaviyi dini inanglar1 geregi reddetmistir.
Ciinki Yahudilikte kutsal kabul edilen kanin degistirilmesi sirasinda, Yahu-
dilik baginin da kan ile birlikte gidecegi diistintilmektedir ($irin, 2018). Bu
durum kargisinda MDR uzmaninin tutumu son derece 6énemlidir. Hasta ¢o-
cuk i¢in tiim hastane personelinin yerine getirmesi gereken gorevler olsa da,
bu 6rnekte oldugu gibi bazen en kritik gérev, MDR uzmanina diismektedir.
Bu durumda ilgili uzmanin Yahudilikte kan ve insan hayatinin kutsallig: ile
ilgili bilgilere sahip olmasi, hizli bir sekilde ne yapacagina ve daniganlarina
neler soyleyecegine karar vermesi gerekir. Ayrica hasta kendi dinine men-
sup bir MDR personelinden destek almak isteyebilir. Dolayisiyla hastanede
uygun bir personelin bulunmamas: halinde, temini i¢in gerekli girisimlerde
bulunulmalidir.

MDR hizmeti sunan personelin, hizmet kapsaminda bagvuracag: farkl
uygulamalar da bulunmaktadir. Bunlardan biri, kendileriyle benzer bir sii-
reci yagsamis ve bu zor durumu atlatmis insanlarla karsilasmalar: ve onlarin
hikayelerini dinlemeleri seklinde gerceklestirilmektedir. Nitekim boyle bir
kargilasma, bireylerde icinde bulunduklari1 durumu asabileceklerine dair
gliclii bir inang gelistirebilir. Ayrica boyle kisilerle konugmak ve onlarin
hikayelerini dinleyerek tavsiyelerini almak insanlarin kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayabilir. Bu baglamda hastalara, MDR siirecini bagarili
bir sekilde tamamlamis olumlu hasta 6rnekleri gosterilebilir. Bu amagla eski
hastalardan goniillii olanlar ile yeni hastalar birbiriyle tamstirilip tecriibe
aktarimi yoluyla olumlu etkinin yayilmasi saglanabilir. Bu uygulama, grup
goriismesi seklinde organize edilebilecegi gibi manevi danigmanin goézeti-
minde birebir goriismeler seklinde de gerceklestirilebilir. Hastaliklar1 nede-
niyle zor zamanlar gegirmis insanlar, diger hastalara destek olmak amaciyla
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bu siireci nasil atlattiklarini, MDR'nin bu stiregte oynadigi rolii anlatabilirler.
Bu tecriibeler, yazili veya gorsel bir yayn ile de yeni hastalara iletilebilir.

MDR personelinin sundugu hizmet, sadece ytiiz ytize goriisme ile sinirl
olmamalidir. Hastanede birebir goriisme yapmak istemeyen fakat manevi
bakima ihtiya¢ duyan hastalarla sanal ortamlar tizerinden de gortismeler ya-
pilabilmelidir. Ciinkii bazi hastalar, hasta yakinlar1 veya hastane personeli,
sorunlarini ve ihtiyaglarim yiiz ytize gériismelerde dile getirmekten gesitli
nedenlerle kagimabilirler. Yine boyle bir danismanliga ihtiya¢ duydugunun
bilinmesini veya duyulmasim istemeyebilirler. fletisim teknolojilerinin basg
dondiiriicti bir hizla ilerledigi giintimiiz diinyasinda bu durum, hastanin ih-
tiya¢ duydugu hizmeti almasina engel olmamalidir. MDR personeli bu tiir-
den talepleri olan kigilerle internet iizerinden iletisime gegebilmelidir. Elbet-
te iletisim igin gerekli teknik destek de, ilgili personele saglanmis olmalidir.

Hastayla ilgili bilgilerin aktarilabilecegi bir sistemin gelistirilmesi hiz-
metin devamlilig1 agisindan yararh olacaktir. Bu sayede danigmanlik sii-
reclerinin her agsamas: diizenli ve kolay bir sekilde denetlenebilir. Boylece
hastanelerde MDR ile ilgili ciddi bir arsivin olusmas1 da saglanmis olur. Bu
amagcla kullanimi kolay bir yazilimin gelistirilmesi ve hastanede ¢alisan per-
sonelin diizenli olarak buraya veri girisi yapabilmesi saglanmalidir. Perso-
nelin yaptig1 isi kayit altina almasi, hastanin stireg i¢indeki durumunun net
bir sekilde izlenebilmesini, ilgili vakanin incelenmesini, degerlendirilmesini
ve diger personeller i¢in yol gosterici olmasini saglayacaktir.

MDR stireci, 6ncelikle danisan ve danisilan iliskisi cercevesinde temel-
lendirilmekle birlikte, hastanin ailesi, doktoru, hemsireler, hastayla ilgilenen
diger hastane personeli ve ziyaretgiler de sz konusu siireci etkilemektedir.
Bu ekipte yer alan bireylerin siire¢ boyunca giiglii bir isbirligi iginde olmalar1
hizmetin kalitesi agisindan oldukga 6nemlidir. Dolayisiyla pek ¢ok paydast
olan bu hizmet alami, giiclii bir igbirligini gerektirmektedir. Doktor ve MDR
uzmani arasinda bilgi paylagimi ve siirecin birlikte koordineli bir sekilde ya-
pilandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Hastane personelinin birbiri ile koordineli sekilde ¢alismasi, hizmet sun-
duklarr alanlarin smirlarini belirleme konusunda da kolaylik saglayacaktir.
Hastanelerde galisan MDR personeli; hastalara, hasta yakinlarina ve hasta-
nede calisan personele, destege ihtiya¢ duyduklari zor zamanlarinda, din ve
maneviyatla iliskilendirdikleri sorunlarinin, bunalimlarmin tistesinden gel-
mek icin yardimcr olan uzman kisilerdir. Dolayisiyla bu gorevi yapan kisile-
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rin, bir doktor, sosyal hizmet uzmani, psikolog, psikiyatrist ya da misyoner
olmadiklarmin bilinmesi 6nemlidir. Ayrica bu gorevin irsat faaliyetiyle, batil
inanglarla, biiytictiliikle de bir ilgisi yoktur (Soylev, 2016: 71). MDR hizmeti
sunan personel, ihtiyag halinde hastay1 psikolog ya da psikiyatristlere dev-
reder. Aymi sekilde bir psikolog da, ihtiyag halinde hastasina MDR hizmeti
almak isteyip istemedigini sorabilir ve hasta istemesi halinde ilgili perso-
nele bilgi verip yonlendirebilir. Aslinda hastanede ¢alisan MDR personeli,
sadece talep edildigi siirece hastalara ve yakinlarina hizmet vermektedir. Bu
ozelliginden dolay1 hastane ¢aliganlar1 arasindaki igbirligi olduk¢a 6nemli-
dir. Ciinkii baz1 sorunlari elbirligiyle iistesinden gelinmesi gerekir. Ornegin
Almanya’da bir doktor, MDR uzmanina, hangi asamadan sonra hastasinin
yasam destek tinitesinden cekileceginde dair sorular sorabilmektedir. Bu
sorular sadece tibbi degil, ayn1 zamanda dini olarak da degerlendirilmeye
ihtiya¢ duyacak niteliktedir. Yine, saglik agisindan herhangi bir riski bulun-
mayan bir gebeligin sonlandirilmasi bazi dinlerde uygun goriilmemektedir.
Boyle bir durumda, doktor bile, bu asamada hastasina miidahale etmekten
dolay1 dini agidan kendini sorumlu ve huzursuz hissedebilecektir. Bu nok-
tada, MDR'nin sadece hasta ve hasta yakinlarimin degil, hastane persone-
li doktorlarin da dogal bir ihtiyact oldugu soylenebilir. Doktorun kiirtaji
yapmak istememesi halinde bu tercihin nasil degerlendirilmesi gerektigi ve
MDR uzmaninin buradaki roliiniin ne olacagi ise, uzmanlarinca tartisilarak
¢Ozlime kavusturulmasi beklenen sorunlar arasindadir.

Hastanelerde calisan personelin birbiriyle iletisim halinde olmasi kadar,
farkli hastanelerde galisan MDR personellerinin de koordinasyonu hizmetin
niteligi ve kalitesi agisindan 6nemlidir. Ozellikle iilkemizde yeni gelisen bir
alan olarak, MDR personelleri arasindaki tecriibe aktarimi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu kapsamda, diizenli araliklarla MDR personellerinin yasadik-
lar1 sorunlar1 ve sahada edindikleri tecriibeleri aktarabilecekleri ve benzer
durumlara getirilen ¢6ztimleri tartisabilecekleri toplantilar diizenlenmelidir.
Boylece MDR personelleri arasindaki haberdarlik diizeyi artarken, kargilagi-
lan benzer durumlarda tiretilen ¢6ziim yollarini ve siireglerini karsilastirma
imkani bulunabilecektir. Ayrica bu yolla, hentiz ¢6ziim bulunamayan husus-
lar ele alinarak ortak ¢oziimlerin gelistirilmesi de saglanabilir.

MDR Personelinin Egitimi

Hastanelerde MDR hizmeti sunacak personelin egitimi, teorik ve pratik ol-
mak {izere iki ana kisimda ele almabilir. Bunlar birbiriyle sikica iligkili iki
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egitim alanidir. Her iki alan kapsaminda verilecek egitim, hizmetin kalitesi
ve gelecegi i¢in son derece 6nemlidir.

MDR hizmeti sunan personelin alacag: teorik egitim kapsaminda iki
alan 6n plana gikmaktadir. Bunlardan ilki ilahiyat alanidir. Ilahiyat egitimi
kapsaminda alinan bilgilerin MDR personelleri tarafindan hangi durum-
larda, nasil ve ne 6lctide kullanacagina dair metodolojik bir bakis acisinin
kazandirilmas: gerekmektedir. Bu gergevede ilahiyat bilgisinin sahada kar-
silagilan 6zel durumlarda nasil kullanilacagina dair becerilerin yani sira, bu
bilgileri ilgili durumlarda islevsel hale getirip kullanabilme kabiliyetinin de
kazandirilmasi 6nemli hale gelmektedir. MDR uzmanlari, dini bilgilerin gii-
niimiiz insanina nasil sunulacagina dair metodolojik bilgiye dayali saglkl
bir bakis acisinin yani sira, bireylerin ve i¢inde yasadiklar: toplumun kutsal
degerlerini fark ederek pratik ¢oztimler iiretebilecek derin bir sezgi gticii-
ne de sahip olmalidir. Ciinkii daniganlarla kurulan birebir iliskide iglevsel
olan sadece bilgi degil, ayn1 zamanda empatik yoniti gticlii yiiksek bir kav-
rayis ve yorumlama becerisidir. Personelin verecegi hizmete iliskin beceri-
leri gelistirmis olmasi, hizmetin verimli bir sekilde sunumu agisindan son
derece 6nemlidir (Topuz, 2016: 247,248). Ayrica MDR personelinin danigan
kisiyi rahatlatabilmek igin, sikintili ve zor durumlarda kullanilabilecek dini
ve kiiltiirel kaynaklara hakim olmas: gerekir. Bu konuda, ilgili kaynaklar-
dan segilerek olusturulacak duruma uygun 6rneklerin, hastalarin hizmetine
sunulacak materyallerle desteklenmesi islevsel 6neme sahiptir. Bu anlamda
personele bu hizmette kullanilacak kaynaklarin bilgisi kadar, bu kaynaklar:
hastalarina nasil sunabileceklerine iliskin bir egitim de verilmelidir.

Personelin alacag: teorik egitim kapsaminda en 6nemli bir diger alan
da, hastanin i¢inde bulundugu ruh halini anlamaya ve ona uygun yéntem-
leri kullanma becerisi kazandirmaya yo6nelik bir alan olarak kullanilabilecek
psikoloji alanidir. Zira hastanede gegirilen stire igerisinde hastalar, 6ncelikle
aligik olduklar: giinliik yasantilarindan ve sosyal cevrelerinden uzaklasmak-
tadir. Ardindan kendi iginde oldukga zorlayici olan bir tedavi siireci bas-
lamaktadir. Bu stirecte iyilesmeyi beklemek, zaten bedenen rahatsiz olan
insan agisindan psikolojik olarak da zor bir donemin sabirla atlatilmasin
gerektirmektedir. Hem bedenin hem de psikolojik durumun iyilegtirilmesi,
birbiriyle paralel isleyen ve hasta agisindan tiim varhigini kusatan agir bir
stireci kapsamaktadir. Bu stiregte hastalarda caresizlik, mutsuzluk, tiiken-
mislik, Gziintii, depresyon, kizginlik, giivensizlik, pismanlik, huzursuzluk,
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vicdan azabi, yogun bir yalnizlik duygusu, diismanlik, sugluluk, ilgisizlik,
karamsarlik, korku, asir1 cesaret, isyan etme, suskunluk, kendini diinyadan
soyutlama, inat, kin besleme, umutsuzluk, sabirsizlik, 6tke, utanma gibi
davranigsal tepkiler goriilebilmektedir (Topuz, 2015: 244). Bu nedenle hasta-
nelerde calisacak MDR uzmanlarinin iyi bir psikoloji egitimi almalari, hasta-
larin psikolojik iyi oluslarina (psychological well-being) engel olan durumlarla
basa ¢ikabilecek yeterliliklere sahip olmalar: gerekir.

MDR personelinin, egitimi stirecinde 6grendigi bilgileri uygulama firsa-
t1 bulacag1 ve bu alanda beceri kazanmasini saglayacak bir staj egitiminden
gecirilmesi gerekir. Teori ve pratik arasindaki mesafeye iliskin tartismalar
distinildiigiinde, calisma alani son derece hassas olan personelin alacag:
ciddi ve etkili bir staj egitiminin énemi daha iyi anlagilacaktir. Bu amagla
tasarlanacak staj programinda hastane ortaminda bir hastayla nasil ilgile-
nilecegine iliskin gozlem ve kontrollii pratikler yapilmali, farkli 6rnekleri
yerinde gorerek rehberlik ve danigmanlik siirecinin nasil yapilandirildigina
iliskin tecriibe kazanimi saglanmalidir. Ayrica bu kapsamda bagka tilkelerle
uluslararas: isbirligi icinde bir stajyer degisim programu tizerinde de cali-
silabilir. Boylece tilkeler arasi karsilikli bilgi ve tecriibe aktarimi ile eleman
yetistirilmesi agisindan faydal bir program yapilandirilabilir. Benzer uygu-
lamalarin yurt icinde ve yurt disinda farkli ¢alisma sahalar igin yapildig: ve
basarili sonuglar alindig1 bilinmektedir.

Personel egitimi bir biitiin olarak diistiniildtigiinde, bu egitimin tiniver-
siteler tarafindan ve pek ¢ok alan egitimini kapsayacak sekilde yapilandiril-
masinin geregi ortaya ¢tkmaktadir. Bu amagla 6zellikle ilahiyat fakiilteleri ile
psikoloji boltimlerinin koordineli bir sekilde ¢alismasi 6nem arz etmektedir.
Egitim stireci gogunlukla, ilahiyat lisans egitimi almis bireylere, “manevi da-
nigsmanlik ve rehberlik” adi altinda lisanstistii egitim verilmesi seklinde uy-
gulamaya konulmalidir. Nitekim tilkemizde bu kapsamda, Samsun 19 Ma-
y1s, Erzurum, Atatiirk, Konya Necmettin Erbakan, Sakarya ve Izmir Katip
Celebi Universiteleri tezsiz yiiksek lisans programlari ile cesitli faaliyetler
gostermektedir. Ayrica Tlahiyat Fakiilteleri iginde Din Psikolojisi anabilim
dalinda bu konuyla ilgili calismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda Ankara
Universitesi [lahiyat Fakiiltesi biinyesinde verilen egitimler 6rnek gosterile-
bilir. 2018 yilinda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nde, Manevi Danis-
manlik ve Rehberlik Anabilim Dali kurulmus, tezli ve tezsiz yiiksek lisans
ogrencileri alinmaya baslanmistir. Bu egitimlerde ilahiyat fakiiltelerinden
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gelen 6grencilere psikoloji, psikoloji boliimiinden mezun olanlara ise ilahi-
yat egitimi verilerek ¢apraz hazirlik egitimleri ile eksikliklerin giderilmesine
yonelik calismalar yapilmaktadir (Sirin, 2018). Bu egitimler disinda sertifika
programlar: ve hizmet ici egitimler ile de benzer eksikliklerin giderilmesi
saglanmaya caligilmaktadir. Bu kapsamda ilk defa 2015 yilinda Diyanet Is-
leri Bagkanlig1 biinyesinden secilmis bir grup personele, hizmet ici egitim
verilmistir. Yiiksek lisans ve doktora egitimlerinin, hizmet ici egitimler ve
sertifika programlarinin hem teorik hem de pratik diizeyde bu alanda cali-
san personele 6nemli katkilar saglayacagi aciktir. Bunun yaninda persone-
lin, lisans seviyesinden baslayarak, alana iliskin bilgi, beceri ve yetkinlikleri
elde etmesi gerektigi de sdylenebilir. Ilahiyat fakiiltesi miifredatina manevi
bakim ve rehberlik egitimi ile ilgili se¢meli derslerin alinmasi veya miistakil
bir boliimiin kurulmasy; tip, saglik, psikoloji ve psikolojik damismanlik ve
rehberlik gibi lisans programlarina da ilgili derslerin konulmasi, bu alanda
uzmanlasma ve alana yonelik farkindaligin lisans diizeyinde gelisimini sag-
layacaktir (Kog, 2018: 359). Boylece lisans egitimi doneminde branglasmanin
saglanmast ile hizmet kalitesinin artacagi ongoriilebilir.

Lisans diizeyinde branglasmanin énemini fark eden iilkelerde, personel
egitiminin bu diizeyde bagladig1 goriilmektedir. Ornegin Budapeste’de bir
ilahiyat fakiiltesinde lisans diizeyinde Pastoral Care isimli ayr1 bir béliim bu-
lunmakta, bu egitim siirecinde teorik derslerin yaninda égrenciler 1,5 y1l gibi
uzun bir siire, ciddi bir staj egitiminden gecmektedir. Ustelik bu staj dénemi,
cezaevi, hastane ve ¢ocuk esirgeme kurumu gibi farkli tecriibeler gerektiren
birimlerde gerceklestirilmektedir (bkz. Capcioglu ve Capcioglu, 2016).

Esasen tilkemizde MDR alaninin 6zel bir egitime ihtiya¢ duydugu kabul
edilmelidir. Zira kisa stireli sertifika ve hizmet i¢i egitim gibi programlar-
la, hizmet kalitesinin artirilamayacag: agiktir. Elbette bir lisans programinin
planlanmasi, agilmasi ve alanin ihtiya¢ duydugu personelin yetistirilme-
si ve mezunlar vermesi uzun bir siire¢ gerektirir. Bu nedenle, halihazirda
ytrtitiilen lisanstistii programlar, sertifika ve hizmet ici egitimler 6nem arz
etmektedir. Bu egitimin igeriginin alandaki stirekli gelismeler dikkate alina-
rak amaca uygun sekilde uzmanlarca hazirlanmasi ve giincellenmesi gerekir
(Kog, 2016: 334). Calisma stirecinde hizmet ici egitimler, calistaylar ve kurum
ici degerlendirme toplantilar1 ile bu alanda ¢alisan personelin siirekli des-
teklenmesi, bilgi agisindan tazelenmesi ve alandaki yeniliklerden haberdar
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edilmesi faydali olacaktir. Fakat bu alanin ayr1 bir meslek alani olarak tanin-
mast ve yiiksekdgretimdeki diizenlemelerin bu dogrultuda yapilmas: nihai
hedefler arasinda olmalidir (Capcioglu ve Capcioglu, 2016: 61,67).

Ulkemizde MDR hizmetleri, Diyanet Isleri Bagkanligi, Saghk Bakan-
l1ig1 ve tiniversitelerin ortak cabalar ile gelistirilmeye calisiilmakta, dolayi-
styla birbirinden farkli bir¢cok alanin isbirligini gerektirmektedir. Bu acidan
MDR’nin disiplinler aras1 bir alan oldugunun fark edilmesi ve ilgili disip-
linlerin belirlenerek hangi konuda nasil ve ne kadar katki sunacaklarimin
tespiti oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir. Hastanelerde MDR, ilahiyatta
ozellikle din psikolojisi, din sosyolojisi, din egitimi; psikolojide 6zellikle kli-
nik psikoloji, psikolojik danismanlik ve rehberlik; saglik alaninda psikiyatri,
hemsirelik, genel olarak tip; ayrica pedagoji, sosyoloji ve iletisim bilimleriyle
ilgili olan ve tiim bu disiplinlerden destek alinmasi1 gereken multidisipliner
bir alandir. Dolayisiyla bu alanda ciddi bir ortak ¢alisma platformuna ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bunun igin ilgili her disiplinden MDR alaninin ihtiyag
duyacag: yeterlikler belirlenerek, ilgili literatiir ve uzmanlardan bu dogrul-
tuda profesyonel destek alinmalidir. Bu destegin miktari her bir disiplin i¢in
farklilik gosterecektir. En biiytik destegin ilahiyat ve psikoloji alanlarindan
alinacagr ongoriilebilir. Dolayisiyla bu iki alanin, giiclii bir isbirligi ile bir
arada ¢alismasi 6nemlidir. Bir hastayla nasil iletisim kurulmas: gerektigi,
bir ¢ocuk hastayla ilgilenilirken ona nasil yaklasilmas: gerektigi, bulasict
hastalig1 olan bir hastayla ilgilenirken nelere dikkat edilmesi gerektigi, bir
hastanin yanindayken birden durumunun kétiilesmesi halinde ne yapilmasi
gerektigi ve bunun gibi daha birgok soru, ancak disiplinler arasi calismalarla
cevaplandirilabilecektir. Bu sayede hem hizmet daha etkili bir sekilde sunu-
lacak, hem de hastanin ve MDR uzmaninin bu stireci saglikli bir sekilde yii-
riitmesi saglanabilecektir. Bazi iilkelerdeki uygulamalar da bu durumu des-
tekler niteliktedir. Ornegin Ispanya’da hastanede galisan MDR uzmanlarinin
bir teoloji fakiiltesinde egitim almig olmalarinin yamn sira, tip, hemsirelik,
psikoloji, sosyoloji, felsefe gibi boliimlerden birinden de mezun olmalar1 ve
bu alanlardan birinde yiiksek lisans veya doktora egitimlerini alarak uzman-
lagmalar1 beklenmektedir. Burada ¢alisan bir MDR uzmani, teoloji egitimin-
den sonra sosyoloji egitimi aldigini, bir bagkasi ise teoloji ve giizel sanatlar
egitimini birlikte aldigini belirtmistir (Belen, 2016: 22,27).
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MDR Alanina Ozgii Beklentiler

MDR hizmeti sunan personelin temel gorevi hastayla iliski kurup maneviyat
temelli anlamlandirma stireglerinde ona yardimeci olmaktir (Kog, 2015: 328).
Anlama, dinleme ve anlamlandirma siireclerinde “caizdir, caiz degildir”,
“helaldir haramdir”, “olur, olmaz”, “evet veya hayir” gibi kisa ifadeler yeri-
ne, daha agiklayici, rahatlatict ve yumusak ifadeler tercih edilmelidir (Han,
2016: 97-98). Bu siirecte taraflar arasindaki iligki, en temelde konusma ile
iletisim tizerinden saglanir. Bu sebeple manevi danisman ve rehberin ileti-
sime acik olmasy, insanlarla hizli kaynagabilmesi, giizel konusmasi, catisma
ve her tiirlii olumsuzluktan uzak yumusak bir tislup kullanmasi, empati ya-
pabilmesi, din diline hakim olmasy, rahatlatici ifadelerle karsisindaki insana
uygun bir dil kullanmasi, kargisindakini dinlemesi ve onu anladigini his-
settirmesi, teknolojiden gerektiginde faydalanarak iletisim olanaklarini zen-
ginlestirmesi ve bunlara dayanarak nitelikli bir iletisim becerisi gelistirmesi
gerekir. Anlama ve analiz etme, hastaya kendisinin ve anlattiklarinin 6nemli
oldugunu hissettirme, saygili olma, anlatilanlarin gizli kalacagi konusunda
hastay: bilgilendirme, hastayla arasindaki mesafeyi onu rahatsiz etmeyecek
sekilde diizenleme, siireci irsat faaliyetine dontistiirmeme, farkliliklara acgik
ve yargilamayan bir yaklasim benimseme, anlayisl, samimi ve acik olma,
merhamet, azim, sabir gibi konularda belirli bir yetkinlige sahip olma, per-
sonelin saglikli bir iletisim dili gelistirebilmesi igin gereken niteliklerden bas-
licalar1 olarak siralanabilir.

Personel cemaate degil bireye hitap ettiginin farkinda olmali, emirler
vermek yerine istisare halinde birlikte karar vermeyi énemsemelidir. MDR
uzmani, kisinin 6zeliyle, hayat hikayesiyle, tecriibeleriyle ve sorulariyla
birebir ilgilenmelidir (Akytiz, 2016: 240,241). Personel, hicbir din, irk, mez-
hep ayrimi gézetmeden talep eden herkese bu hizmeti sunmalidir. Dini ve
mesleki temsil kabiliyetine sahip olmasi gereken MDR uzmani, bilgilerini
dogru ve etkili bir sekilde aktarabilmelidir. Bu stiregte, hastalig1 tarafindan
belirlenen ve siirekli etkilenen olmak yerine; hastaligin iyilesme yoniinde
etkileyen, yoneten ve bu sayede hastaligiyla iliskisinde nesne konumundan
6zne konumuna gegen bir hasta profili degisimi hedeflenmelidir. Bu degi-
simin hemen olmayacagini bilerek, hastadan hemen ilk goriismede olumlu
bir tepki vermesi veya sorunlarint halletmesi beklenmemeli, manevi destege
ihtiyag duydugu stirece takip edilmelidir.
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Hastanelerde hizmet verecek personelin alaniyla ilgili teorik bilgisinin
yeterli olmasi gerekir. Manevi danismanlikta kullanilan klasik teblig modeli,
terapi modeli, tefsir ve teselli modeli gibi yontemleri iyi bilmelidir (Karagiil,
2012: 19-21). Hangi vaka icin hangi yontemlere bagvurulacagi ancak bu se-
kilde tespit edilebilir. Uzman personel, hem ilahiyat hem de manevi danig-
manlik ve rehberlik alaninin kavramsal bilgisine hakim olmalidir. Ayrica da-
nisma kuramlari, dini danigmanlik teori ve teknikleri, hasta haklari ve temel
saglik bilgisi konusunda donaniml olmalidir. Hizmet verdigi alana iliskin
etik kurallar1 da bilmelidir.

Hizmet alaninin genisligi diistintildtigtinde pek ¢ok alanda bilgi, bece-
ri ve yetkinlik isteyen bu meslegi icra edecek bireylerin, burada sayilanlar
disinda karsilastigi durumlara 6zgti farkli becerilerinin de olmasi gerektigi
distintilmelidir. Bu durum, hizmeti sunan personelin kendini stirekli gelisti-
ren, alanda yapilan bilimsel ¢alismalari takip eden, gézlem ve uyum becerisi
yiiksek bir karaktere sahip olmasini da gerektirecektir. Tiim bunlarla birlikte,
belki de bu zorlu gorevi yerine getirmenin en temel kosulu, ihtiyac halindeki
bir insana yardim etme arzusunu her zaman canl tutacak, mesleki sevgi ol-
malidir. Kisaca hizmet sektorii igin genel olarak ifade edilebilecek meslegini
severek yapma ve alanindaki gelismeleri takip etme 6zelligi, manevi bakim
ve rehberlik hizmeti sunacak personelin de en 6nemli alan 6zelligi olarak
karsimiza ¢itkmaktadir.

MDR Personelinin Karsilastig: Sorunlar

Hastanelerde MDR hizmeti sunacak personelin, egitimi ve sahip olmas: ge-
reken 6zelliklerin yaninda belirtilmesi gereken bir diger husus da bu alanda
yapilmas: gerekenlere dairdir. Hizmet kalitesinin saglanmasinin 6ncelikli
yolu, hig stiphesiz meslege dair hukuki diizenlemelerin yapilmasi ve mesle-
ge hak ettigi sayginligin kazandirilmasidir. Bu anlamda meslegin yasal ola-
rak net bir statiiye kavusturulmasi, hizmetin kalitesini dogrudan etkilemek-
tedir. Personelin gorev, yetki ve siurlarinin resmi bir sekilde tanimlanmus
olmasi; kadro, statii, unvan gibi 6zliik haklarinin netlesmesi biiyiik nem arz
etmektedir. Bu sayede, birbirleri ile ortak bir alanda calisacak farkli meslek
gruplari arasinda belirsizliklerin ortadan kalkmasi, bu hizmet alanina yone-
lik olumsuz tepkilerin azalmasi ve kavram karmasasinin 6niine gecilmesi
saglanabilir. Bu kapsamda hastanede calisan tiim personele, hastanelerde
manevi bakim ve rehberlik hizmeti gibi bir ¢alisma alaninin varligi, megsrui-



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 123

yeti ve gerekliligi konusunda seminerler verilmesi de diistiniilebilir. Boylece
olusabilecek personel arasi krizlere ve olumsuz her tiirlii yargiya kars: tedbir
alinmig olunacaktir. Nitekim Tiirkiye’de hastane ve din gorevlisi dendigin-
de akla gelen ilk izlenimlerin olumsuz olmasi ve bu iki kavramin 6zellikle
olimi, 6liim sonrasi techiz, tekfin, cenaze iglemelerini akla getirmesi sebe-
biyledir (Kog, 2016: 332,333). Bu durum insanlarin MDR hizmetinden fayda-
lanmalarina engel teskil edebilmekte ve konuyla ilgili olumsuz bir izlenimin
olugsmasina neden olabilmektedir. Ancak hastanelerde c¢alisan din gorevli-
si ile manevi bakim ve rehberlik sunan personelin farkli oldugunun gesitli
vesileler ve faaliyetlerle duyurulmasi, bu meslegin hizmet alaninin toplum
nezdinde de kabul gérmesini saglayacaktir. Bu kapsamda MDR alaninda ya-
pilan faaliyetlerin, topluma yansimalarinin ve bunlarin gosterdigi olumlu
doniitlerinin halkla paylasilmas: 6nem arz emektedir. Kamuoyu olusturmak
ve toplumda farkindalik yaratmak amaciyla kamu spotlari, afis ¢alismalari,
hastanede hasta, hasta yakinlar: ve hastane personeline dagitilacak bilgilen-
dirici brostir ve bilgi formlarinin hazirlanmasi, video, film, tiyatro, belgesel,
konferans ve gesitli programlardan destek alinmas: faydali olacaktir (Kog,
2016: 356; Han, 2016: 101). Guntimiizde etkisi her alanda yadsinamaz olan
sosyal medyanin ve medyanin (6zellikle diyanet tv) manevi danismalik ve
rehberlik hizmetlerinin duyurulmas: ve kamu duyarliligin olusmasi amaciy-
la kullanimi1 ddstinilmelidir.

Meslegin hukuki boyutunun titizlikle diizenlenmesi, sahada calisan
personelin kendini motive ve giivende hissetmesi agisindan gereklidir (Kog,
2016: 343,346). Bu konu baglaminda, halihazirda Diyanet Isleri Bagkanlig
biinyesinde gorev yapan personelin manevi danigsman ve rehber olarak ¢a-
listirilmasi yerine; sadece bu alanda gorev yapacak, yani asli gérevi manevi
damismanlik ve rehberlik olacak bir personel grubunun olusturulmas: ve bu
alana 6zgti bir unvanin ihdas edilmesi gerekli gériinmektedir. Bu personel
grubunun da kendi iginde hastanelerde, cezaevlerinde, huzurevlerinde ve
hizmetin verildigi diger alanlarda galisgan manevi danigman ve rehberler ola-
rak tahsis edilmesinde ve buna gore uzmanlagsmasinda yarar vardir.

Hastanelerde ¢alisacak personelin, calisma imkédnlarinin diizenlenmesi
de hizmetin kalitesini etkilemektedir. Bu kapsamda, personelin kendine ait
bir calisma ofisi, bireysel ve grup goriismeleri icin kullanabilecegi bir alan
tahsis edilmis olmalidir. Bu alanin gerekli techizatla donatilmasi, hizmetin
tam kapasiteyle gerceklestirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu durum
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personelin ¢alisma olanaklar1 ve konforu ile meslegin itibari agisindan da
6nemlidir. Bunun yaninda, MDR hizmeti sunan personel i¢in, ¢alisma saha-
st olan hastanenin kurallar, igleyisi, birimleri ve kurumsalliginin tanitildig:
ve bu konularda bilinglendirildigi bir programin diizenlenmesi de gerekir
(Kog, 2016: 346,354; Han, 2016: 98). Bu sayede hastanede yeni bir personel
olarak galisma ortamina daha kolay uyum saglayarak calisma ortamina en-
tegre olabilecek, islerini daha rahat yapabilecek, calisanlarla daha kolay ko-
ordinasyon kurabilecek ve boylece daha giivenli bir is ortamina kavusmus
olacaktir. Ozetle hastanelerde gérev yapan manevi danmigsman ve rehberler
hastanedeki diger calisanlarla aymi fiziki sartlarda calisabilmelidir. Hatta
personelin hastanede ¢aligsan diger personel gibi 6zel bir kiyafetinin olup
olmamasi gerektigi bile diistintilmelidir.

Hastane i¢inde dileyen hastalarin, hasta yakinlarimin ve diger hastane
caliganlarinin, istedikleri zaman MDR personeline ulasabilmeleri énemlidir.
Bunun igin ilgili personel her zaman erisilebilir olmalidir. Manevi danigma-
nin hasta, hasta yakinlar: ve hastane personelinin ihtiyag halinde dahili hattan
arayabilecegi bir telefonunun bulunmasi gerekir (Nazlim, 2016: 113). Tlgili per-
sonelin mesai saatleri diginda acil durumlarda ulagilabilir olmasi da 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle hastanelerde birden fazla MDR personelinin bulundu-
rulmas1 ve nobet sistemi ile ilgili diizenlemelerin yapilmas: gerekir.

Hastanelerde ¢alisacak personelin ihtiya¢ duyacag: bir diger husus da,
hizmet stirecinde kullanacag: gesitli materyallerin hazirlanmasidir. Bu kap-
samda, manevi danismanlik ve rehberlik sozliigii ile el kitaplari, hastaneler-
de MDR konusunda giris kitaplari, rehber kitaplar, uygulama 6rneklerini
iceren kitaplar, degerlendirme form ve anketleri hazirlanmali ve ilgili per-
sonelin egitim siirecinde kullanilmalidir. Bu materyaller, hizmet sunulan ki-
silere /hedef kitleye gore diizenlenmelidir. Ornegin cocuk hastalara yénelik
hizmetlerde stireci olumlu etkileyecegi diistintilen resimli kitaplar, oyuncak-
lar ve oyunlardan yararlanilabilir ya da bu tiir materyaller gelistirilebilir.
Duruma gore gocuklardan cesitli ¢izimler yapmalari da istenebilir. Elbette
benzer durumlarin finansmani i¢in denetlenebilir bir biit¢enin olusturulma-
s1 gerekmektedir. Bu kapsamda alinacak, gelistirilecek ve kullanilacak her
tiirlit malzemenin profesyonel bir ekipge belirlenmesi de yerinde olacaktir.

Egitim programlarinin, yazili ve gorsel yayinlarin hazirlik agamasinda
MDR personelinin goriis, tavsiye ve tecriibelerinin degerlendirilmesi, gerek-
li analizlerin yapilarak eksikliklerin belirlenmesi ve ihtiyaclara gore sekillen-
dirilmesi sunulan hizmetin kalitesini arttiracaktir (S6ylev, 2016: 74).
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Bu kapsamda dile getirilmesi gereken son bir husus ise, MDR hizmeti
sunan personelin de damigma ihtiyaci duyacag: gergegidir. Zira son derece
yeni bir alanda hizmet sunan personelin, karsilastiklar1 sorunlar1 danisarak
problemlerine ¢6ztim arayabilecekleri bir usta veya stipervizore ihtiyaglar
vardir. Bu alanda ileri diizeyde ¢alismalar1 olan ve mutlaka pratik deneyi-
me sahip uzmanlardan olusturulacak bir kurulun kendilerine gelen sorun-
lar1 ¢ozmesi ve sahada kargilagilan durumlari degerlendirerek hizmet sunan
personele destek sunmalari, hizmetin etkili bir sekilde devam etmesi agisin-
dan 6nemlidir.

Hastanelerde MDR hizmeti sunan personelin kolay bir ige talip olmadik-
lar1 aciktir. Bu is, farkli katmanlar1 olan kompleks asamalar1 i¢inde barindi-
ran, bedenin, beynin ve duygularin senkronize ve aktif bicimde ¢alismasina
ihtiyag duyan, dolayisiyla ¢alisanlar: farkl: agilardan yorabilecek bir meslek
alanidir. Meslegin bu niteligi, diyalektik bir bakis acisindan acaba manevi
bakimi sunanlar da bir manevi destege ihtiya¢ duyuyorlar midir sorusunu
akillara getirmektedir. MDR ile mesgul olmak baslh basina giiglii bir psikolo-
jik yapiya sahip olmay1 gerektirmektedir. En zor anlarinda insanlarin yanin-
da olmak, onlara gii¢, mutluluk, huzur, dinginlik ve saglik verebilmek ancak
bu alanda ¢alisanlarin da bu nitelikelre sahip olmasi sayesinde etkili bir se-
kilde gergeklestirilebilecektir. Sahada galigan personelin bu agidan ¢ok ciddi
bir sekilde motive edilmesi gerekmektedir. Sahada yapilan aragtirmalardan
elde edilen tecriibeler, bu alanda ¢alisanlarin zaten canla bagla ciddi bir gay-
ret sarf ettiklerini gostermektedir. Bununla birlikte yapilan isin zorlugu goz
tintine alindiginda bu ¢abanin desteklenmesi, ¢alisanlarin motive edilmesi,
yapilan isin takdir edilmesi, hizmetin éneminin fark edilmesi ve goriiniir
kilinmast ve he ise hem de ¢alisanlara deger verilmesi gibi ihtiyaglar g6z ard:
edilmemesi gereken 6nemli hususlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
bu alanda hizmet veren personelin tatil ve rehabilitasyon ile ilgili ihtiyaglari-
nin da tespit edilerek saglikli bir diizenleme yapilmas: gerekmektedir.

Sonug¢

Ulkemizde MDR uygulamasi, yeni fakat hizla gelisen bir alan olarak dikkat
cekmektedir. Hastanelerde MDR hizmetine yonelik ilgi de buna bagli olarak
her gegen giin artmaktadir. Kuskusuz bu hizmetin sunumunda hastaneler-
de gorev yapan MDR personelinin ¢ok énemli katkilar1 bulunmaktadir. Bu
nedense s6z konusu personelin sahip olmasi gereken nitelikler tizerinde dik-
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katle durulmali ve bu konudaki standartlar netlestirilmelidir. Zira bu durum,
verilen hizmetin verimliliginin ve kalitesinin 6n kosulunu olugturmaktadir.
Burada sundugumuz o6nerilerin alan yazinina katki sunmas: umulmaktadir.
Elbette burada yapilan degerlendirme ile sunulan 6neriler tartismaya agiktir
ve uzmanlarca hem teorik hem pratik inceleme stireglerine tabi tutulduktan
sonra hayata gegcirilmelidir. MDR hizmeti sunacak personelin, yapilan isin
kapsami ve 6nemi dikkate alindiginda 6zel olarak yetistirilmesi ve belirli
niteliklere sahip olmas: gerektigi aciktir. Bu nitelikler hastanelerde sunulan
hizmetin kalitesini dogrudan etkileyecektir.
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Anlamlandirma Siireclerinde Manevi Danismanligin Rolii
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Giris

Insanlar i¢in dogumla baglayan yasam, nihayetinde &liimle son bulmaktadir.
Inang konusunda bireysel farkliliklarin varhigma ragmen, inangla ic ige bir
kavram olan “6liim” olgusu tiim insanlik i¢in tartisilmaz bir gergektir. Bu ger-
cek degistirilemese de, kisiler tarafindan iginde bulunduklar1 duruma gore
farkl sekillerde algilanabilir ve farkli anlamlar yiiklenebilir. Oliimiin yan sira,
ahiret inancai da bu asamada 6nemlidir. Her ne kadar 6liim ve ahiret kavram-
lar1 yagamin sonuna vurgu yapiyor gibi goriinse de, aslinda insanin bugiinti
ve gelecegi tizerinde belirleyici etkilere sahip, insan davranis: tizerinde son
derece etkili olan inang sistemimizin 6nemli parcalaridir ve bir bitisten ¢ok
esas yasamun baslangicinin habercileridir. Ahiret inancinin, insanin diinyevi
yasantist tizerinde onemli etkileri bulunmaktadir. Allah’a iman ile baglanti-
I1 olarak insanlardaki ahiret inanci, onlarin duygu, diistince ve davramslari
tizerinde farkli etkiler yaratabilmektedir. Bu gercevede, ahiret inancinin insan-
larin hayatlarini anlamlandirma stirecinde 6nemli bir islevi oldugu séylenebi-
lir. Ahiret inanc1 hastalarin hastaliklarini, hemsirelerin hayat: ve mesleklerini
anlamlandirmalarinda 6nemli bir faktordiir diyebiliriz. Birbiriyle bu kadar ig
ice olan, etkilesimli bir yapiya sahip olan yagam-6liim ve ahiret kavramlari bu
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calisma kapsaminda yogun bakim hemsirelerinin hayata, mesleklerine, 6liime
ve ahirete olan bakis agilar1 151¢inda ele almacaktir.

Yogun bakim hemsireligi, pek ¢ok acidan diger mesleklere gore mane-
vi anlamda zorlayici olabilecek 6zelliklere sahiptir. Hemsirelerden, hastanin
hem fiziksel hem de manevi bakimlariyla ilgilenmeleri beklenirken, ayn1 za-
manda hasta yakininin da duygusal tepkilerine karsilik vermeleri, onlarla
gereken iletisimi dengeli bir bi¢cimde stirdiirmeleri de beklenmektedir.

Hastalik, sadece hastay1 degil ayni zamanda hasta yakini ve saglik per-
sonelini de yakindan etkileyen bir durumdur. Hastaligin baslica fiziksel ve
psikolojik olmak tizere gesitli boyutlar: vardir. Giddens (2008: 309), hastali-
gin kisisel ve toplumsal boyutlarina deginerek aci geken hastanin yani sira
cevresindekilerin de duruma uyum agsamasinda tepki gelistirebilecekleri-
ni, nihayetinde bu durumun hastanin benlik algis: tizerinde olumlu veya
olumsuz etkileri olabilecegini ifade etmistir. Hastaligin bu boyutuyla iligkili
olmakla birlikte, bu calisma kapsaminda yogun bakim hemsirelerini de bu
duruma dahil ettigimizde karsimiza ti¢ farkli profil ¢ikmaktadir; hastalig:
fiziksel ve psikolojik boyutuyla yasayan hasta, hastanin bu durumu karsi-
sinda hastaya ilgi gostermeye calisan ve Giddens'in (2008: 309) deyimiyle
“kendi yasamlarina bu gercedi dahil etmenin bir yolunu arayan” hasta yakin ve
oncelikle hastanin fiziksel ve sonrasinda psikolojik bakimindan sorumlu
olan, ayrica hasta ve yakini arasinda etkilesimli bir iliski ierisinde olan yo-
gun bakim hemsireleri.

Hastalik stireci bu baglamda zorlu bir stiregtir. Yogun bakim hemsire-
leriyle yapilan goriismelerde de hemsireler, hastanin fiziksel ve psikolojik
anlamda her tiirlii bakimini gerektigi gibi yerini getirmeye calisirken aymn
zamanda hasta yakiniyla olan iliskinin de dengeli olmasi icin ¢aba sarf et-
tiklerini stirekli ifade etmistir. Yogun bakim tinitelerinde sik sik karsilagilan
oliim olgusu, hemsirelerin mesleklerinde stirekli karsilastiklar1 ve bas etmek
zorunda olduklar1 bir durumdur ve mesleklerinin ayrilmaz bir parcasidir.
Yogun bakim hemsireleri 6liim stirecine en yakindan tanik olan saglk go-
revlilerindendir. Oliime bu kadar yakin olmalarinin onlarin hayata ve 6liime
bakis agilar tizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla sorulan sorular-
da, stireg icerisinde degisiklik gostermekle birlikte, genellikle 6liime karg:
sogukkanl bir tavra sahip olduklar: goriilmiistiir.

Dini inancin en 6nemli unsurlarindan biri, ahiret inancidir. Bu diinyada
yaptiklarinin kargiligini ahirette bulacaginin farkinda olan kisi yagama farkl
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bir gozle bakarak, deneyimlerini bu gercevede gerceklestirmeye ¢alismakta-
dir. Yasamin kaginilmaz bir 6gesi olan 6liim gergegi, farkl disiplinlerde fark-
li agilardan ele alinmistir. Bu ¢alismada, ahiret inancinin hastalik siirecinde
hastanin tepkilerini, i¢ ve dis diinyasin: sekillendirmesi agisindan ve bunun
bir yansimast olarak hemsirelerin deneyimleri baglaminda psikolojik olarak
ve ayni zamanda sahip oldugu dini boyutu bakimindan manevi darugman-
lik ve rehberlik hizmeti kapsaminda incelenecektir.

Yogun bakim hemsireleri bu stiregte 6ncelikle hastaligin tedavisi i¢in ge-
reken ¢abay1 vermekte, ardindan 6liimle karg: karsiya kaldiklarinda hayata,
oliime ve ahiret inancina dair kendi iglerinde bir sorgulama stirecine girebil-
mektedirler. Bu kadar 6nemli sorumluluklarla yiikiimlii olan hemsirelerin
bu stirecte, manevi darugsmanlik ve rehberlik hizmeti sayesinde alacaklari
destek ve faydanin 6nemi net bir sekilde goriilmektedir. Hasta agisindan ba-
kildiginda da, 6liime bu kadar yakin mesafedeyken, aldig1 destek sayesinde
icinde bulundugu duruma daha umutlu bakabilmeyi bagarmasini saglaya-
bilecektir.

Daha 6nce yogun bakim hemsirelerinin mesleklerinde yasadiklar zor-
luklara ve 6liim olgusuna dair birgok ¢alisma yapilmigstir (Yilmaz ve Vermis-
li, 2015; Alaca, Yigit ve Ozcan 2011; Koksal, 2009; Ay, 2013; Ozdemir, 2014;
Ozdemir ve Senol Celik, 2011; Erisen ve Sivrikaya, 2017; Cam ve Biiyiik-
bayram, 2017; Terzi ve Kaya, 2011; Hintistan, Nural ve Oztiirk, 2009; Dizer,
iyigﬁn ve Kilig, 2008; Esendir ve Kaplan, 2018; Yigit, 1998; Kim ve Goldste-
in, 2017; Balboni ve Fitchett, 2015). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin 6liim
kaygisi seviyeleri tespit edilmeye ¢alisilmus, hemsirelerin 6lmek tizere olan
hastaya bakim vermeye iliskin olumlu tutumlarinin distik oldugu ve hem-
sirelerin yasam sonu bakim konusunda farkindaliklarini arttirmak amaciyla
egitimler diizenlenmesi, hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmasi, 6li-
miin fazla oldugu birimlerde din gorevlilerine yer verilmesi, saglik ¢alisan-
larmnin olumlu maneviyat ve manevi bakim algisina sahip oldugu, hastala-
rin yasadig1 zorluklarin tistesinden gelme konusunda inanglarina sigindig:
gibi gesitli sonuclara varilmistir. “Frommelt’in yaptig1 calismada uzun siire
egitim alan hemsirelik 6grencilerinin egitim sonrasinda 6liime kars1 pozitif
tutumlar gelistirdigi saptanmustir” (akt. Yilmaz, Vermisli, 2015: 44). Bu aras-
tirma sonucu da hemsirelerin bu konuda egitim almasi ve farkindaliklarinin
arttirnlmasinin énemini vurgulamaktadir.

Hemsirelerin 6lmek tizere olan hastaya yonelik fiziksel ve manevi baki-
mina dair yapilan ¢alismalara ek olarak, bu ¢alisma, yogun bakim tinitele-
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rinde manevi danmigmanlik ve rehberlik hizmetinin 6liim ve ahiret inanciyla
baglantili olarak hemsireye ve hastaya saglayacagi umut duygusu ve katki-
ya odaklanarak, bu hizmetin gelismesine katkida bulunmaya ¢alismaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim konusunda farkindaliklarimnin
yiiksek olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Oliime ve ahirete kargi olumlu/
olumsuz tavra sahip olmalari, hastaya kars1 olan tutumlarin: da etkileyecek-
tir. Bu nedenle 6liim ve ahiret konusundaki bilgi, farkindalik ve bakis agila-
rinin gelistirilmesi, hasta ve hasta yakini agisindan bu stiregle basa ¢tkmada
faydali olacaktir. Manevi damigmanlik ve rehberlik hizmeti de buradaki bos-
lugu doldurma konusunda 6nemli bir rol oynayacaktir.

Aragtirmanin Konusu ve Amaci

Bu arastirma, “Hastalik, 6liim ve ahiret diistincesinin yogun bakim hemsire-
si tizerindeki etkileri nelerdir?”, “Yogun bakim hemsiresinin ve manevi da-
nismanlik ve rehberlik hizmetinin 6lmek tizere olan hastalar tizerindeki ma-
nevi etkisi ne 6l¢tide 6nemlidir?”, “Ahiret inanci ve hemgire tutumu, hastaya
umut verme konusunda ne kadar etkilidir?” sorularini yanitlamay1 amag-
lamaktadir. Bu baglamda, hastalik, 6liim ve ahiret inanc1 kavramlarinin, yo-
gun bakim hemsirelerinin kendi diistinceleri ve gozlemleri dogrultusunda,
hemsire agisindan iyilestirilmesine katkida bulunmak amaglanmustir. Ayrica
yapilan miilakatlarda ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda, manevi damns-
manlik ve rehberlik hizmetinin, yogun bakim {initelerinde hasta ve hemsire
agisindan ne kadar etkili olacag belirlenmeye caligilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim olgusunu algilama bigimleri, ahiret inan-
cinun etkisine bakis agilar1 ve hastaya yonelik tutumlarin tespit etmek ve
detayl1 bir sekilde ele almak amaciyla, bu calismanin nitel bir ¢calisma ol-
masinin kullanilacak teknik agisindan daha uygun olacag: distintilmiistir.
Nitel arastirmada olgularin dogal ortamlarinda gézlemlenebilmesi ve nitel
aragtirmanin ortamdaki bireylerin olguyu anlamlandirma bigimlerinin an-
lagilabilmesine olanak saglamasi (Yildirim, Simgsek, 2016: 91) sebebiyle bu
¢alismanin amacina uygun olarak yar1 yapilandirilmis miilakat tekniginden
faydalanilmistir. Bu kapsamda yapilan goriismelerin yogun bakim {initele-
rinde ve hastane ortaminda gerceklesmis olmasi, ¢alisma metodunun konu-
ya uygunlugu agisindan uyumlu goriinmektedir. Bu konuda hemsirelerin
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0znel deneyimlerine ve gozlemlerine bagvurmak amaciyla ve arastirmanin
amaci dogrultusunda, yari-yapilandirilmis miilakat teknigiyle konu derinle-
mesine ele alinmaya ¢alisilmistir.

Olim olgusunun anlagilmasi ve hemsirelerin bu konudaki bakisg
agilarinin ortaya cikarilabilmesiadinaamagh 6rnekleme yoluyla 6liimiin sikca
goriildiigi yogun bakim tinitelerinde gorevli hemsireler goriisme i¢in uygun
olarak gorilmiistiir. “Amagsal (amagl) 6rnekleme, calismanin amacina bagh
olarak bilgi agisindan zengin durumlarin segilerek derinlemesine arastirma
yapilmasina olanak tanir” (Biiytikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz
ve Demirel, 2018: 92).

Arastirmanin Calisma Grubu

Amagli 6rneklem yontemiyle, arastirma kapsaminda yogun bakim hizmet-
lerinde gorevli hemsirelerle yapilan goriismeler, bu ¢alisma igin uygun go-
riilmiistiir. Amagh 6rneklem yoluyla belirlenen ¢alisma grubu, yogun bakim
tinitelerinin koroner, dahiliye gibi farkli birimlerinde gorev alan 15 hemsire-
den olusmaktadir. Yaglar1 22-38 arasinda degismekte, 3 tanesi erkek, 12 tane-
si kadindir. Her birinin deneyim siireleri farklilik gostermektedir. Deneyim
siireleri 6-7 ay ile 15 y1l arasinda degismektedir.

Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi

Oncelikle literatiir taramasi yapilarak daha énce yogun bakim hemsireli-
gi, olim ve manevi danigmanlik gibi konulara dair yerli ve yabanci kay-
naklar incelenmistir. Din psikolojisi ve nitel aragtirma alaninda uzman bir
akademisyenden alinan destekle, arastirmanin temel konulari olan hastalik,
olim ve ahiret inanci gibi kavramlar ¢ergevesinde yogun bakim hemsireleri-
ne sorulmak tizere 11 adet miilakat sorusu hazirlanmigtir. Sorular, hemsirele-
rin hastanin 6liim siirecine ve ahirete dair diistincelerine dayanarak, manevi
damismanliga duydugu ihtiyacin belirlenmesine yonelik bir sekilde, hem-
sirelerin 6znel gozlemlerini aragtiracak bigimde hazirlanmistir. Ik yapilan
goriismelerden sonra sorular gozden gegirilerek revize edilmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanma Siireci

Veriler, 2018 yilinin Haziran-Eyliil aylar1 arasinda Mersin ve Istanbul’da
yer alan farkli 6zel hastaneler ve Mersin Universitesi Egitim ve Aragtir-
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ma Hastanesinde toplanmistir. Yogun bakim hemsireleriyle yapilacak
olan goriismeler icin 6zel hastanelerin bag hemsirelerinden ve Universite
Hastanesi Midtirltigiinden gerekli izinler alinarak, belirtilen giin ve
saatte goriismeler gerceklestirilmistir. Ozel hastanelerde, hemsire sayisinin
simnirli olmasindan kaynaklanan zaman problemi yasanmustir. Hastalarla
ve yakinlartyla ilgilenmeleri gerektiginden ve stireleri kisith oldugundan
yapilan goériismelerin siiresi sinirli olmustur. Universite Hastanesi'nde go-
revli hemsire sayisinin fazla olmasi, goriismenin daha rahat yapilmasini sag-

lamigtir ve goriismeler daha uzun stirmiistiir.

Verilerin Coziimlenme Siireci

Yogun bakim hemsireleriyle yapilan goriismelerde, hemsirelerin istegi
dogrultusunda ses kaydi alinamamistir. Bunun yerine hemsirelerin anlattik-
lar1 aragtirmaci tarafindan not alinmigtir. Elde edilen veriler, betimsel analiz
yontemiyle, dogrudan alintilar kullanilarak ve analiz edilerek kavramsallas-
tirtlmaya calisilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler, arastirma konusu
ve sorular1 kapsaminda kategorilegtirilerek ve yorumlanarak ele alinmaya
calisilmistir. Arastirma kapsaminda, konunun gelisim stireci ve sorularin da-
gilimi goz ontinde tutularak, konu 8 farkli tema altinda gruplandirilarak ele

almmugtir.

Bulgular ve Yorumlar

1. Yogun Bakim Hemgirelerinin Hastayla Olan iletisimi ve Hastanin
Manevi Bakimina Dair Goriisleri

Yogun bakim tinitesi, hastanin durumuna goére 6zel bakim uygulanan bir
birimdir. Her hastanin durumu farkli olmakla birlikte, hemgirelerin de has-
tayla kurdugu iletisim farkli olmaktadir. Grace Kim ve Goldstein (2017), din
ve maneviyatin 6liimle basa ¢ikmadaki etkilerini ele aldiklar1 ¢alismada,
hemsire ve hasta iletisiminin diizgiin olmasinin 6lmek tizere olan hastalara
“iyi bir 6liim sans1” verdigini ifade etmistir. Yapilan goriismelerde hemsireler
genel olarak, hastalarin durumlar1 agir oldugu igin ¢ok fazla iletisim kura-
madiklarin ifade etmistir. Hemsirelerin hastaya yaklagimi konusunda bazi
farkliliklara rastlanmustir.

“Ilk zamanlarda iletisim kurmak zor. Tlk ise basladigimda empati kur-
mak zordu ama zamanla kolaylasti. Cogu hasta birbirine benziyor. Nasil
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davranilacagini biliyoruz artik. Hastanin neye nasil tepki verecegini bilerek
davraniyorum” (3.Katilimey, 35 yasinda, kadn).

“Hastalarla bag kurmamak zorundayiz. Aramizda hasta-calisan iliskisi var,
eger arada bag olursa farkli bir seye doniisebilir. Onlara kars: sevgim var ama etki-
lenmemek igin sadece hasta-¢alisan iliskisi goziiyle bakmaya ¢alistyorum” (1. Kati-
limci, 32 yaginda, erkek)

Bu diistinceye sahip olan hemsire genel olarak duygusal bag kurmama-
ya caligmaktadir ¢iinkii eger bag kurarsa, miidahale etmede zorlanacagim
diistinmektedir. Burada hemsire, hasta igin gereken bakimi ve destegi sag-
lamaya caligirken ayn1 zamanda kendi psikolojisini de dengede tutabilmek
ve gorevini yerine getirebilmek icin araya bir sinir koymaktadir. Aradaki bu
sinur1 kaldiracak olan, hasta ve hemsireye ihtiyaci olan destegi sunacak olan
manevi danigmanlik ve rehberlik hizmeti burada devreye girerse, siire¢ her
iki taraf agisindan da daha saglikli gegirilebilir.

“Hastalara aile gibi yaklagmamiz gerekiyor. Aile ortam gibi diisiinmeye ¢aligi-
yorum ciinkii yarm bir giin bizim bagimiza da gelebilir. Ihtiyaclarma onem veriyo-
rum” (4. Katilimci, 21 yaginda, kadin).

“Hastalarla empati kurabiliyorum. Duygusal davraniyorum, kendi yakinimi
diigtiniiyorum hep. Hastaligin hastada olugturabilecegi diisiincenin farkindayim,
kendilerini oliime yakin hissediyorlar. Onlara, bu diisiincenin farkinda olarak dav-
raniyorum”.(10. Katilimci, 38 yaginda, kadin)

Yukaridaki goriismede ise, hemsirenin hastaya olan yaklagimi daha
duygusal olarak tanimlanabilir. Ancak bu stirecte hasta, hemsireyi kendine
yakin hissederken, hemsire bu duygusal bagdan dolay1 kendi yagsam alanin-
da ve meslegini yerine getirmede sikintilar yasayabilmektedir.

Yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin deneyimlerini arastiran bir ¢a-
lismada (Hintistan, Nural ve Oztiirk, 2009: 41), hastalarin fiziksel bakimlar1
yeterince kargilanmasina ragmen, hastalarin hangi deneyimleri yasadig1 ve
nasil bir duygu durumu iginde bulundugunun ¢ok tizerinde durulan ko-
nular arasinda olmadig: ifade edilmis ve hastanin duygu durumunun in-
celenmesinin gerekliligi tizerinde durarak, onlari anlama ve durumlarmin
olumlu y6nde etkilenmesi amaciyla etkili hizmetlerin planlanmas: gerektigi
One stirtlmuigtiir.

Hemsirenin hastayla olan iletisimi de onlar1 anlama ve etkili olabilme
konusunda kilit 6neme sahiptir. Hastalar, yogun bakim stirecinde yakinla-
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rin1 ¢ok fazla géremedigi i¢in en yakinlarinda olan hemsirelerle daha fazla
zaman gecirmektedir ve onlardan destek beklemektedirler. Hemsireler has-
talarin durumlarinin agir olmasi sebebiyle ¢ok fazla iletisim kuramadikla-
rin1 belirtseler de yine de aralarinda bir etkilesim olmaktadir. Hemsirelere
hastanin fiziksel bakiminin yani sira manevi bakimindan ne 6l¢tide sorumlu
olduklar: soruldugunda, kendilerini sorumlu hissettikleri, gereken destegi
vermeye calistiklar1 ancak yine de bazi eksiklikler oldugunu belirtmislerdir.

“Son doneme gelmis hastalar kendini yetersiz hissediyor. Bazen ne kadar ¢aba
gostersek de onlar i¢in bu konuda yeterli olundugunu sanmiyorum. Hem zaman
agisindan hem de onlarin iginde bulundugu durum agisindan yeterli olmuyor.” (5.
Katilimei, 28 yasinda, kadin)

“Her hasta oliime bir adim daha yaklastigim diisiiniiyor. Kendimi sorumlu his-
sediyorum. Hayatinin en son aminda yaninda biz variz. Onlara cevap verme konu-
sunda yeterli olmaya, destek olmaya ¢alistyorum” (10. Katilimei, 38 yasinda, kadin)

“Hastalarla ¢ok fazla iletisim kuramiyoruz. Durumlar: agir oldugu igin. Ba-
kimlarindan kaynaklanan sikintilar olabiliyor, iletisimimiz de olumsuz etkilenebili-
yor. Mesela yogunluktan dolay: bakimlarinda gecikme olunca hemen sinirlenebili-
yorlar. Cok fazla etkilesim olmuyor” (5. Katilimci, 28 yaginda, kadin)

Hastanin manevi bakima ihtiya¢ duydugu ve hemsirelerin de bu konu-
da kendilerini sorumlu hissettikleri belirgin bir sekilde goriilmektedir. An-
cak yine de hasta ve hemsire agisindan bu konuda manevi bakimdan eksik-
lerin oldugu da kabul edilmektedir.

2. Hemsirelerin Oliim ve Yasam Arasinda Gozlemledikleri Gelgitler
ve Kendi Hayatlar1 Uzerindeki Etkileri

Hasta ve yakinlari kadar hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler de
6lim olgusunu kabullenme siirecinde yer almaktadir. “Oliimii gercekgi bir se-
kilde kabul etmek kisinin duygusal olgunlagmasinin belirtisidir. O halde ozellikle
kiside ‘oliim farkindaligini artirmak’ ve ‘kisiyi oliim gercegiyle yiizlestirmek’ yoniin-
deki ¢abalara her zamankinden daha ¢ok ihtiyacimiz bulunmaktadir. Ancak insanla-
rin oliim kargisindaki biling diizeylerinin bireyden bireye farklilik gosterecegi de bir
gercektir” (Hokelekli, 2017: 13). Yapilan goriismeler sonucunda da hemsire-
lerin meslege basladiklar: ilk giinle bugtinkii duygular:1 arasinda fark oldu-
gu ve “duygusal olgunlagmay:” saglayarak oliimii kabullenmeye calistiklar
goriilmektedir. Yine de bu siiregte Hokelekli'nin de ifade ettigi gibi bireyden
bireye degisen farkli biling diizeyleri goriilmektedir.
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Hemsirelere karsilagtiklar: 6liimler sonrasinda kendi hayatlarinda den-
geyi nasil kurduklari ve ne 6lgiide etkilendikleri soruldugunda, genel olarak
oliime kars1 sogukkanli olmaya ¢alistiklar: ancak giinliik hayatlarinda denge
sorunu yagadiklarini ifade edenler olmustur.

“Burada stirekli 6liim goriip disar1 ¢ikinca her sey giilliik giilistanlik... Psikolo-
jik bozulmaya kadar gidiyor. Giinde 3-4 cenaze gordiigiimiiz oluyor. Tabi ki kendimi
diinyadan uzak hissettigim zamanlar ¢ok oluyor” (1. Katilimci, 32 yasinda, erkek)

“Hayatim ciddi derecede etkileniyor. Oliimiin oldugunu hatirladikca yaptigim
giinahlar aklima geliyor. Devamli 6liimle burun burunayiz. Oliimlerin yogun oldu-

Su zamanlar denge daha ¢ok bozuluyor. Hayatim siivekli tartmama sebep oluyor”
(2. Katilimc, 25 yagsinda, kadin).

“Oliimiin ne zaman olaca1 belli degil. Oliimle yiiz yiize geldikce ben de ken-
dimi hazirlamaya ¢alistyorum. Psikolojik yorgqunluk var, eve gidince normal hayat,
burada hiiziin.. Evdeki nese tam yasanmuyor. Zamanla sogukkanlilik oluyor ama bu
durum cevremi rahatsiz ediyor. Imam nasil cenazeyi normal karsiliyorsa, burada da
oliim her giin normal karsilantyor.” (3. Katilimc1, 35 yasinda, kadin)

Bu goriiglerin yanu sira 6liimlere alistigini ve herhangi bir denge sorunu
yasamadigini, kendi hayatlarinin karsilastiklari 6liimlerden etkilenmedigi-
ni, 6liimii iglerinin bir parcas: olarak gordiiklerini ifade eden hemsireler de
olmustur.

“Hastaya maket gibi bakiyoruz. Isime, karsimdaki hasta, onu tedavi etmem la-
zim o yiizden kendimi toparlamam lazim diyerek bakiyorum.”(7. Katilimci, 36 ya-
sinda, kadin)

“Oliimleri sorgulamiyorum artik. Daha mekanik bakiyorum duruma. Meslege
basladigimdan beri karsilastigim oliim sayist 310. Durumu ve oliimleri artik dogal
karsiliyorum” (12. Katilimci, 26 yasinda, erkek).

“Inancim cok etkili oluyor. Buranin beni olgunlagtirdigini diisiiniiyorum. Na-
sil olsa 6liim var, kimseyi kirmamak lazim diyorum. Kendimi diinyadan uzak degil
aksine daha yakin hissediyorum. Oliimii goriip siirekli ders ¢ikarmaya caligtyorum.
Disaridaki hayatim buraya, buradaki de digar: yansiyabiliyor. Bazen disaridaki ha-
yat ve yagadiklarimiz ¢ok bos geliyor” (5. Katilimct, 28 yaginda, kadin)

Hemsirelerin daha dayanikli olabilmek ve mesleklerini gerektigi gibi
yapabilmek adina, her ne kadar dogal bir olgu olsa da, 6liimii bu kadar me-
kaniklestirip, sogukkanli kalmaya calismalari, 6liim ve yasam arasindaki
dengeyi kurma ¢abalarinin bir sonucu olarak goriilebilir.
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Hemsirelerin sorumluluklarinin fazla olmasi ve 6lim konusundaki ta-
virlari arasinda bir bag kurulabilir. Ancak yukaridaki bakis agisinin aksine,
6zel bir hastanede gorevli olan bir yogun bakim koordinatérii yapmis oldu-
gu agiklamayla duruma farkl bir bakis sunmustur: “Bizim sanatimizi en iyi
sekilde icra edebilmemiz icin; hastalarin insan olduklarini unutmamali, onlara bir
istatistiki ya da matematik veri olarak bakmamali, onlar: kaybettigimizde iiziilmeli
ve hatta aglamalnyiz... Yogun bakim hekimleri olarak bizler Oliimle i¢ iceyiz ama
oliime alisamayiz.” (Dogruer, 2012)

Hemsire ve hasta arasindaki iletisim ¢ok yakin veya kopuk olabilir. Her
iki durumun da hastanin i¢inde bulundugu siireg tizerinde olumlu/olum-
suz etkileri olacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, her iki taraf i¢in de olumlu
etkiler tiretebilmek ve faydali olabilmek adina manevi danigmanlik ve reh-
berlik hizmetinin saglayacag: katk: goz ardi edilmemelidir.

3. Hemsirelerin G6zlemlerine Dayanarak, Ahiret Inancinin Hastanin
Duygu Durumu Uzerindeki Umut Verici Etkisi ve Aciy1 Teselli Etme
Giicii

Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerini ahiret inanct ile yan yana getiren
temel mesele sik sik kargilagtiklar1 “6liim” olgusudur. Giinliik yasantida
insanlar, 6liimle bir sekilde yakin veya uzaklarindaki insanlar vasitasiyla
kargilasmaktadir ancak yogun bakim tinitelerinde 6liim, sik karsilagilma-
sindan dolay1 dogum kadar olagan karsilanan bir olgu haline gelmistir.
“Diinya ve ahiret iki halden ibarettir: Oliimden 6nce olana, sona yakin oldugu icin
diinya denir. Oliimden sonra olana da ahiret denir. Diinyaya gelmekten maksat
ahirete azik hazirlamaktir.” (Gazali, 2017: 69). Gazzali'nin bu goriistinden yola
cikarak, diinya ve ahiretin birbirini tamamladig, insanin bu diinyadaki
yasantisinin ahiret i¢in bir hazirlik asamasi oldugu ve ahiretteki hayat icin
insanin belli bir siirecten gegmesi gerektigi sonucuna varabiliriz. Yogun
bakimdaki hasta bu stirecin sonuna gelmis ve bu asamada yapabilecekleri
sinurl gériinmektedir, bu nedenle manevi anlamda alacagi her tiirli olumlu
destek, hasta agisindan rahatlatic1 olabilecektir.

Oliime yakin oldugunun farkinda olan hastalar da bu asamada farkli
tepkiler vererek, inanglarina bagl olmakla birlikte, bu stireci daha sakin
veya olumsuz duygular igerisinde yasayabilmektedir.

“Bazi hasta yakinlarimin ahiret inanct oldugunu diigiinmiiyorum. Tatile gitmek
icin ailesini buraya yatiranlar oluyor. Gelip ziyaret etmeyen, aramayan yakinlar var.



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 141

Inanglart olsayd boyle olmazdr. Bazilar: da var gelip hastasinin bagimda Kuran oku-
yor. Inanglart davramglaryla cok belli oluyor insanlarmn”(1. Katiimer, 32 yaginda,
erkek).

“Inangli olan hastalarin daha rahat oldugunu, teslim olduklarin: diigtiniiyorum.
Hurginlik yapmuyorlar ¢iinkii inanglart geregi durumu kabullenebiliyorlar. Ahiret
inanci sayesinde hastaliklarina daha pozitif bakabiliyorlar.”(9. Katilimci, 28 yagin-
da, kadn).

Hemsireler, durumu agir olan hastalarla ¢ok fazla sozlii iletisim kura-
mamalarindan kaynaklanan bir eksiklik nedeniyle, hastalarin 6liim ve ahi-
ret inanglarina dair ¢ok fazla bilgi sahibi olamadiklarini ifade etseler bile,
hastalar ve yakinlarindan gézlemledikleri davraniglar onlarin bu inanglarina
dair genel bir fikre sahip olmalarini saglamigtir. Mesleklerinin, ¢alisma ko-
sullarinin zorluklarina ragmen, inanglar1 ve vicdanlarindan aldiklar giigle,
mesleklerini daha pozitif bir sekilde gercgeklestirmektedirler. Yogun bakim
hemsirelerinin bu stiregte hasta ve yakini tizerindeki 6nemli etkilerini goz
ontinde bulundurarak, hemsirelerin 6liime iligkin tutumlarmin belirlenmesi
ve tutumlarin: etkileyen faktorlerin belirlenmesi de daha 6nce yapilan ¢alis-
malarda 6nemli goriulmiistir (Yilmaz ve Vermisli, 2015: 42).

Olim ve ahiret hayatinin bilincinde olan kisi hayatini buna gére
diizenler, 6liimii bir son olarak degil de gelecek vadeden, umutla bakilmas:
gereken bir olay olarak gérmeyi basarabilir. Hasta yataginda bu diistincenin
bilincinde olan hasta, inancina dayanarak umudunu kaybetmemeye ¢aba
gosterebilir. “Sana diisen gorev ebedi azaptan korkman ve imrenilecek ebedi mut-
luluga deger vermendir... bu diinyamn aldatici siislerinden vazgeg; ilahi alemin
iyiliklerini kazanmaya bak” (Ibn-i Sina, 2015: 38). Yasadigimiz diinya insan icin
cekici goriinse de, Tbn-i Sina’nin da ifade ettigi gibi, esas mutluluk ve iyilik,
ilahi aleme atfedilmektedir. Yogun bakimdaki hasta da 6liim diistincesine
bu kadar yakin oldugu bir zamanda, bu diistinceyle hareket ederse, iginde
bulundugu durumu daha kolay kabullenebilir ve daha sakin olabilir. Diinya
ve ahiret ayrimi yapilmasina kargin aslinda ikisi birbirini etkileyen yapilar
sergilemektedir. Kaynaginda inang olan davranis ve kararlarin ¢ogu aslinda
ahiret inanciyla sekillenmektedir. Bu nedenle, iginde yasadigimiz diinya ve
ahiret hayat: etkilesimli bir yapiyla birbirine siki bir sekilde baglidir. Nasil
ki, giinliikk yasantimizda ahiret inanci bu kadar etkili olabiliyorsa, hastalik
stirecinde ahiret inancinin etkisi katlanarak artmaktadir. Ahiret ve diinya
arasindaki dongii aslinda pozitif bir sekilde islemektedir. Tiim bu diizenin
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kalbinde agirlikli olarak “umut” yer almaktadir. Ancak burada fiziksel ve
ruhsal anlamda ¢ok fazla hareket 6zgiirliigii olmayan hastalar: diistindii-
gumiizde, en yakinlarindaki hemsireler onlar igin en biiytik destekgi olarak
goriinmektedir.

