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MANEVI DESTEK UZMANLARINA GORE HASTANELERDEKI MANEVI
DESTEK HiZMETININ PSIKO-SOSYAL UYUMA ETKISI
insanlarin giderek yalmzlastig: giiniimiizde zor ve sikintih siireclerden gecerken
gereksinim duyulan destegin profesyonel yollarca saglanmasi ihtiyact hasil
olmustur. Ozellikle hastalik gibi 6liimle yiiz yiize gelinen bir siirecte Kisiler
psikolojik, sosyal ve manevi olarak cesitli problemler yasayabilmektedirler.
Biitiinciil bakimin bir geregi olarak hastalarin tedavisi siirecinde ihtiya¢c duydugu
psikolojik, sosyal ve manevi destegin karsilanmasinda moral ve motivasyon
saglanmasinda gorev alan hizmet kollarindan biri de manevi destek hizmetidir.
Manevi destek hizmeti, hastalik siirecinde yasanan cesitli problemlerde dini/manevi
referanslarla hastalara eslik etmeyi amac¢lamaktadir. Bu calismada hastalarin
hastaliga psiko-sosyal uyumlari siirecinde manevi destek hizmetinin rolii ve etkisi
incelenmeye cahsilmistir. Arastirma teorik ve alan arastirmasi olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde din, maneviyat ve manevi damismanhk
hakkinda genel bilgiler verilmis olup hastalik siirecinde goriilen ¢esitli psiko-sosyal
sorunlar ele ahmmstir. Ikinci boliimde ise miilakat yontemiyle Ankara, Adana,
Antalya, Bursa, Eskisehir, Istanbul illerindeki hastanelerde gérev yapmakta olan 24
manevi destek uzmaniyla yapilan alan arastirmasinda manevi destek hizmetinin
hastalarin uyum siireclerine ne dl¢iide etki ettigi tespit edilmeye calisilmistir. Sonug
boliimiinde elde edilen bulgular 6zetlenerek katki saglayacagi diisiiniilen onerilere

yer verilmistir.
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THE EFFECT OF SPiRITUAL SUPPORT SERVICE iN HOSPIiTALS ON
PSYCHO-SOCIAL ADAPTATION ACCORDING TO SPiRiTUAL
SUPPORT SPECIALISTS

In today's world where people are increasingly lonely, the need to provide the
needed support through professional means has emerged while going through
difficult and troublesome processes. Especially in a process that comes face to face
with death such as illness, people may experience various psychological, social and
spiritual problems. As a requirement of holistic care, one of the service branches
involved in providing morale and motivation in meeting the psychological, social
and spiritual support that patients need during the treatment process is moral
support service. Spiritual support service aims to accompany patients with
religious/spiritual references in various problems experienced during the disease
process. In this study, the role and effect of moral support service in the psycho-
social adaptation of patients to the disease was tried to be examined. The research
consists of two parts: theoretical and field research. In the first chapter, general
information about religion, spirituality and spiritual counseling is given and various
psycho-social problems seen during the disease process are discussed. In the second
part, in the field research conducted with 24 moral support specialists working in
hospitals in Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Eskisehir and Istanbul, it was tried to
determine to what extent the moral support service affects the adaptation processes
of the patients. In the conclusion part, the findings obtained are summarized and
suggestions that are thought to contribute are included.
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ONSOZ

Hastalik siireci pek ¢ok agidan insani savunmasiz ve aciz birakmaktadir. Onemli bir
hastalikla yiiz yilize gelmek, kisinin kurmus oldugu ruhsal, sosyal ve manevi dengenin
bozulmasina ve bireyin psiko-sosyal, manevi olarak kriz yasamasina sebep
olabilmektedir. Kisi, hastalig1 kabullenmek ve psiko-sosyal, manevi dengesini yeniden
inga edebilmek i¢in disaridan bir destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Hastaligin tedavi siireci
devam ederken psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in hastaya
cesitli hizmetler sunulmaktadir. Manevi destek hizmeti de hastanin yasam problemleriyle
basa cikmasinda dini/manevi referanslarla hastaya destek saglamayi amag edinen
iilkemizde son donemlerde uygulanmaya baslanan bir hizmet alanidir.

Bu ¢alismada hastalarin hastaliga uyum siire¢lerinde manevi destek hizmetinin ne gibi bir
katkida bulundugu konu edinilmistir. Arastirma, kavramsal ve alan arastirmasi olmak
tizere iki bolimden olusmaktadir. Kavramsal boliim ele alindiginda ilk kisimda din ve
maneviyat kavramlarinin tanimi, manevi danigsmanlik ve rehberlik kavraminin tanimu,
tarihgesi ve Tiirkiye’de uygulanma siirecinden bahsedilmistir. Ayrica psiko-sosyal uyum
kavraminin tanimi, hastalik siirecinde goriilen psiko-sosyal sorunlar agiklanarak psiko-
sosyal uyum ile maneviyat iliskisine yer verilmistir. Ikinci kisimda ise hastanelerdeki
manevi destek hizmeti anlatilmis, manevi destek hizmetine hastanelerde ihtiyag
duyulmasinin gesitli sebeplerine deginilmis ve uygulamanin hastalar agisindan ne gibi
faydalar1 olabilecegi aciklanmistir. Analiz ve degerlendirmeye ayrilmis olan tgiincii
bolimde manevi destek hizmetinin hastalarin uyum siireglerindeki etki ve katkisi
arastirilmistir. Hastalarin uyum siirecine etki eden faktorler ve manevi destegin uyum
siirecinde nasil bir rol oynadigi icerik ve betimsel analiz yontemleri kullanilarak
incelenmistir. Sonug kisminda ise bulgularin degerlendirilmesi bir 6zet halinde konulmus
hizmetin gelistirilmesi adina ¢esitli oneriler sunulmustur.

Son olarak lisans doneminde din psikolojisi alanina ilgi duymama ve bu alanda akademik
olarak ilerlemek istememe vesile olan hocam Prof. Dr. Ibrahim GURSES’e, alanda
ufkumu acan pek ¢ok bilgiyi kendisinden ogrendigim, destegini hi¢bir zaman
esirgemeyen Dr. Akif HAYTA hocama, yiiksek lisans ders donemi danismanim Dog. Dr.
Ahmet ALBAYRAK a ve tez donemi danigsman hocam Dog. Dr. Mustafa Naci KULA’ya
tesekkiir ederim. Tez siirecimde Oneri ve katkilarini esirgemeyen Prof. Dr. Hayati
HOKELEKLI hocama da tesekkiirlerimi arz ederim. Arastirma siirecinde miilakat
yapilacak uzmanlara ulasabilmem konusunda yardimlarini esirgemeyen Ankara, Adana,
Antalya, Bursa, Eskisehir, Istanbul Miiftiiliikleri’ ne ve Ankara, Bursa Miiftiiliikleri’yle
irtibat kurmami saglayan Prof. Dr. Mefail HIZLI’ya desteklerinden dolayi tesekkiirlerimi
arz ederim. Ayrica saglik tesislerinde gorev alan manevi destek gorevlilerinin giincel
sayilarina ulasmam konusundaki talebimi geri ¢cevirmeyen Diyanet Isleri Baskanligi’na
ve ilgili personellere desteklerinden dolayr tesekkiir ederim. Miilakat sorularimin
incelenmesi, gerekli 6neri ve diizenlemeler konusunda yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr.
Zuhal AGILKAYA SAHIN, Prof. Dr. ibrahim GURSES ve Dr. Akif HAYTA’ya
tesekkiir ederim. Lisans donemimden beri bana yol gosteren ve rehberlik eden kiymetli
hocam Dr. Esra IRK’e tesekkiir ediyorum. Goriisme talebimi geri g¢evirmeyen,
arastirmaya katki saglamak adina benimle saatlerce goériisme sabrin1 gdsteren kiymetli
manevi destek uzmanlarma tiim katkilarindan dolay: tesekkiir ederim. Tecriibeleriyle
hayat yolculugunda bizlere rehberlik eden, desteklerini esirgemeyen kiymetli biiyiiklerim
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GIRIiS
Insan; biyo-psiko-sosyal-manevi bir varliktir. Kisi ancak bu dort boyutun dengeli iliskisi
sonucunda saglikli bir yasam siirdiirebilmektedir. Bu anlayis giinlimiizde saglik
hizmetlerinde de dikkate alinmaya baslanmistir. Hastalarin yalnizca fiziksel yonleriyle
ilgilenilen medikal yaklasimin yerine hastalik siirecinden gecen bireyin biyolojik,
psikolojik, sosyal, manevi yonlerinin de dikkate alindigi biitiinciil (holistik) bir

yaklasimin gerektigi fikri giderek 6nem kazanmaktadir.!

Gilintimiizde hastaneler, biitiinciil saglik hizmeti verebilmek amaciyla hastalarin fiziksel
tedavilerinin yaninda psiko-sosyal, manevi ihtiyaclarina da cevap vermek adina ¢esitli
hizmetler sunmaya baglamistir. Arastirmanin konusu geregi ele alinan manevi destek
hizmeti de hastaya biitiinciil hizmet anlayisinin bir sonucu olarak iilkemizde yakin
zamanlarda glindeme gelen bir hizmet alanidir. Hastanelerdeki uygulamanin hedef kitlesi
hasta, hasta yakini ve hastane personelidir. Arastirma konusunun daraltilmasi adina
hizmetin hastalar agisindan roliiniin incelenmesine karar verilmis, konuyla ilgili literatiir
taramasi yapildiginda manevi destek hizmetinin hastalik siirecinde hastalarin psiko-
sosyal uyum siireglerine etkisi lizerine dogrudan bir ¢alisma olmadigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla bu ¢aligmada hastalarin uyum siireglerinde kendi bakis agilariyla manevi
destek hizmetinin etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Fakat aragtirma pandemi siirecine
denk geldiginden ve hastalarla gériisme imkani saglanamadigindan dolay1 manevi destek
uzmanlarinin bakis agilariyla hizmetin, hastalarin uyum siireglerine etkileri incelenmistir.
Arastirmanin alana katki saglayacagi umulmaktadir. Calismanin konuyla ilgili yapilacak
diger ¢alismalar i¢in bir referans olmasi ve yeni arastirma konularina kap1 aralamasi timit

edilmektedir.

! Melike Boztilki - Elif Ardig, “Spirituality and Health”, Journal of Academic Research in Nursing 3/1
(2017), 39-40; Harvey Chochinov - Beverley Cann, “Interventions to Enhance the Spiritual Aspects of
Dying”, Journal of Palliative Medicine 8 Suppl 1 (01 Subat 2005), 103-104; Joseph Pieper vd.,
“Attentiveness to Religious/Spiritual Coping and Meaning Questions of Patients”, Journal of Empirical
Theology 29/1 (23 Eyliil 2016), 78-79.



1. Arastirmanin Konusu ve Problemleri

Bu arastirmanin konusu; hastanelerde yatarak tedavi géren hastalarin psiko-sosyal uyum

stireclerinde manevi destek hizmetinin katkisi ve hastalarin hastaliga ve yeni ortamlarina

uyum saglayabilmeleri agisindan manevi destek gereksinimlerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin temel problemi; “Hastanelerdeki manevi destek hizmetinin hastalarin

psiko-sosyal wuyum siireclerinde nasil bir etkiye sahip oldugu, hastalarin uyum

stireglerinde nelere ihtiya¢ duydugu ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinda manevi destegin

ne tiir katki sagladigr”’dir. Arastirmanin alt problemleri ise su sekildedir:

10.

Manevi destek uzmanlarina gore hastalarin hastaliga uyum siireglerinde
bireysel etkenlerden kaynaklanan problemleri nelerdir?

Manevi destek uzmanlarinin hastalarin bireysel etkenlerden kaynaklanan uyum
problemlerinin agilmasinda etkin bir rolii var midir?

Manevi destek uzmanlarina gore demografik degiskenlerin ( yas, egitim,
ekonomik durum) hastalarin hastalifa uyum siirecinde manevi destekten
faydalanma noktasinda etkin bir rolii var midir?

Manevi destek uzmanlarina gore hastalarin hastaliga uyum siirecinde manevi
destekten faydalanma noktasinda cinsiyete gore farkliliklar var midir?

Manevi destek uzmanlarina gore hastalarin hastalia uyum siireglerinde
hastaliktan kaynaklanan problemleri nelerdir?

Manevi destek uzmanlarinin hastalarin hastaliktan kaynaklanan uyum
problemlerinin asilmasinda etkin bir rolii var midir?

Manevi destek uzmanlarina gore hastalarin hastalia uyum siireglerinde
cevresel etkenlerden kaynaklanan problemleri nelerdir?

Manevi destek uzmanlarina gore manevi destek uzmanlarmin hastalarin
cevresel etkenlerden kaynaklanan uyum problemlerinin agilmasinda etkin bir
rolii var midir?

Manevi destek uzmanlarina gore hastalarin hastaliga uyum siireclerinde
dini/manevi etkenlerden kaynaklanan problemleri nelerdir?

Manevi destek uzmanlarinin hastalarin dini/manevi etkenlerden kaynaklanan

uyum problemlerinin asilmasinda etkin bir roli var midir?



2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tedavi olmak i¢in hastaneye gelen hastalar, hastaliga ve hastane ortamina uyum saglama
stirecinde ¢esitli zorluklar yasayabilmektedirler. Hasta, tibbi tedavisi sirasinda
yasanilabilecek uyum problemlerinde morale ve manevi destege ihtiya¢ duyabilmektedir.
Hastanelerde heniiz yeni uygulanmaya baslanmis bir hizmet olan manevi destek
hizmetinde hastalarin hastalik esnasinda yasadiklari g¢esitli problemlerde moral
motivasyon destegi saglanmasi amaclanmaktadir. Manevi destek uzmanlari; anlam
sorunlarinda, bireysel, c¢evresel ve hastalik kaynakli konularda hastalarin daha iyi
hissetmelerine ve yeni durumlarina uyum saglamalarina yardimer olmayi

amaclamaktadirlar.

Hastalarin tedavi ihtiyaglarinin yaninda psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaclarinin
oldugunu hatirlamak ve bu ihtiyacglarini tespit etmeye yonelik aragtirma yapmak aci ve
korku igerisinde olan kisilerin taleplerine kulak vermemize yardimci olacaktir. Lorraine
M. Wright, hastalarin seslerine kulak vermenin yalnizca o sikintilar1 yasayanlardan
Ogrenebilecegimiz bir “aci1 pedagojisini” aciga ¢ikarabileceginden bahsetmektedir.
Wright, acilarla yogrulmus degisim ve donisiim hikayelerini dinlemenin bizleri

bilgilendirirken ayn1 zamanda déniistiirecegini de ifade etmektedir.?

Aragtirmanin amaci, hastanelerde gergeklestirilen manevi destek hizmetlerinin hastalarin
psiko-sosyal uyum siireclerinde bir etkisinin olup olmadigi eger boyle bir etki var ise bu
etkinin hangi agilardan oldugunu incelemek, bunun sonucunda da manevi destegin

hastanelerde uygulanmasi ve gelistirilmesi yontinde katki saglamaktir.

3. Arastirma Orneklemi
Bu calismada amacli 6rnekleme yontemlerinden tipik durum 6rneklemi kullanilmistir.
Tipik durum 6rneklemlerinde ¢alisilan durum veya durumlar hakkinda bilgi sahibi olan
kisiler veya kurumlar tercih edilmektedir. Burada amag, elde edilen verilerin evrene

genellemesinin yapilmasi degil ¢alisilan konu, alan, uygulama veya yenilik konusunda

2 Lorraine M. Wright, Spirituality, Suffering and Illness: Ideas for Healing (Philadelphia: F.A. Davis Co,
2005), vii.



bilgi sahibi olunmasi ve yeterli bilgiye sahip olmayanlar1 bilgilendirmektir.®> Bu
dogrultuda ¢alismada hastanelerdeki manevi destek hizmetinin hastalarin psiko-sosyal
uyumlarindaki etkisinin arastirilmasi konusunda bizzat uygulamayi1 gergeklestiren
manevi destek gorevlileriyle goriisme yapilmistir. Arastirmada Adana’dan 2 Kkisi,
Ankara’dan 2 kisi, Antalya’dan 2 kisi, Bursa’dan 8 kisi, Eskisehir’den 1 kisi, istanbul’dan
9 kisi olmak {izere 24 manevi destek uzmaniyla goriisme gerceklestirilmistir. Arastirma
miilakati pandemi doneminde gergeklestiginden dolayr 23 uzmanla online olarak
goriisme gergeklestirilmis yalniz 1 uzmanla hastanedeki odasinda goriisiilebilmistir. Adi
gecen illerdeki manevi destek uzmanlariyla miilakatlar gerceklestirilmeden once bagh
olduklar1 miiftiliiklerden gerekli izinler alinmis, onay metinleri ekler kisminda

sunulmustur.

4. Arastirma Yontemi
Bu arastirmada nitel arastirma tekniklerinden faydalanilmistir. Arastirma nitel bir
arastirma olarak durum calismasi deseninde tasarlanmistir. Manevi destek hizmetinin
hastalarin psiko-sosyal uyumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla miilakat teknigi
kullanilmistir. Calismada miilakat yoluyla veri toplama yontemlerinden yar1
yapilandirilmis goriisme teknigi tercih edilmistir. Bilgi toplamak ve saklamak igin
goriismeler kayit altina alinmistir. Arastirma konusuna dair literatlir taramas1 yapilmis

elde edilen verilerle gériigmelerden elde edilen bilgiler yorumlanmustir.