“ Ahiret inanci etkileyebiliyor. Oliiyorken inangtan kaynakli ok siikiir diyebili-
yor bazilart. Yaslandik artik diyerek durumu kabullenenler oluyor. Inanglar: sakin-
lestiriyor onlar1.”(7. Katilimci, 36 yaginda, kadin)

Burada inang ve umut duygusu, hasta tizerinde sakinlestirici ve hastanin
durumu daha kolay kabullenmesini saglayacak bir etkiye sahip goriintiyor.
Gelecege yonelik bir duygu olan umut yine gelecege ait bir inang olan ahiret
ile uyumlu bir iligki igerisindedir. “Oliim en biiyiik tehlike oldugu zaman kisi
yasamak icin umut eder; ancak daha trkiitiicii bir tehlikeyle kars: karsiya
kalan kisi 6lmeyi umar. Tehlike bu kadar biiytik bir hale gelince 6ltim birinin
umudu haline gelirken, umutsuzluk 6lememenin tiziintusudir” (Kier-
kegaard, 1941: 15). Bu ifadeye gore, 6liim yasama vazgegilmez bir anlam
vermektedir ve umut duygusuyla ig icedir. Insan, icinde bulundugu duruma
gore yagsamak i¢in de 6lmek i¢in de umut edebilir.

“Oliim ve ahiret inancina ¢ok fazla inanan biriyim. Dogdugun zaman
da éliiyorsun belki de. Obiir diinyanin asil hayat oldugunu diisiiniiyorum.
Bir cocugun dogarken mi 6ldiigii yoksa oliirken mi dogdugunu diisiiniiyorum.
Anneden gobek bagindan ayriliyor aslinda bu gocuga oliim gibi gelebilir. Belirli bir
siire yastyoruz. Ama 0biir diinyada sinirsiz kalacagiz. Aci geken ¢ok hastamiz var.
Act ¢eken hastalara hep oOliimiin varligina inandigimizi, dogal bir siire¢ oldugunu
soyliiyoruz. Biz de ayni seyi yasayacagiz.” (10. Katilimci, 38 yasinda, kadin)

Olim gergegi vardir ancak insanlarin 6liim konusunda herhangi
bir miidahalesi veya kontrolii stz konusu degildir. Bu durum bazi
insanlarda kaygi yaratirken bazilarinda da iyilik ve umut duygusunu
uyandirabilmektedir.

Icinde bulundugumuz yasamin gelip gecici olduguna ve esas hayatin
oliim sonrasi ahirette olacagina inanan bir Miisltiman i¢in bu konudaki tek
bilgi kaynagi Kur’an-1 Kerim’'dir. Edindigi bilgiler dogrultusunda, yapti-
g1 her hareketin karsiligini ahirette gorecegini bilen kisi, hayat amacini, ya-
sam bi¢imini dinin gerekleri dogrultusunda diizenleyerek ahirete yonelik
bir umut beslemis olur. “Insan icin 6liim, sadece biyolojik bir olgu degil;
varolusgsal bir mesele olmustur. Bu sebeple tiim efsaneler, siirler, destanlar,
rittieller, sanat eserleri, yani dini, felsefi, edebi, kiiltiirel biitiin s6zlii ve yazili
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literatiir, en az yasam kadar oliimi de konu edinmistir” (Gocen, 2018: 294).
Her alanda varligin1 gosteren 6liim kavramu igin basitge “yasamin son bul-
mas1” tanimini1 yapmak yetersiz kalacaktir. Biyolojik oldugu kadar, yukari-
da da belirtildigi gibi, varolugsal yoniiniin de altini ¢gizmek gerekir. Varolus-
sal islev, olumlu duygular1 da beraberinde getirerek kisiye yasaminin anlami
ve amacini bulmasi igin yol gostermektedir.

Eagleton’in ‘insanlarin 6liim sonrasi igin de umutlarinin olabilecegi’
goristinden yola ¢ikan Erol Goka (2017), bu noktada umut, sevgi ve inang
iliskisinin bir ve ayni hale geldigini ifade eder ve Hz. Peygamber’in (sav)
bu husustaki bir hadisini 6rnek verir: “Insanoglu 6ldiigii zaman, biitiin
amellerinin sevab1 da sona erer. Su {i¢ sey bundan miistesnadir: Sadaka-i
cariye, faydali ilim ve hayirl evlat...”. Yani oliimle birlikte sahip olunan
her seyin aslinda bitmedigi aksine ahiret hayatinda tesir etmeye devam et-
tigi vurgulanmaktadir. Insanin bu diinyadaki yasam amaci, amelleri, haya-
tin1 anlamlandirma siireci aslinda birbirine bagh bir sekilde ahirete yone-
lik umutlarinin gergeklesmesi igin atilan adimlar olarak goriilebilir. Ahiret
inanci olan bir birey karsilastigi her durumda, atacagi her adimda bunun
ahiretteki karsiligini diistinerek davranirsa, ahirete yonelik giiclii bir umut
duygusuna sahip oldugu soylenebilir.

“Davramslar, i¢ diinyamizin disa yansiyan uzantilar: olduguna gore, genel
olarak inanglarin ve ozel olarak da dini inanglarin davramglara yon vermesi, on-
lar: etkilemesi kaginilmaz olarak kendini gosterecektir” (Sentiirk, 2013: 124). Bir
insanin dini inanci geregi namaz kilmasi, orug tutmasi, sadaka vermesi, etki-
lesim igerisinde oldugu diger insanlara sayg1 ve sevgi gostermesi ve bunlar
gibi davraniglar1 dini inanci geregi yaptiginin bilincinde olmasi, karsiliginda
onun ahiret hayatindaki beklentisinin, “umudunun” sembolik gostergele-
ridir. Ozetle, dini inancimizin énemli bir parcasi olan ahiret inancimiz, ig
diinyamiz1 sekillendirdigi kadar davraniglarimiz {izerinde de etkili olarak
umut duygusuna sahip olmamizi saglamaktadir.

“Inanch olanlar 6liimii daha cabuk kabulleniyorlar. O anki acinin bir telafisi
oldugunu diisiiniiyor. Stnavdayiz diisiincesi, eziyet ve act varsa karsili§inda daha
iyi olacagim diigiinebiliyor”.(11. Katilimci, 31 yaginda, kadin)

“Cok fazla teselli ediyor bence ¢iinkii hasta oliimiin caresizligini yagsarken bir
yandan yeni bir hayatin baslangict diisiincesiyle daha sakin durabiliyor, durumu
daha kolay kabullenebiliyor.” (12. Katilimc, 26 yaginda, erkek).
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Abhiret inancimin insanlarin i¢ diinyalar1 ve davraniglar: tizerindeki etki
ve yansimalart baglaminda umut kavramini konumlandirirken, bu kavra-
mu iyi davraniglarin ardindaki harekete gegciren gii¢ olarak gérmek mim-
kiindiir. “Ahiret inancinin igeriginde yer alan sonsuz hayat, sonsuz nimetler
ve sonsuz mutluluk elde edilmek istenirken, bir taraftan da yine ahirette
karsilagilabilecek olan sonsuz azap ve hiisrandan kaginilir. Yani, sonsuz
iyiliklere dair {imit ile sonsuz kétiiliiklere dair korku insanda bir arada
bulunur. Bu iki zit duygu garpic bir sekilde insanlar1 iyi davraniglar igin
motive eder” (Horozcu, 2012: 105). Umut ve korkunun bir arada olmasi kisi-
yi bir se¢cim yapmaya gotiiriir, bu se¢im stirecinde kisi eger inancina dayana-
rak hareket ederse umutlu ancak korkularina bagl kalarak bir se¢im yaparsa
umutsuz olarak adlandirilabilir.

4. Hemsirelerin Karsilagtig1 Oliimler Ve Hayati, Oliimii Sorgulama
Durumlar

Giinliik yasamda, hastanede ya da her nerede olursa olsun, 6liim yasamla ig
icedir ve insanlarin 6liimle karsilasmalarinda, bir¢ok farkl etken ve duygu
devreye girmektedir. Bu siirecte 6liimle yiiz ytize gelen birey kendi icinde
bir sorgulama yasayabilir ve bu durum adalet kavramiyla yakindan iligki-
lidir. Yapilan miilakatlarda hemsirelere, karsilagtiklar: 6liimlerin hayat: sor-
gulamalarina neden olup olmadig1 ve Allah'in adaleti ve Gte alem arasindaki
iliskiyi nasil degerlendirdikleri sorulmustur.

“Burasi i¢in degil ama digaridaki adaleti sorguluyorum. Bir tarafta ¢opten ek-
mek toplayan cocuklar varken, diger tarafta ozel okula giden ¢ocuklar var. Herkesin
esit yasamasini isterdim. Bir kisinin 3 tane degil de 1 tane evi olsun. Herkesin olsun
ama egit ve adil olsun hayat. Adalet ahirette illaki yerini bulacaktir. Oliimler 0 an
icin kendime ¢eki diizen vermemi sagliyor ama sonra yine ayni seylere donebiliyo-
rum. Sorgulama sonrasinda etki ¢ok kalict olmuyor yani. Namaza baglayip birakti-
gim ¢ok oluyor” (2. Katilimci, 25 yasinda, kadin).

“Oliimleri gordiikge sevdiklerimi diigiiniiyorum, daha basit yasamaya ¢alisiyo-
rum ¢iinkii korkuyorum. Her an ne olacag1 belli degil. Anlik sigaray: birakip tekrar
basladigim zamanlar oluyor.” (4. Katilimci, 21 yasinda, kadin)

Hemsireler 6ltimle karsilastiklarinda ¢ogu zaman yasamdaki adaleti
g6z ontinde bulundurarak, ahiret hayatinda bir hesaplagsma olacag: ve ada-
letin bir sekilde yerini bulacagini ifade etmis ve 6liimle olan karsilasmalar:
¢ogu zaman kendi hayatlarini sorgulamalarina sebep olmustur. Gortldigi
gibi, hayatlarinda sahip olduklar: kotii aliskanliklar: veya kendilerini yeter-
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siz, eksik hissettikleri detaylar, karsilagtiklar1 6liimlerle birlikte degiskenlik
gosterebiliyor ve hemsireler i¢in bir uyar niteligi tastyabiliyor.

“Sinav igin yagiyoruz bu hayatta. Belli bir siire buradayiz. Tek yapabilecegimiz
sey meslegimiz. Bu sayede yardim etme duygusunu yastyorum, hayatimda faydali
olabildigim ve en iyi yaptigim sey meslegim” (11. Katilimci, 31 yasinda, kadin)

“Oliim iyinin de kotiiniin de bagina geliyor. Yarin ne olacagimiz belli degil.
Allah’n adaleti 6liim konusunda degil ama yasama dair kesinlikle var. Ciinkii iyi de
olsamiz kotii de olsaniz sonugta 6liim kagimilmaz” (5. Katilime, 28 yasinda, kadin)

“Giinliik hayatta verdigim kararlari sorquluyorum ve daha dikkatli davranma-
ya caligryorum. Oliimii g6rmek benim igin siirekli uyari oluyor gibi hissediyorum”.
(6. Katilimci, 24 yaginda, erkek)

Meslegi geregi kars1 karsiya kaldigi oltimler, yogun bakimda gorevli
hemsireler i¢in kendi hayatlarina dair sorgulamalar yapmalarina neden ola-
bilmektedir. Bu stiregte de Allah’in adaleti ve ahiret inanci da onlarin sorgu-
lamalarina eglik etmektedir.

5. Hemgirelerin Inanglar1 ve Inanglarinin Hastaya Kars1 Tutumlar
Uzerindeki Etkileri

Hastanin son zamanlarinda yanlarinda bulunan hemsireler genellikle inang-
la birlikte vicdan duygusuna vurgu yapmustir. Ozellikle hastanin fiziksel
bakimiyla ilgili 6zenli davranmalarinda vicdanlarinin ve inanglarimin etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Hemsirelere, 6liim ve ahirete dair diistincelerinin,
hastaya kars1 olan tutumlarini ne dlgtide etkiledigi soruldugunda, birgogun-
da inang ve vicdan duygusunun hastaya yonelik tavirlari tizerinde fazlasiyla
etkisi oldugu gortilmiistiir.

“Inaninca bakis acin da degisiyor. Inanmasak bu isi yapamayiz. Cok aci ceken
hastalar oluyor bazen. Ne yapt: da bu kadar ¢ekiyor diye kendi kendime soruyorum.
Kiiflenen, yarast ¢ok olan hasta olunca ister istemez sorguluyorum ama bu durum
onlara karst tutumumu degistirmiyor. Sadece kendi icimde sorguluyorum. Inancim
geredi daha vicdanl ve merhametli olmam gerektigini biliyorum. Inanci olmayanin
yapacagi bir is degil bu”. (1. Katilimci, 32 yaginda, erkek)

“Ahiret diigiincem olmasa hastay: dikkate almayabilirim. Onlarin istekleri benim
i¢in onemli, bunda da inancimin etkisi ¢ok biiyiik” (3. Katilimci, 35 yasinda, kadin)

“Birine kotiiliik yaparsam benim bagima da gelirse diye diisiiniiyorum, vicda-
mim rahatsiz oluyor. Oyle diisiindiigiim zaman hastaya karst daha dikkatli oluyo-
rum. Giinahlarima kefaret oluyor diye diisiiniiyorum.” (4. Katilimci, 21 yasinda,
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kadin)

Inanglar1 agirhikli etkiye sahip olmakla birlikte, hemsirelerin hastaya
olan yaklasimlarinda vicdan da birincil derecede etkili olan bir unsur olarak
goriinmektedir.

“Inangtan ziyade vicdan etkili aslinda. Mahkum hasta gelince tepkisel olarak
onun bakmmndan uzaklasma istegi olabiliyor ama vicdan her zaman on planda” (8.
Katilimc, 22 yasinda, kadin).

“Hayir dualarina amin dememiz onlar1 mutlu ediyor. Kan alacagim zaman bes-
mele ¢ek diyor bazilari, ondan sonra rahatlyorlar. Ozellikle hastalardan dua aldigi-
miz zaman onlara yettigimizi diisiiniiyorum. Biz elimizden geleni yapiyoruz, sen de
yap diyerek onlara destek oluyoruz”. (10. Katilimci, 38 yasinda, kadin)

Burada sorulan soruyla, hemsirelerin hastaya karsi olan tavirlarin-
da inanglarinin etkisinin ne dlgiide oldugu ortaya cikarilmaya calisilmagtr.
Hemsirenin tutumu ve yaklagimi, hasta ve yakini agisindan biiytik 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin 6liime dair farkindaliklarimin arttirilmasi, dog-
rudan hastayla olan iligkilerinde de pozitif yonde degisimlere yol agacaktir.
“Hemgirenin oliim siirecinde olan hasta ve ailesine bakim verirken sergiledigi tu-
tumlar ise, kiiltiir, din, sosyal gevre ve aile yapisi, teknoloji, iletisim, egitim ve de-
neyim gibi birgok faktorden etkilenmekte ve bu etkiyle sekillenmektedir” (Ay, 2013:
14). Hemsirelerin tutumlar: tizerinde etkisi olan bir¢ok faktor vardir ancak
goriismelerden alinan alintilardan da anlagildig: gibi, inang ve vicdan en et-
kili unsurlar olarak gortinmektedir.

6. Hemsirelerin Meslek Hayatlarinda Oliimle i1k Kargilagmalari ve Siireg
Icinde Duygu Durumlarinda Yagadiklar1 Degigim

Ginliikk hayatta insanlar ic¢in yakinlarimi kaybetmek veya cevrelerinden
oliim haberi almak ne kadar zor ve aci bir tecriibeyse, meslege ilk bagladik-
larinda yogun bakim hemsireleri i¢in de 6liimle karsilasmak ve bu deneyim-
le ytizlesmek zorlu bir stire¢ olmustur. Ancak meslekte gecirdikleri siire ve
kazandiklar1 deneyimlerle birlikte, 6lim olgusuna bakis agilar1 ve verdik-
leri tepkilerde de 6nemli bir degisim yasandig1 goriilmektedir. Oliimle ilk
kargilasmalarinda ¢ok etkilendiklerini ifade eden hemsireler, deneyim stire-
leri arttik¢a Sliime karsi hissizlestiklerini ve 6liimii normal bir seymis gibi
algilamaya bagladiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun en biiyiik dezavan-
tajt ve hemsirelerin de memnun olmadiklar1 yani, 6liime karg: sogukkanl
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olmalarmun bir sonucu olarak giinliik hayatlarinda da hissizlesmeye bagla-
malar1 ve duygusal durumlarda verdikleri tepkilerden dolay1 gevrelerinden
elestiri almalaridir. Hemsirelere, 6liimle ilk kargilasmalarinda verdikleri
tepkiler ve stire¢ icinde duygularinda yasanan degisim soruldugunda, bu
durumu net bir sekilde gozler oniine siiren su ifade dikkat gekicidir:

“Yaklagik 1 ay once halami kaybettim, ¢ok sevdigim biri olmasina ragmen
oldiigiinii duydugumda normal bir seymis gibi geldi bana, aglayamadim, tepki
veremedim. Oliimlerle karsilagtikca sadece o anlik iiziiliiyorum ve hemen etkisi
geciyor. Boyle olmasa zaten yogun bakim psikolojisiyle ¢calismak ¢ok zor olur” (15.
Katilimc, 26 yasinda, kadin)

Hemysirelerin 6liime karsi: sogukkanli durma c¢abalari, mesleklerini yeri-
ne getirmek ve psikolojik olarak sagliklarin1 korumak amaciyla gelistirdik-
leri bir kalkan goérevi gormektedir. Buradan mesleklerinin fiziksel oldugu
kadar zihinsel olarak da yorucu ve zorlayici oldugu ve destege ihtiyag duy-
duklar1 anlagilabilmektedir.

“Hicbir sey hissetmedim, sogukkanliyimdir. Meslegi bile birakan arkadaglarim
oldu. Kolay degil tabi, oliim var ama miidahale edebilmek i¢in sogukkanli olmaya
calistyorum.” (1. Katilimci, 32 yaginda, erkek)

“Meslege bagladigimda 18 yasindaydim, kapidan iceri girdigimde olen bir has-
ta vardr. Calismak istemiyorum dedim ama zamanla alistim. Alismak zorundayim.
Simdi eskisi kadar etkilenmiyorum, alistim artik” (2. Katilimci, 25 yaginda, kadin)

“llk yillarimda hasta bagira bagira 6lmiistii cok etkilenmistim ama artik hasta-
lar cihaza baglanip sessizce dliip gidiyor. Sessizlik oldugu icin eskisi kadar etkilen-
miyorum” (7. Katilimci, 36 yaginda, kadin).

“Kendimi ¢ok kotii hissettim. Daha fazla bir sey yapilmas: gerekiyor ama biz
yapamadik hissi oldu. Siire¢, benim yasimin geng olmast ve meslekte yeni olmamdan
kaynakland:. Dini agidan da ne yaparsan yap oniine gecemezsin, normal bir siireg
oldugunu kabullendim. Her seyin farkinda olup her an olecegini diisiinen insanla-
rin goziindeki ¢aresizlik ve geride biraktiklarimi diistinmeleri tiziicli geliyor bana.”
(10. Katilimec, 38 yaginda, kadin)

“10 yil oldu ¢ok olii gordiim ama sarilmug hallerine hala bakamiyorum. Eger
olen hasta benden bir sey istemisse ve yapamamigsam mesela eve gitmek istemis ama
izin vermemigsek o zaman iiziiliip, pisman oluyorum” (10. Katilimci, 38 yaginda,
kadin).

Hemysirelerin ¢cogunda benzer stirecler yasanmistir. Calismaya ilk bas-
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ladiklarinda 6liim karsisinda tiziintt, kagis ve tepki verme goriiliirken, za-
manla 6lim normallesmis ve hemsireler 6liim kargisinda sogukkanli kala-
bilmistir.

7. Hemsirelerin Karsilagtiklar1 Oliimlerin Yarattig1 Duygularla Basa
Cikma Yollar1

Hemysirelerin karsilastiklari 6liimlerle basa ¢ikmasinda en biiytik etken onla-
rin durumu anlamlandirma bi¢imleridir. Anlamlandirma siirecinde, kisinin
ahiret hayatina bakis agis1 da 6nemli bir noktadir. Balci’ya gore (2011: 148),
bireyin 6ltime verdigi tepki ve bakis agisi, 6ltimiin kendisi i¢in ya bir baglan-
gic ya da bir son olarak algilanmasina yol agmaktadir. Eger kisi ahiret inan-
cini kaginilmaz bir son olarak goriirse, hayati anlamlandirma stireci de buna
bagl olarak umut duygusundan yoksun bir sekilde anlamsiz hale gelebil-
mektedir. Ayrica Balci'nin (2011: 149) ¢alismasinin sonucunda, ahiret inanci
ve yasam doyumu arasinda gliclii olmayan ancak pozitif yonli ve anlaml
bir iliskinin oldugu saptanmugtir. Ahiret inanci kisiye umut vermesinin yani
sira, hayata dair bir anlam sunmasi bakimindan da kiginin yagam doyumu
ve mutlulugunu da arttirmaktadir. Duruma hemsireler agisindan bakildi-
ginda, meslekleri hayatlarini anlamlandirmalarinda 6nemli bir etkendir ve
Olmek tizere olan hastalarla ilgilenmek, bakimlarini yapmak, inang ve ahiret
inancinin etkisiyle bakildiginda, yipratici, iiziicii olmak yerine yasam doyu-
munu saglamalarinda ve ileriye yonelik umut beslemelerinde pozitif etkileri
olan bir durum olarak anlamlandirilabilir.

Dini inang¢ ve umut arasindaki pozitif iligkinin kisi tizerindeki olumlu
etkisi de belirgin bir sekilde goriilebilmektedir.

“Hayatin amaci, insanun bu diinyadaki yeri ve gorevi gibi anlam ve kimlik me-
seleleri yaninda 1zdirap, kotiiliik, mahrumiyet, oliim gibi hayatin kabul edilmesi ¢ok
zor olan yonleri ancak dini inanglarm aydinhiginda anlasilabilir ve kabul edilebilir
duruma gelir. Dindar insanlarin genelde iyimser, olumlu bir diinya goriisii gelistir-
melerini, uyumlu, dengeli ve sorumlu bir kisilik egilimine sahip olmalarini inangla-
rin bu yondeki etkisiyle agiklamak miimkiindiir” (Hokelekli, 2017: 145).

Oliim muhakkak insanlar igin basa gikilmasi gereken zor bir durumdur.
Ancak kisinin inancina bagh olarak 6liim gergegiyle basa ¢ikmasi ve durumu
anlamlandirmast kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Insan hayatina
dair 6nemli bir anlam kaynag1 olan din, 6nemli bir boslugu doldurarak kiside
olumlu duygularin ortaya ¢itkmasini saglamaktadir. James’a gore (2017: 89),
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din ve mutluluk arasinda bir iligki vardir ve inancin insana verdigi mutluluk
onun gergekliginin bir kanit1 olarak goriilebilir. “Bir dgreti insana mutlu his-
settiriyorsa insan neredeyse kagimilmaz olarak onu benimser” (James, 2017: 89).
Benzer bir sekilde, umut gibi olumlu bir duygunun kiside var olmasi, dini
inancinin olumlu bir getirisidir ve insan dini inancini ne 6l¢tide benimsemis-
se, bu tiir olumlu duygulara da o dlctide sahip olabilir. Din, insanlara 6liim
gercegini bildirir ancak ayni zamanda sahip oldugu zengin anlam diinyasi
sayesinde bu durumla baga ¢ikma yolunu da sunar.

Hemsirelere, karsilagtiklar1 6liimlerle nasil basa ¢iktiklar: ve bunun
hayatlarini nasil etkiledigi soruldugunda, genel olarak sogukkanli olmaya
calistiklar1 ve bir anlamda duygularini ve tepkilerini bastirma yolunu segtik-
leri goriilmiistiir. Ancak bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin tizerini kapattik-
lar1 ve bastirdiklar: duygularim ve tepkilerini, manevi danigsmanlik hizmeti
sayesinde, onlarin 6liim ve ahiret inancina dair farkindaliklarini arttirarak,
hem kendi hayatlar: hem de hastaya olan tutumlari tizerinde olumlu etkiler
tretmeye ¢alismaktir.

“Psikolojik destege ihtiya¢ duyuyorum. Siirekli oliim gormek yoruyor. Diger
meslekler gibi olmadigi icin bazen sorquluyorum. Sogukkanli olmaya ¢alisiyorum
dogal karsilamaya calistyorum. Ev hayatim etkilememesi igin elimden geleni yapi-
yorum” (3. Katilimei, 35 yasinda, kadin)

“Burada yagadiklarimu siirekli iclenerek anlatiyordum gevremdekilere. Zamanla
bunun bana zarar verdiginin farkina vardim ve daha az anlatmaya basladim. Artik
sorunlart daha kolay atlatabiliyorum” (5. Katilimci, 28 yasinda, kadin).

“lik zamanlar ¢ok sikinti gektim, uyku problemi yasadim, riiyalar gordiim.
Bunlar1 atlatabilmek icin sosyal aktivitelere daha fazla zaman ayirmaya ¢aligryorum,
arkadaglarimla vakit geciriyorum” (6. Katilimci, 24 yasinda, erkek).

“Oliimler artik etkilemiyor. Elbet bir giin sira bana da gelecek ama temiz oliim
olsun isterim. Yaghlarin ¢gektikleri zorluklari, stkintilar: goriince ok ge¢meden 0l-
mek istiyorum” (12. Katilimci, 26 yasinda, erkek).

Hemsireler, kargilagtiklar: 6liimlerin kendi hayatlarini olumsuz etkile-
memesi igin ugrastiklarini ifade etmis ancak basa ¢ikma stirecinde somut bir
yol sunamamustir. Basa ¢tkma siirecinde inang devreye girdiginde hem hasta
hem de hemsire agisindan biiytik bir dontisiim yasanabilecektir. Hemsireler
basa ¢ikma stireglerini net bir sekilde adlandiramasa da aslinda bu stirecte
inanglar1 onlarin en biiyiik destekgisi gibi goriinmektedir.
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“Hayatin kisa ve bos oldugunu, hayata devam etmek zorunda oldugumuzu, ufak
sorunlart dert etmemek gerektigini anliyorum. Beterin beteri var diyorum. Siikiir se-
bepleri bulmaya calistyorum. Inancin etkisiyle kimi hasta hayata tutunuyor, umutlu
oluyor ileriye yonelik, kimi de kendini birakiyor (10. Katilimci, 38 yasinda, kadin).

Ahiret inanci, birey igin bir kabullenigtir. Oliim gergegini degistireme-
yeceginin ve ona miidahale edemeyeceginin bilincinde olan kisi, inancindan
aldig1 destek ve kuvvetle bir kabullenme siirecine girmektedir. Ne kadar
¢abalasalar da, insanlarin 6lmeye devam etmesi, hemgirelerin de zamanla
kabullenme stirecine girmesine yol agmaktadir. Bu stirecte de hemsireler ki-
sisel ozelliklerine ve bakis agisina bagli olarak umutlu ya da umutsuz bir
yonelime sahip olur. “Oliimlii diinyanin dert ve sikintilar1 igerisinde sabir ve
tevekkiille Rabbi'ne yonelen miiminin dilinden dokiilen: “Allah’tan geldik,
yine O'na dontictiytiz” (Bakara 2/156) ifadesinin disa vurdugu sonsuz giiven
duygusu ve ruh selameti, inancin giicii disinda bagka higbir yolla elde edi-
lemeyecek essiz bir koruyucu degere sahiptir (Hokelekli, 2017: 151). Inang,
umut ve anlamlandirma tiggeni, bu baglamda saglam bir temele oturmak-
tadir. Oliimiin varhi, yasadigimiz hayati anlamsizlagtirmaz aksine kisiye
gelecege yonelik bir hedef gostererek sorumluluk duygusuyla umutlu olma-
y1 asilar. Hemsirelerin karsilastiklar: oltimler karsisinda depresif bir tutum
icerisine girmesi, hastanin da olumsuz etkilenmesine neden olacaktir.

Inancin anlam ile olan iligkisinde umut kavramimn énemli bir yeri
vardir. Eryilmaz’'in da (2016: 139) ifade ettigi gibi, insan Glecegini bilerek
yasamaktadir ve buna ragmen yasamina, sahip olduklarina ve gelecegine
anlam yiiklemeye devam etmektedir. Burada insan aslinda 6liim ve sonrasina
anlam yiiklemektedir. Bu anlamui tiretebilen insan ayni zamanda umut
diizeyini de arttirmis olacaktir. Inang ve umut, ahiret hayati ve bu diinya
arasinda koprii islevi gérmektedir. Zihninde iki farkli diinya tasavvuruna
sahip olan insan, inanci sayesinde ve buna bagl olarak gelecege umutla ba-
karak, sonlu ve sonsuz arasinda yasadig: gelgitler ve karmasayla basa cika-
bilir. Umut duygusu, kimi zaman kisinin bu diinyanin sundugu renkli haya-
t1, ahiret hayatinda kazanacaklarini diistinerek terk etmesini saglamaktadir.
Burada kisiyi yonlendiren en kuvvetli duygu “umut” tur.

Hemysirelerin basa gikma siireglerinde, inang ve umut saglam bir kaynak
ve koruyucu iglevi gorebilmektedir. Manevi danismanliktan alacaklar1 des-
tek, hemsirelerin farkindaliklarini arttirarak basa ¢tkma stireglerini kolaylas-
tirabilecektir.
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8. Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetinin Hastaya, Hasta
Yakinina ve Hemsireye Saglayacagi Katkilar

“Manevi bakim bireylerin acili, sikintili, Giziintiilti, korkulu, yalnizlik ve
timitsizlik hallerinde, ani degismelerle gelen (hastalik, ameliyat, mahkm-
luk, askerlik, sakatlik, afet, yaslilik gibi) kriz durumlarinda onlarin yaninda
olmak; onlara din ve inang destegi acisindan destek olabilmek, varsa soru
ve sorunlarina danigsmanlik etmek, adet ve ibadetlerini yerine getirebilme-
lerinde rehberlik, varliklarina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam verebil-
mede eslik edebilmektir” (Karagiil, 2012: 7). Manevi bakimin bu taniminda,
bu calisma kapsaminda {izerinde durulan 6liim olgusuyla baglantili olarak
“timitsizlik” ve “anlam verme” konular1 6ncelikli olarak diisiiniildiigiinde,
manevi bakimin hastaya ve hemsireye verecegi “umut” ve “anlam” duygu-
su goze carpmaktadir.

“Hasta, ¢calisan ve hasta yakini icin de ihtiyac var. Calisanin ahiret inanci olma-
sa vicdansiz olur. Her tiirlii bakim igin inang gereklidir bence. Boyle bir hizmet hak-
kinda ¢ok fazla bilgim yok ama olursa herkes i¢in faydalr olacagim diigiiniiyorum”
(1. Katilimci, 32 yasinda, erkek).

Hemsirelerde agirlikli olarak goriilen vicdan ve inang duygular: meslek-
lerinde onlarin en biiyiik destekgileri olarak goriinmektedir. Inang ve vicdan
onlar i¢in bu kadar 6nemliyse, yasanan sorunlarin ¢éziimiinde de bu alanla-
rin gelistirilip, iyilestirilmesine yonelik calismalar yapilmalidir.

“Hastanemizdeki psikologa danmisip yardim aliyoruz. Zor zamanlarda etkisi ok
oluyor, rahatlatiyor. Insanlar yanls kararlar verebiliyor. Bazi hasta ve yakinlar: zor
durumdaysa sizin de ayni hislerde olmanizi istiyor, bu da bizi depresif duruma soku-
yor, destege her zaman ihtiyag var” (3. Katilimci, 35 yaginda, kadin).

“Oliime yakin oldugumuz igin ister istemez etkileniyoruz, yiprantyoruz. Ha-
yata bakisimiz degisiyor, siirekli oliim gormek yoruyor. Burada hastalar: gordiikge,
disarida insanlarin belli bir yasa kadar yasayip normal bir sekilde Olebileceklerini
unutuyoruz. Boyle bir destege ihtiyacimiz ¢ok var ama sadece konugmak rahatlat-
mayacak, baska uygulamalar da olmali” (5. Katilimci, 28 yasinda, kadin).

Hemsirelerin 6ltim olgusuna bakiginin farklilastigi burada acikca gortil-
mektedir. Siirekli hastalik ve oltimle yiiz ytize olmak, 6limii normallestir-
meye calismak hemsirelerin 6ltime bakis agilarini da degistirmektedir.

“Insanlar yanimizda oliiyor ve bu ¢ok normal bir durum degil. Normal bir in-
samn yapacag is degil. Destek lazim ve eksiklik var. Damisman gelerek diizenli bir
sekilde sikintilar1 dinleyip yol gosterebilir.” (12. Katilimci, 24 yasinda, erkek)
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“Daha fazla ¢calisma yapilabilir. Gelistirilmeli ve hastanelerde bu birim olmal,
kolay ulasilabilir olmal, her din mensubu icin uygun olmalr. Iyi 6liim herkesin hak-
ki” (10. Katilimci, 38 yaginda, kadin)

“Bence konugarak danmgmanlik yapilmasindansa daha etkili olabilecek uygula-
malar yapilsa daha iyi olur. Siirekli konusmak sadece gegici rahatlik saglayabilir. Ka-
lict ve daha etkili ¢oziimler iiretilmeli. Hem hasta hem de yakini olumsuz etkileniyor.
Bizlerin destek gormesi onlar1 da desteklemeye yardimci olacaktir.” (12. Katilimcs,
26 yaginda, erkek).

Sonug¢

Sahip olduklar: dini inanglart dogrultusunda yasamak, maneviyatlarimni giic-
lii tutmak ve bu konuda destek alabilmek tiim hastalar i¢in 6nemli bir ihti-
yagtir. Bu ihtiyacin kargilanmasinda 6nemli katkilar: olan hemsirelerin de
hastaya destek olabilmek i¢in yeterli derecede konu hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve onlarin da yeterli destegi almis olmalar1 gerekmektedir. Hem-
sirelerin 6lim ve ahiret inanc1 konusunda farkindaliklarinin artmas: dogal
olarak hastaya kargs: olan tutumlarinda ve kendi giinliik yasamlarinda da
olumlu etkiler doguracaktur.

Hemysireler meslege ilk basladiklar1 donemde, 6ltimle ilk karsilasma-
larindan itibaren deneyim kazandikc¢a ve mesleki calisma siireleri arttikca
duygusal bir degisim stirecinden gecmektedir. Baglarda kargilastiklar: 61iim-
lerden olumsuz etkilendiklerini ifade etmelerine ragmen, siireg icerisinde
sogukkanl olmaya ¢alistiklar1 ve mesleklerini yapabilmek ve kendi hayat-
larin1 dengede tutabilmek icin ¢aba gosterdikleri goriilmiistiir. Genel egilim
olarak, oltimiin dogum kadar dogal karsilandig1 yogun bakim {initelerinde,
hasta, hasta yakini ve hemsire durumdan farkl sekillerde etkilenmektedir.
Bu c¢alismanin amaci dogrultusunda, hemsirelerin bu siirecteki durumu ele
alinmaya calisilmistir. Her ne kadar baslangicta durumu agir olarak gelen
hastalarla saglikli iletisim kuramasalar da, meslekleri geregi hastalik stire-
cindeki hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler bu asamada hastaya
kargi tutumlariyla da onlara destek olmaya galismaktadir. Oliimle yiiz yiize
geldiklerinde ise kendi iclerinde adalet, yasam ve ahiret inanci gibi konu-
larda igsel sorgulama stirecine girebilmektedirler. Ttim bu konular, hemsi-
relerin meslekleri kadar kendi yasamlar1 tizerinde de énemli dlgiide etkili
olmaktadir. Oliim kargisinda sogukkanli olduklarini ifade etseler bile, kendi
iclerinde stirekli bir mticadele igerisinde olduklari ve bu durumun onlar i¢in
¢ok da kolay olmadig1 anlagilmaktadir.
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Durumu agir olan ve 6liime yakin olan hastalarin son zamanlarinda
en yakinlarindaki kisi onlarin bakimlarindan sorumlu olan hemsirelerdir.
Hemsirelerin, manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinden alacag: destek
ve isbirligi sayesinde hastaya verecegi destegin 6nemi goz ardi edilmemeli-
dir. Bu destek ayn1 zamanda hemsirelerin i¢sel miicadelelerine de sihirli bir
dokunusta bulunacaktir. Yapilan goriismelerde hemsirelerin tamami, hem
kendilerinin hem de hastalarin manevi danigsmanlik uygulamasina duyduk-
lar1 ihtiyaci stirekli yinelemistir.

Yasam dongiisti icinde umudun degdigi her yerde bireylerin hayatlarin-
da yeni kapilar acilabilmekte, bireyler i¢inde bulunduklar: durumu daha ko-
lay kabullenerek ileriye yonelik umut dolu bir bakisa sahip olabilmektedir.
Hastalik siirecinde belki de hastanin en ¢ok ihtiyact olan sey “umut” duy-
gusuna sahip olabilmektir. Bu asamada bunu saglayacak olan en 6nemli giig
manevi danismanlik ve rehberlik gorevlisi ve hemsirelerin isbirligidir. “Ge-
nelde insanlarin obiir diinyayla ilgili olusturduklar: diigiincelerin biiyiik bir boliimii
umutlardan ve on yargilardan olusur ve bunun sonucunda, obiir diinyanin hos bir
yer oldugu diiglenir” diyen Jung (2016: 371), insanlarin genel goriiglerinin bu
yonde oldugunu ifade etmektedir.

Hasta i¢in olumsuz bir durum olan hastalik ve 6liim, ahiret inancinin
da etkisiyle daha kabullenilebilir bir hale gelirken, stirekli 6liimle yiiz ytize
olan hemsire i¢in de daha anlamli bir hale gelebilmektedir. Manevi danis-
manligin hasta, hemsgire ve hasta yakini agisindan saglayacag: destek ayri
ayri daha derinlemesine incelenerek konunun 6énemi daha iyi anlagilabilir.
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Hastanede Calisan Sosyal Calismaci ve Manevi Destek
Personeli Arasindaki Igbirligi: Sorunlar ve Oneriler
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Giris

Insan biyolojik, psikolojik sosyal boyuttun yani sira manevi (tinsel) boyutu
da olan bir varliktir. Manevi boyut, bilim diinyasinda uzun tartismalar
sonucunda kabul edilen ve insanin biitiinciil anlamda ele alinmasinda kilit
bir rol tistlenmektedir. Maneviyat; anlamlandirma, amag ve ayrica kendinle,
diger insanlarla, evrenle, Tanr1'yla, varolusla olan iligkileri kapsayan genis
bir kavramdir.

Pozitivist bilim anlayisinin insanlarin sorunlarini ¢6zme noktasinda ye-
tersiz kalmasi ve maneviyatin, kisinin iyilik halini artirdigina dair aragtirma
sonuglar1 (Cascio, 1998; Eksi, Kaya ve Ciftci, 2016; Hodge, 2005; Larimore
vd., 2002; Miller ve Thoresen, 2003), yillarca bilimin diginda kalmig olan
maneviyati yeniden bilimin konusu haline getirmistir. Béylelikle bu yeni
anlayigla, bireylerin sorunlarini ¢éziimiinde maneviyatin énemli bir parca
oldugu kabul edilmistir (Baldacchino ve Drapper, 2001).

Maneviyatin bireylerin sorunlarimi ¢éziim noktasinda énemli bir yeri
oldugunu kabul edilmesiyle, Amerika ve Avrupa’da hastanelerde manevi
destek hizmetleri verilmeye baglanmigtir (Altas, 2012: 174,178). Hastane-
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lerde sunulan manevi destek hizmetleri (manevi danismanlik ve rehberlik)
diinyada uzun siiredir uygulanmasina karsin, iilkemizde yeni uygulanmaya
baslamuistir.

2015 yilinda Saglik Bakanligr ve Diyanet Isleri Bagkanlig1 arasinda im-
zalanan protokol kapsaminda hastanelerde manevi destek hizmetine bagla-
mus oldu (Han, 2012: 95; Kog, 2016: 331). Bu protokolle hastanelerde manevi
destek hizmeti saglanmaya baglanmigtir. Dolasiyla hastanelerde profesyonel
anlamda hizmet vermek amaciyla, hastanelerde gérev yapacak manevi des-
tek personellerinin egitimlerine 6nem verilmistir. Bu kapsamda, egitimlerde
manevi destek personellere dini egitimin yan1 sira manevi ve pozitif egitim
de verilmektedir (Erdem, 2017). Manevi destek personelleri bu egitimleri ta-
mamladiktan sonra hastane de ¢alismak tizere gorevlendirirler.

Hastanede goreve baglayan manevi destek personelleri hastalarin sorun-
larla bag etmesine yardimci olan paydaglariyla (doktoralar, hemsireler, psiko-
loglar, sosyal ¢alismacilar vb.) etkilesim igerisinde olmalidirlar. Bu baglamda
manevi destek personelinin sosyal ¢alismacilarla iletisimi ka¢inilmazdir.

Insanlarin biyolojik, fiziksel, ruhsal ve manevi biitiin yonleriyle saglikl
olabilmeleri ve tam bir iyilik haline kavusmalar1 ¢ok yo6nlii bir miidahale
stireci gerektirmektedir. Tibbi sosyal hizmete tam olarak bu noktada ihtiyag
duyulmaktadir. Tibbi sosyal hizmet: Sosyal ¢alismacilar araciligiyla ytirii-
tillen; birey, grup ve toplumun saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde ya-
rarlanmalarin1 amaclayan ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlarda
destekleyici ve gelistirici hizmetler biitiintidiir (Duyan vd., 2008: 182).

Sosyal calismaci ve manevi destek personeli iliskisine bakildiginda,
hastanelerde manevi destek personelin bulunmasi, sosyal hizmet meslegi-
nin dogastyla da uygun oldugu goriilmektedir. Ciinkii sosyal hizmet mes-
legi, bireyi biitiinciil olarak tiim boyutlariyla (biyolojik, psikolojik, sosyal
ve manevi) ele almaktadir (Mathews, 2009; Sheafor ve Horejsi, 2014). Sos-
yal caligmacilar ayrica miiracaatgilara hizmet verirken kendilerini yetersiz
hissettikleri veya mesleki sinirlarinin igerisinde kalma arzulariyla miiraca-
atgilari ilgili meslek elemanlarina refere etmektedirler. Bu baglamda sosyal
calismacilar, miiracaatcilarini manevi destek personeline yonlendirebilirler.
Bu durumun sosyal hizmet mesleginin amacina uygun oldugu sdylenebilir.

Bu diistinceden hareketle bu ¢alisma, hastanelerde c¢alisan sosyal calis-
macilarin manevi destek gorevlilerini nasil tanimladiklarini, tutumlarini,
manevi destek gorevlileriyle yasadiklart mesleki deneyimleri, igbirligi ve re-
fere durumunu derinlemesine ortaya koymay1 amaclamaktadir.
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Ulkemizde manevi destek personelleriyle (manevi danismanlik
ve rehberlik de dahil) giinden giine genisleyen bir akademik ilgiye
rastlanilmaktadir. Konu ile ilgili manevi destek personelleriyle ilgili yapilan
calismalar (Dogan, 2017; Erdem ve Kesgin, 2017; Kog, 2016; Ozkan, 2017)
fazladir. Ancak manevi destek personeli ile birlikte calisma, ekip ¢alismast
gibi alanlarda ¢alisma smirlilig1 vardir. Bu calismanin amaci da sosyal galis-
maci ve manevi destek personeli arasindaki yasanan ¢alisma sinirliliginin
sebep ve sonugclarini incelemek ve bu alanda yasanan akademik eksikligi gi-
dermektir. Konu incelenirken; miiracaat¢ityr manevi destek alabilecegi birine
yonlendirmenin ve ayni sekilde manevi destek personelinin sosyal ¢alisma-
ciya sevk etmesindeki avantajlar tizerinde de durulmustur.

Yontem

Aragtirmada sosyal ¢alismacilarin “durumlari ile deneyimlerini anlama ve
tanimlamay1 igerme” (Biiytikoztirk vd., 2015: 243) gereksinimi duyuldu-
gu igin nitel yontem tercih edilmistir. Nitel yontem kegfetmeyi, anlamayt,
agiklamay1 ve “arastirilan konu ile ilgili okuyucuya betimsel ve gercekgi bir
resim sunma”y1 amaglamaktadir. Bu amagla “toplanan verilerin ayrintili ve
derinlemesine olmasi; arastirmaya konu olan bireylerin goriis ve deneyim-
lerinin miimkiin oldugu o6lciide dogrudan sunulmasi” (Yildirim ve Simsek,
2013: 54) 6nemlidir.

Calisma Grubu

Arastirmada amagh 6rnekleme yontemlerinden olan “maksimum cesitlilik
orneklemesi” kullanilmigtir. Arastirmanin nitel boliimiine katilan sosyal
calismacilarin belirlenmesinde maksimum gesitlilik yontemi gergevesinden
bakilarak; manevi destek personelinin ¢aligtig1 hastanelerde ¢aligan sosyal
calismacilar segilmistir. Ayrica sosyal ¢calismacilarin egitim diizeyi, cinsiyet,
calistiklari il, mesleki kidem, arastirmaya yaklasim gibi degiskenleri de g6z
oniine alimuistir. Katilimei sayisinin belirlenmesinde ise maksimum cesitli-
lik kriterinin yan1 sira 6rneklemede doyum noktas: dikkate alinmistir. Aras-
tirmanin ¢alisma grubunu Diyarbakir, Erzurum, Istanbul, Ankara ve Trabzon
illerinde manevi destek gorevlisinin calistigi hastanelerde gorev yapan ve
maksimum gesitlilik 6rneklemesi ile segilen 10 sosyal ¢alismaci olusturmustur.
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Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Analizi

Arastirmanin veri toplama araci; arastirmacilar tarafindan arastirmanin
amacina uygun olarak hazirlanmis olan yari yapilandirilmig goériisme for-
mudur. Nitel veriler, sosyal calismacilar ile yiiz yiize gortismeler yapilarak
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Aragtirmacilar ve goriisme igin destek
aldiklar bir sosyal ¢alismaci, goriismeleri Nisan ve Haziran 2018 tarihleri
arasinda gercgeklestirmistir. Gortismeler; Diyarbakir, Trabzon, Erzurum, Is-
tanbul ve Ankara illerinde yapilmustir.

Nitel gortismeler bittikten sonra veri analizine gegilmis ve ilk olarak go-
riismelerin ses kayitlar1 desifre edilmistir. Elde edilen desifreler igerik anali-
zi teknigi ile incelenmistir. Icerik analizi; ok gesitli sdylemlere uygulanan
birtakim metodolojik ara¢ ve tekniklerinin biitiinii olarak bir kontrollii
okuma olarak tanimlanabilir (Bilgin, 2014: 1). Yani bir igerigi inceleme ve
anlama teknigidir. Bu teknige gore arastirmacr ilk olarak desifreleri okumus,
verileri tek tek inceleyerek bazi notlar almis sonrasinda ise igerige uygun
kod ve kategoriler olusturmustur. Daha sonra 3 farkli uzmandan temalar ve
kodlamalar igin goriis alinmig ve temalara son hali verilmistir. Elde edilen
kod frekanslar (f); katilimeilarin, sorulan sorulara gore neyi kag defa ifade
ettiklerini gostermektedir. Dolayisiyla bulunan frekanslar, katilimc sayisini
degil analiz yoluyla saptanan ifadelerin sikligini gostermektedir. Tematik bir
analizin yaninda katilimcilardan dogrudan alintilar da yapilmistir. Dogru-
dan alintilarda sosyal galismacilara ait bilgiler sadece katilimc1 numaralar:
(SC3, SC8 gibi) ile ifade edilmistir.

Bulgu, Yorum ve Tartigsma

Bu boliimde, arastirmaya katilan sosyal ¢alismacilarin manevi destek gorev-
lilerini nasil tanimladiklari, tutumlari, manevi destek gorevlileriyle yasadik-
lar1 mesleki deneyimleri, isbirligi, refere durumu ve onlara yonelik 6nerileri-
ne iligkin elde edilen bulgular tablolar halinde sunulup yorumlanmaktadir.

Elde edilen verilerin kodlanmasi sonucu, toplamda 4 genel tema ortaya
konulmustur. Bu temalar Sekil 1'de gosterilmistir. Bu genel temalar; manevi
destek personelini tanimlama, manevi destek personeli ile igbirligi ve engel-
leri, manevi destek personeli ile refere durumuna ve manevi destek persone-
line yonelik 6nerilerine iligskin yaklasimlar: seklindedir. S6z konusu 4 genel
temanin altinda alt temalar ve kategoriler bulunmaktadhr.
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Sekil 1: Nitel Veri Analizi Olugsan Temalar

Manevi
Destek
Personelini
Tanimlama

SOSYAL

CALISMACI VE
isbiriligi MANEVi

ve DESTEK _ il
Engeller PERSONELI

ARASINDAKI
iSBIRLIGI

Manevi Destek Personelini (MDP) Tanimlama
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Bu tema altinda sosyal ¢alismacilara hastanelerinde ¢alisan manevi destek

personellerini (MDP’leri) nasil tanumladiklart sorulmustur. Bu temada sos-

yal calismacilarin manevi destek personeli ile ilgili bilgilerini anlamak ama-

cyla manevi destek personelini tanimlama ve manevi destek personeline

yonelik tutumlar: olmak tizere iki alt temada analiz edilmistir. Katilimcilarin

MDP’ye yonelik degerlendirmelerine yer verilen bu temada, katihmcilarin

bireysel diistincelerini ve uygulamada edindikleri deneyim ve izlenimlerini

yansittiklar: goriilmiistiir. Ancak bireysel diisiinceler daha agir basmaktadir.
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Tablo 1: Manevi Destek Personelini Tanimlamaya Yo6nelik Gortisler

Kategoriler Kategoriler

1. Calisma Alanlar f 3. Rol ve Islevleri f
Agr hastalarla ¢aligir 5 Bas etmeye yardim 3
Yogun bakimda caligan 1 Sorun ¢oziicl 3
X (Olen) olmus hastalarla ilgilenir 6 Tyilestirici 1
Palyatifte calisan 5 Giiglendiren 3
Toplam 17 Dini ve manevi destek 14
2. Mesleki Tanimlama f Dini Telkinde bulunan 3
Imam 17 Dini yardim sunan 12
Diyanet gorevlisi 2 Namaz kildiran
Manevi danisman 2 Kuran okuyan 5
Din adamu 8 Sohbet yapan
Meslek elemani 3 Toplam 47
Din egitimi almis/ flahiyat mezunu 14 4. Tanimlanamayan f
Toplam 46 Cok bilgim yok 11
Hig¢ tanismadim 10
Hig arastirmadim 3
Toplam 24

Aragtirmaya katilan sosyal ¢alismacilarin biiyiik cogunlugu hastanede
calisan manevi destek personellerini ‘mesleki tanimlamalar’ (f=46) ve ‘rol ve
islevleri’ (f=47) tizerinden tanimlamiglardir. Tablo 1’e bakildiginda katilim-
cilarin manevi destek personelini tanimlamak igin kullandiklar1 diger kate-
goriler ‘calisma alanlar1” (f=17) ve ‘tanimlanamayan’ (f=24) kategorileridir.

Mesleki tanimlama kategorisinde katilimcilarin en fazla kullandiklar:
tanimlama ‘imam’dir (f=17). Ozkan’in (2017: 94) calismasinda MDP’ler has-
tane personelinin ‘imam gorev yapiyor” algisi ile uygulamay1 yadirgar nite-
likte yaklagimlarin bulundugunu ifade etmislerdir.

Imam tanimlamastyla birlikte imamin var olan ‘namaz kildiran’, ‘Kur’an
okuyan’ ve ‘sohbet yapan’ gibi rol ve islevleri de MDP i¢in ifade edilmistir.
SC4 imam tanimlamasin su sekilde ifade etmistir: “Manevi destek personeli
derken imami kastediyoruz. Su an hastanemizde mescidimiz var, burada vakit
namazlarinda gorev yapiyor bunun yaninda x olan yani hayati sonlanmig
hastalarla ilgi o nokta da hizmet veriyorlar.”

SC5 kodlu katilimcr da MDP ile imam kadrosunu ayni degerlendirerek

sOyle demistir: “Acikcast cok is yapiyorlar mi1 bilmiyorum. Hastanede bir imam
kadrosu var ama o imam kadrosu 6lii insanlart m1 defnediyor? Burada oliiyii mii yi-
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kiyor? Ne yapwyor? Kafamizdaki alg: bu yonde. Onun disinda herhangi bir hizmetle-
ri oldugunu gormedik. Cumadan cumaya camide namaz kildirmak olabilir. Hastane
ile bir baglantilar1 yok. Dedigim gibi cok fonksiyonlar: yok hastanede.”

Manevi destek hizmeti olarak 2015 yilinda baglayan uygulamalara sicak
bakmayan bazi yayin organlari haberi ‘hastanelerde imam dénemi” olarak
duyurmustur. Bu 6nyargili yaklasimin aksine resmi gorev tanimlamasina
bakildiginda hastanede gorev yapan imam/gassalin cenazenin kayit, teshis,
gasil, defin vb. iglerle yiikiimlii oldugu goriilmektedir. Hastanelerde gérev
yapan imamlarin gorev tanimlamasi ve yetkilerine bakildiginda MDP'nin
gorev ve yetki alanlarindan bagimsiz ve farkli oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(Kilinger, 2017:37). Sosyal ¢alismacilarin bir kismi bu 6nyargilarin etkisi altin-
dadir. Uzmanlar hastanede calisan iki farkli meslek olan imam ile MDP’nin
farkini bilmemektedir.

Oysa Ozkan’in da (2017: 66) calismasinda belirttigi gibi MDP'nin aldi$1
egitim nedeniyle imamlardan farkl oldugu bilinmektedir. Ozkan, MDP'nin
ozelliklerini su sekilde siralamustir: (I) Tlahiyat fakiiltesi mezunu, (I) terci-
hen Din Psikolojisi, Din Egitimi, Din Sosyolojisi, Manevi/Dini Damigsmanlik
ve Rehberlik alanlarindan birisinde tezli/tezsiz yiiksek lisans ya da dokto-
ra egitimi olan, (II) tercihen yurt ici/yurt dis: tecriibesi olan, (IV) goniilli
Diyanet Isleri Bagkanlig1 personeli ve (V) hastanelerde manevi destek egitim
programina katilanlar.

Aragtirmamizda da Ozkan’'in (2017) ifadelerine benzer ‘diyanet gorev-
lisi’ (f=2) ve ‘ilahiyat mezunu/din egitimi almig’ (f=14) ifadeleri de yer al-
maktadir: “Diyanetin gorevlendirmis oldugu gerek kadin gerek erkek calisan din
gorevlileridir. Dini bilgiye derinlemesine sahip, hastalara sahip olduklar: dinin has-
sasiyet tizerinden destek veren meslek elamanlar1 olarak tanimlyorum.” (SC3)

Yillar iginde MDP’lerin rolleri genislemistir. Flannelly ve arkadaslar:
(2005: 20) MDP’ler, gorevlerinin kapsaminin su sekilde oldugunu bildirmek-
tedir: (a) hasta haklarinin korunmasi ve savunuculugu, (b) etik danisma, (c)
kriz miidahalesi ve (d) Hastalar, aileler ve arkadaglarin yan sira personel
icin duygusal danismanligin saglanmasi.

Aragtirmamizda da bazi katilimcilarin bu protokol kapsaminda MDP’le-
rin rol ve iglevlerine vurgu yaptiklari ifade edilebilir. ‘Iyilegtirme’ (f=1), ‘dini
ve manevi destek’ (f=14), ‘bas etmeye yardim’ (f=3) ve ‘dini yardim sunan’
(f=12) gibi kodlara bagvurmuglardir. MDP’yi protokollerde ve literatiir-
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de var olan bilgiler 1s1§1nda tanimlayan katilimcilarin goriislerine asagida
ornekler sunulmustur:

“Manevi destek personeli hastanede yatan hastalarin fiziksel ve ruhsal agidan
tam bir iyilik haline erebilmeleri i¢in, hastalarin sahip oldugu dini inang ve hassasi-
yet tizerinden hastalara telkinde bulunan, destek saglayan ve dini agidan giiclendi-
ren ve boylece hastanin hastalikla bag etme kapasitesini arttirmay: hedefleyen mes-
lek elemanidir. Manevi destek personelinin haliyle dini bilgi/dinin temel kaynaklar:
konusunda derinlemesine bilgiye sahip olduklarin diisiiniiyorum. Dini temelde bir
hastanin sordugu her soruya cevap verebilecek bir meslek elemant oldugu kanaatin-
deyim.”(SC3)

“Kisinin yasadig1 travmalari, sitkintilarin, sorunlarimin ¢oziimii, tiziintiileri-
nin, kaygilarimin giderilmesi noktasinda kisilere daha ¢ok dil merkezli bir manevi
destek saglanyor. Bu isi yaptiklarini goriiyorum ve duyuyorum... En az lisans me-
zunu olduklarim biliyorum ve ilahiyat mezunu olduklarim biliyorum yiiksek lisans
yapan bir arkadagimizda var.” (SC7)

Saglik calisanlarinin ¢ogu, hastanelerde ¢alisan MDP’lerin hastalarin ve
aile bireylerinin hayatin sonuyla basa ¢tkmasinda ve manevi ve duygusal
destegin saglanmasinda oynadig1 6nemli roliin farkindadir (Flannelly vd.,
2005: 26). Hastanede calisan MDP’ler genellikle onkoloji, cerrahi vb. agir
hastalarla, yogun bakim ve palyatif servislerinde, acil serviste veya 6liim du-
rumlarinda hasta yakinlarinin teskin edilmesinde ¢alisabilmektedirler. Ka-
titlimcilar da MDP’leri “agir hastalarla ¢alisir” (f=5), yogun bakimda galigan
(f=1), X (6len) olmus hastalarla ilgilenir (f=6) ve palyatifte calisan (f=5) gibi
calisma alanlar tizerinden de tanimlamiglardir. SC6 bu durumu su sekilde
ifade etmistir:

“Hastanemizde iki manevi destek personeli ¢aligmakta ikisini de taniyorum.
Ikisini de yakinen tanima ve arkadas olma firsati edindim. Bu sebeple yaptiklar:
isleri yakinen biliyorum Dini bilgi ve beceri sahibi olduklarini diigiiniiyorum. Genel
olarak servislerde agir diizeyde hastaligr olan ameliyata girecek olan palyatif bakim
hastalar1 olan yaghlarla ilgilenmektedirler. Onkoloji servislerinde yogun olarak go-
riisme yaptiklarini biliyorum.”

Hastanede ¢alisan sosyal calismacilarin bir kism1 da manevi destek per-
sonelini tanimlayamamuglardir. SC5 kodlu katilmer da hastanede galigan
MDP olmasina ragmen “Bizde sadece imam var. Bagka bir meslek personeli yok”
ifadesini kullanmasi da diistindtirtictidiir. SC1 ise manevi destek personeli ile
bilgisi olmadig1 “Ben daha once iki hastanede ¢alistim, bu ikinci hastanem. Manevi
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destek uzmani daha gormedim. Onun igin ne is yaptigi, ne tiir bilgilere sahip oldugu
hakkinda bir bilgim yok... Daha dnce ne boyle bir meslekte olan biriyle goriistiim ne
de oyle bir konu arastirdim ama bundan sonra aragtiracagim herhalde.” seklinde
ifade ederken; SC2 ise manevi destek personeliyle hi¢ karsilasmadigint su
sekilde ifade etmistir: “Manevi destek personeli ile karsilagmadim. Palyatif ser-
visinde bir imamin ¢alistigint biliyorum. Bildigim kadari ile dini bilgilere sahip ve
Kur-an okuyan biri”.

Aragtirmamizin bulgularina benzer olarak Kilinger’in (2017: 50) tip, ila-
hiyat ve psikoloji 6grencilerinin maneviyat ve manevi danismanlik ve reh-
berlik hakkindaki algi ve tutumlarint 6lgmeye yonelik ¢alismada; manevi
darugmanlik ve rehberlik nedir sorusunu katthmailarin %37,1i “fikrim yok,
bilmiyorum’ diye cevaplarken %26.51 din ile iligkilendirerek ‘din rehberlik,
dini yasam koglugu, manevi yonden yol gosterme’ olarak tanimlamigtir. Ay-
rica Akgtin-Kostak ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda hemsirelerin ma-
nevi destek ve danismanlik uygulamalarina genel olarak olumlu baktiklar:
fakat egitim ve bilgi eksikliklerinin oldugu vurgulanmustir.

Calismamizda sosyal ¢alismacilarin, MDP hakkinda yeteri kadar bilgi
ve farkindalik kazanmadiklar ifade edilebilir. Bu durumun nedeni olarak
gerek egitimlerinde gerekse ¢alisma hayatlarinda maneviyat, manevi des-
tek personeli konularinda aldiklar1 egitimin ve mesleki ¢alismalarin yeterli
olmadigini gosterilebilir. Literatiirde var olan calismalarda da saghk perso-
nellerinin yeterli bilgiye, egitime ve farkindaliga ulasamadiklar tespit edil-
mistir (Apak, 2017; Dogan, 2017; i§bilen-Esendir ve Kaplan, 2018; Kavas ve
Kavas, 2015; Kilinger, 2017; Akgtin-Kostak vd., 2010).

Tablo 2: Manevi Destek Personeline Yonelik Algi ve Tutumlara iliskin Goriisler

Kategoriler Kategoriler

1. Olumlu f 2. Olumsuz f

Alanlarinda yeterliler 3 Egitimleri iyi degil 3

Faydalilar 4 Cok fonksiyonlar: yok 2

Toplam 7 is yapmiyorlar 1
Yeterli gérmiiyorum 3
Muhatap olmuyorum 1
Toplam 10

Hastanelerde sunulan manevi destek hizmetlerinin bagariya ulagsmasi
saglik personellerinin bu konudaki algisi ile de orantilidir (Kavas ve Kavas,
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2015: 454). Yapilan ¢alismada da; sosyal ¢alismacilarin, manevi destek perso-
neli ile ilgili bilgileriyle ilgili yaklasimlarini iceren béltimlerden biri de ma-
nevi destek personeline yonelik tutumlaridir. Arastirmamizda sosyal ¢alis-
macilarin; manevi destek personeli ile ilgili goriisleri, ‘olumlu” ve ‘olumsuz’
olmak tizere iki kategori ile simiflandirilmistir. Tablo 2'de goriildiigi gibi
sosyal galismacilarin bir kisminin MDP ile ilgili tutum ve algilariin oldu-
gu ve bu tutum ve algilarin cogunlugunun ‘olumsuz’ (f=10) oldugu tespit
edilmistir.

Sosyal ¢alismacilardan bir kismi1 MDP’lerin egitimlerinin iyi olmadig:
ve yetersiz olduklar: ifade etmiglerdir. Ok (2015: 133) da ¢alismasinda ma-
nevi destek personellerinin egitimlerinin birkag haftalik kurslarla kazanila-
cak becerilerden ¢ok daha fazla galisma ve zaman gerektiren standartlara
sahip olmas: gerektigini belirtmistir. Manevi destek personelleriyle ilgili bas-
ka caligmalarda (Erdem ve Kesgin, 2017; Goktepe, 2017; Kog, 2016; Ozkan,
2017) da benzer sekilde egitimin yeterli olmadig1 vurgusu yapilmistir. Ayri-
ca MDP'lerin diinyadaki 6rneklerinde (Hollanda, Almanya, ABD, ingiltere
gibi) daha kapsamli egitimlerinin olmas: gerekmektedir.

MDP’lerin yetersiz oldugunu diisiinen SC5 diisiincelerini soyle aktar-
mustir:

“Bu egitimlerinden kaynakli, sorumlu olduklari gorevlerden, yetkilerden...
Neticede laiklik tizerine kurulmusg bir toplumumuz var... Dedigim gibi sadece has-
tanede kimsesiz birisi olursa onu yikayip belediyeyle defnetmek gibi bir isleri var
diye diisiiniiyorum. Bununla simirliymug gibi geliyor bana ¢iinkii dedigim gibi ¢ok
muhatap olmuyoruz.” (SC5)

Bagka bir katilimci ise MDP aldiklar: egitimin profesyonel yardim etme
becerilerine yeterli olmadigini; ayrica maneviyatin kendisi bilim dis1 oldu-
gunu su ifadelerle agiklamistir:

“Acikgas1, bu kisiler yaptiklart isin ne oldugunun farkinda olduklarini diisiin-
miiyorum. Bizim bugiin pozitif bilimlerde kullandigimiz kavramlardan haberleri ol-
madiklarim diigiiniiyorum agik¢asi. Din ayri bir sey... Bilim ayri bir sey. Kuran’t Ke-
rim’de aslimda soyle bir sey geger; biz ruhla ilgili cok fazla bir sey bildirmedik.” (SC8)

Bazi katilimcilar ise MDP’lerle ilgili olumlu tutum ve algilara sahiptirler:

“Manevi destek personelleri icin daha ¢ok ilahiyat boyutu oldugu icin onlar bu
konuda daha iyi egitim almistir. Ben sadece distan bir gozlemci olarak baktigimda
alanlarinda iyi olduklarini yeterli olduklarim diisiiniiyorum...” (5C6)
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“Yani olmas: gerekiyor hastanede tabii, olmas: gerekiyor ¢iinkii insanlar icin bu
durumlar kolay agilabilecek durumlar degil.” (5C4)

SC7 aldigr egitimle tutum ve algisinin sekillendigini ve ayn1 zamanda
manevi temelli bir sosyal hizmet dersinin 6nemini su sekilde agiklamigtir:

“Aslhinsa algim -lisansta manevi sosyal hizmet dersi almasaydim- isin sadece
din konusunda kigilere yardim eden bir personel bir ilahiyattan gelen bir personel
oldugunu diigiiniirdiim ama lisansta aldigim egitim sonucunda isin sadece dini bo-
yutunun olmadigy, isin tinsel boyutunun yani kisinin kendisine atfettigi degerle-
rin kavramlarin ¢ok farklilagabilecegi noktasinda bilgilendikten igin sadece dinsel
boyutunun olmadig1 tinsel boyutunun da yadsinamayacak kadar giiclii oldugunu
soylemem gerekiyor.”

Manevi Destek Personeli ile Isbirligi ve Engelleri

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari, tibbi bakim ve tedavi sisteminin daha in-
sancil ve daha etkili sekilde hizmet vermesine yardimci olmaktadir (Duyan
1996: 4). Hastanelerdeki sosyal hizmet uygulamalar: ¢ogunlukla maddi ihti-
yaglari giderme odaginda ytiriitiilmektedir. Bu nedenle, hastane personelinin
yalnizca maddi gereksinimler konusunda sosyal calismacilara bagvurmasina
yol agmaktadir. Dolayisiyla sosyal ¢alismacilar sinirli bir gercevenin icinde
sikisip kalmaktadir. Oysa saghk konusundaki biitiinciil anlayisin uygula-
maya da yansitilmas: toplumdaki her kesim agisindan 6nem tagimaktadir
(Ozbesler ve Icagasioglu-Coban, 2010).

Doktorlar, hemsireler ve sosyal ¢alismacilar gibi ekip tiyeleri arasinda-
ki igbirliginin gelistirilmesi sayesinde hastalarin tekrardan hastaneye bag-
vurmalarmnin oranlarini diisiirebilecegini gosteren kanutlar vardir (Sommers
vd., 2000). Ayrica hastanelerde sosyal hizmet uygulamalarinin daha etkin bir
sekilde yiiritiilebilmesi ve hastalarin mutlulugunun saglanmasi i¢in saglik
personelleriyle ve manevi destek personelleriyle koordineli bir sekilde ¢a-
lisma 6nem arz etmektedir. Hastanelerde manevi destek personelleri ile ya-
sanacak mesleki deneyimler ve ortak ¢alismalar hastalara yardim stirecinde
O6nemli bir iglev tistlenebilmektedir.

Sytner (2018: 207) galismasinda dini danismanlar ve sosyal ¢alismacila-
rin her biri miiracaatcilara kars: yaklagimlarini ve profesyonel sorumluluk-
larmni ayr1 ayri yerine getirirse de yine de, baz1 durumlarda miiracaatcilarin
yiiksek yarari her iki meslek arasinda igbirligi olmaksizin tam olarak yerine
getirilemeyebilir.
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Farkli disiplinlerle isbirligi seklinde etkin ¢alismak, calisilacak ekibin
yetenek ve becerilerin dogru bir karisimina ve koordinasyonuna ihtiyag var-
dir. Ortak bir isin ytirtitiilmesi siirecinin, ekibin tiyeleri birbirlerinin yetenek-
lerine deger vermeli, birbirlerinin bakis agilarina saygi gostermeli ve birlikte
calismay1 kabul etmelidir. MDPler ile sosyal ¢alismacilar arasinda yasana-
cak isbirliginde kargilikl1 cok sey kazanabilirler. Bir yandan, MDP’ler iletisim
becerilerini gelistirebilir ve sosyal hizmet alaniyla ilgili bilgi kazanirken di-
ger taraftan, sosyal calismacilar, miiracaatcilariyla maneviyat hakkinda ko-
nusmanin sorunlarla bags etme stirecinde aktif bir rol oynadigini 6grenerek
fayda saglayabilirler. Boylelikle sosyal calismacilar MDP’lere, MDP’lerde
sosyal caligmacilara damigmanlik hizmeti vererek iki alan arasindaki igbirligi
onerilebilir. Gilbert (2000), MDPlerin, sosyal galismacilarin Islami kavram-
lar1 tanimasina veya miiracaatgilarin inanglarini ve dini uygulamalarini kes-
fetmelerine yardimar olarak sosyal ¢alismacilara miidahaleleri konusunda
yardimci olmalari 6nerisiyle igbirligine aciklama getirmektedir.

MDP ile igbirligi, mesleki deneyimler ve isbirliginin oniinde var olan
engeller tizerinden goriismecilere yoneltilen sorular; karsiligi aranan ve ni-
tel arastirma merkezlerinden olan bir tema olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu boliimde; sosyal ¢alismacilarin manevi destek personeli ile yasadiklar:
mesleki deneyimler ve igbirlikleri ile igbirligi engellerine y6nelik 6nerilere
yonelik ifadeleri olmak tizere 2 alt tema belirlenmistir.

Tablo 3: Sosyal Calismacilarin MDP ile Mesleki Deneyim Durumuna {liskin Goriisleri

Soru Evet (n) Hayir (n)

Manevi Destek Personeli ile Mesleki Deneyim Oldu mu? 2 8

Sosyal ¢calismacilar, farkli niifus ve miiracaatci gruplarindan gelen birey-
lere cesitli sosyal ve destekleyici hizmetler sunmak igin egitilmistir (Salee-
bey, 1996). Bununla birlikte, sosyal ¢alismacilar her zaman dinf inanca dayali
yagsam tarzi ile yasamay1 kendisine siar edinmis miiracaatci gruplarina eris-
meyebilmektedir. Din adamlar1 genellikle dindar niifusu destekleme nokta-
sinda daha fazla dogrudan erisime sahip olduklarindan, iki grup arasindaki
kesisimi aragtirmak onemlidir (Sytner, 2018: 202).

Tiirkiye’de farkli dinf inang yapilar1 olmasina ragmen, biiyiik 6lgtide,
giinliik yasamin tiim yonlerinin Islam hukuku ve gelenegi tarafindan dik-
katli bir sekilde yonetildigi dini bir yasam tarzina sahip Miisliiman bir kitle
ile karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle, sosyal ¢alismacilar bu topluluga yardim
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etmek i¢in hazir olsalar da, dogrudan erigsime sahip olmayabilirler. Bunun
aksine, bu tiirde bir kitlenin 6n saflarinda yer alan ve tiyelerinin kars: karsi-
ya kaldiklari kisisel, duygusal ve psikolojik zorluklarin tiim cesitleriyle ytiz-
lesen dini liderler (imam vb.), Miisliman toplumu desteklemek ve onlari
uygun ve mevcut kaynaklara yonlendirmek i¢in olumlu bir konumdadirlar.
Ideal durum tiim din adamlarinin sosyal calismact olmalar1 veya tiim sos-
yal calismacilarin din adamina déntismesi degil daha ¢ok miiracaatcilar igin
dini liderler ve sosyal ¢alismacilar arasinda saglikli bir ortaklik oldugunda
fayda saglayabilirler. Sosyal ¢alismacilarinin ve dini liderlerin bir topluluk
icinde bircok ihtiyact en iyi sekilde desteklemek igin birlikte calisabilecegi
bu kesisme noktasindadir.

Sosyal calismacilar disiplinler arasi ¢alisma anlayisi dogrultusunda has-
tanede saglik ekibine dahil olarak hasta ve hasta yakinlarina sunulan hizme-
tin aktif bir pargasidirlar. Goriisiilen sosyal ¢alismacilarin hepsi doktor ve
hemsire benzeri saglik personelleriyle ortak deneyimlerinin oldugunu ifade
etmiglerdir. Ancak Tablo 3’e bakildiginda sosyal calismacilarin ¢ok azinin
(n=2) MDP ile mesleki deneyim yasadiklar1 goriilmektedir. Sosyal ¢alismaci-
lardan birinin bu konudaki goriisii soyledir:

“Evet, 2-3 tane vakamiz oldu beraber ¢alistik... Rahatlikla ¢calistik hichbir sorun
stkintr olmadi herkes kendi alanini biliyor herkes digerinin alanina sayg: gosteriyor.
Bu anlamda esgiidiimsel bir ¢aligma her iki taraf icinde faydal oldugunu diisiinii-
yorum.” (SC7)

Sosyal calismacilar biiyiik bir kismi1 MDP ile mesleki deneyim yasama-
digini ifade etmistir. SC4 kodlu katilimcr bu durumu su sekilde agiklamistir:

“Hig ortak bir ¢alismamiz olmadig icin saglikly bir degerlendirme de yapami-
yorum sadece ben goreve bagladigim da hayirli olsuna geldi kendisi onun haricin de
palyatif serviste hasta yakinlaryla yaptigimiz bir grup ¢alismast nedeniyle kendisiy-
le bir kez iletigim kurdum.”

Richards ve Bergin’e (2011: 188) gore ¢ogu psikoterapist, rutin olarak;
kendi alanlarina yakin olan evlilik ve aile terapistleri, psikiyatrlar, psikolog-
lar, rehber 6gretmenler ve sosyal calismacilara damigmakta, onlarla igbirligi
yapmaktadir. Ayrica bu psikoterapistler belirli durumlarda; doktorlar, egi-
timciler ve avukatlar gibi diger uzmanlara da danismaktadir. Fakat bir¢cogu,
hastalarinin dini liderlerine nadiren damigmakta; onlardan nadiren yardim
istemekte ve onlarla nadiren igbirligi yapmaktadir. Bu arastirmada benzer
olarak sosyal calismacilarin hepsi psikolog, psikiyatrist veya diger sosyal
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calismacilarla ortak mesleki deneyimlerini ifade etmis olmalarina ragmen
bir¢ogu MDP ile mesleki deneyim yasamamuslardir.

Tablo 4: Manevi Destek Personeli ile Isbirligi Engellerine Yénelik Gortisleri

Kategoriler Kategoriler

1. Mesleki Kayg: f 4. Yeteriz Gorme f
Meslegin sinirlarina ters 5 Bilgileri sinirh 4
Profesyonel davranma 2 Tletisim becerileri zayif 1
Meslegi dogru yapma 3  Egitimleri iyi degil 2
Mesleki degerler 2 Bilgi kirlilikleri var 3
Toplam 12 Dezavantajlilara fayda saglamaz 1
2. Calisma Alani Farklilig: f Toplam 11
Ortak calisma alan1 yok 4 5. Bilgi Eksikligi ve Tanimama f
Aynu dili konugmuyoruz 2 Birbirimizi tanimiyoruz 2
Yetkili degiller 3 Isalanlarimizi bilmiyoruz 2
Toplam 9 Toplam 4
3. Kisisel Tutum f

Dine karg1 tutum 4

Is yogunlugu 2

Toplam 6

Farkli meslek dallar1 arasinda igbirligi cogu zaman ¢ok kolay gercek-
lesebilmektedir. Bununla birlikte, farkli disiplinlerin birbirleriyle isbirligi
yapmakta zorlanmalar1 da nadir degildir. Bu baglamda sosyal ¢alismacilarin
MDPlerle isbirligi yapmasinin 6niindeki engellere deginilmistir.

Sosyal galismacilarin, MDP ile isbirligini engelleyen etmenlere yonelik
verdikleri yanitlardan en sik goriilenleri bes kategori altinda toplanmustr.
Katilmcilarin igbirligine engel olarak en sik mesleki sinirlar, profesyonel
davranma, meslegi dogru yapma ve mesleki degerleri koruma baglaminda
‘mesleki kaygilarint” (f=12) dile getirmislerdir. SC9 bu durumu su sekilde
ifade etmistir:

“En biiyiik engel: Meslegin kendisi... Yani bir din adamuyla aramizda bir farkin
olmast gerektigini; ayrica biz mesleki bir profesyoneliz bu nedenle maneviyat gibi
noktalara girilmemesi gerektigini diisiiniiyorum.”

SC10 kodlu katilimar ise profesyonellik kaygisini igbirliginin éniindeki
bir engel olarak gormektedir: “Basta bilgi seviyesi ¢ok onemli ve karsidaki kigi
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geldigi zaman benim sosyal ¢alismact olarak mi goriiyor bir din dlimi olarak m1 go-
riiyor. Profesyonel olma kaygist var yeni belli boyutlaryla...”

Bazi katilimcalar MDP ile ilgili yasadiklari igbirligi engellerini MDP’leri
yetersiz (f=11) gormeye baglayarak; MDPlerin bilgileri sinirly, iletisim bece-
rileri zayif, egitimleri iyi degil, bilgi kirlilikleri var ve dezavantajlilara fayda
saglamazlar kodlarini kullanmiglardir. MDP’lerin saha etkinliklerinin hala
profesyonel alan uzmanlhgindan uzak bicimde “geleneksel irsat, teblig’ gibi
fonksiyonlar tizerinden yapilandirilarak siirdiiriilmeye calisildigi MDPle-
rin bir handikab1 olarak durmaktadir (Altas, 2014: 22). SC1 kodlu katilimci,
MDP’leri yetersiz gordiigiinii su sekilde ifade etmistir:

“Manevi destek uzmani hastanede ¢alistyor olabilir ama kars: tarafa iletigimi
kapalidir. Yani her ne kadar mesleginde o egitimi almig olsa bile biliyorsunuz ki ileti-
sim egitimi ¢ok farkli bir seydir. Bu egitimi almadigindan isini layigryla yapmaz...”

SC5 kodlu sosyal calismaci ise aldig sosyal hizmet egitiminin manevi
destek personeliile isbirligine en biiytik engel oldugunu sdyle dile getirmistir:

“En biiyiik problem sekiiler bir egitim aldik ve bizim meslegimizin duayeni di-
yebilecegimiz ilk hocalarimizdan kaynaklandigini diigiiniiyorum.”

Sosyal ¢alismacilardan isbirligi 6niindeki engellerden biri olarak ¢alis-
ma alanlari farkliliklarini (£=9) gordiikleri de tespit edilmistir. SC8 bu duru-
mu su sekilde ifade etmistir:

“En biiyiik engel bir kere terminoloji. Ayni dili konusmuyoruz. Algilarimiz
farkli. Beklentilerimiz ve olmasini beklediklerimiz farkli. Acikgast bu kadroyu ben
cok dogru bulmuyorum. Keske bastan dedigim gibi sosyal hizmet uzmanlarina bir
egitim vererek de yapilabilse.”

Katilimcilarin bir kismui da isbirliginin 6niindeki engelin karsilikli etkile-
simin olmamasina baglamiglardir. SC5 bu durumu géyle agiklamigtir: “Mes-
leki deneyimimiz Hi¢ olmads. Yani birime gelmiyorlar. Belki sosyal hizmet meslegi-
nin ne olduguna dair bir bilgileri yoktur diye diisiiniiyorum.”

SC3 ise hem etkilesimin olmamasi hem de bagka meslektaglarinin dine
kars1 tutumunu 6n plana ¢gikarmigstir:

“Yani birbirimizi yeterince tanimiyoruz, mesleklerimizi ne tiir isler yaptigimizi
pek bilmiyoruz gibi. Birbirimizle yeterince bir tamgikligimizin olmamasi, meslekle-
rimizi ve yapabileceklerimizi bilmeyisimiz haliyle konsiiltasyonlar: da etkiliyordur.
Ayrica benim igin soz konusu olmasa da birgok meslek elemani arkadagim igin temel
engelin dine kargt olan tutumlarinin oldugu kanaatindeyim. Yani dine olan hazim-
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sizliklar1 bence olmast gereken isbirligini ciddi anlamda olumsuz etkiliyor. Kendi
dini hassasiyetleri veya hassasiyetsizlikleri ile hastalarin hassasiyetini karigtiriyor-
lar. Meseleye hasta agisindan degil kendi diinyalarindan bakinca olmasi gereken tab-
lo ¢cikmuyor ortaya tabi.”

Isbirliginin 6niinde higbir engel olmadigini diisiinen katilimcilara da
rastlanilmistir. Sosyal ¢alismacilardan birinin bu konudaki goriisii soyledir:

“Aslhinda ¢ok biiyiik bir engel yok. Yani is birligi giizel olur. Herkes kendi
alaminda kaldigr miiddetce ortak bir paydada bulusup bir ¢oziim noktasinda her-
kesin egit ve gayretli bir sekilde hareket etmesi lazim belki biraz toplumun algist
din adamlarimin saglik noktasinda t1bbi noktada ok isinin olmadiginmi diisiinebilir
maneviyatin ¢ok onemli olmadigin: diigiinebilir. Herhalde en biiyiik engel toplumsal
algidr diye diisiintiyorum.” (SC7)

Manevi Destek Personeli ile Refere/Havale Durumu

Manevi destek personellerinin ve sosyal ¢alismacilarin hastalarla ortak ¢alig-
mast ve hastalarini birbirlerine yonlendirmesi 6nemlidir. Sosyal ¢alismacilar
su durumlarda hastalarin1 manevi destek personeline yonlendirebilir:

* Miiracaatgilarin yasadig1 problemlerin temelinde dini ve manevi inang
ve uygulamalarin olmasi,

* Miiracaatgilarin sorunlaria dini veya manevi temelli ¢dziimler arayigs:
istegi,

e Miiracaat¢ilarin hasta haklar: baglaminda ibadet hakkinin yerine getiril-
mesi icin yonlendirilebilir,

* Miiracaatgt MDP’ye yonlendirilmek isterse.

Tablo 5: Sosyal Calismacilarin Refere Durumuna iliskin Gériisleri

Soru Evet (f) Hayir (f)
Manevi Destek Personeline Havale Ediyor mu? 3 7
Sosyal Calismaciya Refere oluyor mu? 2 8

Sosyal hizmet literatiiriinde (Bullis, 1996; Canda ve Furman, 2010; Hod-
ge, 2006) maneviyatin profesyonel olarak uygulanmasi 5 boyutundan biri,
‘manevi veya dini bir gruba/ bireye yonlendirme’ boyutudur. Bu béliimde
manevi destek personeline refere (yonlendirme/havale) seklinde diistintil-
miis olup katilimcilara sorulmustur. Tablo 5’e bakildiginda sosyal ¢alisma-
alarin 3'tc MDP’ye miiracaatgilarint havale ederken, 7’si sevk etmemistir.
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Sosyal calismacilarin bu konudaki goritisleri soyledir:

“Yani daha profesyonel bir dini destek, verebiliyorsa, biz uygun gordiigiimiiz
vakit manevi destek birimine yonlendirebiliyoruz... Yani bu ¢ok giizel bir ¢alisma
bunlar bize gore ¢ok daha profesyonel miidahale edebilecek kisiler, en azindan boyle
bir birim olunca da bazen onlara da sevk etme ihtiyaci hissedebiliyoruz .” (SC3)

“Herhangi bir miiracaat¢iyr manevi destek personeline sevk ettigim olmadi.
Ciinkii hastalarin oyle bir talebi ile karsilasmadim.”(SC2)

Tablo 5’e bakildiginda 2 katiimer kendisine y6nelik MDP’den havale edil-
digini ifade etmistir. SC8 MDPnin kendisine refere ettigini sdyle dile getirmistir:

“Bu zamana kadar iki tane oldu benim hatirladigim. Biri cocuk digeri ise en-
gelliydi sanirim bunlarla ilgilenmis sonrada sosyal hizmet miidahalesine ihtiyag ol-
dugunu diigiindiigii zamanda ¢ocugun bakimi noktasinda endiselenmis.”

Katilmalarin ¢ogunlugu ise kendilerine yonlendirme yapilmadigini
ifade etmislerdir. SC10 bu durumu su sekilde agiklamistir: “Hastanemizde ma-
nevi destek birimi almakta simdiye kadar oyle bir yonlendirme dyle bir sevk olmadi.”

Manevi destek personelleri saglik personelleri, psikiyatrist, psikolog
ve sosyal calismaciyla hastalarin tedavisine destek vermekle ytikiimliidiir.
Manevi konularda destek bekleyen hastalarla goriistir. Gerektigi durumlar-
da yonlendirmeler yapar. Ornegin patolojik bir durum varsa psikiyatr veya
psikologa yonlendirir. Sosyal hizmetle ilgili yoksulluk, temel ihtiyaglarin
karsilanmasi, istismar vb. konularda sosyal calismaciya yonlendirmesi ge-
rekmektedir. Bu tiirde miiracaatcilar MDP’den yardim talep etse ancak ken-
di smarlar1 igerisinde yardim etmeli veya refere etmelidir. Hastanelerde var
olan MDPlerin sosyal ¢alismacilarla disiplinler aras1 ¢alismalar1 onemlidir.
MDP’lerin gerekli durumlarda sosyal calismacilara yonlendirmesi gerek-
tigi gibi ayn1 sekilde sosyal calismacilar da gerekli gordiikleri durumlarda
MDP’lere yonlendirme yapmalidir.

Tablo 6: Manevi Destek Personellerinin Refere Etmesine Iliskin Goriisler

Kategoriler Kategoriler

1. Edebilir f 2.Etmemeli f
Kendi alanimiz olunca mesleki sinirlar geregi 8  Gerek yok 2
Yeri geldiginde yapmalt 4 Bilmedikleri igin etmiyorlar 2
Ediyor vaka calismalarimiz var 2

Her birim gibi havale edilebilir 6

Thtiyag olmast halinde 2

Toplam 22 Toplam 4
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Tablo 6’ya bakildiginda sosyal calismacilarin ¢ogunlugu manevi destek
personelinden kendilerine yonelik yonlendirmelerin olabilecegi goriisiinde
oldugu tespit edilmistir. Sosyal calismacilarin bu konudaki gortisleri soyledir:

“Tabii ki ihtiyag olmas: halinde kendisi boyle bir sey yapabilir. Soyle agikliyim
bu durumu; zaten bizim burada -tibbi sosyal hizmet birimi olarak- birinin yonlen-
dirmesiyle geliyor vakalar. Manevi destek personeli, imamlar da bu hastanelerde
calisan birer personel olduklarina gore dyle bir ihtiyag hdsil oldugunda tabii ki de
yonlendirmelerinde herhangi bir sakinca yok.” (SC4)

“Manevi destek personelinden havale edilmesi dogru olur. Kisinin sosyal hiz-
metlere ihtiyact varsa personel farki olmaksizin havale olmalidir.” (SC2)

“...Dogru olur tabi ki. Biz nasil onlara ihtiyag duyuyor ve yonlendirme yapi-
yorsak ayni sey onlar igin de soz konusu.” (SC3)

Sosyal ¢alismacilarin manevi destek personeli hakkindaki bilgi ve tec-
riibelerine iliskin yaklasimlari cercevesinde ele alinan konularin sonuncusu;
miiracaat¢lyr manevi destek personeline sevke yonelik katilimar goriisleri-
nin incelenmesidir.

Sosyal calismacilarin din adamlari, inang topluluklar: ve egitimli mane-
vi idarecilerle ¢alisma tesis etmesi 6nemlidir. Boyle bir biitiinciil calismayla
miiracaatciya ait 6zellikle din veya maneviyatla ile ilgili karmagik mesele-
lerde, hizmet alan bireye iliskin en iyi yaklasimin nasil olabilirligi konusu
damnisilabilir ve miiracaatgi bu dogrultuda yonlendirilebilir (Sheafor ve Ho-
rejsi, 2014). Sosyal ¢alismaci, hastanin dinsel ve manevi tecriibelerini dik-
kate almalidir. Bu siirecte sosyal ¢alismaci, miiracaatciya yardim etmek igin
calismaya din adamlarini da dahil edebilir. Ornegin birgok diigkiinler evinde,
pastoral bir danisman veya din adamu ile hasta ve hastanin istegi dogrultu-
sunda dinsel rittielleri ytiriiten kadrolar vardir (Derezotes, 2006: 186) ve sosyal
calismacilarin da bu kadrolarla isbirligi iginde olduklar1 goriilebilmektedir.

Tablo 7: Miiracaatciyr Manevi Destek Alabilecegi Birine Sevke Yonelik Goriigler

Kategoriler Kategoriler

1. GONDERILEBILIR 2. GONDERILEMEZ

A. Mesleki Kaygi Gozeterek f  A.Mesleki Kayg ile Ret f

Profesyonel olarak 6  Meslegin sinirlarma ters 1

Mesleki sinirlart korumak igin 3 Alanlarimiz farkl 3

Bilgi eksikliginden dolay1 13 Gilivenemem 6
5

Uzman kendisi yardim edebilir
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Toplam 22  Toplam 15
B. Uygulamaya ve Miiracaat¢iya Do- B. Uygulamaya ve Miiracaat¢iya

1 v f A f
niik Yon_ Doniik Yon
Uzmandan farkli inanglara sahip ol- 5 Miiracaat¢inin zarar gérme ihti- 8
mast mali
Miiracaatg talep ederse 13 I;/f;racaatglyl etkileyebilirim kay- 1
Pragmatist bakig/Faydali olabilir 19 Faydasi olmaz 3
Dini destek almasi i¢in 3  Toplam 12
Thtiyag olursa 10
Miiracaatgiya gore degisebilir/ Tnangh 12
ise
Bas etmesi i¢in 3
Palyatif bakimda etkin
Toplam 71

Tablo 7’de arastirmaya katilan sosyal calismacilar, miiracaatgilarin
MDP’ye sevke yonelik goriiglerini; gonderilebilir (f=93) ve gonderilemez
(f=27) olarak aciklamiglardir. Katilimcilarin MDP’ye gonderilebilir seklinde-
ki ifadelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Miiracaatgilar sosyal hizmet uygulamasinda manevi destek personeline
yonlendirilebilir diisiincesinde olan katilimcilar, bu diisiincelerini; uygula-
maya-miiracaatgiya dontik yon (f=71) ve mesleki kaygt gozetme (f=22) ifa-
deleriyle dile getirmislerdir. Burada var olan nedenler, cesitli arastirmalar
ile de destek bulmustur (Apak, 2017; Canda ve Furman, 2010; Furman vd.,
2005).

Hastalarin veya hasta yakinlarinin sorunlarimi ¢6zmede sahip oldukla-
r1 dini ve manevi kaynaklarin kullanilmasi MDP’lere yonlendirmekle var
olabilir. Hastaligin iyilesme stirecinde yapilabilecek refere (konstiltasyon)
tedavi stirecini olumlu anlamda etkileyebilir. Ayrica bazi hastalarin manevi
destek personelinde yardim talep etmesi ve yonlendirilmesi etik anlamda
sosyal ¢alismacinin uygun miidahale alanina girebilir.

Katilmailarin bir kismi uygulamaya-miiracaat¢iya doniik yon kapsa-
minda maneviyat veya dini inan¢ hakkindaki bilgi eksikliklerini 6n plana
¢ikararak; MDP’ye yonlendirme yapilmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Ay-
rica sosyal calismacilarin, yonlendirme icin tistlendikleri araci rollerini; mes-
legin profesyonelliginden ayrilmadan yerine getirmeleri gerektigi de vurgu-
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lanmistir. Mesleki kaygi cercevesinde ise bilgi eksikligini 6n plana ¢ikaran
SC10 bu durumu soyle ifade etmistir:

“Eger ben bir konuda iyi degilsem zarar vermekten ¢ekinirim. Daha iyi birileri
varsa yonlendiririm... Bu konuda eksik kalabilecegim yonlerden yola ¢ikarak daha
profesyonel bir manevi destek igin yonlendiririm... Ayrica farkli inangtan da inan-

7

cima ¢ok zit olabilecek bir kigiyse ben galiba yardim edebilecegimi diigiinmiiyorum.”

Streets’e (2009) gore bazi sosyal ¢aligmacilar; maneviyatin, mesleki uz-
manlik alaninin diginda olduguna inanmakta ve manevi kaygilara sahip
miiracaatgilarin, din adamina veya manevi destek alabilecegi birilerine yon-
lendirilmesi gerektigi diistincesini savunmaktadirlar.

Katilimcilarin bir kismi, mesleki kaygi gtiderek yonlendirmelerin yapi-
labilecegini ve bu yonlendirmeler yapilirken mesleki sinirlara dikkat edil-
mesi gerektigini ifade etmistir. SC6 kodlu katilimci, mesleki kayg: gtiderek
yonlendirmeler yapilabilecegini ve bu yo6nlendirmeleri hizmet kalitesini
ylikseltecegini su sekilde ifade etmistir:

“Tiirkiye’deki her seyi herkes yapsincilik bakig a¢sint dogru bulmuyorum. Her-
kes kendi egitimi ve ilgilendigi disiplin dogrultusunda gorev almalidir. Hizmet kali-
tesi diigiiniilmeli. Her is kendi alanindaki profesyonellerce yerine getirilmelidir. Soz
konusu uygulamalar ancak bir din adami tarafindan gerceklestirilmeli.” (SC6)

Maneviyata duyarli sosyal hizmete kars1 duran bir katilimc: manevi bir
durumla karsilasinca meslegin profesyonelligi geregi MDP’lere yonlendir-
me yapilmasi gerektigini soyle ifade etmistir:

“Uzman ¢alisma alanina girdiginde inancini kapida birakmazsa farkli inang-
lara sahip miiracaatgilara uygun hizmeti sunamaz ve objektifligini yitirir. Fakat
miiracaat¢ 6zel olarak manevi bir destek isterse ona bu hizmeti verecek dini kurum-

larimiza yonlendirebiliriz. Bizler din adam degiliz. Sadece yonlendirme yapmamiz
dogru olur.” (5C10)

Yonlendirme yapilabilecegi ifadesine; sosyal hizmet uygulamas: ve mii-
racaatgi cercevesinden yaklasan katilimcilar da bulunmaktadir. Uygulamada
miiracaat¢inin dindar olmasi ve pragmatist bakisa SC3 su sekilde dikkat ¢ek-
misgtir: “Evet yonlendirdigim oluyor. Yani hastanin dini hassasiyetinin oldugunu ve
dini duygularinin hastaligi ile bag etmesine olumlu katki saglayacagina inandigim igin
yonlendiriyorum. Sosyal hizmet uzman eksikliginden kaynaklanmuyor elbette ki.”

Sosyal ¢alismacilarin bir kismi, sosyal hizmet uygulama stirecinde; sos-
yal calismaci ile miiracaatgi arasinda olabilecek inang farkliliklarinin, bilgi
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eksikligi ile inang catigmalarini dogurabilecegi ihtimalini g6z Oniine alarak;
yonlendirme yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica miidahale stire-
cindeki miiracaatginin, din adamina veya manevi destek alabilecegi birine
yonlendirilme arzusu olursa sosyal ¢alismacinin yonlendirme yapmasi ge-
rekliliginin de alt1 ¢izilmistir. Clink{i miiracaatcilar bazen, din adamlarina
veya manevi destek alabilecekleri akil hocalarina yonlendirilmek isterler.
Eger bu durum, 6nemli ve bagarili bir dontisiim saglayacaksa sosyal ¢alis-
maciin durumu gozden gegirerek yonlendirme yapmasinda sakinca yoktur
(Canda ve Furman, 2010: 267).

Miiracaatgilarin sosyal hizmet uygulamasinda manevi destek persone-
line sevk edilme diisiincesine kars1 ¢ikan katiimcilarin en sik verdikleri ya-
nitlar; mesleki kaygi ile ret (f=15) ve uygulamaya ve miiracaatgiya doniik
yon (f=12) seklindedir. Katiimcilar burada, miiracaatcilarint manevi destek
personeline yonlendirmediklerini ve yonlendirmenin de uygun olmadig:
gortisiinde olduklarimi belirtmistir. Asagida katilmcilarin bu konudaki go-
riislerine 6rnekler sunulmustur:

“Aslinda imamin verebilecegi seyler kisithdir, cok fazla sey veremez. Hani sa-
dece kendi alaninda bilgi verebilir ama onun disinda mesela kimsesiz bir hastaya ¢ok
fazla faydasi olur mu? Emin degilim o konuda...” (5C1)

“Ortak ¢alisma, daha once bir ¢calismamiz olmadigy icin agikcas: o konuda bir
glivenim olmaz kargida ki meslek elemaniyla ayni dili konugacak muyiz, arada mii-
racaatcryr yipratacak mi, yipratmayacak mi? Ama onun boyle bir talebi oldugun da
uygun bir meslek elemani hastanemizde varsa ona yonlendirmeye ¢alisabilirim ya da
bagka bir kurum da boyle birisi varsa ona yonlendirmeye ¢aligirim.”(SC5)

“Bak soyle soyleyeyim; onlarin bana bir destegi, aslinda gercekten hicbir seyi ol-
mayan vakalar oldu. Mesela ona gore ihtiyag kavramuyla, bizim anladigimiz ihtiyag
kavramlar: ¢ok farkli. Benim ¢atistigim noktalar olmugtu. Hocam bunun ihtiyac
var diyor. Diyorum ki onun kararini sen veremezsin.” (SC8)

“Ben yonlendirmem. Neden yonlendirmem ciinkii faydas: olmayacagin diisii-
niiriim faydast olmamasinin sebebi de benim diigiincemle alakalr yani faydalr olabi-
lecegine ihtimal vermiyorum ben.” (SC9)

Bazi katilimailar yonlendirme yapmadiklarini maneviyatla ilgili bir du-
rumla karsilastiklarinda miiracaatgilarina kendileri yardim ettiklerini ifade
etmiglerdir. Akgiin-Kostak ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda da hemsi-
relerin MDP’ye yonlendirme yerine kendileri tarafindan manevi destek su-
nuldugu tespit edilmistir.
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Aragtirmaya katilan sosyal ¢alismacilarin bir kismi ise yonlendirmenin
meslegin smirlarina ters olmasi, MDP’lerin yeterli olmamasi ve onlara gii-
venememe vurgusunu One ¢ikarak yonlendirme diistincesine kars: ¢ikmak-
tadirlar. Bu diistincede olan katilimcilarin, yonlendirme diistincesi fiilinden
¢ok yonlendirilecek MDP’lere, mesleki deneyimler baglaminda elestirel dav-
randiklar1 goriilmiistiir. Gotterer’e (2001) gére manevi ve dini topluluklar
¢ogunlukla, 6fke ve gurur gibi hisleri hos gormemekte ve bu gibi hislere
neden olan unsurlarin aragtirilmasini engelledikleri gibi hastanin tamamen
duygusal hissetmelerine de engel olmaktadirlar. Buna benzer olarak aras-
tirmadaki sosyal ¢alismacilarin miiracaatgilarin zarar gorme ihtimalini 6n
plana ¢ikarmiglardir.

Manevi Destek Personeline Yonelik Oneriler

Sosyal ¢alismacilar ile MDPlilerin temel hizmet saglayicilar olarak birbir-
lerinden {istiinliikleri veya 6nem seviyeleri yoktur. Her birinin, bir bilgi ve
egitim govdesine sahiptir ve uzmanliklariyla dogrudan hizmet sunarken
miiracaat¢ilarina en iyi sekilde hizmet etmeye calisirlar (Sytner, 2018: 203).

Tablo 8: Manevi Destek Personeline Yénelik Onerilere iliskin Gortisler

Kategoriler Kategoriler
1. Uygulamalarina Déniik Oneriler f 2. Egitimlerine Yonelik Oneriler  f
Sadece 6ltimle ¢aligmamali 1 lyi egitim almalar1 gerekiyor 11
Sadece Kur’an okumamali 1 quyal hizmet veya psikoloji egiti- 2
mi almalilar
Palyatife diizenli gitmeli 1 H?tl@lm pecer}lerml 5
gliclendirmeliler
Yogun bakimda c¢alismali 1 Mesleklerini iyi 6grenmeli 3
Hasta haklarinda ibadet haklarinda > Toplam 21
faydali olabilir P
Kendi smirlarim iyi bilmeliler 3 3. Tar}ltlm Caligmalarina Yonelik f
Oneriler
Sadece dini yardim diisiintilmemeli 5  Kendilerini tanitmal1 5
Toplam 14 Diger meslek elemanlariyla tanis- 3
mal1
Tanitim afisleri yapmalilar 1
4. Oneri yok 5 Hastanede daha iyi ve goriintir 3

yerleri olmali

Toplam 12
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Sosyal calismacilarin daha etkili isbirligi ve daha etkin calismalar yiirtit-
meleri i¢in manevi destek personellerine, en fazla egitimlerine iliskin 6ne-
rilerin (f=21) ifade edildigi bunu uygulamalarina yo6nelik tavsiyeler (f=14)
ile tanitim ¢alismalarina yonelik 6nerilerin (f=5) izledigi goriilecektir. Ayrica
Oneri sunmayan sosyal ¢alismacilara da rastlanmistir. Bu alandaki goriislere
iliskin 6rnekler asagida verilmistir.

“Dedigim gibi her seyin bast kendi mesleklerini giizel bir sekilde 6grenmeleri.
Yani o egitimi iyi bir yerden almalilar. Bir de her okuldan mezun olan kigiler aymni
olmuyor. Herkes sizin gibi veya baskas: gibi egitimi ozverili almiyor. Bazilar1 sadece
okulu bitirmek ve atanmak icin o egitimi aliyor.” (SC1)

“Sadece oliimii hatirlatip kur-an okumak iizerine ¢aligmalart olmamali.” (SC2)

“Sosyal hizmet veya psikoloji egitimi almalar: gerekiyor. Yani ne diizeyde veri-
lir bilmiyorum ama bu egitimi almadan bu is olmaz. Clinki bir goriismede kullan-
digin bir kelime o kadar hayati bir onemde ki. Adami intihara da siiriikleyebilirsin ya
da adam tamamen umut dolu bir sey de olur.”

SC7 ise MDP’lilerin ¢ok taninmadigr bunu asmak icin ise MDPlilere
kendilerini tanitmak i¢in birka¢ 6neri sunmaktadir:

“Kendi ¢alistigim kurumdan yola ¢ikarsam ¢ok dezavantajli bir durumda bulu-
nuyorlar. Kisilerin rahat ulagsabilecegi bir yerleri yok hastane icinde. Kendileri oda-
lar tek tek dolagip boyle bir hizmetin oldugunu yararlanabileceklerini anlatiyorlar.
1nabii siirekli bir hasta sirkiilasyonu oldugu icin bunu siirekli yapmas: gerekiyor. Bu
da ciddi bir zaman ve enerji kaybi olacak bu yiizden hastane i¢inde daha ulagilabilir
bir yerde olabilir odalarin goriisme yapilmaya uygun olmas: lazim bunun disinda
afis veya brogiir ¢alismast olabilir hastanenin belirli yerlerine manevi destek birimi
ile ilgili bilgilendirici afisler asilabilir.”(SC7)

Bazi sosyal ¢alismacilar ise, MDP'leri tanimadig; i¢in herhangi bir 6ne-
ride bulunamayacagini ifade etmistir: “O nokta da fazla ekleyecegim bir sey yok
ciinkii dedigim gibi manevi destek personeli ile bizim fazla su an igin ¢alismamiz ol-
madi o yiizden de soyle olmali seklinde herhangi bir veri olmadan da yorum yapmayi
cok saglikl gormiiyorum.” (SC4)

MDP’lerin kendilerini ve hizmetlerini tanitmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
Yeni baslayan uygulama da sosyal ¢calismacilarin MDP’lere kars1 endiseleri
olabilecektir. Bu endiseleri en aza indirmek icin MDP’lerin kendilerini tanit-
masi, anlatmasi ve manevi destegin detayli ve dogru bir sekilde aktarimina
ihtiyag vardir.
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Sonug ve Oneriler

Aragtirmamizda hastanede calisan sosyal ¢alismacilarin manevi destek go-
revlilerini nasil tanimladiklari, tutumlari, manevi destek gorevlileriyle ya-
sadiklar1 mesleki deneyimleri, igbirligi ve refere durumu nitel calisma ile
degerlendirilmisgtir.

Aragtirmaya katilan sosyal ¢alismacilarin biiyiik ¢ogunlugu hastanede
calisan manevi destek personellerini mesleki tanimlamalar, rol ve islevleri
tizerinden tanimlamislardir. Katilimcilarin en fazla kullandiklar: tanimlama
‘imam’ tanumlamasidir. Sosyal ¢alismacilar hastanede var olan MDP’leri gele-
neksel din adami rolleri agisindan gérme egiliminde olduklarini gostermek-
tedir. Ayrica sosyal calismacilarin ¢ogunlugunun MDP’lerle ilgili olumsuz
tutumlara sahip olduklari sonucuna ulagilmistir. Ulkemizde manevi destek
personelinin gorev tanimi, egitimi, rol, islev ve sorumluluklar1 konusunda
problemler halen devam etmektedir. Bu durum sosyal ¢aligsmacilarda da his-
sedilmektedir.

Hastanede calisan katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu MDPlilerle herhan-
gi bir deneyimi olmadigini ifade etmistir. Bunun sebebi de MDP’leri yetersiz
ve egitimsiz olarak diisiinmelerine dayanmaktadir. Ayrica, sosyal ¢alisma-
alarin biiyiik bir kesimi MDPlilere refere etmedigini ve MDI’lilerin sosyal
calismaya yonelik refere etmesi gerektigini dile getirmistir. Ayni sekilde sos-
yal calismacilar gerek duydugu noktada MDPlilere refere edebileceklerini
ifade etmektedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda sunulabile-
cek bazi1 Oneriler su sekildedir:

e Tirkiye’de sosyal hizmet disiplini, dini ve manevi alanda gtincel egilim-
leri yeterince takip etmemektedir. Bu agidan sosyal ¢alisma uygulama-
styla ilgili dinf ve manevi etkilere iligskin bilimsel literattirtin olusturul-
mast durumunda 6nemli ¢alismalarin artacag: diistintilmektedir.

* Sosyal ¢alismacilarin MDP ile ilgili bilgi ve egitim eksikliginin giderile-
rek disiplinlerarasi ¢caligmalarla egitim ve uygulama siirecine déhil edil-
mesi gerekmektedir.

e MDPlerin egitimlerinin eksikligine vurgular yapilmistir. Bu baglamda
egitim programlarinin gézden gegirilmesi ve var olan MDPlerin
egitimlerle desteklenmesi 6nerilebilir.

e Sosyal ¢alismacilarin MDP’lere, MDP’lerin de sosyal ¢alismacilara has-
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talar1 ve yakinlarim yonlendirmesi, hem tibbi sosyal hizmet i¢in hem de
manevi destek i¢in dnemlidir.

e Sosyal calismacilara manevi destegin 6nemini kavramalar1 ve konu hak-
kindaki farkindaliklarinin artirilmasina yonelik kurs, seminer ve hizmet
ici egitimler diizenlenebilir.

e (Calismanin, MDPlerin bakis agisindan da derinlemesine caligilmasi
Onerilebilir.

e Bu calisma daha biiytik bir sosyal ¢alismact 6rneklem grubuyla nicel ola-
rak veya sosyal ¢alismacilarla odak grup olarak yapilabilir.
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IV. BOLUM

MANEVI DANISMANLIK ve REHBERLIK ve
ONCELIKLI UYGULAMA ALANLARI






Palyatif Bakimda Manevi Destek ve Psikolojik Iyi Olus:
Hasta Yakinlar1 Uzerinde Bir Arastirma

Mebrure Dogan*

Giris

Saglik alaninda hastaliklarin tedavisi yontindeki gelismelerin yan sira sag-
lik yaklasimlarindaki degisimler, hastaya gotiirtilecek hizmet birimlerinin
sayisini artirmaktadir. Palyatif bakim, son yillarda saglik sistemi igerisin-
de yerini alan yeni hizmet alanlarindan biridir. Kanser hastaliginin goriil-
me sikligindaki artig, kronik hastaliklarin yayginlagmasi, ileri evre kanser
hastalar1 ve yakinlarinin yasam sonu bakim gereksinimleri, palyatif bakim
ihtiyacini ortaya ¢ikaran nedenler arasinda sayilmaktadir (Uysal vd., 2015:
105). Tedavi amacl olmaktan ¢ok tedavi umudu kalmamuis hastalarin yasam
kalitesini artirmanin hedeflendigi palyatif bakimdan sadece hastanin degil
hasta yakininin da yararlanmasi, onu diger saglik hizmetlerinden ayirmak-
tadir. Palyatifte hastaya tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek verilirken,
hasta bakiminda aktif rol alan ve bu siiregte yogun stres altinda olan hasta
yakinina da psikososyal ve manevi destek verilmesi esastir.

Palyatif bakimun tarihine bakildiginda kavramin ilk olarak 19. ytizyilda
kullanilmaya baslandig1 anlasilmaktadir. 1967 yilinda Dame Cicely Saun-
ders tarafindan Ingiltere’de ilk modern hospis kurulmus, hospis bakim hizla
Amerika ve Avrupa tilkelerinde yayginlasmis, 1980 ortalarinda ise zamanla
yerini palyatif bakima birakmustir (Elgigil, 2012: 329). 1896’da II. Abdulha-
mit tarafindan yasglilar, yoksullar ve kimsesiz gocuklarin barinmasi amaciyla
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kurulan, ayn1 zamanda yaglilarin yasam sonu bakimlarinin yapildig: Darti-
laceze'nin tilkemizde hospis ya da palyatif bakim anlayisina uygun faaliyet
gosteren ilk kurum oldugu sdylenebilir (Benli ve Sunay, 2017: 144). Ancak
aile kurumunun oldukga degerli oldugu kiiltiirtiimiizde, hasta ve yagli birey-
lerin bakim ihtiyaglarinin genellikle yakin aile bireyleri tarafindan evde kar-
silanmasinin uygun goriilmesi nedeniyle olsa gerek, uzunca bir donem buna
benzer kurumlarin sayisinda herhangi bir artis goriilmemistir. Giintimiizde
ise teknik anlamda tibbin gelismesi, yasam sonunda hastanin yagsam kalitesi-
ni artirmay1 miimkiin kilan saglik hizmetlerinin tiim diinyada yayginlagma-
s1, terminal dénemde bazi hastalarin evde kargilanmasi miimkiin olmayan
tibbi miidahalelere ihtiyacinin olmasi ve benzeri durumlar yasam sonu ba-
kiminin bir saghk kurulusunda palyatif bakim yoluyla verilmesini zorunlu
hale getirmigtir. Hatta saglik hizmetlerinden yararlanmanin bir insan hakk:
olmasi nedeniyle tilkelerin saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilme-
sinde palyatif bakim ve yasam sonu bakimlarin yeterliligi, degerlendirme

kriterleri arasina girmistir (Who, 2018).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinin kalitesinde
onemli iyilesmelerin goriildiigi tilkemizde de son yillarda palyatif bakimla
ilgili gerekli girisimler gerceklestirilmistir. Saglikta dontistim programi kap-
saminda 2010 yilinda Saglik Bakanligr Kanser Daire Bagkanlig: tarafindan
hayata gecirilen Pallia-Tiirk Projesi ile birlikte palyatif bakim, evde saglik
hizmetleri aracihigiyla baglatilmistir. Ardindan palyatif bakim birimlerinin
hastanelerde kurulmas icin yasal diizenlemeler yapilmistir. ik kapsamli
palyatif bakim merkezi 2012 yilinda Ankara Ulus Devlet Hastanesi biinye-
sinde agilmis ve bu tinitenin sadece kanser hastalarina degil tiim terminal
doénem hastalarina hizmet vermesi amaglanmistir. Bu ¢er¢evede halen hasta-
nelerdeki palyatif birimlerinin yan: sira kronik hastalig1 olanlara evde saglik
hizmeti araciligiyla palyatif bakim saglanmaktadir. Tedavisi diizenlenen ve
yonlendirilen hastalar, aile hekimleri veya evde saglik hizmet birimleri ta-
rafindan takip edilmekte, saglik kurumuna gelemeyecek durumda olanlar
evlerinde ziyaret edilmek suretiyle palyatif bakim verilmekte, hasta ve hasta
yakinlarinin durumu birlikte degerlendirilmektedir (Cakar, 2018: 24; Aygen-
cel ve Tiirkoglu, 2014: 3).
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Palyatif Bakim

Palyatif dilimize Fransizcadan ge¢mis bir sdzciiktiir. Fransizcada “palliatif”
kelimesi, hafifletici, tahfif edici, gegistirici anlaminda kullanilmaktadir (Fran-
s1zca Sozliik, 2018). Etkisi gegici bir ilag, kisa stireli tedaviler ve gecici bir care
(Berk ve Ozdemir, 2009: 366) olarak da anlamlandirilan kelime, Osmanlica
yazilmis Fransizca bir sozliikte “Bir marazin esbabini imha etmeksizin asa-
rin1 ta’dil ve tahfif eden ilag¢ ve sair” bigiminde tanimlanmistir (Semsettin
Sami, 1901: 1609). ingilizcede ise “palliative”, “hafifletmek (hastalik, zorluk),
teskin etmek, yatistirmak” anlamina gelen “Palliate” fiilinden tiiremis olup,
hafifletici, yatistirici, dindirici, teskin edici, miisekkin gibi anlamlar1 bulun-
maktadir (Redhouse, 1993: 695). Tiirkge sozliikte palyatif “hastalik belirtile-
rini iyilestirmeksizin gegici olarak hafifleten veya ortadan kaldiran ilag veya
yontemler” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi, “yasamlarini tehdit eden hasta-
likla ilgili problemlerle karsilasan hastanin ve ailesinin fiziksel, psikososyal,
spritiiel ve diger boyutlardaki problemlerini ¢6zen, erken donemde ve ku-
sursuz bir sekilde degerlendirerek agrinin rahatlatilmasi ve 6nlenmesi va-
sitasiyla yasam Kkalitesini gelistiren bir yaklasim” olarak tanimlamakta, bu
tanim dogrultusunda palyatif bakimin temel ilkelerini soyle siralamaktadur:

e Agrn ve diger rahatsiz edici semptomlarda rahatlama saglar.
¢ Hayati kabullenir, 6liimii normal bir stire¢ olarak gortir.

e Oliimii abuklagtirmak veya ertelemek niyetinde degildir.

¢ Hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonlerini biitiinlegtirir.

e Hastalara oliinceye kadar imkan dahilinde aktif olarak yasamalarina
yardimci olacak destek sistemi sunar.

e Aileye hastanin hastaliklar1 ve kendi yaslariyla basa ¢ikmalarina yar-
dimar olacak destek sistemi sunar.

e Eger belirtilmisse yas danuismanlig dahil hastalarin ve yakinlarinn ihti-
yaclarini karsilamak igin bir takim yaklasimini kullanir.

*  Yagam kalitesini artiracak, hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebile-
cek ve hastaligin seyrinde erkenden uygulanabilecek radyasyon tedavisi
veya kemoterapi gibi hayati uzatmay1 amaclayan diger terapilerle bir-
likte klinik komplikasyonlari daha iyi anlamak ve yonetmek i¢in gerekli
aragtirmalari igerir (WHO, 2018).



190 Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik

Palyatif bakim, kronik hastaliklar: sebebiyle tam olarak iyilesemeyen ve
iyilestirici tedavilerin tiikendigi hastalara, genellikle yasamlarinin son do-
nemlerinde bakim hizmetleri ve destek tedavileri sunan multidisipliner bir
yaklagimdir. Agri, bulanty, istahsizlik, kilo kaybi, nefes darlig1 ve anksiyete
gibi semptomlara yo6nelik palyatif tedaviler sunan bu yaklagimda, hastala-
ra beslenme, fizyoterapi, psikoterapi desteginin yan sira manevi destek de
saglanmaktadir. Hastaligin neden oldugu semptomlarin 6nlenmesine yone-
lik farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin birlikte kullanildig: palya-
tif bakimda verilen bu hizmetler neticesinde hasta ve yakinlarinin yasam
kaliteleri ytikselmektedir. Amag hastalig1 tamamen iyilestirmek veya kronik
hastalig1 tedavi etmek olmasa da palyatif bakimin tedavi edici bakimi digla-
yan bir secenek olmadigi, hem kronik hastalik hem de terminal dénem has-
talik stiresi boyunca yararli oldugu belirtilmektedir (Devictor ve Carnevale,
2008: 389; Tayc ve Karaaslan, 2017: 46; Kabalak ve ark., 2013: 57).

Hastanin 6liimiinii ¢abuklastirmak ya da geciktirmek gibi bir amaci ol-
mamasina ragmen arastirmalarda palyatif bakimin yasam stiresini uzattigi-
na iliskin bulgulara rastlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde palyatif
bakimin degerlendirildigi bir ¢alismada, palyatif bakim alan terminal do-
nem hastalarinin yagsam siiresinin (266 giin), normal bakim alan hastalardan
(227 gtin) daha uzun oldugu belirlenmistir (Fine, 2004: 261).

Oliime kadar hastanin olabildigince aktif olarak yagsamasina yardim et-
mek icin destek sunan palyatif bakim, hayati tehlikesi olan her hastalik i¢in
gecerlidir. Hastaya palyatif bakimin hastaliklarin teshisinden itibaren aktif
tedavi ile birlikte verilmesi, hasta yakinlarina ise hastalik siirecinde ve has-
tanin vefatinin ardindan yas siirecinde verilmesi esastir. Hastalar ve aileleri
icin miimkiin olan en iyi yasam kalitesini elde etmenin amaglandig: palyatif
bakimla hastanin 6liim 6ncesi iyilik hali saglanirken aileye de destek sag-
lanmaktadir (Demir, 2016: 63; Elgigil, 2012: 331; Benli ve Sunay, 2017: 144;
Devictor ve Carnevale, 2008: 389).

Modern palyatif bakim, bir hastanin biittinsel bakimi i¢in fiziksel, psiko-
lojik, sosyal ve manevi olmak tizere dort temel alani tanimlamaktadir (Secca-
reccia ve Brown, 2009: 805). Biyopsikososyal-manevi model, palyatif bakim
yaklagimlarindan biri olarak tiim hastalara yonelik hastanin tecriibelerinin
toplamina vurgu yapan disiplinler arasi bir yontemdir. Fiziksel, duygusal,
sosyal, manevi, dini ve varolugsal olmak tizere gesitli boyutlar1 olan bu mo-
delde, saglik calisanlarinin hastalarla baglanti kurmalari, korkularini ve aa
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deneyimlerini dinlemeleri, onlar1 hastalikla ilgili karar verme siireglerine
dahil etmeleri ve tam bir kisisel bakim sunmalari i¢in ¢ergeve saglamaktadir
(Jafari vd., 2014: 1919).

Etkili bir palyatif bakim, multidisipliner bir yaklagimla hasta ve hasta
ailesinin gereksinimlerine odaklanmaktadir. Palyatif bakim ekibinde gogiis
hastaliklar1 uzmani, psikiyatrist, palyatif bakim hemsiresi, solunum terapis-
ti, eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, avukat, din gorevlisi, yardima
personel ve goniillii kisilerin bulunmasi gerekli olmakla birlikte maliyet ne-
deniyle tiimii bir arada bulunmayabilmektedir. Ancak etkin bakim saglan-
masi igin ekip tiyelerinin her birinin alanlarinda uzman ve ekip yaklagimini
benimsemis olmalar1 6nem tasimaktadir (Ozkan, 2011: 69; Benli ve Erbesler,
2016: Elgigil, 2012: 329).

Palyatif bakimdaki biittinciil yaklasimin yan sira palyatif bakim ortami-
nin diizenlenmesi ve bakim yeri énemli konular arasindadir. Hastanin ailesiy-
le birlikte vakit gegirebilecegi ev rahatligini aratmayacak bir ortam, hastaligin
semptomlarimin rahatlatilmasina ve huzurlu bir atmosferin olusmasina yar-
dim edeceginden, yasam kalitesine dogrudan etki edebilmektedir. Diger taraf-
tan hastanelerdeki palyatif bakim tiniteleri disinda hastalarin tercihleri dog-
rultusunda evde palyatif bakim yapilmasi ise hem hasta memnuniyeti hem de
saglik ekonomisi agisindan hastanede takipten daha avantajl oldugundan son
yillarda daha fazla tercih edilmektedir (Ozkaya, 2018: 35). Palyatif bakima y&-
nelik saglik personeli, hasta ve ailelerini goriiglerinin incelendigi bir literatiir
derleme calismasinin sonuglarina gore tiim gruplarn bakim almak istedikleri
yer incelendiginde, hasta ve saglik personelinin daha ¢ok evde bakimu tercih
ettikleri tespit edilmistir (Terzi ve Kapucu, 2018: 123).

Bilindigi gibi tipta palyatif bakim yaklasimi ortaya ¢cikmadan 6énce diin-
yada “hospis” ad1 verilen terminal donem hastalarina bakim verilen kurum-
lar bulunmaktaydi. Palyatif bakim tinitelerinin yani sira hospisler giiniimtiz-
de de devam etmekte, farkli olarak ev rahatliginda bir ortam saglayabilmek
gayesiyle hastane diginda olusturulmaktadir. Hastaliginin son evresindeki
hastaya geleneksel tedavi ve iyilestirici tedavi yontemlerinden ¢ok palyatif
tedavinin verildigi kurumlar olan hospisler, yasam kalitesinin korundugu
ve semptomlarin hafifletildigi yerlerdir. Bu kurumlarda hastanin rahat, hu-
zurlu, onurlu bir sekilde son giinlerini gecirmesi igin multidisipliner yak-
lasimla hem tibbi hem de sosyal, psikolojik, manevi destek saglanmakta-
dir. Hastanin vefatinin ardindan ise yasiyla basa ¢tkmak durumunda olan
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hasta yakinlarina destek verilmeye devam edilmektedir (Uzuncu vd., 2013:
146,147). Ancak palyatif bakimdan farkl olarak 6liim stirecine odaklanilmig
olan hospis sisteminde hastanin yasam kalitesini artirmak degil 6liim stire-
cinde en iyi bakimi vererek stirecin kalitesini artirmak hedeflenmistir. Oysa
palyatif bakim “hospis” bakimini igerdigi gibi bundan daha fazlasin1 hem
hasta hem de hasta yakinina vermekte ve daha kapsamli bir bakim anlayisi-
n1 temsil etmektedir (Elgigil, 2012: 331).

Palyatif Bakimda Manevi Destek

Palyatif bakim hizmetinde maneviyat boyutu, uluslararas: palyatif bakim
kilavuzlarinda yer alan temel bakim unsurlarindan biridir. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalar, manevi bakimin ilerlemis hastaliklarla karg: karsiya ka-
lan hastalarin bakiminin 6énemli bilegsenlerinden biri oldugunu ve manevi
destegin, hastaligin semptomlariyla basa ¢ikmada, yasam kalitesini iyiles-
tirmede ve yasam sonunda tibbi karar verme stirecini etkilemede 6énemli bir
rol oynadigini ve saglik bakiminin sonuglarini etkiledigini gostermektedir.
Ancak tiim bunlara ragmen palyatif bakimin bir parcasi olan manevi baki-
min tibb{ sistem icerisinde kendisine yeterince yer buldugu sdylemek yanlis
olacaktir (El Nawawi vd., 2012: 269; Puchalski, 2009: 885).

Palyatif ve destekleyici bakim gibi agr1 tibb1 ile yakindan iligkili alanlar-
da hasta bakiminin ayrilmaz bir parcas: olarak goriilen maneviyatin, agr
tibbinda da yarar saglayacagina iliskin goriiglere rastlanmaktadir. Agr1 yo-
netiminde, agr1 isleyisinde dikkat, beklenti ve duygu gibi psikolojik faktor-
lerin giiglii etkisini ortaya ¢ikarmak icin biyolojik yaklagimi iceren “biyopsi-
kososyal” model gelistirilmis, boylece ruh halinin ve bilisin fizyolojik isleyis
tizerindeki etkisi ve bunun saglik ve hastalik modeline dahil edilmesinin
gerekliligi net bir bigcimde ortaya koyulmustur. Ardindan son zamanlarda,
icinde bagka bir 6nemli bilesen olarak maneviyatin yer aldigi, 6zellikle pal-
yatif bakimda 6liim siirecine girmis ve yasam sonu bakimi alan bireylerin
ozel ihtiyaglarimi kargilamay1 amaglayan, “biyopsikososyal-manevi” ya da
“biyopsikospiritiiel” olarak isimlendirilen model gelistirilmistir (Siddall,
2015: 51,52).

Din ve maneviyatin kapsami hakkinda literatiirde farkli goriislerin bu-
lunmasi, manevi destegin din{ icerikli mi, manevi igerikli mi olmasi gerekti-
gi konusunda tartismalara yol agmaktadir. Zaman zaman birbirinin yerine
kullanilan bu kavramlarin gercekte ne anlama geldiklerini net bir sekilde
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ortaya koymak gerekmektedir. Zira literatiir incelendiginde saghk alanin-
da manevi/spiritiiel destek konusunu ele alan hemen her ¢alismada, din ve
maneviyat kavramlarinin agiklandig: goriilmektedir. Aslinda her iki kavram
birbirinin yerine kullanildiginda Miisltiman toplumlar i¢in bash basina bir
sorun teskil etmemektedir. Islam alimlerinin ¢ogu, din ve maneviyat kav-
ramlar1 arasinda bir ayrim olmadigini, maneviyatin dinf diistinceler ve per-
formanslar olmadan anlamsiz oldugunu diistinmektedir (Jafari vd., 2014:
1919). Ancak diinya olgeginde dustintildigiinde kendilerini “manevi” fakat
“dindar olmayan” olarak tanimlayan insanlarin varligi yadsinamaz. Dinin
ve maneviyatin birbiriyle iligkili oldugu goriisiinii benimseyenler dahi bi-
reyin maneviyatinin, resmi ya da gayri resmi bir dinin disinda bir¢ok bag-
lamda ifade edilebilecegini ve maneviyatin farkli insanlar igin farkli anlam-
lar tasidigini kabul etmektedir (Siddall vd., 2015: 52). Genellikle literatiirde
dinin daha fazla kurumsal ve toplumsal bir odaga sahip olma egiliminde
oldugu, maneviyatin ise daha ¢ok anlam, baglanma ve agkinlik icin birey-
sel arayis olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Diger taraftan her ikisinin
farkl: felsefi bakis agilarina dayandigini, duyussal, davranissal, bilissel ve
tecriibi bilesenleri ile farkli varyasyonlara sahip oldugunu savunanlar da
bulunmaktadir (Nelson-Becker, 2013: 112).

flerlemis hastalig1 olan ¢ogu hasta, manevi kaygilar yasamaktadir. Bu
nedenle din ve maneviyat, ilerlemis hastali$1 olan ¢ogu hastanin deneyim-
lerini sekillendiren anahtar unsurlar olarak giderek daha fazla kabul edil-
mektedir. Hastalar siklikla ilerlemis hastaliklarin stresiyle basa ¢ikmak icin
dinf basa ¢ikmay1 kullanmakta, dinf ve manevi inanglarina giivenmektedir
(Winkelman vd., 2011: 1022). Cesitli evrelerdeki jinekolojik kanser hastala-
riyla yapilan bir aragtirmada hastalarin % 76’sinin hayatlarinda dinin ciddi
bir yere sahip oldugu, % 49'unun kanserden bu yana daha dindar olduklari-
n1 diistindiikleri ve kimsenin dindarhiginda diisiis olmadigi, % 93’tintin dini
bagliligin umutlarini siirdiirmesine yardimc olduguna inandiklar: belirlen-
mistir. Bu arastirmanin bulgularina gore kadinlar, hastalikla basa ¢gikmak
icin dinf inanglarma ve tecriibelerine daha fazla giivenmektedirler (Roberts
ve ark., 1997: 166).

Yapilan arastirmalar palyatif bakimda manevi bakimin énemini ve bir
ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin kanser hastalari ile yapilan
palyatif bakimla ilgili bir aragtirmada, uygulanan ankette yer alan “Tibbi des-
tegin yaninda dinf destek de almak isterim” ctimlesine hastalarin %68’inin
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olumlu cevap verdikleri belirlenmistir (Akytiz, 2014: 42). Palyatif bakima
yonelik saglik personeli, hasta ve hasta ailelerinin goriislerinin incelendigi
bir literatiir derleme ¢alismasinin sonuglarina gore ise arastirmaya katilan
tiim gruplarin egitimin yan sira duygusal ve manevi destegin 6nemine vur-
gu yaptiklar: tespit edilmistir (Terzi ve Kapucu, 2018: 123). Pediatri yogun
bakim tinitesinde yasamin: yitirmis ¢ocuga sahip 56 ebeveyn ile yapilan bir
calismada, ebeveynler yasam sonu bakimin alt1 6nceliginden birini “inang”
olarak tanimlamuiglardir. Bircok ebeveyne gore inang, Tanriya yardim etmesi
ve yol gostermesi i¢in dua etmeyi, din gorevlilerine danisabilmeyi, sosyal ve
duygusal yardim almay: icermektedir (Meyer ve ark., 2006: 649; Kostak ve
Akan, 2011: 189). ileri evre kanser hastalariyla yapilan bir arastirmada hasta-
larin spiritiiel ihtiyaglari arasinda ailesi ile birlikte olmak (%80,2), sik sik dua
etmek (%50) yer almistir. Hastalarin %26’s1 karsilanmamuisg en az bir spirittiel
ihtiyag belirtirken, dini torenlere katilmak (%21,1) karsilanamayan spirittiel
ihtiyaclar arasinda en sik tercih edilen ihtiyag¢ olmustur. Tiim bu nedenlerle
hayatinin son donemlerindeki hastalara bakim saglayanlarin daha fazla dini
ve manevi alanlara odaklanmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Yildirim vd.,
2013: 157).

Maneviyat, bazi1 bireyler ve aileleri igin yasamla miicadele ederken mer-
kezi bir 6neme sahip oldugu igin, biitiinsel bakimin manevi degerlendirme
icermesi 6nemlidir. Degerlendirmede hem hastanin hem de ailesinin mane-
viyat gegmisinin arastirilmasi ve manevi yolculuklarinin anlasilmas: gerek-
mektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 kendilerini belli bir inangla tanimliyorlar
mi1? Inanglarinin gerektirdigi geleneksel ve 6zel ritiielleri uyguluyorlar mi?
Karar verme konusunda inang sistemleri ne kadar etkilidir? Ancak, boyle bir
degerlendirme dinsel bagliligin 6tesine de gitmelidir. Stresli, endiseli veya
depresif olduklarinda hangi uygulamalari kullaniyorlar? Onlara manevi ra-
hatlik ve huzur veren hikayeler, dualar veya dini igerikli miizikler nelerdir?
Bu tiir yaklasimlar, bireylerin anlam ve umut bulduklar1 ¢ok farkl yollarin
kesfine veya bireyin sahip oldugu manevi giigler ve maneviyatindaki tema-
larin (merhamet, kader, ceza vb.) anlasilmasina izin verebilmektedir. Ma-
nevi egilimlerin degerlendirilmesi yapildiktan sonra, manevi danismanlar
tarafindan bireyin manevi baglarini canlandirmasi ve giiclendirmesi tesvik
edilebilir, hasta ve hasta yakinlarinin yas ve hastalik deneyimlerine 6zgi
manevi sorularina cevap verilebilir. Boylece manevi danigsmanlar bireyin
hayati tehdit eden bir hastaliga, 6liime ya da tiziintiiye karsilik vermesinde
destekleyici rol oynayabilirler (Doka, 2011: 106).

Maneviyat, inang, ritiiel ve kutsalla ilgili uygulamalar1 ifade ederken din



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 195

ayni zamanda askin olanla yakinlig1 saglamakta, toplu ya da bireysel olarak
uygulanmaktadir. Dindarlik ve yasam sonu karar verme arasindaki iligki-
yi inceleyen nicel arastirmalar, pozitif dinf basa ¢tkmay: kullananlarin veya
dini inanglar: giiglii olan hastalarin, yasam stiresini uzatan tedavileri tercih
etme olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle ma-
nevi danismanlarin hastalar ve hasta yakinlarina kendi inang geleneklerinin
olim hakkindaki degerlendirmelerini anlamalarini saglayarak manevi des-
tek vermeleri biiyiik nem tagimaktadir (Salgado vd., 2017: 2-3).

Palyatif bakimda manevi destek verecek damigmanlarin, hasta ve hasta
yakinlarinin hayatin anlami ve 6liim hakkindaki sorularini, onlarin kaygila-
rin1 ve umutsuzluklarini giderecek bir bicimde cevaplayabilecek donanima
sahip olmalar1 6nemlidir. Bununla birlikte yasam sonu bakimla ilgili egitim
almalar1 da onlar igin yararh olabilir. Hasta ve ailesinin kiilttirel degerleri,
inanglar1 ve 6lmekte olan kisiye yonelik rittielleri dikkate alinarak verilecek
manevi bakim, onlarin sikintilarini hafifletebilir (Ozcelik, 2011: 22). Hasta-
likta oldugu gibi yas doneminde de maneviyat, hasta yakinlari icin stireci
kolaylastirici etki yapabilir. Manevi inanglar merhumun artik giivende ve
mutlu olduguna ve inanmanin yan sira gelecekte (ahirette) yeniden birleg-
me olasilig1 gibi bir inanca izin verebilir. Diger taraftan dua, ibadet gibi baz1
dinf uygulamalar ve ritiieller araciligiyla 6lenle manevi baglantinin stirekli-
ligi saglanabilir (Doka, 2011: 105).

Maneviyat, anlam ve amag¢ duygusu da dahil olmak tizere, tutumlar,
duygular ve davranislar tizerinde gtiglii bir etkiye sahip olan agkinlikla bag-
lantiy1 igeren bir deneyim olarak tanimlandiginda, tedaviye nasil dahil edi-
lecegi konusu giindeme gelmektedir. Burada manevi uygulamanin bireyde
olusturdugu etki, hareket noktasmi olusturmaktadir. Ornegin bazi insanlar
icin ormanda yiiriiylis yapmak, askinla baglanti kurmay1 saglayan derin ve
gliglii bir etkiye sahip manevi bir uygulama olabilir. Bazilar igin ise dini
musiki, dua ayn etkiyi meydana getirebilir. Anlam ve amag¢ duygusu bire-
yin maneviyatinda merkezi konumda ise yagam iizerine diisiinmek, anlam,
amag, degerler ve oncelikler gibi konularin anlagilmasini saglayabilir. Bu
baglamda omurilik zedelenmesi veya kanser teshisi alan hastalarla yapilan
bir arastirmada hastalarin yasam 6ncelikleri ve hedeflerini yeniden deger-
lendirmelerinin, kabullenme ve basa ¢ikma kabiliyetini artiran olumlu bir
deneyim oldugu belirlenmistir (Siddall ve ark, 2015: 56). Dolayisiyla manevi
destek verilirken tercih edilecek yontemlerde bireysel farkliliklarin dikkate
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alinmasi ve farkl bireylerde farkli uygulamalarin tercih edilmesi, pozitif et-
kilerin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bir faktor olabilmektedir.

Palyatif bakimda manevi destegin istemeleri halinde hastaya bakim ve-
ren saglik personeline de verilmesi yararl olabilir. Palyatif bakim servisin-
de gorevli saglik personelleri, tedavinin farkli asamalarinda hasta ve hasta
yakinlarina hemen her konuda yardima olmaktadir. Olmekte olan hastaya
ve ailesine bakim vermek oldukga zor bir deneyimdir ve 6liim gercegi ile
ylizlesmek, gerek hasta ve hasta yakinlarinda gerekse saglik personellerin-
de travmatik etki olusturabilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin yasadig
korku, kaygi, yadsima, 6fke, sugluluk, depresyon, garesizlik gibi durumlar:
saglik personelleri de yasayabilmektedirler (Inci ve Oz, 2012: 180). Yalom,
“6ltimcil bir hastaligr olan kisilerle calisacaksam 6nce kendi 6liim korku-
mu halletmem gerektigini anladim” demektedir (Yalom, 2017: 159). Oliim
olgusunu din ve maneviyat yaklasimi olmadan anlamak ve anlamlandirmak
zordur. Bu konularda saglik personellerine verilecek manevi destek, kendi
varolugsal sorularia cevap bulmalarina yardimcar olabilecegi gibi psikolojik
iyi oluslarin1 da destekleyebilir. Diger taraftan alacaklar1 bu destekle onlar,
manevi destek gorevlisi bulunmadiginda hasta ve hasta yakinlarinin manevi
gereksinimlerini karsilayabilirler. Zira manevi/spritiiel bakim, holistik yak-
lasima gore hemsirelerin gorevleri arasindadir (Kostak ve Akan, 2011: 189).
Genellikle arastirmalarda, saglik personellerinin manevi destegin gereklili-
gine inandiklari, fakat manevi destek verme konusunda kendilerini yeterli
gormedikleri bulgularina rastlanmaktadir (Demir, 2016: 64). Dolayisiyla sag-
lik personellerine manevi destek verilerek onlarin dini ve manevi konular-
daki bilgi eksikliklerinin giderilmesi, manevi destek verme yeterliliklerinin
artmasini da saglayabilir.

Palyatif Bakimda Hasta Yakinlarina Manevi Destek Verilmesi

Manevi destegin palyatif bakim stirecinde hasta yakinlarina verilmesi, bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Palyatif bakim hizmetlerinden yararlanan hasta
yakinlari, 6zellikle hastanin iyilesme umudunun kalmadig: ve giderek ko-
tiilestigi terminal donemde yogun stres altinda kaldig1 gibi ayn1 zamanda
yas stirecini yasamaktadir. Ayrica onlar sadece hastaya bakma ytiktimliili-
giiniin ve bir yakinin1 kaybetme riskinin beraberinde getirdigi stresle degil,
hasta tedaviyle ilgili kararlara katilamayacak durumda oldugunda, bu kara-
r1 verme sorumlulugunun beraberinde getirecegi yogun stresle de basa ¢ik-
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mak durumundadir. Iste bu asamada manevi destegin de iginde yer aldig
palyatif bakim, yas danismanlig1 ve giiclendirici bakim yoluyla yas yasayan
ailelerin iglevselliklerini artirdig gibi biitiinliiklerini korumalarmna da yar-
dimcr olmaktadir (Algier, 2005: 133).

Hastanin palyatif bakima ihtiya¢ duymasinin hasta yakinlarinda olug-
turdugu stres, hastanin giderek kotiilesen durumunun bakim verenin yii-
kiinti artirmasi gibi sebepler, mevcut duruma psikolojik uyumu olumsuz et-
kilemektedir. Bakim veren bazi ailelerin bu siirecinin getirdigi problemlerle
basa ¢ikabilmek i¢in dini basa ¢ikma yontemlerine bagvurduklari, arastirma-
larda tespit edilen hususlardandir (Ozdemir, 2016: 3-4; Hacialioglu ve ark.,
2010: 211). Hasta yakinlar1 ve hemsirelerle yapilan bir aragstirmada katilim-
cilar kendi gereksinimlerini karsilarken en azini karsilayabildiklerini (% 97),
yas acist ve hiizniinii gogu zaman dile getiremediklerini (% 85), duygularin
nasil ifade edeceklerini bilemediklerini (% 78) ve yasama arzularinin bu be-
lirsizlik stirecinde oldukg¢a azaldigini (% 81) belirtmiglerdir (Cetin, 2018: 56).

Son dénemlerin rahat, agrisiz ve huzur iginde gegirilmesi, hem hastanin
hem de hasta yakinlarinin isteklerindendir. Bu dénem, hasta ve yakinlarinin
manevi destege ihtiyaglarinin fazlalastig1 bir dénemdir. Sevilen birinin 6lii-
miiniin yaklasmast fikri, hasta yakinlarinin kayg: ve sikintisini yeterince ar-
tirmaktadir ((")delik, 2011: 65). Bununla birlikte hasta yakinlar1 icin palyatif
bakimla birlikte baslayan yas siirecinin saglikli bir sekilde siirmesi, 6liimiin
gercekligini kavrama ve kabullenmelerine baghdir. Vefat aninda oldugu gibi
vefatin ardindan cenaze torenleri ve bununla ilgili rittieller vs. hasta yakinla-
rinin desteklenebilecegi manevi konular arasindadir. Bu dénemde verilecek
manevi destekle, dinf uygulama ve ritiiellerin terapotik etkisinden yararlan-
mak, hasta yakinlari i¢in rahatlatici olabilmektedir.

Hasta yakinlari, hastanin vefatinin ardindan yogun manevi sorunlarla
karsilasabilmektedir. Kay1p yasayan bazi bireyler, inanglarini ya da manevi
sistemlerini yeniden insa etmeye g¢alisabilmekte veya manevi, kozmik 6f-
keyle din ritiiel ve pratiklerden uzaklasabilmekte, inang kayb1 dahi yasaya-
bilmektedir. Diger taraftan 6len kisinin 6liimiiniin, su anda cezalandirilan
bir giinah veya ahlaki kusurdan kaynaklandigini diistinen hasta yakinlar:
“ahlaki sugluluk” duygusu yasayabilmektedir (Doka, 2011: 105). Bu nedenle
hasta yakinlarinin hastanin vefatinin ardindan ¢esitli manevi problemleri ile
basa cikabilmeleri i¢in yas déneminde alacagi manevi destek biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ayrica palyatif bakimda manevi destekten sorumlu din gorev-
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lilerinin hasta yakinlarina kars: sorumluluklarinin hastanede bulunduklari
zamanla sinirli olmayip sonrasinda da devam ettiginin unutulmamasi ge-
rekmektedir.

Palyatif Bakimda Manevi Destek ve Psikolojik Iyi Olug

Palyatif bakim sadece hastalik semptomlarini azaltmay: degil aym zaman-
da psikososyal ve manevi destek verilmesini gerekli kilan, hastalar ve hasta
aileleri igin miimkiin olan en iyi yasam kalitesini elde etmeyi amaclayan ba-
kim modelidir. llerlemis hastaliklarla kargsi karsiya kalan hastalarin bakimi-
nin 6nemli bir bileseni olan dini ve manevi destek, hastaligin semptomlariy-
la basa ¢ikmada, yasam kalitesini iyilestirmede, yasam sonunda tibbi karar
verme siirecini etkilemede 6nemli bir role sahiptir. Manevi destegin hem fi-
ziksel hem de psiko-sosyal faydalarindan stz edilmekle birlikte cesitli arag-
tirma sonuglarindan anlasildigi tizere en biiytik yarar1 psikolojik iyi olusadir.

Son zamanlarda gerceklestirilen pek ¢ok arastirma, manevi destekle or-
taya cikabilecek manevi iyi olusun, yasam sonu umutsuzluguna ve depres-
yona kars1 koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini gostermistir. Bu arastir-
malarda manevi iyi olus diizeyi yiiksek olan hastalarin terminal hastaliklar
baglaminda 6limiin hizlandirilmas: ve intihar diistincesine daha az istek
gosterdikleri, umutsuzluk hislerine daha az kapildiklar: belirlenmistir. Ayri-
ca yasam sonu bakiminda manevi iyi olusun etkisinin diger degiskenlerden
daha giiglii oldugu tespitler arasindadir (Okon, 2005: 394). Palyatif bakimda
yatan hastalarla yapilan bir aragtirmada, yatis sirasinda hastalarm %92’sin-
de goriilen endige semptomunun siddetinde anlamli bir azalmanin elde edi-
lememesi, klinikte tam zamanli ¢alisan psikolog ve sosyal hizmet uzman
olmamasina baglanmistir ki buradan manevi destek gorevlisinin de olmadi-
g1 sonucu ¢ikarilabilir. Arastirmada palyatif bakimin tibbi desteklerle sinirlt
kalmasinin, hedeflenen iyilik haline ulasilmasini engelledigi belirtilmektedir
(Uysal ve ark., 2015: 108). Buradan hareketle manevi destegin verilmesinin
psikolojik iyi olusu olumlu etkileyen, verilmemesinin ise palyatif bakimin
basarisini azaltan, yasam kalitesini artirma hedefine ulagsmay:1 zorlagtiran bir
faktor oldugu soylenebilir.

Terminal evrede bireyler genellikle ti¢ manevi ihtiyagla miicadele et-
mektedir ki bu ihtiyaclarin karsilanmasi, psikolojik iyi olusa pozitif etki ya-
pabilir. Bunlarin ilki anlamli bir yagsam stirmiis olmaktir. Hastalar, anlam ve
amag duygusu bulmak igin hayatlarin1 gozden gegirebilmektedir. Bu asa-
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mada bireyler tamamlanmamigs goérevler veya incitici davraniglari igin ba-
gislanma arayisinda bulunabilirler. “Yasami1 Gozden Gegirme ve Animsa-
ma Terapisi” onlarin anlamlilik duygusu kazanmalarinda yardimc olabilir.
Tkincisi uygun bir sekilde 6lmek igin miicadele etmektir. Son manevi ihtiyac
ise mezarin 6tesinde yani 6liim sonrasi i¢in umut bulmaktir. Bu, ayni zaman-
da bireyin yasamin devam edecegi duygusuna ihtiyaci oldugu anlamina da
gelmektedir (Doka, 2011: 105).

Palyatif bakimda 6lim gergegini anlama ve 6liim kaygisi, hasta, hasta
yakini ve saglik personelinin yasadig: psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyen
manevi kaygilarin baginda gelmektedir. Manevi / varolussal kaygilarin gi-
derilmesinin ise palyatif bakimin temel amaci olan yiiksek yasam kalitesinin
6nemli belirleyicilerinden biri oldugu belirtilmektedir (Boston ve Mount,
2006: 13). Bu konuda yasanan problemlerin ¢oziimii, psikolojik iyi olusa
dogrudan yansiyabilmektedir. Oliim konusunda dinf ve manevi inanglar,
korku ve belirsizligi en aza indirirken, dinf ve manevi uygulamalar fiziksel
sagligi, benlik saygisini artirarak basa ¢itkmay: saglayabilmektedir. Bu tiir
inanglar 6zellikle yasamu tehdit eden bir hastalikta veya kendini su¢glamanin
oldugu ve kendini kabul etmenin tehdit altinda oldugu tiziintiilerde 6nemli
bir etkiye sahiptir (Doka, 2011: 101).

Oliim, Miisliiman toplumlarda ahiret inanc1 ekseninde hayatin degis-
mez gercegi olarak kabul edilse de 6liim kargisinda sergilenen bazi tutumlar,
bu gergegin diisiincesinden uzaklagildigini gostermektedir. Ornegin Avus-
turya’da palyatif bakimda Miisliiman 6rneklemin incelendigi bir arastir-
mada ailelerin doktorlarin teshisini hastaya oldugundan farkl ilettikleri ve
boylece hastanin gercege uygun olmayan bigimde umutlandirildig: tespit
edilmigtir (Elibol, 2018: 84). Umut 6zellikle hastalik durumlarinda hastanin
iyilesme siirecine pozitif katki saglayan bir unsur olup, psikolojik iyi olusu
olumlu etkilemekle birlikte gercek¢i olmayan umut, hem inan¢ bakimin-
dan hem de psikolojik iyi olus bakimindan istenmeyen sonuglara yol aga-
bilmektedir. “Allah’tan umut kesilmez” diyerek umut besleyip beklentisi
kargilanmayan hasta ve hasta yakininin Allah’a inancinin sarsilabilecegini
unutmamak gerekmektedir. Diger taraftan gercek¢i olmayan umut, “diis
kurma” bigimindeki savunma mekanizmasi iglevi gorerek bireyi gecici bir
siire rahatlatabilmekte fakat gerceklikten uzaklagtiracag: i¢in 6liim stirecin-
deki hasta ve hasta yakininin durumu kabullenmesini geciktirebilmektedir.
Kabullenme geciktiginde ise yas siirecinin uzamast ve kroniklesmesi tehlike-
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si ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle diger hastalarin aksine palyatif bakim alan
hastalara ve hasta yakinlarina manevi destek verilirken, gergek¢i olmayaca-
g1 i¢in “umut” tan ziyade “kader, sabir, tevekkiil, riza” gercevesinde yakla-
silmasi, umudun yalnizca ahirete yonelik beklentiler konusunda desteklen-
mesi onlarin psikolojik iyi olusuna pozitif destegi artiracaktir.