Nicel aragtirmalar, pozitif bilimin yansimasi olarak arastirma gergekligini nesnel bir olgu
olarak gormektedir. Bu yaklagim, insanin yasadigi dogal ¢evrenin onun disinda ve ondan
bagimsiz oldugu goriisii lizerinde temellenmektedir. Pozitif bakis acisina gére dogadaki
olay ve olgular sabit, degismez yasalar ¢ercevesinde gerceklesmektedir. Bundan dolay1
nicel arastirmada arastirmaci, arastirdigi olgu, olay veya durumu nesnellik ilkesi
cercevesinde ele almaktadir. Nicel arastirmada amag, zamandan, kiiltiirden, insandan
bagimsiz genel geger bilgiler kesfetmektir. Arastirma 6rnekleminden yola ¢ikarak elde

edilen verileri evrene genellemektir.

3 Hasan Simsek - Ali Yildirim, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri (Ankara: Seckin Yayinlari,
2018), 120-121.



Nicel aragtirmanin benimsemis oldugu bu yaklagimin aksine nitel yaklagim, ger¢ekligin
insan tarafindan olusturulan kiiltire ve zamana bagimli bir olgu oldugunu
varsaymaktadir. Gergeklik, her an degisip doniismekte ve yeniden olusturulmaktadir.
Nitel aragtirmanin bakis acisina gore insanin algisindan bagimsiz bir gergeklikten
bahsedilemez. Nitel arastirmada arastirilan olay, durum veya olgu yer aldig1 ortam
icerisinde ¢ok yonlii olarak anlasilmaya ¢aligilmaktadir. Bu yaklagimda insan davranisini
incelerken fen bilimlerinde kullanilan yaklasimlarin yetersiz kaldigi kabul edilmektedir.
Nitel arastirmalar, ele alinan konuya dair toplanan betimsel bilgiyi tiim derinligiyle ve
zenginligiyle sunmay1 amaclamaktadir.* Nitel arastirmanin bu ilkeyle hareket etmesi,
kisiler arasi iliskilerin detaylarina ulasabilme imkan1 saglamaktadir.® Nitel arastirmalarin
bireysel, siire¢ odakli, agik uglu ve biitiinciil bir degerlendirmeye firsat vermesinden
dolay1r manevi destek uzmanlarinin tecriibelerinden faydalanilan bu arastirmada nitel

aragtirmanin tercih edilmesi daha uygun goriismiistiir.®

Nitel aragtirma desenlerinden biri olan durum c¢alismalari, bir veya birka¢ durumun
sinirlar1 dahilinde analiz edilmesini amaglamaktadir. Durum c¢alismalarinda goriisme,
dokiiman analizi gibi birden fazla veri toplama aracindan yararlanlabilmektedir.’
Miilakatlar gerceklestirilirken yapilandirilmis, yart yapilandirilmis ve yapilandirilmamais
olmak {lizere li¢ goriisme tilirtinden biri kullanilmaktadir. Yar1 yapilandirilmis goériisme
tekniginde goriisme sirasinda sorulacak sorular onceden hazirlanmis olmakla beraber
arastirmaci, katilimcilara gerekli gordiigiinde alt sorular (sonda/probes) ya da farkli
sorular yoneltebilmektedir. Katilimcilardan  verdikleri cevaplar1  agmalar1  ve
ayrintilandirmalart istenebilmektedir. Bu sayede katilimcilarin arastirma konusuna
yonelik s6z sahibi olduklar1, esnek bir goriisme ortami olusturulmus olmaktadir.® Bu
aragtirmada hastanelerde gorev yapan manevi destek uzmanlarinin hastalarla ilgili
tecriibelerinden yararlanildigr i¢in sorular 1s18inda serbest cevap verebilecekleri bir

goriismenin gergeklesmesi daha uygun goriilmiis bundan dolay1 yar1 yapilandirilmig

4 Simsek - Yildirim, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 62.

5 Figen Kasapoglu, “Manevi Danismanlikta Ol¢iimler”, Manevi Yénelimli Psikolojik Danisma (Ankara:
Nobel Yaymecilik, 2020), 203.

® Kasapoglu, “Manevi Danismanlikta Olgiimler”, 187-188.

" Simsek - Yildirim, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 73-75.

8 Ayse Nur Yiiksel, “Nitel Bir Arastirma Teknigi Olarak: Gériisme”, Social Sciences Studies Journal 6/56
(01 Ocak 2020), 549.



goriisme teknigi tercih edilmistir. Bu ¢alismada uzmanlara alt sorulardan (probes/sonda)
olusan 27 agik uglu soru yoneltilmistir. Kapali kalan cevaplar oldugunda alt sorular veya

yeni sorularla katilimcilarin cevaplarini daha net ifade etmeleri saglanmaya ¢alisilmstir.

5. Veri Toplama Araclan
Bu arastirmada yapilan ¢alismalar incelenerek alt sorulardan olusan (sonda/probes) 27
soruluk 6zgiin bir miilakat formu hazirlanmis ve hazirlanan bu sorular alanda uzman olan
hocalarin onayindan gegmistir. Arastirma sorulartyla genel olarak hastalarin psiko-sosyal
uyumlarina etki eden bireysel, ¢evresel ve hastalikla ilgili problemleri ve hastalarin uyum

stirecinde manevi destegin rolii ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir.

6. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

1. Bu arastirma, 24 katilimcidan elde edilen verilerle sinirhidir.

2. Cahisma, Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Eskisehir, Istanbul sehirlerindeki
hastanelerde gorev yapan manevi destek uzmanlarinin ifaderiyle sinirlidir.

3. Bu caligma, Diyanet Isleri Bagkanligi ve Saglik Bakanlhigi’nin ortak karariyla
hastanelerde yiiriitiillen manevi destek hizmetiyle sinirlandirilmistir. Hastaneler
disindaki cezaevleri, 68renci yurtlari, si§inma evleri vb. gibi diger hizmet alanlari
calismanin sinirliliklart disinda tutulmustur.

4. Bir diger smirlilik, hastanelerde verilen bu hizmetin igerigiyle ilgilidir. Bu
baglamda calisma, hastanelerde verilen manevi destegin psiko-sosyal uyuma
etkisi konusu tlizerinde sinirlandirilmstir.

5. Manevi destegin hizmet grubu hasta, hasta yakini, hastane personelinden
olugsmaktadir.  Aragtirma, uygulamanin hastalara  yonelik etkilerinin
incelenmesiyle sinirlandirilmistir.

6. Calismada yar1 yapilanmis goriisme yontemi kullanilmistir. Dolayisiyla elde
edilen veriler ¢alisma grubunun aktardiklar1 ve ifade edebildikleriyle sinirhdir.
Bununla birlikte katilimcilarin ifade ettikleri dogru olarak kabul edilmektedir.

7. Bu arastirmada manevi destek hizmeti bilimsel bir yaklasimla ele alinirken,
hizmetin hastalarin uyum siirecine etkisine dair veriler, manevi destek

uzmanlarinin tecriibeleri ve sozlii ifadeleri tizerinden analiz edilmeye caligilmistir.



Dolayistyla manevi destegin hastalar iizerindeki etkisinin ortaya konulmasi

uzmanlarin beyanlariyla sinirlidir.

7. Konu ile Ilgili Yapilan Calismalar

Ulkemizde son dénemlerde giindeme gelen interdisipliner bir alan olarak manevi
danismanlik ve rehberlik, akademik alanda daha ¢ok din psikolojisi, din sosyolojisi, din
egitimi, sosyal hizmet ve hemsirelik alanlarinda ¢alisilmaktadir. Henliz yeni calisilan bir
alan olmasindan dolay1 yapilan akademik calisma az sayidadir. Manevi danismanlik ve
rehberlik alaninda yiiksek lisans tezleri, makaleler, ¢esitli c¢alistay, kongre ve
sempozyumlar yaninda sinirl sayida doktora tezi bulunmaktadir. Bununla birlikte son
doénemlerde alana olan ilginin ve alan hakkindaki bilginin artmasiyla dogru orantili olarak

yapilan ¢alismalarin hiz kazandig1 goriilmektedir.

1997 yilinda Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi, Din Egitimi Anabilim Dali’nda
Mualla Selguk’un danigsmanlifinda yapilan iki yiliksek lisans tezi iilkemizde manevi

danigmanlik ve rehberlik alaninda gerceklestirilen ilk akademik ¢aligmalardir.

Bu ¢alismalardan biri Nurullah Altas’in “Hastanelerde Din ve Moral Hizmetleri” isimli
yiiksek lisans tezidir. Altas, calismasinda Saglik Bakanligi tarafindan ilk defa 1994 yilinin
sonlarinda giindeme gelmis olan hastanelerde din ve moral hizmetleri konusunu ele
almistir. Altag’in ilgili yiiksek lisans tezinde hizmete yOnelik hastane personelinin ve
hastalarin tepkileri ele alinmig, 1995 yilinda uygulanmaya baslanip 1996 yilinda iptal
edilen hizmetin yeniden yiiriirliige girmesi noktasinda atilacak adimlar tespit edilmis,
cesitli Oneriler sunulmustur. Altag’in 1999 yilinda ise “Hastanelerde Dini Danigsmanlik
Hizmetleri (Tiirkive Uygulamas: Uzerine Deneysel Bir Arastirma)” adli makalesi
yayinlamistir. Altag’in yliksek lisans tezi ve makalesi giliniimiizde hastanelerde
gerceklestirilen manevi destek hizmetinin ilk adimlar sayilabilecek olan hastanelerdeki
dini danmigmanlik hizmetlerini konu almasi sebebiyle alanda yapilan ilk akademik

caligmalar igerisindedir.



1997 yilinda yapilan bir diger calisma ise Uzeyir Ok’un “Dinsel Danismanhgin Teorik
Catis1” isimli yiiksek lisans tezidir. Ok, ¢alismasinda manevi danigmanligin Hristiyan
geleneginden gelen koklerini inceleyerek bu hizmetin Islam gelenegindeki yerini
belirlemeye caligmistir. Bununla birlikte calismada manevi damismanhigin yetki ve
siirlarinin belirlenmesi agisindan psikoterapi, psikolojik danigmanlik ve rehberlik gibi
psikolojik yardim meslekleri iizerinde durulmustur. Bunun yaninda Ok’un, 2012 yilinda
alana dair “Dini Damsmanlik: Tanimi ve Tarihi” isimli makalesi yayinlanmustir. Ilgili
makalede, manevi danismanlik ve rehberligin kavramsal ¢ergevesine yonelik katkilar
saglanmakla birlikte alana dair sorunlar ele alinmistir.

Son yillarda hastanelerdeki manevi destek hizmeti lizerine yapilan lisans iistii ¢aligmalara

bakildiginda:

Mehmet Yildirim tarafindan Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi'nde 2019 yilinda yapilan “Jhsan Modeli ile Manevi Danismanlik
Uygulamalarinin Psikolojik Rahatsizliklar Uzerindeki lyilestirici Etkisi Uzerine Deneysel
Bir Calisma” adli ¢alismas1 bulunmaktadir. Yildirim’in bu ¢alismasinda Turgay Sirin’in
manevi danigmanlik icin gelistirmis oldugu bilissel davranis¢r psikoterapi yaklagimriyla
biitiinlestirilmis "IHSAN" modelinin psikolojik rahatsizliklar yasayan bireylerin
rahatsizliklarmin giderilmesindeki etkisinin test edilmesi amaglanmistir. Ilgili arastirma
sonucunda manevi danismanhigm ve “IHSAN” modelinin uygulandig1 anksiyete, panik
atak, depresyon vb. problemler yasayan 5 denegin sikintilarinda anlamli derece azalma
oldugu gozlemlenmistir. Psikoterapi oturumlarinda elde edilen pozitif degisimlerin de

korundugu tespit edilmistir.

Bagka bir ¢aligma 2021 yilinda Emine Kurt tarafindan Bursa Uludag Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitliisi’nde yapilan “Kanser Hastalarinda Manevi Danigsmanliik
Uygulamalarimin Kaygi ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” isimli
doktora tezidir. Kurt’un ¢calismasinda manevi destek uygulamasinin hastalarin dini tutum,
dini basa ¢ikma ve durumluk-siirekli kaygi ve yasam kalitesi {izerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirma baglaminda hastalar icin {ic asamada

gerceklestirilecek  bir “manevi  destek programi”  gelistirilmistir.  Arastirmanin

orneklemini meme kanseri tanisi konan ayakta tedavi géren kadin hastalar olugturmustur.



Arastirma sonucunda manevi destek hizmetinin kanser hastalarinda manevi, psikolojik

ve fiziksel iyilik hallerine yonelik olumlu yonde etkileri tespit edilmistir.

Bir diger calisma 2021 yilinda Serpil Basar tarafindan Ankara Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii’'nde yapilan “Gebelik Siirecinde Kadinlara Yonelik Olarak Hastanede
Manevi Bakim Uygulamalari (Izmir Ornegi)” adli doktora tezidir. Basar’mn ¢alismasinda
gebelik siirecindeki gebe kadinlarin ve ebelerin manevi ihtiyaglarini tespit etmek ve
ihtiyaglart dogrultusunda manevi yonden giiglendirmek ve bakim igerigi gelistirmek
hedeflenmistir. Gebeler ve ebelerle manevi ihtiya¢ analizi ve miilakat yapilarak manevi
ihtiyaglar tespit edilmis bu dogrultuda da gebelik okullarinda ve hastanelerde manevi

destek uzmanlarinin faydalanmasi adina bir program gelistirilmistir.

2021 yilinda yapilan bir diger calisma Salihanur Inal’mn Akdeniz Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisti'nde “Onkoloji Servislerinde Manevi Danismanlik ve Rehberligin
Etkisi (Hastaligi Kabul, Anlamlandirma ve Ag¢iklama)” isimli yiiksek lisans tezidir.
Inal’m arastirmasi kanser tanisi konmus hasta ve hasta yakinlarindan manevi destek
hizmeti alanlar {izerinde gergeklestirilmistir. Arastirmada hasta ve hasta yakinlarinin
hastaliga yonelik tepkileri ve bu tepkilere yonelik dini unsurlarin ve manevi destek

hizmetinin etkileri ve katkilar1 incelenmistir.

Konuyla ilgili yapilan diger lisansiistii ¢aligmalar ise sunlardir:

Hasan MOLLAOGLU nun (2013) “Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim New
York Healthcare Chaplaincy Ornegi” isimli yiiksek lisans tezi,® Garip AYDIN’1n (2015)
“Hadislerde Hastalara Yonelik Manevi Destekler” isimli doktora tezi,'® Dilek Bal
KOCAK’in (2015) “Cocuk Hastalara ve Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim
(Hollanda Ornegi)” isimli yiiksek lisans tezi,'! Nihal ESENDIR’in (2016) “Saghk

Calisanlarimn Maneviyat ve Manevi Bakim Algist, Istanbul Ornegi” isimli yiiksek lisans

® Hasan Mollaoglu, Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim New York Healthcare Chaplaincy
Ornegi (Ankara Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2013).

10 Garip Aydin, Hadislerde Hastalara Yénelik Manevi Destekler (Siileyman Demirel Universitesi, Doktora
Tezi, 2015).

! Dilek Bal Kogak, Cocuk Hastalara ve Yakinlarina Uygulanan Manevi Bakim (Hollanda Ornegi) (Ankara
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2015).



tezi,!? Hatice KILINCER’in (2017) “Tip, Psikoloji ve [lahiyat Ogrencilerinin
Tiirkiye'deki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Uygulamalarina Yoénelik Tutumlari
Uzerine Bir Arastirma” isimli yiiksek lisans tezi,** Miinevver OTUZOGLU nun (2017)
“Onkoloji Hastalarimin Manevi Bakim Gereksinimlerini Belirlemeye Yonelik Olcegin
Gelistirilmesi” isimli doktora tezi,** Arif DURGUN (2017) “Hastanelerde Bakim
Hizmeti Veren Meslek Elemanlarinin Manevi Bakima Iliskin Diisiincelerinin Belirlenmesi
(Bolu Ornegi)” isimli yiiksek lisans tezi,®® Zeynep USTA (2018) “Tiirkiye'de
Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Egitimi Uzerinde Bir
Arastirma)” isimli yiiksek lisans tezi,’® Berna Koktiirk DALCALI (2018) “Onkoloji
Birimlerinde Tedavi Goren Bireylerin Manevi Bakim Gereksinimleri ve Hemgirelerin
Bakim Uygulamalar:” isimli doktora lisans tezi,!” Mehmet PEHLIVAN (2018) “Saglik
Calisanlarina Gére Hastanelerdeki Manevi Destek ve Rehberlik Projesi Uygulamasi:
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ornegi” adli yiiksek lisans tezi,*® Sedat DOGAN
(2018) “Kronik Hastaligi Olmayan Yash Bireylerde Manevi Bakim, Yasam Kalitesi ve
Aradaki Iligkinin Degerlendirilmesi” adli yiiksek lisans tezi,'® Ibrahim NAS (2018)
“Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Algilari ile Meslege Yoénelik Tutumlar
Arasindaki Iligki” adl yiiksek lisans tezi,?® Muhsine ES (2018)  “Saglik Bilimleri
Osrencilerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Algilarimin Incelenmesi” adl1 yiiksek lisans

tezi,?! Hatice IRMAK (2018) “Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalari,

12 Nihal Esendir, Saglik Calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Algisi, Istanbul Ornegi (Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2016).