Palyatif bakimda dini ve manevi destegin yararlarindan biri de haya-
tin yani sira hastaligin anlamlandirilmas: asamasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Hayati tehdit eden bir hastalik sadece tibbi bir kriz olarak anlasiimamakta,
bir psikolojik, sosyal ve aile krizi olarak degerlendirilmektedir. Daha Steye
gidildiginde ise bu krizlere varolussal sorularin sik sik tekrarlandigi manevi
kriz eklenmektedir (Doka, 2011: 99). Yasamu tehdit eden hastaliklarla birlik-
te “Hayatin anlami nedir? Bu hastaligin benim igin anlami nedir? Hastalik
Allah’in bana bir cezast midir? Neden bu benim bagima geldi?” gibi sorular,
¢ogu hastanin tek basina ¢6zemeyecegi manevi krizlerdir. Hastaligin pozitif
anlamlandirilmasiyla gercek manada ¢oziilebilecek bu krizlerin ¢6ziilmesin-
de dinin sundugu anlam perspektifinin kullanilmas: yoluyla verilecek ma-
nevi destek, hasta ve hasta yakinlarinda zihinsel dinginlige yol agabilir. Bu
suretle rahatlatici bir etki meydana getirebilecek manevi destekle hem hasta
ve yakinlarinin psikolojik iyi oluslar1 desteklenebilir hem de palyatif bakim
hizmetinin kalitesini artirilabilir. Zira varolussal sorularina tatmin edici ce-
vaplar bulamayan hasta ve hasta yakinlarinin huzura kavusmalari ve psiko-
lojik agidan iyilik haline ulagmalar: pek miimkiin goriinmemektedir (Demir,
2016: 64).

Yagamu tehdit eden bir hastaligin teghis edilmesi, hastalig1 anlamlandir-
ma ¢abasiyla miicadele eden bireyin diinyaya iliskin varsayimlarina mey-
dan okumaktadir. Dinf ve manevi yaklagimlarin hastalikla birlikte acilarin,
oltiimlerini veya hayatlarin1 anlamlandirmayz isteyen bireylerin bu varolus-
sal miicadelesinde onlara anlam sunabilecek en iyi kaynak oldugu sdyle-
nebilir. Zira din ve maneviyat, yagam tehdit eden hastaliklar: olan hastala-
ra, hastaliklarinin anlamsiz olmay1p biiyiik bir planin pargasi oldugu veya
hastalik deneyiminin kendilerine ve bagkalarina bazi mesajlar verebilecegi
konusunda giivence verebilmektedir (Doka, 2011: 101).

Hastaligin kronik evresinde ac1 ¢ekmek, sadece fiziksel bir rahatsizlik
meydana getirmemekte ayni zamanda biiyiik bir manevi sorun haline ge-
lebilmektedir. “Neden bu hastaliktan ve tedaviden aci ¢ekiyorum?”, “Buna
deger mi?” gibi sorular karsisinda hastalar bu acidan anlam ¢ikarmak igin
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genellikle dini veya manevi inanglarina yonelebilmektedir. Baz1 bireyler
acty1, bu hayatta ya da 6liim sonrasi hayatta giinahlarinin karsiligi olarak
goriirken, bazilar1 simdi act gekmenin, 6liim sonrasinda kendilerini daha iyi
bir gelecege hazirlayacak bir kefaret ya da giinahlardan arindirma oldugu-
na inanabilmektedir. Bazis1 ac1 ¢gekmeye bir anlam yiikleyemezken, bazisi
acilarini empatiyi artiran, onlar: gelistiren bir 6grenme deneyimi olarak go-
rebilmektedir. Bu tiir inanglar, hastalarin agr1 yonetimine kars: gosterdikleri
tepkileri de giiclii bir sekilde etkileyebilmektedir (Doka, 2011: 104).

Din{ inang ve uygulamalar, yasami tehdit eden hastaliklarin beraberin-
de getirdigi varolugsal krizlerle ytizlesmek icin etkili bir basa ¢ikma cergeve-
si saglamak suretiyle palyatif bakimda hasta ve hasta yakinlarinin sigmagi
olabilmektedir. Fiziksel hastaliklarla ugrasan bireyler siklikla bir basa ¢ikma
bicimi olarak duay1 kullanmaktadir. Duanin palyatif bakimin amaclarindan
biri olan agr1 kontroliinde non-farmakolojik yontemlerden biri oldugu belir-
tilmektedir. Ayrica bibliyoterapi ile kutsal kitap okumalari, bagkalarinin du-
as1, dini musiki v.b. terminal dénemdeki hastaya ve ailesine huzur verebil-
mektedir. Oliim aninda ise geleneksellesmis bazi ritiieller (zemzem icirmek,
Kur’an okumak, sehadet getirmek gibi) rahatlatici olabilmektedir. Kanser
hastalariyla gerceklestirilen bir arastirmada en 6nemli bagsa ¢tkma stratejisi-
nin dua oldugu tespit edilmistir (Doka, 2011: 107; Okon, 2005: 394,395; Oz-
gelik, 2011: 51).

Palyatif bakimda bir taraftan hastanin iyilik halinin stirdiiriilmesine
yardimcr olunurken diger taraftan kontrol duygusunu kaybetmesine izin
verilmemesinin gerektigi belirtilmektedir (Filiz ve Dikmen, 2017: 96). Dini
ve manevi inanglar bireyin kontrol duygusunu etkileyebilmektedir. Hayati
tehlike arz eden bir hastalik déneminde, bireyler olaylar tizerinde kendile-
rinin kontroliiniin olmadigini diistinebilmekte, hastaligin Yiice bir giictin
kontroliinde olduguna, Allah’in onlar iyilestirecegine veya onlarla birlikte
olacagina inanabilmektedir. (Doka, 2011: 101,102).

Maneviyatin sadece psikolojik degil, fiziksel semptomlarin giderilme-
sinde de hastaya destek sagladig1 belirtilmektedir. Giig ve destek i¢in Allah’a
yonelen ve olumlu dini basa ¢ikma pratikleri kullananlarin agriya daha iyi
uyum sagladiklar1 ve daha iyi bir zihinsel saglik durumuna sahip oldukla-
r1 belirtilmektedir. Aragtirmalarda manevi-dini uygulamalarin daha dustik
agr1 yogunlugu ile iligkili oldugu, bunun yani sira manevi iyi olusun yasam
memnuniyeti dahil olmak tizere daha yiiksek diizeyde psikolojik iyi olusla
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ve daha yiiksek agri toleranst ile giiclii bir baglantiya sahip oldugu belirlen-
mistir. Act geken ve Tanrr'y1 affedici ve iyiliksever gorenlerin daha az agr1
yogunluguna sahip olduklari, Tanr1'y1 acimasiz ve terk edici olarak deger-
lendirenle kiyaslandiginda yasamsal fonksiyonlarinin daha ytiksek diizeyde
oldugu gorilmiistiir (Siddall vd., 2015: 54-55). Ayrica manevi iyi olus ve dini
basa ¢tkma, yasami tehdit eden hastaliklarin diizenlenmesinde daha iyi has-
ta yasam kalitesi ile iligkilidir ve fiziksel semptomlarin genel yasam kalitesi
tizerindeki etkisini hafifletmektedir (Winkelman vd., 2011: 1023).

Multidisipliner yaklasimla gergeklestirilen palyatif bakimin hastalar-
da agri, dispne, uykusuzluk, anksiyete gibi fiziksel semptomlarin siddetini
azalttig1, sagkalimda artis sagladigi, psikolojik iyilik halini artirdig: belirtil-
mektedir ( Modonesi vd, 2005: 367). Palyatif bakimda manevi destegin ise
yalnizca genel iyi olusu degil manevi iyi olusu da artirmasi beklenmektedir.
Yorgunluk ve agr1 gibi belirgin semptomlari olan kanser hastalar1 arasin-
da, manevi iyi olug diizeyi daha yiiksek olanlarin yasam kalitesinin de daha
ytiksek oldugu bulunmustur (Abbas and Dein, 2011: 342). Aragtirma bulgu-
larindan yola ¢ikilarak hasta ve hasta yakinlarina verilecek manevi destegin
manevi iyi olus diizeylerini artirarak da psikolojik iyi oluslarina katki sagla-
yacag1 soylenebilir.

Aragtirmalar manevi destege basvurma veya iyiliksever bir Tanr1i'ya
inanmak gibi dini inang¢ bi¢imlerinin daha iyi saglik gostergeleriyle iligki-
li oldugunu, cezalandiric bir Tanr1 anlayisi ya da dinf hognutsuzlugun ise
saglik durumunda diisiis meydana getirdigini gostermektedir. Ancak 6rnegi
az bulunsa da dini yonelimlerin hasta ve hasta yakinlarinda negatif sonug-
lara yol agtigr durumlar yok degildir. Genellikle olumsuz sonuglar, olumsuz
dini baga gtkmanin kullanilmasiyla iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Orne-
gin hasta, sucluluk ve gtinahkarlik duygusuyla hastaligin bir ceza olduguna
dair inang gelistirebilmekte, bir hastaliga sahip olma veya hastaligin uygun-
suz bir zamanda ya da haksiz bir sekilde geldigi konusunda Tanri'ya 6fke
duyabilmektedir. Hastalik esnasinda gelisen korku ve endige, bu diinyada
ve ahirette Tanri'nin gazabindan korkmak gibi dinf ya da manevi kaynakl
olabilmekte, hatta varolussal bir terk edilmislik duygusu ve krizde tek bagi-
na oldugu duygusu bireyi Tanr1’ya yabancilastirabilmektedir. Diger taraftan
bazi dini ya da manevi inanglar, 6liim kaygisini azaltmak yerine artirmaya
hizmet edebilmektedir. lahi yargidan korkma veya 6liim sonrasi hayatla
ilgili belirsizlikler, 6lmekte olan hastay1 huzursuz edebilmektedir. Tiim bu
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durumlarda dini ve manevi inanglar, hastaliga kars: psikolojik ve duygusal
tepkilerle bir arada bulunabilmektedir (Doka, 2011: 102,103).

Aragstirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci palyatif bakimda verilen manevi destegin psikolojik iyi
olusu artiran bir faktér olup olmadigini ortaya koymaktir. Bu amacla aras-
tirmanin palyatif bakimda manevi destek alan ve almayan hasta yakinlar
tizerinde yiritiilmesi planlanmigtir. Béylece manevi destegin hastanelerde
palyatif bakim servisinde tedavi goren hastalarin bakim veren yakinlarinin
psikolojik iyi olus diizeylerini artirip artirmadigi belirlenmis olacaktir. Lite-
ratiir incelendiginde palyatif bakimla ilgili gesitli teorik ve tecriibi ¢galismala-
rin bulundugu, ancak yasam kalitesini artirmanin amaglandig palyatif ba-
kimin psikolojik iyi olus tizerindeki etkisini arastiran, palyatif bakimda bagl
basina manevi destegi konu edinen g¢alismalarin sayisinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Ulkemiz icin yeni sayilabilecek uygulamalar olan hastane-
lerde gerek palyatif bakim gerekse manevi destekle ilgili teorik ve tecriibi
arastirma sayisi da oldukga simirhidir. Calisma sayisinin yetersiz olmasinda
uygulamanin yeni olmasinin yan1 sira palyatif bakimla ilgili tecriibi aras-
tirma yapmanin zorlugunun da etkili olmus olabilecegi soylenebilir. Zira
palyatif bakim genellikle yasam sonu siirecinde devreye girdigi icin hem
hastanin hem de hasta yakininin durumu arastirmaya katilamayacak kadar
kotiilesmis olabilmekte, vefatla sonuglanabilen olgular nedeniyle calismay1
tamamlama konusunda giicliikler yasanmaktadir. Calismanin bu alandaki
ve gelismekte olan bir alan olan manevi danismanlik ve rehberlik alaninda-
ki literattir eksikligini gidermeye katki saglayacag: diistintilmektedir. Diger
taraftan ozellikle palyatif bakimin bilesenlerinden biri olan manevi destegin
psikolojik saglik tizerinde degisiklik meydana getirip getirmediginin belir-
lenmesinden manevi destek uygulamalarinin diizenlenmesinde de yararla-
nilabilecektir. Arastirma kapsaminda su sorulara cevap aranmustir:

1. Palyatif bakimda manevi destek almak, hasta yakinlarinin psikolojik iyi
oluglarint artirmakta midir?

2. Palyatif bakimda manevi destek alan ve almayan hasta yakinlarinin psi-
kolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik var midir?
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Aragtirmanin Yontemi

Calisma Grubu

Aragtirmanin evreni, palyatif bakim hastasi olan bir yakinina bakim veren,
hastanelerde ve evde bakim hizmetleri yoluyla palyatif bakim alan hasta
yakinlarindan olugsmaktadir. “Manevi destek alan” grubun 6rneklemi, Af-
yonkarahisar Devlet Hastanesi ve Afyon Saghk Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi palyatif bakim servisinde yatan hastalarin
yakinlar1 ve Sakarya, Ordu, Amasya ve Merzifon’daki hastanelerin palyatif
bakim servislerinde yatan hastalarin yakinlari igerisinden goniillii olanlarla
olusturulmustur. “Manevi destek almayan” grup ise bu hastanelerde pal-
yatif bakim tinitesinde bulunup yeni geldikleri i¢in hentiz manevi destek
almamus olan ve Afyonkarahisar’da evde palyatif bakim hizmeti alip heniiz
manevi destek almaya baglamamis olan hasta yakinlari arasindan goniillii
olanlarla olusturulmustur.

Veri Toplama Araclar1

Psikolojik Tyi Olus Olcegi: Aragtirmada psikolojik iyi olusu 6lgmek igin Ca-
rol Ryff tarafindan gelistirilen psikolojik iyi olus 6lgeginin 42 maddelik for-
mu kullanilmigtir. Ryff'in gelistirdigi psikolojik iyi olus 6lgegi, psikolojik iyi
olmanin yapisinin 6zelliklerini 6lgen 6zerklik, cevresel hakimiyet, bireysel
gelisim, digerleriyle olumlu iligkiler, yasam amaci, kendini kabul olmak
tizere alt1 boyuttan olugmaktadir. 42 maddeden olusan likert tipi 6lgekten
alinan en diisiik puan 42 en yiiksek puan 210'dur. Olgek 5'li (1- Hig katilmi-
yorum/7- Tamamen katiliyorum) derecelendirmeye gore degerlendirilmek-
tedir. Bireyin her bir lgekten elde ettigi puanlarin yiiksek olmasi, bireyin
ilgili alt 6lgegin degerlendirdigi 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica 6lgek toplam bir psikolojik iyi olma puani da vermektedir. Tiirkceye
uyarlamast Akin ve arkadasglari tarafindan yapilan Psikolojik Tyi Olma Olge-
ginin Cronbach Alfa ig tutarlik katsayis: 6lgegin biitiinii igin .87 olarak tespit
edilmistir (Akin vd, 2012: 609).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada verilerin toplanmas1 asamasinda baz: gticliiklerle karsilagilmis-
tir. Ozellikle gereken izinlerin alinmasi beklenenden uzun siirmiistiir. Zira
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aragtirma igin hastanelerin izinleri yeterli olmamus, 1l Saglik Miidiirliigiin
izni istenmis, hastanelerde gorevli manevi destek birimlerinden de ¢alisma
igin destek alindigindan 1 Miiftiiliiklerinden izin alinmis ancak Diyanet
Isleri Bagkanhigimin Gé¢ ve Manevi Destek Hizmetleri biriminden de izin
alinmasi istenmistir. Diger taraftan baglangicta aragtirmanin hastalar ve has-
ta yakinlariyla yapilmasi planlanmigtir. Ancak palyatif bakim tinitelerinde
yatan hastalar ¢ogunlukla ileri hastalik evresinde olup iyilesme umudu kal-
mamusg, Sliim siirecinde olan ve bilinci kapali hastalardan olustuklarindan
yeterli sayida hastaya ulagilamamis, bu nedenle ¢alismanin 6rnekleminden
hastalar ¢ikarilmig, 6rneklem hasta yakinlarindan olusturulmustur. Palyatif
bakimla ilgili calisma yapip benzer sorunlarla karsilasmis bazi aragtirmaci-
lar, terminal donem hastalarla aragtirma yapmanin zor oldugunu, ¢alisma
ornekleminin beklenenden ¢ok daha kiigiik olabilecegini hatta bazen hasta-
larin ¢alismay1 tamamlayamamasi nedeniyle arastirmanin sonlandirilmasi-
na yol agabilecegini belirtmektedir (Nahcivan, 2018: 21). Bu arastirmada da
katilim asgari diizeyde saglanmig, hedeflenen kisi sayisina ulagilamamustir.

Aragtirmanin bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Aragtirmada “mane-
vi destek alanlar” grubunun manevi destek alma stiresi iki hafta ile bir yil
arasinda degismektedir. Daha kisa stire destek almis olanlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Palyatifte bakim genellikle hastanin vefatiyla sonlandig: icin
hastanede kalis stireleri ve buna bagl olarak manevi destek alma stireleri de
degismektedir. Bu nedenle siire konusunda belli bir standart olusturulama-
mugtir. Ayrica farkli hastanelerde gercgeklestirilmis olan bu ¢alismada manevi
destek tabii olarak ayni kisiler tarafindan verilmemistir. Dolayisiyla manevi
destek alma stiresiyle birlikte manevi destek gorevlilerinin mesleki bilgi, de-
neyim ve becerilerindeki ve verilen manevi destegin igerigindeki farkliliklar
aragtirmanin sonucunu etkilemis olabilir.

Aragtirma nicel tiirde betimsel bir ¢alisma olup gruplar aras1 farki be-
lirlemek amaciyla istatistiksel analiz yapilmistir. Arastirmada “manevi des-
tek alan” ve “manevi destek almayan” grup, 20 ser denekten olusmaktadair.
Verilerin analizi SPSS 17.0 bilgisayar istatistik paket programiyla yapilmis-
tir. Oncelikle normallik testi yapilarak hem “Kolmogorov-Smirnova” hem
de “Shapiro-Wilk”e gore verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmis,
gruplarin psikolojik iyi olus dtizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini be-
lirlemek icin parametrik testlerden t- testi ve one way Anova kullanilmistir.
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Bulgular ve Yorumlar:

Tablo 1: Demografik Degiskenler

N % X
Kadin 26 650 156,65 t= 0,214 p=0,77
Cinsiyet
Erkek 14 350 155,35
Toplam 40 100,0 156,20
Ortanin Alt1 8 20,0 147,62 F=7,735 p=0,02
Sosyo-ekonomik Orta 28 700 15467 Ort. iisti- orta
Diizey -
Ortanin Ustii 4 10,0 184,00  Ort. tistii- ort. alt1
Toplam 40 100,0 156,20
Evli 28 70,0 160,00
Medeni Durum Bekar 10 250 155,07 F= 0,297 p=0,74
Dul 2 5,0 153,00
Toplam 40  100,0 156,20
Okuryazar 3 7,5 147,66
Egitim Durumu Hkégretim 15 375 152,73 F=0,844 p=0,48
Lise 10 250 162,70
Universite 12 300 157,25
Toplam 40  100,0 156,20
Palyatif bakimda Evet 36 90,0 156,13
hasta ve hasta . Kararsizim 0 00,0
yakinlarinin manevi
destege ihtiyacinin
olup olmadig: Hayir 4 10,0 156,65
hakkindaki goriisler
Toplam 40  100,0 156,20
Manevi destegin Evet 37 925 157,29
palyatif bakimda Kararsizim 3 7,5 142,66
hasta ve hasta
yakinlarinin iyi
0113§lar1na }:arar . Hayur 0 00,0
saglayip saglamadig:
hakkindaki goriisler
Toplam 40 100,0 156,20

Aragtirmada katilimcilarin yagi 18 ile 79 yas arasinda degismekte olup
yas ortalamalar1 43'tiir. Orneklemin 26'sin1 (%65,0) kadmlar, 14"iinii (%35,0)
erkekler olusturmaktadir. Sosyo ekonomik diizeylerine gore katilimcilarin
8’1 (%20,0) ortanin alti, 281 (%70,0) orta, 4'ti (%10,0) ortann tistii diizeydedir.
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Medeni durumlarina gore drneklemin 28'i (%70,0) evli, 10"u (%25,0) bekar,
2'si (%5,0) duldur. Katilimeilarin 3't (%7,5) okuryazar, 15'i (%37,5) ilkogre-
tim, 10'u (%25,0) lise ve 12’si (%30,0) iiniversite mezunudur.

Katilimailarin psikolojik iyi olus diizeylerinde cinsiyete gore bir fark-
lilik gozlenmemistir (t= 0,214, p=0,77). Sosyo-ekonomik diizeye gore psiko-
lojik iyi olus diizeylerinin farklilastig: (F= 7,735, p= 0,02), buna gore ortanin
tistii ekonomik diizeye sahip olan hasta yakinlarinin psikolojik iyi oluglari-
nin orta ve ortanin altindakilere gore anlamli derecede daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir. Ancak bu sonuglar degerlendirilirken 6rneklemin kiigtik-
ltigii nedeniyle gruplardaki kisi sayisinin azlig1 g6z 6niinde bulundurulma-
lidir. Medeni duruma gore 6rneklem grubunun psikolojik iyi olus diizey-
lerinde anlaml: bir farklilasmaya rastlanmamustir (F=0,297, p=0,74). Egitim
durumuna gore de 6rneklemin psikolojik iyi oluglar1 anlamli derecede fark-
lilagmamaktadir (F=0,844, p=0,48).

Katilimcilara palyatif bakimda hasta ve hasta yakinlarinin manevi des-
tege ihtiyacinin olup olmadig1 konusundaki gortisleri sorulmus, cevap ola-
rak 36’st (%90,0) manevi destege ihtiyacin oldugunu, 4’4 (%10,0) ihtiyag
olmadigini belirtmistir. Manevi destegin palyatif bakimda hasta ve hasta
yakinlarmin iyi oluslarina yarar saglayip saglamadigi hakkindaki soruya
ise orneklemin 37’si (%92,5) evet cevabini verirken, 3’1 (%7,5) kararsiz ol-
dugunu bildirmistir. Ozdemir’in yaptig1 bir aragtirmada hasta yakinlarmin
%90.8’inin bakim vermeyi dinf bir ytikiimliiliik olarak gordiigi, %67.1"inin
ise bakim verme esnasinda dine daha yakin oldugunu distindiagi tespit
edilmistir (Ozdemir, 2016: 52). Dolayisiyla hasta yakinlarmin énemli bir kis-
minin siirece dini bir anlam atfettigi, bu nedenle manevi destege ihtiya¢ du-
yup manevi destekten fayda beklemelerinin de bu anlamlandirmayla iligkili
oldugu soylenebilir.

Dini basa ¢ikma bireyin fiziksel, psikolojik durumunun yani sira yasam
kalitesi tizerinde de olumlu etkiye sahiptir. Yapilan arastirmalar hasta ve has-
ta yakinlarinin hastalikla ilgili sorunlariyla basa ¢ikarken genellikle olumlu
dini basa ¢ikmay1 kullandiklarini géstermektedir. Ornegin yapilan bir arag-
tirmada hasta yakinlarinin %46.1'i yasadiklar1 sikintilarla basa ¢itkmak igin
sabr1 kullandiklarini belirtmistir (Ozdemir, 2016: 45). Dini basa ¢itkmanin
kullanilmasi ise hasta ve hasta yakinlarinin sikintilariyla basa ¢itkmasina, psi-
kolojik iyilik hallerini korumalarina ve gelistirmelerine yardim edebilmekte-
dir. Palyatif bakimda alinacak manevi destekle hasta ve yakinlarinin olumlu
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dinf basa ¢ikmay1 kullanmalar1 ve yasadiklarmi pozitif degerlendirmeleri
saglanabilir. Yagadiklarma sabir gostermek, daha kétii durumda olanlar: dii-
stinmek suretiyle siikretmek, ahiret inancina dayanarak 6liimiin bir yok olus
olmadigini, 6liimle meydana gelebilecek ayriligin ebedi ayrilik olmadigini
diistinmek, her seyin kaderle belirlendigini kabul edip Allah’tan gelene riza
gostermek, manevi destekle saglanabilecek olumlu dini basa ¢gikmaya 6rnek-
lerdir. Béylece hasta yakinlarinin olumlu dini basa ¢ikmay: kullanmast sure-
tiyle, yasam memnuniyeti ve mutluluktan ziyade genel ruh halinin pozitif
olusunu ifade eden psikolojik iyi olus diizeyleri artirilabilecektir.

Tablo 2: Manevi Destek Almayan ve Manevi Destek Alan Grubun Psikolojik Tyi
Oluslarina fligkin t-Testi Sonuclar1

N X Sd t P
M"‘Xi‘r’:aD:ztek 20 155,3 16,75
2y -312 *412
Manevi Destek 20 157.1 19,64
Alan
Toplam 40 156,20 18,20
*p>.05

Aragtirma bulgular1 incelendiginde palyatif bakimda manevi destek al-
manin hasta yakinlarimin psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli bir farkli-
lik olusturmadigr goriilmektedir. Manevi destek alan grubun puan ortala-
masi (?_(=157,1), manevi destek almamis grubun puan ortalamasindan (?_(
=155,3) daha ytiksektir. Ancak yapilan analizde iki grubun psikolojik iyi olus
puanlar: arasindaki farkliligin anlamlilik diizeyine ulasmadig: (t= -,312, p=
,412) belirlenmistir.

Din ve maneviyat ile bakic1 iyi olusu arasindaki iligkileri ele alan 83
makalenin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda arastirmalarin ¢ogunlu-
gunda (%86), bu aragtirmanin bulgularina benzer sekilde din ve maneviya-
tin bakicilarin iyi olusu tizerindeki etkilerinin belirsiz oldugu belirlenmistir.
Bu arastirmada maneviyatla iyi olus arasinda ya karisik bir iligki (pozitif,
negatif ya da anlamli olmayan sonuglarin bir kombinasyonu) tespit edil-
mis ya da hig iliskiye rastlanmamustir. Sonuglardaki belirsizlik dindarlik ve
maneviyatin ¢ok boyutlu olmasina, incelenen iyi olus sonuglarinin da ge-
sitliligine dayandirilmigtir. Ayrica ¢alismalarda bu konuyu incelemek igin
teorik olmayan yaklagsimlarin siklikla kullanilmasinin ve kullanilan dindar-
lik /maneviyat dlgeklerinin rafine edilmemis olmasinin bu sonuglarda etkili
olmus olabilecegi belirtilmistir (Herbert vd., 2006: 497). Bu arastirmada da
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psikolojik iyi olusu desteklemesi beklenen manevi destegin yeterli diizeyde
verilememis olmasinin, gruplar arasi farkliligin anlamhilik diizeyine ulasma-
masinda belirleyici faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir.

Dindarlik ve maneviyatin bedensel sagliga yonelik yararlar1 konusunda
literatiirde neredeyse bir konsensiis bulunmaktadir. Bu nedenle saglikta has-
taya bakim hizmeti verilen alanlarda maneviyat, biitiinciil bakimin bilesen-
leri arasinda yer almustir. Palyatif bakimda ise manevi destek, hasta ve hasta
yakinlari i¢in bir ihtiyag olarak goriilmektedir. Manevi ihtiyaglarin kargilan-
mamast halinde ise hasta ve hasta yakinlarinin 6nemli bir gereksinimi ihmal
edilmis olmaktadir (Puchalski, 2009: 891).

Yagsamin sonunda 6liimctil hastaliklardan muzdarip hastalar, genellik-
le biligsel, fiziksel ve ruhsal agidan uyumsuzluklar yasamaktadirlar. Hem
hastalar hem de hasta yakinlar1 siklikla 6fke, tiziintii, sucluluk, endise ve
umutsuzluk duygulariyla kars: karsiya kalmaktadirlar. Hastalar hastaligin
etkisiyle kendilerini bakim verenlerden, aileden ve sevilenlerden kopuk his-
sedebilmektedirler. Genellikle bireyler duygusal bir stres veya fiziksel bir
hastalikla karsilastigi, Sliimle ytizlestigi veya sevdigi bir yakinini kaybet-
tiginde manevi konulara daha fazla ilgi duymaya baglamaktadir. Ornegin
yasam sonu bakim stirecinde olan hastalarin yakinlariyla gerceklestirilen bir
calismada katilimcilar, yasadiklarinin manevi duygularinda artisa yol agti-
gin1 belirtmislerdir (Ozer, 2017: 105,106). Bu asamada baz1 bireyler i¢in ma-
nevi destek ihtiyaci daha da belirginlesmektedir. 1nang, umut, sevgi, anlam
ve amag duygusu, giiven, affetme ve dini/manevi tecriibeler gibi manevi
ihtiyaglar manevi destek yoluyla karsilanabilmektedir. Yagsanan sorunlarin
hafifletilmesi ve manevi ihtiyaglarin giderilmesiyle saglanabilecek manevi
iyi olus, genel iyi olusu etkileyen psikolojik faktorler arasinda goriilmektedir
(Narayanasamy, 2007: 32,41).

Verilecek manevi destegin manevi iyi olus diizeylerine olumlu yansi-
masl, manevi iyi olusun artmasinin ise hasta ve hasta yakinlarmin psikolojik
iyi olus diizeyleri ile pozitif yonde iligkili olmas1 beklenen bir sonugtur. 1610
kanser hastast ile yapilan bir aragtirmada yasam kalitesi i¢in diger yordayi-
alar kontrol edildikten sonra daha yiiksek diizeyde hasta manevi iyi olusu-
nun daha gelismis hasta yasam kalitesi ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Bu aragtirmada manevi iyi olus diizeyi daha diisiik olanlarla karsilagtirildi-
ginda, daha ytiksek diizeyde manevi iyi olus bildiren hastalarin yagam ka-
litesi, agr1 gibi ytiiksek bir fiziksel semptom aninda dahi daha iyi bulunmus,
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“biyo-psiko-sosyal-spiritiiel” bakim modelinin onkolojide yasam kalitesini
saglamak amaciyla desteklenmesinin gerektigi sonucuna ulagilmistir (Brady
ve ark., 1999: 418).

7’si Miisliiman, 3'ti Hristiyan, 5i Uzakdogu dinlerinden olmak tizere
15 palyatif bakim hastasiyla miilakata dayali yapilan bir arastirmada birgok
hasta dini inanglarimin kendilerine yagsama gticii verdigini, sakinlesmelerine,
daha az endiselenmelerine ve hastaliklarin1 daha az diisiinmelerine yardim-
ct oldugunu belirtmiglerdir. Boylece kendilerini daha giivende hissettiklerini
belirten hastalar yalmzlik hissetmediklerini, inanglarinin durumlarinin ger-
cekligini kabul etmelerine yardimci oldugunu, umutlarini besledigini ifade
etmislerdir. Kendilerine yardimci olan inang pratiklerini ise sevgi ve sefkat
gelistirmek, bagkalarina yardim etmek, dua etmek, dini metin okumak, Tan-
r1'y1 hatirlamak ve Tanri’'dan affedilmeyi istemek seklinde siralamiglardir.
Birgok hasta, inanglarinin hastaliklar: yoluyla kendilerini giiclendigini soy-
lemiglerdir (Beng vd., 2015: 495,496). Palyatif bakimda hasta yakinlar: has-
tanin yasadiklaria tamiklik ettikleri gibi kendileri de benzer siire¢lerden
ge¢mektedirler. Dolayisiyla bu arastirmanin sonuglarindan yola cikilarak
dini inanglar ve maneviyatin hasta yakinlarinda da benzer etkiler meydana
getirecegi, psikolojik anlamda iyilesmesini saglayacagi sdylenebilir.

Gerek palyatif bakim hizmetlerinin tilkemiz saglik hizmetleri igerisinde
yeni bir alan olmasinin gerekse manevi destek birimlerinin hastanelerde pi-
lot uygulama seklinde baz1 saglik kuruluslarinda son birkag yildir uygulani-
yor olmasinin aragtirmanin sonucu iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Pal-
yatif bakimda manevi destek boyutunun éneminin yeterince anlagilamamis
olmasi, manevi destegin sadece 6liim an ritiiellerini gerceklestirmek i¢in var
oldugu bicimindeki yanhs diisiinceler, manevi destek gorevlilerinin hastane
personeli olmayist nedeniyle hastane igerisindeki pozisyonlarinin belirsiz-
ligi, manevi destek verecek uzmanlarin egitimi konusundaki problemlerin
sahaya yansimasi gibi bir¢ok neden bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olmus olabilir. Manevi destek veren kisilerin farkliligina bagh olarak mane-
vi destek igeriginin ve yeterliliginin farklilasmasi, sonugclar etkileyen diger
bir faktor olabilir. Bu gibi problemlere ragmen farklilik anlamhilik diizeyine
ulagmamuis olsa da manevi destek alan grubun puanlarinin manevi destek
almayan grubun puanlarindan bir miktar yiiksek olmasi, manevi destegin
hasta yakinlarinin psikolojik iyi oluslarina yarar sagladig1 biciminde yorum-
lanabilir. flerleyen yillarda bu problemlerin azalmasi ve palyatif bakimin ige-
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rigindeki manevi destegin profesyonel bir yaklasimla verilmesiyle birlikte
hasta ve hasta yakinlarmin psikolojik iyi oluglarina daha fazla pozitif katk:
saglanacag1 sdylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakim1 “yagamlarim tehdit eden hastalikla il-
gili problemlerle kargilagan hastanin ve ailesinin fiziksel, psikososyal, mane-
vi ve diger boyutlardaki problemlerini ¢bzen, erken dénemde ve kusursuz
bir sekilde degerlendirerek agrinin rahatlatilmasi ve dnlenmesi vasitasiyla
yasam kalitesini gelistiren bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir. Hasta ve
hasta yakinlarmin dini ve manevi konulardaki sorunlarini ¢6zmek, palyatif
bakimin boyutlarindan birini olusturmaktadir. Son yillarda tiim diinyada
palyatif bakimimn yayginlastig1 goriilmektedir. Ulkemizde saglhkta déniisiim
programi kapsaminda 2010 yilinda hayata gegirilen Pallia-Tiirk Projesi ile
evde saglik hizmetleri kapsaminda palyatif bakim baslatilmis, palyatif ba-
kim birimlerinin hastanelerde kurulmasi igin yasal diizenlemeler yapilmus,
ilk palyatif bakim merkezi 2012 yilinda Ankara’da agilmus, giderek tiim {il-
kede yayginlagsmistir.

Palyatif bakimda verilen manevi destegin hasta yakinlarinin psikolo-
jik iyi olus diizeylerinde farklilasmaya yol agip agmadigini tespit etmenin
amaglandi@1 arastirmaya palyatif bakimda manevi destek almig 20 hasta ya-
kini ve hentiz manevi destek almamus 20 hasta yakini goniilli olarak katil-
migtir. Bulgular incelenmis, manevi destek almis grubun psikolojik iyi olus
puanlarinin manevi destek almamis grubun puanlarindan bir miktar ytiksek
oldugu fakat farkliligin anlamhilik diizeyine ulasmadig1 goriilmiistiir. Buna
gore palyatif bakimda manevi destek almanin hasta yakinlarinin psikolojik
iyi olus diizeylerinde belirgin bir artisa yol agmadig1 sdylenebilir.

Hastanelerde manevi damismanlik hizmeti 2015 yilinda Saghk Bakan-
lig1 ve Diyanet Isleri Baskanlig1 arasinda yapilan bir protokolle 6 il ve 12
saglik kurulusunda uygulanmaya baslanmis, zaman icerisinde bu say1 art-
mustir (Bkz. Saglik Bakanligi ile Diyanet Isleri Bagkanlig1 arasinda imzalanan
isbirligi protokolii). Hastanelerde manevi damigmanlik i¢in baslangigta din
psikolojisi, din sosyolojisi, din egitimi, manevi damismanlik gibi alanlarda
lisanstisti egitim almis olma sarti aranmuis, hastane sayisi arttikca lisans me-
zunu olup hizmet i¢i egitim almayi isteyenlere egitim verilmek suretiyle go-
revlendirmeler yapilmistir. Ancak Batida manevi danismanlik yapabilmek
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icin gerekli asgari sartlar goz 6niine alindiginda sadece bu egitimlerle mane-
vi destegi profesyonel anlamda verebilecek elemanlar: yetistirmenin miim-
kiin olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun arastirmanin sonucunu etkiledigi
diigiintilmektedir.

Diger bir konu manevi destegin icerigi ile ilgilidir. Palyatif bakim bilin-
digi tizere cogunlukla terminal dénem hastalar1 ve hasta yakinlarina veril-
mektedir. Yasam sonunda bireylerin manevi/dini krizler yasamasi olagan
bir durumdur. Ozellikle hayatin anlami, yasananlarin anlamlandirilmas,
olim aninin ve 6lim sonrast hayatin hasta agisindan belirsizligi, hasta ve
hasta yakinlarinin kendi baglarina ¢ozmekte zorlandiklari, manevi/dini des-
tege ihtiyac duyduklari konular arasindadir. Oliim ve hayati anlamlandirma
ile ilgili problemler bilissel anlamda ¢oziimlenmesi gereken inang problem-
leridir. Maneviyatin 6liim kaygisini azaltarak rahatlama sagladig: ve 6lim-
ciil hastalig1 olan hasta ve hasta yakinlarinda 6liime pozitif bakis agisini ar-
tirdig belirtilmektedir (Narayanasamy, 2007: 32,41). Manevi danigsmanlarin
egitiminde bu konulara agirlik verilmesi, palyatif bakimda verilecek manevi
destegin kalitesini artiracag gibi hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik iyi
oluslarina pozitif etki yapabilir.

Palyatif bakim teorikte hastanin vefatiyla son bulmamakta, hasta ya-
kinlarma destegin vefat sonrasinda da devam etmesi gerekmektedir. Ancak
pratikte vefat sonrasi destek bagsaghigindan 6teye gitmemektedir. Oysa pal-
yatif bakimda manevi destek verilen hasta yakinlarina, hastanin vefatinin
ardindan bir yil icerisinde periyodik ziyaretler yapilarak manevi destek ve-
rilmesi, hasta yakinlarinin psikolojik iyi oluglarini olumlu etkileyebilir. Bu
konuda en 6nemli gorev psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ile birlikte
manevi danigmanlara diismektedir.

Palyatif bakimda manevi destek konusunda yapilmis calismalarin say1-
st oldukga sinirlidir. Bu nedenle manevi destek programlar: diizenlenirken
psikolojik iyi olugun artirilmasina yo6nelik hedeflerin olusturulmasinda bu
calismadan elde edilen sonuclarin yararl olacag: diistintilmektedir. Arastir-
ma yapilirken palyatif bakimda manevi destekle ilgili problem alanlarini be-
lirlemeye yo6nelik calismalarin olmadigs, hasta ve hasta yakinlarinin manevi
destekten genellikle neler beklediklerinin yani sira manevi destegin sonug-
larmna yonelik aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Bu
konularda yapilacak c¢alismalar, verilecek hizmetin kalitesini artirmak icin
gereken bilgiyi saglayabilir.
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Hastanelerde uygulanacak manevi destegin daha profesyonel bir sekil-
de verilebilmesi i¢in manevi danismanligin meslek taniminin yapilmasi bas-
ta olmak tizere yiiksekdgretimde manevi danismanlikla ilgili lisans diize-
yinde bir boltimtiin agilmasi gibi diizenlemelerin manevi destekten beklenen
yararlar: artirabilecegi diistiiniilmektedir. Calismanin konusunu olusturan
psikolojik iyi olusun manevi destegin verilis bigimi, manevi destegi veren
personelin yeterliligi, manevi destegin igerigi ile iligkili oldugu, dolayisiyla
bu konudaki iyilesmelerin palyatif bakimin temel hedefi olan yasam kalite-
sini ve palyatif bakimdan hizmet alanlarin psikolojik iyi oluglarin artirmaya
yardimci1 olacag1 soylenebilir.
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Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiytimesi ve anormal bir sekilde yayilmasi ile
karakterize olmus, insan1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar:
ile tehdit eden 6nemli bir hastaliktir. Ad1 neredeyse 6liimle birlikte anilan bu
hastalik, insan hayatinin genel seyrini bozmakta ve sosyal rollerin degismesi,
bir bagkasina bagimli yasama, uzuv kaybi veya sa¢ kaybi gibi beden imajinin
verdigi degisiklik, tedavi stireci ve sonrasindaki belirsizlik vb. durumlarinin
yasanmasiyla stres ve kaygiya neden olmaktadir (Bahar, 2007). Glintimiizde
fizyolojik rahatsizliklarin bir kisminin psikolojik, psikolojik rahatsizliklarin
bir kisminin da fizyolojik nedenlerle agiklanmasiyla kanser hastalig1 da stres
ve depresyonun hem sebebi hem de sonucu olabilmektedir (Koyld, 2017).
Bernie Siegel (1998), uzun zaman siiren deneyimlerinden sonra, kanser ve
hemen hemen diger tiim hastaliklarin ruhsal kokenli oldugu kanaatine var-
d1. Zihin ve beden stirekli bir iletisim icerisindedir. Fakat bu iletisimin biiyiik
bir bolimii bilingalt: bir diizeyde olur. Birey ancak i¢ huzuruna erdiginde
kanseri ve diger hastaliklar1 yenebilir. Onemli olan pozitif bir psikolojiye sa-
hip olmak ya da bagka bir deyisle iyimser olmaktir (Akt: Cufta, 2014).
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**  Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Din Psiko-
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Kanserle kars: karsiya gelen hasta kisi veya yakini ilagla tedavi stirecin-
de ve sonrasinda denge durumu bozulan ruh diinyasinin mevcut durumu
kabullenmede ve anlamlandirmada bir uzman tarafindan psikolojik destek
alma ihtiyact hissedebilmektedir. Psikolojik destek kimileri igin yeterli ol-
makla birlikte kimilerine gore yetersiz olup dini inang ve degerleri insanin
anlam diinyasina daha kusatici olarak gérmektedir. Insanin giiciinii agan,
acz ve caresizlik i¢inde birakan tehlikeler ve felaketler karsisinda ¢ogu in-
sanda tabiatiistii bir kurtarici ve ilahi yardima bagvurma egiliminin kendi-
liginden uyanmast sik sik miisahede edilen bir durumdur (Hokelekli, 2013:
87).

Musick ve arkadaglari (1986-1989) yillarinda toplam 4162 kanserli
yasliya iligkin yaptiklar1 bir arastirmada, kanserli kigilerin kanserli olmayan
kisilere kiyasla daha fazla dini ibadetlere katildiklarini ve bu dini katilmin
da kanserli hastalarda depresif belirtileri azalttigin1 bulmuslardir. Ayrica
arastirmacilar burada, hastalarin kendi dualar1 ve dini ibadetlere katilim1 ka-
dar, kilisede gorev yapan din adamlarimin da 6nemli desteklerinin oldugunu
vurgulamaktadirlar (Akt: Koyld, 2017: 112).

Tiirkiye’de Diyanet Isleri Bagkanligi ve Saglik Bakanlig1 arasinda 2015
yilinda imzalanan protokolle birlikte hastanelerde Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik hizmeti verilmeye baglanmistir. Batida sistematik bir hale gelen ve
gecmisi olan Manevi Danismanlik ve Rehberlik Tiirkiye de hentiz yeni bir
calisma alan1 olmasi nedeniyle teoride ve bu uygulamanin pratikte nasil old-
ugu, farkli kurumlarda nasil stirdiiriildiigii ve neye ihtiyag oldugu arastiril-
masi gereken 6nemli hususlardandir. Bu ¢alisma da kisilerin hayatini derin-
den sarsan onkoloji servislerinde tedavi goren hastalarin ve yakinlarinin
hastalig1 kabul ve anlamlandirmada, kisinin giiven duygusu tizerinde, te-
davi stirecine, hastalik sonrasi dini duygu ve diistincelerin degismesinde
manevi danismanlik ve rehberligin nasil bir etkide bulundugu, yeri ve
onemini incelemektir. Alanyazinda yapilan ¢alismalar incelendiginde mane-
vi danismanlik ve rehberlik baglaminda kanser hastalar1 ve yakinlarina
yonelik calismalarin kisitli olmasi bizi bu ¢alismaya yénlendirmistir. Yapilan
bu ¢alisma ile hastenelerin onkoloji servislerinde istege baglh olarak verilen
manevi danismanlik hizmetlerinin hasta ve yakinlarina bu zorlu siirecte
nasil bi etkisi oldugu incelenerek hem sahada calisanlara hemde alanyazina
katk: saglanamasi hedeflenmektedir.
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Insan Biitiinliigiiniin Bozulmas1 A¢isindan Kanser

Insan, bedensel ve ruhsal yapistyla bir biitiindiir. Fiziksel yapinin bozulmast
ruhsal durumu etkilerken, ruhsal ¢atisma da fiziksel yapiy1 bozabilmektedir.
Birbiriyle siki bir iliski igerisinde olan beden ve ruh saglinin birisinde denge-
sizlik olusmast durumunda insan hayatini tehdit edici noktaya getirebilmek-
tedir. “Cagin vebas1” olarak ifade edilen, duyuldugunda zihinlerde agr1 ve aci
icinde oliimle birlikte iligkilendirilen kanser tamisi hasta ve hasta yakinlarina
tizlintd, stres, kaygy, caresizlik, depresyon gibi ciddi psikososyal sorunlara se-
bep olmaktadir (Bag, 2013). Tiim bunlar sonucunda fiziksel ve ruhsal denge-
sizliklerin meydana gelmesiyle insan biitiinliigii bozulmaktadir.

Cagimizin en karmasik hastaliklarinin baginda gelen, diinyada ve tilke-
mizde goriilme siklig1 hizla artan kanser; sinursiz hiicre boliinmesi 6zelligi
gosteren malign bir hiicre hastaligidir (Altinova ve Duyan, 2013: 40). Kelime
anlamu olarak kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak
boliintip ¢ogalmasiyla beliren kétii urlara denir. Genel anlamda ise kanser
viicudumuzun c¢esitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile
olugan 100’den fazla hastalik grubudur. Cok c¢esitli kanser tipleri olmasina
ragmen, hepsi anormal hiicrelerin kontrol disi ¢ogalmas: ile baglar.* Bagka
bir tanima gore ise kanser, kontrol edilemeyen hiicre boliinmesi ve yayilimi
ile insan1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari ile tehdit eden
bir hastaliktir (Aksuoglu, 2015). ki ylizden fazla degisik tipte kanser hiic-
resinden bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Ortak 6zelliklerinin kontrolstiz
ve hizli bir sekilde biiytimesi olan bu hiicrelerin viicutta ¢ok fazla tireyip
kontrol altina alinamadiginda normal hiicrelere veya bagisiklik sistemine
zarar vererek kisiyi oltime stirtiklemektedir. Kanser tedavi edilebilir olmak-
la birlikte bu her zaman miimkiin olmayabilir. Oliim nedeni istatistikleri
incelendiginde; kanser tiim Oltimlerin yaklasik %20 civarini olusturmakta-
dir. Kanser, 2015 yili igerisinde 49.946 erkek, 27.022 kadinin 6liimiine neden
olmustur. Girtlak, soluk borusu, brong ve akcigerin kétii huylu tiiméri er-
keklerde 20.388 kisi ile en fazla 6liime neden olurken, kadinlarda ise meme
kanseri 3.853 kisi ile en ytiksek sayida 6liime neden olmustur (Ttiik).

Kanserin olusma nedenine iliskin goriisler ele alindiginda tizerinde ka-
rar kilinmig bir nedenin olmayip, alkol, sigara, kimyasal madde, hava kirli-
ligi, radyasyona maruz kalma, kotii beslenme, stres vb. gibi cevresel faktor-
lerle ve kalitimsal faktorlerle agiklanmaktadir. Boylece kanserin risk faktorii

4 https:/ /hsgm.saglik.gov.tr/ tr/ kanser-nedir-belirtileri
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kisiye, cinsiyete ve yasa gore farklilik arz etmektedir. Kanserin evresi, cesidi
ve hasta kisinin durumuna gore cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hedefe y6-
nelik tedavi, hormonal, biyolojik gibi yontemlerle tedavi uygulanmaktadir.
Bunlarla birlikte tibbi tedaviyi tamamlayici/alternatif tip yontemleri kulla-
nilmaktadir.° Bu baglamda Manevi Danigsmanlik ve Rehberlikte hasta kisi ve
yakinin tibbi tedavi stirecinin yaninda destek amagcli hizmet vermektedir.

Kanserin Hasta Kisi ve Yakin1 Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Fiziksel hastaliklar igerisinde kanserin 6zel bir yeri bulunmaktadir. Akut
hastaligin tedavisinde olumlu ya da olumsuz belirgin bir sonug ortaya ¢tkar-
ken, kanser gibi kronik bir hastaligin tedavisinde sonug¢ ¢ogu zaman daha
az belirgindir. Bu nedenle kanser tanisi alan bireyin yasadigi duygular daha
travmatik bir nitelige sahiptir (Canli ve Turan, 2014: 156).

Kanser hastalar tani, tedavi, niiks ve terminal donemlerde cesitli ve de-
gisik duygusal, ruhsal, davranigsal tepkiler gosterirler. Taniy1 takiben sok
hali, inanamama, inkar, kizginlik, depresif duygu durum, uyku, istah ve
giinliik faaliyetlerde bozulma gelisir. Aslinda sok, tepki, direnme ve uyum
siirecleri tiim donemlerde yeniden yasanmaktadir. Kanser tanisina normal
yanit, endise, gerginlik, kaybedilen saglik i¢in keder ve tiziintiiden hastali-
gin énemini yadsima, bu stireci bir savasg gibi algilama ya da kaderci bir ka-
bullenmeye kadar degisir. Ross (2010) ise kanserde ortaya ¢ikan psikososyal
asamalari inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes
asamada tanimlamugtir (Akt: Ulger vd., 2014). Ayrica tan1 evresinde ailenin
hastay1 koruma istegi, ne sdyleyecegini bilememe ya da hastanin tepkisi ile
ylizlesmekten korkma, taniy1 hastadan gizlemesine neden olabilmektedir.
Aile bireyleri arasindaki konusmama tepkisi de kargilikli yabancilasma ve
uzaklasma duygusunu artirmaktadir (Canli ve Turan, 2014: 156). Kanser ta-
nist almis kisilerde ve yakinlarinda anksiyetenin artisina neden olan 6nemli
unsurlardan birisi de hastanin tan1 almasiyla simdinin ve gelecek planlarin
alt-tist olmasi, kaybetme ve 6liim korkusudur. Bunlarin yansira kanser has-
talarinin kullandig1 bazi ilaglarin anksiyeteye yol actig1 da unutulmamalidir
(Arikan, 2003).

Yasami tehdit eden hastalikla miicadelede baga ¢ikma siirecinde sadece
hastanin miicadelesi, psikolojik durumu yeterli degildir. Bu tiir hastaliklar
tek bir kiginin hastalig1 degil biitiin ailenin hastalig1 olarak kabul edilmek-

5 https:/ /hsgm.saglik.gov.tr/ tr/ kanser-tedavisi/ kanser-tedavisi-nelerdir.html
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tedir (Cufta, 2014). Bu gerekgeyle hastanin ruh saghigi durumu kadar has-
ta yakininin ruh sagligi da 6nemlidir. Tedavi stireci ve sonrasinda hastanin
her anina yakindan taniklik eden yakini i¢in de anksiyete, depresyon ve ya-
sam kalitesi durumlarindan olumsuz olarak etkilenmek s6z konusu olabil-
mektedir. Mesela meme kanserli kadinlarda postravmatik stres ve kizlarin
durumu ile ilgili yapilan bir arastirmada, kanser teshisi konduktan sonra
kadinlarin yasamis oldugu stres ve kriz, kizlarin tizerinde dogrudan etkili
oldugu gortilmiistiir. Hatta kizlarin yasamis oldugu stres annelerin yasamis
oldugu stresten daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin bu post-
ravmatik darbe sonraki nesil kadinlar1 da etkilemektedir. Bir arastirmada,
133 meme kanserli kadinlarin 64 kizinin aym hastaliga yakalandig: tespit
edilmistir. Dolaysi ile kanser hastalig1 biitiin aileyi dogrudan etkilemekte-
dir (Cufta, 2014: 40). Bu nedenle tedavi siireci ve sonrasi agir ayn1 zamanda
uzun bir dénem igerdigi igin hastalarin ve yakinlarinin psiko-sosyal agidan
destek almasi ruh sagliklarinin korunmas: ve hastalikla bas etme becerileri-
nin gelismesinde 6nemlidir (Ulger vd., 2014).

Kanserle Basa Cikmada Din ve Manevi Danismanlik ve Rehberlik

Son zamanlarda yapilan arastirmalar kanserle basa ¢itkmada dinin ol-
dukc¢a 6nemli bir yeri oldugunu ortaya koymaktadir (Koyld, 2017). Genel
olarak hastaliklar; bireylerin fiziksel, emosyonel, ruhsal ve sosyal gereksi-
nimleri yanisira manevi gereksinimlerini de artirirlar. Kanser gibi tedavisi
uzun siireli olan, yasam kalitesini azaltan durumlarda hastanin sosyal ve
manevi destege olan gereksinimi daha da artar (Bostanci ve Buzlu, 2007). Bi-
reyler yasamlarinda dine fazla yer vermemis olsalar dahi, kronik bir hastalik
durumunda yardim alma amaciyla, umut ve gii¢ kaynagi olduguna inandik-
lar1 dinlerine daha ¢ok sarilabiliriler (Tuncay, 2007). Musick ve arkadaglari,
kanserle basa ¢ikmada farkli mekanizmalar kullanilabilecegini, ancak bun-
lardan pek azinin din kadar faydal olabilecegini ileri siirmektedirler. Mu-
sick ve arkadaslar1 su degerlendirmeyi yapmaktadirlar: Bireyler baglarina
gelen her hangi bir olaya kars: tig tiir degerlendirme yapabilir. Ya baglarina
gelen olayin onlar tizerinde bir etkisi yoktur, ya faydali yani vardir, ya da
zararl yonii vardir. Dini degerlendirme agisindan baktigimizda, din hasta-
ligin daha az zararh algilanmasini saglayabilir. Kutsal kitaplardaki bir¢ok
kissa, zorluk ve sikinti zamanlarinda gtiglii bir inancin énemini ortaya koy-
maktadir (Koyld, 2017: 113). Cotton ve arkadaglarinin (1999) meme kanseri
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hastalariyla yaptiklari ¢alisma sonucunda; hastalarin manevi iyi oluslari, ya-
sam Kkaliteleri ve 6zellikle kanser uyum dtizeyleri arasinda anlaml iligkiler
belirlenmistir. Manevi iyi olus ve kanser uyum diizeylerinden savagma ruhu
ve kadercilik alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iliski goriiliirken; garesizlik/
umutsuzluk, anksiyeteli bekleyis ve inkar alt boyutlar1 arasinda negatif bir
iliski saptanmustir. Yapilan bagka bir calisma sonucunda meme kanseri olan
kadinlarin %88’i inancin 6nemli oldugunu ve %851 basetmelerinde yardim-
c1 oldugunu belirtmistir. Yine benzer olarak meme kanseri olan kadinlarin
tan1 sirasinda bagetmek icin %76’sinin dua etmeyi tercih ettikleri goriilmiis-
tiir (Bostanci ve Buzlu, 2007: 76)

Bir kisinin stres yaratan durumlarla ugrasma stirecine basa ¢ikma denir.
Kisinin kaynaklarin1 agsan veya zorlayan olarak degerlendirilen belirli dis-
sal ve/veya icsel isteklerle miicadele etmek igin stirekli degisen biligsel ve
davranigsal ¢abalari olarak tanimlanabilir (Eksi, 2001: 19). Pargament’e gore
sikintilarla karsilagsan insanoglu bu sikintilarin sebebine dair bir sorgulama
igerisine girer ve nedensel yiiklemelerde bulunur. Sikintilarla basa ¢gikabil-
mek icin de dini ve manevi degerlerden destek alir. Iste bu siirece dini basa
¢itkma adi verilir. Dini basa ¢ikma kavrami; kisinin karsilastigi stres verici
olaylar karsisinda inang diinyasini kullanma yolu olarak tarif edilebilir (Mu-
rat, 2018). Basa gikma ile dini baga ¢itkma islev olarak ayni olmakla birlikte
dini basa ¢ikma; inang, ibadet, dua gibi kutsal referanslara dayanmaktadir.
Bu stiregte bireylerin basa ¢ikma veya dini basa ¢tkmay tercih etmesi diin-
ya goriisiine gore degismektedir. Bir dine mensup olan, kendilerini dindarim
veya inangl fakat dindar degilim diyen kigilerin stres ve sikintili ddnemlerinde
dini basa ¢ikma yontemleri kullandigr goriilmektedir. Bu siirece dini basa
¢tkma ¢ogu zaman olumlu, destekleyici etkilerde bulunmasina ragmen her
zaman ayni etki olmamaktadir. Olumsuz dini basa ¢tkmada kisi “"bu benim
bagima neden geldi? Bu bana Allah’in bir cezast mi? Ben kotii birisi degilim eger
Allah adilse neden ben? *’ gibi sdylemler gelistirebilmektedir. Iste tam bu nok-
tada olaylar1 anlamlandirmada bagvurulan imtihan ve kader” in, olaylardaki
olumsuz duygular1 kontrol etmede ve sikintilar1 asmada bagvurulan sabur,
stikiir, merhamet, affedicilik ve emanet gibi dini kavramlarin anlam alanin
yeniden ve dogru bir sekilde anlasilmasi noktasinda manevi danismanlik ve
rehberlik 6nemli bir yere sahiptir (Kula, 2016).

Yasamin belirsizliklerine kars1 dinin vermis oldugu gtiven duygusu, in-
sanin miicadele azmini artirmakta, kaza, afet ve 6liim gibi hayatin 6nemli



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 225

olaylar: kargisinda hayata yeniden sarilmay1 saglama gibi bir islev gérmek-
tedir. Insanin dinin bu fonksiyonlarindan faydalanmak igin gergeklestirmis
oldugu eylem ise “dua” olarak adlandirilmaktadir. Duanin insan psikolojisi
tizerindeki etkilerini basa ¢tkma yontemi baglaminda degerlendiren Levine,
dua etmenin problemlerle basa ¢itkmada pasif bir basa ¢ikma metodu ola-
rak goriilse de aslinda pek ¢ok durumda aktif bir metot oldugunu savun-
maktadir. Kisi dua ettikten sonra problemin yiikiiniin tizerinden kalktigina
ve simdi artik problemin “Tanri’'min elinde olduguna” inandiginda aslinda
problemi bir siireligine askiya almis olur. Dua etmek durumu degistirme-
se de kisinin durumu kavramsallastirmasini degistirir (basa ¢ikmada ikincil
kontrol). Problemi Tanr1'ya havale eden kisi duygusal bir mola alarak prob-
lemi bagka bir bilis seviyesinde ¢6zmek i¢in ortam saglamis olur (Bas, 2017).

Siralanan bu bilgiler 1s1¢inda dinin iglevsel olarak fiziksel ve ruhsal agi-
dan sorun yasayan bireylere dayanma ve iyilesme giicti verdigi soylenebilir.

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nitel arastirma modeline uygun bir olgubilim calismasidir.
Olgubilim 6rneklemleri genellikle belirli bir karakteristik 6zelligi olan grup
icinden secilmektedir. Olgubilim arastirmalarinda ol¢iit temelli yontemle
secilen 6rneklem, incelenen olguya iliskin tecriibelere sahip bireyleri temsil
etmektedir (Baltaci, 2018: 263).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanan, 2-8 Mayis 2018 tarihleri

arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Manevi Destek biriminden

tedavi stirecinde ve sonrasinda yardim almis amagh rasgele 6rnekleme y6n-

temiyle 8 kanser hastast ve 7 hasta yakin1 olmak tizere toplamda 15 kisi ile

derinlemesine yar1 yapilandirilmis miilakat yoluyla toplanmigtir. Miilakatta

katilimcilara 14 acgik uglu soru sorulmustur;

1. Kendinizin/yakininizin kanser hastasi oldugunu duydugunuzda ilk tepkiniz ne
oldu?

2. Hastaligin arka plaminda sizce ne var? Kendinizin/yakininizin neden kanser
oldugunu diigiiniiyor musunuz?
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3. Kendinizin/yakininizin hastalikla baga ¢ikmanizi olanakly kilan unsurlar neler-
dir? Kanser hastaligini yenmek igin neler yapiyorsunuz?

4. Kendinizin/yakininizin kanser hastast oldugunuzu égrendikten sonra dini duy-
qu ve diigiincelerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?

5. Hastalarin fiziksel iyilesmesi icin ruhi iyilesmesinin de gerekli oldugunu diigii-
niiyor musunuz?

6. Cesitli ibadetler veya dua kanser hastaligiyla baga ¢ikmada etkili midir?

7. Hastalarin ve yakinlarimin tedavi siirecinde manevi moral destege ihtiyaglari
oldugunu diigiiniiyor musunuz?

8. Manevi destegin, hastalarda ve yakinlarinda yasama direncini arttiracagin dii-
stiniiyor musunuz?

9. Manevi destegin, hastalik ile bag etmede tibbi tedaviye katk: sagladigin diigii-
niiyor musunuz?

10. Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de destek oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

11. Manevi destegin, hastalik doneminde kisinin giiven duygusu iizerinde bir etkisi
var mdir?

12. Manevi destek hizmeti almadan onceki stiregte kendinizin/yakininizin hastaligi-
na yaklagiminizla su an ki diigiinceleriniz arasinda fark var mi1? Bu siireci nasil
degerlendiriyorsunuz?

13. Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin damgilabilecegi bir uzmanin
olmast gerekli midir?

14. Hastaliginizi kabullenebildiniz mi? Kabullendiyseniz bunda dini, manevi sii-
re¢lerin etkisi oldu mu?

Sozlii olarak yapilan goriismelerde ses kayit cihazi kullanilmig, sézlii
olmayan goriismelerde ise yarutlar kisilerin kendileri tarafindan yazilarak
alinmusgtir. Ses kayit cihazi kullanilan goriismeler dogrudan katilimeinin ifa-
delerine yer verilerek yaziya gegirilmistir.

Verilerin ¢oztimlenmesi sonucu, bulgular kendi icinde tutarli, anlaml
ve daha onceden olusturulan kavramsal ¢ergeve ve kuramlarla uyumlu se-
kilde ¢ikmustir. Nitel arastirmada “gecerlik”, arastirmacinin arastirdig ol-
guyu oldugu bigimiyle ve olabildigince yansiz gozlemesi ile ilgiliyken “gii-
venirlik” bilimsel bulgularin tekrarlanabilirligi ile ilgilidir (akt. Yildirim &
Simsgek, 2011).
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Arastirmanin i¢ gegerligini artirmak icin 6ncelikle alanyazin taramasi ya-
pilmus, konu ile ilgili kavramsal bir ¢erceve olusturulduktan sonra goriisme
formu gelistirilmistir. Goriisme sonrasi hastanede ¢alisan MDR uzmanlarimin
ifadeleri yazili hale donustiirtilmiis ve boylece katilimar teyidi alinmigtir. Arag-
tirmanin dis gegerligini artirmak icin arastirma stireci ve bu stirecte yapilanlar
ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Bu baglamda, arastirmanin modeli, ¢alisma
grubu, veri toplama araci, veri toplama stireci, verilerin ¢6ziimlenmesi ve yo-
rumlanmasi ayrintili bir bigimde tanimlanmistir. Arastirmanin i¢ giivenirligini
artirmak igin bulgularin tamami yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Bu
calismada ilgili denek grubunun kimlerden olusacaginin agikga ifade edilmis
olmast da, aragtirmanin dis giivenirligini artiric bir etkiye sahiptir. Ayrica, sii-
recte yapilanlar detayli bir sekilde tanimlanmustir.

Bulgular

Aragtirmamizda onkoloji servisinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin has-
taligin nedeni, anlamlandirma ve agiklama sekilleri, moral motivasyonun
hastaliga etkisi, dini duygu ve diistincelerine iliskin gortisler incelenmis olup
Manevi Danugmanlik ve Rehberligin bu stirecte gerekliligine iliskin goriisler
ele alinmistir Katilimcilarin goriisleri isim ve yaslar: belirtilerek verilmistir.

Hasta Kisi ve Yakinlarinin Kanser Olma Nedenine iligkin Diisiinceleri:
Hastalig1 Kabul, Anlamlandirma ve A¢iklama

Katilimcilara Hastaligin arka planinda sizce ne var? Kendinizin/yakininizin
neden kanser oldugunuzu diigiiniiyor musunuz? Sorusuna kanser hastas ve
yakini katilimeilarin verdigi yanitlar su sekilde olmustur;

Genetik olarak bir etki soz konusu degil fakat strese bagl oldugunu diisiiniiyo-
rum (Jale, 40 yas, hasta kigi).

Diisiinmedim, ¢iinkii cok dengeli ve saglikli beslenen birisiyim hazir gida tiiket-
mem kendim yapardim hep is yerime bile kendim hazirlayip gotiiriirdiim. Eglenceli
arkadaglarim da vardi. Niye oldu? Bence gegmisin yiikiinii hep sirtimda tagidigin
i¢in oluyor, stresten kaynaklandigini diigiiniiyorum (Ayten, yas: 46, hasta kigi).

Hasta yakin1 olan katilimcilardan ise yakinin hastaliginin nedenine ilis-
kin goriisleri su sekildedir;

Ailemde ayni hastaliktan birbiri ardina babaannem ve annemi kaybettim. Son
olarak agabeyim yine aymi hastalikla vefat etti. Yasadi§imiz bolge kanserin yogun
olarak goriildiigii ve Cernobilin olumsuz etkileri en onemli sebep bence bunun ya-
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mnda yasam kosullari hayatta karsilasti§umiz olumsuzluklar yasam direncimizi kir-
makta (Hakan, yag: 37, hasta yakini).

Stresten ve uzun siire yalmz yasamanin getirdigi bir rahatsizlik oldugunu dii-
siintiyorum (Esra, yas: 35, hasta yakini).

Babamin 25 yildir bobrek rahatsizligr var. Bu hastaliin niiksetmesi de bobrek
yetmezliginden oldu (Emine, yas: 25, hasta yakini).

Hastaligin kabullenilmesine dair Kendinizin/yakininizin hastali§i ka-
bullenebildiniz mi? Kabullendiyseniz bunda dini, manevi siireclerin etkisi
oldu mu? sorusuna verilen yanitlar ise su sekildedir;

Basta duydugumda tiziildiim gercekten agladim. Bir anda doktorunuz
ariyor ve tiim yasantiniz alt st oluyor. Ik baglarda korktum beni neyin
bekledigini siire¢ nasil ilerleyecegini bilmiyordum. Ama bir yerden basla-
maliydim tedaviye bagladim, kabullendim Allahtan geldi. Derdi veren Al-
lah derman: da verir dedim. Hayatin saghigin kiymetini fark ettim. Her seye
tziilmemek gerektigini, kafaya takmamak gerektigini, insanlar1 anlamay1
onlarla daha iyi gecinmek gerektigini fark ettim. Her serde bir hayr var onu
da gormiis oldum (Veli, yas: 23, hasta kisi).

Babamda ayn1 hastaliga yakalandig: ve 7 yil tedavi gordtgii i¢in oradan
gelen bir teslimiyet oldu. Bu hastalig1 babamdan bir hediye olarak kabul ettim.
5 yildir her haliikarda rabbime hamd ettim siikretti (Esma, yas: 55, hasta kisi).

Kabullenmekten bagka ne yapabilirdik ki? (Canan, yas: 58, hasta yakini).

Su an kabullendim ilk zamanlar ¢ok zorlandim. Savas veriyordum resmen.
Ama su an kabullendim. Cocuklugumdan 6grendigim bir sey var dert kuldan kula
gelmez Allahtan gelir. Sinavindir, imtihanindir 6nemli olan onu nasil karsiladigin.
Ben derdin paranin her seyin Allah tarafindan geldigine inaniyorum (Esra, yas: 35,
hasta yakini).

Kanserin Hasta Kisi ve Yakinlarinin Dini Duygu ve Diisiincelerinde
Meydana Getirdigi Degisiklikler.

Kanserin dini duygu ve diistince tizerindeki degisikligine dair hasta kisi
veya hasta yakinina Kendinizin/yakiminizin kanser hastast oldugunuzu 6§-
rendikten sonra dini duygu ve diisiincelerinizde herhangi bir degisiklik oldu
mu? Sorusu sorulmus hasta ve hasta yakinlarindan ise su yanitlar alinmustir.

Tabi daha fazla tevekkiil ediyorsun. Yolun sonuna geldim diger diinya icinde
hazirlik yapmam gerek eksikliklerimi tamamlayim diyorum. Egimi ¢ocuklarimi ken-
dimi oliimiime hazirlamam gerektigini diisiindiim (Ayten, yas: 46 hasta kigi)
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Ibadetlerimi daha fazla yapwyorum, daha fazla tevekkiil ediyorum bazi seyleri
daha iyi anliyorum. Olumlu yonde bir degisiklik oldu (Emine, yas: 44 hasta kisi).

Isyan etme gibi bir durumum olmad: bu alanda calistigim icin daha kotiilerini
de gordiigiim igin fakat daha ¢ok dua ediyordum babam 4. evrede ve t1bbi olarak son
nokta Allahtan dua etmekten baska yapabilecegimiz bir sey yok. (Emine, yas: 24,
hasta yakini).

Kendimi daha fazla sorgulamama ve bu yagadiklarim var olma nedenimizi daha
iyi anlamama neden oldu. Insanlar hayatin telasimdan ve diinyamn giizellikleri ile
sonsuza kadar var olacagini zannederken bu tiir stkintilarla karsilagtiklarinda sigi-
nacak bir liman arwyor. Ancak diinyada karsiligr olmayinca bizi yaratan yiice Allaha
sigimmaktan bagka care kalmadigini er ge¢ anliyor. Kegke bunun her animizda far-
kinda olabilsek (Hakan, yas: 37, hasta yakin).

Manevi Danigsmalik ve Rehberligin Yasama Direnci ve Moral-Moti-
vasyon Uzerindeki Etkisi

Hasta kisi veya hasta yakinina Manevi destegin, hastalarda ve hasta yakin-
larin da yasama direncini arttiracagim diisiiniiyor musunuz? sorusu sorul-
mus ve su yanitlar alinmaistir;

Tabi ki benim ailem hastaligim hususunda ¢ok tedirgindi ve bunu bana yansiti-
yorlardi. Destek tabi ki oluyorlardi ama benden daha cok tedirginlerdi ve bu siirecte
manevi destek bana gii¢ katt1 ailemin kaygilarindan korkularindan oOtiirii farkina
varamadan veremedikleri destegi ben manevi destek hizmetinde buldum ve boyle bir
birimin olmasindan mutluluk duyuyorum. Tibbi tedavi bedenim, saghigim igin ta-
biki gerekli. Manevi destek ise manevi saghgum ruh sagligim icin gerekli diyebilirim
(Veli, yas: 23, hasta kisi).

Ben manevi destek alanlardan biriyim. Benim birtakim problemlerim ve ailemle
yasadigim sorunlarim ve igin i¢inden ¢ikamadigim durumlar oldu. Umutsuzluga
kapildim, kendimi yalniz hissettim ve rabbimden uzaklagtigimi hissettigim donem-
lerde ben manevi destekle tamistim. Cogu korkumu sikintimi ben bu vesileyle yen-
dim. Mesela kanser hastalarinin en ok karsilastig oliim korkusu. Ben bu korkuyu
14 il boyunca yasamadim ama 15. yilimda karsima ¢ikti. Herhadlde bos bir anima
denk geldi, gafil avlandim ama manevi destek sayesinde su anda %98 bu korkular
atmig durumdayim (Emine, yas: 44, hasta kigi).

Odaya gelip bugiin nasilsiniz dediklerinde esimin kisa bir siire olsa da kendini
daha iyi hissettigini gordiim (Canan, yas: 58, hasta yakini).
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Evet, ¢iinkii hastalig1 kabul etmek ve atlatmak icin inang ve moral motivas-
yonun 6nemli oldugunu diigiiniiyorum. Inangli ve manevi yonden giiclii kimseler
zorluklar karsisinda daha direngli ve hayat dolu oldugunu gorev yaptigim serviste
ve hayatimda gozlemliyorum (Asuman, yas: 35, hasta yakint).

Hastanelerde Her Tiirlii Dini ve Manevi Sorunlarin Danisilabilecegi
Bir Manevi Destek Uzmaninin Olmasi Gerekliligine Iligkin
Katilimcilarin Goriisleri

Arastirmamiza katihm saglayan manevi destek biriminden yardim almig
hasta kisi veya hasta yakinina Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunla-
rin damisilabilecegi bir uzmanin olmasi gerekli midir? sorusu sorulmus ve
su sekilde yanitlar alinmistir;

Tabi ki evet. Bu hastalanmadan once de vardi. Manevi destegi ben su yonden
cok onemsiyorum. Dogru bilgiye dogru kaynaktan ulagiyoruz. Dogru bilgiye dogru
kaynaktan ulasmazsak karsumiza kendisini hoca olarak tanitan fakat ne oldugunu
bilmedigimiz kisilere inaniyor ve giiveniyoruz. Bu yiizden manevi destek uzman-
larimin sayisimin artirilmast gerek bizim hastanemizde iki kisi var mesela ben az
oldugunu diisiiniiyorum. Hatta manevi destek birimlerinin sadece hastanelerde de-
gil AMATEM ve huzur evlerinde hatta mahallelerde bile ulasabilecegimiz manevi
destek uzmanlari olmalr. Yanhs yerden yanhs seyleri 6grenmeyelim. Aramizda Incil
dagitanlar Tevrat dagitanlarin oldugu, genclerimizin ona yoneldigi bir donemde ben
kendi dinimin 6gretilmesini istiyorum, kendi ¢ocuklarima da bunun 6gretilmesi isti-
yorum. Bizler anne baba olarak yetersiziz (Emine, yas: 44, hasta kigi).