13 Hatice Kilinger, Tip, Psikoloji ve Ilahiyat Ogrencilerinin Tiirkiye 'deki Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Uygulamalarina Yonelik Tutumlar: Uzerine Bir Arastirma (Marmara Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi,
2017).

14 Miinevver Otuzoglu, Onkoloji Hastalarinin Manevi Bakim Gereksinimlerini Belirlemeye Yonelik Olcegin
Gelistirilmesi (Hacettepe Universitesi, Doktora Tezi, 2017).

15 Arif Durgun, Hastanelerde Bakim Hizmeti Veren Meslek Elemanlarimin Manevi Bakima Iliskin
Diisiincelerinin Belirlenmesi (Bolu Ornegi) (Sakarya Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2017).

16 Zeynep Usta, Tiirkiye 'de Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri (Manevi Destek Egitimi Uzerinde Bir
Arastirma) (Karadeniz Teknik Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018).

17 Berna Koktiirk Dalcali, Onkoloji Birimlerinde Tedavi Goren Bireylerin Manevi Bakim Gereksinimleri ve
Hemsirelerin Bakim Uygulamalar: (istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Doktora Tezi, 2018).

18 Mehmet Pehlivan, Saghk Calisanlarina Gére Hastanelerdeki Manevi Destek ve Rehberlik Projesi
Uygulamasi: Afyonkarahisar Deviet Hastanesi Ornegi (Siilleyman Demirel Universitesi, Yiiksek Lisans
Tezi, 2018).

19 Sedat Dogan, Kronik Hastaligi Olmayan Yash Bireylerde Manevi Bakim, Yasam Kalitesi ve Aradaki
Iliskinin Degerlendirilmesi (Kafkas Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018).

2 Tbrahim Nas, Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Algilar: ile Meslege Yonelik Tutumlar:
Arasindaki Iliski (Atatiirk Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018).

2L Muhsine Es, Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Algilarinin Incelenmesi
(Bahgesehir Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018).
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Algilar: ve Yeterlilikleri Arasindaki Iliski” adli yiiksek lisans tezi,?? Hilal Kurt SEZER
(2018) “Pediatri Hemgirelerinin Duygu Gereksinimleri ile Maneviyat ve Manevi Bakim
Hakkindaki Gériislerinin Incelenmesi” adl1 yiiksek lisans tezi, Mehmet Serif Kaya (2018)
“Saglhk Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim (Hollanda ve Tiirkive Orneklerinin
Karsilastirilmasi)” adl yiiksek lisans tezi,?® Ilyas Kiiciik (2019) “Hastalarin Manevi
Destek Gereksinimlerinin ve Saglik Profesyonellerinin Manevi Destek Algilarinin
Belirlenmesi” adli yiiksek lisans tezi,* Kevser CAGLAN (2019) ‘“Psikolojik
Hastaliklarin Yanls Yorumlanmasi ve Inan¢ Eksikligi Olarak Damgalanmas: Siirecinde
Manevi Destek Ihtiyaci” adli yiiksek lisans tezi,®® Hiiseyin Kiziltug (2019) “Saglik
Hizmeti Palyatif Bakim Egitiminin Destegi Olumlu Degerlendirmesi (Konya Egitim
Arastirma Hastanesi Ornegi)” isimli yiiksek lisans tezi,?® Yurdagiil SELVI (2019)
“Terminal Doénemdeki Hastalara Bakim Veren Hemsgirelerin Oliime Karst Tutumlari,
Manevi Destek Algilart ve Bunlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adli yiiksek lisans
tezi,>’ Necibe DONDU (2019) “Onkoloji Hastalarinda Anksiyete ve Depresyon
Diizeyinin Manevi Bakim Gereksinimine Etkisinin Incelenmesi” isimli yiiksek lisans
tezi,?® Gizem ACAR (2019) “Onkoloji Hastalarinin Manevi Bakim Gereksinimleri ile
Onkoloji Hemsirelerinin Manevi Bakim Yeterliliklerinin Incelenmesi” isimli yiiksek
lisans tezi,®® Aysun Ozkan (2019) “Tiirkive'de Saghk Hizmetlerinde Manevi
Danismanlik: Bir Karma Yontem Arastirmast” isimli yiiksek lisans tezi,>® Beren KARCI
AKSAN (2019) “Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Ankara Ilinde Bulunan Bir

22 Hatice Irmak, Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalari, Algilarn ve Yeterlilikleri
Arasindaki Iliski (Celal Bayar Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018).

23 Hilal Kurt Sezer, Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri ile Maneviyat ve Manevi Bakim
Hakkindaki Goriislerinin Incelenmesi (2018: Necmettin Erbakan Universitesi, ts.).

24 lyas Kiiciik, Hastalarin Manevi Destek Gereksinimlerinin ve Saglik Profesyonellerinin Manevi Destek
Algilarimn Belirlenmesi (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019).

% Kevser Caglan, Psikolojik Hastaliklarin Yanls Yorumlanmast ve Inan¢ Eksikligi Olarak Damgalanmasi
Siirecinde Manevi Destek Ihtiyaci (Istanbul Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019).

% Muhammed Kizilgegit, Din Psikolojisinin 300’ (Ankara: Otto Yayinlari, 2020).

27 Yurdagiil Selvi, Terminal Dénemdeki Hastalara Bakim Veren Hemgirelerin Oliime Karsi Tutumlart,
Manevi Destek Algilari ve Bunlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019).

28 Necibe Dondii, Onkoloji Hastalarinda Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin Manevi Bakim Gereksinimine
Etkisinin Incelenmesi (Istanbul Okan Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019).

2 Gizem Acar, Onkoloji Hastalarimin Manevi Bakim Gereksinimleri ile Onkoloji Hemsirelerinin Manevi
Bakim Yeterliliklerinin Incelenmesi (Manisa Celal Bayar Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019).

% Aysun Ozkan, Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Bir Karma Yontem Arastirmast
(Istanbul Universitesi, Doktora Tezi, 2019).
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Kamu Hastanesi Ornegi” isimli yiiksek lisans tezi,®! Rukiye SARI’nm (2019) “Hastane
Hizmetleri Kapsaminda Kadin Dogum Béliimiinde Manevi Danigsmanlik (Konya Dr. Ali
Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Ornegi)” adli yiiksek lisans tezi,>
Adem KARAMAN (2019) “Hemsirelerin Manevi Bakim Algilart ile Manevi Bakim
Yeterlilikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezi,®® Yasemin
ODABAS (2020) “Engelli Cocuk Annelerine Verilen Manevi Bakim Desteginin Manevi
lyilik ve Umut Diizeylerini Arttirmaya Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans
tezi,>* Tugba OZCAN (2020) “Cerrahi Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakima
Iliskin Bilgi, Algi ve Uygulamalar:” adli yiiksek lisans tezi,>®> Aysun Cidem (2020)
“Hemygirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Diizeyleri Ile Duygusal Emek Davranislart”
adl1 yiiksek lisans tezi,® Ayse GUZEL (2020) “Manevi Bakim Verme Olgegi'nin Hemgire
Grubunda Giivenirlik ve Gegerligi” adl yiisek lisans tezi,®” Hilal KURTOGLU (2020)
“Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Damismanlik ve  Rehberlik  Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi (Marmara Bolgesi Ornegi)” adli yiiksek lisans tezi,® Ozgiir
Sentiirk’iin (2021) “Hastanelerde Manevi Destek Algisi ve Uzerinde Bir Calisma (Bolu
Ornegi)” isimli yiiksek lisans tezi,®® Hanife Aygiill CAYIR’1n (2021) “Yash Hastalara
Bakim Veren Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Algilar: ile Yasam

Doyumlart Arasindaki liski” adl1 yiiksek lisans tezi,*® Ayse CETIN’in (2021) “Yasamin

31 Beren Karci Aksan, Saghk Hizmetlerinde Manevi Danismanlik: Ankara llinde Bulunan Bir Kamu
Hastanesi Ornegi (Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019).

32 Rukiye Sari, Hastane Hizmetleri Kapsaminda Kadin Dogum Béliimiinde Manevi Danismanlik (Konya
Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Ornegi) (Necmettin Erbakan Universitesi,
Yiiksek Lisans Tezi, 2019).

38 Adem Karaman, Hemgirelerin Manevi Bakim Algilart ile Manevi Bakim Yeterlilikleri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi (Manisa Celal Bayar Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019).

3 Yasemin Odabas, Engelli Cocuk Annelerine Verilen Manevi Bakim Desteginin Manevi lyilik ve Umut
Diizeylerini Arttirmaya Etkisinin Degerlendirilmesi (Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Yiiksek Lisans
Tezi, 2020).

% Tugba Ozcan, Cerrahi Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Bilgi, Algi ve Uygulamalari
(Karadeniz Teknik Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2020).

% Aysun Cidem, Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Diizeyleri ile Duygusal Emek Davranislar:
(Erciyes Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2020).

87 Ayse Giizel, Manevi Bakim Verme Olgegi’'nin Hemsire Grubunda Giivenirlik ve Gegerligi (Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2020).

3 Hilal Kurtoglu, Hastanelerde Yiiriitiilen Manevi Danismanlk ve Rehberlik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi (Marmara Bolgesi Ornegi) (Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, 2020).

39 Ozgiir Sentiirk, Hastanelerde Manevi Destek Algisi ve Uzerinde Bir Calisma (Bolu Ornegi) (Sakarya
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2021).

0 Hanife Aygiil Cayir, Yash Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin
Algilari ile Yasam Doyumlart Arasindaki Iliski (Ondokuz May1s Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2021).
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1

Anlami ve Benlik Saygisinin Hemsirelerin Manevi Bakim Yeterlilik Algisi ile Iliskisi’

isimli yiiksek lisans tezi.*!

Bu arastirmanin yapilmis olan diger arastirmalardan farki, hastalarin hastaliklar
siirecinde ne gibi psiko-sosyal uyum problemleri yasadiklarini incelemek olmustur.
Hastalarin yagadiklar1 ve olasi yasayabilecekleri psiko-sosyal uyum problemleri manevi
destek personelleriyle yapilan miilakatlar sonucunda tespit edilmeye calisilmistir. Manevi
destek uzmanlarinin sahadaki tecriibelerinden istifade edilerek hastalarin yasamis
olduklar1 psiko-sosyal problemlerde manevi destegin ne gibi faydalar sagladigi

belirlenmeye calisilmigtr.

41 Ayse Cetin, Yasamin Anlami ve Benlik Saygisinin Hemsirelerin Manevi Bakim Yeterlilik Algist ile [ligkisi
(Ege Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2021).
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BIiRINCIi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1. Din ve Maneviyat Kavramlarinin Tanim
Din/maneviyat, insanm 6nemli tecriibe alanlarindan birini olusturmaktadir.*? Insanlik
tarihine bakildiginda dini/manevi motiflerin tarihi mirasin genel yapisini sekillendirdigi
goriilmektedir. Bununla birlikte diinya iizerinde yasamakta olan insanlarin ¢ogunun

nitelikleri farklilik gosterse de dini/manevi bir bagliliga sahip olduklar1 bilinmektedir. 43

Din ve maneviyat yakin gegmise kadar es anlamli iki kelime olarak kabul gérmiis ve
kullanilmistir. Ancak 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra bu iki kavram arasinda bir
ayrima gidilmistir. Ozellikle 1980’lerde “maneviyat” ad1 altinda gesitli inang bicimlerinin
yayginlik kazanmasiyla birlikte maneviyat dinden ayr1 bir kavram olarak goriilmeye
baslanmigtir. Bazi arastirmacilar maneviyati dinden daha genis bir kavram olarak kabul
ederken bazilari ise dini ¢at1 kavram olarak kabul etmislerdir. Kimileri ise bu iki kavrami
tamamen birbirinden ayr1 ve zit kavramlar olarak ele almislardir. Oyle ki bu kavram
ayrigmasinin sonucunda bireylerde hem dindar hem de maneviyat sahibi, dindar fakat
maneviyatsiz, manevi bir yonelime sahip fakat dini bir inanca sahip olmayan seklinde
farkli yonelim bigimleri ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu ayrimla birlikte maneviyat daha
cok askin olanla bireysel, 6zel deneyimi tarif ederken din daha cok kati, ritiielleri igeren
kurumsal yapiy1 temsil etmek i¢in kullanilmistir. Bati’da kilisenin baskici tutumdan
dolay1 insanlarin kurumsal olan dini yasantidan uzaklasmalari bu ayrismanin 6nemli
sebeplerinden biridir. Zira bireyler simirlandirici, baskici bir dindarliktansa; bireysel,

sinirlar1 belli olmayan, 6znel manevi tecriibeye yonelir olmuslardir. #

42 Halil Eksi - Cmar Kaya - Muhammed Ciftci, “Maneviyat ve Psikolojik Danisma”, Manevi Yonelimli
Psikoterapi ve Psikolojik Danisma, ed. Halil Eksi - Cinar Kaya (Istanbul: Kakniis Yayinlari, 2016), 25.

4 Halil Eksi - Cinar Kaya - Nesrullah Okan, “Maneviyat ve Psikolojik Danisma”, Manevi Yonelimli
Psikolojik Danisma, ed. Halil Eksi (Ankara: Nobel Yaymcilik, 2020), 13.

44 Christian J. Nelson vd., “The Role of Spirituality in the Relationship Between Religiosity and Depression
in Prostate Cancer Patients”, Annals of Behavioral Medicine: A Publication of the Society of Behavioral
Medicine 38/2 (Ekim 2009), 106; Eksi - Kaya - Cift¢i, “Maneviyat ve Psikolojik Danigma”, 15; Brian J.
Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality: Unfuzzying the Fuzzy”, Journal for the Scientific Study of
Religion 36/4 (1997), 549; Ali Ayten - Sevde Diizgiiner, Manevi Danismaniitk ve Rehberlik Hizmetleri
Temel Bilgiler Kilavuzu, ed. Ali Ayten - Sevde Diizgiiner (Ankara: Diyanet Isleri Bagkanlig1 Yaynlari,
2020), 21; Brian J. Zinnbauer - Kenneth I. Pargament, “Dindarlik ve Maneviyat”, ¢ev. Sevde Diizgiiner,
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Her ne kadar din ve maneviyat kavramlarinin tanimi tizerinde gesitli tartisma ve fikir
ayriliklart mevcut olsa da her iki kavramin da ¢ok boyutlu oldugu konusunda goriis birligi
vardir.®® Boliimiin devaminda kesin sinirlar gizilemeyen din ve maneviyatin gesitli ifade
bi¢cimlerine yer verilecek devaminda ise bu iki kavramin ortak yonlerine deginilecektir.

Din; kelime anlami olarak “tutulan yol”, “kendini kutsala adama”, “ceza/miikafat” ve
“millet” anlamlarina gelmektedir. Yaratici’ya bilingli, iradi baglilig1 ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Ingilizce “din” kelimesinin karsilign “religion” kelimesidir.*® Din
kelimesinin tlizerinde ittifak edilmis genel gecer bir tanim yoktur. Bu durum “din”in ¢ok
yonli (multidimensional) bir sdzciik olmasi ve higbir basit unsura indirgenme imkanina
sahip olmamasindan kaynaklanmaktadir. Din incelendiginde din kavraminin belli bir
yoniine odaklanilmasi ve diger boyutlarinin ihmal edilmesi veya tanimi yapan kisinin
dine bakis acisinin tarifi etkilemesi nedeniyle tanimlarin eksik kaldig1 goriilmektedir. Din,
bulundugu topluma, doneme ve dini yasayan her bir bireyin ruhunda biraktig1 duyguya,

yasanilan tecriibeye gdre anlamlandirilmakta ve buna gore tanimlanmaktadir.*’

Din psikolojisi, modern donemde dini hayati tecriibi agidan inceleyen bilim dallar
arasinda yer almaktadir. Bilimsel bir arastirma konusu olarak din, din psikolojisi alaninda
“nesnel” ve “0znel” olmak tlizere iki boyutta incelenmektedir. Din, her seyden 6nce kiiltiir
igerisinde yer alan nesnel bir gergeklige sahiptir. Yer aldig: kiiltiir igerisinde din, pek ¢cok
unsurdan miitesekkil bir biitiinliik olusturmaktadir. “Dini topluluk ve gelenek”, “dini
kurumlar”, “din dili”, “dini sahislar”, “dini nesneler”, “dini zaman ve mekanlar” ve “dini
torenler” dinin kiiltiir igcerisindeki nesnel ger¢ekligini olusturan baslica unsurlardir. Tiim
bu unsurlar birbirini tamamlayan ve her biri digeriyle anlam kazanan bir sistemi meydan
getirmektedirler. Bu unsurlarin her biri dinin gercekligi lizerinde sembolik bir degere

sahiptir. Belirli bir ¢evre ve kiiltiir i¢erisinde dinin sembolleriyle kars1 karsiya gelen birey,

Din ve Maneviyat Psikolojisi: Temel Yaklagimlar ve Ilgi Alanlart, ed. Thsan Capcioglu vd. (Ankara: Phoenix
Yaymevi, 2013), 67; Sevde Diizgiiner, Maneviyat Algis: ve Digerkamlikla Iliskisi: Kan Bagisi Orneginde
Tiirkive ve Amerika Karsilastirmali Nitel Bir Arastirma (Konya: Erbakan Universitesi, Doktora Tezi,
2013), 1-15; Uzeyir Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim (Ankara: Nobel Yayncilik, 2019), 14.

4 Zinnbauer - Pargament, “Dindarlik ve Maneviyat”, 63; Harold George Koenig, Faith and Mental Health:
Religious Resources for Healing (Philadelphia: Templeton Foundation Press, 2005), 44.

4 Muhammed Kuzilgegit, Din Psikolojisinin 100 (Ankara: Otto Yayinlari, 2017), 11; Kizilgecit, Din
Psikolojisinin 300 i, 18.

4" Hayati Hokelekli, Din Psikolojisine Giris (Istanbul: Dem Yayinlari, 2015), 37.
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bu unsurlar ile kurdugu bagin niteligine goére kendi kisisel/6znel dindarligini
olusturmaktadir. Dinin 6znel gercekligini olusturan unsurlar ise “dini inang¢lar”, “dini
sozler, ifadeler”, “dini tasavvurlar”, “dini tutumlar”, “dini duygu ve heyecanlar”, “dini
uygulama, eylem ve etkinlikler”dir. Dini ger¢ekligin iki farkli yoniine isaret eden bu iki

boyut (6znel din ve nesnel din), birbirleriyle iliskili olarak var olmaktadirlar.*®

Giliniimiizde ayr1 kavramlar olarak degerlendirilmeye basglanan din ve maneviyat
tanimlarin farklilastig1 noktalar incelendiginde; din tanimi igerisinde agirlikli olarak
dinin nesnel boyutuna yer verildigi, maneviyat tanimlari igerisinde ise dinin 6znel boyutu
tizerinde duruldugu goriilmektedir. Maneviyat kavramina olan ilginin artmasindan sonra
dinin 6znel boyutu icerisinde yer alan unsurlar, daha ¢cok maneviyat 6zelinde incelenirken
dinin nesnel boyutu igerisinde yer alan unsurlar ise din kavramu ile iliskilendirilmistir. Bu
ayrimla birlikte siire¢ igerisinde dinin 6znel ve nesnel boyutunun birbirleri ile
iligkilendirilmeden varliklarin1 devam ettirebilecekleri kanaati yaygin hale gelmistir.
Nesnel gercekliginden kopuk o6znel dini deneyimler, 6znel deneyimden kopuk,

yasanmayan nesnel dini unsurlar olagan hale gelmistir.

Irvin Yalom ve C. Gustav Jung, dini tanimlarken “religious” s6zciigiiniin koklerinden biri
olan “re-ligare” terimine dikkat ¢ekmektedirler. “Re-ligare” baglanmak, birlestirmek
anlamlarma gelmektedir. Yalom, dinin daha cok sosyal islevine dikkat cekerek
birlestiricilik gorevi ilizerinde durmakta ve giinlimiizdeki manevi arayislarin tiimiinde
mevcut olan ortak dzelligin birlestiricilik oldugunu ifade etmektedir. Yalom’a gore dinin
birlestiricilik gorevi, insanlar1 ortak bir amag i¢in bir araya getiren cemaatlerle saglandigi
gibi kisinin bu diinyada kaybettigi sevdiklerine, Tanri’ya yeniden kavusma bilinci
acisindan da kisiyi avutmakta, teselli etmektedir. Yalom, insanlarin dine baghiliginin en
onemli sebebinin, toplumsal birlestiriciligi oldugunu ifade etmektedir. Jung ise dinin daha
¢ok istiin bir giice baglilik duygusu iizerinde durmaktadir. Yalom ’un dinin toplumsal
yasantidaki etkilerinin {izerinde durmasinin aksine o, kisinin igsel tecriibesindeki dinin

rolii tizerinde durmaktadir.*®

“8 Hayati Hokelekli, Din Psikolojisine Giris (Istanbul: Dem Yayinlar1, 2015), 30-31-32-33; Ali Ayten - Ali
Kése, Din Psikolojisi (Istanbul: Timas Yayinlari, 2019), 111; Hiiseyin Peker, Din Psikolojisi (istanbul:
Camlica Yayinlari, 2019), 30.

9 Irvin D Yalom, Din ve Psikiyatri, gev. Emre Aganoglu (Istanbul: Turkuvaz Kitap, 2012), 39-40-41; Carl
G Jung, Psikoloji ve Din, ¢ev. Raziye Karabey (Istanbul: Okyanus Yaynlari, 2017), 7-8.
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Modern psikoloji tarihinin erken donemlerine bakildiginda din, hem bireysel/6znel hem
de kurumsal bir yapi olarak kabul gormiistiir.>® William James, dini, bireysel ve kurumsal
din olarak iki boyutta degerlendirmistir. Giiniimiize gelindiginde ise din artik yalnizca
kurumsal bir yap1y1 temsil ederken dinin 6znel/bireysel boyutunu maneviyat temsil eder

hale gelmistir.>

Maneviyat; Tiirk¢e’ye Arapga’dan gegmis bir sozciiktiir. Kelime anlami olarak “madde
ve cisimle alakasi bulunmayan”, “ruh ve mana ile ilgili olan hususlar” anlamina

**99  ¢C

gelmektedir. Ustiin bir giice inang ve baglhlik sonucu ortaya ¢ikan “dayanma giicii”, “ruh
kuvveti”, “moral” anlamina da gelmektedir. Maneviyat sozciigiin ingilizce’ deki karsilig
olarak “spirituality” kelimesi kullanilmaktadir. Spirituality kelimesinin Tiirkge tam

karsilig1 “ruhsallik”tir.%?

Maneviyat kelimesini Vaughan “Kutsalin 6znel tecriibesi”’, Dolye “Varolussal anlam
arayis1”, Shafranske ve Gorsuch “Insan tecriibesindeki askin boyut” Charles T. Tart,
“Nihai hedefler, yiice varliklar, Tanr1, ask (sevgi), merhamet ve amagla ilgili genis insan

potansiyeli” olarak tanimlamustir.>

Maneviyat olgusu basta din, felsefe, psikoloji, sosyoloji olmak {izere pek ¢ok disiplinin
aragtirma alanina girmektedir. Insanin diisiince, davranis ve eylemlerini etkileyen nemli
fenomenlerden biri olan maneviyata olan ilgi giinden giine artmaktadir.>* Maneviyat

kelimesinin yakin tarihine bakildiginda kelimenin din-maneviyat ayrimi tartismalarindan

%0 peter C. Hill - Kenneth 1. Pargament, “Advances in the Conceptualization and Measurement of Religion
and Spirituality: Implications for Physical and Mental Health Research.”, American Psychologist 58/1
(2003), 64; Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality”, 551.

5t William James, Dinsel Deneyimin Cesitleri, gev. Ismail Hakki Yilmaz (Istanbul: Pinhan Yayncilik,
2017), 39-40; Hill - Pargament, “Advances in the Conceptualization and Measurement of Religion and
Spirituality”, 64.

52 Kizilgegit, Din Psikolojisinin 300’ii, 292; Diizgiiner, Maneviyat Algisi ve Digerkamlikla Iigkisi, 14; 1lhan
Ayverdi - Ahmet Topaloglu, Misalli Biiyiik Tiirkce sozliik: Asirlar Boyu Tarihi Seyri Iginde (Istanbul:
Kubbealt1 Lugati, 2011), 768.

58 Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality”, 550; Diizgiiner, Maneviyat Algisi ve Digerkamlikla Iliskisi,
1; M. Saliha Kars, “Manevi Destekte Duanin Yeri ve Onemi”, flsam Akademi Hakemli Dergisi 1/2 (2021),
157; Zinnbauer - Pargament, “Dindarlik ve Maneviyat”, 65.

% Halil Eksi - M. Serif Keskinoglu, “Manevi Y6nelimli Psikolojik Danisma Teknikleri”, Manevi Yénelimli
Psikolojik Danigma, ed. Halil Eksi (Ankara: Nobel Yayincilik, 2020), 221.
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sonra daha fazla kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir.>® Kavrama yonelik artan ilgiye
ragmen maneviyatin kisisel ve 6znel yapis1 geregi iizerinde fikir birligine varilmis bir
tanimi1 yoktur. “Belirsiz bir terim” olarak ifade edilen maneviyat kelimesini tanimlamak
pek kolay degildir.®® Fakat maneviyat kelimesiyle asil ifade edilmek istenen anlama
bakildiginda Bati’daki pek ¢ok insanin biitliinliik arzusu, anlam arayisi gibi gesitli
varolussal yonelimlerini tarif etmek amaciyla bu kelimeye bagvurdugu goriilmektedir.
Maneviyat ¢ogunluk tarafindan dinden daha genis, igsel, duygusal yone agirlik veren bir
tecriibe, askin olana yonelik kisisel bir arayis ve deneyim olarak kabul edilmektedir.
Otoriteden ve doktrinden uzak serbest bir yonelimi tercih etmek isteyen bireyler

maneviyata tutunmaktadirlar.®’

Mevcut tanimlarin ortak noktalarina bakildiginda maneviyati tanimlayan en 6nemli iki
kelimenin “anlam” ve “baglilk” oldugu goriilmektedir.®® Maneviyat, kisiye nihai bir
anlam ve amag diinyas1 sunarak yasaminda biitiinliik saglamaktadir.®® Bireyin kendisi,
cevresi ve Yaraticist ile baglilik kurmasina yardimer olmaktadir. Kutsalin dogrudan
tecriibesini iceren manevi deneyim, kisinin farkindaligmin artmasin1 hedeflemektedir.®

Kiside duygusal bir birliktelik, huzur, sevgi, askinlik, degisim ve doniisiim, merhamet

5 Katarzyna Skrzypinska, “The Threefold Nature of Spirituality (TNS) in a Psychological Cognitive
Framework”, Archive for the Psychology of Religion 36/3 (Aralik 2014), 278.

% Skrzypinska, “The Threefold Nature of Spirituality (TNS) in a Psychological Cognitive Framework”,
280.

5" Tatjana Schnell, “Spirituality with and without Religion—Differential Relationships with Personality”,
Archive for the Psychology of Religion 34/1 (Ocak 2012), 33; Skrzypinska, “The Threefold Nature of
Spirituality (TNS) in a Psychological Cognitive Framework”, 278-279; Irene Phillips, “Infusing Spirituality
into Geriatric Health Care: Practical Applications From the Literature”, Topics in Geriatric Rehabilitation
19/4 (Aralik 2003), 249; Koenig, Faith and Mental Health, 44; Zinnbauer - Pargament, “Dindarlik ve
Maneviyat”, 68; Eksi - Kaya - Okan, “Maneviyat ve Psikolojik Danisma”, 4-21; Sevde Diizgiiner, “Nereden
Cikt1 Bu Maneviyat: Manevi Bakimin Temellerine Iliskin Kiiltiirleraras1 Bir Analiz”, Manevi Danismanlik
ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd. (Istanbul: Dem Yaymlari, 2018), 1/27; Zinnbauer vd., “Religion and
Spirituality”, 563; Ruth A. Tanyi, “Towards Clarification of the Meaning of Spirituality”, Journal of
Advanced Nursing 39/5 (2002), 500-502; Maureen Muldoon - Norman King, “Spirituality, Health Care and
Bioethics”, Journal of Religion and Health 34/4 (1995), 330.

%8 Pieper vd., “Attentiveness to Religious/Spiritual Coping and Meaning Questions of Patients”, 80.

59 Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim, 13-14; Halil Eksi - Berra Kegeci, “Manevi Yénelimli Psikolojik
Danigsmanligin Kiiltiirel Temelleri”, Manevi Yonelimli Psikolojik Danisma, ed. Halil Eksi (Ankara: Nobel
Yayncilik, 2020), 71; Eksi - Kaya - Okan, “Maneviyat ve Psikolojik Danigma”, 4; Eksi - Kececi, “Manevi
Yonelimli Psikolojik Danigmanhigin Kiiltiirel Temelleri”, 71-74; Halil Eksi vd., “Kurumlarda Manevi
Danismanlik ve Rehberlik”, Manevi Yonelimli Psikolojik Danisma, ed. Halil Eksi (Ankara: Nobel
Yaymcilik, 2020), 282; Halil Eksi vd., “Manevi Danismanlik Uygulama Alanlar1”, Manevi Yonelimli
Psikolojik Danigma, ed. Halil Eksi (Ankara: Nobel Yaymecilik, 2020), 327; Wright, Spirituality, Suffering
and IlIness: Ideas for Healing, xviii.; Chochinov - Cann, “Interventions to Enhance the Spiritual Aspects
of Dying”, 106; Muldoon - King, “Spirituality, Health Care and Bioethics”, 330.

80 Kuzilgegit, Din Psikolojisinin 100, 18.
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hisleri uyandirmaktadir.®* Bu hislerin disavurumlarma bakildiginda meditasyon, dua gibi
dini ritiiellerin kullanimi1 ve siikretme, yaraticilik, sarki, dans vb. davraniglar

goriilebilmektedir.®?

Din ve maneviyat “yapisik ikizler gibidirler.” Birbirleri ile baglantilidirlar. Madalyonun
iki yiizii gibi birbirlerini tamamlarlar fakat giinlimiizde artik ikisi de farkli kimliklere
sahip olarak kabul gormektedirler.®® Zinnbauer ve arkadaslarinin yapmus oldugu bir
arastirmada agirlikli goriis, dindarlik ve maneviyatin ortiisen ortak alanlara sahip oldugu
ancak farkli kavramlar oldugu yoniinde ¢ikmistir. Maneviyat ve dindarligin hangisinin
digerinden daha genis oldugu konusunda da ¢ogunlugun maneviyatin dindarliktan daha

genis bir kavram oldugu kanaatine sahip oldugu gériilmektedir.%*

Maneviyat, geleneksel kullanimda hem bireysel hem de kurumsal baglilig1 igerisinde
bulunduran din kavramindan 6znel tecriibe alaninin ayrilmasiyla 6n plana ¢ikmistir.
Dinin i¢erisinden 6znel tecriibe alanin ¢ikarilmasi, dinin alanini daraltmis, kurumsallikla
simirlandirmistir. Bunun yaninda maneviyatin alani genis, 6zgiir, sinirsiz birakilmistir.®®
Halbuki gerek maneviyat gerekse din kavramlar1 dogalar1 itibariyla degerlendirilme
bicimlerine gore farklilik gosteren ¢cok boyutlu, karmasik fenomenlerdir. Yapilacak her
bir tanim sinirh bir bakis acisin1 ve ydnelimi yansitmaktadir.%® Her iki kavram da Kisilerin
yonelim bi¢imlerine gére hem olumlu hem de olumsuz anlam kazanabilirken tarihsel
sliregte maneviyat daha miisbet bir anlam kazanmis din ise menfi bir tutum olarak

tanimlanir hale gelmistir. Maneviyat; kisinin bireysel, sinirsiz, askin tecriibeler

61 Chochinov - Cann, “Interventions to Enhance the Spiritual Aspects of Dying”, 106; Muldoon - King,
“Spirituality, Health Care and Bioethics”, 330; Fatma Bayraktar Karahan vd., “Insan ve Inan¢ Baglaminda
Dezavantajli Gruplara Yonelik Uygulamalar: Sevilla Ornegi”, Dezavantajli Gruplar Psiko-Sosyal ve
Manevi Bakim (Istanbul: Grafiker Yayinlari, 2016), 184; Oznur Ozdogan, “Hastanelerde ve Bagimlilik
Rehabilitasyon Merkezinde Manevi Bakim: Sevilla Ornegi”, Dezavantajli Gruplara Psiko-Sosyal ve
Manevi Bakim, ed. Fatima Zehra Belen - Thsan Capcioglu (Istanbul: Grafiker Yayinlari, 2016), 187-188;
Eksi - Keskinoglu, “Manevi Yonelimli Psikolojik Danisma Teknikleri”, 245; Zinnbauer vd., “Religion and
Spirituality”, 556-557.

62 Bayraktar Karahan vd., “Insan ve Inang Baglaminda Dezavantajli Gruplara Yénelik Uygulamalar: Sevilla
Ornegi”, 184; Ian Mathews, Social Work and Spirituality (Exeter: Learning Matters, 2009), 4.

63 Raymond F. Paloutzian - Crystal L. Park, “Religiousness and Spirituality: The Psychology of Multilevel
Meaning-Making Behavior”, Religion, Brain & Behavior 5/2 (03 Nisan 2015), 166-178.

64 Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality”, 554-555.

85 Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality”, 551-563.