Tabi ki olmali (Murat, yas: 58, hasta kigi).

Soyle ki, hastaligimin ilk donemlerinde kendi isimi yapabiliyor gezmeye gide-
biliyordum ve yalniz degildim ziyarete gelenler oluyordu fakat kemoterapi almaya
basladigimda ¢ok fazla ziyaretime gelen yoktu bir miiddet yalniz kaldigimi hissettim
Manevi destekle de o zaman tamistim. O zaman diliminde kuran kursuna gittim o
bana cok destek oldu (Ayten, yas: 46, hasta kigi).

Evet, bu yayginlastirilmali. Bir hemsire olarak bunu gerekli goriiyorum baba-
min dini altyapist vardi ve kendini birakmadi fakat bilmeyenler ve ihtiyact olanlar
i¢cin sabit bir birimin olmas: gerekli (Emine, yas: 24, hasta yakint).

Bir saglik personeli olarak bunu sadece hasta ve hasta yakinlart i¢in gerekli degil
biz personeller iginde gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Zaman zaman bu birimden
bende istifade ediyorum. Ciinkii ¢alistiginiz ortamda hep olumsuz vakalar iizerine
calistyoruz ve ister istemez etkilenebiliyoruz (Asuman, yas: 35, hasta yakin).
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Tartisma ve Sonug

Tiirkiye’de Diyanet Isleri Bagkanlig1 ve Saglhik Bakanlhig1 arasinda 2015 yilin-
da imzalanan protokolle birlikte hastanelerde Manevi Danismanlik ve Reh-
berlik hizmeti verilmeye baglanmistir. Protokoliin imzalanmasiyla birlikte
bu hizmetin ne oldugu, kimler tarafindan verilecegi, sinirliliklar1 ve gerek-
liligi tizerine pek cok tartismalar giindeme gelmistir. Bat1 da sistematik bir
hale gelen ve ge¢misi olan Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Tiirkiye de he-
niiz yeni bir ¢calisma alani olmasi nedeniyle bu alanda ¢alismak isteyen aka-
demisyenlerin hem teorik hem pratik agidan ilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu calisma hastanelerde verilen MDR hizmetinin yararh olup olmadiginin,
onkoloji servislerinde tedavi géren hasta ve yakinlarina nasil destek sagla-
diginin incelenmesi ayn1 zamanda alanyazinda teorik ve pratikte yapilacak
calismalara katki saglamay1 amaglamustir.

Gelisen teknoloji ve modern yagam insan hayatina bir¢ok yenilik ve ko-
laylik saglamakla birlikte stres, kaygi, bozulan dogal yasam kosullari, canlt
yasamina zarar veren kimyasal madde ve hava kirliligi vb. gibi gesitli olum-
suzluklar: da olusturabilmektedir. Buna bagh olarak i¢inde bulundugumuz
ylizyll hem tilkemizde hem de diinya genelinde insan yasaminin seyrini
bozan kanser vakalarinda ciddi artis goriilmektedir.6 Kanser beraberinde
tasidig: fiziksel rahatsizliklarin yani sira sosyal, maddi ve manevi yonleri
ile miicadelesi zor bir hastaliktir. Nedenine yonelik ortak bir goriis olma-
makla birlikte genetik faktorler, olumsuz yasam kosullars, stres, alkol, sigara,
radyasyon, hava kirliligi gibi nedenlerle oldugu agiklanmaktadir.7 Nitekim
arastirmamiz da katilimecilarin hastaligin nedenine iligkin yanitlari incelen-
diginde ¢ogunlugun stres ve sikintidan kaynakli ifade etmesiyle birlikte ¢ev-
re kosullari, genetik faktor, yalnizlik olarak ifade etmislerdir. 21.yy’da kanser
konusunda en énemli kontrol stratejisinin korunma ve erken teghis oldugu
bilinen bir gergektir. Bu nedenle, kanserojen maddelerin tespiti ve gerekli
Onlemlerin zamaninda alinmasi ve halkin bu konuda bilinglendirilmesi ol-
dukga 6nemlidir.

Kanser, tan1 ve sonuglariyla ciddi ruhsal problemlere yol acabilmektedir.
Kanser deneyiminde genel olarak bakildig1 zaman, tibbi fiziksel bir hastalik
oldugu kadar ruhsal ve psikososyal bir hastalik da oldugu anlagilmaktadir.
Ciinki kanser hastaligr hastanin psikolojik dengesinde krize neden olan bir

hastaliktir. Kanser; psikolojik giigliik ve bozukluklara yol agma potansiyeli

6 http:/ /www.turkkanser.org/icerik /18 E.T. 06.04.2019.
7  https:/ /hsgm.saglik.gov.tr/ tr/ kanser-tedavisi/ kanser-tedavisi-nelerdirhtml E.T. 06.04.2019.
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en yiiksek olan hastalik gruplarindandir. Bu ytizden bireyin ruh sagligini de-
rinden etkilemektedir( Siegel, 1998. Akt: Cufta, 2014: 31). Insan bagia gelen
veya cevresinde cereyan eden olaylari anlamak ve anlamlandirmak ister. Bu-
nun neticesinde insan kendi hayatini kontrol etme, olaylara yon verme veya
en azindan olacaklar1 tahmin edebilmek ister (Kose ve Kiigiikcan, 2000: 63).
Bu stireci kabullenme ve anlamlandirma da hasta ve yakinlar: tibbi destekle
birlikte mensup oldugu dinin veya degerlerin kaynaklarina da basvurabil-
mektedir. Aragtirmamizda kanser hastaligin1 anlama ve algilamada katilim-
clarmn verdigi yamtlara gore dini icerikli algilama ve agiklamada imtihan,
kader gibi kavramlar kullanmiglardir. Bu kavramla birey yasadigi olumsuz
durumun Allah tarafindan kendisi i¢in bir imtihan oldugunu diistinerek,
mevcut durumu anlamlandirmada imtihan kavramini kullanmistir (Kula,
2016). Cevresel algilama da ise stres, sikinti, kimyasal madde kavramlarins,
hem ¢evresel hem de dini agiklamada ise stresle birlikte Allah’in takdiri gibi
ifadeler sikca kullanildig1 goriilmektedir. Basa ¢tkma stireglerinde dini basa
¢tkma ifadeleri olan imtihan, kader, sabir gibi dini kavramlar: kullandiklar
goriilmigtiir. Spilka ve David tarafindan 1992 yilinda 50 kanserli hastalar
tizerine yapilan bir aragtirmada, hastalarin %851 dinin hastalig: ile basa ¢ik-
malarinda yardimecr oldugunu ifade etmistir (Pargament, Akt: Cufta, 2014).

Dini ve manevi inanglar bireylerin hastaligin tani ve tedavi siirecinde
aliacak kararlarda etkili olmasi ve hastalik ve sakatlikla basa ¢tkmalarinda
bireylere yardimci olmasi sebebiyle saglik hizmeti sunan uzmanlarin, hasta
ve yakinlarimin bu ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurmas: 6nemli bir husus-
tur. Dinin ruh ve beden saglig tizerinde dogrudan ve dolayl olmak tizere
cesitli etkileri oldugunu diistinen Koenig’e gore, bir dini inanc1 benimsemek
her seyden 6nce bireye ait olma hissi, ytice bir gii¢ tarafinda korunuyor olma
hissi verir ki Koenig bu hissin terapi etkisi yarattigini vurgular (Ciftci, 2007).
Insan zor ve garesizlik igerisinde oldugu durumlarda agkin bir varliga, giice
inanma, siginma egilimi gostermektedir. Kanser hastaliginin verdigi belir-
sizlik ve korku duygular: 6liim diisiincesini uyandirmaktadir. Byle durum-
larda 6liim korkusu ve ruhsal gerilimlerle basa ¢tkmada din ve dini inancin
biiyiik bir rolii vardir. Din gesitli problemlerin ¢6ziimiine yonelik bir gikis
yolu saglayarak, caresiz ve zor durumlar1 anlamlandirmakla insanin en te-
mel ihtiyaglarindan birisini karsilamaktadir (Cufta, 2014).

Aragtirmamizda hasta ve hasta yakinlarina Yakininiz/ kendiniz kanser
hastas1 oldugunu ogrendikten sonra dini duygu ve diisiincelerinizde herhangi bir
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degisiklik oldu mu? sorusuna verilen yanitlara bakildiginda kisilerin Allah’a
olan teslimiyet duygusunda, dua ve ibadetlerinde kanserle karsilasmadan
onceki yasamlarma gore artis goriilmiis ve hayatin gercekligi, anlami 6liim
tizerine sorgulamalar fazlalagmistir. Kanser hastalarinda yapilan birgok ¢a-
lisma din ve maneviyatin, hastalifa uzun stireli uyum gostermede, benlik
saygisi, emosyonel destek, anlam ve amag¢ duygusunun kazanilmasinda,
optimizm ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir.
Ayrica dini grup ve cemaatin sagladigi sosyal destegin de hastalarin psiko-
lojik fonksiyonlar1 ve genel saglik algilar1 tizerinde iyilestirici fonksiyonu
oldugu belirlenmistir (Kurt, 2017: 198). Musick ve arkadaslar1 1986-89 yilla-
rinda toplam 4162 kanserli yashya iliskin yaptiklar1 bir arastirmada, kanserli
kisilerin kanserli olmayan kisilere kiyasla daha fazla dini ibadetlere katildik-
larin1 ve bu dini katilimin da kanserli hastalarda depresif semptomlar azalt-
tigin1 bulmuslardir. Ayrica aragtirmacilar burada, hastalarin kendi dualar
ve dini ibadetleri katilim1 kadar, kilisede gorev yapan din adamlarimin da
6nemli desteklerinin oldugunu vurgulamaktadirlar (Koyli, 2017: 112).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) morali Bir insanin ruhsal gticii, manevi gii¢, ma-
neviyat olarak tanimlamaktadir. Moral, kisiyi hayata baglar ve karsilastig:
zorluklarla, hastaliklarla miicadele etme azmini artirir, umudun devamlili-
g1 saglayarak hastaligin seyrini etkiler. Tersi ise, kisiyi miicadeleden uzak-
lagtirir. Ozellikle ciddi hastaliklarda moralin oldukca énemli oldugu asikar-
dir. S6z konusu olan ytiksek moralin tedaviye daha iyi sarilma, iyilesme icin
daha ¢ok gayret ve sabir gostermeye yol agiyor olmasidir. Hayatini ciddi de-
recede etkileyen olumsuz durumlarla karsilasan ¢ogu insanin gevresinden
beklenti duydugu ilk sey kendisine pozitif yonde davranmasi ve onu motive
etmesidir. Bu durum 6zelliklede giiglii bir destek ve moral kaynag: olarak
gortilen fakat ayni zamanda onlarinda moral ve destege ihtiya¢ duydugu
hasta yakinlar1 i¢in ¢ok daha zorlu bir stiregtir. Hasta yakinlarinin da moral
ve motivasyona ihtiya¢ duydugu bu zorlu kriz doneminde manevi destek
uzmant hastalarin ve yakinlarinin dinf ihtiyaglarini karsilamak, iyilesme sti-
reglerini desteklemek, hissiyatlarini dinlemek ve onlara tesellide bulunmak
ve tasidiklar: ytikii hafifletmek adina bir motivasyon saglamaktadir.

Katilimcilara Manevi destegin, hastalarda ve hasta yakinlarin da yasama di-
rencini arttiracagim diisiiniiyor musunuz? sorusu sorulmus ve alman yanitlar
incelendiginde manevi destegin bu siiregte gii¢ ve moral motivasyon oldugu
ifade edilerek tedavi stirecine manevi destegin énemli oldugunu vurgula-
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mugtir. Manevi destek uzmanlari, hasta kisi ve yakinlarimin sikintili ve zorlu
stireclerinde kendilerini yalniz hissetmemelerini saglayarak dinin sunmus
oldugu sabir, fedakarlik, miicadele gibi motive edici hususlarini gériisme
esnasinda hatirlatan ve her agidan destek olmaya calisarak bu kisilere moral
motivasyon umut kaynagi olduklar1 ve kisilere pozitif etkileri oldugu anla-
silmaktadir. Moadel ve meslektaglar1 248 kanserli hasta ile yapmus olduklari
calismada hastalarin %401 manevi ihtiyaglarimin kargilanmas ile korkulari-
ni1 atlattiklarini, umutlarinin arttigini ve rahatlik hissettiklerini ifade etmis-
lerdir (Ugurlu, 2014: 188). Romero ve arkadaslarinin (2006) meme kanserli
hastalarda kendilerini affetme, maneviyat ve psikolojik uyumu degerlen-
dirme amagh yaptiklari ¢alisma sonucunda; maneviyat ile duygu durum
bozukluklar1 arasinda negatif bir iliski belirlenirken, maneviyat ile yasam
kalitesi ile arasinda pozitif bir iligki belirlenmistir (Bostanci, Buzlu, 2010: 76).
Ayten ve arkadaslarinin yaptig: calismada ise hastalarin, manevi ve dini y6-
neliminin hasta yakini ve saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu tes-
pit edilmigtir. Hastalarin hastalik stirecinde kullanmig olduklari olumlu dini
baga ¢ikma etkinlikleri su sekildedir; dua ve ibadetler ile Allah’a yaklagsma,
din gorevlileri ile goriismeler gerceklestirme, hastalik siirecinde yasanilan
zorluklarin hayra yorulmas: ve kendilerini olgunlagtiracagini diisiinme, sa-
bir, stikiir ve tefekkiir gibi dini temalarin kullanilmas: vb. (Ayten, Gogen,
Seving ve Oztiirk, 2012). Meme kanseri ile baga ¢ikma ile ilgili yapilan bag-
ka bir aragstirma da maneviyatin meme kanseri ile basa ¢tkmada 6nemli bir
yere sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimalarin verdigi cevaplar incelen-
diginde hastalikla bagsa ¢ikmada maneviyata ti¢ farkli sekilde yer verdikleri
gozlenmektedir. Bunlar; Tanri'nin iyilesme i¢in bir kaynak olarak goriilmesi,
hastaliklarini igeren dualar etmeleri ve meme kanserini tecriibesini anlam-
landirilmasidir (Higdurmaz ve Oz, 2013: 52).

Maneviyat, saglik hizmetlerinde biitiinctil ve birlestirici rol tistlenerek
hastanin iyilesmesini, bu miimkiin degilse durumu kabullenmek suretiyle
mevcut durumuyla barigik olmasini veya hayata baghiginin devam etmesi-
ni saglamaktadir. Ayrica hastanelerde “manevi destek” saglikta biitiinciil
yaklagimin bir pargasi olarak goriilmekte, hasta haklar1 yonetmeliginin 38.
maddesinde® saglik hizmetlerini aksatmayacak sekilde manevi destek talep-
lerinin karsilanmasi, hastalarin haklarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Dogan, 2017: 1283). Giintimiizde konu ile ilgili arastirma, egitim ve pilot uy-
gulamalar var olsa da Manevi Danismanlik ve Rehberligin gerekliligine ve

8 https:/ /www.saglik.gov.tr/ TR,10461 / hasta-haklari-yonetmeligi.html. E.T. 08.04.2019.
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uygulamanin devamina iligkin tartismalar hem bilimsel ¢evre hem de halk
tarafindan tartisilmaya devam etmektedir (Cifci, 2007). Bati’da 20. y.y. basla-
rindan beri sistemli bir sekilde siirdiiriilen bir uygulama olmasina ragmen
tilkemizde hentiz sistemli bir uygulamadan s6z etmek miimkiin degildir.
2015 yilinda Saglhk Bakanlig ile Diyanet Isleri Bagkanlig1 arasinda protokol
imzalanip Manevi Danismanlik ve Rehberlik uygulamalar: resmi bir zemi-
ne dayandirilmis ve pilot uygulamalar baslatilmistir. Mevcut uygulamanin
daha sistematik bir hale getirilerek Tiirkiye genelindeki tiim hastanelerde
yaygin hale getirilmesi de bu siirecin kurumsallasmasma ivme kazandi-
racaktir. Dinin daha tatminkar bir bakis agis1 sunmasi, dua ve ibadetlerin
psikolojik hastaliklarin iyilestirilmesinde etkin bir rol oynamasi, depresyon
ve kaygiy1 gidermesi vb. katkilar (Giirsu, 2017) ayni zamanda katilimcila-
rin Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin damgilabilecegi bir uzmanin
olmast gerekli midir? sorusuna verdigi yamtlar diistintildtigiinde insanlarin
kendi deger ve inanglarindan beslenecegi kiiltiire ve dine duyarli hem psi-
koloji hem de ilahiyat alaninda uzman kisiler tarafindan hastanelerde ve di-
ger kurumlarda insanlarin her tiirlii dini, manevi sorularini rahatca sorarak
paylasabilecegi bir manevi destek uzmanlarinin olmasi zaruri bir ihtiyactir.
Boylece hastanin kiiltiirtinii ve bu kiiltiirti sekillendiren dini kaynaklar: bi-
lerek hasta-hekim arasinda iletisim saglama gorevini tistlenecek bir dini da-
nigsman, saglik hizmetlerinde olumlu ve 6nemli bir rol oynayacaktir (Soylev,
2014: 153).

Aragstirmamizin temel amaa tilkemizde manevi damigsmanlik ve reh-
berligin teoride yapilan ¢alismalara ek olarak hastanelerde 6zelliklede on-
koloji servislerinde uygulamali pratikte nasil oldugu, hasta ve yakinlarina
nasil bir fayda sagladigi, yapilan uygulamalarin tedavi siirecine olumlu ya
da olumsuz nasil bir etkide bulundugu, Manevi Damismanlik ve Rehberlik
hizmetinin ihtiya¢ duyulup duyulmamasina yo6nelik bir saha ¢aligmasinin
olmamayist bdyle bir arastirmanin ihtiya¢ olmasina yonelik ele alinmigtir.
Aragtirma verileri 2-8 May1s 2018 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Manevi Destek biriminden tedavi siirecinde yardim almis 8
kanser hastasi ve 7 hasta yakini olmak tizere toplamda 15 kisi ile gerceklesti-
rilen yar1 yapilandirilmis miilakat yoluyla toplanmigtir. Aragtirmanin sadece
Samsun ilinde olmasi ve toplamda 15 kisi ile gergeklestirilmesi bu arastirma-
nin sinirliliklaridir, genellenemez. Bu siire¢ boyunca Manevi Danigsmanlik
ve Rehberlik birimi olan hastanelerde gozlemledigimiz bir durum olan bu
hizmetin halk tarafindan ve hastane personelleri tarafindan yeterince haber-
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dar olunmadig1 gozlemlemistir. Bu durum arastirmaya katihim saglayacak
kisilere ulasmada stireci zorlastirmistir. Bu hizmetin varligindan haberdar
olunmasina ve yayginlasmasina yonelik brostir, kamu spotu, bilgilendirme
seminerleri gibi tanitim faaliyetlerinin diizenlenmesi bu birimden haberdar
olunmasinda fayda saglayacaktur.
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Palyatif Bakim’da Manevi Destek (Vaka Ornekleri ile)
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Serap Tursun

Giris
Son yillarda saglik alaninda holistik yaklagima daha fazla 6nem verilmesi ve
bu baglamdada insanin beden-akil-ruh biitiinltgii icinde degerlendirilmeye

baglanmasi (Ozdogan, 2009), ézellikle hastalik siireci yagsayan bireylerin ya-
sam kalitesine biiyiik katkilar saglamaktadir.

Ulkemizde gegmiste uygulama &rnekleri olsada, cesitli nedenlerle
devam ettirilememis olan ““Hastanelerde Manevi Destek * hizmeti 7 Ocak
2015 yilinda Saglhk Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Bagkanlig1 arasinda imzalana-
nan protokolle yeniden hayata gegirilmis (Han, 2016) ve kisa surede, gerek
hasta memnuniyeti gerekse hastane personelinin olumlu bakisi sayesinde
kabul goren bir hizmet haline gelmistir. 2015 yilindan bu yana alana yatkin-
lig1 nedeniyle Diyanet Isleri Bagkanlig1 personeli arasindan segilen, tamami
ilahiyat fakiiltesi mezunu, biiytik boliimii Din Psikolojisi, Dini/Manevi Da-
nismanlik ve Rehberlik, Din Sosyolojisi v.b. gibi alanlarda ytiksek lisans yap-
musg, halen doktora galismalarma devam eden personel arasindan segilmis
kisilerden olugsmaktadir. Tiirkiye genelinde 37 ilde 130 kisilik personeliyle
hizmet vermektedir.

Saglik hizmetleri, uzun sureli yatis gerektiren yada tedavi sureci zorlu
ve sikintil gegen hastalik siireclerinde, fiziksel tedavinin yaninda manevi
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yondende desteklenmesiyle ¢cok daha verimli bir hal almaktadir. Ozellikle
hasta memnuniyetinin esas alindig1, evde bakimi miimkiin olmayan hasta-
larin, Palyatif Bakim surecinde, multidisipliner bir yaklasimla hizmet veren
Palyatif Bakim ekibinin icrisinde “Manevi Destek” tamamlayici bir 6neme
sahip olmaktadir. Bu stiregte 6zellikle bilinci agik olan hastalarin kendi ma-
neviyat tanimlamasi ve dini ritiiellere ne 6lgiide bagl oldugu gozlenerek
yine onlardan gelecek talep dogrultusunda manevi yonden destek olunma-
s1, hastaya pozitif yonde katkilar saglamaktadir. Hastanin bilincinin kapal
oldugu yada cesitli nedenlerle goriisiilemeyen hastalarin, refakat eden ya-
kinlari ile gortismeler yapilmasi, 6zellile siirecin uzadig1 durumlarda yada
refakatginin hastayla olan duygusal ve fiziksel bag: ile ortaya ¢ikan tiziintii
ve stres halini azaltmaya katki saglamaktadir.

Insanlar, diger iilkelerde &rneklerini sikga gordiigiimiiz gibi yanlzliga
itilmeye calisiimaktadir. Hastanelerde yanlarinda higbir yakinlart olmadan
tek baslarina 6lmektedirler. Ulkemizde bu oran daha az olsada kiiresellesen
diinyada tilkemiz insan1 iginde ayni tehlike s6z konusudur. insan her ne kadar
saglig1 yerindeyken kendine yetebilecegini diistinsede, bir felaket, bir hastalik,
ya da kay1p gibi varligini bedenen ve ruhen sarsacak bir durum yasadiginda
muhakkak kendisine uzanacak merhametli bir ele ihtiya¢ duyar. Latince bir
atasozii; Insan insanin kurdudur” der, bizim medeniyetimiz ise; “insan insa-
nin yududur” der. Hz. Rasul; “Kendisi i¢in istedigini baskasi icin istemedikge
kisi tam, kamil manastyla iman etmis olmaz” buyurur. (Sayar, 2011)

Ulkemizde Palyatif Bakim Merkezleri adeta toplumuzun bir aynast ni-
teligindedir. Orada gegirdikleri giinlerin bir kismina sahit oldugumuz kisi-
lere aileleri, ziyaretgileri, belkide son gtinlerini gegirdikleri hayat yolunda,
yasamlarina, yiireklerine son dokunuslar1 yapan kigiler olarak goriilmekte.
Yagamlarinin bu anlarinda yiireklerine bir manevi atmosfer sunabilmek, go-
niillerini ferahlatabilmek, merhamet merhemiyle sarmaya calismak, bir Ma-
nevi Destek gorevlisi igin unutulmaz tecriibelere sahne olmaktadir. Bazan
zayiflamis aile baglarinin giiglenmesine, hayata daha anlamli, daha dingin
bakabilmelerine yardimeci oldugumuz hasta ve yakinlarina, yasanilan anin
farkina varip degerlendirilmesi konusunda rehberlik etmek, mutlu ve hu-
zurlu zamanlar gecgirmelerine katk: saglayabilmek, Manevi Destek Hizmeti-
nin en giizel yanlarindan birini olusturmaktadir.

Calismamiz; Palyatif Bakim ve Manevi Destek birlikteligi, Palyatif Ba-
kimda Manevi Destek Biriminin gerekliligi, Manevi Destek gorevlisinin sa-
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hip olmas: gereken bazi yeterlilikler, dua ve dini ritiiellerin 6nemi, 6rnek
vakalar, Palyatif Bakim personelinin goriisleri, degerlendirmeler ve sonug
boliimiinden olugmaktadir.

Palyatif Bakim ve Manevi Destek

Palyatif bakim; mevcut hastaliklar1 nedeniyle tam olarak iyilesmeyen veya

yasam sonunda destege ihtiyaci olan hastalara yardim etmeyi amaglayan bir

T1p alanidir, ayn1 zamanda destekleyici bakim olarak da bilinir Hastanin aci

¢ekmesinin giderilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina odakli bir bakim

seklidir, amag hastalarin yagamina yillar degil, yillarina yasam katmaktir.

Her hastanin yasaminin son giinlerini belli bir kalite ve huzur igerisinde ge-

cirmeye hakki vardir. Bu nedenle giintimiizde insan haklari degerleri arasin-

da sayilmaktadir, hasta yakinlariyla iletisim 6liimiin dogal bir stire¢ olarak

algilanmasi, hastanin kararlarina ve seg¢imlerine saygi duyma, yas siirecinde

aileye destek saglama, bakim ilkeleri arasindadir. (Demir B.)

Palyatif Bakim hizmet ekibi;

e Doktor

e Hemysire, hasta/yagh bakim elemant,

e Terapist (fizyoterapist, psikoterapist, ergiyoterapist, konusma terapisti,
meslek terapisti)

e Eczaaq,

* DPsikolog, onkopsikolog,

e Diyetisyen,

e Sosyal hizmet uzmani,

* Manevi bakim uzmani, din psikologu, din adamz,

e Goniilliler ve sivil toplum kuruluslarindan olusur.

Terminal donemde hasta, hastalig1 ile savasma ¢abasindayken zorunlu ola-

rak bircok asamadan geger;

e Inkar

o Ofke,

e Pazarlik,

e Depresyon,

e Kabullenme olarak siralanmugtir. (2018. Uluslararas: Katilimli, Palyatif
Bakim ve Hospis Kongresi)



242 Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik

Asamalar, kisiye gore; hastalig1 algilama, sosyal ¢evresi, inanglari gibi
olgularla degisiklik gosterebilir. Ornegin; inkar, 6fke, pazarlik ve depresyon
gibi asamalar ¢ok daha hafif veya hi¢ yasanmadan dogrudan kabullenmeye
dogru gidebilir. Bu tiir durumlarda bile, zamanla stirecin sikintiya ugrama-
s1, hastaligin evrelerinin farkli yansimalari, sonradan hasta veya yakininin
¢okiintliye ugramasina sebep olabilmekte, hatta inangla ilgili sorgulamalara
kadar gidebilmektedir.

Baslangicta hasta ve yakini, durumu anlamig ve kabullenmis goriinse
de, hastaligin seyri sirasinda ¢ok farkli yansimalar: olabilir, bu sebeple ken-
dilerini yalniz ve desteksiz hissetmeleri ,sorularma uygun cevaplar alabil-
meleri, hastalik ve stiregle ilgili tatmin edici cevaplar bulabilmeleri biiytik
Onem tagir.

Palyatif bakimin belirledigi hedefler arasinda;

1- Agr1 yonetimi ve semptomlarin kontrolii

2- Psikososyal semptomlarin kontrolii

3- Manevi destek

4- Rehabilitasyon ve hasta egitimi

5- Yasam kalitesi

6- Evde bakim/son doénem aktif 6liim stirecindeki hasta bakimi

7- Maliyet-etkinlik sayilabilir. (2018. Uluslararas: Palyatif Bakim ve Hos-
pis Kongresi)

Tiirkiye’de hastalara uzun stireli palyatif bakim verebilecek ““Hospis”
kavramina yakin ilk kurulus; Tiirk Onkoloji Vakfi'nin Istanbul Yesilkoy’de
”Kanser Bakimevi” adi ile 1993-1997 yillarinda hizmete soktugu kurulustur.

Daha sonra; “TC Saglik Bakanlig1 evde bakim hizmeti” 2010 yilinda
baslatilmigtir. Palyatif Bakimin hastane ayag ise, ilk kapsamli palyatif Ba-
kim Merkezi, S.B. Ulus Devlet Hastanesi'nde ac¢ilmistir. Tiirkiye’ bugtin 81
il kamu hastanelerinde, 314 Palyatif Bakim Merkezi, 401 yatak sayisi ile hiz-
met vermektedir ve bu say1 her gegen giin artmaktadir.

Ulkemizde dliimlerinlerin % 40'1 evde olmakta, kanserli hastalarin yliz-
de altmis1 hastanede 6lmektedir. (Kabalak A.A. Turkiyede Palyatif Bakim)
ozellikle terminal dénemde evde bakimin zorlagsmasi, agrilarin gittikce
artmasi, palyatif bakim merkezlerine olan ihtiyaci arttirmaktadir. Palya-

tif Bakim merkezlerinde yogun bakim {initelerinden farkli olarak, ailesi ile
iletisiminin devam etmesi ziyaretlerin kolayliginin saglanmasi, hastaya ve
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yakinlarina giivenli goriismeye uygun mekanlarin saglanmasi, hasta ve has-
ta yakint memnuniyetini arttirmaktadar.

Cogunlugu kanser hastalig1 olmak tizere, yashlik, Alzaymir veya kaza
ve kalp krizi sonucu yataga bagiml yasayan hastalarin, hizmet aldig1 palya-
tif bakim merkezleri, hasta ve hasta yakini memnuniyeti ile kisilere yagsamla-
rinin bu zorlu giinlerinde adeta bir nefes penceresi agmakta, multidisipliner
bir yaklagimla farkli ihtiyaglar1 da goz 6niinde bulundurularak, gtizel bir
hizmet sunmaktadir. flerleyen yillarda palyatif bakim merkezlerinin sayi-
sin artmasi ve daha fazla bu merkezlerde bakima ihtiya¢ duyan kisilere
yardimci olunmasi kaginilmazdir.

Bu anlamda, kurulus amaci belli olan Palyatif Bakim Merkezlerinin ama-
cna uygun olarak hizmet vermeye devam edebilmesi i¢in dogru anlasilmasi
gereklidir. Hem hasta hem de hasta yakinlarina gerekli bilgilendirmeler ya-
pilip, stirecin dogru yonetilmesi ve hastanin yasamina yillar katilmas: degil
yillarina yagam katilmasi ilkesi benimsenerek, mevcut durumunun tedaviye,
bakima ve hastalik siirecine uyumlu hale getirilmesi igin ¢abalanmaktadir.
Biitiin bu siire¢ igerisinde manevi destegin devreye girmesi de adeta Palyatif
Bakim siirecini tamamlayic1 bir etki sunmaktadir. Hastaligin anlamlandiril-
mast, “neden ben?” sorusu, hastanin ve ailesinin hastalig1 anlamlandirmast;
sabir, dua stiikiir ve tevekkiil gibi kavramlari, gegmiste yasanan pismanlik-
lar, saglikli giinlerinde yaptiklar1 ya da yapmak isteyip de yapamadiklari,
bugtinkii mevcut durumu hakkinda kendi diistinceleri v.s. gibi durumlar
bu stirecte karsilasilan manevi sorunlarin basinda gelmektedir, isin uzma-
nindan tatmin edici cevaplar alindiginda ise, tavsiyelere de agik hale gel-
meye baglamaktadir. Sonrasinda ise, iletisim ¢ok daha kolay ve etkili hale
gelebilmektedir. Hayatinin belki de son giinleri olan bu zaman diliminde,
kisisel huzura kavusmasi, Allah ile yakinlagsmasi ve hastaliginin belkide affi-
na ve ahiretin giizelligine vesile olmasi, Allah’tan hicbir durumda umudun
kesilmemesi gerektigi, hastanin talebi olursa Kuran-1 Kerim okunmasi, ne
okundugunun anlatilmasi biiyiik memnuniyet meydana getirmektedir. Gii-
ler ytiz ve samimiyetle yapilan bu sekilde bir yol arkadashgi, goriismelerde
bulundugumuz hastalar, yakinlar1 ve personelin tamamu tarafindan olumlu
sekillerde karsilanmaktadir.

Hastaligin ve tedavi siirecinin uzun ve zorlu ge¢mesi, hem hasta hem
de hasta yakinlari tizerinde yogun bir titkenmislik hali olusturabilmektedir.
Mevcut durumunda iyilesme yoniinde bir degisiklik olmamast, hastanin ar-
tan agr1 ve sikayetleri, tiim cabalara ragmen tedavinin yanit vermemesi gibi
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durumlar, hastalarda bir korku ve timitsizlik haline déniigebilmekte ve hasta
yakint her ne kadar 6zveri ve merhametle refakat isini yapsada, zamanla
yogun bir titkenmislik hali kendini gésterebilmektedir.

Esduyum (empati); bir kisinin kendini karsidaki kisinin yerine koyarak
olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi hissetmesi ve bu durumu ona iletme siireci olarak
tanimlanmaktadir. (Higdurmaz D., Inci FA. Compassion Fatigue Couses and
Prevention, Current Aproaches in Psigchiatry 2015). Bu tanima gore uygula-
nan dogru empati kurma 6zelliginin hasta yakinlarinda olumlu y6nii inkar
edilemez, fakat tamamen kendini hastaya adamak, kendini unutmak, ya da
tam tersi hasta ile ge¢misinde yasadig1 olumsuz durumlarin etkisiyle hasta
ya karsi merhamet hissetmeme, onu bir yiik olarak gérme, hem hasta hem
dehasta yakini i¢in durumu ¢ok daha zorlastirabilmektedir. Palyatif Bakim
merkezinde goriismeler yaptigimiz bazi hasta ve yakinlari arasinda bu tarz
durumlarla kargilastik, kaymvalidesine kizginlig1 olan, anneleriyle evlat-an-
ne olarak giizel bir iliskisi olmamis ya da kiigiikken kendilerini terk etmis
olan babalarini yillar sonra bulup, yeniden bir baba-kiz iliskisi olusturmaya
hentiz baglamigken, babasinin hastalifa yakalanmasi ve palyatif bakim mer-
kezine yatirilmasi sonucu, yillar sonra baslayan iligkilerine ¢ok daha farkl
bir yon kazandirmaya baglamis olmasi, tam da bu duygu karmasiklig: ve
hassasiyeti yagadiklar1 donemde, tibbi tedavi ile beraber, bir psikolog, sosyal
hizmet destegi ve manevi destek hizmeti, siirece ¢ok daha stirdiirtilebilir ve
agilabilir bir yon kazandirmaktadir.

Bazen birbirlerine sdylemek isteyip de sdyleyemedikleri, yillarca hig
kimseye anlatamadiklar1 pismanliklari, sorular1 ve en ¢ok da kendileriyle
yeniden barismalari, duygularimi 6rtmek ve inkar etmek yerine, yepyeni
bakis acilar1 kazanmalarinda manevi destegin rolii biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Kinamadan, kosulsuz sevgiyle, saygiyla ve merhametle sunulan et-
kin bir dinleme, gozle goriliir diizeyde kendilerini iyi hissetmelerine sebep
olmaktadir. Dini konularda da dogru bilinen yanlislar, maalesef bu siirecte
hasta ve yakin1 agisindan siireci daha karmagik hale getirebilmektedir, dinin
hastaliga bakisi, hastalig1 anlamlandirmasi, hastaligin insana kattiklari, ra-
hatlatan, ferahlatan aydinlatan yonii, giizel bir sekilde anlatildiginda yasam
kalitesi, mutlu ve hosnut olma adina ¢ok gtizel sonuglar almamiza neden
olmaktadir. Hastanin talebine gore Kuran-1 Kerim okunmasi, birlikte dua
yapilmasi, okunan yerlerin anlatilmasi, hasta ve yakinini olduk¢a mutlu et-
mekte ve biiytik memnuniyetle karsilanmaktadir.
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Asagida sunacaginiz vaka drnekleri, Istanbul Beylikdiizii Devlet Hasta-
nesi Palyatif Bakim Merkezi'ndeki gozlem ve goriismelerimize dayanmak-
tadir. Hasta, hasta yakini ve Palyatif Bakim Merkezi servisindeki personel
tizerinden degerlendirmeler icermektedir.

Vaka Ornegi 1

2 yil 6nce gecirdigi bir kaza sonucu viicudunun tamamu felgli, sadece bagsini
oynatabilen, zihinsel fonksiyonlar1 agik, kirk bes yaslarinda bir beyefendi
Murat Bey. Durumu stabil, ilk goriismelerimizde pek konusmak istemedi,
bizde sadece kendimizi tanitip, gecmis olsun dileklerimizi ilettik, flerleyen
zamanlarda bizi giileryiizle karsilamaya, kisik sesiyle konugmalarimiza ka-
tilmaya bagsladi, girtlaginia takili olan cihaz nedeniyle, ytiksek sesle konusa-
masada meramini anlatabiliyordu. On bes ve ondokuz yaslarinda ki oglu
var, babalarina olan diiskiinliikleri her hallerinden belliydi, yanina geldik-
lerinde babalarina moral vermeye ve ellerinden geldigince hizmet etmeye
oldukca 6zen gosteriyorlardi.

Murat bey ile goriismelerimiz mevcut durumu nedeniyle ¢ok uzun stir-
mese de, bizi taniyor ve ziyaretimizden memnuniyetini her firsatta dile ge-
tiriyordu.

Esi Sevda hanim 43 yasinda sevgi dolu esi i¢in canla bagla ¢irpinan feda-
kar bir hanimefendi daha ilk Tanismamizda gorevimizi ve neden geldigimi-
zi anlattigimiz da gozleri dolarak; “"Rabbimin beni yalniz birakmayacagin
biliyordum” diyerek s6ze baglad1 6nce, esinin kaza siirecini ve sonrasinda
yasadiklarim1 maddi manevi zorluklar1 ve bu zorluklar: tek basina gogiis-
lemek zorunda kaldigini, 6zellikle esinin akrabalarindan kayda deger bir
destek gormediklerini, iki yildir kesintisiz hastanelerde esiyle tek basina il-
gilenmek zorunda kaldigini anlatt, biiyiik oglu esi kaza gegirmeden 6nce
16semi teshisi ile tedavi gortiyormus, tam iyilesme stirecine girerken bu kaza
olmus. “Rabbime olan inancim ve sevgim beni ayakta tutuyor” diyor ve ek-
liyor; “ama tiikendim, dayanacak giicimiin bittigini hissediyordum ve ben
tam bu haldeyken siz geliverdiniz, beni resmen (eliyle de gostererek) ta dip-
lerden tutup gikardiniz, lyi ki varsiniz, kendimi ¢ok daha giiglii hissetmeye
basladim, tekrar bana umut oldunuz” diyor.

Kendisi ile goriismelerimiz devam ediyor, uzun uzun anlatiyor duygu-
lari1 kimseye anlatamadig1 yasadiklarmni... Ik 6nce “’Allah gekemeyecegi
ytikii yiiklemez”, ifadesiyle basladik, sonra Eyiip peygamberden Srnekler
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verdik, hastalikla ilgili 6gretilerinden.. Cevresinden duydugu din adina ya-
pilan biiytik yanlislardan, hastaligin ceza degil bir miikafat ve arinma stire-
ci oldugundan konustuk ve bu siiregte kendini ihmal etmemesi, bedeninin
onun tizerinde hakki oldugunu konustuk, gériismelerimiz giizel bir yonde
devam ediyor. “’Arkadaglarima anlatiyorum sizi, o kadar 6zeniyorlar ki, biz
de gelsek bizimlede goriisiir mii? diyorlar” diyor. “’Persembe giinlerini sa-
birsizlikla bekliyorum, siz adeta beni derin bir kuyudan elimi tutup ¢ikardi-
niz” diyor.

Vaka Ornegi 2

Yusuf amca 70 yaglarinda hastaliginin ilerlemesi nedeniyle solunum giigligii
¢eken her daim kibar ve miitebessim ¢ehre de bir beyefendiydi, hastalik onu
¢ok yormustu, ilk gortismelerimizde ¢ok fazla konusmadi, sik sik tesekkiir
ederdi, esi ile goriisiirken evde 42 yasinda bir engelli kizlar1 oldugunu, tipki
kiigiik bir bebek gibi onunla ilgilendiklerini, simdi ise burada olduklarindan
dolay1 onu diistinmeden edemediklerinden bahsetti. “’Size Kur’an okumamu
ister misiniz? dedim, ikisinin de sevingle gozleri parladi; “istemez miyiz,
isteriz tabi, biz ikimiz de 6grenemedik Kur’an okumayi, ¢ok seviniriz ,bizim
i¢in okur musunuz?” dediler. Kisa bir b6liim okudum, ne okudugumu anlat-
tim, ardindan kisa bir dua yaptik. Orhan amca gozleri dolarak tesekkiir etti
o giin. Sonraki hafta gittigimde Orhan amca gayet iyi gértiniiyordu, yatakta
oturmus, solunum cihazim ¢ikarmiglar, esi de masada meyveler hazirlamis
beni beklemisler, kapidan girip selam verdigimde ytiksek sesle; “’kizim gel-

4

mis!!” diye seslendi. O giin uzun uzun hayatini anlatti; ’kegke kizim o kadar
diinya telas: igindeyken, Allah’in kitabinida 6grenseydim” dedi. O giin de
Kur’an okudum, dua ettik beraberce, ayrilirken arkamdan seslendi; “’kizim
Hizir Aleyhisselam yoldasin olsun, bize bu hastanede bir Kuran oku yacak,
birlikte boyle giizel sohbet edecegimiz kimse yoktu, sen bize geldin ya Allah
senden razi olsun” dedi. Orhan amca ertesi giin vefat etmis ve ben Orhan

amcay1 o son gordiigiim mutlu ve memnun haliyle hatirlayacagim

Vaka Ornegi 3

Nazime hanim ve esi 55-60 yaslarinda bir ¢ift, esinin agabeyi olan Siileyman
Bey’e refakat ediyorlar. Stileyman Bey yataga bagimly, yasi ilerledigi igin de
hastaliktan dolay1 oldukga yipranmus, bilinci agik degil, goriismelerimiz ya-
kinlar1 olan Nazime hanim ve esi ile gerceklesti. Stileyman Bey hi¢ evlenme-
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mis cogunlukla gelini olan Nazime hanum ve ailesi ile yasamus, ¢ok sevilen
sayilan biriymis, hastalig: biittin aileyi tizmts, Palyatif Bakim Merkezinde
de uzun bir stiredir yatiyor. Nazime Hanim ve esi tipki kiictik bir bebege
bakar gibi bakiyorlar Siileyman beye, ¢ogu zaman temizligini onlar yapiyor.
Nazime hanim; “normalde sokakta yerlere tiikiiren birini gorsem ¢ok tiksi-
nirim, ama Ondan hig tiksinmiyorum, severek yapiryorum hizmetini, sadece
cevremdeki bazi tamidiklarindan sen neden bakiyorsun, mecbur degilsin,
hem senin 6z abin degil, bakman dogru degil gibi sdzler duyuyorum ve du-
yunca da ¢ok tiziiliiyorum”. Gériismelerimiz oldukga gtizel gecti, sorularini
cevapladik, uzun uzun dinledik. “Uzun siiredir buradaydik, yakinlarimiz
da ziyarete geliyor fakat sizin ziyaretiniz bize gii¢ verdi, kendimizi ¢ok daha
toparlanmis hissediyoruz sizinle goriistince” diyor, Nazime Hanim.

Vaka Ornegi 4

Hayrunnisa hanim 34 yasinda geng bir hanimefendi, esi bir yil 6nce memle-
ketinde gecirdigi kalp krizi sonucu yataga bagiml hale gelmis, bulunduklar:
yerde tiim tedaviler denenmis, fakat sonug vermeyince Istanbul’da bir has-
tanede butiir hastalara bir tedavi uygulandigini 6grenince esini de alip bir
umut Istanbul’a gelmis, tedaviler uygulanmis simdi biiyiik bir umutla esinin
tedaviye cevap vermesini bekliyor.

Evlatlart memleketinde, hem onlarin hasreti hem eginin durumu, siire-
cin uzamasi, tedavinin cevap verip vermeyecegi endisesi onu bir hayli y1p-
ratmis. Bu siireci yagarken cevresinden destek gérmemesi, tedaviye onun
gibi inanmamalar1 duygusal olarak ¢ok tizmiis onu. “Onu boyle gérmek
beni ¢ok tiziiyor, iyilesecegine kesinlikle inaniyorum, herkesi karsima alip
onu buraya Istanbul’a getirdim, onlar inanmadi ama ben inandim, esim iyi-
lesecek” diyor.

Goriigmelerimizde hem giiclii durmaya calisan, hem de tiikenme asa-
masina gelen bir goriintiisti vard1. “’Sizi Rabbim karsima ¢ikardi” diyor her
seferinde, “’siz bana inaniyorsunuz degil mi? esim iyilesecek” diyor. Onun
bu kararliligi umudu cabasi takdir edilecek seviyede, uzun uzun anlatir
duygularini, bazen gézyaslariyla bazen giiliismelerle gecer konugmalarimiz.
“Ben bunalima girmek iizereyken imdadima yetistiniz, iyi ki varsiniz” diyor
Hayrunnisa hanim. Daha sonra farkli bir hastaneye nakledildi, gériismele-
rimiz telefonla devam ediyor.
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Vaka Ornegi

Ziya bey 65-70 yagslarinda cezaevinden hastaliginin agirlagsmasi nedeniyle
Palyatif Bakima getirilen bir hasta, akciger rahatsizlig1 nedeniyle solunum
tiipine bagl yasiyor, aralikli olarak kendini iyi hissettiginde solunumu ra-
hatliyor, kendisiyle ilk tanigtigimizda Manevi Destegi anlatirken sevincini
o kadar belli etti ki yerinden dogruldu; “Gergekten mi, boyle bir hizmet de
mi varmig” diyerek defalarca tesekkiir etti. Konusurken kelimelerini 6zen-
le segiyor, aralarda en ufak bir kaba bir séziinde bile; “Af buyurun’ diye
tekrarliyordu, uzun uzun ailesinden kizlarindan torunlarindan esinden bah-
setti onceleri, ara ara ziyaretine geldiklerini burada daha rahat bir ortamda
goriigebildiklerini sdyliiyor. Sonraki goriismelerimizde uzun uzun hayatim
anlatti, ayakkab1 ustasiyimis, ustasi ona ¢ok sey 6gretmis, “en iyi ayakkabi-
lar1 biz yapardik” diyor, “biliyor musunuz gencken namaz kildirmighgim
bile olmustu, ezanda okumustum bir keresinde, daha sonra 6fkemin kurba-
n1 oldum ciddi bir sugtan mahkum oldum, ama ben daha ilk yaptiktan sonra
¢ok pisman olmustum, hapisteyken ¢ok tovbe ettim 12 yilim gegti igeride,
hapisten giktigimda ilk isim yaraladigim adami gérmeye gitmek oldu, ¢ok
siikiir onu buldum, 6ziir dilerim ¢ok pismanim dedim”... Simdiki cezasi is-
yerindeki bir sigorta davasindan olmus “¢ok tiziildiim su¢um yoktu benim,
¢tkmama kisa bir siire kala bu hastaliga yakalandim, uzun stiredir hasta-
nedeyim, cezamin bitmesine az bir zaman var, evime esimin torunlarimin
yanina gidecegim” diyor gozleri dolarak, bir tek oglu varmis onun da ciddi
sikintilart varmig; “Beni en ¢ok o yaraliyor diyor, keske daha fazla yaninda
olabilseydim, elinden tutup yardim edebilseydim” derken gozleri doluyor
Ziya amcanin. “Ben kétii bir insan degilim, hep ailem igin ¢alistim ¢abala-
dim ama yine de istemedigim hatalar yapmaktan kurtulamadim. $imdi ¢ok
pismanim ama 6miir gecti” diyor...

Zeki amca ile giizel goriismelerimiz oldu, ona Kurani Kerim’den 6rnek
dualar tavsiye ettim, meali Kuran'i Kerim istedi benden, ulagtirdim kendisi-
ne ¢ok mutlu oldu, her goriismede neler okudugunu gosteriyor, ben de ona
okumasi igin bazi kissalar ve dua 6rnekleri gosteriyordum. Bakimi ve teda-
visi stirtiyor Zeki bey’in, af, pismanlik ve tevbe tizerine konustuk, Allah’'in
merhametinden bahsettik, hicbir sey i¢in ge¢ kalmadigini, bundan sonrasi
icin neler yapabilecegini beraber konustuk, “’¢ok mutlu oldum bu hizme-
tinizden, buradan ayrilirsam en ¢ok da sizi bir daha goremeyecegim icin
tiztiltirdm” diyor. Dua ve destegimizin hep beraber olacagini séyliiyoruz
kendisine..
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Vaka Ornegi 6

Eda 15 yasinda Losemi teghisi ile tedavi gormiistii uzun stiredir, doktorlari-
nin artik yapabilecek bir sey yok diyerek yogun agrilarinin daha az hissedi-
lebilir olmasi ve yagsam kalitesinin daha iyi seviyede olabilmesi i¢in palyatif
bakima gondermigsler. Eda ile hematoloji servisinde tanigmistik kemotera-
pi tedavisi gortirken, giilerytizli naif sessiz bir kizimizdi, annesine de hig
zorluk ¢ikarmiyor, agrilari cok fazla olmadikga sakin bir sekilde geciriyordu
giinlerini. Ne var ki hastalik metastaz yapinca evde bakimi ¢ok zorlagmus,
daha sonra Palyatif Bakim a gondermisler. Yatirildig: ilk giin yatakta oturu-
yordu, beni 6nceden de tanudig1 icin orada da ziyaretine gidince cok sevindi,
¢ok yorgun diismiistii bedeni annesiyle uzun uzun konustuk, durumun far-
kinda olmasina ragmen sik sik aglarken bulurdum onu, konusurduk rahat-
lard: beraber dua okuduk onun istegi tizerine, hastaligin 6nceki zamanlarin-
da da tanigsmis olmamiz kendini daha yakin hissetmesine neden oluyordu,
son gorilismeye gittigimde Eda’nin durumu iyice agirlasmisti, annesi yalniz
birakmadik, Saglik ekibi ve orada yatan diger hasta yakinlar ile beraber her
agidan destek olduk. Ayni giin Eda aksam saatlerinde vefat etti.

Vaka Ornegi 7

Siikriye teyze 80 li yaglarda bakici esliginde orada kalan bir teyzemizdi, bizi
ilk tanistiran hemsiremiz Serpil hanim; “Siikriye teyze dua etmeyi, beraber
salavat getirmeyi ¢ok sever, ben de yaninda her geldigimde elini tutarim
beraberce salavat getiririz, ona ¢ok iyi gelir, cok mutlu oluyor” dedi. Siikri-
ye teyze Serpil hemsireyi goriir gormez heyecanlandi sevindi elini kaldirds,
Serpil hemsgirede ona beni gosterip; “’bak artik seninle bol bol dua yapacak
birini getirdim sana, ben yogunluktan seninle fazla ilgilenemiyorum, Serap
Hanim seninle konusacak beraber dua edeceksiniz” dedi. Stikriye teyze ¢ok
sevindi o giin, tekrar goriistiiglimiizde durumu agirlasmist: ¢ok fazla ko-
nusamiyordu, yanina gittim, elini tuttum goriince sevindi, Isterseniz size
Kur’an okuyabilirim” dedim, sevingle kafasin salladi, bende kisa bir béliim
okudum, dua yaptim, tam yanindan ayrilacaktimki Siikriye teyze yalvarir
gibi aglamaya bagladi, okumaya devam etmemi istiyordu, hemen oturup
okumaya devam ettim sakinlesti, uyur gibi olunca dua yapip ayrildim ya-
nindan, ¢ikarken tekrar goz goze geldik tebessiim ediyordu, tesekkiir eder
gibi basini sallad, ertesi giin vefat etmis Siikriye teyze, o miitesekkir bakisiy-
la hatirlayacagim o giil yiizlii teyzeyi.
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Vaka Ornegi 8

Sibel Harum 26 yasinda ,ben bagka bir hasta yakini ile gortistirken yanima
gelip; “’size bir sey sormak istiyorum, ben babami eger buradan ¢ikarirlarsa
bir bakim evine yatirmak zorundayim, bunun giinah: var midir” diye sor-
mustu. Ben de diger hanimefendi ile gériismemiz bitince onunla bu konuda
konusabilecegimi sdyledim. Daha sonra gériismemizde babasini neden bir
bakim evine yatirmak zorunda oldugunu anlatti.

Babasi Sibel Hanim ¢ok kiiciikken evden ayrilmis, annesiyle yasamuslar,
zor glinler gecirmisler, babasi geri donmedigi gibi yillarca arayip sorma-
muis, Sibel Hanmim’da yillar sonra evlenip ¢oluk ¢ocuk sahibi olunca baba-
sin1 araylp bulmaya karar vermis ve bulmus. Babas: yillarca yurt disinda
kalmuis, orada ikinci evliligini yapmuis, hatta ¢ocuklart olmus, daha sonra o
evliliginden de ayrilip Tiirkiye’'ye donmiis... “Onu buldum, Baba ben senin-
le gorlismek istiyorum, istersen evime gelebilirsin, torunlarimi gorebilirsin
demis. Babasi da o giinden sonra kizi ile goriismeye baslamis, kisa zaman
once de agir hastaliginin oldugu ortaya ¢ikmig ve Palyatif Bakim Merkezine
yatirilmig ,yaninda kalacak kimsesi olmadig1 icin ve bakici tutacak parasi da
olmadig1 i¢in babasina Sibel hanim refakat ediyor, iki kiiciik ¢ocugu var ve
esi onlara bakabilmek i¢in isinden ayrilmis, maddi olarak zor durumdalar.
“Babamuin iyi bakilmas: gerek, biz ailece zor geginiyoruz, bakimevinde her
acidan rahat ve giizel bakilacagini diistintiyorum, fakat yine de onu yillar
sonra bulmugken bakim evine yatirmak zoruma gidiyor” diyor. Bunlar1 ko-
nusurken sik sik gozleri doluyor... Sibel Hanim’la bir kez birkag kez goriis-
me imkanimiz oldu, babasina olan samimi davranisinin duygularinin ne ka-
dar degerli oldugunu bakimevine yatirsada ara sira ziyaretine gidip, kalan
zamanlarmi en giizel sekilde degerlendirebilecek lerini, elimizden gelen her
seyi yaptiktan sonra tevekkiile sarilmanin 6nemini konustuk, annesi ve di-
ger kardegleri babalari ile goriismek istemezken Onun bu giizel davraniginin
hem Allah katinda hem diinya hemde ahirette karsiliginin en giizel sekilde
verilecegini konustuk. Her goriismemizde daha giiler ytizlii, daha toparla-
mis goriinmeye basladik.

Vaka Ornegi 9

Giildane teyze 98 yasinda evde hastalig1 nedeniyle yatak yaralar: iyilesme-
diginden ve agrilar1 siddetlendiginden Palyatif Bakim Merkezine yatirilmus,
onunla ilk goriistiigtimiizde (bilinci agikken) selam verip yanina yaklastim,
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eliyle isaret edip yaklagsmamu istedi, kisik sesle konusuyordu, egildim; “"bu-
yur teyzecigim” dedim; “kizzim Allah kimseyi kimsenin eline diistirmesin”
dedi... O an teselli etmeye galisarak; “’Uziilmeyin siz daha iyi olan olun diye
sizi buraya getirmigler, sifa bulmaniz icin buradasimiz” dedim.. Yaninda iki
evlad: bir de annelerine bakmasi icin getirdikleri bakici hanim vardi...Tam
11 evlad1 varmis Giildane teyze nin, ilk gortismemiz de fazla konusmada...
Daha sonraki goriismelerimizde aralartda ziyaretlerine gelen ¢ocuklariyla
goriisme firsatimiz oldu; “Annem c¢ok disiplinli otoriter bir kadindir, hep
onun dedigi olsun ister, bir is anlasmasi1 yaparken bile ona sormadan is ya-
pamayiz” diyor oglu, kizi da ekliyor; “Annem hep 6fkeli sert bir anneydi,
bizlere de, geline de kars1 hep sert davramirdi” diyor.

Onlarla her goriismemizde anne ve babalarimizi sorgulama hakkimi-
zin olmadigini, bazen onlar1 olduklar1 gibi kabul etmenin onlara kars1 mer-
hametli ve sabirli olmanin en ¢ok bize birseyler kazandiracagini konustuk
,0zellikle Anneleri boyle bakima muhtagken, merhametle, ge¢cmise dair bii-
tiin yaralarin sarilabilecegini, ne yasanmis olursa olsun bu zor giinleride
yine beraberce sevgiyle alatabileceklerini konustuk, goriismeleriniz oldukca
glizel gecti, stirecicok daha olumlu gegirdiler, Giildane teyze birkag hafta
sonra vefat etti.

Vaka Ornegi 10

Serpil Hanim 38 yasinda, iki evladi var, Annesi Palyatif Bakim Servisinde
yatiyo,r hemen her giin hastaneye gelip anne ve babasiyla beraber vakit ge-
ciriyor, babast annesine refakat ediyor, annesi tam 17 yildir bu hastalikla
miicadele ediyormus... “Annem ¢ok giicliidiir” diyor, “hepimize o destek
olur, ben ne zaman kendimi kotii hissetsem onu ararim bir soziiyle kendi-
me gelirim, beni ve kardeslerimi babamla beraber ¢ok giizel yetistirdiler”
derken gozleri doluyor bir an... Serpil haniminda ciddi saglik problemleri
var, ailece birbirlerinin gozlerine bakarken sevgi ve saygilar1 gozlerinden
okunuyor... “Onsuz bir hayat nasil olacak hi¢ diistinemiyorum, bakin o ka-
dar sikintis1 varken bile biz {iziilmeyelim diye gii¢lii gériinmeye ¢alisiyor”
diyor.

“’Sahi siz nereden geldiniz, boyle bir animizda hayatimiza giren melek-
ler gibisiniz, sizinle konugsmak buradaki varliginiz, bana, babama, anneme
nasil gii¢ veriyor anlatamam, siz burdan ayrildiktan sonra bile sizden bah-
sediyoruz birbirimize” diyor Serpil Hanim. Kendisiyle birka¢ hafta goriis-
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me sansimiz oldu, son goriismeye gittigim giin Serpil Hanim yoktu, o giin
beyninden bir operasyon gecirmek icin hastaneye yatmis, annesi ve baba-
s1 bagka bir durgunlardi o giin.. Annesi Hasibe hanimla sohbet ettik, biraz
olsun yiiziini giildiirmekdi amacim, basardim da; “bugiin bizim kizimiz
sen oldun, ¢ok tesekkiir ediyoruz” dediler.. Bu son goriismemiz oldu Hasibe
hanimla, birkag giin sonra vefat etmis ,vefatindan sonra Serpil hanimla go-
riismelerimiz devam etti, neler hissettigini bu stiiregte neler yasadiklarin ve
annesinin ne kadar miikemmel bir anne oldugunu anlatiyor...Kendisine yas
siirecinde de destegimiz siiriiyor... “’Siz olmasaydiniz bu actya katlanmak
¢ook zor olacakti,canim annem sayesinde sizin gibi birini tanidigim igin ¢ok
mutluyum, iyi ki varsiniz béyle bir hizmeti baglatanlardan Allah razi olsun”
diyor.

Vaka Ornekleri Uzerine

Palyatif bakim stirecinde hasta ve hasta yakinlar: tizerinde gozlemledigi-
miz; kendini yalniz hissetme, artan agrilar, hareket kisitlilig1 siireci uzadikga,
yatan hasta i¢in de onlara bakmakla ytiktimlii olan yakinlari i¢in de daha zor
bir hale gelmesi, hem psikolojik, hem fiziksel, hem de manevi Thtiyaclarin
belirgin bir sekilde artmasina neden olmaktadir. Ayrica 6liim hadisesinin in-
sanin kac¢inilmaz bir son olmasina ve aklin bunu tabii,normal bir olay olarak
kabul etmesine ragmen, insan duygusal olarak 6liim olayina alisamammus-
tir. Onun icin, 6ltim korkutucu bir olay olarak, yok olma korkusunun bas
kaynagidir. (Oner, 2002)

Hastalara refakat eden, ailesinden birileri oldugu gibi ¢ogunlugu yaban-
ct uyruklu hasta bakicilar da olabilmekte. Disaridan ziyaretgilerin belirlenen
saatlerde rahatlikla ziyaret edebilecegi ortamlar olusturulmus. Bu hastanin
ve refakat eden eden yakinlarinin moralini oldukga ytiksek tutmak da. Bu-
nunla beraber, bu ortam igerisinde, ailesiyle bile konusamadiklari, ge¢cmise
dair pigsmanliklari, hayata dair beklenti ve 6zlemlerini, kendilerini yargila-
madan sevgi ve sefkatle dinleyecek, bugiine kadar dogru bilerek yasadiklar1
kafalarina takilan soru ve sorunlarina 1sik tutacak giivenilir bir manevi des-
tege biiytik ihtiyag hissetmektedirler.

Cogunlugunu yash hastalarin olusturdugu Palyatif Bakim Merkezlerin-
de, hastanin yakinlarimin hastaya bakisi, hastanin ailesine bakasi, birbirleriy-
le olan iligkileri, gegmige dair olumlu ya da olumsuz yasadiklari, bu siirecin
daha stirdtiriilebilir ve anlamli hale gelmesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Tam da boyle bir asamada Manevi Destek hizmetinin verimligi agisindan su
bes temel unsur goriismelerin olumlu sonug vermesi agisindan 6énemlidir:
1. Daniganin manevi ihtiyaglarini tanimak ve degerlendirmek,
2. Danisan ile giivenli bir iligki gelistirmek ve danigana empati sergilemek,

3. Diger profesyonellerden Damigsanin problemi hakkinda konstiltasyon al-
mak,

4. Danisanin kendini ifade etmesine uygun ortam olusturmak ve hazir ol-

dugu zamani beklemek.,

5. Danisanin anlam arayisini desteklemek (Carroll, 2001).
Manevi Danigmanlik ve Rehberlikte, bu hizmeti sunarken uygulanmas: ge-
reken ilkeler bir arastirma sonucunda soyle siralanmistir:
1. Daruganin mutlu olmasi ve anlamli bulmast igin pisisik ihtiyaglarina say-
g1 duymak,
2. Damgan: anlayish bir bigimde dinleyip sorular sorarak Danisanin hayat
hikayesini anlatmasin: kolaylastirmak,
Danisanin duygularimi dikkate almak,
Daniganin saygimligini desteklemek,
5. Danisana dokunma konusunda hassasiyet gostermek,
Simdi ve burada Danigan ile beraber olabilmek,
Dini ritiieller,
7. Aileyi desteklemek,
8. Saglik calisanlar: ve sosyal ¢alismacilarin manevi danigsmanlik gereklili-
gi konusunda bilgilendirilmesi seklinde ele alinmistir (Reed, 2016).

Amerika Birlesik Devletlerinde maneviyat ve manevi bakim konu-
sunda gelistirilen alternatif rahatlatici ¢evre olusturma kabinesi (ARCOK)
palyatif bakim hizmetlerinde hastalarin ve bakicilarin manevi ve psiko-sos-
yal ihtiyaglarina yonelik bir model olusturulmustur Bu modelde hastalara
aromaterapi, manevi icerikli brosiirler, miizik, doga sesleri, kitap (Incil) gibi
araglardan yararlanilmas, cesitli sosyal faaliyetlerlede desteklenmistir. Pasto-
ral bakim veren ve gontilliiler arasinda manevi diyaloglar olusmasina imkan
taninmis ve bu diyaloglarin kuvvetli bir bicimde pozitif sonuglara yol actigi-
n1 belirtmigtir (Heiser vd., 2004)

Ulkemizde dini seviyesi ne olursa olsun 6zellikle hastalik, timitsizlik

.....
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dugu kadariyla dini ritiieller den yararlanma moral ve motivasyon kaynagi
olarak ilk siralardadir. Aile destegi, yasaminda anlam bulma, birileri tara-
findan ilgi gorme, kosulsuz dinlenilme , sayg: ve sevgi gorme istegi temel
de her insanin arzu ettigi seylerdir. Bilgisine destegine giiven duydugu bir
Manevi destek uzmanindan yardim almak, zor zamanlar1 daha dingin ve
mutlu halde gecirmesine sebep olabilmektedir. Yapilan aragtirmalar 6zellikle
yasamu tehdit eden agir hastalik siire¢lerinde hastalarm umut, sevilme din-
sel uygulamalar ve konugma gibi bir takim manevi ihtiyaglarinin ortaya ¢ik-
tigin1 gostermektedir.(Kog. M., 2016)

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Dine ve Dini Rituellere Bakis1

1-12-18 Haziran 2017 tarihleri arasinda MAK danigmanlik tarafindan ' Tiir-
kiye’de Toplumun Dine ve Dini Degerlere Bakis1” konusunda bir arastirma
yapildi. Aragtirma kapsaminda 30 Biiytiksehir 23 il 164 ilgede 5400 kisi ile
yliz ylize goriisiildii, arastirmada belli sorular soruldu ve cevaplar kaydedil-
di, sorulardan bazilarmnin cevaplari oldukga ilgingti;

“Cennete Gideceginiz kesin olsa su an cennete gitmek igin 6lmeyi diisiiniir
miistiniiz?” sorusuna katilimcilardan sadece yiizde 15'i evet dedi, yiizde 65
ise hayir dedi. kendilerini muhafazakar dindar olarak tanimlayan kigilerin dahi
bu soruya verdikleri cevap duygu ve diisiincelerini hangi minvalde etkiledigini
gostermektedir (Tuncer £.)

Amerikali pedagog ve aktivist Helen Keller, bebeklik cagindan beri kor
sagir ve dilsiz oldugu halde hayatina en giizel sekilde anlamlandirmis ve
engellere ragmen bagarisiyla efsanevi bir sahsiyet haline gelmistir. " Yalnizca
ti¢ glin daha gorebileceginizi diistiniin, nasilda tiim ayrintilar1 gérdiigiini-
zl anlayacaksiniz, ti¢ giin daha isitebildiginizi diistiniin, her bir sesin her
bir notanin nasil 6zlemle ruhunuza doldugunu goreceksiniz, yasanacak tig
giintintiz kaldigin1 diistintin, yasamin tiim sahnelerini nasil 6zlemle yasa-
diginmiz1 goreceksiniz” sozleriyle yasama, yasarken bir amaca sarilmaya ve
yasanilan her saniyenin her anin ne kadar kiymetli olduguna vurgu yap-
maktadr.

Yasanilan anin degerlendirilmesi, giizellestirilmesi hangi yasta ve ne
durumda olunursa olunsun faydali olmak ve bir seyler yapabilmek icin hig-
bir zaman ge¢ olmadig, hastalar ve yakinlar: i¢in motive edici bir gii¢ olus-
turmakta, Kuran1 Kerim’de Asr suresinde; ’Asra andolsun ki, insan hiis-
randadur, birbirlerine hakk: ve sabri tavsiye edenler miistesna” (Asr suresi,
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103/1-2-3) ayetiyle, aslinda her daim insanlarin birbirleriyle iletisim halinde
olmasinin gerekliligi ve giizel s6z ve tavsiyelerle hiisran zamanlarinin en
verimli sekilde atlatilacag1 6gretilmektedir. Din, her bireyin din ile ilgili ka-
naatini kendisinin olusturmasint éngoriir. Clinkii her birey Tanriya giden
yolun yolcusudur. (Altas, 2016)

Ulkemizde yakin zamanda yapilmis érnek calismalardan biri olan Yar-
dimc1 Dogent Doktor Turgay Sirin I.H.S.A.N. modeli calismasinda kullanilan
dini teknik ve uygulamalarinda;

e Tovbe,
e Zikir,
o Tefekkiir

e Imanin biitiinlestirilmesi,

¢ Nefis Muhasebesi,

e Kur’an okumalari,

¢ Dini teblig ve telkinler,

*  Olumlu dini basa ¢tkmanin giiclendirilmesi,
e Dini hikaye anlatma,

e Dua,

e Jbadet,

e Grup cemaat ¢aligmalari (Sirin. T., 2016) 6zellikle palyatif bakim stirecin-
deki hasta ve hasta yakinina ihtiya¢ duydugu manevi atmosferin olug-
turulmasi, hem yasam kalitesini hem de gecirilen zamanin en mutlu en
iyi sekilde gecirilmesine olanak saglamaktadir. Dinin rahatlatici, giiven
verici, huzura ve mutluluga erdirici fonksiyonu gozle goriiliir farkedile-
bilir derecede ortaya ¢ikarmaktadir.

Manevi Destek Gorevlisinin Yeterliligi

2007 yilinda gerceklestirilen; ““Mevlana ve Insan Sempozyumu’’nun agilis
konusmasinda, o dénemde DIB Bagkan Yardimcisi olan Profes6r Doktor
Mehmet Gormez; “dinin manevi yoniinin insan ve toplum hayatindaki
dnemini ve mevcut din hizmetlerinde bu boyutunun ihmaline dair 6nemli
tespitlerde bulunmustur” Bahsi gecen konugsmasinin bir boliimiinde; “’Ben
Hoca, bir Tlahiyatci olarak bir itirafta bulunmak istiyorum, biz &zellikle
80.000 camimizde goniil dilini kaybettik. Cami icinde ve disinda ytirtittii-
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gumiiz hizmetlerde insanli1 din konusunda aydinlatirken o goniil dilini
kaybettik ,Anadolu’daki Irfan gelenegine dayanan goniil dilini, yeniden di-
riltmedikge, kavgali bir dindarhig1 geride birakip insanligin goniil diinyasina
hitap eden bir dindarlig1 insa edemeyiz” (Gormez, 2008: 19) Din egitiminde
temelden baslayarak manevi derinlesmeye daha fazla 6nem verilmeli, din
hizmetlerinde de dini danismanligin olmazsa olmazi olarak hak ettigi yerine
oturtulmalidir (Meydan H., 2005).

Dini iletisimde esas olan samimi bir tavirla, sevgi ,umut ve giiven gibi
olumlu duygular, duygusal motifleri 6n plana ¢ikartmaktir. Bu samimi du-
rusu saglayacak olansa Oncelikle din gérevlisinin kendi manevi nitelikle-
ridir, kendi manevi duygularindan emin olmamis din ve maneviyat1 i¢sel-
lestirememis bir manevi danisman, muhatabina bir seyler veremez, dinin
gliven veren pozisyonunun, maneviyatin i¢ huzuru saglayan yoniinii dogru
aktaramayan bir danigsan, muhatabina onu rahatlatmak, kaygilarini gider-
mek adina bir seyler veremez. Samimi, i¢cten, merhametli, konustugunun,
anlattigin farkinda olan, bir danisan, hasta, hasta yakini ve hastane perso-
nelinin de giiven ve sevgi duydugu bir géniil insani haline gelir. Boylelikle
ilk kargilasildig1 anlarda bile insanlara sevginin, umudun, timitvar olmanin
sevincinin yasanmasina vesile olur.

Kargisindakini yargilamadan, 6nemseyerek, kosulsuz sevgi vererek, can
kulag ile dinleyebilen bir manevi destek uzmani, hastanin, hasta yakininin
ve de hastane personelinin giivenini kazanir, kendilerini huzursuz eden,
belki de daha 6nce hi¢ kimseye paylagsmadiklar: i¢ diinyalarmnin kapilarin
acmakta, daha 6nce hi¢ bakmadiklar: kadar farkli agilardan hayata bakabil-
melerine de yardimci olabilmektedir.

Giintimtizde din gorevlilerinin psikolojik saglig1 yerinde olan bireylere
sunacaklar1 hizmetlere yonelik yeterlilikleri tizerine bir¢ok tartisma yapil-
mis ve bir¢ok alan arastirmasi gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalar sonunda
ozellikle MDR  hizmetlerinde kapsayan temel nitelik ve yeterliliklerin, su
bagliklar altinda toplanmasinin uygun olacag: diisiintilmiisttir;

* Mesleki yeterlilikler,

¢ Dini bilgi yeterlilikleri,

o Tlletisim yeterlilikleri,

* Hosgorii yeterlilikleri,

* MDR siireci yeterlilikleri,
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Egitsel yeterlilikler,
Kisilik yeterlilikleri,

Oncelikle mdr siireci yeterlikleri olarak belirlenen;

Insanlari tavirlar ile rahatlatabilmesi,

Dikkatli, etkin ve aktif dinleme becerisine sahip olmasi,
Problem ¢6zme becerisine sahip olmast,

Kendi kisisel sorunlari ile baga ¢ikabilmesi,

Sorulan sorulara dogru dini cevaplar verebilmesi,
Yerinde soru sorma becerisine sahip olmasi,

MDR tekniklerini bilmesi,

Damnisma goriisme siirecindeki roliinii ve sorumluluklarimi bilmesi,
Yeterli uygulamaya tecriibeye sahip olmasi,

Insanlarla calisma becerisine sahip olmas,

Empatik diistinme ve davranma becerisine sahip olmas,
Beden dilini yerinde kullanabilmesi,

Gozlem yapma becerilerine sahip olmasi,

Insanlara herhangi bir baski uygulamamasi,

Sir saklama becerisine sahip olmasi,

Gerektiginde danisan1 kime yonlendirecek edebilmesi,

Planli caligabilmesi gibi siralanan yeterliliklerdir.