8 Skrzypinska, “The Threefold Nature of Spirituality (TNS) in a Psychological Cognitive Framework”,
280.
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yasamasina firsat verirken din; kati, baskici, degisim ve dontigiimii engelleyici olarak tarif
edilir hale gelmistir.%” Bakildiginda meselenin temelinde bireyin dinle olan iliskisi oldugu
sOylenebilmektir. Kisi eger dindar biriyse din ve maneviyat yakin ve birbiriyle iliskili
kavramlar olarak algilanmaktadir. Dini bir inanca sahip olmayan bir kisi i¢in ise din ve
maneviyat birbirinden ayr1 olarak anlasilmaktadir. Dolayisiyla din ve maneviyat
bireylerin tercih ve yodnelimlerine, gevresel, kiiltirel etkilere gore farkli anlamlara
gelebilen dinamik fenomenlerdir. Yapilacak tanimlamalar ve incelemeler bahsedilen

kosullarin g6z 6niinde bulundurulmasiyla degerlendirilmelidir.%®

Din ve maneviyat ilizerinden yapilan tanimlara bakildiginda her iki kavram icinde
degerlendirilen deneyimler iilkemizde din adi altinda ortak bir paydada ele
alinabilmektedir. Her ne kadar Tiirkiye’de de spiritual hareketlerle birlikte din-maneviyat
ayriminin riizgarlar1 esmeye baglasa da yakin gelecege kadar en azindan halk nazarinda
bu ayrimin kesin bir ¢izgiyle ayrilmadigi ifade edilebilmektedir. Bu ayrimin besikligini
yapan Bati’da dinin kiliseye baglilik ile es goriilmesi gibi Islam dininde kurumsal bir
tiyelik sistemi olmadigindan dolay1 bireylerin din i¢erisinde de 6znel, bireysel manevi bir
yasantilar1 vardir.®® Ayrica bu iki kavram birbirinden ayr1 zitliklar olarak ele almak din
ve maneviyati hayatlarinda bir arada entegre etmekte olan cogu insan1 gérmezden gelmek
olacaktir.”® Diinya genelinde dahi hala belirsizligi ve tanim karmasasi siiren bu iki
kavramin iilkemizde de heniiz net bir ayrimi olusmadigindan dolay1 din ve maneviyat
degerlendirilirken birbirleri ile baglantilarin1 gz Oniinde bulundurmak daha saglikli
olacaktir. Nitekim terimleri “iyi-koti”, “lstiin-asagi” seklinde kutuplastirmak,
kategorilestirmek din ve maneviyatin dinamik dogalarina ihanet etmek olacaktir.”

Maneviyat ve dinin arasindaki iligkiyi Brownel, DNA zincirine benzetmektedir. Zincirin
karsilikli dizilimini olusturan iki kutup birbirine zit goriinseler de bir biitiini

tamamlamaktadirlar. “Biri yapiy1 olustururken digeri ise tutkuyu ifade etmektedir.”’

67 Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality”, 551.

88 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 23; Zinnbauer
- Pargament, “Dindarlik ve Maneviyat”, 94.

8 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 22-24.
 Troy Adams vd., “The Conceptualization and Measurement of Perceived Wellness: Integrating Balance
Across and Within Dimensions”, American Journal of Health Promotion 11/3 (Ocak 1997), 208-218;
Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality”, 563.

1 Zinnbauer vd., “Religion and Spirituality”, 563.

2 Eksi - Kaya - Okan, “Maneviyat ve Psikolojik Danisma”, 5.
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Benzer tanimlara bakildiginda dinin maneviyatin agiga c¢ikmasi, beslenmesi ve

9973 29974

gelismesinde bir “yuva”’ gorevi listlendigi; maneviyatin dinin “en temel islevi”’* oldugu

ve dinlerin “manevi tecriibelerin kaliplar1”’®

oldugu ifade edilmektedir. Ayrica her iki
kavram anlam ve amag¢ bulma, birliktelik, degerler arayisi, baglilik, kutsal ile iliski
halinde olma gibi herkesge deneyimlenen konularda ortak paydalar tasimaktadirlar.”® Bu
aragtirmada bireylerin dini-manevi yonelimlerinin g¢esitliligi goz oniinde bulundurularak
ortak bir sdylem adina miisterek unsurlardan yola ¢ikilarak din ve maneviyat kavramlari

birlikte ele alinacaktir.”’

2. Manevi Damismanlik ve Rehberlik Kavraminin Tanimi

Yasamin cesitli donemlerinde karsilasilan hastalik, ayrilik, anlam arayisi, varolugsal
kaygilar, 6liim, yas gibi siiregler insan hayatinin énemli doniim noktalaridir. Basa gelen
ciddi degisimler, kisinin gec¢irdigi 6mrii yeniden degerlendirmesine ve bir hesaplasma
icerisine girmesine sebep olabilmektedir.”® Bireyin karsi karsiya geldigi sikintili
zamanlarin tstesinden gelmesinde, destek ve teselli bulmasinda maneviyat giiglii bir
kaynaktir. Kisinin diinyay1 kavrama, meydana gelen olay ve olgular1 yorumlamasinda

manevi yonii etkili olmaktadr. ™

Ortaya ¢ikan zorluklarla bas ederken kisi, yaninda olacak, kendisini teselli ve teskin
edecek bir destekgiye ihtiyag duymaktadir. Insan, aradigi manevi destegi otekinin
varliginda bulmaktadir. Gozlerinin i¢ine bakan bir ¢ift goz, ellerini tutan eller, halden
anladigini belli eden bir iki kelime, belki de sadece sessiz bir onay veris insana yalniz
olmadigimi fisildamaktadir. Kisiler bu ilgi ve sefkati ailesinden, arkadaslarindan,

komsularindan bulabilmektedirler. Ne var ki genis aile yapilarinin daralip bireyselligin

8 Wright, Spirituality, Suffering and IlIness: Ideas for Healing, 5.

4 Zinnbauer - Pargament, “Dindarlik ve Maneviyat”, 92.

> Ali Ayten vd. (ed.), “Bireyin Manevi Potansiyel ve Thtiyaclarin1 Dikkate Alan Bir Din Egitimi Anlay1st
Uzerine Degerlendirmeler”, Manevi Danismaniik ve Rehberlik. (Istanbul: Dem Yayinlari, 2018), 1/219.

6 Chochinov - Cann, “Interventions to Enhance the Spiritual Aspects of Dying”, 106; Zinnbauer -
Pargament, “Dindarlik ve Maneviyat”, 94.

7P, S. Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality and Medicine: Implications for Clinical Practice”,
Mayo Clinic Proceedings 76/12 (Aralik 2001), 1225.

8 fhsan Capcioglu vd., “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Budapeste Ornegi”,
Dezavantajli Gruplar Psiko-Sosyal ve Manevi Bakim (Ankara: Grafiker Yaynlari, 2016), 40.

™ Gokhan Ozcan vd., “Psikolojik Danigma Kuramlari ve Maneviyat”, Manevi Yénelimli Psikolojik
Danigma, ed. Halil Eksi (Ankara: Nobel Yayincilik, 2020), 48.
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arttig1 modern donemde bireylerin zor zamanlarinda kendilerine destek olacak, yardim
eli uzatacak, yakin gevresi de daralmistir. Gliglii, destekgi bir ¢evreye sahip olanlar sansli
olsalar da bu imkana sahip olamayan insanlar, hayatin zorluklariyla miicadele ederken

yalmz kalabilmektedirler.

Manevi danigsmanlik ve rehberlik; hastalik, yas, 6liim, mahkumluk, askerlik, yaslilik,
afetler, anlam arayisi, varolussal bunalimlar vb. gibi kisinin olagan yasantisini alt {ist
eden, zor ve sikintili siireglerde aradigi yardim ve moral desteginin devlet kurumlarinca
sunuldugu bir sosyal hizmet alanidir. Hizmetin amaci, yagamin farklt dénemlerinde
yasanan zorluklar karsisinda aci, lizlintli, korku, kaygi, 6fke, panik, yalnizlik duygulari
icerisinde olan insanlarin bu sikintili siireglerine eslik etmektir. Bireylerin hayatlarin
yeniden diizenlemelerinde, yasananlar1 anlamlandirmalarinda onlara yardime1 olmaktir.®

Ihtiyac dahilinde dini/manevi referanslardan da yararlanarak kisilere rehberlik etmektir.

Kokleri Yunan, Roma ve Hristiyan geleneklerine kadar uzanan® manevi danismanlik ve
rehberlik, profesyonel bir uygulama ve arastirma alani olarak ilk defa 1900’li yillarda
Bati’da ortaya ¢ikmis bir hizmet alanidir. Hizmet i¢in pastoral danigmanlik (pastoral
counseling), pastoral bakim (pastoral care) ve manevi bakim (spiritual care) terimleri
kullanilmaktadir. Manevi danigmanlik, Avrupa’da askeriye, hastane, hapishane gibi pek
¢ok resmi kurum ve kurulusta yiiriitiilmektedir.8?

Donald Capps’e gore manevi danigmanlik ve rehberlik, yasanan biiyiik krizler ardindan

hissedilen duygusal ve ¢evresel zorluklara kars1 bireylerin psiko-sosyal iyilesmelerine ve

8 Arslan Karagiil, “Manevi Bakim, Anlami, Onemi, Yéntemi ve Egitimi: Hollanda Ornegi”, Dini
Arastirmalar 15/40 (2012), 7-12; Zuhal Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik (Istanbul: Marmara
Akademi Yayinlari, 2017), 26-33; Ayten - Diizgiiner, Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel
Bilgiler Kilavuzu, 45; Mustafa Kog, “Diyanet Isleri Bagkanlig1’nin Hastanelerdeki Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Hizmetleri (1995-2015): Sinirhliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, Manevi Danismanlik ve
Rehberlik, ed. Ali Ayten vd. (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi Yayinlari, 2018), 1/321.

81 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damismanlik, 24; Kog, “Diyanet Isleri Baskanlig1’nin Hastanelerdeki
Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-2015): Simirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”,
1/322.

8 Turgay Sirin, “Manevi Danisma ve Rehberlik’te Yeni Bir Model Onerisi: I.H.S.A.N Modeli ve Vaka
Sunumu”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd. (Uluslararas1i Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik Kongresi, Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi Yaymlari, 2016), 1/187; Ok vd., Hastalar I¢in
Manevi Bakim, 33; Selda Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel
Standartlar (ABD, Kanada ve ingiltere Ornekleri)”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd.
(Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi Yayinlari, 2018), 1/281.
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8 Manevi damismanlik ve rehberlik, kisiye

gelismelerine katki saglayabilmektedir.
hizmette biitiinciil (holistic) yaklasimi benimsemektedir. Bu anlamda uygulama,
bireylerin maddi ihtiyaglarinin yaninda manevi ihtiyaglarinin da bulunduguna dikkat
¢ekmektedir. Manevi danismanlik, insanin biyo-psiko-sosyal, manevi, igsel ve dissal tiim
stireclerinin etkilesim igerinde oldugu kabuliiyle interdisipliner bir alan olarak ortaya
ctkmistir.3* Alanin teorik temellerini teoloji ve davramis bilimleri olusturmaktadir.®
Manevi danmismanlik ve rehberlik hizmeti, diger bilimlerden faydalandigi model ve

metotlari teolojik baglama yerlestirerek alan igin islevsel hale getirmektedir.

Manevi danismanlik ve rehberlik goriismelerinin temelini etkin dinleme olusturmaktadir.
Bunun yani sira goriismeler; hikaye anlatma/okuma, empati, sefkat, merhamet,
dini/manevi ritiieller, dua, kutsal metin okumalar1 gibi araglar yoluyla
gerceklestirilmektedir.2® Her ne kadar manevi danismanlik ve rehberlik diger danismanlik
alanlarina kars1 dini/manevi yOniiyle 6n plana ¢ikmis olsa da bu hizmet kisiye tebligde

bulunma, irsat etme, vaaz verme, yonlendirme gibi yaklasimlardan uzak durmaktadir.®’

Maneviyat kavrami genis bir alani igerisinde barindirdigindan manevi danigsmanlik ve
rehberlik alanmma dair net bir tanim yapmak da kolay olmamaktadir. ® Insan
deneyimlerinin cesitliligi dogal olarak alan1 da genis ve dinamik hale getirmektedir. On
goriilemeyen yasamin belirsizligi ve karmasikligi igerisinde hayat siiren insanlarin

birbirinden farkli deneyimleri, alanin sundugu hizmeti de kisilerin ihtiyaglarma gore

8 Ozcan vd., “Psikolojik Danisma Kuramlar1 ve Maneviyat”, 35.

84 Karagiil, “Manevi Bakim, Anlami, Onemi, Yéntemi ve Egitimi: Hollanda Ornegi”, 16; Capcioglu vd.,
“Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Budapeste Ornegi”, 62; Sirin, “Manevi Danisma
ve Rehberlik’te Yeni Bir Model Onerisi: I.H.S.A.N Modeli ve Vaka Sunumu”, 1/322; Capcioglu vd.,
“Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Budapeste Ornegi”, 62; Karaaslan, “Manevi Bakim
Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve Ingiltere Ornekleri)”, 1/281.

8 Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-
2015): Sinirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/322; Eksi - Kegeci, “Manevi Yonelimli Psikolojik
Danigmanligin Kiiltiirel Temelleri”, 75.

8 Eksi vd., “Kurumlarda Manevi Danismanlik ve Rehberlik”, 274; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve
Danigmanlik, 27-36; John Swinton vd., Spiritual Dimensions of Pastoral Care: Practical Theology in a
Multidisciplinary Context (Jessica Kingsley Publishers, 2001), 11; Sirin, “Manevi Danigsma ve Rehberlik’te
Yeni Bir Model Onerisi: I.H.S.A.N Modeli ve Vaka Sunumu”, 1/188.

87 Ali Ayten, Din ve Saglik (Istanbul: Marmara Akademi Yayinlari, 2018), 127; Agilkaya Sahin, Manevi
Bakim ve Danmismanhik, 26-41-42-105-489.

8 Eksi vd., “Kurumlarda Manevi Danigmanlik ve Rehberlik”, 275.
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cesitlendirmekte ve ¢ogaltmaktadir.®® Bununla birlikte manevi danismanligin ne oldugu
anlatilmaya ¢alisilirken zorlu siiregler geciren bireye; “yol arkadaslhigi yapmak™®°, “eslik

k” % vb. amaclar

etmek” °%, “damismanlik ve rehberlik yapmak” %, “moral verme
vurgulanmakla beraber tanimlarin ortak noktasinda “iliski”nin yer aldig1 goriilmektedir.

Bu baglamda kisiye iyi gelen en 6nemli sey bir iligki i¢erisinde olma halidir.

Kisinin bas etme siirecinde baska insanlarla iliskisi kadar Tanr1’yla olan iligkisi de goz
Online alinmaktadir. Literatiirde bireyin kendisi, ¢evresi ve Allah’la iliskisinde
maneviyatin merkezi bir konuma sahip oldugu ifade edilmektedir.®* Eger kisi, dini bir
inanca sahipse yasadigi olaylart yorumlamasinda Yaratici ile olan iligkisi dnemli bir
etkiye sahip olmaktadir. Nitelikli bir Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinden
kisinin kendisi, ¢evresi ve Tanri’yla iliskisinde yapici, onarict ve gelistirici bir rol
tistlenmesi beklenmektedir. Kisi kurulan iligki sayesinde belki kendisine dahi itiraf

edemedigi duygu ve diisiinceleriyle yiizlesme, iligkilerini yeniden degerlendirme firsati

bulabilmektedir. %

Manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti genis bir hedef kitlesine sahiptir. Bununla
birlikte 6zellikle zor siireglerden gegen hastalar, hasta yakinlari, hastane personeli,
mahkumlar, engelliler, yurtta kalan 6grenciler, cocuk esirgeme kurumundaki ¢ocuklar ve

huzurevi sakinleri ncelikli grup sayilmaktadir. %

8 Swinton vd., Spiritual Dimensions of Pastoral Care, 12; Eksi vd., “Kurumlarda Manevi Danismanlik ve
Rehberlik”, 275-289; Capcioglu vd., “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Budapeste
Ornegi”, 40.

% Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 26.

91 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damsmanlik, 34; Capcioglu vd., “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi
Bakim Uygulamalari: Budapeste Ornegi”, 41.

92 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 45; Capcioglu
vd., “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Budapeste Ornegi”, 41.

% Nurullah Altas, “Hastanelerde Dini Danigmanlik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamas1 Uzerine Deneysel Bir
Arastirma)”, Ankara Universitesi Hlahiyat Fakiiltesi Dergisi 39/1 (01 Nisan 1999), 599; Fatih Yiicel,
“ABD’de Miisliimanlara Yonelik Dini Danismanhk Egitimi (Hartford Seminary Ornegi)”, Manevi
Danismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd. (Istanbul: Degerler Egitimi Merkezi Yayinlari, 2018), 1/384.
% Jane Dyson vd., “The Meaning of Spirituality: A Literature Review”, Journal of Advanced Nursing 26/6
(1997), 1184.

% Giilsen Ozgen - Zehra Eminoglu, “Dini Gelenekler, Inanclar ve Manevi Yonelimli Danismanlik”, Manevi
Yonelimli Psikolojik Danisma, ed. Halil Eksi (Ankara: Nobel Yayncilik, 2020), 97; Agilkaya Sahin,
Manevi Bakim ve Danismanlik, 29-34-35.

% Ayten, Din ve Saglik, 125.
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Manevi danigmanlik ve rehberlik’ in insanlara destek olmadaki temel gayesi, kisilerin
umutsuzluk anlarinda onlara umut asilamaktir. Manevi danigsmanlik ve rehberlik,
hayatinin anlamini sorgulayan, ¢evresindekileri, Tanr1’y1, kendini suglayarak timitsizlik,
yilginlik igerisindeki bireyi yeniden huzura ve mutluluga ulastirmaya c¢alismaktadir.
Manevi bakim, kazandirmaya calistigi umudun kaynagmi da din ve maneviyattan
almaktadir. Manevi danismanlik ve rehberlik, Kisilerin dini/manevi yonleriyle iligkilerini
gelistirmeye katki saglamaktadir. Manevi danismanlik ve rehberlik uzmani, dini manevi
enstriimanlar esliginde bireyin olaylar1 yeniden yorumlamasina, bakis agisini olumlu

yonde degistirmesine yardimci olmaktadir.®’

2.1. Manevi Danismanlik ve Rehberlik’in Tarihgesi

Insan maddi, manevi pek cok ihtiyagtan miitesekkil bir varliktir. Ne var ki maddi
ihtiyaglarin  kusursuzca giderilme ¢abasi, insanin manevi ve ruhsal anlamdaki
ihtiyaglarimi karsiliksiz birakmistir. 1900°li yillarda 6zellikle Ikinci Diinya Savast
sonrasinda yasanan hadiseler, sikint1 ve zorluklar karsisinda maddi olanin ruhsal yaralara
derman olamadigini agik bir sekilde gostermistir. Yasanan bu buhranli siiregte kisilerin
ruhsal ve manevi olana yonelik arayislari ve maneviyata yonelisleri artmistir. Bu anlamda
insanlarin manevi yonleriyle iligki kurmalarina yardime1 olmak amaciyla manevi alanda

bir danismanlik ve rehberlik hizmetinin temelleri atilmaya baslanmistir.%®

Manevi danismanlik ve rehberlik kisilerin sikintili hayat donemeclerinde onlara destek
olmay1 ve bu siirecte kendilerine eslik etmeyi amaglayan bir uygulamadir.’® Bu amag
cercevesinde ac1 veya mesakkat i¢inde olan kisiye yardimer olmak, el uzatmak hemen

hemen tiim toplumlarda var olan ¢ok eski bir davranis modelidir.}® Uygulamanin temeli

% Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 36.

% Meryem Yilmaz, “Holistik Bakimin Bir Boyutu: Spiritualite, Dogas1 ve Hemsirelikle Iliskisi”, Anadolu
Hemyirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 14/2 (2011), 61-62; Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik
Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve Ingiltere Ornekleri)”, 1/282-283; Simel Parlak,
“Manevi Danismanhigin Gelisimi”, Manevi Yonelimli Psikoterapi ve Psikolojik Danisma, ed. Halil Eksi -
Cmnar Kaya (Istanbul: Kakniis Yaynlari, 2016), 30.

9 Karagiil, “Manevi Bakim, Anlami, Onemi, Yéntemi ve Egitimi: Hollanda Ornegi”, 12.

10 Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/281.
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her ne kadar gegmis zamanlara ve koklii geleneklere dayaniyor olsa da formal anlamda
gelismesi ve kurumsallasmas1 daha yakin zamanlarda gergeklesmistir. 1%t

Manevi bakim (spiritual care), dini bakim (pastoral care), dini danismanlik (pastoral
counseling) gibi gesitli isimlerle anilmakta olan manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti,
Bati’da 20. yiizyilm baslarindan beri resmi olarak vyiiriitiilmektedir.2%2 Uygulamanin
kurumsallagsmas1 yoniinde atilan adimlara bakildiginda Kuzey Amerika’nin hizmetin
ortaya ¢ikmasinda onciiliik ettigi goriilmektedir.'®® 1905 yilinda Boston Emmanuel
Kilisesi’nde baslatilmis olan grup terapisinin bu hizmete 6ncii olacak 6nemli bir baglangic¢

14 “Emmanuel Hareketi” olarak isimlendirilen uygulamanin

oldugu sdylenebilir.
kurucusu Elwood Worcester olarak kabul edilmektedir. Elwood Worcester, Almanya
Leipzig Universitesi'nde psikoloji alaninda doktora derecesi almis bir piskoposluk
rahibidir.’® Worcester énciiliigiinde kilisede uygulanmaya baslanan teknikler, manevi

danigsmanligin genis 6l¢ekli uygulamalarinin ilk 6rneklerini teskil etmektedir.

Manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti, kurumsal olarak oncelikle hastanelerde ve
orduda uygulanmaya baslanmistir. Hizmetin yayginlasmasiyla birlikte hastaneler,

huzurevleri, cezaevleri, yurtlar, kadin siginma evleri, ¢cocuk esirgeme kurumlari gibi

101 Halil Eksi - Murat Dinger, “Manevi Danismanlik I¢in Coziilmesi Gereken Meseleler”, Manevi Yonelimli
Psikoterapi ve Psikolojik Danisma, ed. Cmar Kaya - Halil Eksi (Istanbul: Kakniis Yayinlari, 2016), 273;
Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/299.

102 K araaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/281; Sirin, “Manevi Danisma ve Rehberlik’te Yeni Bir Model Onerisi: I.H.S.A.N
Modeli ve Vaka Sunumu”, 1/187.

103 Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/299.

104 Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/284;

Worcester onciiliigiinde gerceklestirilen Emmanuel Hareketi, din adamlari ve saglik uzmanlarinin is
birliginin énemini, ruh sagligi ve manevi bakim konusunda dini kurumlarin ve din adamlarinin faydali
roliinii vurgulamas: yoniinden 6nemli bir yere sahiptir. Uygulama her ne kadar tarihin tozlu raflarina
kaldirilmig olsa da agtig1 yol ve biraktig1 diisiinsel miras sayesinde hala yasatilmaktadir. Detayl1 bilgi i¢in
bkz. Curtis W. Hart, “Worcester, Elwood: Emmanuel Movement”, Encyclopedia of Psychology and
Religion, ed. David A. Leeming vd. (Boston, MA: Springer US, 2010), 982-983.

195 Deneysel psikolojinin iki 6nemli ismi olan Wilhelm Wunt ve Gustav Theodor Fechner’m
danmigmanliginda doktorasini tamamlamis olan Worcester, manevi danigmanlik ve rehberlik uygulamasinin
bilimsel temellerinin atilmasinda 6énemli bir rol {istlenen Richard Cobot’la tanigmis ve uygulamada onun
da destegini almistir. Richard Cobot, o siralarda Massachusetts General Hospital’in baghekimlik gérevini
yerine getirmekteydi. Detayli bilgi icin bkz. Hart, “Worcester, Elwood: Emmanuel Movement”, 982; Omer
Faruk Soylev, Manevi Bakim ve Danisma Psikolojisi (Istanbul: Diyanet Isleri Bagkanligi Yayinlari, 2020),
74.
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insanlarin manevi olarak destege ve rehberlige ihtiya¢ duydugu hemen her yerde hizmete
baslanmustir.1% Hizmet, kurumsal anlamda ilk olarak orduda uygulanmistir. I. Diinya
Savast doneminde, Aldred Pruden’in onciiliigiinde Amerikan ordusunda gorev alan
askerlere manevi destek ve motivasyon vermek amaciyla din adamlar
gorevlendirilmistir.}” Kurumsal olarak manevi danmismanlik ve rehberlik hizmetinin
ikinci uygulama sahasi ise hastaneler olmustur. Saglik kurumlarinda hizmetin

uygulanmasinda onciiliik eden isim ise Anton Boisen’dir.%®

Anton Theophilus Boisen, 28 Ekim 1876 yilinda ABD’nin bir eyaleti olan Indiana’da
diinyaya gelmistir. 1911 yilinda Birlik flahiyat Fakiiltesi (Union Theological
Seminary)’nden mezun olan Boisen, bakanlikta c¢esitli gérevlerde bulunmustur. Gorevleri
oncesinde baglayan psikolojik rahatsizligi gorevi esnasinda da devam etmistir. Bu
rahatsizliklart dolayistyla birkag defa psikotik ataklar geciren Boisen, 43 yasinda “akut
psikotik bozukluk™ tanistyla on bes ay boyunca kalacagi Westboro Devlet Hastanesi’ne
kaldirilmistir. Boisen’in, hastanede gecirdigi siire zarfindaki hisleri ve ihtiyaglari,
yasadig1 tecriibeler din ile tip alanini birlestirme fikrinin zihninde belirmesine sebep
olmustur. Bunun iizerine Boisen, hastaneden taburcu olduktan sonra bu diisiincesini
gerceklestirmek iizere Harvard’da yiiksek lisansa baslamistir. Daha sonrasinda Boisen
cesitli hastanelerde papaz olarak goérev yapmustir. 1925°te ruhsal rahatsizlik yasayan
vakalara yonelik ¢aligmalarinda kendisini 6rnek aldigi meslektast Richard Cobot’un da
destegiyle Worcester'da pastoral egitime yonelik ilk klinik grubu kurmustur. Sonraki
yillarda Boisen ve Cobot Ilahiyat 6grencilerine yonelik bir “Klinik Egitim Konseyi”
kurmuglardir. Boisen, ortaya koydugu c¢alismalar sonucunda hastaneler, cezaevleri ve
sosyal hizmet kurumlarinda “Klinik Pastoral Egitim”in (Clinical Pastoral

Education/CPE)” kurucusu olarak kabul edilmistir. Alana gesitli kitaplar da kazandirmis

106 Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/282-283; ilhan Topuz, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Temel
Nitelik ve Yeterlilikler”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd. (Uluslararasi Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Kongresi, Istanbul: Dem Yaymnlari, 2016), 1/239.

107 Karaaslan, “Manevi Bakim Hizimetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/284.

108 Sjrin, “Manevi Danisma ve Rehberlik’te Yeni Bir Model Onerisi: I.H.S.A.N Modeli ve Vaka Sunumu”,
1/187.

* CPE (Clinical Pastoral Education) egitimi, din adamlarinin hastanelerde alacaklar1 bir staj egitim
programidir. Egitimin fikir babasi olan Anton Boisen programin ilk denemelerini Worcester State
Hastanesi’nde gergeklestirmstir. Detayli bilgi igin bkz. David A. Steere, “Anton Boisen: Figure of the
Future?”, Journal of Religion and Health 8/4 (1969), 359-374.
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olan Bosen, ara sira kendisini yeniden hatirlatan psikolojik rahatsizligina ragmen 1932°de
calismaya bagladigi Illinois’da yer alan Elgin Devlet Hastanesi (Elgin State
Hospital)’ndeki papazlik gorevine 2 Ekim 1965'te 88 yasindaki 6liimiine kadar devam

etmistir. 1%°

Manevi danismanlik ve rehberligin akademik alandaki seyrine bakildiginda 1925°te
Richard Cobot’ un Harvard Universitesi’nde yazmis oldugu makalenin, hizmetin bilimsel
temelini attig1 soylenebilir.'*? 1925°te teorik zemini olusan manevi danismanlik ve
rehberlik hizmeti daha sonrasinda kurulan ¢esitli dernekler ve artan akademik ¢aligmalar
sayesinde gittikge geliserek gilinlimiize kadar gelmistir. Hizmetin gelismesi ve daha da
biiylimesinde derneklesme faaliyetleri biiyiik bir role sahiptir. 1963’te “Amerikan Dini
Danigsmanlar Dernegi (American Association of Pastoral Care Counselors)” kurulmus,

verilen egitimler sayesinde hizmet hizla yaygilasmaya baslamistir. 11

Kaynagint Hristiyan kiiltiir ve geleneklerinden almis olan manevi danismanlik ve
rehberlik hizmeti hem teorik olarak hem de uygulama alani olarak Bati iilkelerinde ortaya
cikmis ve geligsmistir. Zamanla sistematik hale gelmis olan uygulama, yayginlik
kazanarak Hristiyan kiiltliriinlin sinirlarin1 agmus, tiim din ve kiiltiirleri igerisine alacak

cat1 bir alan haline gelmistir.1!2

109 Rodney J. Hunter - Nancy J. Ramsay (ed.), Dictionary of Pastoral Care and Counseling (Nashville:
Abingdon Press, 2005), 104-105 daha fazla bilgi i¢in bkz. ss. 102-138-139-143-148. Anton T. (Anton
Theophilus) Boisen, “Anton T. Boisen Collection: 1922-1965” (Emory University) (04 Nisan 2016);
Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/284; Mustafa Kog, “Manevi-[Psikolojik] Danigmanlik ile flgili Bati’da Yapilan
Bilimsel Caligmalarin Tarihi ve Literatiirii (1902-2010) Uzerine Bir Arastirma-I", Cukurova Universitesi
Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 12/2 (2012), 208; Sirin, “Manevi Danisma ve Rehberlik’te Yeni Bir Model
Onerisi: I.H.S.A.N Modeli ve Vaka Sunumu”, 1/187; Henk de Roest, Collaborative Practical Theology:
Engaging Practitioners in Research on Christian Practices (BRILL, 2020), 64-65-66-67.

110 Cobot, bahsi gecen makalesinde manevi/dini danismanlarin da klinik egitim almalarmin gerekliligi
iizerinde durmaktadir. Bkz. Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel
Standartlar (ABD, Kanada ve Ingiltere Ornekleri)”, 1/284; de Roest, Collaborative Practical Theology, 66.
1 Topuz, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Temel Nitelik ve Yeterlilikler”, 1/239;
Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/284-285-299.

12 K o¢, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-
2015): Smirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/322; Hatice Kilinger, “Manevi Danismanlik ve
Rehberlik (Manevi danismanlik ve rehberlik) Uzerine: Psikoloji, [lahiyat ve Tip Alanlarinda Maneviyat ve
Manevi danismanlik ve rehberlik Algis1”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik: Teori ve Uygulama Alanlari,
ed. Ali Ayten (Istanbul: Dem Yayinlari, 2017), 38.
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Manevi danigmanlik ve rehberlik hizmeti, glinimiizde Amerika, Ingiltere, Hollanda,
Fransa, Almanya gibi pek ¢cok Avrupa lilkesinde devlet kurumlarinda ve 6zel kurumlarda
resmi olarak yiuriitiilmektedir. Hizmeti sunan devletler, alanin meslek standartlarini
belirlemis olup hukuki zeminini olusturmuslardir. Ayrica iilkeler, alana hizmet verecek

uzmanlar yetistirmek iizere cesitli egitimler vermektedir.!*®

2.2. Tiirkiye’de Manevi Danigsmanlik ve Rehberlik

Iliski aglarinin daha giiclii oldugu eski zamanlarda toplumdaki bireylerin birbirlerine
maddi-manevi destegi dogal bir siire¢ igerisinde ger¢eklesmekteydi. Ne var ki
bireyselligin arttigi, kisilerarasi iliski ve giiven baglarinin zayifladigi giiniimiizde zor
zamanlar geciren bireyler yakin g¢evrelerinden aradigi ilgi, destek, anlayis ve sefkati
bulamayabilmektedirler. Manevi danmismanlik ve rehberlik hizmeti, kisilerin bu

arayislarina cevap vermek adina dogmus olan profesyonel bir hizmet alanidir.

Manevi danigmanlik ve rehberlik; hastalik, tutukluluk, 6liim, yas, anlam arayis1 gibi zorlu
bir siirecten gegen ve bu durumunu anlamlandirmaya calisan bireyin, basina gelen
olaylart yeniden degerlendirme, hayatinda tekrar kontrol sahibi olma isteginin
dini/manevi referanslarla desteklenmesidir.''* Sikintil siireglerden gegen insanlara din ve
moral hizmetlerinin sunulmasi Bat1 iilkelerinde 20.yy’dan beri geliserek siirdiiriilen bir
uygulamadir. Ulkemizde ise bu hizmet kapsamindaki calismalar heniiz sirl bir
uygulama alanina sahiptir.!*® Halihazirda hizmetin yapilandirma, tanitma ve gelistirme

caligmalar1 devam etmektedir.

113 Kilinger, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik (Manevi damismanlik ve rehberlik) Uzerine”, 39.

14 M. Naci Kula, “Manevi Damgmanlikta Kullanllan Bazi Dini Kavramlarin Anlam Alan1 ve
Fonksiyonelligi”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd., 2 Cilt (Istanbul: Dem Yaynlari,
2018), 45-61.