Ayrica kisisel yeterliklerden olan;

Kendi dini degerlerinin farkinda olmasi,

Giiler ytizlii olmasi,

Kilik kiyafetine dikkat etmesi,

Azimle sabirla yardimsever ve fedakar olmasi,

So6z ve davraniglarinda tutarli olmasi,

Isbirligi yapmaya yatkin olmasi,

Dini bilgileri hayata gecirme becerisine sahip olmasi,

Mantikl1 olmasi,

257
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¢ Yeteneklerinin farkinda olmasi,

* Arastirmac gelismeye acik ve Gergekgi olmasi gibi yeterlilikler de bir
mdr uzmaninin gorevinde bagarili olabilmesi insanlarla dogru iletisim
kurabilmesi icin gerekli 6zelliklerdendir (Topuz.1., 2016)

ibadet ve Duanin itilestirici ve Mutlu Eden Giicii

Yiice varlikla kurulan iliski baglaminda en canli en cogkulu ibadet sekille-
rinden biri kuskusuz duadir, evrensel bir nitelige sahiptir.(Bahadir.A., 2011)
ibadet- mutluluk iligkisini konu alan bir aragtirmaya gore; dua ve ibadetle-
rine devam edenlerin ,etmeyenlere gére daha mutlu, anlamli ve saglikli bir
hayata sahip olduklari tespit edilmistir (Grom, Macht Religion Kronk) Hatta
duanin tedavi giiciiniin gostergesi olarak tiim diinyada isminden soz ettiren
Louders tipmerkezi, Christy brown’un kendi hikayesini anlattig1 ‘Sol Aya-
gim’ isimli kitabinda da efsanevi bir sekilde anlatilmaktadir.

Ozellikle Palyatif Bakim Merkezleri gibi uzun siireli yatis gerektiren du-
rumlarda endigeli bekleyisin ne kadar siireceginin belirsizliginin, ev ortami-
nin mecburi nedenle digina ¢ikilmasinin verdigi huzursuzluk, bazen yerini
hiiztinlii bir bekleyise birakmaktadir, hasta ve yakinlar1 bu bekleyisi yasar-
ken kendilerine bu siirecte sevgi, sefkat, saygi cercevesinde dini bilgisi ile
rehberlik edecek, yalniz olmadiklarini hissettirecek, tiim yasanilanlarin bir
anlami oldugunu sabir tevekkiil ve duaya sarilmanin giictinii hatirlatacak,
bazen evlat, bazen arkadas, bazen anne- baba sefkati ve ilgisiyle moral ve-
recek bir Manevi Destek Uzmaninin varhigi, orada gecirdikleri giinleri gok
daha mutlu ve huzurlu gegirmelerine sebep olmaktadir. Ciinkdi din, 6liime
hazirlik surecinde kisiye yardimeci olabilecek motivasyonlar igermektedir.
(Ayten, 2018)

Ulkemizde hasta ziyareti, kisisel olarak ibadet ve dua yapabilme ,insa-
nimiz arasinda yaygin olmasina ragmen, duygularini ifade edebilecekleri,
kendilerini anlayacak, inang ve dua ile ilgili sorularina tatmin edici cevaplar
verebilecek, giiven vererek, yaninda oldugunu hissettirecek bir uzmana her
daim ihtiyag vardir. Bugiin diinyada yalnizliklarina gare olabilecegini diisii-
nerek, Yalnizlik Bakanlig1 kuran tilkeler var ve bizim tilkemizde de maalesef
insanimiz yalnizlasma ya, yalnizlastirilmaya dogru ilerleyebiliyor, 6zellikle
hastanelerde yakini olan hastalar olabildigi gibi, yakin1 oldugu halde yalniz
birakilan veya gergekten hicbir yakini olmayan kisilerde, hastanede yatis sti-
recini yagarken ,yanlizlik duygusuyla yatig surecini ¢ok daha zor gecirebili-



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 259

yor. Dolayistyla “’yalniz degilsiniz” diyerek, hi¢bir 6n yarg: ve ayirima tabi
tutmadan, dini goriist, dig goriiniisii cinsiyeti ne olursa olsun, kosulsuz sev-
gi ile ytireklerine dokunan bir ele her daim ihtiyag vardir, béyle bir gorevi de
oncelikle dinin gtizel 6gretilerini kendi benimsemis, her haliyle huzur veren,
samimiyetini hissettiren, bu alanda yetkinligi olan bir Manevi Destek Uzma-
ninin yapabilecegi dustiniilmektedir.Bireyin dini hayatt dogumundan 6li-
miine kadar farkli 6zelliler gosterir.Dini yasanti yetskinlikle birlikte artar ve
bu artig yaslilik doneminde istikrar kazanir. (Ayten, Kose, 2017) Dolayisiyla
hayatla ilgili bir muhasebe ,ge¢mise doniik bir sorgulama dénemi basglar.

Inanan ve Yaratic1 arasinda aktif bir iletisim s6z konusudur. Bu iletisim
ibadet dua ,tevbe gibi unsurlar igerisinde vucud bulur.Bu iletisime bagh
olarak kisi inanciyla ilgili tutum ve kanaatlerini giinliik hayatina davranis
olarak yansitir. (Ayten ve Kose, 2017) Ozellile zor ve sikintili zamanlar, ki-
sinin en ¢ok duaya sarildig: ,ytice varliga daha ¢ok baglandig donemlerdir.
Kimi zaman inagla ilgili sorgulamaya goétiirebilsede siirec icinde tekrar dua
ve ibadetin giiven veren yoniine sarilabilmektedir.

Palyatif Bakim Personeli A¢isindan Manevi Destek

Gortismelerimizi stirdiirdiigiimiiz Beylikdiizii Devlet Hastanesi Palyatif Ba-
kim Merkezi personellerinden, basta sorumlu hemsire Senay hanim olmak
tizere ,Asuman hemsire, Birsen hemsire, Serpil hemsgire , Meysun hemsire ve
diger personellerden Tiilay Harnum ,Palyatif Bakimda Manevi Destek hak-
kindaki gortislerini ve de kendilerinin Palyatif Bakim siirecinde ¢alisirken
neler hissettiklerini, diger boliimlerden, ézellikle Yogun Bakim Unitelerin-
den farkliligini anlattilar.

Senay hanim merkezin olusumunda biiyiik emek sarf etmis, kendi-
si amirleri tarafindan boyle bir gorev icin yatkinligr ve tecriibesine binaen
bu bolimde gorevlendirilmis, hem beraber ¢alistig1 personeliyle, hem de
servisteki hasta ve yakinlari ile son derece seviyeli, sevgi ve saygt dolu bir
iligkisi var, servis icin gerekli olan seyleri bir bir diistinmiis, hala biiytik ek-
sikliklerin oldugunun, hep beraber nasil daha iyi hale getirilebilir sorusuna
siirekli cevaplar ve careler aradigini belirtiyor. Palyatif Bakim Merkezi icin
Psikolog, psikiyatrist, fizik tedavi ve Sosyal Hizmetler gibi yogun Thtiyac
hissedilen personel isteginde bulunmus. Biz orada gorevlendirilene kadar
Manevi Destek Biriminden haberdar degilmis. Kendilerine, hastalar ve ya-
kinlarina ayrica tiim personele manevi yonden moral ve motivasyon destegi



260 Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik

icin orada bulundugumuzu anlattigimizda biiyiik memnuniyet ve sevingle
kargiladi. “Manevi Destek Birimi, tiim hastanelerde ve tiim Palyatif Bakim
Merkezlerinde muhakkak olmali” diyor ve ekibin giizel bir tamamlayicist
oldugumuzu belirtirken; “burada size ¢ok ihtiyag var , bizlerle de vakit bul-
dukga ilgilenmeniz, konusmaniz bize gti¢ veriyor” diyor.

Serpil hanim, 6zellikle baz1 hastalarin dini hassasiyetlerinin ¢ok ytiksek
oldugunu, vakit el verdikce onlara bu konuda yardimci olmaya c¢alistigini
fakat ilgilenmesi gereken bagka hastalarda oldugu igin genis zaman ayirma-
sinin miimkiin olmadigin1 soyliiyor, ayrica uzman kisiler tarafindan boyle
bir hizmetin verilmesine, sorulan sorulara (6zellikle inangla ilgili sorulara)
giiven veren, alanina hakim bir Manevi destek uzmaninin cevaplar verebil-
mesinin,rahatlatici, teselli edici konusmalarinin hasta ve hasta yakint mem-
nuniyetini ve yasam kalitesini arttirdigini soyliiyor.

Asuman hemsire, Meysun hemsire ve Birsen hemsgire de benzer goriis-
lerle ve Manevi destegin palyatif bakimin adeta bir tamamlayicis1 oldugu-
nu, hasta ve hasta yakini memnuniyetinin gozle goriiliir derecede ytiksek
oldugunu belirtiyorlar.

Ayrica; Palyatif bakim merkezinde ¢alismanin, baslarda zor gibi goriinse
de, zamanla hasta ve hasta yakinlarina sagladig: faydalar g6z 6niine alindi-
ginda, gorevlerini severek yaptiklarini, mutlu ve huzurlu 6liime fayda sag-
ladigmi, yakinlari Palyatif Bakimda vefat eden hasta yakinlarimin sonraki
stiregte de tesekkiir i¢in ziyaretlerine geldiklerini, gorevlerini en iyi sekilde
yapmaya c¢alisgmanin bilinciyle hareket ettiklerini belirtiyorlar. “Bizim gaye-
miz gorevimizi en giizel sekilde yapmak ve insanlara faydali olmak” diyorlar.

Palyatif bakim servisi genis aydinlik, her tiirli ihtiyag diistiniilerek ha-
zirlanmus, rahatlikla hasta ve yakininin uzun stire de olsa kalabilecegi, ziya-
retgilerinin belli siire ve saat dilimlerinde hastalarini rahatlikla ziyaret ede-
bilecekleri ,bir veya iki hasta alacak sekilde hazirlanmig. Ortamin bu sekilde
hazirlanmis olmasi, hasta ve yakinlar: i¢in biiyiik moral kaynagi olmaktadir.
Bizim goriismelerimiz agisindanda, rahat bir ortamda gerceklesmesi ,hasta
ve hasta yakint memnuniyeti arttirmaktadir. Beylikdiizii Devlet Hastanesi
Palyatif Bakim Merkezi 6zenle hazirlanmig, odalari, temizligi, personelinin
ozverili ve giilerytizlii calismasi -onlarinda deyimiyle- eksiklikleri olsa da
palyatif bakim merkezi olarak 6rnek tegkil edecek niteliktedir.
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Sonug ve Oneriler

Insan dogasi geregi her yasta, her donemde gevresiyle ve diger insanlarla
iletisim halinde olmak zorundadir. Ozellikle hastalik, sikint1 ve zorluk ya-
sadig1 giinlerde ¢evresinden maddi-manevi destek gormek, hayata daha iyi
tutunabilmesi ve yasadig1 her durumdan bir anlam ¢ikarabilmesine ortam
hazirlamaktadir. Tedavi stirecinde, fiziksel 6nlemlerin ve ilaglarin yanisira
,stedaviye inancini giiglendirecek, siireci daha agilabilir hale getirecek sosyal
ve psikolojik destek yaninda, manevi baglarint hatirlatip kuvvetlendirecek,
icindeki manevi giiciin harekete ge¢mesine rehberlik edecek ,alaninda uz-
man bir Manevi Destek gorevlisine ihtiyaci kaginilmazdir. Dogru teknikler-
le yerinde bir manevi destek yaklagimi, hastanede tedavinin devam ettigi
stirede ve sonrasinda danigsanin hayatinda kalict olumlu degisimlere sebep
olabilmektedir.

Palyatif bakim siirecindede hastaligin getirdigi fiziksel agr1 ve semp-
tomlarin en aza indirgenmeye calisilmasinin yaninda onlara manevi agidan
destek olabilecek, soru ve sorunlarina rehberlik edecek, acik ytireklilik ve
samimiyetle dinleyecek, hasta ve yakinmnn talebine gore dini rittiellerini
yerine getirmesine yardimai olabilecek bir Manevi Destek Uzmani, stireci
biiytik 6lgtide rahatlatmakta dolayisiyla hasta ve yakini mutlu etmektedir.

Gerek Palyatif Bakim Merkezlerinde, gerekse hastanenin diger uzun sii-
reli yatan hasta potansiyeline sahip servislerinde, Manevi Destek Birimin-
den haberdar olma ve tanitimi yontinde zayifliklar olmakla beraber, tam ola-
rak amaci ve etkinligi anlagildiginda, hem personel hem hasta hem de hasta
yakinlari tarafindan, Manevi Destek hizmeti biiyiitk memnuniyetle kargilan-
maktadir. Hastanin kendisinin veya yakininin talebi ya da saglik profesyo-
nellerinin yonlendirmesi ile gerceklesen manevi destek goriismeleri, talebe
gore hasta odasi, ortak alanlar veya manevi destek birimi odasinda gergek-
lestirilmektedir. Diizenli periyotlarla yapilan goériismelerde, hasta mahre-
miyetinin korunmasi, gortisme konularmin gizliligine dikkat edilmekte ve
hastadan sorumlu olan doktor ve hemsireler ve diger personellerle multidi-
sipliner bir anlayis icinde yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde Hastanelerde Manevi Destek hizmeti alti aylik gorevlen-
dirmeler ile bu alanda gorev yapmak {izere egitim almis, tamami ilahiyat
Fakiiltesi mezunu, biiyiik boliimii alaninda yiiksek lisans yapmus, bir bolii-
miide Doktora galismalari devam eden, Diyanet Isleri Bagkanlig1 persone-
linden olugsmaktadir. Eksiklikleri olmakla birlikte Manevi Destek Hizmeti,
memnuniyet verici bir ¢ercevede hizmetini stirdiirmektedir. Tipki manevi
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Destek Hizmetleri gibi Hentiz yeni yeni kurulan palyatif bakim merkezleri
de daha dogru anlasilabilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi ile birlikte hasta
memnuniyeti agisindan daha biiytik yeniliklere kap: agacaktir.

Manevi Destek Hizmetinin daha verimli hale gelebilmesi igin, saglik
profesyonellerinin hastalarin manevi ihtiyaglarini tespit edip gerekli yon-
lendirmeleri yapmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu asamada saghk cali-
sanlari ile ortak calistaylar diizenlenmeli, manevi destek birimi faaliyetleri
gorev alami gibi konularda tanitici bilgilendirici sunumlar yapilmali, ayni
sekilde Manevi Destek Birimine de Palyatif Bakim siireci konusunda gerekli
bilgilendirmeler yapilmalidir. Zamanla dogru degerlendirme ve tamitimlar
ile manevi destek hizmetleri saglik alaninda tedaviye yardimcr ve katk: sag-
layici, personel acisindan da kendilerine moral ve motivasyon kaynag ola-
bilecek ayrica saglik hizmetleri alanina giiglii bir soluk getirecektir.

Kaynakga
Ayten, A. (2018). Din ve saglik. Istanbul: Marmara Akademi Yayinlari.
Ayten , A.ve Kése A. (2017). Din psikolojisi. Istanbul: Timas yaynlari.

Ayten, A. (2017). Manevi danismanlik ve rehberlik teori ve uygulama alanlari.
Istanbul: Dem Yayinlari.

Ayten, A., Kog, M., Tiaz, N. (2016). Manevi damsmanlik ve rehberlik cilt-II. Istan-
bul: Dem Yaynlar.

Altag, N. (2016). Miisliiman bir toplumda dini danigmanlik i¢in anlam ve teoloji
insa etmek: Dini damigsmanlik kavraminin vahiy kiiltiirtine dayal: bir anla-
mu1 ve yontemi miimkiin mii?. (Ed. Ali Ayten, Mustafa Kog, Nuri Tinaz) Ma-
nevi danismanlik ve rehberlik cilt-II Icinde (s.101-120). Istanbul: Dem Yayinlar1.

Bahadir A. (2011). Insanin anlam arayisi ve din. Istanbul: Insan Yaynlar:.

Bilge Sencan, D. (2018). Palyatif Bakim Nedir? Palyatif Bakima Kimler Thtiyag
Duyar? Palyatif Bakim Hangi Tedavi ve Destekleri Kapsar? (2018, Ocak
9). Erisim adresi: https:/ / www.emetdh.saglik.gov.tr

Kog, M. (2016). DIB hastanelerdeki manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri
(1995-2015) (Ed. Ali Ayten, Mustafa Kog, Nuri Tinaz). Manevi Danigmanlik
ve Rehberlik cilt-I Iginde (321-361). Istanbul: Dem Yayinlar.

Meydan H. (2016). Bireyin manevi potansiyel ve ihtiyaclarini dikkate alan bir
din egitimi anlayis1 tizerine degerlendirmeler (Ed. Ali Ayten, Mustafa
Koc, Nuri Tmaz). Manevi damsmanlik ve rehberlik cilt-I Icinde (s. 213-233).
Istanbul: Dem Yayinlart.



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 263

Meydan H. (2005). Din egitiminde manevi boyut. Istanbul: Dem Yayinlari.
Oner N. (2002). Stres ve dini inang. Ankara: Tiirkiye Diyanet Vakfi Yaynlari.
Ozdogan O. (2010). Askin yanimiz maneviyat. Ankara: Ozdenize Yayinlari.
Sayar, K. (2011). Kutlu dogun haftast agilis konusmasi. Ankara.

Sirin T. (2016) Manevi damismanlik ve rehberlikte yeni bir model Onerisi:
[.H.S.A.N modeli ve vaka sunumu (Ed. Ali Ayten, Mustafa Kog, Nuri Ti-

naz). manevi danismanlik ve rehberlik cilt-I Icinde (s. 187-211). Istanbul: Dem
Yayinlar1

—————————— Uluslararas: Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi (9-11 Mart 20118). Istan-
bul. Erigsim adresi: www.palyatifbakim.org






V. BOLUM

PSIKOLOJiK DANISMANLIK ve MANEVI
DANISMANLIK ve REHBERLIK ILISKiSi






Psikolojik Danisma Siirecinde Kullanilan Dini/Manevi
Temelli Miidahalelerin Vaka Analizi Yontemi ile
Incelenmesi Uzerine Bir Aragtirma*

*

Faruk Karaca*
Muhammet Cevat Acar™**

Giris
Psikolojik yardim siirecinde dini ve manevi temelli miidahaleleri kullanma-
ya yonelik egilim son yillarda artis gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci,
dini ve manevi temelli miidahalelerin kullamildig: bireysel psikolojik danis-
ma uygulamalarinin etkililigini ve kullanilan mtidahale tiirlerini aragtirmak-
tir. Bu amacla sekiz farkli vakada kullanilan dini/manevi temelli miidahale
ve teknikler, vaka raporlarinin degerlendirilmesi yoluyla analiz edilmisgtir.
Aragtirma kapsaminda 5 kiz ve 3 erkek 6grenciyle geceklestirilen toplamda
67 seansin raporundan olugan veri seti incelenmistir. Psikolojik danigsma sti-
recinin etkililigini belirlemek i¢in 6n test, son test ve izleme uygulamalarin-
da Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmistir. Kullanilan dini ve manevi
miidahaleleri belirlemek i¢in psikolojik danigma oturumlarinda alinan ses
kayitlar1 transkripte edilerek analiz edilmistir.

Bireyin sahip oldugu dini inang¢ ve tutumlarin, onun kisiligi, yasam
stili, sosyal gevresi, davranig kaliplar1 ve daha bir¢ok faktorii etkiledigi bir
gercektir. Nitekim dinlerin insan hayatina temel etkisi, onu organize edip
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diizenlemekten ibarettir. Psikolojik saghigin dini hayattan etkilendigi son y1l-
larda yapilan ¢ok sayida arastirma ile ortaya konulmustur. Bu etki bireyin
dinine verdigi deger, onun hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olma ve
onu hayata aktarma diizeyiyle dogru orantili olmak tizere nadiren olumsuz
bir sekilde tezahiir etse de ¢ogunlukla olumlu yoniiyle karsimiza gikmakta-
dir (Yapicy, 2013).

Dini inancin insan tiirtintin dogal bir 6zelligi oldugu (Fromm, 2003) ve
dini egilimin insanogluna yaratilis: esnasinda verildigi (Tolstoy, 2008) g6z
oniinde bulunduruldugunda insanoglunun dinsiz yasamasinin son derece
zor olacagt soylenebilir. Bu durum dinlerin insan hayatini nasil ve hangi sti-
reclerden gecerek etkiledigini anlamanin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Dinin fonksiyonlarinin kategorik bir sekilde incelenmesi, bu etkileri daha
sistematik bir sekilde anlamamiza yardimci olmaktadir.

Bireyin hayatindaki yansimalari diistiniildigiinde dinin dort temel
fonksiyonundan bahsedilebilir. Bunlar; koruyucu, iyilestirici, rehabilite edici
(tamamlayict) ve gelistirici fonksiyonlardir. Koruyucu fonksiyon daha ¢ok
korku duygusuyla islev kazanirken; gelistirici fonksiyon sevgi duygusu ile
motive olan dindarlikta ortaya ¢ikar. Dindarligin gelistirici bir fonksiyon
iiretmesi ise ancak bireyin dine bu misyonu yiiklemesi ile miimkiin olmak-
tadir. (Karaca, 2015: 107).

Dindarligin psikolojik saghga etkileri iki yonlii olarak ele alinmaktadir.
Bunlardan ilki dindarligin koruyucu ve onleyici fonksiyonlarinin aktif ol-
dugu roldiir. Bu durumda dindarlik, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesine katki
saglayarak bireyde rahatsizliklar ortaya cikmadan &énce islev goriir. Tkinci
etki ise dindarligin iyilestirici ve rehabilite edici roliidiir. Dindarligin bu
fonksiyonu bireyde psikolojik rahatsizlik ortaya ¢iktiktan sonra islev kaza-
nir. Bireyin yasadig1 sorunu daha ¢abuk atlatmasina ve bu sorunu bir daha
yasamamasina katki saglayarak islev goriir (Ayten, 2015: 22). Psikolojik da-
nigma stirecinde bireyin dini kaynaklarindan destek alinmasi1 dindarligin
iyilestirici ve rehabilite edici roliinitin bir yansimasidir. Dini materyalin, psi-
kolojik iyilesme stirecinde kullanilmasi, dindarligin iyilestirici fonksiyonu-
nun dogrudan yansimasi olarak degerlendirilebilir. Nitekim dinler, inanan
bireyler icin ortaya koyduklar: emir ve yasaklar da dahil olmak tizere psiko-
lojik olarak iyilestirici bir¢ok kaynaga sahiptirler. Kurumsal dinler i¢in ana
boyutlardan biri olan ritiieller, dini sosyal gruplar ve dinlerin éngérdiigii
ahlaki doktrinler bunlardan bazilaridur.



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik ve Rehberlik 269

Dinlerin, inananlarin hayatlarina olumlu katkilar sundugu birgok aras-
tirmaci tarafindan dile getirilmektedir (Yapici, 2013; Kaya ve Kiigtik, 2017).
Ancak bu katkinin nasil iglev gordiigii ve 6zellikle iyilesme siirecindeki bi-
reyler i¢in daha etkin olarak nasil kullanilacag: ve psikolojik yardim stirecine
nasil dahil edilecegi daha az aragtirilmistir. Bu ¢calismada dinin farkli boyut-
larinin bireyin ruhsal durumunun iyilesmesine olan katkilari vaka analizleri
yoluyla sunulmustur.

Psikolojik danisma ve psikoterapi alaninin, dini ve manevi konulara
egilme ve bunlar1 damigma stirecine dahil etme konusunda ge¢ kaldig: bir
gercektir. Dinin ruh saghg: alani i¢in 6nemi; danisma stirecini daha etkili
kilma potansiyeli tizerinde yogunlasmaktadir (Corey, 2005). Psikoloji ve
psikolojik danmigsmanlik alanlarinda tilkemizde calisan akademisyenlerin ve
uygulayicilarin dinf boyutu danisma stirecine dahil etmeleri yoniinde son
on yilda artan bir ilgi vardir. Din psikolojisi disiplininin de katkisiyla bu ko-
nudaki ¢aligmalar her gecen giin artmaktadir.

Tan’a (1996) gore dini uygulamalar: psikolojik danigma stirecine dahil
etmeyle ilgili iki temel yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan birincisi damns-
manin, danuganin dinf tercihine saygi duydugu ancak danigsma stirecine dog-
rudan dahil etmeden, damigsanin dini uygulamalarini destekledigi dolayh
(implicit) dahil etme yaklagimimdir. Tkinci yaklagim ise dini uygulamalarin
darnigma stirecine dogrudan dahil edildigi, gerektiginde danisma oturum-
larinda bile dini uygulamalarin gergeklestirildigi dogduran (explicit) dahil
etme yaklagimidir. Henry (2015), damismanlarin dogrudan dahil etme yak-
lagimini kullanmalar1 gerektigini belirterek bunu yapmanin dért asamasi-
n1 soyle belirtmektedir: Daniganlarin hayatlarinda dini uygulamalarin ve
manevi giiglerin roli tartisilmalidir. Danisanlar, oturumlar disinda da dini
miidahaleleri uygulamalar: konusunda desteklenmelidir. Terapotik degisim
icin birer kolaylagtirici olarak dini miidahaleler kullanilmalidir ve bu sekilde
bireyin manevi giicii ortaya ¢ikarilarak bunu devam ettirmesi saglanmalidir.

Bireyin manevi hayati, dinf aidiyeti ve dini katilim durumu danigma sii-
recinde dikkate alinmasi gereken konulardir. Bireyin dinf yasantilari, kisinin
hayatinin merkezinde olmadig1 durumlarda bile iyilesme ve gelisme stire-
cine katkida bulunabilmektedir. Danisma siirecinde danisanin kisisel dini
ve manevi yasantilarini ifade etmesi bile bazen terapétik bir etki olustura-
bilmektedir. Bireyin hayatinin merkezinde dini ve manevi katiliminin oldu-
gu durumlarda ise dini materyalin dogrudan dahil edildigi bir damsmanlik
uygulanmasi daha uygun olacaktir (Eksi vd., 2016).
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Miidahale Siirecine Dini Boyutun Dahil Edilmesi

Miidahale agsamasi, psikolojik danigsma stirecine dini boyutu dahil etmenin
en belirgin oldugu asamadir. Bu asamada, danisanin yasam Oykiisii alinmus,
getirdigi sorun tanimlanmis ve amaclar belirlenmistir. Dini ve manevi bo-
yutun siireg igerisinde kaplayacag alan belirginlesmistir. Bunun yani sira
artik baz1 dinf uygulamalar, dogrudan danigma siirecinin bir pargas: haline
gelmistir.

Psikolojik danigsmanlar, damiganlarinin dini hayatlar: hakkinda da bilgi
sahibi olmalidirlar. Dini temelli miidahale ve teknikler kullanmak, danigsa-
nin getirdigi sorun baglaminda degerlendirilerek bagvurulacak bir yoldur.
Degerlendirme stirecine dini boyutun dahil edilmesi, miidahale asamasin-
da dini temelli tekniklerin ne derece kullanilacaginda belirleyici olmaktadir.
Nitekim dini temelli miidahaleleri kullanabilmek igin psikolojik danigmanin
bu konuda yetkin olmasi gerekmektedir.

Danisma siireci igerisinde belirlenen amaclara katk: saglayacak ¢ok sa-
yida dini temelli miidahale bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardur:
dua, tefekkiir, kutsal metinleri okuma, af dileme ve tovbe, ibadet ve rittiel,
din kardegligi ve beraber ibadet etme vd. (Richards ve Bergin, 2011). Sirin
(2014), tilkemizde yaptig1 calismada ayrica su teknikleri kullanmugtir: Zikir,
nefis muhasebesi, Kur’an okumalari, olumsuz dini inang¢ ve tutumlarin tar-
tisilmasi ve dini bilgi verilmesi, olumlu dini basa ¢tkmanin giiclendirilmesi,
dinf hikdye anlatma ve grup calismalari. Danigma stirecinde kullanilabilecek
temel miidahaleler bunlar olmakla birlikte, danismanin belirleyecegi 6zgiin
miidahale ve teknikler de kullanilabilir.

Bazi dini miidahaleler, danismanin Tanr1'ya ve ruhani gergeklere inan-
masinu gerektirmektedir ve bu miidahaleler yalmzca o dine mensup darnus-
manlar tarafindan kullanilmalidir. Baz1 miidahalerler ise yalnizca dini olgu-
lara saygi duymay: ve danisanin dini inanglarini onaylamay: gerektirdigi
icin herhangi bir dine inanmayan danigmanlar tarafindan da kullanilabilir.
Danisanlarin dinf ve manevi diinya goriislerini ve dini gegmislerini deger-
lendirme, danisanlarin dinf liderlerine danisma, daniganlar: kendi hayatla-
rinda dini kaynaklar: kullanmaya tegvik etme (ibadet, meditasyon, kutsal
kitap okuma, dinf toplulugun tiyelerinden sosyal destek alma) ve dini dokt-
rinin kisilik ¢ikarimlarini ve ruhani kavramlari analiz etme, her terapistin
uygulayabilecegi miidahalelerdir (Richards ve Bergin, 2011: 165).

Dinlerde bulunan bazi uygulamalarin terapétik birer teknik olarak
kullanmilmasi, bu uygulamalarin birer teknige indirgenmesi (trivialization)
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tehlikesini tasimaktadir. Bu durum, hem dinler agisindan teolojik bir sorun
hem de psikolojik danisma stireci agisindan etik bir problem olarak algila-
nabilmektedir. Frankl (2014b), bu konuda oldukg¢a sert bir tutum takinarak
dindar bir danisanin karsisina dini bakis a¢isini ¢tkarmanin ve dini temelli
miidahaleleri kullanmanin, danigsmanin terapétik gorevi degil, onun kendi
dindarlik gorevi oldugunu belirtmektedir. Ikinci olarak, damigmanin buna
sadece dindar bir insan olarak hakki vardir; ¢iinkii inangsiz bir danigmanin,
dini, terapinin bir aract olarak kullanma hakki hi¢bir zaman yoktur. Bu, di-
nin 6nemini azaltmak, dini ancak sagliga kavusmaya ve iyilesmeye yarayan
bir seye indirgemek olur. Bu durusuyla Frankl, pragmatist bir yaklagimla
dinin danigma stirecine dahil edilmesine karg1 durmaktadir. Arastirmacilar,
bu sorunun éniine ge¢gmenin en iyi yolunun ise danismanin bu miidahale
bicimini kullanirken takinacagi tutumla miimkiin olabilecegini ifade etmek-
tedirler (Richards ve Bergin, 2011). Psikolojik yardim sunan danismanlarin,
bazi dinf uygulamalarin iyilestirici giictine inandiklar: halde bu uygulama-
lar1 danigsma siirecine dahil etmemeleri de baska bir indirgeme tiirii olarak
degerlendirilebilir.

Dini/Manevi Temelli Miidahaleler

Dua: Dua, birgok insan i¢in Tanri'nin sevgisini ve sifa giictinii hissetmelerin-
de yardimci olan dinf bir eylem ve ibadettir. Dua, ciddi sorunlarla miicadele
eden damniganlari rahatlatir, onlara dayanma giicti verir ve husu icinde iba-
det etmelerine tesvik eder. Danisanlarin sorunlarinin giderilmesinde ve basa
¢tkma cabalarinda dua giiglii bir arag olarak kullanilabilir (Richards ve Ber-
gin, 2011: 254). Dua uygulamalarinda; konunun agik bir sekilde belirlenmesi,
acik bir ifade ile dile getirilmesi ve uygun bir sekilde tasavvur edilmesi gibi
baz1 psikolojik sartlarin gerceklesmesi, bu miidahalenin daha etkili olmasini
saglayabilmektedir (Hokelekli, 2012).

Psikolojik danisma alaninda ¢alisan bazi1 uygulamacilar duay: salt bir
teknik olarak kullanmak yerine onu kullanarak baz1 6zel teknikler gelistir-
mislerdir. Rossiter-Thornton (2000), sekiiler yaklagimlarin ve tekniklerin ye-
terli olmadig1 durumlarda ve degerlendirme asamasinda uygun goriildiagi
takdirde uygulanmak tizere Dua Cemberi (Prayer Wheel) adinda bir tek-
nik gelistirmistir. Daniganlar i¢in kendi kendine yardim teknigi olarak da
goriilebilecek bu uygulamanin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Kullanimai-
nin kolay olmasi, damigana sorumluluk ytiklemesi, danisanin ihtiyaglarina
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gore esnetilebilir olmasi ve hem danigma oturumlarinda hem de danisma
disinda kullanilabilmesi bu dzelliklerden bazilaridir. Bu teknik her biri 5 da-
kikadan olusan 8 direktif icermektedir. Bu direktifler; kisinin hayatindaki
olumlu gelismeleri fark etmesi, Tanr1’dan bir koruma ve rehberlik istemesi,
kendisini ve bagkalarini affetmesi, kendi ihtiyaglar1 ve bagkalari i¢in dua et-
mesi gibi asamalardan olugsmaktadir. Danisan bu direktifleri tek basina veya
danisman gozetiminde uygulamaktadir. Arastirmaci, bu teknigi kullandig:
3 farkli vakay1 aktarmakta ve her ti¢ vakada da olumlu donitler aldigini
belirtmektedir.

Danigma siirecine olumlu katki sunabilecek bir diger uygulama da da-
nigsman ile damisanin beraber dua etmeleridir. Tki kisinin beraber ve/veya
birbirleri i¢in dua etmeleri, duanin psikolojik etkililigini arttirmaktadir
(Weston, 2006). Birlikte dua etme teknigi; danisan ile danisman arasindaki
giiven iligkisini destekleyici bir fonksiyona sahiptir. Danisan ile danismanin
ayn1 amag dogrultusunda ¢alistiginin sembolik bir gostergesi olan beraber
dua etme, danigsan ile danisman arasinda bir birlik duygusunun olusmasina
da katkida bulunur (Lambert vd., 2012).

Namaz: Henry (2015), namazin (salah) danigsma stirecinde potansiyel bir
iyilestirici ve donitistiirticti glicti oldugunu ifade etmektedir. Bireyin hayatin-
da manevi bir enerji olusturan namaz, inancin hayat: dogrudan etkilemesine
imkan tanimaktadir. Namazin psikoterapik etkisinin gticlii olmasinin temel
nedenlerinden biri de namazda Allah ile dogrudan iletisim kurma imkéni-
nin olmast ve bunun diizenli bir sekilde gerceklesiyor olmasidir. Eklektik
bir yaklasim uyguladig1 bir vakasini da aktararak bu vakada yaklasik bir
yil boyunca biligsel- davranis¢i, davranisc ve varoluscu miidahaleleri kulla-
nan danigsman, bir stire sonra danisma stirecinin ilerlemedigini fark etmistir.
Kendisi de Miisliiman olan danigsmanin, oturumlarin birinde danisanina,
namazda kendisi i¢in dua edecegini sdylemesi ile siire¢ hizlanmis ve olumlu
degisiklikler gerceklesmeye baglamistir. Bu vaka, dini tekniklerin danisma
siirecinde katalizor islevi gordiigii bir 6rnek olarak degerlendirilebilir.

Merter (2013), namazin bireye degisik bir biling héli yasattigini ve bu
biling halinin giindelik biling halinden daha yiiksek ve istenilen bir durum
oldugunu belirtmektedir. Birey biling halini degistirerek ruhsal durumunu
da degistirmis olmaktadir. Zengin bir yasant: siireci hatta bir ‘festival” olarak
tanimlanan namaz, i¢ dleme yonelmenin vasitas: olarak betimlenmektedir.
Sayin (2012) namazi, tasavvufi ve psikolojik agidan degerlendirdigi calisma-
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sinda; namazn zihin bulanikligi, panik bozukluk, tistiinliik kompleksi, dik-
kat bozuklugu, obsesyonlar, narsistik kisilik bozuklugu, baglanma bozuklu-
gu, kaygi bozuklugu, asagilik kompleksi ve depresif bozukluklar tizerindeki
etkisi ile ilgili klasik metinleri analiz etmistir. Tasavvufi kaynaklar1 6n plan-
da tutarak yaptig1 incelemesinde arastirmaci, namazin bu bozukluklar iyi-
lestirici bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir. Bunun yan1 sira namazin;
kendini asma, kendini kesfetme ve kendini gergeklestirme tecriibelerini
olumlu etkiledigini; empatik egilim, kimlik bilinci ve 6z-saygty1 arttirdigini
aktarmaktadir.

Dini Metin Okumalar1: Dini boyuta sahip psikolojik danmigmanlik uy-
gulamalarinda kullanilabilecek tekniklerden bir digeri dini metinlerin okun-
masi ve psikolojik danigsma stirecinde giindeme alinmasidir. islam dini agi-
sindan degerlendirildiginde Kur’an okumalar1 bu kapsama girmektedir.
Kutsal metin okumalar1 bir¢ok farkli amag icin yapilabilmektedir. Bu amag-
lardan ilki, daniganin eksik /hatali dini bilgilerinin tamamlanmas: ve diizel-
tilmesidir. Islam dininin temel ve ilk kaynag1 olan Kur’an ve meal okumalar1
ile danisan, bazi temel din{ bilgileri ilk elden edinebilmektedir (Sirin, 2013).
Burada dikkat edilmesi gereken husus, daniganin mevcut bilgileri ve dini
diizeyi dikkate alinarak okuma programi ¢ikarilmasidir. Kur’an-1 Kerim, in-
san ruhuyla ilgili genis bilgiler vermektedir. Amaci, insan ruhunun egitilme-
si ve belli bir yone sevk edilmesi olan (Kutub, 1992: 15) bir kitabin, danisma
stirecinde kullanilmasi kaginilmazdir.

Danisma siirecinde kutsal metinlerin kullanimi her zaman danisma es-
nasinda uygulanmayabilir. Bazen danismanin tavsiye ettigi kutsal metinler
veya bu metinlerin bazi boliimlerinin okunmasi bir teknik olarak kullani-
labilir. Cocuklugunda istismara ugramis ve bu yiizden sugluluk duygular:
yasayan bir danisaninin vakasini aktaran Hardman vd. (2010), damismanin
damisana Incil’den ve Mormon Kitabindan Allah’in cocuklar hakkindaki
gortisti ve Allah’in onlarin masumluklar: ve onlara olan sevgisi hakkindaki
tasvipleri tizerine bazi ruhani yazitlar okumasin tavsiye etmektedir. Kutsal
kitap yazitlar1 danisana varsayimlarini yeniden incelemesi igin etkili bir yar-
dim saglamaktadir.

Psikolojik danisman, miidahale stirecini planlarken daniganin dini bilgi
diizeyi, bu bilgilerin dogrulugu ve uygun bir sekilde anlasilip anlagilmadi-
gin1 da degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeye bagh olarak danigsanin din
algisina ve dinf bilgi diizeyine bagh olarak dini metinler tavsiye edebilir.
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Danisanin din{ ilgi, bilgi ve algis1 tam olarak belirlenmeden yapilacak olan
miidahalelerin danisanin sorununun ¢dziimiine etkisi smirli olacaktir.

Tovbe: Dini hayatin yeniden diizenlenmesi ve istikrarl bir bicimde de-
vam etmesinin saglanmasi agisindan 6nemli bir katkis1 olan tévbe, din psi-
kolojisi alaninin yakindan ilgi duydugu konulardan birisidir. Tévbede ara-
nan Ozelliklerden olan kararlilik, siireklilik ve samimiyet, bireyin iradesinin
gliclinii gosteren ve psikolojik danigsma stirecinin geneline yayilmasi bek-
lenen ozelliklerdir. Tévbe siirecinde basarili olup bu 6zellikleri sergileyen
damisanlardan bunu tiim danigsma siirecine ve uzun vadede tiim hayatlarina
yaymalar1 istenir. Bireyin belli bir yasag1 ¢cignemesi veya yapmakla ytikiimli
oldugu bir seyi yapmamasi sonucunda olugsan ruhi sikint1 ve gerginlik ola-
rak ifade edilen sugluluk, tovbe siirecinde ortaya ¢ikan giiclii duygulardan
biridir. Pismanlik duygusunun daha yogun hissedildigi bir duygu durumu
olan sugluluk, tévbe siirecini baslatan bir motiv olarak degerlendirilmekte-
dir (Yapici, 1997: 282).

Islam dini agisindan degerlendirildiginde tévbenin danisma siirecinde
bir teknik olarak kullanimu ile ilgili oldukga sinirli sayida ampirik aragtir-
ma vardir. Hamjah ve Mat Akhir (2014), Malezya’da bir psikolojik danisma
merkezinde calisan 9 psikolojik danigman ile yaptiklar: nitel bir ¢calismada
bu damigsmanlarin Islam dinini tig farkli boyutuyla psikolojik danigsma sire-
cine dahil ettiklerini tespit etmislerdir. Akide, ibadet ve ahlak boyutlar: fark-
l1 sekillerde danigsma stirecine dahil edilmektedir. Tévbe ve istigfarin ahlak
boyutu icinde kabul edildigini belirten arastirmacilar, tévbeyi ‘mutlulugu
arttiric bir faktor” olarak degerlendirmislerdir.

Siikiir: Daniganin yasadig1 olumsuz duygularin azalarak olumlu duy-
gularin artmasi, danigan agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Psikolojik da-
nigma siirecinin amaglarindan biri, danisanin olumlu duygular yasamasina
yardimcr olmaktir. Bu baglamda, siikiir, affedicilik vb. olumlu duygularin
danigma stirecinde tartisilmasi ve daniganin bu tiir duygular1 daha ¢ok ya-
samast igin izleyecegi stratejilerin belirlenmesi dini boyutun déhil edildigi
psikolojik danigma stirecinin olagan bir pargas: olarak goriilebilir. Hem ah-
laki bir deger hem olumlu bir duygu olarak tanimlanan ve dinler agisinda
da 6nemli bir tutum olarak goriilen siikiir (gratitude); dindar bireyin sahip
olmasi gereken bir davranis tarzi olarak da degerlendirilebilir (Emmons ve
Crumpler, 2000). Stikiir, maneviyat ve psikoloji iligkisi, din psikolojisi, mane-
viyat psikolojisi ve pozitif psikoloji alanlarinda galisan akademisyenlerin ilgi
duydugu alanlardan biridir (Gogen, 2016).
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Stikriin psikolojik yardim stirecinde kullanim ve etkililigi ile ilgili yapi-
lan ¢aligmalar analiz eden Wood vd. (2010), stikriin danigsanlarin psikopa-
tolojisini anlamada ve miidahale stirecinde kullanilabilecegini belirtmekte-
dirler. Psikolojik iyi olus ile pozitif yonde iligkili olan stikriin arttirilmasini
hedefleyen 12 calismayi inceleyen arastirmacilar, depresyon basta olmak
tizere psikopatolojik semptomlarin giderilmesinde siikriin etkin bir rolii ol-
dugu sonucuna varmiglardir. Incelenen galismalarda siikiir ile ilgili miida-
halelerin bir kismi 5 dakikalik kisa miidahaleler iken bir kismui ise 10 haftalik
daha sistematik miidahalelerdir. Siikriin psikolojik danisma ve psikoterapi
siirecinde kullanimina iliskin deneysel ¢alismalarin artmasi, stikiir ile ilgili
daha kesin yorumlar yapmamizi saglayacaktir.

Vakalarin Tanitimi

Arastirma kapsaminda incelenerek analiz edilen psikolojik danigma seans-
lart Mardin Artuklu Universitesi Psikolojik Destek Merkezinde yiiriitiilmiis-
tiir. Daniganlar ile ytiriitiilen oturumlarin tamaminin ses kaydi, daniganlarin
onay1 dogrultusunda alinmis ve yapilan analizler bu kayitlarin transkripsi-
yonundan elde edilen metinler tizerinden yapilmistir. Dini temelli miida-
halelerin kullanildig: psikolojik danisma stirecine 8 6grenci katilmigtir. Bu
ogrencilerin 3'ii erkek 5'i ise kiz 6grencilerden olugmaktadir. Bu stirecte 8
ogrenci ile toplamda 67 oturum gerceklestirilmistir. Danisanlara iliskin be-
timleyici bilgiler Tablo-1"de sunulmustur.

Tablo 1: Danisanlara fliskin Betimleyici Bilgiler

Cinsivet Oturum Getirilen Temel Kullanilan Dinf i¢erikli
y Sayist1  Problem Miidahaleler
KB
Danigsan-1  Bayan 9 OKB, d,e pre:syf)n ve Dua, stikiir, meal okumalart
paranoid diisiinceler
Danigsan-2  Erkek 7 Anksiyete ve hostilite glm sosyal gruba katilm,
ua ve namaz
Dinf okumalar (ilmihal),
OKB, depresvon ve nafile namaz ve orug,
Danisan-3  Bayan 11 » depresy siikiir, Allah tasavvurunun
gelecek kaygisi . . .
yeniden diizenlenmesi ve
tefekkiir
Depresyon,ﬂhcgstlhte, Tovbe, tefekkiir, namaz ve
Danigan-4 Bayan 10 paranoid diisiinceler Kur’an kissal
ve OKB ur’an kissalari
Dua, tovbe ve Allah
Danigan-5 Bayan 6 Depresyon tasavvurunun yeniden

dtizenlenmesi
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Damisan-6  Erkek 7 OKB, depresyon ve Dini grup ¢alismalari, dua

anksiyete ve namaz
Somatizasyon,

Danisan-7  Erkek 7 anksiyete ve Stikiir, dua ve tefekkiir
depresyon

Damsan-8  Bayan 10 Anksiyete ve paranoid Dinf okumalar (meal ve

diigtinceler ilmihal) ve dua

Tablo-1"de goriildiigii tizere psikolojik danisma siirecinde en ¢ok kulla-
nilan dini temelli miidahaleler dua, namaz, siikiir, tefekkiir ve dinf metinler
okuma seklindedir. Bu miidahalelerin psikoloji danigma stirecinde nasil kul-
lanildigina dair vakalardan alinan bazi 6érnekler sunulmustur.

Danisan-1, diisiik benlik algisina ve depresif belirtilere sahip dordiincii
smif dgrencisidir. Mezuniyet sonrasi ile ilgili planlar yapmakta ancak bir-
¢ok konuda da endise duymaktadir ve bu endigeler anksiyete diizeyini art-
tirmaktadir. Danisan kendini dindar biri olarak tanimlamamaktadir ancak
inang anlaminda iyi bir Miisliiman oldugunu belirtmistir. Ibadetlerini dii-
zensiz bir sekilde yerine getirdigini ifade eden danisan giinliik islerini, di-
zenli ibadet etmesine engel bir durum olarak betimlemistir. Danisanin dii-
siik benlik algis1 ve 6zgiiveni ile ilgili danisman tarafindan Kuran’da gecen
ve insanin degerini ortaya koyan bazi ayetler giindeme getirilmis ve danigsan
ile bu ayetlerin anlami1 hakkinda konusulmustur. Bu diyalog, daniganin ken-
dini Allah katinda daha 6zel hissedebilme umudunu arttirmistir. Buna bagh
olarak danigman sahip oldugu olumlu ve giiglii 6zellikleri sonraki oturuma
kadar diistintip yazmasini istemis ve bu gtiglii yanlarin birogunun (iyi bir
aile, saglikli bir yasam, vb.) Allah tarafindan kendisine verildigini fark etti-
rilerek aslinda Allah katinda kiymetli bir varlik oldugunu hissetmesi sag-
lanmigtir. Danigsanin derpresif belirtilerinin biiyiik bir kismi1 erkek arkadag:
ile biten iligkisi ve hayatindaki anlamli seylerin azlig: ile iligkilidir. Darugan,
erkek arkadagi ile yasadig iligki ile ilgili pismanlik duymakla birlikte bu
duygu halinden nasil kurtulacagina dair bir strateji gelistirememektedir. Ha-
yatmi ‘bog” olarak nitelendirmektedir. Psikolojik danisman, danisanin yeni
bir baglangica ihtiyact oldugunu vurgulayarak, daha dolu bir hayata sahip
olmasi igin yapmasi gereken bazi seylerden (diger insanlara yardim etmek,
sahip oldugu zamani iyi yonetmek vb.) s6z etmistir. Bunu bagarabilmesi i¢in
danigan bolca dua edecegini belirterek yaklasan kandilde en ¢ok bu durum
icin dua edecegini eklemistir. Kandil gecesinde danisan soyledigi sekilde
dua etmis ve aynm1 azmanda bes vakit diizenli namaz kilacag1 konusunda
kendisine ve Allah’a s6z verdigini ifade etmistir. Son oturumlar daha ¢ok
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daniganin pismanliklarinin ve ‘eski hayatinin konusuldugu’ oturumlar ol-
mustur. Danisan son oturumda kendisinde meydana gelen degisimle ilgili
ailesinden ve arkadaslarindan gelen olumlu doniitleri danismana anlatmais
ve dini temelli miidahaleleri kastederek bu miidahaleler olmasa kendisinde
meydana gelen degisimin anlik olacagini ama simdi i¢inin rahat oldugunu
ve kalic1 bir sekilde degistigini ifade etmistir.

Danisan-3, OKB'ye eslik eden yiiksek diizeyde miikemmeliyetcilik duy-
gusuna sahiptir. Bu duygu kendi hayatin1 ve bazen gevresini kontrol etme
arzusuyla ortaya ¢ikmaktadir. Kiiciik yasta babasin1 kaybeden danisan, an-
nesini kaybetme korkusunu yogun bir sekilde yasamaktadir ve buna bagh
olarak annesini memnun etmeyi hayatinin temel amact haline getirmistir.
Okul bagarisi ortalamanin {izerinde olmasina ragmen kendisini basarisiz
olarak nitelendiren danisan, basarisizligin kendisini degersizlestirecegine
inanmaktadir. Psikolojik danigman bilissel yeniden yapilandirma stirecinde
danisanin dini kaynaklarini kullanmanin uygun olacagini diistinerek dani-
sanin dinf hayatr ile ilgili bilgiler almigtir. Danigsan ‘Allah’tan bir sey isteme-
ye utaniyorum’ diyerek tanri algisi ile ilgili baz1 ipuglar1 vermistir. Danisanin
yetistigi cevre ve ailesindeki baz1 kigilerin, daniganin Allah tasavvuru basta
olmak tizere bir¢ok dini konuda danisanin tizerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu gozlemlenmistir. Danisanin “‘mutlu oldugum zaman basima kétii bir
sey gelecek diye korkuyorum’ ifadesini kullanmas: sahip oldugu otomatik
distinceler iyi bir 6rnektir. Miidahale stirecinde psikolojik danigman, dani-
sandaki dinf bilgilerin eksikligini ve yanligligini ona fark ettirerek meal basta
olmak tizere ilmihal ve diger temel dini baz1 kitaplari okumasini tavsiye et-
mistir. Ayni zamanda daniganin sahip oldugu bazi yanls bilgi ve diistince-
leri, psikolojik danisma oturumda miidahale ederek diizeltmistir. Ornegin
darniganin giilmek kizlar icin giinahtir seklinde bir diistincesi oldugunu fark
eden danisman bunu hemen diizelterek ve sokratik diistinmeyi de kullana-
rak bu diisiince ve bilgisinin yanlishgin danigsana oturum esnasinda fark
ettirmigtir. Psikolojik danigmanin kullandig: bir diger miidahale de danisa-
nin daha ¢ok dua etmesini saglayarak Allah tasavvurunun degismesidir. Bu
amag dogrultusunda danisman, sadece namazlarda veya ¢ok zor durumda
kaldiginda degil, giinliik isleri igin veya dersleri icin de dua edebilecegini
belirtmistir. Bunun {izerine danigan danigma siireci i¢in dua edecegini ifade
etmistir. Daniganin sahip oldugu en biiyiik korku olan annesini kaybetme
korkusu da sik sik giindeme gelmistir. Bu korku danisanin tiim hayatini
etkilemektedir. Bunu fark eden damigsman 6liim tizerine konusmay: teklif
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etmis ve danisan ile birlikte bir siire 6liimden ve dini inancinin geregi ola-
rak kimin ne zaman 6lecegini yalnizca Allah’in bildiginden konusulmustur.
Ayni zamanda danigan annesinin ona Allah’in bir liitfu oldugunu bildigini
ifade etmis ve ardindan istedigi zaman onu alabilecegini de bildigini belir-
terek bu konuda teslimiyet icinde olmasi gerektigini itiraf etmistir. Danisma
stirecinin sonunda damigan, kendisini ve ¢evresini daha az kontrol etmeye
basladigini ve bunun daha da iyi olacagin fark ettigini belirtmistir. ‘biz her
seyi kontrol edemeyiz’ diyerek hem miikemmeliyet¢i hem de kontrolcii gii-
diilerinin azaldigimn vurgulamistr.

Danigsan-4, yiiksek depresyon diizeyi ile psikolojik danisma siirecine
baslamustir. Ilerleyen oturumlarda danisanin sahip oldugu Obsesif- kompul-
sif semptomlara eslik eden miikemmeliyetci bakis agis1 belirgin hale gelmis-
tir. Psikolojik danisman bu belirtiler {izerine yogunlagsmay1 daha uygun ve
gerekli gorerek dinf miidahaleleri daha ¢ok bu semptomlarin azaltilmasi ve
giderilmesi amaciyla kullanmigtir. Darnisan, karar vermede giiliik cektigini
ve 6zgiiveninin oldukga diisiik oldugunu ilk oturumda ifade etmigtir. Buna
bagl olarak giinliik hayatinin kontroliinii ele almaya ¢aligtigini ancak bunu
beceremedigini de eklemistir. Danisan, 3 giin boyunca evde kalip zamani-
nin ¢ok biiytiik bir kismini yatakta gecirdigini ifade etmistir. Daniganin dini
hayati gegmiste oldukga canli iken su anda kendini dindar biri olarak gor-
memekte ve bu durum hakkinda pismanlik yasamaktadir. Ancak sozii edi-
len nedenlerden dolay: dinf hayatini toparlayamadigini belirtmistir. ‘Allah’1
diistinmekten dahi kaginiyorum’ ifadesi, damigsanin dini durumunu 6zetler
niteliktedir. Bu duruma ragmen danisan, evde iken (ailesininim yaninda) na-
maz kildigin1 ama bunun nedeninin babasi oldugunu ve sadece babasi evde
iken namaz kildigin ifade etmistir. Bu durumu biraz daha irdeleyen psi-
kolojik danigman, danisanin babasinin sahip oldugu miikemmeliyetci bakis
agisini (dinf konularda) fark etmisgtir. ilerleyen oturumlarda danisanin anne-
sinin de benzer ve hatta daha ytiksek diizeyde miikemmeliyet¢i bir bakisa
sahip oldugu ve OKB belirtileri (6zellikle temizlik konusunda) gosterdigi
gortilmiistiir. Danigsanin su anki durumuna ebeveyninin etkisi tartisilmis ve
darnigan bunu daha once fark etmedigini ifade etmistir. Danisan erkek arka-
das ile ilgili de baz1 ¢ekincelere sahiptir. Bu konuyla ilgili istihare yapma-
y1 diisinmiis ancak ‘ben ne hakla istihare yaparim’ deyip (6zellikle son iki
yildaki davranislarindan ve namaz kilmamasindan dolay1) bundan vazgeg-
mistir. Bu noktada psikolojik danisman, damiganin Allah tasavvurunu uzun-
ca irdelemis ve insanlarin giinah igslemelerinin normal oldugunu belirterek
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tovbenin fonksiyonlarimi danisan ile uzunca konusmustur. Bunun tizerine
danigsan son iki y1li i¢in tovbe edecegini belirtmistir. Sonraki oturumda dani-
san, namaza basladigini ve artik ‘yataktan c¢iktigini” ifade etmistir. Nitekim
kendisinde meydana gelen degisikligin ev arkadaslar1 tarafindan da dile
getirildigini vurgulamigtir. Danigan, tam olmadig; icin hig ibadet etmedigi-
ni ve bu ytizden son iki yildir hem ibadetlerini aksattigini hem de depresif
bir ruh haline sahip oldugunu belirtmistir. Bu bakis agisinin koklerinin hem
ebeveyninden hem de 6nceki din egitiminden kaynaklandigini fark etmistir.
Ornegin lise dénemlerinde namazlarini diizenli kildigini ancak sabah nama-
zint kagirdigr giinler diger namazlar: da kilmadigint hatirlayarak bu bakis
agisinin koklerinin o giinlerde de var oldugunu fark etmistir. Danisan, bu
duruma gelmesinde (kendi ifadesiyle hayatinin tekrar dolu dolu yasama-
ya baglamasinda) tévbenin ve duanin etkili oldugunu belirtmistir. Ozellikle
ytiksek sesle yaptig1 dualarin onun Allah ile olan iligkisini gii¢lendirdigini
vurgulamigtir. Danigan, psikolojik danigma stirecinde ‘biraz daha biiytidii-
gunt’ hissettigi belirtmis ve son iki yildir ilk defa bagladig1 uzun siireli bir
stireci birakmadan tamamladigini belirtmistir.

Sonug¢

Aragtirmanin sonuglarma goére dini/ manevi temelli miidahalelerin kullanil-
dig1 bireysel psikolojik danisma uygulamalarinin, danisanlarin psikopato-
lojik diizeylerini diistirmede kalici bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
kalic1 etki KSE'nin tiim alt boyutlar igin gegerli olup, psikolojik danisma
seanslarinda en ¢ok; dua, tovbe, siikiir, tefekkiir ve dini metinler okuma gibi
dini/ manevi temelli miidahaleler kullanilmistir.

Modern hayatin zorlu yasantilari, insanlarin ruhsal dengelerinin bo-
zulmasina neden olmaktadir. Psikolojik yardim karmagik ve hizli bir hayat
yasayan modern bireyin basvurdugu ¢oziim yollarindan biridir. Ancak tilke-
mizde psikolojik yardim sunan profesyonellerin diinya goriisleri ile hizmet
ettikleri kitlenin 6nemli bir kisminin diinya gortisiiniin birbiriyle uyusma-
dig1 soylenebilir. Halbuki psikoloji alaninda calisan profesyonellerin, dini
konulara daha duyarli olmalari, kendilerine bagvuran bireylere daha etkili
hizmet sunmalarma 6nemli katkilar saglayabilecek potansiyele sahiptir.

Psikolojik danisma stirecinde en ¢ok kullanilan miidahaleler dua, tévbe,
stikiir, dinf metinler okuma ve tavsiye etmedir. Vakalardan verilen miidaha-
le 6rneklerinde goriildiigii tizere, psikolojik danigma siirecinde dini temelli
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miidahaleleri kullanmak, danisma stirecinin daha verimli bir hale gelmesine
onemli katkilar saglamaktadir. Calismada s6zii gegen dini miidahale teknik-
leri psikolojik yardim siirecinde bagvurulabilecek yegane teknikler olmayip,
psikolojik danmismanlarin danisanlarinin dini inanglariyla ilgili bilgi diizeyi
ve deneyimlerine paralel olarak daha bir¢ok 6zgiin miidahale teknikleri ge-
listirilebilir ve stirece dahil edilebilir.

Miisliiman ve Tiirk popiilasyon i¢in uygun psikolojik testlerin gelistiril-
mesi, sunulan psikolojik hizmetlerin daha isabetli ve etkili olmasini saglaya-
caktir. Universite dgrencileri ile yiiriitiilen bu ¢alisma, grenciler disindaki
gruplarla da yiirtitiilerek daha genellenebilir sonuglara ulagilabilir.
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Psikolojik Yardim Alan Dindar Kisilerin Dini ve Manevi
Acidan Yasadiklar1 Damgalanma ve MDR’nin Bu
Siirecteki Rolii

Giiliisan Gocen™
Kevser Caglan™*

Damgala(n)ma Nedir?

Damgalama, kisinin davraniglarinin ve sahip oldugu niteliklerin i¢inde ya-
sadig1 toplumun normal kabul ettigi dlciilerin diginda sayilmasi nedeniyle
dislanmas, kendisi veya toplumu olusturan diger bireyler tarafindan kisiye
sayginligini azaltici ve toplumdan ayiricr yakistirmalarda bulunulmasidir
(Ozmen ve Erdem, 2018; Cam ve Bilge, 2013). Damga, kelime anlami olarak
“delik, delmek, yara, leke, iz” anlamina gelse de giiniimiizde sosyal hayat
igerisinde kullanilan “damgalama” daha ¢ok “kara leke” anlaminda kulla-
nilmaktadir. S6zciigiin bu anlamda kullanimi orta ¢agda suglu kisilerin, sug-
lulugun gostergesi olarak kizgin demirle daglanmalarina baglanmaktadir
(Bilge ve Cam, 2010). Tiirk Dil Kurumu S6z1Ggi’ ne bakildiginda da mecazi
anlamiyla “Bir kimsenin adini kétiiye ¢ikaran, ytiz kizartict durum” olarak
ele alindig1 goriiliir. Ayrica “bir seyin tlizerine; belirlemek ayirt etmek igin
isaret yapmak, damga vurmak, bir kimseye; gercege dayanmadan olumsuz
anlamda herhangi bir 6zellik veya nitelik ytiklemek, birine ytiiz kizartict bir
sug yiiklemek” (URL1) olarak tanimlanmaktadir. ingilizce’ deki “stigma”
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kelimesi de Tiirkge Literatiirde kullanilmaktadir ki buradaki anlami1 dam-
galamanin arkasindaki faktorleri daha net ortaya ¢ikarmaktadir. Stigma, ¢o-
gulu stigmata “utang verici bir seyin baskalari tizerinde yarattig1 etki, leke,
tepecik, iz, kusur, damga, daglama izi anlamina gelmektedir (URL2).

Damgalama (stigmatization) ise kisi ve diger insanlar arasindaki iligki
tizerinden ortaya ¢iktig1 icin genel anlamda sosyal psikoloji alaninda daha
cok ele alinmus bir olgudur. Glintimiizde ise saglik ile ilgili konularda 6ne
ciktig1 goriiliir. Erken caglardan bu yana damgalama ve ayrimciliga en fazla
maruz kalan kesim psikolojik bozuklugu olan kisilerdir. Psikolojik bozuk-
luklarin tamaminin damgalamaya konu olmasi da dikkat ¢ekicidir (Cam ve
Bilge, 2007). Ciinkii psikolojik tedavi almis olan kisiler gesitli adlarla dam-
galanarak toplumdan izole edilmeye calisilmaktadir. Kisilerin yasam alanla-
r1 daraltilarak rahatsizliklari bulagici, tedavi edilemez olarak algilanmakta;
kisiler evlilik yapamayacag1, herhangi bir yerde galisamayacag: ve stirekli
muhtag yasayacaklar1 gibi birgok konuda damgalanmaktadirlar. Ozellikle
toplumun psikolojik bozukluklara yonelik damgalamasi, kisi ve aile tiyeleri-
nin ¢are arama davranigini ve tedavi stirecini etkilemektedir.

Literatiirde psikolojik bozukluklarin damgalanmasi tizerine gerek yurt
icinde (Eker ve ark. 2010; Oban ve Kiigiik, 2011, Kavas ve ark. 2014) gerek
yurtdisinda (Hayvard vd., 2002; Gargari 2015; Vogel vd. 2013) birgok ¢alisma
yapilmigtir. Bunlar hastalar, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari, bir kismu ise
hemsirelik, tip ve ilahiyat 6grencilerinin psikolojik saglik ve hasta tizerinde-
ki algis1 tizerine yapilmis, cogunlugu nicel calismalardir. Ayrica calismalarin
son zamanlarda daha ¢ok damgalamanin kaynag: agisindan da gesitlendi-
rilerek detayl bir sekilde farkli faktorlerle “igsellestirilmis damgalama” ve
“toplumsal damgalama” {izerine yogunlastig1 da goriilmektedir (Vogel ve
ark., 2013; Baysan-Arabaci, 2015; Sezer ve Giilleroglu, 2016).

I¢sellestirilmis damgalama, kisinin kendisi tarafindan olumsuz basmaka-
lip diisiinceleri kabul etmesi sonucu kendisine dair degersizlik, utang ve giz-
lenme hissi, algis1 ve davranisi olarak tanimlanabilir (Cam ve Bilge, 2010; Se-
zer ve Giilleroglu, 2016). I¢sel damgalamada kisinin kendini damgalamasi
s6z konusu iken toplumsal damgalama, ¢evreden algiladig: hislerden ortaya
¢ikar (Ersoy ve Varan, 2007). Vogel ve ark. (2013) toplumsal damgalama ve
kendini damgalama arasindaki iligskiye yonelik yaptiklar1 bir dizi calisma
sonucunda toplumsal damgalamanin i¢sel damgalamay1 yordadigina ilis-
kin bulgular elde etmislerdir. Esasen damgalamanin temelinde de olumsuz
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inanglar ve bunun sonucu olan ényargilar bulunur (Corrigan, 2004; Avcil,
2014). Her iki damgalama da aslinda i¢ igedir, hangisinin sebep ya da sonug
oldugu karisabilmektedir. Ciinkii bir kisinin herhangi bir psikolojik destek
alma durumu ortaya ¢ikmadan 6nce, toplum iginde yasadig siire zarfinda
hastaliklarla ilgili 6nyargilardan etkilenmesi ya da bu yargilar1 kendine bilgi
olarak edinmesi ve daha sonrasinda bir “psikolojik hastalik” tanisi almasi
ile bu kisiye daha 6nceden yerlegen psikolojik olarak hasta kisiye ait olum-
suz prototipler (basmakalip disiinceler) ortaya ¢tkmis olur (Link vd., 2001;
Kapikiran ve Kapikiran, 2016). Bunu takip eden diger énemli bir faktor de
kisinin bu toplumsal kabulden ne kadar etkilenmis oldugu ya da psikolojik
rahatsizlig1 yasayan kisinin yakin gevresinin bu psikolojik destek alma algi-
sia dair prototipinde ne kadar olumsuz bir bilgi oldugudur. Bununla ilgili
yapilmig arastirmalarda goriilmektedir ki toplumdaki damgalama egilimi-
nin diizeyine gore igsellestirilmis damgalamada artis veya azalma goriiliir
(Doganavsargil, 2009; Vogel vd., 2013).

Icsellestirilmis damgalama, hastalik semptomlarini koétiilestirmekte ve
iyilesmeyi engellemektedir (Kapikiran ve Kapikiran, 2016). Ciinkii psikolojik
destege ihtiya¢ duyan bireylerin psikiyatriye bagvurduktan ve tani aldiktan
sonra, agik bir ayrimcilik ya da kétii davranisa maruz kalmasalar bile kendile-
rini damgalanmus olarak hissettikleri goriilmiistiir (Gokengin vd.., 2017). Kisi-
nin kendini i¢sel stire¢lerle damgalamasinda en 6nemli etken, kisinin kendini
psikolojik ve manevi olarak eksik ve zayif gormesidir. Bu alginin icsel olarak
kisinin diistik 6zsaygtya sahip olmastyla iliskisi oldugu gibi ¢cocuklugundan
itibaren kiiltiirel imgelerden igsellestirdigi kendine dair olumsuz degerlendir-
melerden de etkilendigi sdylenmektedir (Link vd., 2001). Ozellikle bu konuda
0zsaygl- 0z benlik konusuyla iligkili arastirmalarin olmasmin nedeni de bu-
dur (Lysaker vd., 2012; Dwyer vd., 2013; Shalaby, Sabra ve Mohamed, 2014).
Damgalanmus insanlar, Snemsiz ve degersiz bir toplumsal kimlige biirtintirler
(Bilge ve Cam 2010). Psikolojik saglhiga yonelik kendini damgalamayt, sizof-
renlerin yasam memnuniyeti ve 6zsaygilar1 {izerinden inceleyen Batinic ve
ark. (2013), kendini damgalamanin depresyona, tedaviyi erteleyerek hastalik
siirecinin uzamasina, 6zsaygi diizeylerinde diistise ve bununla birlikte sosyal-
lesmenin de gerilemesine, toplamda da yasam memnuniyetinin diismesine
etki ettigi bulgusuna ulagmigslardar.

Toplumsal damgalanma ise, “psikolojik bozuklugu olan kisilerin psiko-
lojik yardim almas1 durumunda toplum tarafindan etiketleme, diglama ve



286 Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik

ayrimcilik yasayarak olumsuz degerlendirilecegine iliskin duydugu korku”
olarak tanimlanabilir (Vogel vd., 2013; Topkaya, 2014). Bu konunun bir alg:
yonii oldugu kadar gergekte yasanan kismi da vardir. Psikolojik bozuklugu
olan kisilerin uygun olmayan ve belki de beklenmedik davranis ve diisiince-
lerinin oldugu, bu nedenle toplumda korku ve huzursuzluk yarattiklar1 ya
da dyle algilanmas: 6n kabulii ile bu hasta ve yakinlarina kars: etiketleme,
dislama ve ayrimcilik yapildigi da olmaktadir ve bunun temelinde birgok
faktor gosterilmektedir (Corrigan, 2004; Ozmen ve Erdem, 2018). Gecmis-
te de gortildiigi tizere psikolojik bozukluklar insanlar1 korkutmaya, tedir-
ginlik yaratan bir durum olmaya devam etmektedir (Oban ve Kiigtik, 2011).
Yiiksel ve Tagkin'in (2005) arastirmasina gore toplum psikolojik bozukluga
kars1 yaygin sekilde olumsuz tutumlara sahiptir. Hayward vd. (2002) bipo-
lar bozukluk tarusi almus kisilerle yaptiklar: ¢alismada, katilimcilarinin tani
aldiktan sonra toplum tarafindan arkadas olarak kabul edilmede zorluk ya-
sayacaklari, akil sagliklar1 konusunda kendilerine stirekli stiphe ile bakila-
cag1 ve giivenilmez olarak degerlendirilecekleri, is bulmada zorluk ¢ekecek-
leri ya da kendilerine iyi ticret verilmeyecegi ve diger caliganlara gore daha
olumsuz tutumlarla karsilasacaklari, bu durumlarinin bilinmesi halinde kiz
arkadas edinmede sikinti yasayacaklari, psikiyatri klinigine yattiklar1 igin
artik kendilerinin fikirlerinin daha az ciddiye alinacag: seklinde algilarinin
oldugunu ortaya koymuslardir.

Vogel vd., (2009) genel toplumsal damgalama ile kisinin yakinen etkile-
sim halinde oldugu sosyal gruplar tarafindan damgalanmasinin ayirt edil-
mesi gerektigine dikkat ¢ekmiglerdir. Ctinkii kisi etkilesim halinde oldugu
kisilerden gelecek damgalamalardan daha fazla etkilenmektedir. Aileler ¢o-
cuklarinin hastaligini (6zellikle de ‘ruh hastasi’ diye toplumda kargilik bulan
bir rahatsizlig1 olmasini) toplumun iyi anne-babalik yapamamaktan kaynak-
landig1 suglamasiyla kargilasacaklari i¢in (¢cocuklarindan ve onlarin durum-
larindan) utanma yasayabilmekte, bu durumu endise ve kayg: gibi bircok
olumsuz duygu ile karsilayabilmektedir. Hasta sahibi olmak utanilacak bir
durum olarak goriildiigtinde, bunun gizlenmesi egilimi ortaya ¢ikmaktadir
(Yildiz vd., 2012). Kaliig'tin (2012) arastirmasinda da ailelerinde psikolojik
tan1 ve tedavi alan kisilerin olmasi, kisinin ailesiyle ilgili bir utang sebebi
olarak gortilmdistiir.

Psikolojik destege ihtiya¢ duyan bireylerde, sosyal ve igsellestirilmis
damgalamanin ac1 ve yikic etkisinin en énemli sebebi, onlarin normal ol-
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madig1 ve o toplumun bir tiyesi olmadig1 duygusunun verilmesi ya da yasa-
tilmasidir. Hatta bu sebeple psikolojik destek almakta olan kisilerin bunun
disindaki fiziksel semptomlarina dahi siipheyle yaklasilmakta ya da bunlar
gormezden gelinmektedir. Kus-Saillard (2010), psikiyatri dis1 hekimlerin
psikiyatrik tan1 alan kisilerin saglikla ilgili taleplerine karsilik tutumlari tize-
rinden yasanan damgalamayi ele aldig1 calismada Ankara’daki gesitli sag-
lik kuruluglarinda ¢alisan 9 uzman ve 8 asistan psikiyatr ile gortisiilmiistiir.
Aragtirma sonucunda psikiyatri dist hekimlerin psikolojik tan1 ya da destek
alan hastalarin somatik rahatsizliklarinin goz ard: ederek yeterince tetkik
etmedigini, onlarin saghk degerlendirmesini kendi uzmanliklar: ile degil
psikiyatrik tan1 ya da semptomlar golgesinde ele aldiklari igin dogru isa-
betli kararlar alamayabildikleri bulgularini goriistiikleri psikiyatrlarin ifa-
deleriyle dogrulatmigtir. Psikiyatri dis1 hekimlerin, damgalayia tutumlar
gosterdiklerini kabul etmiglerdir. Benzer sekilde Ben-Porath (2002) da senar-
yoya dayal1 bir arastirmada, katilimcilardan depresyon konusunda yardim
aldig1 sdylenen kisilerin sirt agris1 i¢in yardim aldig1 sdylenen kisilere gore
duygusal agidan daha istikrarsiz ve kendine giivenlerinin daha diistik oldu-
gunu soylediklerini belirtmistir. Yurt i¢inde ve disinda yapilmis iki ¢alisma
da bireyin psikolojik yardim isteme ya da tedavi alma durumunda toplum
tarafindan fiziksel sagliklari ile yardim alma durumlarinin dahi damgalana-
bildiklerini gostermektedir.

Dini Yasam ve Psikolojik Hastalik Arasindaki Sebep-Sonug iliskisi

Cok farkli inang sistemleri, kiiltiirler ve tarihsel olaylar psikolojik bozukluk-
lara kars1 tutum ve davrams: biiyiik 6lctide etkilemektedir (Gokengin vd.,
2017; Cam ve Uguryol, 2019). Psikolojik rahatsizlig1 olanlarin bu durumlar:
nedeniyle damgalanmasi tip tarihinde bir¢ok olayda goriiliir (Cam ve Bilge,
2007; Cam ve Bilge, 2013). Psikolojik bozukluklarin sebebi olarak metafiziksel
aciklamalarin, yaklasimlarin yapilmas: eski bir ge¢gmise sahiptir (Babaoglu,
2002; Gegtan, 2012). Ornegin ilk damgalanan hastaliklardan olan ciizamin
ortaya ¢ikisi, Tanri'nin insana verdigi bir “kétiiliik” olarak nitelendirilmis,
1300'1i1 yillarda “kara 6liim” olarak da bilinen veba ise Tanri'nin insanlara
giinahkar davranglar: yiiziinden verdigi ceza ile agtklanmugtir. 1980’1lerde
ortaya ¢tkan AIDS de homoseksiiel ya da cinsel yolla bulagan bir hastalik
oldugu icin 6ncelikle bu hastalik ve bu hastaliga yakalananlar “Allah’in bir
cezas1 ve ona yakalanan giinahkérlar” olarak yorumlanmistir (Oran ve Se-
nuzun, 2008; Cam ve Uguryol, 2019).
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Her din kendi inananina hayati ve evreni insanlar1 anlamlandirabilme-
leri icin referanslar sunar. O dinin ve inancin miintesibi insanlar da bu re-
ferans cercevesinde hayatlarini sekillendirirler. Fakat bu yonlendirmelerde
dinin referanslar1 kadar dini yasantiya karismis kiiltiir, dinin yaklagimini
anlama tarzi becerisi de etkili olmaktadir. Peygamberimize risaletin ilk yil-
larinda “mecnun” denmis oldugunu da hatirlarsak Hz. Peygamber’de inan-
dig1 hakikati dile getirirken bulundugu toplum tarafindan Gtelenmis ve de-
lirmekle damgalanmis ve toplumdan tecrit edilmeye ¢alisilmistir. Bu durum
ayetlere de sOyle yansimuistir. “Siiphesiz inkir edenler Zikr’i duyduklar: zaman
neredeyse seni gozleriyle devirecekler. (Senin icin,) “Hic siiphe yok o bir delidir”
diyorlar” (Kalem Suresi: 51), “(Ey Kureysliler!) Sizin arkadasiniz (Muhammed)
bir deli degildir.” (Tekvir Suresi: 22). Bu sekilde 6zellikle Islam dini iizerinden
konusulursa 6tekinin ne hissettigini anlama pratigi olan bir peygamberi ve
ona inandig1 icin sosyal damgalanma yasamis inananlar1 merkezde tutan
ve insana sah damarindan daha yakin oldugunu, kalpleri agik beyan bildi-
gini soyleyen bir Allah tasavvuru olan bir dinin, kisilerde hem icsel hem de
sosyal damgalanmalara yol agtigini iddia etmek makul olmayacaktir. Din
tizerinden yapilan damgalamalar dinin asli metinlerinden olmaktan ziyade
daha ¢ok “dindardan kaynakli” yani dinin kisilerce yorumuyla alakalidir.

Hayatta insanin bagina gelen sikintilar ve ¢oziilmesi gereken problem-
ler, dindar insanin anlam ¢ercevesinde birer imtihan olarak ele alinmaktadir
(Kula, 2005; Ayten, 2010; Gocen, 2015). Hastaliklar da birer imtihandir. Fakat
hastaliklarin gelis sebebinin bir cezalandirma mi yoksa bir yasam tecriibesi
mi oldugun insanlarin karar kilmasi tam olarak isabet ettirilmis bir agiklama
degildir. Stiphesizler ki psikolojik rahatsizliklar da ayni1 bedenen yasanan
rahatsizliklar gibidir. Onun psikolojik yaganmasinin arkasindaki mana ge-
nellemez ve kisiden kisiye degisir.

Genel olarak insanlarin hastalik ve saglik tanimlari tizerinde fiziksel ra-
hatsizliklarda oldugu gibi psikolojik rahatsizliklarin etiyolojisi tizerinde de
dini temelli diisiince, tutum ve kisilerin etkili oldugu goriilmiis, hangi din
oldugunun 6nemi olmaksizin, katt bir din inancinin ve yorumunun varlig
psikolojik rahatsizlig1 olan kisilere yonelik daha kat1 ve diglayici bir yaklasi-
ma sebep olmustur. Ornegin Stanford (2007) tarafindan psikolojik bozuklu-
gu olan Hiristiyanlarla yapilan bir ¢alismada katihimcilarin biiytiik bir kismi1
kilise ile olumlu iligkiler igerisinde olduklarini, katilimcilarin tigte biri ise din
gorevlilerinin “psikolojik bozukluk diye bir sey olmadigini ve kisilerin isledikleri
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Qtinahlarin sonucu bu belirtilerin ortaya ¢iktigim” soylediklerini bildirmisler-
dir. Infertil olan kisiler tizerine yapilan caligmalarda da 6zellikle kadinlarin
¢ocuksuz olmalarinin toplum tarafindan Allah’in bir nimeti olan ¢ocuk zen-
ginliginden mahrum birakilma, Allah tarafindan bir cezalandirilma olarak
yorumlanarak kimi zaman igsel kimi zaman sosyal damgalanmaya sebep
oldugu belirtilmektedir. (Gocen, 2015; Bekaroglu, 2018). Bu ¢alismalarin ki-
silerin dini tutum ve yaklagimlarinin saglik ve hastalik agiklamalarindaki
hatta damgalamadaki etkisini gosterdigini sdyleyebiliriz.

Tiirk toplumunu ele alan literatiirde 6zellikle psikolojik yardim alma dav-
ranig1 tutumu veya niyeti ile damgalamaya iliskin calismalar yer almasina rag-
men, iilkemizdeki dini tutumlar ve yasantilar ile damgalama iliskisi iizerine
¢ok az galisma vardir (Eker vd., 2010; Yaman ve Giingor, 2014; Diaz vd., 2010;
Giingormiis vd., 2014). Bu ¢alismada kisilerin hayatlariyla ilgili kararlarinda
ciddi etkileri olabilen dini inang ve yasantilarin, psikolojik yardim alma davra-
nigst ile etkilesimi ele alinacaktir. Dini ve manevi hayat ile damgalama iliskisini
dogrudan ilk kez ele alan bir ¢calisma olmasi da arastirmayi son derece 6z-
giin kilmaktadir. Ozellikle dinin insan {izerindeki tezahiirlerine odaklanmig
din psikolojisinin iki sa¢ ayagim olusturan din ve psikoloji iligkisi tizerinde-
ki 6nemli bir giindelik meseleyi akademiye tagimasi ve ¢oziimii konusunda
MDR'nin nasil bir roliiniin olabilecegine odaklanmas1 bakimindan baslangic
icin 6nemli bir adim olacag diisiintilmektedir.

Neden Bir Psikolojik Saglik Uzmanina Gitmektense Bir Din Adami-
na Gidilir?

Psikolojik bozuklugu olan bireylerin ve yakinlarinin modern tip disinda
geleneksel yardim arama davraniglarinda bulundugu bunlarin i¢inde hem
tilkemizde hem de degisik toplumlarda en sik olarak din adamlarina y&neli-
min oldugu goriilmektedir (Bademli ve Lok, 2017; Giileg vd., 2006). Tiirkiye
ve Almanya’da yasayan Tiirk psikiyatri hastalarinin tip dis1 yardim arama
davraniglariin incelendigi bagka bir calismada en fazla rastlanan tip digi
tedavi arama davramgmnin din hocasina gitme (Ttirkiye’dekiler %74.4, Al-
manya’dakiler %87.9) oldugu belirtilmektedir (Russinova vd., 2002). Bunun
sebepleri arasinda psikiyatrik ilaglarin suni olmasi ve bagimlilik yapmasi,
kesin tedavi saglamamasi sadece belirtileri hafiflettigi tamamen giderme-
digi (Besiroglu ve Agargiin, 2006) diisiincesi, psikolog ya da psikiyatrlarin
dindar daniganlarca daha sekiiler bulunmasindan kaynakli olarak sorunun
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anlasilmasi ve ¢oziilmesinde bir katki saglamayacag diisiincesi, bunun yamn
sira psikiyatri poliklinigine bagvuran bireylerin hem damgalayict tutumlara
hem de damgalanma kaygisina sahip olmasi sayilabilir (Unal ve ark. 2001;
Arslantas vd., 2010). Ornegin Besiroglu vd., (2010) 303 kisinin katihimiyla
obsesif-kompulsif belirti ve ruh saghig: iliskisi tizerine yaptiklari aragtirma-
da, katilimcilarin dini obsesyona sahip kisilerin beklendigi tizere en fazla
dini nedenlerle iligkili olarak bu yonelime girdiklerini ve yardim igin de bu
sebepten dinsel kisileri daha ¢ok tercih ettiklerini ifade etmiglerdir. Yine dini
obsesyon belirtilerinin daha fazla saklanma egiliminde olan kategoriye gir-
digini ve sahip olunmas: durumunda ise diger obsesyon kategorilerine gore
daha fazla utan¢ duyulacak bir durum olarak tanimlandigini belirtmislerdir.

Aragtirmanin Amaci

Psikolojik bozukluklulara ve psikolojik destek alma siirecine giren kisilerin
ve toplumlarin bakig acisinin yipratict ve olumsuz olmast maddi-manevi
kiilfetlere sebebiyet vermektedir. Destek almanin toplum tarafindan garip-
senmesi, o kisiye ve ailesine bazi tepkilerin dogmasina sebep olmaktadir.
Kisinin psikolojik destek alma siirecinin gizlenmesi, korkung karsilanmasi,
o kisilere ve ailesine “deli” “hasta” vb. yakistirmalarin yapilmasi, kisilerin
sosyal yasamlarinda ve kendi iclerinde gatismalara sebebiyet vermektedir.
Dindar cevrelerde bu yakistirmalara ek olarak “inanci eksik” “iman1 azal-
mis” “tevekkiilstiz” gibi, kisinin dini ve manevi duygularina iliskin yargila-
malarin da oldugu goriiliir.

Bu ¢alismanin amacy; psikolojik bozukluga sahip olan bireylerin iginde
bulunduklari durumu anlama ve yorumlama siirecinde dini ve manevi fak-
torlerin nasil etki ettigini, bu siirecte icsel ya da sosyal damgalama olarak
inang temelli sorgulamalar yasayan kisilerin manevi destek ve danismanhiga
nasil baktiklarini tespit etmek, onlara danigmanlik ve rehberlik edecek kisilere
bunu nasil yapacaklarmna dair 6nerilerde bulunmaktir. Bu sebeple arastirma,
e Psikolojik rahatsizliga sahip bireylerin, kendilerine psikolojik ve dini

acidan bakisi nasildir?

e DPsikolojik yardim alan dindar kisiler, psikolojik rahatsizliklarinin sebebi
ile kendi inang ya da ibadetlerinin diizeyi ve niteligi arasinda bir baglan-
t1 kurmakta midir? Inang ve ibadet yasantisi olma ile psikolojik yardim

alma durumu arasinda bir nasil bir iliski kurmaktadirlar?

e Bukisiler psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duymalari ile ilgili olarak aile
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ve sosyal gevrelerinden hastaligin nedeni ve tedavisi anlaminda dini ve
manevi temelli herhangi bir agtklama ve yonlendirme almiglar midir?
Bundan nasil etkilenmislerdir?

* DPsikolojik yardim almanin dogru sekilde yorumlanmasi ve kabul edil-
mesinde bu kisiler ve yakinlari i¢in manevi damismanlik hizmeti nasil
goriilmektedir ve onun roliine dair goriisler nelerdir? sorular1 yanitla-
may1 amaglamaktadir.

Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada psikolojik destek alan kisilerin ve onlara taniklik eden yakin-
larinin neler hissettikleri ve bu siirecten nasil etkilendiklerini derinlemesine
anlayabilmek ve MDR uzmanlarina saglikli 6neriler sunabilmek igin nitel
arastirma yontemi tercih edilmis, arastirma desenlerinden olgu bilim modeli
kullanilmigtir. Arastirmada amagh 6rnekleme yontemlerinden kartopu ornek-
leme ve maksimum cesitlilik orneklemesi kullanilmistir. Burada olciit 6rnekleme
de kullanilmis buna gore katilimcilarin psikolojik destek almak igin psikolo-
ga veya tedavi almak igin psikiyatra giderek tan1 almis olmasi, bununla bir-
likte en az 2 ay profesyonel psikolojik yardim almis olmasi temel alinmisgtr.

Calisma Grubu

Katilimailar 20-54 yas araligindadir ve yas ortalamalar1 31.3’tiir. Kadinlarin
111 20-26 yas, 5'i 30-51 yas araliginda olup, erkek katilimcimiz ise 54 yasin-
dadir. Katilmeilarin ¢ogu lisans egitimine sahiptir. Buna gore katilimcilar-
dan 3’ ilkokul, 1'i lise, 1’i 6n lisans, 10"u lisans, 2’si yiiksek lisans mezunu
kisilerdir. Katihmcilarin 3’ti 6gretmen, 1'i satis danismani ve 1'i de ayakkabi
imalati yapmakta olup 5i calismaktadir. Geneli orta ekonomik diizeye sahip
oldugunu belirtmis 5 evli, 1 nisanlh ve 11 bekar katihmcidan, 3’ panik atak,
3'ti yaygin anksiyete (kaygt bozuklugu), 2’si bipolar bozukluk, 1'i somatik
bozukluk, 1'i kisilik bozuklugu, 1'i sosyal fobi, 2'si depresyon teghisi almig
olup 4'ti rahatsizligini isimlendirmek istemeyerek “psikolojik destek” aligin
belirtmistir ve katilimcilarin tamami inangh kisilerdir. 11’inin tedavisi halen
devam etmekte olup diger 6’s1 tedavisi tamamlanmig katilimcilardir. Boy-
lece aragtirmanin ¢alisma grubunu 1'i erkek 16’si kadin olmak tizere 17 kisi
olusturmaktadir.



292 Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik
Veri Toplama Aracimin Olusturulmas:

Psikolojik rahatsizliklarin dindarlar tarafindan dini yasamlarmnin zayuf-
l1ig1 olarak goriiliip goriilmedigi, bunun kisinin yasaminda icsel ve sosyal
damgalanma olarak nasil yasandigi ve bunlara nasil baktiklar: goriismeler
yoluyla tespit edilmeye calisilmistir. Goriisme formunda Oncelikle ¢alisma
hakkinda kisa bir bilgi verilmis, bu bilgiler kisinin konuyu anlamasina yar-
dimar olacak sekilde yalin bir dille anlatilmigtir. Devaminda katilimcilar: ta-
nimaya yonelik kisisel bilgi formu eklenmistir. Sorular yar1 yapilandirilmig
sekilde, katilimcilarin anlayabilecegi diizeyde ve agik ifadelerle yazilmisgtir.
Gortisme formu olusturulduktan sonra sorularin gegerliligini, icerik ve yap1
bakimindan degerlendirilmesini saglamak amaciyla form iki akademisyen
ve bir psikologun takdirine sunulmustur. Din psikolojisi alaninda uzman iki
akademisyene ulasilmis, sorular1 degerlendirmeleri istenmis onlardan gelen
Oneriler cercevesinde tekrar diizenlenmistir. Ayrica hali hazirda damisanla-
riyla terapi yapan bir klinik psikolog ile de yiiz yiize goriisiilerek sorular
tizerinden birlikte gecilmistir. Uzmanlardan gelen goriis ve oneriler dogrul-
tusunda goriisme sorulari yeniden diizenlenmistir. Iki kisi ile 6n goriisme
yapilarak sorularin uygulanabilirligi test edilmistir. Nihayetinde veri topla-
ma araci, katilimcilar1 tanitmak amaciyla eklenen “Kisisel Bilgi Formu” ve
yar1 yapilandirilmig “Goriisme Sorular1” ile iki boliim olarak belirlenmistir.

Verilerinin Toplanma ve Coziimlenme Siireci

Veriler, 2018 yil1 Agustos ve Eyliil aylarinda toplanmigtir. Tedavisi tamamla-
nan ya da devam etmekte olan ve bunun yani sira ilag tedavisi veya psiko-
terapi alan kisilere gore sorularin sorulma sekli degisiklik gostermistir. Go-
riismeler sirasinda konusmalar kayit altina alinmistir. Katilmcilardan biri,
sesinin kaydedilmesine izin vermemistir. Goriismeler esnasinda alinan ses
kayitlar1 yaziya aktarilarak ¢oziimlemesi yapilmigtir. Elde edilen veriler ige-
rik analizine tabi tutulmustur. Buna gore verilen yanitlardan yola c¢ikilarak
kodlamaya gidilmis, daha sonra kodlamalar, hangi kodlarin hangi temalar:
olusturduguna bakilarak taslak temalar altinda birlestirilerek kategorilere
ayrilmistir. Bunun yaninda katilimcilarin yanitlarmin kullanilabilecegine
dair izin belgeleri, goriismelerin kayitlar1 ve desifreleri aragtirmaci tarafin-
dan korunmustur.

Nitel arastirmada arastirmaci da arastirmanin i¢inde bir aktordir ve o
da kendisini gozlemler. Burada sorularin incelenmesi i¢in uzman goriisii
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alinacak psikologu gormek tizere randevu alarak ¢alistig1 hastaneye giden
arastirmacilardan biri, kendisinde damgalanma korkusu oldugunu hisset-
mistir. Psikologun odasina girdiginde psikoterapi almak icin gelmemis ol-
masina ragmen disarida onu goren insanlar tarafindan damgalanma korku-
su yasamustir. Diger arastirmaci da benzer bir damgalanma korkusunu bir
cezaevine verecegi seminer icin giderken yol sordugu kisilerin bakislar1 ve
sorduklari sorular kargisinda yasadig1 endise sebebiyle yasamistir. Tki arag-
tirmaci da esasen bir¢ok insanda yasanan otekilestirmenin az da olsa neler
hissettirebilecegini deneyimlemiglerdir.

Katilimailarin isimleri gizli tutulmus, her birine numara verilerek calis-
mada isim yerine katilimci numaralari, rahatsizliklar: ve yaslar ile rol almig-
lardir. Burada rahatsizliklarinin ismen gegmesi onlart damgalamak i¢in degil
tam tersine bu isimlerin okuyucularin zihninde damgalayici bir yaklagim var
ise onlarin diistincelerini okurken onlarla empati kurmalarmna ve bu rahat-
sizlik ve siireciyle ilgili bir farkindalik yakalamalarini saglamaktir. Ayrintil
betimlemenin yaninda dogrudan alintilara sik sik yer verilmeye ¢alisilmistr.
Bulgular arastirmacilarin gézlemleri ile desteklenerek yorumlanmustir.

Bulgular ve Yorumlar

Aragstirmada elde edilen veriler gortisme sorularin siralamasina gore igsel-
lestirilmis damgalama, sosyal damgalama ve manevi danismanlik ve reh-
berlige dair bulgular1 igeren ii¢ tema altinda toplanmis, yorumlar bu ortak
temalar cercevesinde sunulmustur.

Psikolojik Yardim Almig ya da Almakta Olan Inan¢lh Danisanlarin; Psikolojik
Rahatsizlikla Karsilagma Sirasinda I¢sel Damgalamaya Dair Goriigleri

Katilimailar hastalikla ilk karsilagtiklarinda ilag kullanmaktan kaynakli dam-
galanma korkusu yasadiklarini ifade etmisler, ilag tedavisi almanin zararlar:
oldugunu dile getirmislerdir. Katihmcilardan 3’1 ilag tedavisini problemlerin
iizerini kapattigini, 2’si ilag tedavisini zararli bulduklarini, 3'Q rahatsizlikla kar-
silastiklarinda rahatsizligi tanmimlama ve anlamlandirma giicliigii cektiklerini, 2’si
psikolojik destek almay: kinanir ve kotii gordiiklerini, 2'si rahatsizliklar sebebiyle
destek almayn eksiklik olarak gordiiklerini ve geriye kalan 9 katilimcinin psiko-
lojik destek almayu gerekli gordiikleri tespit edilmistir.

Katillmcilardan 2 kisi destek alacaklarii 6grendiklerinde bunu kendi-
lerine yakistiramadiklarini ifade etmiglerdir: Hadi yaa dedim derste anlattiklar:
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simdi benim basima m geldi, biz bunun dersini aliyoruz ama benim diistiigiim du-
ruma bak... “bitmis” gibi hissettim. .. bu senin bittigin nokta dedim. (14. Katilhimci,
Kaygi Bozuklugu, 30 yas) kisilerin rahatsizliklarina karsi bu kadar ényargih
olmalarinin nedeni ise rahatsizli§1 yasayan kisilere de 6nyargili yaklasmis
olmalaridir. ... ben “problemli bir insan olamazdim.” Degildim ve bunu kabullen-
mek istemedim. Beni problemli gibi gorsiinler istemedim ya da “anlagilir m1 acaba”
diye korktum (8. Katihimei, Psikoterapi, 21 yas).

Psikolojik destek aliyor olmay1 kinanir ve kotii goéren katilimcilardan
biri, kendi rahatsizligindan 6nce, Boyle destek alan birini duyunca derdim ki,
ayy ne kadar kotii, o kisi icin ne kadar kotii ne kadar kotii durumda, millet simdi
onun igin ne diigtiniiyor, ne diyor. (4. Katilimc, Kisilik Bozuklugu, 44 yas) gibi
diistincelere kapildigini ifade etmektedir.

Katilimcilardan biri panik atak problemi yagsamustir ve rahatsizhigiyla ilk
tanistiginda bunu fiziksel bir problem zannettigini ifade etmistir (11. Kati-
limcy, Panik Atak, 51 yas). Bununla birlikte psikolojik bir problemi oldugunu
dgrenen 3 katilimcimiz bunun nedenini sorguladiklarini, neden boyle hisset-
tiklerini (10. Katilimci, Bipolar, 50 yas), “Neden Ben?” sorusunu sorarak di-
ger insanlardan neden farkli olduklarin: (9. Katilimei, Kayg: Bozuklugu, 24
yas) ve yaptiklari hangi seyden 6tiirti bunu yasadigim (4. Katilima, Kisilik
Bozuklugu, 44 yas) sorguladiklarini ifade etmiglerdir.

Psikolojik Rahatsizliklarini ve Yardim Alma Siireglerini Anlamlandirma Siiregle-
rindeki Igsellestirilmis Dini Damgalamaya Dair Goriisleri

Bazi katilimcilar sosyal damgalanmadan etkilenerek bazilar1 ise dogrudan
rahatsizlig1 6grendikleri ilk andan itibaren kendilerini “imani zayiflamis,
tevekkiilstiz veya bir giinahlari sebebiyle cezalandirilmis” hissederek ken-
dilerini damgaladiklar1 verdikleri yanitlar yoluyla tespit edilmistir. Katilim-
cilarin 4'ti daha 6nceden isledikleri bir glinah sebebiyle cezalandirildiklarim
diistinerek kendilerini dini manevi anlamda diistirmelerinin hastaliklarina
sebep olabilecegini ifade etmislerdir. Onceleri bagim acikti sonradan bu sekilde
giyinmemin bir cezast olarak diigiiniiyordum. Ilk basta bilyiik bir giinah isledigim
icin bunun bedelini mi 6diiyorum acaba hissi olmugstu, ya da “daha biiyiik bir sey
gelecek bagima ve bu onun hazirligt” gibi diisiindiim. Biiyiik bir darbe alacagimi
diigiiniiyordum. (9. Katihmci, Kaygi Bozuklugu, 24 yas)
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Gorilismelerimiz esnasinda yine bir katilimcimizin asagidaki ifadesi de
igsellestirilmis dini damgalama icin 6rnek olusturabilecek yondedir: Esim
bazen diyordu ki, biz nisanliyken elimi tutmak istiyor sarilmak istiyordu. Ben de
izin vermigtim. Dedi ki esim, sen bunlara izin verdigin igin bu yiizden evliligim bit-
ti, Allah bizi cezalandirdr diyordu. Bu benim ¢ok psikolojimi bozuyordu. Biz yanlig
olan bir is yaptik ve Allah da bize bunu verdi diyordu. Bunlarda hep suglu hissettim
ve hep Allah’tan ceza almig hissediyordum. Herhalde ¢izgiyi astim Allah da bunu
bana imtihan olarak verdi dedim. Tek verebildigim cevap... (4. Katilimai, Kisilik
Bozuklugu, 44 yas).

Burada, 2 katilimcinin rahatsizliklarint Allah’in onlar: terbiye etmek is-
tedigi icin onlara verdigini diistindtiklerini ifade ettikleri de gorilmistiir.
Bir de diyordum ki, ben kendime deger veriyordum, kendime sayg1 duyuyordum..
Kendim igin ve her sey icin kurallar olmas1 gerektigin inantyordum, en iyi olmam
gerektigine inanyordum. Belki de bu benlik sevgimi torpiilemek amagl bana boyle
bir sey verdi diyordum. (14. Katilimci, Kayg1 Bozuklugu, 30 yas).

Rahatsizliklarini ilk 6grendiklerinde kendilerini sorguladiklarini ifade
eden 2 katilmcimiz da bunun sebebi olarak inanglarindaki bir bozuklugun
yahut ibadetlerindeki zayiflamanin olabilecegini diistindiiklerini sdylemis-
lerdir. Kendilerine boyle bir teshis koyduklar: i¢in de tedavi yontemini de
bu sekilde belirlemislerdir. O an onu da sorquladim yani acaba imani noktada
bir sikimim mu1 var, ibadetlerimde samimiyetim zarar gordii de bir seylerde yanlis
yapwyor muyum da ben boyle hissediyorum diye diisiindiim. Bu sebepten ibadet-
lerimde de daha dikkatli olmaya baslamistim. Imanimi tazelemeye calismistim (3.
Katilimci, Sosyal Fobi, 24 yas). Bir diger katilimcimiz da “... evet imanumda bir
problem var tevekkiiliim yok Allah’a giivenmiyorum gibi diisiincelere kapiliyordum.
Tevekkiiliim arttiginda hastali§imin diizelecegi diisiincesi oluyor. (17. Katilimei,
Depresyon, 24 yas) diye kendini ifade etmistir.

Allah’in onu diinyada bagibos biraktigini ve onunla ilgilenmedigi i¢in
yalniz kaldigini diistindigiinii soyleyen katilimeilardan biri rahatsizligini
kendine agiklamaya c¢alisirken Allah’in kendisini sevmedigini diistindiugii-
nii ve bu sebeple rahatsizlik yasadigini ifade etmistir. Sanirim Allah beni sev-
miyor diyordum. Bagibos birakilmig ve yalmz hissediyordum... Namaz kilmayim ve
carpuliyim ki Allah tarafindan umursandigimi hissedeyim” demigtim. (17. Kattlhim-
c1, Depresyon, 24 yas).

Katilimcilara ibadet hayatlar1 ve 6zellikle namazlari, dualari ve diger
dini uygulamalari ile ilgili sorular yoneltilmis, kisilerin 6zellikle rahatsiz-
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lig1 yasama siireglerinde ibadetlerindeki ve dualarinda artis ve azalmalar
sebepleri ile aragtirilmistir. “Ibadet hayatinmizda ve dua etmenizde rahatsizliginiz
ile bir farklilik oldu mu?” sorusuna “farklilik olmads, ibadet ile bir iliskilendirme
yapmadim” diyenlerin sayis1 5'tir. Bunlardan bazilar1 ibadetleri artirdiginda
iyilesecegine dair hislerinin olustugunu ancak uygulamada bir farklilik yap-
madigin (8. Katilimai, Psikoterapi, 21 yas; 14. Katilimei, Kayg:t Bozuklugu,
30 yas), bazilari ise ibadetlerinde de duygularinda da bir farklilik olmadigi-
ni, ibadetin psikoloji ile ilgili bir durum olmadigini (6. Katilimc, Psikoterapi,
25 yas; 12. Katilimc, Psikoterapi, 23 yas; 5. Katilimcy, Bipolar, 22 yas) dile ge-
tirmiglerdir. Katihmecilarin tamami inangli, gogunlugu ise yiiksek din egitimi
almus kisiler olmalaria ragmen ibadetlerinde fazla degisimin olmamasini,
hatta olumsuz baz: degisimlerin olmasini rahatsizliklara karst bakis agilari-
nin “tibbi” olmasiyla agikladiklar1 goriilmiistiir.

[badetlerini stkintilh donemlerinde artirdig1 sdyleyen 4 katilimcimiz ol-
mus, bunlardan bazilar1 ibadetle ve tesbihatla mesgul olmanin kisinin zihnini
meggul ettiginden dolayi kaygilarini azalttigini distintirken (7. Katilimei, Kayg:
Bozuklugu, 25 yas), bazilari ibadet etmenin kisiye huzur vermesinin yaninda iyi-
lesmeye dair umudu diri tuttugunu ifade etmiglerdir. ...namazi birakirsam daha
cok dibe ¢okecekmigim gibi bir his oluyordu... Ciinkii oturdugum yerden bu dep-
resyon gegsin diyemezdim. O ¢abaniz en azindan namazda kalsin istiyordum (2.
Katilimei, Depresyon, 26 yas).

Sikintili dénemlerinde ibadetlerini azalttiklarini séyleyen iki katilhmei-
miz, bu sebeple sucluluk ve yetersizlik duygularina kapildiklarini ve ibadet-
lerine daha ¢ok 6zen gosterdikleri takdirde daha hizli iyilesebileceklerine
dair bazi inanglarmin oldugunu dile getirmislerdir. [badetleri diisiinsem de ya-
pamiyordum, hissedemiyordum. Ama yapamadigimda kendimi daha gii¢siiz hisset-
tigim oluyordu. Yaparsam daha giiclii olurum daha kolay iyilesirim diyordum. (10.
Katilime, Bipolar, 50 yas). Bu iki katilimcimiz ibadetlerinin azalma sebebini
ilaclarin etkisiyle siirekli olarak uyumalarina baglamakta ve bu durumdan
sugluluk duyduklarini ifade etmislerdir (14. Katilimci, Kaygt Bozuklugu, 30
yas; 9. Katilimei, Kaygt Bozuklugu, 24 yas). Bir diger katilmer dua etse de
dualarini ve Allah’1 hissedememesi sebebiyle dualarinda istemsizce azalma-
nin ortaya giktigim belirtmistir: ...lyilesmek istiyorum ama bunu soyleyerek is-
temek beni tatmin etmiyor, hissedemiyordum. Artirmak icin elimden geleni yaptim
ciinkii onlart birakti§im zaman daha zor iyilesecegimi biliyordum (2. Katihimcr,
Depresyon, 26 yas).
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Namazla birlikte kisiler dualarinda veya dualarinin igeriklerinde de ra-
hatsizliklar1 ile bazi farkliliklar yasamiglardir. Katilanlarin ¢ogunlugu duala-
rinin hayli arttigini, dualarinin igeriklerinin genisledigini ifade etmislerdir.
Kisilere dualarin artirma sebepleri soruldugunda verdikleri yanitlar duanin
iyilestirme giicii olmasi (8. Katilimei, Psikoterapi, 21 yas; 9. Katilimci, Kayg1 Bo-
zuklugu, 24 yas, 13. Katilimci, Psikoterapi, 23 yas; 1. Katihmci, Panik Atak 47
yas, 4. Katilima, Kisilik Bozuklugu, 44 yas), duanin kisiyi daha iyiye tesvik edici
olmasi (5. Katilima, Bipolar, 22 yas), yalnizli§1 gidermesi ve konusmanin rahat-
latmas: (3. Katilimci, Sosyal Fobi, 24 yas; 15. Katilimci, Erkek, Panik Atak, 54
yas), seklinde olmustur. Mesela Allah’tm ben intihar ederek 6lmek istemiyorum,
oyle bir acizlige diismek istemiyorum diye dua ettigimde ve atak ani gelip intihar et-
mek istedigimde beynim otomatik olarak intihar diisiincelerime karsilik veriyor, yok
sayiyor. Bu bana ¢ok iyi geldi mesela. Olumlu bir etkisi oldugunu diisiiniiyorum. (5.
Katilimci, Bipolar, 22 yas). ... dualarim artti. Sebebi de su ben kendimi bir anda
yalniz hissettim, o hastalik insani yalnizliga itiyor, yalniz kaldik¢a da rabbime yonel-
dim. lyi geliyordu bana. (15. Katilimei, Erkek, Panik Atak, 54 yas).

Psikolojik Yardim Almis ya da Almakta Olan Inangli Damsalarin; Aile, Sosyal
ve Mesleki Cevrelerinin Psikolojik Yardim Alma Siirecine Dair Toplumsal
Damgalama ile Ilgili Goriigleri

Kisilere psikolojik rahatsizliginizi bagkalari ile paylasip paylasmama tercihi-
nizde neler etkili oldu diye soruldugunda katilimcilarin bircogu psikolojik
rahatsizlig1 oldugunu gevrelerindeki insanlarla rahatca paylasamadiklarim
ifade etmislerdir. Katilmcilar eksiklik olarak goriilmesi ve kisiden uzak durulmasi
(7. Katilimci, Kayg1 Bozuklugu, 25 yas; 4. Katilimc, Kisilik Bozuklugu, 44
yas), Insanlarin onyargili olmasi nedeniyle yargilanmak ve saygr duyulmama endi-
sesi (14. Katilimei, Kayg: Bozuklugu, 30 yas; 9. Katihimcar Kaygt Bozuklugu,
24 yas, 5. Katilima, Bipolar, 22 yas, 6. Katilimci, Psikoterapi, 25 yas; 10. Kati-
limci, Bipolar, 50 yas, 12. Katilimci, Psikoterapi, 23 yas, 15. Katilimci, Erkek,
Panik Atak, 54 yas, 11. Katilimei, Panik Atak, 51yas), Toplumun onu sorunlu
gorerek diglamast korkusu (3. Katilimci, Sosyal Fobi, 24 yas; 13. Katilimei, Psi-
koterapi, 23 yas, 8. Katihmci, Psikoterapi, 21 yas; 17. Katilimci, Depresyon,
24 yas), ve son olarak Muhatabinin bilgisizliginden kaynakli anlagilamama kor-
kusu ile paylagsmamay1 tercih etmigslerdir (1. Katilimci, Panik Atak, 47 yas, 6.
Katilimai, Psikoterapi, 25 yas, 12. Katilimci, Psikoterapi, 23 yas).
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Aslinda tiim bu korkularin arkasinda yatan temel sebep toplumun psi-
kolojik rahatsizliklara karsi olan 6nyargilari, Benim paylasmama sebebim etra-
fimdaki insanlarin beni yargilayacagini ve kii¢iimseyecegini veya su¢layacagini dii-
siinmiis olmam. (12. Katilimc, Psikoterapi, 23 yas), Psikolojik tedavi gordiigiinde
psikologa gitmek falan ¢ok yaygin olmadiimdan ya da kiiltiirde yok diye hemen deli
ya da kafay: swyirdr seklinde bir yargilama oluyor. Insanlar benden uzaklagabilir,
yargilanabilirim diisiincesi olabiliyor. (3. Katilimci, Sosyal Fobi, 24 yas) ve kisi-
leri belli bir kaliba sokarak diglamalars, ... Hem toplum tarafindan hem evlilik
yapacagi kisi tarafindan... Bu kisi hasta, kusurlu, hasarli, bu kisiden uzak durmak
gerekir diye diigtiniirler. Hasta demek bile ¢ok kirici. (4. Katilima, Kisilik Bozuk-
lugu, 44 yas), ...direkt “him bu kiz hasta m1” gibi soylemler duyuyorum ve siireci
anlayamuyorlar. “O ortama ait olamama, diglanma korkusu, “Bunu aramiza alma-
yalim” derler gibi hisler... (13. Katihimei, Psikoterapi, 23 yas), kisilerin toplum
icerisinde edindikleri yerin ve sayginin sarsilmasini istememeleri, Anlattigim
kisilere de “ya bir damismanim var bazen gidiyorum olarak anlatiyordum. Diizenli
gidiyorum psikologum var benim, deli gibiyim demiyordum yani. (8. Katilime,
Psikoterapi, 21 yas) en 6nemlisi de kisinin herhangi bir sebeple sosyal dam-
galanma yasayarak ...herkesle paylasmadim ciinkii herkes bilirse bir sey diyen
cok olur (15. Katihmei, Erkek, Panik Atak, 54 yas), Sevmiyorum insanlarla pay-
lagmay1. Cok kisiyle paylaginca derdin azaldigini soylerler ama ben ¢ogaldigin dii-
siiniiyorum. (11. Katihmei, Panik Atak, 51 yas), kendi kendine olan saygisini
yitirmesi, Egitimci bir sifatimiz var ve kendisi ne ki gocuklara ne versin ciimlesini
duymamak i¢in anlatmak istemem yani kimseye. (14. Katilimci, Kaygi bozuklu-
gu, 30 yas) kendisinin damgalanmak istememesidir.

Psikolojik destek aldiklarini her ortamda séyleyememekle birlikte kati-
limcilarimiz, dile getirdikleri yerlerde de ancak tistii kapali ya da mizahi yol-
larla sGylemeyi tercih etmektedirler. Mizahi bir dille soyliiyorum bazen. Kars
taraf igin bir kaliba girdigimi fark ediyorum tabii ki soyleyince. (17. Katilime, Dep-
resyon, 24 yag). Bu da kisiyi kalabalik toplum igerisinde derin bir yalnizliga
itmektedir. Ilk basta hic kimseye soylememistim, o kadar hig kimseye soylememis-
tim ki higbir kimseye soylememistim. (8. Katilimci, Psikoterapi, 21 yas). Yalniz-
lagan birey psikolojik sikintilar1 ile bas basa kaldikca kaygilar: artmakta ...
birbirimize i¢imizi agmada ¢ok ciddi sikintilar var, yaftalama elestirme olabiliyor. (3.
Katilimci, Sosyal Fobi, 24 yas) ¢evresindekilerin kendisinin problemini fark
etmemesi i¢in ekstra 6nlemler almaya calisarak stresini de stirekli olarak te-
tiklemektedir. Anlagilmasindan korkuyordum. O zaman kendimle ilgili suclayici
bakiglar olabilir diye diisiiniiyorum. (8. Katilimei, Psikoterapi, 21 yas). Toplu-
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mun bu konudaki bilgisizligi ve bilingsizligi devam ettikge kisilerin damga-
lanmasi da artacaktir. Ben de zaten ya kendisi de boyle bir sey gegirmis ya da bu
konuda i¢ gorii sahibi olan kisilerle paylaswyorum. Idrak etme problemi yasamayacak
kisilerle paylasiyorum (12.Katilimc, Psikoterapi, 23 yas), ama benim ¢ekindigim
icin degil herkes bunun bilgisine sahip olmadigi i¢in sOylemiyorum ¢ogu zaman.
O diyaloga girmek istemiyorum. Kafasinda kalp olmadigimi diisiindiigiim kisilere
rahat¢a soylerim (6. Katihmei, Psikoterapi, 25 yas).

Kisilere ailelerinin bu siirecteki tepkileri ve yaklasimlari soruldugunda
kisiler gogunlukla ailelerinden destek gordiiklerini ifade etmislerdir. Ug ka-
tilimcinin ailesi kendisine inanmamis, durumlarinin ciddiyetine ve bir ra-
hatsizliklarinin olduguna ikna olmamuglardir. Kisiler bu stirecte psikolojik
yardim alma ihtiyact duyduklarini dile getirdiklerinde de onlarla ilgilen-
memiglerdir. Ozellikle babalar, cocuklarindaki bu hastaligin varligini kabul
etmemekte, anneler ise hastaliktan utan¢ duymaktadir. Bu durumu ailelerin
konuyla ilgili ilgi eksikliginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Nitekim
bir¢ok hastada oldugu gibi hasta yakinlar1 da psikoloji ile ve psikolojik bo-
zukluklarla hastalikla yiiz ytize geldiklerinde tanigsmaktadir. Hastalar duru-
mu tecriibe ederek 6grendikleri i¢in daha kolay idrak edebilmektedir ancak
aileler olusan farkliliklar1 tanimlamakta ve anlamlandirmakta ciddi gigliik-
ler yasamaktadir. Buna en iyi ornek ise 20°li yaslardaki bir katilimcimizin
sozleri olabilir. Psikolojik destek aldigindan ailesinin haberi olmadigini ifade
etmis ve onlarla paylasmama sebebini ise ... haberleri yok. Ailem bunu gereksiz
bulurdu muhtemelen. Bir kere oraya verdigim paray: tamamen bos bulurlard:. Pa-
rasini gegsek durumu gereksiz bulurlardi. Hem maddi hem manevi gereksiz goriirler
bence. (8. Katilimci, Psikoterapi, 21 yas) diyerek ailesinin bu tiir bir destek
alma stirecini anlayamayacagini belirtmistir.

Bazi aileler ise ¢ocuklarindaki bu rahatsizligin kendilerinin de dam-
galanmasina sebep olabilecegi diisiincesiyle disarida bunu paylasmaktan
cekinmektedir. Annem destek aldigimi bagkalar1 ile paylasmaz ciinkii o da beni
kusurlu goriir, eksik goriiv. Ama bana da kaygilarim hatirlatmaktan cekinmiyor-
lar evde. (4. Katilime, Kisilik Bozuklugu, 44 yas). Katilimcimiz rahatsizligin
damgalanmay1 da goze alarak rahatca paylasabilirken annesi cocugunun bu
durumundan utanmakta, onu saklayarak gelebilecek tepkilerden hem ken-
disini hem de ¢ocugunu korumaktadir. Buradan anlagilmaktadir ki aslinda
aileler de cocuklar1 bile olsa damgalayici ve yargilayict bakabilmektedir. Ni-
tekim bir katilimc1, Arkadaglarim ve ailemden zaman zaman deli ya da git tedavi



300 Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik

ol gibi kirict sozler de duydum. (5. Katilimei, Bipolar, 22 yas) demistir. Diger bir
katilimcr ailesinin durumu anlayamadigi i¢in ne oldugunu tanimlayamadigt
ifade ederek, ...olumsuz bir sey olmadi ama birkag kez depresyon ¢ok uzun siirdii-
gii icin ailemden artik ayaga kalk ve bir seyler yap ikazi aldim. .. Suan hak veriyorum
onlara ama o zamanlarda kiziyordum. (2. Katilimei, Depresyon, 26 yas) demistir.

Kigilerin Psikolojik Rahatsizliklar: ve Tedavi Siireglerine Yonelik Aile ve Sosyal
Cevreden Gelen Din Temelli Agiklama ve Oneriler ile Toplumsal Damgalamaya
Dair Goriigleri

Katilimcilara sosyal gevreleri tarafindan rahatsizliklari inanciyla iligkilendi-
rerek bu tarz oneriler olup olmadig soruldugunda neredeyse tamami bu se-
kilde baz1 6nerilere ve damgalamalara maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.
En basit haliyle bir katilimcimizin rahatsizlig1 “nazar” seklinde degerlendiril-
mistir: Nazar dediler... Pek ¢ok hocaya gotiirdiiler bu sebeple. Okuttular beni nazar
gegsin diye. (7. Katilimci, Kaygt Bozuklugu, 25 yas). Ayni kisi géturdiikleri ve
okuttuklar1 hoca tarafindan “cinli” damgasina maruz birakilmigtir: Ama bir
kadina gotiirdiiler o kadin cin bulagmis dedi. Ona ¢ok sinirliyim mesela (7. Katilim-
a1, Kaygt Bozuklugu, 25 yas). Tim bunlar yetmemis gibi ayni katilimcimiz
bir bagka arkadas: ile konustugunda da “teslimiyet eksikligi” damgasina ma-
ruz birakilmastir: ... sonra bir arkadasimla konustum, tamamen tevekkiil eksikligi
demigti. Teslimiyet eksikligi ve gelecek kaygist olarak degerlendirmisti. Giivendigim
bir arkadasim ve o bunu dedikten sonra biraz diisiindiim, manevi olarak eksiklik
degil ama tevekkiiliimii artirsam bana iyi gelece§ine karar verdim. (7. Katilimci,
Kaygi Bozuklugu, 25 yas).

Gorildiigi tizere, dini ve manevi anlamda rahatsizlig1 sebebiyle top-
lumsal damgalama yasayan birey kendisinde tevekkiil eksikliginin var ol-
duguna ikna olmus, toplumsal damgalanma sekil degistirerek kendisinde
i¢sellestirilmis damgalamaya dontismiistiir. Ayn1 zamanda ilag tedavisi de
alan katilimar ilacin tek basina yeterli olmadig: diistinerek gelecege kaygi-
lanmanin teslimiyet duygularindaki azalmadan ortaya ciktigini diistinmeye
baglamistir. Zaten hali hazirda rahatsizligini kabullenmekte giigliik ¢eken bir
bagka katilimcimiza sosyal gevresi tarafindan “Allah’in ona hak etmedigi bir
hastalig1 verdigi” gibi hastaliga kars1 bir 6n yargi olusturulmustur: Dediler ki,
... sen ¢ok iyi bir insansin neden senin bagina geliyor bunlar diye soyliiyorlardi. (14.
Katilimei, Kaygt Bozuklugu, 30 yas). Sosyal ¢evresi tarafindan bu sekilde
hak etmedigi bir seye maruz birakildig: diistiniilen katilimcimiz rahatsiz-
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ligimi kendine yakistiramayarak saygisini azaltmis, sosyal gevresinin ona
konduramamasi ile bu agir1 ve yikici 6zelestiriye kendisini mahk{im etmistir.

Kisiler, Miisliiman olmalar: sebebiyle bilingli ve gticlii dolayisiyla sag-
likli olmasi gerektigini diisiinen baz1 doktorlarla da kargilagmiglardir. Ozel-
likle dini inanc1 olmayan ya da kendini dindar olarak gérmeyen psikiyatrlar
tarafindan bazi kisiler damgalanma yagsamuislar, bu sebeple de kendilerini
damgalamuslardir: ... Doktor da sen bilingli bir insansin senin burada ne isin var
dedi. Ona dedim ki, ben bilingli oldugumu biliyorum zaten, bilingsiz oldugum igin
degil stkintilar yagadigim igin buraya geldim dedim. Her bilingli olan ¢ok iyi olamaz.
Dalga gecer bir bakis seziyordum... Ama o alayci bakig: goriince Daha giiglii olmam
gerekirdi ben neden buradayim gibi seyler hissettim. Niye boyle bu rezil duruma ge-
leyim ki bunlar bana boyle yapsin dedim kendi kendime. (14. Katihmci, Kaygi Bo-
zuklugu, 30 yas). Hastalara yaklagimlarindan dolay: hastanin oraya neden
geldigini yeniden sorgulatan bazi doktorlar, kisileri muhtemeldir ki bagor-
tiilti ya da dini hassasiyetleri olan biri olarak gordiiklerinden bilingli olduk-
larmi, dini manevi duygularinin baskin oldugunu dolayisiyla da psikiyatra
gelmelerinin gerek olmadan Allah inana ile sikintisini ¢dzecegini diistinerek
inangh insanin psikolojik rahatsizlik yasamayacagini dile getirmis, kendile-
rine gelen hastalara damgalayici gozle bakmuiglardir.

Terapiye gittigimde sanki herkes deli ve sen de deli olmak zorundasin gibi bir
hisse kapiltyordum. Acaba benim hakkimda ne diigiiniiyorlar falan diyorum. Ciinkii
zayif noktalarimla oradayim. Her zaman kendimi orada yenilmis ve yikik hissediyo-
rum. ... Doktorum bast agik biri. Diisiince yapist farkli. Cogu zaman soyle hissedi-
yorum; “ben inangl oldugumu iddia ediyorum bunu uyguluyorum ve ben ezik bir
vaziyette onun kargistndayim. Inangly insanin daha saglam ve giiclii olmastyla ilgili
bir fikrim var. (13. Katilimci, Psikoterapi, 23 yas). Doktorlarin kisilere bakiglar
kisilerin de kendilerini damgalamalarina sebep olmaktadir. Bu da goster-
mektedir ki hasta ve hasta yakinlarina oldugu kadar saglik personellerine
de damgalama konusunda destek verilmesi gerekmektedir. Yapilan birgok
calismada da tespit edildigi gibi saglik calisanlarinin dahi psikolojik hasta-
liklar1 toplumsal yargilarini bir kenara birakarak degerlendirememektedir
(Kus Saillard, 2010; Kiiliig, 2012).

Katilimcilarimiz arasinda bulunan ilahiyat egitimi almig iki gortisme-
cimizin din egitmeni kimligi ile toplumda yer almalari, kisisel dini haya-
tinin diginda mesleki olarak da bir dini misyon yiiklenmelerinden dolay1
rahatsizliklari ile inanglarini sorgulama arasindaki ikilemde onlar1 daha da
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cok zorlamugtir. Ozellikle dini uygulamalarin bilgisine ve mefhumuna sahip
yetkin bir kisi olarak goriildiigiinden dolayi, bu kisinin rahatsizlik yasama-
st dogrudan dini anlamda yetersiz olgunlasmamus olarak damgalanmasina
sebebiyet vermektedir: ...akrabalarimdan gizleme sebebim bu. Ilahiyatcryim ve
baska bir boliimde olsaydim bu durumlarimi daha ¢abuk dile getirebilirdim belki.
Mlahiyatcisin ve bu isin icindesin ama sen bile iyi deilsin gibi... (13. Katilimei, Psi-
koterapi, 23 yas). Ayni sekilde bagka bir katilimc din egitimcisi olmasindan
dolay1 olsa gerek: Babam bu durumumu inangsizlik olarak gormiistii, yani ibadet
eksikligi ya da tevekkiilsiizliik gibi gormiistii. Annem daha ¢ok destek olmugstu bana.
(9. Katilimai, Kaygi Bozuklugu, 24 yas) demistir.

Cok dindar bir ailede yagsamakta olan bir katilimcimiz hastaligini dile
getirdiginde ailesinin ona inanmadigini, kendisini ciddiye almayarak yanin-
da olmadiklarini ve durumunu yalnizca iman zayifligi ve inang eksikligi ile
iliskilendirdiklerini dile getirmektedir: ...imanin azalmig kendini diisiirmiissiin
dediler... bu tiir bir seye insan yakalanmaz dediler... simdi dediler yani, demesem
yalan olur. Ama ben pek kulak asmadim... Ben her zamanki yaptigimi yaptim, iba-
detimde de kitabimda da. Hig degisiklik yoktu (15. Katilimci, Erkek, Panik Atak,
54 yas). Bununla birlikte inancin azalmasini rahatsizligin direkt sebebi ola-
rak gormemelerine ragmen iyilesebilmesi icin buna yo6nelik telkinlerde bu-
lunanlarin sayis1 da kii¢timsenmeyecek kadar goktur: Allah’a sigin gibi seyler
diyorlardr ama o kadar. Ben imanumn zayifladim diisiinmiiyorum sadece hassas
ve o kadar da gii¢lii degilmisim dedim. (1. Katilimel, Panik Atak, 47 yas).

Ibadet ve dualarini artirma yéniindeki telkinlerin yaninda iginde bulun-
duklari durumun “Allah’in verdigi nimetlere karsi nankorliik, stikiirstizlik”
olarak degerlendirildigini ifade eden 2 katiimcimiz olmustur. Bu kisiler;
maddi durumu iyi, hayatlarinda ters giden bir sey olmayan yani somut bir
problem sebebiyle destek almayan kisilerdir. Cevrelerindeki insanlar orta-
da somut bir neden goremeyince ya kigilerin rahatsiz olduklarina inanma-
maktadirlar ya da onlarin durumunu iginde bulunduklar1 nimete nankérliik
olarak damgalamaktadirlar: Annemin genelde tavri bunun nankorliik oldugunu
soylityordu. Bu kadar rahat bir hayatta boyle olmak Allah’a kars: nankorliiktiir. Se-
nin tevekkiiliin yok mu diyordu sik sik. Miikemmel olmamiz bekleniyor ama biz
Gazali degiliz. Her sey ¢ok iyi ama sen problem ¢ikariyorsun tavrinda oluyorlarda.
(13. Katilimci, Psikoterapi, 23 yas).

Kisilerin sosyal cevreleri tarafindan aldiklar: tepkilerin ve damgalama-
larin yaninda ayrica kendileri de igsellestirilmis damgalama yasamaktadir-
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lar. Kisilerin rahatsizlik yagamadan 6nce ¢evresindekilere sosyal damgala-
malar1 ne kadar ¢oksa, i¢sellestirilmis damgalamalarinin giicii de o oranda
fazla olmaktadir. Bu nedenle kisilerin i¢sellestirilmis damgalamalarinin ora-
nini tespit edebilmek ve kisilerin kendilerini nasil algiladiklarina dair yo-
rumlamalarda bulunabilmek amaciyla “Sizce miisliiman depresyona girer mi?”
sorusu yoneltilmis, katitlimecilarin biri inancin psikolojik rahatsizliga olumlu
veya olumsuz bir etkisinin olmadig: ifade etmistir: Psikolojik rahatsizliklar:
cok imanla iligkilendiremiyorum. Inangsiz olsam daha isyankar olurdum belki ama
inangly oldugum igin de daha ¢cabuk iyilesmedim. Bana psikolog iyi geldi. (16. Kati-
limci, Somatik Bozukluk, 20 yas).

Miisliimanlarin da psikolojik rahatsizliginin olabilecegini iddia edenler-
den 2’si bu durumu peygamberi referans alarak acgiklamaktadir. Peygambe-
rin de gesitli nedenlerle depresyona girdigini, hatta bazi rivayetlerde gectigi-
ne gore kendisini bile 6ldiirmeye kalktigini ifade etmislerdir: ... Kendim nas
felak okudum. Ciinkii peygamber de oyle yapmis. Ama ¢ok fazla kapildim o diisiin-
ceye, cinlendim mi hissine.. (giiler) Herhalde ben iyi olamayacagim dedim. Buna da
cok kapildim. (15. Katihmei, Erkek, Panik Atak, 54 yas). Bir diger katilimci,
Inancl insan hasta olmaz lafindan nefret ediyorum cok tepkiliyim. Ciinkii oyle bir
sey yok. Peygamberin de iginin sikilip intihar: diisiindiigiine dair bazi rivayetler var.
Yani herkes bunu yasayabilir bunun inangla ilgisi yok. (5. Katilimei, Bipolar, 22
yas) seklinde yanit vermistir.

Miisliiman sizce depresyona girer mi sorusuna yanit olarak 3 katilimci,
inancin psikolojik rahatsizliga sebep olmadigini fakat yardimec: gii¢ oldugunu
dile getirmislerdir: Evet, inancinizi artirmaniz hastaliga iyi geliyor ama sebebi bu
degildir. Din hayatimizda var ve onun var oldugunu bilmek bizi rahatlatiyor. (7.
Katilimci, Kaygi Bozuklugu, 25 yas).

Inancli insanlarin da depresyona girebileceklerini ifade eden 4 katilimct
bu iddialarini kisinin beger olmasi ile temellendirerek, insanin noksan bir
varlik oldugunu ifade etmisler, bu sebepten de fizikselde oldugu gibi psiko-
lojik olarak da hasar gorebilecegini dile getirmislerdir: Hepimiz insaniz sasar
beseriz, hayat oyle bir sey ki ne olacag: belli olmuyor, seni en iist noktadan en alt
noktaya getirebiliyor. Miisliiman da insan o demir degil... Kendisinin dinle ilgisi ol-
madigt hale siirekli inangla ilgili telkinlerde bulunuyorlar... Bence en biiyiik eksiklik
insant tammamak. (3. Katilimci, Sosyal Fobi, 24 yas).

Bir katilimar psikolojik rahatsizliklar fiziksel rahatsizlik gibi gordigii-
nii, ancak hem fiziksel rahatsizliklarin hem de psikolojik sikintilarin inang
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eksikliginden ya da inancin zayiflamasindan kaynaklandigini, kisinin imani
anlamda zayifladigr donemlerde bu zayifliginin yansimalarinin viicudunda
gerek fiziksel gerekse psikolojik rahatsizliklar olarak tevariis edecegini ifade
etmistir. Miisliimanlarin bu sekliyle depresyona girebilecegini sdyleyen ka-
titlimciya gore aslinda kisi giinahsiz ve hatasiz oldugu stire boyunca Allah’in
izni ile bir sikint1 yasamayacaktir: ... Diigiince ¢ok ayr1 bir sey ama depresyon
fiziksel olarak da ¢ok etkiliyor ve seni asosyal bir insan haline getiriyor. Bunun iginde
hormonlar i¢in mesela, ilag tedavisi gerekiyor. Ama su var ki, manevi olarak geriye
gittigim, bir seyleri azalttigim zaman bu bende fiziksel bir rahatsizlik olarak ortaya
ctkiyor. (4. Katilima, Kisilik Bozuklugu, 44 yas).

Psikolojik rahatsizliklarin inang eksikliginden degil aksine inang fazlali-
gindan kaynaklanabilecegini sdyleyen iki katilimcimiz ilging tespitlerde bu-
lunmustur. Kisilerin fazla ahlakli ve dindar olmaya calistiklarinda bu stresli
durumun onlara zarar verecegini diistinen katilimcilarimiz “Sizce Miislii-
man Depresyona Girmez mi?” sorusuna: ... bazen tam tersini diigiiniiyorum,
inanan insanin daha ¢ok problemi olur bence, inanmayan insanin problemi olmaz.
Inanan kisi kendisinin stnirli ve aciz oldugunu sonlu oldugunu biliyor. Kendimi aciz
hissediyorum. Bu yiizden inang hem olumlu hem olumsuz etki edebilir. (9. Katilim-
c1, Kaygi Bozuklugu, 24 yas) ve Ben bu diigiinceye hi¢ katilmiyorum, Miisliiman
gtizel ahlakli olmak ugruna daha ¢ok depresyona bile girebilir bence. (6. Katilimei,
Psikoterapi, 25 yas) diyerek dini hassasiyetlerin de kisilerin dini yasama his-
setme derinliginin de bir gostergesi olarak bu siireclerin yagsanabilecegine
isaret etmiglerdir. Bu katilimcilarimizin ifadelerinden anladigimiz psikolojik
rahatsizlik tanust alip psikolojik destek siirecinde bulunmanin olumsuz dini
damgalanma yerine belki de olumlu yénde damgalanabilecegi yoniine de-
ginmeleridir. Burada dini bir sebep olarak gordiikleri sdylenmemekle bera-
ber kisilerin i¢ diinyasindaki gesitlilik vurgulandig1 goriilmektedir.

Bir bagka katilimcimizin ise farkli bir ¢tkarimda bulunarak rahatsizligin
yasanma sebebini “iyi insan olmaya ¢aligmaktaki kirilmalar” olarak diisinmesi
de ... Ama ben okumay: seven, yasamay: seven insanlara drnek olmaya ¢alisan ken-
dini bilen biriyim. Ben boyle bir sikintiya diisecek biri degilim diyordum. Peygam-
ber onca sey yasamus ve sinir krizleri gecirmemisken dili tutulmamisken ben neden
boyleyim diyordum. Evet, burada iman eksikligine giriyor olay, belki o da olabilir.
(14. Katilimci, Kaygt Bozuklugu, 30 yas) yasanan bu tedavi stirecinin kisi-
lerin olumlu y&nelimlerinde kendilerini dini inanglariyla geligkili hale sok-
madan destekleyici bir siirece gotiirebilecegini gostermistir. Bu bulgu da bu



Saglik Hizmetlerinde Manevi Danigmanlik ve Rehberlik 305

stirecteki kigilerin olumlu dini basa ¢tkma kullandiklarinda Allah’t yaninda
hissettikleri ve bu tasavvurda onun suglamasini ve 6telemesini degil yagsam-
larma destek veren iyilestirici ve affedici 6zelliklerini 6ne ¢ikardiklarini bize
distindtirmuisttr.

Psikolojik Destek Almig ya da Almakta Olan Inancli Damsalarin; Bu
Siireglerinde Manevi Desteklenme Ihtiyaglarina Dair Goriigleri

Arastirmamiza katilan katilimcilarimizin tamami kendini dindar olarak ta-
nimlamakta olup psikolojik tan1 alarak tedavi siireci gecirmis ve gegirmek-
te olan kisilerdi. Farkli psikologlardan farkli terapi gesitleri aldiklarindan
bahsetmislerdi. Biz bu béliimde onlarin iyilesme stireglerine yonelik olarak
kendilerinin dini yonlerinin olmasi sebebiyle bu acidan desteklenme istegi
duyup duymadiklarini anlamaya galistik. Damgalanma algis1 korkusu ya da
yasantist din temelli olarak yasandiginda kisiyi hirpaliyorsa bunun karsiti
olarak dini ve manevi agidan desteklenme istek ve ihtiyaclarinin olup olma-
dig1 karsilanip karsilanmadigi bununla ilgili ne diisiindiikleri ele alinmaya
calisilmistir. Buna gore arastirmamiz sonucunda katilimcilardan 5i “Psiko-
logun kiginin inanciyla ilgili kaygilar: ile ilgilenmemesi ve onlar: onemsememesi”
nedeniyle manevi danismanliga ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir: Bundan
onceki gittigim psikolojik danigman beni inancimla ilgili konularda anlamiyordu.
Ben sugluluk duyup tereddiit ettigim inancimla ilgili konularda aman bog ver di-
yordu, o tavsiyeyi bana komsu da verirdi. Inancimla ters diisecek konulardaki sug-
lulugumu anlayamiyordu. (12. Katilimei, Psikoterapi, 23 yas). Ben bunu zaman
zaman hissediyorum. Doktorum bana desin ki bu bir imtihan. Boyle bir seyi duymak
istiyorum. Ciddi anlamda psikoloji bilen inancli insanlara ihtiyacim var. Inanct bir
kenara koyup onsuz yol alimmuyor zaten. Bir zemin bir anlamz olsun. (13. Katilimci,
psikoterapi, 23).

Kigilerin bazi durumlarinda ihtiyacinin manevi destek oldugu da aras-
tirmamiz igerisinde goriilen bulgulardan olmustur. Kisiler bu ihtiyaglarim
kargilayacaklar:1 dogrudan bir adres olmamasindan ya da probleminin ¢6-
ziimiinde manevi kismin eksik kalmasindan dolay: iyilesememe diistincele-
rinden de bahsetmiglerdir. Katilimcr goriisme sirasinda manevi danigmanlik
diye bir kurumun oldugunu 6grenmis, ihtiya¢ duydugu psikoloji ve dini
manevi destegi bir arada bulabilecegini anladiktan sonra arastirmacidan
manevi danismanlik tavsiyesi istemistir. Iyi olurdu bence. Psikologlarda ¢ok
imani konular konusulmuyor. Su an ihtiya¢ duymuyorum ama bunu diisiiniirsem,
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ihtiyacim olursa nereye gidece§im? Tavsiye edeceginiz yer var mi? (10. Katilimci,
Bipolar, 50 yas). Hi¢ manevi destege yonelten olmadi, basourmay: diigiiniiriim. ...
benim gittigim bir psikolog beni yogaya yoneltmisti. Ama bir hocaya gitsem diizelir
miyim diigiincesi hala var. (9. Katthmei, Kaygi Bozuklugu, 24 yas).

Katihmcilardan 8'i “Terapinin inangla bir arada gitmesi gerektigini diisiin-
mesi” nedeniyle manevi danismanlhiga ihtiya¢ duyduklarin ifade etmigler-
dir: Ben diisiiniiyorum evet. Ciinkii o an hasta olan kisi dini duygularimin farkinda
olmuyor. Inancin olumlu bir etkisi var o doneme, ama bunu hissedemediginiz igin
katkis1 da olmuyor. Ama birinin o anlamda destek olmas1 gerekiyor ¢iinkii hep bir
tarafi bosluk oluyor insamin. Evet, bagourmay: diisiiniiriim. Insanlar: da yonlen-
diririm. (14. Katihmci, Kaygt bozuklugu, 30) diyerek manevi danismanligin
kisinin dini duygularini harekete gecirerek tedavisini hizlandiracagm dii-
stinmektedir.

Bir diger katilimcr da terapi siirecinin inanciyla bir arada gittigini soy-
leyerek psikologun manevi duygularini da etkiledigini dile getirmektedir.
Mesela ben psikologuma namazlarimla ilgili sorun yagsiyorum dedigimde bana soh-
bet gondermisti. Bunu bagka bir psikolog anlayamazd:. Bir arada gidiyor inangla...
Maneviyatimi da etkiliyor psikolog. (8. Katilimci, psikoterapi, 21)

Dini ve psikolojiyi farkli zeminlerde degerlendirsek de bunlarin ayni
yeri egitmeye ve iyilestirmeye calistigini diisiinen bir katilimcimiza gore
manevi danismanlik hastaligin ¢oztimlenmesini de kolaylastiracaktir: Evet,
diistiniiyorum ¢iinkii bugiin din ve psikolojiyi ayri ayr1 tartismak degil de birlikte
ayni yerde konugabilmek lazim, bu yiizden kigiye manevi destek verilmeli ve inanci
ile aldig1 destegi birlestirmeli. Bu hastaligin ¢oziimiinii kolaylastiracaktir. (12. Ka-
tilimci, Psikoterapi, 23 yas).

Katilimcailarimizin 5i “onyarg: ve damgalamanin 6nlenmesi konusunda; din-
dar hasta ve hasta yakinlar: icin uzmanlarca bilgilendirmenin gerekliligi” ni ne
stirerek manevi danismanhiga ihtiya¢ duyduklarini ifade ettikleri goriilmiis-
tiir. Bu baglamda katillmcilardan biri Baz: insanlar ¢ok sabit fikirli oldugu icin
bazilar1 da bilmedigi icin farkli yaklagabiliyor duruma. Destek ihtiyact olabilir. (6.
Katilimei, Psikoterapi, 25 yas) diyerek manevi danismanlik yardimiyla has-
ta ve gevresindeki diger insanlar icin hastaligin tanimlamasinin degismesi,
damgalamadan uzaklastirildiginda kisilerin paylasmasinin daha kolay ol-
mast rahatsizligin teghis ve tedavi siiresi hizlandiracaktir. Rahatlikla destek
alma merkezlerine bagvuru yapabilen hastanin rahatsizlig1 ilerlemeden te-
davisi gerceklestirilecektir. ...Hastaliklarin anlagilmas: ve kabullenilmesi siire-
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cinde ailelerin ve kisinin destege ihtiyact oluyor. Ciinkii durumu anlamlandirmakta
gticliik duyuyoruz. Kaldirilabilir bir aci olmasini saglamak gerekiyor... (7. Katilim-
a1, Kaygi Bozuklugu, 25 yas).

Katilimcilarin Bu Siireglerinde Manevi Damgmanlarin Ne Yapip/Yapmama-
larina Yonelik Onerileri

Aragtirmamizda katilimcilarimiza bir manevi danisman olacaksa bu konuda
nasil davranmali diye soru yoneltip onlarin bu konudaki 6nemli gérdiikleri
noktalar tespit edilmeye caligilmistir. Sorular dogrudan rahatsizlig: olan ki-
silere yoneltildiginden dolayi, hastalar manevi danismanlardan beklentileri-
ni bize 6neri olarak sunmuslardir. Katiimcilarimizin manevi danigsmanlara
iletmek istedikleri 6nerilerle ilgili yanitlarini temelde doért hususta toplaya-
biliriz:

1. Danismanin damgalayict/ 6nyargili olmamasi

Ozellikle rahatsizligindan 6tiirii damgalanma korkusu yagadiklarindan do-
lay1 psikolojik yardim aramaktan ¢ekinen, sosyal gevrelerinin yaninda psi-
kolog ve psikiyatrlar ile saglik personellerinin de kendilerine damgalayici
yaklastiklarini dile getiren katilimcilarimizin manevi danismanlara onerile-
ri, hastalara toplumun ytikledigi belli kalip yargilarla bakilarak damgalayici
yaklagilmamasi konusunda olmustur. Psikolog ¢6ziim degil diye bakiyorlar.
Olay1 karigik hale getirdigini diistintiyorlar. Psikolog kendisini ¢ok iyi yetis-
tirmemigse o da sizi bir kaliba sokmaya ¢alisiyor. Belli bir egitimden ¢ikiyor
ve size o gozle bakiyor. Kisiler de bundan korkuyor olabilir. Bunu hakli g6-
riyorum (2. Katilimci, Depresyon, 26 yas).

2. Inangla terapiyi birlestirici dil ve davramslar biitiinii ile yaklagmalar1

Rahatsizlig1 sebebiyle birey, yasaminda anlam ve his kaybina ugrar ve bu
anlami1 yeniden kazanabilmek igin varolugsal sorgulamalara ve arayiglara
yonelebilir. Sorgulamalarina yanit verebilecek, yitirdigi anlami geri kazan-
diracak, kisacas1 onu yasama baglayarak iyilestirecek olan temel seylerden
biri de ait hissettigi dine yonelik inanglaridir. Calismaya katilanlarin tamami
inangli insanlardir. Katilimcilarimiz psikologun ilk asamada kendilerine iyi-
lesme konusunda destek oldugunu ancak bagli bulunduklar1 dine yonelik
hislerinin ve inanglarimin iyilesme siirecine olumlu etki etmesinden dolays,
kaybettikleri bu hislerini danismanlarin ortaya ¢ikarmasini ve inancini goz
ard1 etmemelerini 6nermislerdir. Terapiden ¢ikinca namaz kilyorum mesela, iki-
sini birlestirip beni etkileyen bir sey ararim. Giindelik yani herkesin bu tarz seyler
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yasayabilece§inden girip, herkesin imtihan yasadigini ve oraya giizel baglamalar:
gerektigini diigtiniiyorum.. (13. Katilimci, Psikoterapi, 23 yas). Mesela ben na-
mazimi diizenli kilamyorum, bunu manevi uzman duymali. Ama ben bunun ya-
minda hicbir sey de yapamiyorum. Ben sadece namaz degil kitap da okuyamiyorum,
kursa da gidemiyorum, temizlik de yapamiyorum. Bunlar bir arada tedavi edilmeli.
Bunlarin tiimiine odaklanmasi lazim uzmanin... (5. Katitlmey, Bipolar, 22 yas).

3. Dogrudan kisiyi ve durumunu temel alan bir dil kullanmalar1

Katilimcilarin psikoterapi veya ilag tedavisi aldiklar: siirecte psikologlara ve
psikiyatrlara bakiglarinda da bazi degiskenler olusmustur. Goriismeye kati-
lanlarin 2’si psikologlarin sorulara genel geger yanitlar verdigini ve tatmin
edici olmadigin ileri siirerek manevi danismanin kisinin karakterini, yasa-
mini ve durumunu temel alan bir yaklasim benimsemelerini beklemektedir-
ler. Ben Allah’t rahmet sifati ile tanimliyorum ve bana onun iizerinden bir seyler
soylendiginde benim bam telime daha iyi dokunur. Ama bagkasina da kendi inang
sekline gore tedavi verilmeli. Onlara 6nerim, kisinin durumunu baz alarak ona yak-
lasmalr ve onerilerde bulunmalilar. Genel gecer laflarla basmakalip ciimlelerle degil
de dogrudan o kiginin inancini hedef alacak ve onun gosterdigi isaretlerle yonlendi-
rilmesi iyi olur. (5. Katilimci, Bipolar, 22 yas).

4. Yalniz hastaya degil ailelere de bu siirecte destek verilmesi

Ozellikle evli olan katilimcilarimiz egleri igin ve genel manada tiim katilimci-
larimiz birinci derecede aile tiyeleri igin manevi damismanliga ve rehberlige
ihtiya¢ oldugunu, ailelerin hastaliklar konusundaki bilgi eksikliginden dolay1
kisiye damgalayic yaklagabildiklerini dile getirerek damgalama olmasa bile
ilk asamada hastalig1 fark etme ve dogru yorumlama ile teshis ve tedaviyi
hizlandirmak igin hastayla eszamanl: olarak tiim aile bireylerine danismanlik
yapilmasini 6nermislerdir. Esleri birlikte tedavi etmeliler. Ailelere de destek verme-
liler. Tek bagina olmaz ¢iinkii. Ailenin de sakinmasi gereken seyleri soylemeliler. Tek
bagimiza yasamyorsunuz. (4. Katihma, Kisilik Bozuklugu, 44 yas).