115 Ayten, Din ve Saghk, 126; Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel
Standartlar (ABD, Kanada ve Ingiltere Ornekleri)”, 1/299; Kilinger, “Manevi Danigmanlik ve Rehberlik
(Manevi damismanlik ve rehberlik) Uzerine”, 39; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 489;
Ibrahim Saglam - Zeynep Yiiksel, “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Augsburg
Ormegi”, Dezavantajli Gruplar Psiko-Sosyal ve Manevi Bakim, ed. Thsan Capcioglu - Fatima Zehra Belen
(fstanbul: Grafiker Yayinlari, 2016), 223; Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Hastanelerdeki Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-2015): Sinirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/323;
Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri”, 599; Ali Ayten vd. (ed.), “Dini Danigsmanlik Egitimi:
AAPC Akreditasyon Kriterlerinin Tiirkiye Acisindan Degerlendirilmesi”, Manevi Danismaniik ve
Rehberlik (Uluslararas1 Manevi Danismanlik ve Rehberlik Kongresi, Esenler, istanbul: Degerler Egitim
Merkezi, 2016), 260.
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Tiirkiye’de heniiz yaygin bir hizmet alani haline gelmis olmasa da Manevi danismanlik
ve rehberlik’in yurt dis1 uygulamalarina bakildiginda kisilerin psikolojik destegin yaninda
manevi destek de aldiklar1 goriilmektedir. Insan, psiko-sosyal-manevi bir biitiin olarak ele
alindiginda bu hizmetin bireylerin ruhsal, manevi, ¢evresel uyumunda tamamlayici bir
rol iistlendigi fark edilmektedir.!'® Her ne kadar kiiltiiriimiizde ve dini gelenegimizde
Manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin koklerini olusturan kurumsal anlamda bir
olusum olmasa da insanlarin zor ve sikintili siireglerinde destek olmak, onlar teselli ve
teskin etmek, giizel soz sdylemek, iyilik etmek, yardimci olmak dinimizce tavsiye ve
tesvik edilmistir.!?’ Insana deger vermek “Yaratilani Yaratandan Ootiirii sevmek”
diisturunca kiiltiirel kodlarimiza islenmistir. Kiiltiiriimiiziin ve Islam’in insana verdigi
deger, Misliimanin Miisliiman kardesini gozetmesinin emredilmesi, dogal siirecte
bireylerin zor zamanlarinda birbirlerine moral vermede ve destek olmada tesvik edici

olmustur.!18

Tiirkiye’de Manevi danismanlik ve rehberlik, Diyanet Isleri Baskanhigi’nin cesitli
bakanliklarla esgiidiimlii olarak baslattig1 caligsmalarla giindeme gelmistir. Bakanliklarla
imzalanan protokoller sonucunda Diyanet Isleri Baskanligi personelleri cezaevleri,
hastaneler, huzurevleri, Kredi Yurtlar Kurumu yurtlari, ¢cocuk evleri gibi pek ¢ok
kurumda hizmet vermeye baslamistir.*® Manevi damismanlik ve rehberlik’ nin hizmet
alan1 genis olmakla birlikte 6zellikle hastane ve hapishanelerde sunulan hizmet daha fazla

on plana ¢cikmaktadir.'?

1982  yilinda  cezaevindeki  mahkumlara  yonelik  “cezaevi  vaizleri’nin

gorevlendirilmeleriyle birlikte ilkemizde Manevi danismanlik ve rehberlik’e yonelik ilk

116 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 49.

117 Konu baglaminda Kur’an-1 Kerim’de yer alan su ayetler incelenebilir; “...insanlara iyilik yapmak ve
hayir islemek (Nisa, 4/36, 85; Bakara, 2/148; Al-i Imran, 3/115), giizel s6z sdylemek (Nisa, 4/5-9),
hosgoriilii olmak (Bakara, 2/109) yumusak davranmak (Al-i Imran, 3/159), 6giit vermek (Nisa, 4/63; Maide,
5/63)”

Saglam - Yiiksel, “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Augsburg Ornegi”, 223.

118 Apilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damismanlik, 31-199; Saglam - Yiiksel, “Psiko-Sosyal Destek ve
Manevi Bakim Uygulamalari: Augsburg Ornegi”, 223.

119 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 62; Ayten,
Din ve Saglik, 126.

120 Ayten, Din ve Saglik, 126.
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adimlar atilmistir. 2001 yilinda Diyanet Isleri Bagkanlig1 ve Adalet Bakanlig1 arasinda
“Hiikiimlii ve Tutuklularin Dini ve Ahlaki Gelisimlerini Saglama”ya yonelik bir protokol
imzalanmistir. Bu protokol, 2011 yilinda tekrar giincellenmistir. Giiniimiizde ise
mahkumlara y6nelik bu uygulama, manevi danismanlik ve rehberlik birimi igerisinde

hizmete devam etmektedir.t?!

1995 yilinda saglik tesislerinde bulunan hasta, hasta yakini ve hastane personeline din ve
moral hizmeti sunulmas1 amaciyla Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda
bir protokol imzalanmistir. Ancak hizmetin verilmeye baslanmasinin iizerinden heniiz bir

buguk yi1l gegmisken uygulamaya Danistay kararinca son verilmistir. 122

2003 yilma gelindiginde Diyanet Isleri Baskanlig: tarafindan Aile ve Dini Rehberlik
Biirolar’nin  kuruldugu goriilmektedir. 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’yla aile iiyelerine her tiirlii dini manevi destegin sunulmasina yonelik 1989
imzalanan protokol yenilerek yeni bir is birligi protokolii imzalanmistir. Atilan bu adimla
birlikte Diyanet Isleri Bagkanlhig personelleri bireylere destek vermek amaciyla kadin
siginma evleri, huzurevleri, yetimhaneler gibi kurumlarda da gorev almaya
baslamislardir. 12

2012 yilinda bu alana personel yetistirmek amaciyla tezsiz yiiksek lisans programlari

acilmaya baglamistir. 12

2014 yilinda Diyanet Isleri Baskanligi, bagimlilikla miicadele etmek adina Tiirkiye
Yesilay Cemiyeti’yle de protokol imzalamistir. Hizmet giiniimiizde de aktif bir sekilde

uygulanmaya devam etmektedir. 12

121 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 62; Kilinger,
“Manevi Danismanlik ve Rehberlik (Manevi damigmanlik ve rehberlik) Uzerine”, 33.

122 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 62; Hafsa
Kesgin, “Sosyal Hizmet Kurumlarinda Manevi Destek Hizmetleri”, Maneviyata Duyarli Sosyal Hizmet
(Ankara: Grafiker Yayinlari, 2020), 261; Altag, “Hastanelerde Dini Danigmanlik Hizmetleri”, 600.

123 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 63; Kilinger,
“Manevi Danismanlik ve Rehberlik (Manevi damigmanlik ve rehberlik) Uzerine”, 33.

124 H. Sinem, “Dini Damgmanlhk Egitimi: AAPC Akreditasyon Kriterlerinin Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi”, 1/260.

125 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 63.
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2015 yilinda geglere yonelik hizmet alanini genisletmek adina Diyanet isleri Baskanlig
ile Genglik ve Spor Bakanligi arasinda bir protokol imzalanmistir. Alinan kararlar
neticesinde Kredi Yurtlar Kurumu yurtlarindaki o6grenciler ig¢in “Manevi Rehber”
gorevlendirilmeye baslanmis olup illerde ve ilgelerde koordinatérliikler kurulmustur.t2

Hizmetin hastanelere yonelik ilk adim1 olan 1995 yilinda Diyanet Isleri Bagkanlig: ile
Saglik Bakanligi tarafindan esglidiimlii olarak “Hastane Din ve Moral Hizmetleri”
uygulamas1*?’ ¢esitli kurumsal engellere takildigindan dolay1 yaklasik bir buguk y1l sonra
yiirtirlilkten kaldirilmist.*?® 1995 yilindaki bu tecriibe sonrasi Diyanet Isleri Baskanlig
hastanelerdeki din hizmetlerinin daha etkin ger¢eklesmesi adina ¢esitli caligmalar ve
hazirliklar yapmis, 2015 yilina gelindiginde hizmetin hastanelerde uygulanmasi tekrardan
giindeme gelmistir. Saglik Bakanlig1 ile is birligi yapilarak 6 ilde bulunan 12 saglik
kurulusunda pilot uygulama baslamistir.?® Hastalik gibi zorlu siireglerde dini/manevi
destege ihtiyag duyan bireylere bu uygulamayla kurumsal destek saglanmasi

hedeflenmistir.’*® Diyanet Isleri Baskanlig1 hizmet i¢in segilmis personellerine Manevi

danigmanlik ve rehberlik adina hizmet i¢i egitimler vermeye baslamustir. 3!

2016 yilinda Diyanet Isleri Bagkanlig1 personeli tarafindan afetzedelere hizmet sunmak
amaciyla AFAD’la bir protokol imzalanmistir. Bu dogrultuda hizmeti sunacak personele

cesitli egitimler verilmistir. 132

2019 yilinda Diyanet Isleri Baskanligi ve Adalet Bakanlhigi arasindaki protokol
yenilenerek hizmet verilen alan sayisi artirllmistir. Yeni protokolle beraber “ceza infaz

kurumlar1, gocuk egitim evleri, denetimli serbestlik mudiirliikleri ve Alkol ve Uyusturucu

126 Ayten - Diizgiiner, Manevi Damsmanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 63.

27 Karaaslan, “Manevi Bakim Hizmetlerinde Etik Kurallar ve Profesyonel Standartlar (ABD, Kanada ve
Ingiltere Ornekleri)”, 1/295.

128 Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri”, 600.

129 Abdurrahman Han, “Diyanet Isleri Baskanliginin Hastanelerde Yiiriittiigii Manevi Destek Hizmetleri”,
Manevi Danismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd., 2 Cilt (istanbul: Dem Yaynlar1, 2018), 91-107.

130 Merve R. Baygeldi, “Tiirkiyede Modern Sorunlara Dini Bir C6ziim Olarak Manevi Danismanlik
Uygulamas1”, SETA 234 (2018); Kesgin, “Sosyal Hizmet Kurumlarinda Manevi Destek Hizmetleri”, 261;
Kilinger, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik (Manevi danismanlik ve rehberlik) Uzerine”, 33; Kog,
“Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-2015):
Sinirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/323.

181 H. Sinem, “Dini Damgmanlhk Egitimi: AAPC Akreditasyon Kriterlerinin Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi”, 1/260.

132 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 64.
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Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM)” hizmetin gotiiriilecegi

alanlar olarak belirlenmistir.'*

7 Agustos 2019°da 2019/104 sayili kararla “Manevi Danisman” MYK (Mesleki Yeterlilik
Kurumu) tarafindan meslek olarak tanimmistir. 25 Ekim 2019 tarihinde bu kararin 30929
(1. Miikerrer) sayili Resmi Gazete' de yayinlanmasiyla da meslegin resmen ilani

gergeklesmistir.1*

9 Aralik 2019 tarihinde Genglik ve Spor Bakanlig1’yla Diyanet Isleri Baskanlig1 arasinda
yeni bir protokol imzalanarak genglik merkezlerinde, spor tesislerinde, kamplarda ve

yurtlarda Diyanet Isleri Baskanlig1 personellerinin gérevlendirilmesine karar verilmistir.
135

Son yillarda iilkemize gelen miilteci sayismnin artisi iizerine Diyanet Isleri Baskanlig
tarafindan go¢ eden bireylere Manevi damigsmanlik ve rehberlik hizmeti verilmesine
yonelik “Go¢ ve Manevi Destek Hizmetleri Daire Baskanlig1” kurulmustur. 13

Gergeklestirilen bu hizmetlerin yaninda Diyanet Isleri Baskanlig1; gorsel, isitsel, bedensel
engelleri bulunan bireylere yonelik de Manevi danigsmanlik ve rehberlik ad1 altinda destek

ve moral hizmeti sunmaktadir.r®’

Ulkemizde manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti, Diyanet Isleri Baskanlig: personeli
tarafindan gerceklestirilmektedir. Hizmeti verecek personel, goniilliiler arasindan
secilmekte ve 6zel bir egitime tabi tutulmaktadir.’®® Manevi danismanlik ve rehberlik,
hizmet verilen kuruma gore “manevi danigmanlik ve rehberlik”, “manevi bakim”,
“manevi destek”, manevi rehberlik” gibi farkli isimlerle aniliyor olsa da “manevi

danismanlik ve rehberlik” adi, genel isim olarak kabul gormiistiir. Goérevli personel de

133 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 64-65.
134 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 64.

135 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 65.

136 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 65.

187 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 63.

138 Ayten, Din ve Saglk, 126-127.
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99 13

bulundugu birime, hizmet verdigi kitleye gore; “manevi rehber”, “manevi danisman”,

“manevi destek grevlisi/uzman1” farkli isimlerde anilmaktadir.**®

Manevi danigsmanlik ve rehberlik, iilkemizde yeni giindeme gelen bir saha oldugundan
dolay1 bu hizmeti yiiriiten personelin adi, gérev tanimi ve hizmet alanlar1 konusunda

belirsizlikler ve tartismalar devam etmektedir. 4

Manevi danmismanlik ve rehberlik
personelinin gorev ve amaglar1 konusunda iyi niyetli olmayan séylemler de alanin yanlis
ve eksik taninmasma mahal vermektedir. Insanlar1 dindarlastirma, vaaz verme, terapi
yapma vb. gibi Manevi danismanlik ve rehberlik’ nin gérev tanimi igerisinde olmayan

hedefler alana isnat edilmektedir.

Manevi danismanlik ve rehberlik uzmanlar1 bireylere destek saglarken dini/manevi
referanslardan yararlandiklar1 gibi psikolojik tekniklerden de faydalanmaktadirlar.4!
Fakat bu Manevi danismanlik ve rehberlik personelinin hastalik tanisi koyma, terapi
yapma gibi kendi smirlarini asan uygulamalarda bulundugu anlamina gelmemektedir.
Mubhatab1 insan olan bir hizmet dalinin bireye yaklasirken ve destek olurken nasil bir yol
izleyecegine dair psikoloji biliminden faydalanmasi kadar dogal bir sey yoktur.
Dini/manevi araglar ise bireye zorla dayatilma, onlara telkinde bulunma, teblig etme gibi

bir yaklasimla degil insanlarin talep ve istekleri dogrultusunda olaylar1 anlamlandirma,

basa ¢ikma siireclerinde destek amacli sunulmaktadir.

Ulkemizde giindeme geldigi giinden bu yana manevi destek hizmetinin ne oldugu siirekli
tartisilmaktadir. Kavramsal tanimi, gerekli olup olmadigi, hizmeti verecek kisilerin
kimler oldugu vb. pek c¢ok konunun tartisilmas:t bir yana daha uygulamanin ismi
konusunda bile heniiz ortak bir kararin alinamadigi goriilmektedir.'*? Arastirmanin
smirlari ger¢evesinde bu tartigmalara girilmeden manevi destegin iilkemizdeki seyrinin
gosterilmesi bakimmdan hizmetin kurumsallasmas: siireci hakkinda genel bir bilgi

verilmeye ¢alisilmistir.

139 Ayten, Din ve Saglik, 126; Topuz, “Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerinde Temel Nitelik ve
Yeterlilikler”, 1/243; Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler
Kilavuzu, 62.

140 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 57-87-489.

141 Ayten, Din ve Saglik, 127.

142 Kilinger, “Manevi Danigmanlik ve Rehberlik (Manevi danismanlik ve rehberlik) Uzerine”, 25.
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3. Psiko-Sosyal Uyum Kavraminmin Tanim
Psiko-sosyal ifadesi genellikle ruh sagligi kavramiyla ayni anlamda kullanilmaktadir.
Bununla birlikte ne ruh saglig: tabiri ne de psiko-sosyal uyum kavraminin genel geger bir
tanimi1 yoktur. Bu iki kavramin tanimi tizerinde ¢esitli tartismalar yapilmaktadir. Saglikl
veya hasta olma, normal ya da anormal olma ayrimlari igeriSinde kisilerin ruhsal
durumlar1 degerlendirilmeye calisilmaktadir. Saglikli olma ya da hasta olma arasinda
bilimsel ifadeyle normal ile normal dis1 davranislarin ayrimi yapilirken kullanilabilecek
cesitli olgiitler bulunmamaktadir. Bununla beraber psiko-sosyal uyum veya ruh saglig
kavramiyla neyin kastedildigi konusunda genel bir kanaate varilmak istenirse normalligin
temel Olclitii olarak kisinin kendisini iyi hissediyor olmasi ifade edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), ruh saghiginin normalligini kisinin kendisiyle ve gevresiyle bir
ahenk (uyum) igerisinde olusuna gore degerlendirmektedir. Bir bagka tanimda da saglikli
bir ruh sagligina sahip olan kisinin kendisini iyi hissetmesi yaninda potansiyellerini ve

isteklerini gerceklestirebiliyor olmasi gerektigi ifade edilmektedir.4®

Verilen tanimlar dogrultusunda psiko-sosyal uyum, kisinin ruhsal olarak denge halinde
olmasi olarak degerlendirilirse psiko-sosyal kriz de bu ruhsal ahengin bozulmasi durumu
olarak ifade edilebilmektedir. Kisi iginde bulundugu yasam durumunun iistesinden
gelemediginde bu denge bozuklugunu tecriibe etmektedir.** Kisinin beklenmedik olaylar
karsisinda yeniden dengesini saglama miicadelesine psiko-sosyal uyum siireci

denilmektedir.

3.1. Hastaliklarda Gévriilen Psiko-Sosyal Sorunlar

Insan hayata gozlerini actign andan itibaren kendisini bir miicadele icerisinde
bulmaktadir. Insanin daima varmak istedigi bir hedefi bulunmakta ve buna ulasmasi igin
caba ve gayret sarf etmesi gerekmektedir. Bu yasam gailesi icerisinde kosturan insan,

zaman zaman ¢esitli engellerle karsilasabilmektedir. Kisinin hayatini tepetaklak eden en

143 Asim Yapici, Ruh Saghgi ve Din / Psiko-Sosyal Uyum ve Dindarlik (Adana: Karahan Kitabevi, 2007),
40-41.
144 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 450.
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onemli hadiselerden biri de ciddi bir hastaliga yakalanmasidir. Basa gelen hastalik sonucu
bireyde meydana gelen fiziksel tahribata psiko-sosyal problemler de eslik etmektedir.