Sonug Yerine

Katilimailarin psikolojik hastalikla karsilagtiklarinda ve destek alacaklarim
ogrendiklerinde hissettikleri ve ifade ettikleri duygulardan anlasilmaktadir ki
din temelli olsun ya da olmasin bireyler ilk anda hastalik durumunu kendi-
lerine yakistiramamaktadirlar. Katilimcilarimizin psikolojik bozukluklar ko-
nusundaki bu tutumlarmin nedeni ila¢ kullaniyor olmaktan ve toplumun bu
hastalara ¢ekimser yaklasmasindan kaynakli olarak halkin hastaliklara kargs:
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olumsuz tutum ve kanaatlerinin sosyal damgalanmaya neden olmasidir. Ka-
tilimailarin birgogu rahatsizliklarini her ortamda rahatca paylasamadiklari
ifade ederken hastalig1 nedeniyle herhangi bir utang ve ihtiyat duymayan ka-
tilimar sayisinin oldukga az olmast da hastaliklar konusunda toplumdaki sos-
yal damgalama diizeyinin hayli yiiksek oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamiz sonucunda katilimcilarimizin 6nemli bir kisminin bir gii-
nah sebebiyle cezalandirildiklarini diistinerek, Allah’in onlari terbiye ettigi-
ni ya da ibadetlerindeki nitelik ve diizey kaybinin bir sonucu olarak kendi-
lerini dini manevi anlamda degerini diistirmiis olarak gordiiklerini, kendi
nitelemeleriyle “tevekkiilsiiz, inanci zayif, giinahkar” olmak ya da goriin-
mekten dolay hastaliklarinin bir sebebinin de bu oldugunu diistindtiklerini
ifade etmislerdir. Fakat ilgingtir ki psikolojik rahatsizli1 yagsama stireglerin-
de katilimcilarimizin bir kismi ibadetlerindeki ve dualarinda radikal artis ve
azalmalar olmadigini, yasadiklari durumun bir hastalik olarak degerlendir-
dikleri igin bagka stireclerin de buna dahil olabilecegini isaret etmistir. Ibadet
hayatin1 psikolojik rahatsizlig1 icin iyilestirici etkisi olabilecegi diistincesiyle
artiranlar, Kuran okuma tesbihat cekme, namazlarina daha ¢ok dikkat etme
gibi uygulamalara yonelmislerdir. Onemli bir kisim katilimer da kismen ilag-
larin yan etkilerinden kismen i¢ bunaltilarindan sikintili dénemlerinde iba-
detlerini azalttiklarin1 bunun da onlarda sugluluk ve giinahkarlik olustur-
dugundan bahsetmislerdir. Ayrica icsel bir suglama duygusunun yani sira
digsal damgalama konusunda da tedirgin olduklar1 goriilmiistiir. Ilahiyat
mezunu iki katihmcidan biri stirekli ailesinden ibadetleri konusunda uyar1
alarak baskilandigini bir digeri ise DKAB 6gretmeni oldugu icin insanlarin
din 6greten bir 6gretmenin namaz kilmamasindan dolay: suglayarak 6tele-
yeceklerinden endise duydugunu belirtmistir. Benzer sekilde duada da bir
katilimcr dualarinin kabul olmadigini diistindtigii icin azaldigini sdylerken
bir katitlmcimiz da dualarinin miktari ve igeriginin bu siireg igerisinde daha
da zenginlestigini soyleyebilmektedir. Dualarini artiranlar bunu duanin iyi-
lestirme giicii olmasia ya da yalnizlig gidermesi ve konusmanin rahatlatmasina
baglamigtir. Tiim bunlardan 6zetle denebilir ki dini yasantinin en goriiniir
yonii olarak ibadet hayatlar1 katilimcilarin hem igsel hem de toplumsal an-
lamda etiketleyici bir yorumla ele alinabilmektedir.

Katilimcilarin birgogu psikolojik rahatsizligini ya da yardim alma duru-
munun eksiklik olarak goriilmesi ve kisiden uzak durulmasi, insanlarin onyargili
olmast nedeniyle yargilanmak ve sayg: duyulmama endigesi, anlagilamama korkusu
gibi nedenlerle yakin veya uzak veyahut her ikisinden birden saklamakta-
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dir. Kisilere ailelerinin bu siiregteki tepkileri ve yaklasimlar: soruldugunda
kisiler gogunlukla ailelerinden destek gordiiklerini ifade etmislerdir. Ug ka-
tilimcinin ailesi durumlarmin ciddiyetine ve bir rahatsizliklarinin olduguna
ikna olmamis ve onlarla ilgilenmemislerdir. Bizim arastirmamizda da 6zel-
likle ailenin, i¢sel ve digsal damgalamaya iliskin olumlu ve olumsuz yénde
onemli bir faktér oldugu gortilmiistiir. Tedavi siirecini ailesinden saklayan
bir katiimcimiz ya da annesinin kardeslerinin etiketleyici tutumuyla kar-
silastigini soyleyen bir katilimcimiz vardir. Ailelerindeki birinin psikolojik
rahatsizligini kendilerinin de damgalanmasina sebep olabilecegi diisiince-
si de damgalama olarak bu stirecte psikolojik yardim alan kisilere olumsuz
yansimaktadir. Fakat katilimcilarimizin ¢ogunlugu anne baba kardes gibi
yakinlarinin destekleriyle daha giiclii olduklarini sdylemistir.

Aragtirmamizda psikoloji ve din iligskisinin kadim ilintiligi; insanin de-
rinliklerinin bilinmezligi konusu burada da psikolojik rahatsizligin sebe-
binin neligi konusunda karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal cevreleri tarafindan
neden boyle bir psikolojik rahatsizlik yasadigi konusu kendilerinin de genel
itibariyle bulunduklar1 ¢evrenin de dini yasantis1 olan insanlar olmasindan
dolay1 inang eksikligi ya da zayifligi, en basit haliyle nazar en st haliyle
cinlere bulagma ile iligkilendirerek yine onlarin sahip oldugu bir olumsuzluk
ve suglama ile damgalanmiglardir. Burada ilging olan saglik ¢alisanlar: ara-
sindan da psikolojik yardim arama davranigina “sen inangli insanisin senin
burada ne isin var” seklinde bir kargilik bulanlarin olmasidir. Yine toplumsal
damgalama ile ilgili olarak din egitim ve 6gretimi yapan ve psikolojik yar-
dim alan iki katilimcimizin bu stireclerini dini anlamda yetersiz, olgunlagmamaig
olarak damgalanmasina sebebiyet verebilecegi diisiincesiyle sakladiklarinm
soylemeleri de psikolojik yardim alma ve dini olgunluk arasinda ters bir ilis-
kinin hem igsel hem digsal olarak algilandigini gostermektedir. Dindarlarin
psikolojik rahatsizliklara bireyin imaninin zayiflig: ile alakalandirarak inang
ve maneviyat eksikligi olarak bakmalari, rahatsizli$1 yasayanlar: bir bagka
agidan damgalamakta, kigilerin sosyal statiilerini, sosyal aglarini ve benlik
saygilarini yipratarak hastaneye ya da psikologa gitmekten kaginmalarina
sebep olmaktadir.

Toplum nezdinde yaygmn bir kullanim olan “Miisliiman olan insan dep-
resyona mu1 girermis” sdylemiyle de yakindan tanismis olan katilimcilarimizin
¢ogu bu ikisinin birbirine karistirilmasindan sikdyetci konumundadirlar. Miis-
limanlarin da psikolojik rahatsizligimn olabilecegini iddia edenlerden 2’si bu
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durumu peygamberi referans alarak ac¢iklamakta, 3 katihimai ise inancin psi-
kolojik rahatsizliga sebep olmadigini fakat yardimc: gii¢ oldugunu séylemigler-
dir. Burada katilmcilarimizin bu durumun tizerinde epeyce durmalarindan
bunun ¢ok kez bireysel ve sosyal olarak etiit edildigi, yasam pratiklerinden
da yola ¢ikarak buradaki sdylemden ¢ok rahatsiz olduklar1 gériilmiistiir. Hat-
ta inang eksikliginden degil aksine inang fazlahigindan kaynaklanabilecegini
sOyleyen iki katilimcimuz kisilerin fazla ahlakli ve dindar olmaya ¢alistiklarin-
da bu stresli durumun onlar1 bu psikolojik yardim arama siirecine getirebile-
cegini soylemesi de konuyu farkli bir yaklasim getirmistir.

Bu sebeple psikolojik hastaliklarin manevi darmigmanlarin yardimiy-
la toplum ve hasta tarafindan dogru sekilde yorumlanmasi, maneviyat ve
inang eksikligi olarak damgalanmamasi icin bu profesyonel ekip icinde ol-
masi elzem goriilmektedir. Insamin sagliginin fiziksel psikolojik ve sosyolo-
jik oldugu kadar manevi olarak da tamamlanmas: adina damgalamada dini
faktorlerin etkililigi goz ontinde bulunduruldugunda tiim din hizmetinde
bulunan kisiler kadar 6zellikle hastane ¢alisan1 olarak MDR uzmaninin bu
konudaki katkis1 ortaya ¢ctkmaktadir.

Psikolojik destek almis dindar kisilerle yapilan goériismeler yoluyla ¢o-
gunun psikolojik hastaliklarimin arka plaminda bir maneviyat eksikligini
gormedikleri ama kendi dini ve manevi hayatlarini sorguladiklari ve bunda
diizenlemelere gittikleri goriilmiistiir. Aragtirmamiz sonucunda katilimcila-
rin hemen hemen hepsi manevi destek konusuna olumlu bakmigtir. Bunlar-
dan 6nemli bir kism1 hastalar nezdinde psikologun kisinin inanciyla ilgili kay-
Qular ile ilgilenmemesi ve onlar: onemsememesi ya da terapinin inangla bir arada
gitmesi gerektigini diisiinmesi, boyle daha ¢cabuk ve biitiinciil iyilesme yakalayacag
distincesiyle bir kismi da hasta yakinlarmin da i¢inde bulundugu toplumsal
bakis agisinin yeniden olusturulmasinda bir katki olarak psikolojik yardim
alma ihtiyaci ve stireci ile ilgili olarak ényarg: ve damgalamanin onlenmesi ko-
nusunda; dindar hasta ve hasta yakinlar1 i¢in uzmanlarca bilgilendirmenin gerekli-
ligini 6ne stirerek manevi danismanhiga ihtiya¢ duyduklarini ifade ettikleri
gorilmiistiir.

Giiniimiizde psikolojik bozukluklarin tedavisini ona yaklagimin ve re-
habilitasyona en ¢ok zarar verenin damgalama oldugu ve 2001 yilinda ya-
yimlanan DSO'niin saglik raporlarinda bu konuya genisge yer verdigi ve bu
rapor dogrultusunda ytirtitiilecek programlarin sadece psikiyatristlere degil
tim tedavi ekibi tarafindan gercgeklestirilmesini 6nerdigi goriiliir. Damga-
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lamayla miicadeleyi saglamak i¢in; multidisipliner bigimde ruh saghigim
gelistirmek ve hastaliklar1 énlenmek 6nerilmektedir. Toplumdaki olumsuz
tutumlarinin daha hizli ve etkili degisimi agisindan topluma liderlik yapan
meslek gruplarini ele aldiklar1 ¢calismalarinda Agikgoz ve Akkus (2018), 6g-
retmen, saglik ¢alisanlari, polis, muhtar ve medya ¢alisanlariin yani sira din
adamlarin1 da damgalama ile miicadelede etmesi gerekenler igerisine almasi
da cok disiplinli meseleye yaklasmanin makulligiinii destekler durumda-
dir. Belirtilen ¢alismalardan cikan ortak goriis, damgalama ile miicadelenin
uzun zaman isteyen, kolay ¢oztimlenmeyen, toplumun her kesimine ula-
silmay1 gerektiren bir hizmet oldugudur. Calismada ortaya ¢ikacak sonug-
larin psikolojik hastaliklarin damgalanmasi tizerine yapilacak olan sonraki
calismalara yon vermesi ve kaynaklik etmesi bakimindan literatiire katkida
bulunacagini ortadadir. Bu konuda daha fazla calisma yapilmast hem bir
ihtiya¢ hem de bir sorumluluktur.
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Spirittiellik 6nceki yiizyillarda din ile biitiinlesik bir kavram olmasina rag-
men, son ylizyllda maneviyat ile din arasinda bir ayrim yapilmaya baslan-
mustir. Helminiak (2001) spiritiielligi dinden bagimsiz bir sekilde, bireyin
kendisine rehberlik edecek kisinin yine kendi i¢inde oldugu kabuliiyle, ola-
bileceginin en iyisi olmak pesinde olma durumu olarak tanimlamistir. Part-
neaude (2006) ise spiritiiellligin tanimini, anlam, amag, degerler ve inanglar-
dan olusan, bireyin kendisinin, digerlerinin ve agkin bir olusun dahil oldugu
iliskisel bir tabiatin bulundugu, evrensel bir deneyim olarak yapar (Akt. Eksi
ve Kardasg, 2016). Spiritiiellik 6zetle, ok boyutlu bir yap1 olarak manevi iyi-
lik, ruhsal esenlik gibi tiirlii baglamlarda kullanilan, bireysel alandaki dene-
yimleri ve hayata yonelik enerjiyi ifade eden bir kavram olarak tanimlanabi-
lir (Eksi vd., 2016).

Pozitif psikolojinin énemli kavramlarindan olan iyi olus, mutluluk ile
ayn1 anlamda tanimlanabildigi gibi; 6znel, nesnel, psikolojik iyi olus gibi
farkli anlamlarda da kullanilmaktadir. Ayrica yasam kalitesinin iyi olusu
yalnizca bir agidan temsil ettigi de sdylense, iyi olus kavrami alan yazininda
siklikla “yasam kalitesi” anlaminda kullamilmaktadir (Topuz, 2013).

Jung (1998), spiritiiel bir boyut igermeyen insan ile ilgili herhangi bir
psikolojik bakis agisinin eksik olacagini 6ne stirmiistiir (Akt. Eksi ve ark,
2016). Spiritiiel deneyimlerin iyi olusla, psikolojik ve fiziksel saglikla iligkili
oldugu pek ¢ok aragtirmada goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii 1988 yilinda
spiritiiel saglig1, genel sagligin 6nemli bir parcasi olarak resmen kabul etmis-
tir (Robert, 2003). Ellison'un (1983) spiritiiel saglhigin bir gostergesi dedigi
spiritiiel iyi olusu, Opatz (1986) insanin varolusundaki anlam ve amaglari
arama, her seyi sorgulama ve idraki kolay olmayan soyut seyleri anlama
istegi olarak tanimlamistir. Bir diger ifadeyle ise spiritiiel gelisimin pesinde
olma halidir (Chandler vd., 1993; Akt. Eksi ve Kardas, 2016).

Kamya (2000), spirittiel iyi olusun 6z saygt ve kisinin zorluklarla, prob-
lemlerle etkin bir bigimde basa ¢ikabilmesi igin gticlii bir etken oldugunu
ifade etmekte; spiritiiel iyi olusu, daha agkin bir olus ve yasamda anlam ve
amag duygular: arasindaki pozitif bir iligski olarak iki boyutta ele almaktadhr.
Spirittiel iyi olus karmasik bir kavramdir ve pek ¢ok faktorii bulunmaktadir.
Ug 6nemli faktériin birlesimi ile spiritiiel iyi olusun net ifade edilebilecegi
diistintilmektedir: hayatta anlamli bir amag, giiclii bir kisisel degerler sis-
temi, kisinin kendisi ve digerleriyle derinlemesine iligkisi (Eksi ve Kardas,
2016). Moberg ve Brusek’e (1978) gore spirititiel iyi olus iki boyuttan olus-
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maktadir; ilk boyut belirli bir dini inanglar sistemi igerisindeki daha yiik-
sek olan giig ile kisinin iligkisini kapsarken; ikinci boyut, hayattaki anlam
ve amag duygulariyla ilgilidir. Bu tanimdaki hayattaki anlam ve amacin ise
belirli bir dini yapi ile alakasinin olmadigini belirtmek gerekir.

Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi, Daaleman ve Frey (2004) tarafin-
dan, yasam kalitesi ile ilgili calismalarda spiritiielligin etkisinin incelenme-
sine dair bir ilgi olmasina ragmen bu yapiy1 6lgen araglarin yetersiz olusu
sebebiyle, yasam kalitesi ¢alismalarinda spiritiiel iyi olusun olgiilebilmesi
amaciyla hazirlanmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
Tiirkiye’deki aragtirmacilarin istifadesine sunulmasi hedeflenmistir.

Yontem

Bu béliimde 6rneklem grubu, kullanilan 6l¢me araglar1 ve 6lgegin uyarlan-
ma siireci detaylari ile belirtilmektedir.

1. Orneklem Grubu

Arastirmaya 500 kisi gontillii olarak katilmistir. Katilimeilarin 383’1 (%76,7)
kadin, 117’si (%23,4) erkektir. Katithmcilarin yas araligi 16-69'dur, yas orta-
lamas1 25,91’dir. Olcek, 6rneklem grubuna internet ortaminda online form
olarak ulagtirilmisgtir.
2. Ceviri Calismasi

Brislin ve arkadasglar1 (1973) 6lgek uyarlamada asagidaki basamaklari takip
etmeyi 6nermiglerdir.

y r

y 1. Hedef dile

y I2. Ceviriyl ceviri
y |3. Orjinal dile ~ ®degerlendirme

|4. Geri geviriyi ™ geri ¢evirme
I 5. Uzman degerlendirme
goriigii alma
Sekil 1: Olgek Uyarlama Basamaklari

Bu basamaklar 1s1¢1inda 6lgek, ilk once ana dilleri Tiirkce olan ve Ingiliz-
ce diline hakim bes uzman tarafindan Tiirkce diline ¢evrilmistir. Bes uzman
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tarafindan yapilan ceviriler iki kisilik bir ekip tarafindan, anlasilirlik, keli-
me segimleri, ctimle yapilar1 ve kiiltiire uygunlugu da dikkate alinarak de-
gerlendirilmeye tabi tutulmustur. Yapilan bazi degisiklikler sonucu olgegin
Tiirkge hali tizerinde uzlagilmigtir. Olgek bu haliyle yine ana dilleri Tiirkge
olan fakat ilk geviri igslemine katilmayan dort uzman tarafindan orijinal dile
cevrilmistir. Hem Tiirkge’ye hem de Ingilizce’ye cevrilmis olan iki form yine
degerlendirilmeye tabi tutulmus ve gevirilere etki etmeyecek sekilde birkag
degisiklikten sonra son hali verilmistir. Son islem olarak 6l¢ek maddeleri-
nin ¢geviri ve yapilarinin uygunlugunu belirlemek amaciyla, alaninda gerek
akademik ve gerekse dil yeterliligine haiz iki uzmandan yardim istenmistir.
Uzmanlarin olumlu degerlendirmeleri neticesinde, 6lgek son halini almis ve
¢alisma i¢in kullanilmaya karar verilmistir.

3. Veri Toplama Araglar1

Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgeginin uyum gegerliginde; “Ozyeterlik”
alt boyutu icin Géziim ve Aksayan (1999) tarafindan uyarlanan Oz Etkili-
lik-Yeterlik Olgegi ve “Hayat Diizeni” alt boyutu igin Eksi ve Kardas (2017)
tarafindan gelistirilen Spiritiiel Tyi Olus Olgegi'nin “Anomi” alt boyutu kul-
lanilmustir.

3.1. Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi

Daaleman ve Frey (2004) tarafindan yagsam kalitesi ¢caligmalarinda spiritiiel
iyi olusun olgiilebilmesi amaciyla gelistirilmis 51i likert tipi (1=kesinlikle ka-
tilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle ka-
tiliyorum) bir 6l¢gme aracidir. Kansas City’de yetiskin daniganlarla yiirtitiilen
calismada 6lcegin altisar maddeden olusan iki boyutlu bir yap: sergiledigi
gorilmiistiir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin .91, test-tekrar
test gtivenilirlik katsayisinin r=0.77 oldugu gortilmiistiir.

3.2. Oz Etkililik - Yeterlik Olgegi

Sherer ve arkadaslar (1982) tarafindan, bireyin genel 6z etkililik - yeterlik al-
gisin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis 51 likert tipi (1=beni hi¢ tanimlamiyor,
2=beni biraz tanimhiyor, 3=karasizim, 4=ben iyi tanimliyor, 5=beni ¢ok iyi
tanimliyor) bir lgektir. Olgekte her madde icin verilen puan esas alinmak-
tadir. 2, 4, 5, 6,7, 10, 11, 12, 14,16, 18, 20, 22. Maddeler ters yonde puanlanur.
Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi'nden en diisiik 23 en yiiksek 115 puan alinabilir.
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Olgekten alinan puanin yiikselme bireyin 6z etkililik - yeterlik algisin iyi se-
viyede olduguna isaret etmektedir. Olgek, kisinin kendisi hakkinda bir algi-
siin olmasini ve yargida bulunabilecek diizeyde olmasini gerektirdigi icin
ergen ve yetiskinlere uygulanabilir. Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi Géziim
ve Aksayan (1999) tarafindan yapilmus, ¢calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi .81 olarak deger almis, test-tekrar test giivenilirlik katsayis1 r=.92
olarak bulunmustur.

3.3. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Eksi ve Kardas (2017) tarafindan, insanin deger ve nihai anlamlar1 dogrul-
tusunda kisisel, toplumsal, ¢evresel ve agkin yonleriyle hayati anlama ve
yasama stirecini belirlemek amaciyla gelistirilmis, 5'1i Likert tipi (1=Bana
hi¢ uygun degil, 2=Bana uygun degil, 3=Bana biraz uygun, 4=Bana olduk¢a
uygun, 5=Bana tamamen uygun) bir 6lgektir. Olgek, agkinlik, dogayla uyum,
anomi alt boyutlarindan olugmaktadir. Olgekte her madde icin verilen puan
esas alinmaktadir, anomi alt boyutunu olusturan 3, 7, 11, 15, 19, 23 ve 26.
Maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanin yiikselme-
si bireyin spiritiiel iyi olma halinin yiikseldigine isaret etmektedir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist .88 olarak saptanmugtir. Bu ¢alismada
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi'nin yalnizca anomi alt boyutu kullanilmustir.

4. Istatistik Araclar

Calisma kapsaminda elde edilen istatistiksel verileri analiz etmek i¢in SPSS
for Windows 22.0 ve AMOS 20.0 paket programlarindan yararlanilmistir. Ol-
cek i¢ tutarliligy i¢in Cronbach Alfa katsayilarina bakilmus, olgtit gegerligi icin
Oz Etkililik - Yeterlik Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi'nin “Anomi” alt bo-
yutu kullanilmis, kapsam gegerligi icin uzmanlarin fikirleri dikkate alinmis
ve yapi gegerligi i¢in de dogrulayici faktor analizi kullanilmisgtir.

Bulgular
1. Gegerlik

1.1. Yap1 Gegerligi

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi 6lgegi igin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
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kullanmilmistir. Bu 6lgegin orijinal halinin Tiirkge ye uyarlanmasinda DFA'nin
kullanilmasi orijinal yapiy1 dogrulamasi agisindan énemlidir. DFA ile 6lgek
madde ve alt boyutlar: test edilmis ve sonuglar: asagidaki gibi bulunmus-
tur. Olgegin 2 alt boyuttan olusan hali DFA ile test edilmis ve Tiirke'ye de
uygun oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglara gore; 12 madde, 2 alt bo-
yuttan (6z yeterlik ve hayat diizeni) olusan 6lgegin her boyutunda 6 madde
bulunmaktadhr.

Sekil 2: Tyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi Path Diagrami
Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi'nin 2 alt boyutlu ve 12 maddeli
yapist DFA ile analize tabi tutulmus ve kabul edilebilir uyum indeksleri elde
edilmistir (x2/sd=2.483, p<.001, RMSEA=0.054, S-RMR=0.040, NNFI=0.966,
CFI=0.979, GFI=0.969, NFI=0.965, IF1=0.979). Schermelleh-Engel ve arkadas-
larinin (2003) uygun gordiikleri degerler ve ¢alismanin uyum indeksleri asa-
g1daki tabloda listelenmektedir.

Tablo 1: Standart Uyum Tyilik Olgiitleriyle Arastirma Verilerinin Kiyaslanmast
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Aragtirmada Elde

Uyum c - .
. Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Edilen Uyum
Olgiileri < .

Degerleri

c2/df 0<c2<2df 2df<c2<3df 2,483
P degeri 0.05<p<1 0.01<p<0.05 0.000
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.054
SRMR 0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.040

GFI 0,90<GFlx<1 0,95<GFl<1 0.969

NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95 0.965
NNFI 0.97<NNFI<1.00 0.95<NNFI<0.97 0.966

CFI 0.97<CFI<1.00 0.95<CFI<0.97 0.979

IFI 0.90<RFI<1.00 0.85< RFI <0.90 0.979

1.2. Olg¢iit Gegerliligi

Olgegin 6lgiit gegerligini belirlemek amaciyla Tyi Olusun Spiritiiel Gosterge-
si Olgegi, Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi'nin “Ano-
mi” alt boyutu ile birlikte 500 kisiye uygulanmistir. Bu 6lgeklerin kullanilma
nedeni; benzer yapilari 6lgme amaci tagimalaridir. Tyi Olusun Spiritiiel Gos-
tergesi Olgegi ile Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi ve Spiritiiel Tyi Olus Olgegi'nin
“Anomi” alt boyutu arasindaki iliski asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 2: Ozyeterlik Alt Boyutu ile Ozyeterlik Olcegi Arasindaki Tliski

= <
3 59
Faktorler k5] % O
> > O
] S
@) O
Ozyeterlik 1 ,445%*
p<.001

Analiz sonucuna gore dzyeterlik alt boyutu ile Oz Etkililik — Yeterlik

Olgegi pozitif anlamli iligkiye sahiptir (,445**; p<0.01).

Tablo 3: Hayat Diizeni Alt Boyutu fle Anomi Alt Boyutu Arasindaki ligki
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§=
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3 =
2 :
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Faktorler E
Hayat Diizeni 1 ,753**
p<.001

Analiz sonucuna gore hayat diizeni alt boyutu ile anomi alt boyutu po-
zitif anlamli iliskiye sahiptir (,753*%; p<0.01).

2. Giivenirlik

Olgek giivenirligini hesaplamak igin Cronbach alpha (a) giivenirlik katsay1-
larina bakilmistir. Olgegin tiimii ve alt boyutlari igin bulunan sonuglar asag1-
daki tabloda sunulmustur.

Tablo 4: fyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi'nin faktérlerinin giivenirlik katsay1

tablosu
Faktor Cronbach’s Alpha Degeri
l.Ozyeterlik ,908
2. Hayat dtizeni ,813
Toplam ,751

Tablo incelendiginde, Tyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Ocegi'nin tamami
icin bulunan Cronbach alfa giivenirlik katsayist,751 olup, 6lgegin 6zyeterlik
alt boyutu igin ,908 ve hayat diizeni alt boyutu i¢in ,853 olarak bulunmustur.
Elde edilen bu degerlerin istatistiki olarak kabul edilen degerlerin iizerinde
bir degere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alismanin amaci, Daaleman ve Frey’in (2004) saglikla iligkili yasam ka-
litesi calismalarinda spirittiel iyi olusun 6l¢iilebilmesi amaciyla gelistirilmis
olan Tyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi'nin Tiirkge'ye uyarlanmasi, Tiirk
kiltiirtinde sinanarak Tiirkiye’deki arastirmacilarin istifadesine sunulmasi-
dir. Bu amagla 6ncelikle titiz bir geviri calismasi yiiriitiilmiistiir. Olgek ana
dilleri Tiirkce olan ve Ingilizce diline hakim bes uzman tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir. Yapilan geviriler iki kisilik bir ekip tarafindan, kelime se¢imleri,
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ciimle yapilari, kiiltiire uygunluk dikkate alinarak diizenlenmis ve Ttirkce
form tizerinde uzlagilmistir. Olgek bu sekliyle yine ana dilleri Tiirkge olan
ama ilk terciime islemine katilmayan dort uzman tarafindan orijinal dile
cevrilmistir. Tiirkge ve Ingilizce’ye gevrilmis iki form tekrar degerlendirile-
rek 6lgege son hali verilmistir. Son iglem olarak maddelerin yapilarimn uy-
gunlugunu belirlemek amaciyla hem akademik hem dil yeterliligine sahip
iki uzmandan yardim alinarak 6lgege son hali verilmis akademik ve Tiirk-
¢e form uygulamaya hazir hale getirilmistir. Dilsel esdegerlik saglandiktan
sonra madde-analizi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Madde
analizi neticesinde 6l¢ek maddelerinin alt boyutlar puani ve toplam puani
yordama giiciiniin ve ayirt ediciliginin yeterli diizeyde oldugu goriilmdistiir.

Yap1 gecerliligi calismasinda 6lgegin orijinal formunda bulunan 2 alt
boyutlu yapinin dogrulanmasi amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulan-
mugtir. Dogrulayic faktor analizinde sinanan 2 boyutlu 12 maddeli modelin
uyum yeterliligini belirlemek i¢in kullanilan uyum indekslerinin sonuglari,
uyum Ol¢titleriyle karsilastirilmistir. Uyum indekslerinin kabul edilebilir de-
gerlerde oldugu ve 6lcegin iki faktorlii yapisinin bu ¢alisma grubunda da ge-
gerli oldugu goriilmiistiir (x2/sd = 2.483, CFI =.979, NNFI = .966, NFI=0.965,
GFI = .969, IFI = .979, RFI = .979, S-RMR = .040, RMSEA = .054).

Olgiit gecerligi calismasinda Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi ile
benzer yapilar1 5lgme amaci tagtyan Oz Etkililik - Yeterlik Olgegi ve Spiritiiel
fyi Olus Olgegi'nin anomi alt boyutu arasindaki iligkiler incelenmistir. Tyi
Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi'nin dzyeterlik alt boyutu, Oz Etkililik -
Yeterlik Olcegi ile; hayat diizeni alt boyutu Spiritiiel Iyi Olus Olgegi'nin ano-
mi alt boyutu ile pozitif iligkili bulunmustur. Bu sonuglara gore 6zyeterlik
ve hayat diizeni boyutlarinin bireylerin spiritiiel iyi oluglarini olumlu yénde
etkiledigi sdylenebilir. Sonuglar alan yazininda bulunan benzer ¢alismalarin
sonuglari ile uyumlu bulunmustur (ilhan (2005); Telef ve Ergiin (2013); Ay
(2014) ). Birbirine yakin yapilar: 6l¢en bu 6lgekler arasindaki iligkilerin aras-
tirmadan 6nce beklenildigi yonde oldugu ortaya ¢ikmustir.

Olgegin giivenirlik ¢alismalarinda Cronbach alpha ig tutarlilik katsayi-
st hesaplanmigtir. Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisinin alan yazinindaki
kabul edilebilir esigi .70'tir (Ozgiiven, 1994). Olgekteki 6zyeterlik alt boyu-
tunun giivenilirliginin ,90; hayat diizeni alt boyutunun giivenilirliginin ,81
oldugu goriilmiistiir. Olgegin toplam ig tutarlik giivenilirlik katsayisi ise ,75
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olarak bulunmustur. Elde edilen bu degerlerin de kabul edilebilir esik dege-
rin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Kavramsal olarak, Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi'nin hastaliga
0zgii bir ara¢ olmamasi ve ayni zamanda saglik davraniglariyla da ilgili ol-
mamasi onu diger 6lgeklerden farkli kilar (Daaleman ve Frey, 2004). Iyi Olu-
sun Spiritiiel Gostergesi Olgegi'nin yasam kalitesi ile ilgili iki boyutu kisa
stirede ve kolayca 6lgebilecek bir yapida olmas: 6lgegin daha sonra yapilabi-
lecek aragtirmalarda rahatlikla kullanilmasina imkan vermektedir. Bu aras-
tirmanin baz1 siirliliklar1 bulunmaktadir. Olgegin cevaplanmasi 6z-bildirim
seklinde oldugu i¢in bu tarz 6lgeklerin sahip oldugu dezavantajlara sahip-
tir. Katilimcilar arasinda erkeklerin sayisinin diisiik olmasi arastirmanin bir
diger sinirliligini olusturmaktadir. Daha sonra yapilacak ¢alismalarda daha
dengeli bir katilimcr profili belirlenebilir. Sonug olarak, gecerlik ve giivenir-
lik caligmalarindan elde edilen bulgular, 6zyeterlik ve hayat diizeni boyutla-
riyla Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgeginin gegerli ve giivenilir bir 6lgme
araci oldugunu gostermektedir.
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EK

Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi
en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Her bir
madde 1 ile 5 aras1 puanlanmaktadir (Numaralarin
anlamlari; 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum). Maddelerin dogru ya da
yanlig cevabi yoktur. Liitfen biitiin sorularla ilgili
goriislerinizi ictenlikle ifade ediniz. Tesekkiir

ederiz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle katiliyorum

1. Kendime yardim etmek igin
yapabilecegim fazla bir sey yok.

2. Basladigim seyleri tamamlayabilmemin

bir yolu ¢ogu zaman yoktur.

3. Problemlerimi anlayabilmek icin adim

atamiyorum.

4. Kigisel zorluk ve problemler yasadigimda

bunalirim.

5. Problemlerimi ¢6zmek i¢in nasil adim

atacagimi bilmiyorum.

6. Hayatimda bir degisiklik olusturmak igin
yapabilecegim fazla bir sey yok.

7. Hayatimin amacini heniiz bulamadim.

8. Kim oldugumu, nereden geldigimi ve

nereye gittigimi bilmiyorum.

9. Hayatimin bir amac1 yok.

10. Bu diinyada nereye uygun oldugumu

bilmiyorum.

11. Hayatin anlamini anlamaktan ¢ok

uzaktayim.

12. Su an hayatimda biiytik bir bosluk var.




Cocukluk Cag1 Orseleyici Yasantilarin Tanr1 Algisina
Etkisi: Bir OKB Vakas1 Ornegi

Yasemin Angin*

Giris

Cocukluk cagi 6rseleyici yasantilarin Tanr1 algisina etkisini, bir Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk (OKB) vakasi tizerinden incelemeyi amaglayan bu boliimde
vaka sunumu yapilmaktadir. S6z konusu vaka psikiyatri kliniginde es tani
olmaksizin OKB tanisi alan kadin hastadir. Hastanin dini ve cinsel igerikli
obsesyon ve kompulsiyonlar1 bulunmaktadir. Obsesyonel diisiinceler nede-
niyle kacinmaci ve tekrarlayaci bazi davraniglara yonelen ancak yakinmalari
azalmayan ve zamanla giinlitk yagsamin siirdiiremez hale gelen hasta mane-
vi danigma hizmeti alma talebinde bulunmustur. Kendisi ile gerceklestirilen
bireysel goriismelerde bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma, imaji-
nasyon, bibliyoterapi ve Allah hakkinda konusma teknikleri kullanilmistir.
Goriigsmeler sirasinda hastanin OKB nedeniyle kisitlilik yasadig: konularda
ve sahip oldugu patolojik Tanri algisinda olumlu gelismeler gozlenmistir. Bu
goriismelerin hastadaki Tanr1 algist ve dini kaygilara etkisini degerlendir-
mek amaciyla Ontest, sontest ve izleme Slciimleri yapilmistir.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 6nemli sosyal ve mesleki islev bo-
zukluklarina yol agan zorlayici, tekrarlayici diistinceler ve davranislarla ken-
dini gosteren psikiyatrik bozukluktur (Esel, 2000). Amerikan Psikiyatri Birli-
gi Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabinda (DSM-5, 2014) obsesyonlar; zorla gelen
ve kiside sikintiya neden olan, tekrarlayici ve stirekli diistinceler, diirtiiler ya
da dtislemler olarak tarif edilmektedir. Kisi bu diistincelere, diirtiilere ya da

*

Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Manevi Destek Birimi e-mail: naksiyeyasemin@gmail.com
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diislemlere 6nem vermemeye ya da bunlari baskilamaya calisir veya bagka
bir diistince ya da eylemle etkisizlestirmeye c¢alisir. Kompulsiyonlar ise ki-
sinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bicimde uygulamas: gereken
kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadig tekrarlayici davraniglar ya
da zihinsel eylemler seklinde tarif edilmektedir. Bu davraniglar ya da zihin-
sel eylemler, sikintidan kurtulmaya, var olan sikintiy1 azaltmaya veya korku
yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir.

Obsesif kompulsif bozuklugun dort temel semptom oriintiisti bulun-
dugu soylenebilir. En sik goriileni bulasma obsesyonudur. Bu obsesyon
yikama, temizlenme ya da kirli oldugu diisiiniilen seyden kaginma kom-
pulsiyonlarina neden olmaktadir. Bu tip obsesyonu olan hastalar en kiigiik
bir temas ile nesneler ya da kisiler arasinda bulasma olabilecegine inanirlar.
Tkinci grup stiphe obsesyonudur. Bu obsesyon genellikle olasi bir tehlikeyle
ilgilidir. Bu gruptaki hastalar kapiyi kilitlemeyi unuttuklarini distinerek eve
geri donmek zorunda kalabilirler ya da ocag1 acik birakip birakmadiklarin
anlamak i¢in defalarca kontrol etme ihtiyact duyabilirler. Her zaman bir gey-
leri unuttuklarindan veya yaptiklari seylerden dolay1 sugluluk duyduklarin-
dan dolay1 bu hastalarin obsesyonel benlik kugkular: vardir. Zihne yerlegsen
obsesyonel diisiinceler ise tiglincii grup Oriintiilerdir. Bu dtistinceler cinsel
ya da saldirgan bir eylemde bulunmakla ilgilidir. Hastalar bu diistincelerden
dolay1 kendilerini kinarlar. Simetri obsesyonlariyla ilgili semptomlar diger
bir oriintii grubunu olusturmaktadir. Simetri obsesyonu olan bir hastanin
tras olmasi ya da yemek yemesi saatler alabilir. Bunlarin disinda dini obses-
yon ve kompulsif istif¢ilik de sik goriilmektedir (Koroglu, 1995).

Obsesif kompulsif bozuklugun nedenleri ve isleyisi hakkinda alanyazin-
da psikososyal, biligsel ve biyolojik yaklagimlar1 destekleyen pek cok aras-
tirma bulunmaktadir. Bunlar arasinda OKB'nin yikic1 yasam deneyimleri ile
olaniligkisini aragtiran ¢aligsmalarin oldugu goriilmektedir. Travmatik yasam
olaylar1 ile OKB semptom siddeti arasindaki iligkiyi inceleyen Cromer, Sch-
midt ve Murphy’nin (2007), DSM-4’e gére OKB taru kriterlerine uyan 265 ka-
tilimar ile yaptiklari calisma buna 6rnek olarak gosterilebilir. Bu aragtirmada
bir veya daha fazla travmatik yagam olayinin artan OKB semptom siddetiy-
le iligkili oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada OKB’nin tedavisine odaklanan
aragtirmalarda travmatik yasantilarin daha sistematik olarak degerlendiril-
mesi gerektigi belirtilmistir. Travmatik yasam olaylar1 arasinda uzun dénem
etkileri olmasi bakimindan cocukluk cag1 orseleyici yasantilar1 énemli bir
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yere sahiptir. Cocukluk dénemindeki 6rseleyici yasantilari anlatmak igin ih-
mal ve istismar (fiziksel, duygusal ve cinsel) kavramlar: kullanilmaktadir.
Bu travmatik yasantilarin kaygi, yeme bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi
cesitli psikiyatrik bozukluklara yol agtig1 bilinmesine ragmen ¢ocukluk ¢ag1
ihmal ve istismarin OKB ile iligkisi yeterince calistilmamistir (Mathews, Kaur
ve Stein, 2008). Son yillarda ise erken ¢ocukluk dénemindeki yasantilarin,
baglanma bicimlerinin ve ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarin OKB belir-
tilerinin yordayicist oldugunu ortaya koyan c¢alismalar yapilmistir (Alsan-
cak, 2016). Yine baz: klinik ¢alismalar OKB tanisi almis bireylerin herhangi
bir psikiyatrik tan1 almamis bireylere gore ¢ocukluk cagi drseleyici yasam
olaylarina daha fazla maruz kaldigin ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
OKB'nin heterojen bir yapisinin oldugu ve bu yapinin bir¢cok nedene bagh
bulundugu distinilmektedir. (Kivileim, Erensoy ve Aytag, 2017).

Cocukluk doéneminde yasanan ihmal veya fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar gibi yikici deneyimlerin uzun dénem etkilerinin oldugu diger bir
konu da Tanr algisidir. Ozellikle ¢ocukluk cinsel istismar1 bireyin Tanr1'y1
algilamasin1 ve O’'nunla olan iligkisini etkilemekte ve telafisi zor izler bira-
kabilmektedir. Hurley (2004) bu dénemde maruz kalinan cinsel istismarin
manevi alandaki olumsuz etkisini {i¢ kategoride degerlendirmektedir; 1.
Tanr: tarafindan sevilme ve kabul edilme, 2. Bagkalariyla topluluk hissi ve
3. Tanr1'nin planina ve gelecekle ilgili amacina giivenme. Bu kategorizas-
yonda Tanri ile ilgili algilamalarin 6n plana ¢iktigr goriilmektedir. Cocukluk
doénemi cinsel istismar yasantilari, yetiskinlik doneminde bireyin yasamin
ve sahip oldugu Tanr algisint olumsuz anlamda etkilemeye devam etmek-
tedir. Bu istismar tiiriine bir baba figiirii tarafindan maruz kalan kadinlarla
calisilan bir arastirmada cinsel istismar yasamis kadinlarin Tanr1 algisi ile
cinsel istismar yasamamis kadinlarin Tanr1 algis1 karsilastirilmis ve iki grup
arasinda anlaml bir fark oldugu bulgulanmistir (Kane, Cheston ve Greer,
1993). Burada istismar1 uygulayan kisinin baba figiirii tarafindan temsil edil-
mesi lizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ciinkii baba figiirtiniin Tanr1
algisini etkiledigi kabul edilmekte ve bu figiiriin dogrudan kisinin biyolojik
babasini temsil edebilecegi gibi onun yerine gegen ve otoriter imaji olan bas-
ka biri de olabilecegi diistintilmektedir (Karaca, 2016). Cinsel istismarda bu-
lunan kisilerin ¢ogunun erkek oldugu (Bulut, 2007) ve bunun bir erigkin ya
da cocuktan en az 5 yas biiytik biri tarafindan (Sahin Demirkapi, 2013) ger-
ceklestirildigi diistintildtigtinde bu kisinin ¢ocugun kendisinden yasga bii-
yiik ve fiziksel olarak iistiin bir erkek olmas1 onun tipki baba gibi bir otorite
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figiirti olma ihtimalini giiclendirmektedir. Bu durumda istismarcinin Tanr1
algisinin sekillenmesindeki etkisi anlagilir hale gelmektedir. Yagamlarinda
yer alan bir baba figiirii tarafindan cinsel istismara maruz kalan kadinlarla
ilgili yukarida s6z edilen arastirmadan elde edilen bulgulara gére bu kadin-
larin Tanr1'ya kars1 6fkeli olmalar1 veya Tanri’'nin onlardan uzak oldugunu
hissetmeleri ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismarinin Tanr: algis: tizerindeki yikic
etkilerini gostermektedir (Hurley, 2004).

Sonug olarak cinsel istismar 6zelinde ¢ocukluk ¢ag1 drseleyici yasantilar:
cesitli patolojilere yol acarken Tanr1 algisin1 da olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir. Daha 6nce deginildigi tizere bu yagsantilarin yol actig1 patolojiler-
den biri de OKB olabilmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk ile Tanr1 algis1
arasindaki iligki incelendiginde ise olumsuz Tanr1 algisinin OKB'nin alt tip-
lerinden olan dini icerikli OKB ile yakindan iligkili oldugu soylenebilir. Bu
hastalikta dini igerikli semptom oriintiisti goz oniinde bulunduruldugunda
bireyin Tanri ile kurdugu iliski 6zellikle 5nemli olmaktadir. Inézii ve Karanci
(2012) yaptiklar: bir aragtirmada dini igerikli OKB'nin duygusal &zellikle-
rinden bahsederken yogun bir umutsuzluk ve sugluluk duygusunun hakim
oldugunun altin1 ¢izmekte ve bu kisilerin Allah’'in kendilerini asla bagisla-
mayacagina, giinahlariin affedilmeyecegine, iyi bir kul olamayacaklarina
inandiklarini ve bundan dolay1 olumsuz duygular yasadiklarini belirtmek-
tedir. Ayn1 calismada dini obsesyonu olan kisilerin sugluluk duygusundan
kurtulmak igin Tanri ile kurduklar iligkinin yapilandirilmasina yonelik
siirekli ibadet etme kompulsiyonlarina yoneldikleri ifade edilmektedir. Bu
noktada islevsel olmayan Tanr1 algisinin bireyin inanglariyla uyumlu olarak
onarilmas: hastaligin tedavisine katki saglayabilir. Olumlu Tanri algisinin
daha diistiik obsesif kompulsif davramiglarla iligkili oldugunu ortaya koyan
(Bonab, Koohsar, 2011) ve dini icerikli OKB’nin tedavisinde hastanun Tanr1
ile daha yakin bir iliski kurmasina yardimct olmanin énemini vurgulayan
(Huppert, 2010) arastirmalar dini kompulsiyonlara neden olan dini kaygila-
rin Tanr algisinin yeniden yapilandirilmasiyla azalabilecegi hakkinda fikir
vermektedir.

Alanyazina bakildiginda gerek Tanri algisi ile orseleyici ¢ocukluk ya-
santilar1 ve OKB arasindaki iligkiyi gerekse orseleyici cocukluk yasantilar:
ile OKB arasindaki iligkiyi konu edinen aragtirmalar bulunmakla beraber bu
ti¢ degiskenin birbiriyle olan iligkisi ayrica ¢alisilmasi gereken bir konu gibi
durmaktadir. Ayrica OKB'nin diger alt tiplerinden ayrilan dini igerikli ob-
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sesyon ve kompulsiyonlar s6z konusu oldugunda hastanin dini inanglariyla
uyumlu yasamasina katki saglayacak sekilde mevcut tedavi yaklasimlarina
yeni perspektifler kazandiran ¢alismalarin yapilmas: 6nemli goértinmektedir.
Psikiyatrideki her bir vakanin kendine 6zgii gelisimsel seyrinin olmasi ise
bu konuda yapilacak vaka sunumu ¢alismalarmin daha etkili olabilecegi-
ni diistindiirmektedir. Bu arastirmada da Orseleyici ¢ocukluk yasantilarina
maruz kalmig OKB tanili bir hasta ile cinsel ve dini obsesyonlarimin yani sira
patolojik Tanrt algisinin ¢alisildigr danigmanlik siireci ele alinmakta ve has-
tadaki olumlu degisim yapilan 6l¢timlerle ortaya konulmaktadir.

Yontem

Vaka sunumunun yapildigi bu ¢alismada dini obsesyonlar: nedeniyle ma-
nevi danisma hizmeti alma talebinde bulunan hasta ile bireysel gériismeler
gerceklestirilmis ve bu gortismelerde; bilissel yeniden yapilandirma, maruz
birakma, imajinasyon, bibliyoterapi ve Allah hakkinda konusma teknikle-
rinden yararlanilmigtir. Yapilan gértismelerin hastadaki Tanr1 algis1 ve din-
sel kaygilara etkisini ortaya koymak amaciyla ontest, sontest ve izleme 6l-
¢timleri yapilmistir.

Ol¢me Araglar

Tanr1 Algist Olgegi: Giiler (2007) tarafindan gelistirilen Tanr1 Algist Slgegi
22 maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddeler korku ve sevgi yonelimi-
ni belirleyecek sekilde hazirlanmistir. Sevgi ifadeleri diiz olarak puanlanir-
ken, korku ifadeleri ters yénde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 110’dur. Yiiksek puanlar kisinin olumlu Tanr1 algisina, diisiik
puanlar ise olumsuz Tanr1 algisina sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin
giivenirlik katsayisi 83'tiir. Olgek bes faktérden olusmakta ve tiim faktorler
toplam varyansin % 55,6’sin1 agiklamaktadir.

Penn Dinsel Kaygilar Envanteri: Abramowitz ve digerleri (2002) tarafin-
dan gelistirilen, OKB baglaminda istem dis1 diistinceleri ve kaygilar1 deger-
lendirmeyi amaglayan 6l¢ek 19 maddeden olugsmaktadir. “Giinah isleme
Korkusu” ve “Tanr1 Korkusu” olmak tizere iki alt 6lgekten olugsmaktadir.
Ters yonde puanlanan madde bulunmamakta ve dlgekten en fazla 76 puan
alinabilmektedir. Olgegin biitiinii icin i¢ tutarhk katsayis1 93'tiir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi Altin, Karanci ve Clark (2008) tarafindan yapilmisg ve
psikometrik 6zellikleri orijinal 6lgekle tutarli bulunmustur. Tiirk¢e Formu-
nun ig tutarlik katsayis1 95tir.
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Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvu-
ran ve estani olmaksizin OKB tanisi alan 20 yasindaki kadin hasta, dokto-
runun da onayiyla ad1 gegen hastanede bulunan Manevi Destek Biriminden
yardim alma talebinde bulunmustur. Hastanin sikayeti Allah ile ilgili cin-
sel igerigi olan, hakaret ifade eden zorlayic1 diistincelerle basa ¢tkamayacak
hale gelmesi, Allah'in ve Peygamberin aslinda olmadigi, Kur’an'in gergek
bir kutsal kitap olmadigi, genelde dinin 6zelde ise imanin 6nemsiz oldu-
guylailgili istemedigi fakat aklindan ¢ikaramadigi diisiincelerden muzdarip
olmasi ve sik sik gusletme geregi duymaktan artik yorulmus olmasidir. Bu
obsesyonel diistinceler hastanin giinliik yasamin siirdiiremez hale gelmesi-
ne neden olmus ve onlardan kurtulmak icin ka¢inmaci ve tekrarlayaci bazi
kompulsif davranislara yonelmistir. Bunlar; siirekli olarak gusiil abdesti al-
mak, hocalara onay bekleyen sorular sormak, dini kitaplar okumamak, Al-
lah"in isminin anildig1 yerde bulunmamak ve obsesyonun verdigi sikintidan
kurtulmak i¢in bagvurdugu bazi zihinsel tepkilerdir.

Hasta dykiistinde rahatsizliginin lisede Hristiyan teolojisi ile yaptig1 bir
okuma ile baglamis oldugunu dile getirmektedir. Bundan sonraki ilk yakin-
masinin erkek 6grencilerle konusurken agir1 derecede zorlanmasi oldugunu
belirtmekte, zamanla ilerleyen ve gesitlenen yakinmalarin onu psikiyatri kli-
nigine gitmeye mecbur biraktigini séylemektedir. Ailesinden bahsederken
annesinin uzun yillar siiren tedaviye ragmen iyilesmeyen psikiyatrik hasta,
babasinin ise oldukga sinirli biri oldugunu belirtmektedir. Ozellikle annesi
tarafindan fiziksel ve duygusal istismara maruz birakilmis olan hasta, ¢o-
cukken annesin ona siddet uyguladigini, tuvalet egitimini verirken ategle
korkuttugunu, cezalandirmak igin banyoya kilitledigini hatirlamaktadir. Ay-
rica heniiz 6-7 yaglarindayken yakin bir akrabas: tarafindan yapilan cinsel
istismara maruz kaldigindan fakat bunu hig¢ kimseyle paylasmadigindan s6z
etmektedir.

Hastanin obsesyonlarimi tetikleyen seylerin basinda cinsel igerigi olan
Islam’da cariyelik ve tecaviize ugrayan kadin baglaminda kétiiliik problemi
gibi konular: hatirlatan s6zlii ya da yazili mesajlar, karsi cinsten olan birey-
lerle konusmak, cinsel yonii olan riiyalar ve televizyon programlar: ve dini
figtirlerle ilgili her tiirlii konusma veya okuma gelmektedir. Biitiin bunlar
onun sahip oldugu olumsuz Tanr1 imajin1 canlandirmaktadir. Hastanin Al-
lah’t her zaman, her yerde olan ve cinsel isteklerini tatmin etmek isteyen bir
erkek olarak tasavvur etmesi, tuvalete girmek ve tistiinti degistirmek gibi
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giinliik bazi islerini yapmasini zorlagtirmistir. Bunun sonucunda Allah’1 ha-
tirlatan her tiirlii seyden, O'nu anlatan kitaplardan ve gesitli ortamlardan
uzak kalmaya calismis hatta besmele ¢cekmekten bile kaginir hale gelmistir.
Cinsel yonden kendini tatmin etmek isteyen bir erkegi cagristiran bu imaj
hasta icin o kadar kabul edilemezdir ki, “Allah yok!” diistincesi onu rahat-
latan bir ¢ikis yolu olmustur. Ancak ¢ok kisa bir siire sonra da boyle diistin-
digtinden dolay1 imaninin zarar gérdigiine hitkmedip bu diistincenin olus-
turdugu sikintiy1 yok etmek icin bir takim kompulsif davraniglara yonelmis
ve boylece sonugsuz bir dongtiniin igine girmistir.

Hasta ile toplamda 20 goriisme yapilmigtir. Gortismelerde hasta 6nce-
likle obsesyonlar1 nedeniyle kisithlik yasadigi konularda gelisme gostermis,
daha sonra sahip oldugu Tanr algisi olumlu anlamda degismeye baglamis-
tir. Bu durumu “Insanin imanini hissedebilmesi gercekten ¢ok giizel, buraya
gelmeseydim ya inkar ederdim ya da intihar!” soziiyle dile getirmistir. Bu
gelisme, kullanilan 6l¢me araglariyla da ortaya koyulmustur. Hastanin sahip
oldugu Tanr algisii 6lgmek igin yapilan degerlendirmede Tanr1 Algisi Ol-
cegi on test skoru 51 iken, dini kaygilar1 6lgmek i¢in uygulanan Penn Dinsel
Kaygilar Envanteri 6n test skoru 66’dir. Hasta ile yapilan 20. goriismenin so-
nunda tekrar uygulanan Tanr1 Algis1 Olgegi skoru 95’e ¢ikarken, Penn Dinsel
Kaygilar Envanteri skoru ise 38’e diismiistiir. Goriismelerin sonlandirilma-
st takip eden 14 hafta iginde ti¢ kez tekrar edilen izleme 6l¢timlerine gore
Tanr1 Algist Olgegi skorlart sirastyla 100, 97, 104 iken, Penn Dinsel Kaygilar
Envanteri skorlari ise sirasiyla 34, 24 ve 23’e diismiistiir.
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Sekilde de goriildiigii tizere izleme sirasinda skorlarin daha iyiye dog-
ru gittigi anlagilmaktadir. Bu durum hastanin ilaglarini diizenli kullanma-
ya baglamasiyla iliskilendirilmistir. Gortismeler devam ederken ilaglarini
kullanma konusunda gosterdigi diren¢ zamanla kirilmis ve danigsma stireci
heniiz tamamlanmadan diizenli kullanmaya baglamigtir. Bu noktada danis-
manin, hastanin ilag kullanimiyla ilgili endiselerini psikiyatri doktoruyla
paylasmasi gerektigini sdyleyerek hastay1 yonlendirmesi fayda saglamustir.
Ayrica hastanin “imanimi hissedemiyorum” seklindeki yakinmasi nedeniy-
le Allah’in varhig1 konusundaki tereddiitleri sorgulanmisg ve hissettigi iman-
lailgili derecelendirme yapmasi istenmistir. Baslangigta “Ya Allah varsa diye
diistindtigim icin %10 diyorum” seklinde belirttigi puan, ilerleyen goriis-
melerde %65’e, %75 e ve son goriismede %85’e ¢tkmustir. [zleme sirasinda ise
“arada gel-gitler yasamakla birlikte %100 hissettigim zamanlar ¢ok oluyor”
seklinde bir ifade kullanmustir.

Danisma Siireci

Gergeklestirilen danigma stireci sirasiyla;
1. Allah, Peygamber ve diger dini temalarla ilgili obsesyonlarin ¢alisildig,
2. Cinsel igerikli obsesyonlarin ¢alisildig: ve

3. Tanr algisinin ¢alisildig: 3 ayr1 asamada anlatilacaktir. Ancak bu agamalar-
da galisilan konular birbirinden izole degildir ve ig ice bir yap1 arz etmektedir.

1. Asama: Hasta ile yapilan ilk goriismelerde Allah ve Peygamberle il-
gili basa ¢ikmakta ¢ok zorlandig diisiinceler calisildi. Hastanin aklina sik-
likla gelen “ya Allah yoksa, ya Kur’an gercek degilse” tarzi diisiinceler onu
oldukga rahatsiz ediyor ve bir seferinde duydugu sikintiy1 su sekilde dile
getiriyordu: “Aklima geldigi zaman, her an... Aklimdan hi¢ ¢ikmadi. Peygambe-
rimizle 1lgili aklima kotii seyler geldi. Okudugum bir bilgiyi tam anlamiyla idrak
edemedigim icin bir siirii tereddiit tiiredi... O kadar daraldim ki uyuyup unutmaya
calistim. Sanki birisi beni sikryordu. Sanki bu koca viicudumun igi kiigiildii. San-
ki akcigerlerim ve kalbim kiigiilmiistii, nefes almakta zorlantyordum ve hicbir yere
sigmayacak bir durumdaydim... Aklimdaki bu siiphelerden nasil kurtulacagim, ya
kapilip gidersem!... Neden iyilesmek yerine daha da kotiilesiyordum?!...Sanki hida-
yet artik benden alinmig gibiydi...”

Hasta, kitap okumakla ya da dini konularin konusuldugu bir ortamda
bulunmakla tetiklenen bu ve benzeri diistincelerin bunaltic1 etkisinden ko-
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runmak i¢in kaginmaci davranislara bagvuruyordu. Dolayisiyla yeni kazan-
dig1 bir bilgiyi arastirip 6grenmesi miimkiin olamiyordu. Ya da aragtirmaya
koyuldugunda tekrar eden obsesyonel diistincelerden dolay: arastirmay
terk ediyordu. Goriismelerde bu diisiinceler vesvese baglaminda konusul-
du. Bu diistincelerin vesveseden kaynaklandigina inanityor ama etkisinden
kurtulmakta zorlaniyordu. Baglangicta vesvese olarak degerlendirdigi dii-
stinceleri acikca ifade etmekte epey zorlandi. Bunun nedeni s6z konusu dii-
siincelerden dolay1 kendini kinamasiydi. Bu noktada Araf suresi 201. ayetten
yararlanildi. Ayetteki, seytandan gelen saptirici bir fikre maruz kalan takva
sahiplerinin gercegi gorebilmelerinden bahsedilmekteydi. Gergegi gorebil-
mek igin vesveseyi gercekgi bir sekilde ele almak ve degerlendirmek gerek-
tigi konusunda hasta cesaretlendirildi. Diigtincelerini uzun siire agiklamakta
zorlanmasinin diger bir nedeni danismanini etkilemekten ve onun da imani-
na zarar vermekten korkmasiydi. Bu konu da goriismeler sirasinda yapilan
denemelerle asild: ve hasta danismaninin olumsuz yonde etkilenmedigine
inand1. Hastanin daha 6nce agikca sdylemekte zorlandigi diistinceleri dil-
lendirmeye baslamasiyla aklina gelen istemsiz diistincelere nasil bir anlam
ytikledigi ve bunun etkileriyle ilgili bilissel stirecler konusulabildi. Hasta bu
diistincelerin aklina gelmesiyle imaninin zarar gordiigiine hiikmetmektey-
di. Hastaya, s6z konusu diistinceleri nasil bir islem siirecinden gegirdigini
fark etmesiyle sonuglarin degisebilecegi konusunda farkindalik kazandiril-
di. Hastanin, Allah’in ya da Peygamberin aslinda olmadig: veya Kur’an'in
gercek bir kutsal kitap olmadigiyla ilgili diisiincelerin kendisinden kaynak-
lanmadigina, bunlarin tamamen vesvese olduguna ve sadece boyle bir seyi
diistinmekle imaninin zarar goérmeyecegine ikna olmasiyla ilerleme saglan-
d1. Bu stiregte vesvese ile ilgili ayet ve hadislerden yararlanildi ve imana
odaklanma seklinde imajinasyon calismas1 yapildi.

2. Asama: Hastanin sonraki goriismelere getirdigi konular ¢ogunluk-
la cinsellik temasi etrafinda sekilleniyordu. Bunlar; Islam’da cariyelik, Hz.
Peygamberin evlilikleri, tecaviize ugrayan kadin, giinliik hayatta kars: cins-
le ayn1 ortamlar1 paylagsmak gibi konulardi. Bunun igin 6ncelikle cinselligin
ona cagristirdig1 seyler ve cinsellikle ilgili yaptig: bilissel degerlendirmeler
konuguldu. Tamamen olumsuz atiflar yaptigi bu konu, insanin yaratilis1 ve
sahip oldugu donanimlar baglaminda Islam’in cinsellige bakisiyla ilgili oku-
malar yapilarak ¢alisildi. Hastanin bir erkekle konusmasi ya da cinselligi ha-
tirlatan bir yazi veya gorselle tetiklenen obsesyonlarin neden oldugu stirekli
gusiil abdesti alma davranisi ise sahip oldugu yanlis ve eksik dini bilgilerle
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ilgiliydi. Fakat dini herhangi bir kitap okuyamadig igin ilmihalden bu konu-
yu 6grenmesi de miimkiin olamamuisti. Gortisme sirasinda ilgili fikhi bilgile-
rin verilmesi, hem konunun daha konusulabilir hale gelmesine, hem de tek-
rarlayan gusletme davranisini birakmasina yardimcr oldu. Hastanin daha
once baslayip da obsesyonel diisiince ve davranislari nedeniyle bitiremedigi
kitaplar1 okumaya baglamasi da konunun normallesmesine katki sagladi. Bu
kitaplar dolayl olarak cinselligi cagristiran kitaplardi. Hastanin, bilgi isle-
me siireglerini degistirmesi ve asamali olarak yapilan okumalar sirasinda
obsesyonlara maruz birakilmasi sonucu bu kitaplar: herhangi bir kompulsif
davranisa bagvurmadan okuyabilmesi miimkiin oldu.

Hastanin dini kitaplar1 okuyabilecek hale gelmesi sonucu, “Hz. Peygam-
ber Neden Cok Evlendi (Abbasi, 2015)” isimli kitap 6nerildi. Goriismelerde
cariyeligin kiiltiirel bir olgu oldugu, dolayisiyla bu konunun Kur’an’da yer
almasimin Allah’in 6zel olarak istedigi bir yaptirima dayali olmadig;, bir in-
san olarak Hz. Peygamberin evlenmesinin normal oldugu ve yaptig1 evli-
liklerin her birinin toplumsal bir anlam tagidig: gibi konular ilgili okuma ve
dini referanslar egliginde konusuldu. Yapilan okumalarla beraber goriisme-
ler sirasinda gergeklestirilen tartismalar, hastanin dogru dini bilgiler kazan-
masina, dini temalarla ilgili obsesyonel diisiincelerin azalip kaginmaci-tek-
rarlayic1 davranislarin 6nlenmesine katki sagladi.

3. Asama: Hastanin problem haline getirdigi ve obsesyonlarin tetikle-
yen cinsellik konusunun en zorlayici oldugu Tanri algis1 boyutu ise, daha
uzun siire ¢alisiimaya devam edildi. Cocukken bir akrabasi tarafindan ya-
pilan cinsel istismar hastanin olumsuz Tanr algisina neden olan en giiglii
faktor gibi goriinmekteydi. Yasca ve fiziksel olarak daha tistiin olan tacizci,
onun igin bir otorite figiirtiydii. Hasta onu durduramamusg ve istedigini yap-
masina engel olamamuigti. Cinsel istismarin yasandigi donemin gelisimsel
ozellikleri dikkate alindiginda hastanin Tanr: algisinin bu dénemde sikga
karsilasilan antropomorfik Tanr1 imgesinden izler tasidig1 diistintilmektedir.
Bu noktada hastanin, tacizcideki giiglii olma, zarar verme gibi sifatlar1 Al-
lah’a yiikledigi ve bu olayin hastanin sahip oldugu Tanri algisint 6nemli 61-
ciide etkiledigi anlagilmaktadir. Hastanin olumsuz (cezalandiran, anlayigsiz)
Tanri algisini olusturan diger nedenlerin ise cocukluk caginda maruz kaldi-
g1 fiziksel ve duygusal istismar ile Allah’in merhametsiz oldugu izlenimini
veren yanlis ve carpitilmis dini bilgiler oldugu tespit edilmistir. Hastanin
Tanr1 algis1 galisilirken 6zellikle tizerinde durulan konu, ancak ilerleyen go-
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riismelerde anlatma cesaretini gosterebildigi cinsel istismar olay1 olmustur.
Bu olay1 degerlendiren hasta yasadiklarindan yola ¢ikarak Allah’in gercekte
olmadigin, eger olsayd: kendisini koruyacagini diistinmektedir. Daha 6nce
de belirtildigi gibi Allah’in olmadig: diistincesi aslinda zihinsel bir tepkidir.
Ciinkii hasta kendisine cinsel yonden zarar verebilecek kadar giiglii ve her
yerde olan bir Tanr1 imajina tahammiil edememis ve O'nun hi¢ olmadigini
One siiren arglimanlara yonelmistir. Ancak zamanla Allah’in olmadig; ile il-
gili diistince de basa ¢ikamadig1 bir obsesyon haline gelmistir. Aklindan ata-
madig1 bu diisiince, imaninin zarar goérdiigii ve artik 1slah olmayacag duy-
gusuna kapilmasina sebep olmustur. Bunun sonucunda yasadig1 sikintiy1
gidermek ve imaninin hala oldugunu onaylamak i¢in, zorunlu bir davrans
olarak tanidig1 hocalara sorular sormaya baglamigtir. Ancak aldig: cevaplar
hicbir zaman yeterli gelmediginden duydugu kayg1 azalmamig ve dongtisel
olarak ayni seyleri yasamaya devam etmistir.

Hasta ile yapilan goriismeler onun daha 6nce yapmakta zorlandig: sey-
leri (kitap okumak, kars: cinsten olan kisilerle zorlanmadan ve kompulsif
davraniglara bagvurmadan konugmak) yapabilmesini saglamig ancak Al-
lah"in varlig ile ilgili obsesyonel diistinceler giinliik hayatini zorlastirmaya
devam etmistir. Hasta, dinin biitiin gereklerini yerine getirmis olmasina rag-
men, Allah’in iman1 hissetmesine izin vermemek suretiyle onu cezalandirdi-
gin1 6ne stirerek yakinmalarini stirdtirmdistir.

Bu agsamada hasta ile dinin insana ytikledigi sorumluluk, insana verilen 6z-
giir irade ve insamn kaderi, diinya-ahiret sistemi, ilahi adalet gibi konular dini
referanslar (Bakara /286, Isra/13-14, Ra’d /11 vb.) egliginde konusulmustur.

Bu konusmalar sirasinda hastanin ¢arpitarak yorumladig: bazi dini bil-
giler calisilmigtir. Hasta tecaviize ugrayan kadinlarin biiyiik bir giinah igle-
dikleri i¢in bu talihsiz durumun baglarina geldigini diistinmekteydi. Cekilen
stkintilarin giinahlara kars: bir cezalandirma olduguyla ilgili dini bilgileri
yorumlama bigimi, Allah’in act veren yasam olaylarini cezalandirma ama-
ayla yarattigini diisiinmesine neden olmaktaydi. Oyle ki imani hissedeme-
digi icin gektigi aciy1 da yine Allah’in kendisini cezalandirmasina baglamak-
taydi. Bu konu ¢alisilirken hastanin diisiincelerini sorgulamasina yardima
olan konugmalardan danismana ait olan bir kesit sdyledir:

“...Eger bulundugumuz diinyada bir¢ok act yasaniyorsa, kizlar ya da kadin-

lar tecaviize ugruyorsa burada birey ve toplum olarak her birimizin sorumlulugu
vardir. Ciinkii Allah, “Bir millet kendini degistirmedikge Allah onlarin durumunu
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degistirmez” (Ra’d/11) ayetinde de belirttigi gibi ancak biz birey ve toplum olarak
bu diinyay: daha yaganabilir bir yer kilmak igin gereken sorumlulugu gosterebilir-
sek, yani yasadi§umiz diinyay: daha giizel ve iyilik dolu bir yer haline getirebilirsek,
bunu bize nasip eder. Bunun i¢in Allah insani ozgiir iradeye sahip ve sorumluluk
alabilecek bir varlik olarak yaratmigtir. Birlikte yasadigimiz diinyamizda her birimiz
kendimizin ve digerlerinin ozgiirce yaptig1 secimlerden etkileniyoruz. Bu etkilesim
sirasinda asamadigimiz, cozemedigimiz problemlerle de karsilasiyoruz. Iste bu nok-
tada tiim ¢abalarimiza ragmen, gii¢ yetiremedigimiz, degistiremedigimiz ne varsa,
onlar degismese bile, Allah sonsuz merhameti nedeniyle o ¢ekilen sikintilar1 bahane
ederek, yaptigimiz hatalardan dolay: giinahlarimizi bagislar ve bizi kendi katinda
degerli kilar. “Siiphesiz Allah insanlara zerrece kotiiliik etmez...(Yunus/44)

”

Goriigsmelerde gergeklesen konusmalarla birlikte hastaya 6nerilen “Tlahi
Adalet ve Rahmet Penceresinden Kotiilitkk ve Musibetler (Ozdemir, 2014)”
isimli kitap hastanin konu hakkindaki degerlendirmelerini degistirmesine
yardimci olmustur. Hastanin ¢ocukken yasadig cinsel istismardan bahset-
mesi ise danigsma stirecinin dontim noktas1 olmustur. Hastay1 derinden et-
kileyen bu travmatik aninin iglenmesi stirece hiz kazandirmistir. Bu olay iki
ayr1 senaryo tasarlanarak tartisilmistir. Bu senaryolardan ilki soyledir; Allah,
hasta ¢ocukken onun taciz mekaninda bulunmasina, tacizcinin yanina otur-
masina, burada istismara ugramasina izin vermis ve onu korumamis ya da
koruyacak giicii kendisine vermemistir. Bu durumda biitiin bunlari yaratan
mutlak iyi olan Allah olamamaktadir. Bu senaryodaki magdur ya Allah’t
suclamakta ya da O’'nun varligindan siiphe etmekte, imanini ise %10 olarak
derecelendirmektedir. Tkinci senaryoya gore; annesi hastaya gocukken bede-
nindeki 6zel bolgelere hi¢ kimsenin dokunamayacagini, boyle bir sey (cin-
sel taciz) yapmaya yeltenen biri olursa giicii yettigince bagirmast ve yardim
istemesi gerektigini 6gretmistir. Burada magdur yiiksek sesle bagirip c1glik
attiginda annesinin ona kizmayip yardim edecegine inandig icin kendisine
Ogretilenleri yapmis ve annesi de onun yardim istegine kayitsiz kalmamuis,
onu anlamaya c¢alismistir. Sonug olarak taciz gerceklesmemistir. Bu durum-
da magdur alinan onlemlerle tacizin engellenebildigini gérmesi nedeniyle
Allah’1 suglamak igin bir sebep bulamamakta ve Allah’in varligindan stiphe
duymadigini séylemektedir. Imanini ise %100 olarak derecelendirmektedir.
Allah hakkinda konusma uygulamasiyla beraber yapilan diger uygulama-
lar hastanin sahip oldugu Tanr: algis1 hakkinda farkindalik kazanmasina,
bunu sorgulamasina ve Allah ile ilgili biliglerini yeniden yapilandirmasina
yardimcr olmustur. Allah’in onun tasavvur ettigi gibi erkeksi bir varlik olma-
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digina ikna oldukga onun varlig hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmak iste-
mistir. Bu noktada yine dini materyalden istifade edilmistir. Nur suresi 35.
ayet, Allah’in sifatlarini anlatan diger ayetler ve okumasi 6nerilen “Tasavvu-
fi Agkla Esmati’'l Hiisna (Sayin, 2017)” kitab1 yeni bir tasavvur olusturmasina
yardimci olmustur. Bunu takip eden goriismede Allah’in rahmet sifatindan
bahsedilmis ve kaydettigi gelismenin kendi gayreti ile Allah’in sevgisinin
bir sonucu oldugu belirtilmistir. Kendisi de basina gelen olaylarin tamamen
kotii olmadiginy, hatta bilinglenmesine katki sagladigini ifade etmistir. Artik
hasta kendi bagina buldugu yeni yontemlerle (tefsir okumak, kevni ayetleri
okumak gibi) problemin tistesinden gelebilecek bir seviyeye geldiginde ise
gortismeler sonlandirilmistir.

Sonug ve Degerlendirme

Orselenmis gocukluk yasantilar1 kisa ve uzun vadede pek gok patolojiye
sebep olabilmektedir. Bunun yani sira bireyin manevi diinyasin1 ve Tanr1
algisini da olumsuz yénde etkilemektedir. Oyle ki bu etkiler yetigkinlikte
bas etmesi zor problemler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu ¢alismada Erzurum
Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri klinigine bagvuran ve patolojik
Tanr: algisina sahip olan bir OKB hastast ile yapilan danigmanlik stireci ve
icerigi konu edilmistir. I¢ ice ge¢mis olan dini ve cinsel obsesyonel diistince
ve davramglardan yakinan hasta baglangicta, yasadiklarini anlatma ve far-
makolojik tedavi konusunda direng gostermis, giivene dayali bir danisma
ortaminin saglanmasi ve yapilan yonlendirmelerle s6z konusu diren¢ zaman
icinde kirilmigtir. Allah, Peygember, Kur’an-1 Kerim gibi dini motiflerle ve
cinselligi ¢agristiran her tiirlii materyalle ilgili olan obsesyon ve kompulsi-
yonlar dini referanslarin kullanildigi danisma goriismelerinde hastanin go-
riismeye getirdigi konular 6ncelenerek ¢alisilmistr.

Danigma siirecinde hastaya iman ve cinsellik gibi konularda yaptig:
hatali biligsel degerlendirmeler ve bunlarin sonuglar: hakkinda farkindalik
kazandirilmistir. Bu degerlendirmelerin dini referanslarla tartisiimasi ve Al-
lah’in mahiyeti, kader gibi konularda gerekli dini bilgilerin verilmesiyle has-
tanin sahip oldugu bilisler yeniden yapilandirilmigtir. Ayrica hasta gortisme
icinde ve disinda obsesyonlarini tetikleyen durumlara maruz birakilmis ve
asamali olarak kaginmaci-tekrarlayici davranislara basvurmadan yapmakta
zorlandigr eylemleri yapmasi saglanmigtir. Bunlarla birlikte yapilan diger
uygulamalar hastanin tedavisine katk: saglamis, hasta kendi bagina prob-
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lemin tistesinden gelebilecek bir seviyeye geldiginde ise goriismeler sonlan-
dirilmagtir.

Bu ¢alisma dini icerikli OKB’nin tedavisinde, farmakoterapi ile manevi
danigmanlik kombinasyonunun, OKB semptomlarini azaltmada etkili olabi-
lecegini gostermesi bakimindan énemlidir. Bununla birlikte dini obsesyon-
larin Tanr algisiyla olan iligkisini gostermesi bakimindan incelendiginde,
islevsel olmayan Tanri algisinin onarilmasiyla OKB nedeni olan dini kay-
gilarin azaldigr anlasilmaktadir. “OKB-Tanr1 Algis1” arasindaki bu iligkinin
yapilacak daha kapsamli arastirmalarla ortaya konulmasy, klinik manevi da-
nigmanliginin gelismesine katki saglayacaktir.
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