Yasanan saglik sorunlar1 bir kriz siirecini ortaya g¢ikarmaktadir. Hastaliklar yalnizca
fiziksel sonuglarla sinirli kalmamakta ayni zamanda psiko-sosyal problemleri de
beraberinde getirmektedir.1*> Hastalik siirecinde agi8a cikan psikolojik ve sosyal krizler
birbirlerini tetiklemektedirler.1*® Psikolojik bir olay, dogal olarak kisinin sosyal
durumunu etkileyebilmekte, sosyal etkiler de psikolojik siireclerde tesirini
gosterebilmektedir. Yapilan arastirmalar;'4’ kanser, deri hastaliklari, kalp damar
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalik tiiriinde hastalarin psiko-

sosyal sorunlar yasadigimi ortaya koymaktadir.'48

Her hasta gegirdigi hastaligin sonucunda gesitli kisisel zorlanmalar yasayabilmektedir.
Fiziksel hastaligin getirmis oldugu aciya kaygi, korku, ofke, inkar, caresizlik,
umutsuzluk, sucluluk, gelecek endisesi, 6lim korkusu, belirsizlik, kizginlik duygulari
eslik edebilmektedir. Yasanan ani degisim bireylerin insanlara, olaylara bakis agisini
degistirmekle beraber beklentilerini de farklilastirmaktadir. Bu degisim ve farklilasma
hastanin iliskilerine, alacagi kararlara da yansimaktadir. Hasta yanindakileri suglayici
veya onlart siirekli yaninda isteyen ya da igine kapanma olarak ifade edilen sosyal geri

¢ekilme ve kendisini ¢evreden izole etme siirecine girebilmektedir.

145 Sedat Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi (Istanbul: Roche Yaymlari, 1993),
278; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 379.

146 David Barnard, “Illness as a Crisis of Meaning: Psycho-Spiritual Agendas in Health Care”, Pastoral
Psychology 33/2 (01 Aralik 1984), 74.

147 Damien Gallagher vd., “Depression, Anxiety and Cardiovascular Disease: Which Symptoms Are
Associated With Increased Risk in Community Dwelling Older Adults?”, Journal of Affective Disorders
142/1 (2012), 132-138; James A. Blumenthal vd., “Effects of Exercise Training on Depressive Symptoms
in Patients with Chronic Heart Failure: The HF-ACTION Randomized Trial”, JAMA : the journal of the
American Medical Association 308/5 (01 Agustos 2012), 465-474; Mahire Olcay Cam vd., “Meme Kanserli
Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlarmi Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”, Meme Saghigi Dergisi 5/2 (2009),
73-81; Aynur Bahar vd., “Diyabetes Mellituslu Hastalarin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin
Belirlenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi 7/1 (2006), 18-26; Semiha Akin - Zehra Durna, “Kalp
Yetersizligi Hastalarmin Psiko-sosyal Uyumu”, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 10/2 (2006), 1-8;
Berna Komiirciioglu vd., “KOAH’l1 Erkek Hastalarda Depresyon”, Toraks Dergisi 1/3 (2000); Oznur
USTA Yesilbalkan vd., “Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Bagh Yasadiklar1 Semptomlar ve
Yasam Kalitesine Olan Etkisinin incelenmesi”, Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 21/1 (2005),
13-31.

18 Ulkii Ozdemir - Sultan Tasc1, “Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar ve Bakim”, ERU Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 1/1 (2013), 59.
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Hastalik, biyo-psiko-sosyal bir krizdir. 149 Bireyin ¢evresine ve kendisine kars1 ortaya
koydugu biligsel, duygusal ve davranigsal tepkiler, gecirdigi hastalig1 nasil algiladigi,
degerlendirdigi ve yorumladigina gore farklilik géstermektedir. Hastanin hastalikla basa
¢ikmasinda, hastaliga psiko-sosyal uyum saglamasinda durumu nasil degerlendirdigi,
bagina gelenleri nasil anlamlandirdigi 6nemlidir. Kisi, meydana gelen hadiseyi
yorumlama bi¢imine gdre bir ruh haline biirinmektedir. Birey basina gelen hastalig
fiziksel giicline, sosyal statiisline, iliskilerine ve gelecege dair planlarina yonelik bir kayip
olarak goriiyorsa bu durum hastayr daha da depresif bir hale getirmektedir. Birey,
meydana gelen fiziksel rahatsizlig1 sagligini, 6zgiirliigiinii ve yagamini sinirlandiran ve
tehdit eden bir unsur olarak algiladiginda bir kisitlanma duygusu igerisine girebilmekte
buna bagli olarak kaygi, korku ve panik duygulari yasamaya baslayabilmektedir. Kisiler
bazen baglarina gelen hastaligin sebebi olarak bagka insanlar1 suglamakta ve yasadigi
duruma  bir  bagkasinin  kendisini  siiriiklendigini,  haksizliga  ugradigini
diisiinebilmektedirler. Bu durumu hak etmedigini diisiinen bireyde kizgmlik ve 6fke

duygulari 6n plana ¢ikmaktadir. '

Insan; kendisi, cevresindekiler ve yasanan olaylar iizerinde kontrol sahibi olmak
istemektedir. Bu kontrol hissi kisiye her seyin yolunda gitti§i mesajin1 vermektedir.
Hastaligin beraberinde gelen kontrol kayb, fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz etkileyerek
yasanacak kisisel krizleri tetiklemektedir. Birey basina gelen olaylarin ¢ézlimiine yonelik
yetersizlik ve caresizlik hissettiginde, hayatinin kontroliinii kaybettigini diisiindiigiinde
daha fazla korku, panik, Ofke, umutsuzluk gibi olumsuz duygular yasamaya
baslayabilmektedir.®®* Kisi bu duygularla miicadele ederken ayni zamanda hastane
ortaminda sosyal ¢evresinden, evinden, yakinlarindan uzak oldugundan dolay1 yabancilik
cekebilmekte giivensiz ve yalniz hissedebilmektedir. Yasadigi hayat hala akip gitmeye
devam ederken o, hayatin igerisinde bulundugu konumdan ¢ikarilip bir kenara alinmis

sadece olan biteni izlemek durumunda kalmistir. Hastaligin zorlu siiregleriyle miicadele

149 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 281; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve
Danismanlik, 187-450.

150 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 281.

151 Kocaman, “Hastalarm Psiko-sosyal Tepkilerini Etkileyen Faktorler”, 102; Ali Ayten, Tanri’ya
Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma (Istanbul: iz Yaymecilik, 2012), 61;
Beyhan Bag, “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireliginde Salutogenez Modeli”, Psikiyatride Guncel
Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry 9/3 (2017), 290.
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etmesi gereken bireyin basa ¢ikmasi gereken ilk durum hayatindaki bu yeni degisikliklere

psiko-sosyal uyum saglamasidir.

Hasta yataginda, goziiniin oniinden akip gidenlere yalnizca seyirci kalan kisi, oyundan
diglanan kiiciik bir cocugun buruk, mahzun, maglup hissetmesi gibi hayattan dislanmis
ve yalmz birakilmis hissedebilmektedir. Hastanenin de bir cesit gurbet'® olmasindan
dolay1 sosyal iligkilerini eskisi gibi siirdiiremeyen, fiziksel fonksiyonlarin1 kullanmada
zorluk yasayan hasta, engellenme hissetmeye ve hastalia karst duygusal tepkiler
vermeye baslamaktadir. Psikolojik ve sosyal uyumu bozulan hasta bireysel, toplumsal,
ekonomik vb. pek cok alanda sikintilar yasayabilmektedir.!®® Bu durum hastani direncini
ve miicadele giiclinii kirabilmektedir. Tiim bu ve benzeri sebeplerden 6tiirii hasta; fiziksel,
ruhsal ve duygusal olarak ac1 ¢gekmeye baslamaktadir.™®* Arastirmalarin ortaya koydugu
tizere agir kronik hastaliklar sonucunda meydana gelen fiziksel, psiko-sosyal kayiplarin
ve hayat diizenindeki degisiklerin bireylerde depresyona, intihara egilimine ve yiiksek

kaygiya sebep oldugu gdzlemlenmistir.1>

Hastaligin ortaya ¢ikarmis oldugu baskalarina yiik olma hissi, yalnizlik duygusu, kontrol
kaybi, umutsuzluk, 6liim korkusu sonucunda kisi kendisini varolussal sorgulamalar
icerisinde bulabilmektedir.’®® Birey hayatin anlamini, amacimi, basina gelenleri
sorgulayabilmektedir. Kendisi, cevresi ve Yaratict ile bir hesaplasma siirecine
girebilmektedir. Bu durum hastanin psiko-sosyal ve manevi iligkilerinin bozulmasina,

bireyin iletisim igerisinde daha tahammiilsiiz, 6fkeli veya tamamen i¢ine kapanik bir

12 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 187.

158 Ercan Mutlu, Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sosyal Destek Kaynaklart ve
Hastalik Siirecinin Benlik Saygisina Etkisi (Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans, 2007), 1; Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 279.

154 Wright, Spirituality, Suffering and Illness: Ideas for Healing, 3.

155 Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim, 45; Nuran Akdemir vd., “Yataga Bagimli Hastalarin Evde
Yasadiklar1 Saglik Sorunlarina Yonelik Evde Bakim Hizmet Gereksinimleri”, Dicle Tip Dergisi 38/1
(2011), 58; Bahar vd., “Diyabetes Mellituslu Hastalarin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin
Belirlenmesi”, 123; Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Hizmetleri (1995-2015): Simirliliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/326.

1%6 | orie N. Smith - Vicki A. Jackson, “How Do Symptoms Change for Patients in the Last Days and Hours
of Life?”, Evidence-Based Practice in Palliative Medicine, ed. Nathan E. Goldstein - R. Sean Morrison
(Philadelphia: W.B. Saunders, 2013), 218.
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donem gecirmesine sebep olabilmektedir.’>’ Meydana gelen hastaligin sonucunda bireyin

kendisini goriis ve algilayisinda farklilagmalar ortaya ¢ikabilmektir.

Hastalik bireyin kisilik biitiinliigiinii tehdit etmektedir. Kisinin mevcut hayat diizenin
degisimiyle birlikte sosyal yasaminda oynadigi roller, bu roller iizerine insa ettigi kisiligi
ve kimligi de sarsintiya ugramaktadir. Kiginin yagam amaci, fiziksel ve ruhsal 6z giiveni
zedelenmektedir. Duygusal, psikolojik zorluklar yasayan bireyde kimlik krizleri ve
yabancilasma goriilebilmektedir. Onceleri is adami1 olma, anne-baba olma vb. vasiflariyla
one ¢ikan kisi, hastalik damgasinin agirligi altinda ezilmektedir. Bu durum kisinin benlik
degerini, yeterlilik duygusunu ve gelecege dair umudunu zedelemektedir. Chase
Kimball’in ifade ettigi lizere hasta, istirap ve sinirlanma duygular igerisinde eski
benliginin yasini1 tutarken ayni zamanda yeni bir anlamin ve benligin insa edilmeye

calisildig1 bir donem gecirmektedir.®

Hastalik siirecinde bireyin benlik saygisini korumada, kisilik ve kimlik biitiinliiglinti
saglamada yakin iligkiler 6nemli bir yere sahiptir. Yakinlar, hastanin hastalik siireciyle
basa ¢ikmasinda dogal destek kaynaklaridir.’®® Hastalik siirecinde yasanan krizlerde
bireyler kaygi, korku ve tlimitlerini paylasabilecekleri, onlari anlayacak, duygu ve
diistincelerinin 6nemsendigini hissettirecek ve zor zamanlarinda kendilerine eslik edecek
insani iligkilere ihtiyag duymaktadirlar.®® Mutlu’nun hemodiyaliz hastalarma yonelik
gerceklestirdigi arastirma, hastalik siirecinde bireylerin cevresindeki insanlara karsi
beklentilerinin arttigini ortaya koymaktadir. Yine ayni arastirmada sosyal destege sahip
olan hastalarin benlik saygilarinin sosyal destekten mahrum olan hastalara gore daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.’®! Kisi gevresindeki insanlarin sevgi, ilgi ve

destekleri sayesinde moral bulmakta, hastalikla basa ¢ikma giicii, azmi artmaktadir.

157 Akdemir vd., “Yataga Bagimli Hastalarin Evde Yasadiklar1 Saglik Sorunlarma Yonelik Evde Bakim
Hizmet Gereksinimleri”, 58; Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 45.

158 Barnard, “Illness as a Crisis of Meaning”, 74-77; Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon
Psikiyatrisi, 280; Ozdemir - Tasc1, “Kronik Hastaliklarda Psiko-sosyal Sorunlar ve Bakim”, 63; Agilkaya
Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 358.

159 Akdemir vd., “Yataga Bagimli Hastalarm Evde Yasadiklari Saglik Sorunlarma Yénelik Evde Bakim
Hizmet Gereksinimleri”, 58; Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 45.

160 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 380.

181 Mutlu, Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sosyal Destek Kaynaklart ve Hastaltk
Stirecinin Benlik Saygisina Etkisi.

39



Mliskilerin, degisimin arac1 oldugunu ve en etkili terapinin kisiler arasi sevgi bagi
oldugunu belirten Bruce D. Perry, sevdigimiz, deger verdigimiz ve saygi duydugumuz
insanlardan aldigimiz onay, destek, ilgi, sevgi ve sefkatin kisi i¢in gii¢lii birer 6diil
kaynagi oldugunu belirtmektedir. Ayni sekilde yasanan en giiclii acinin da bu ilgi, sefkat
ve onayin kayb1 oldugunu ifade etmektedir.!%? Hastalik sonucunda meydana gelebilen
psiko-sosyal sorunlar, tedavi siirecine olumsuz etki etmektedir. Kisinin yeterince moral
ve motivasyon destegine sahip olmamasi tedavinin gidisatini da olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu agidan hastanin moral motivasyon bulmasi, iyilesme umudunu
tasimasi, miicadele etmesi, gii¢ bulmasi adina kisacasi hastanin psiko-sosyal uyum
saglamasina yardimci olacak her tiirlii destek ve yardimin saglanmasi bu siliregte dnem
arz etmektedir.'®® Bu agidan hastanelerde hizmet vermekte olan manevi destek hizmeti,

kisinin hastaliga psiko-sosyal uyum saglamasinda biiyiik bir 6nem tagimaktadir. 164
3.1.1. Psikolojik Sorunlar ve Uyum

Yasamda karsimiza ¢ikan her fiziksel hastalik bir krizi de beraberinde getirmektedir. Bu
durum kii¢tik bir sikint1 halinden kisinin benlik biitiinliigliniin tehdit edilmesi gibi biiyiik
noktalara kadar uzanabilmektedir.’®® Bireyler hastaligin getirmis oldugu kaygi, korku,
belirsizlik ve engellenme gibi giicliiklere karsi ¢esitli reaksiyonlar iiretebilmekte bunlarla
bas edebilmek iizere de psikolojik ve davranissal savunmalar gelistirebilmektedirler.1%
Basa gelen hastalik karsisinda birey, baskalarina bagimli olma/yiik olma, viicut organ ve
boliimlerinin kayb1 ya da zedelenmesi, beden goriiniimiiniin bozulmasi, kontrol kaybi gibi
cesitli endiseler yasamaktadir. Bunun sonucunda da hastanin kisiligine, hastalik tiiriine,

evresine, psiko-sosyal ¢evreye gore degiskenlik gostermekle birlikte yasadigi hastalik ve
beraberinde gelen komplikasyonlar, kiside psikolojik sikintilara yol agabilmektedir. 1%/

162 Bruce Duncan Perry vd., Kopek Gibi Biiyiitiilmiis Cocuk (Istanbul: Okuyan Us Yaynlari, 2012), 270.
163 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 95-280; Fatima Zehra Belen, “Dezavantajli
Gruplara Yénelik Manevi ve Psiko-Sosyal Bakim Uygulamalari: Sevilla Ornegi”, Dezavantajli Gruplar
Psiko-Sosyal ve Manevi Bakim, ed. Thsan Capcioglu - Fatima Zehra Belen (Ankara: Grafiker Yayinlari,
2016), 32; Ozdogan, “Hastanelerde ve Bagimlilik Rehabilitasyon Merkezinde Manevi Bakim: Sevilla
Ornegi”, 189; John Mirowsky - Catherine E. Ross, Social Causes of Psychological Distress (New
Brunswick (U.S.A.): AldineTransaction, 2012), 112; Wright, Spirituality, Suffering and IlIness: Ideas for
Healing, xviii.

164 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismaniik, 362.

165 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 278.

166 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 113.

167 Smith - Jackson, “How Do Symptoms Change for Patients in the Last Days and Hours of Life?”, 218;
Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 278-280.
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Hastalik sonucu meydana gelen korku ve endiseler kisinin “duygu durumunu, zihinsel
islevlerini, dengesini, fiziksel-duygusal anatomisini, viicut imajini, sosyal alanini”®®
etkilemektedir. Bununla da kalmayip kisisinin bastirmis oldugu eski ¢atigsmalar1 ve
coziilmemis ruhsal sikintilar1 da giin yiiziine ¢ikarabilmektedir. Yiizlesmek zorunda
kalinan eski ve yeni catigmalar, bireyin Ozgiivenini zedelemekte gelecege yonelik
umudunu, beklentilerini ve yasama dair amaglarini sarsmaktadir.®® Akin ve Durna’nin
gerceklestirdigi arastirma sonuglarina gore, bireylerin hastaliga yonelik psiko-sosyal
uyumlarinin genel anlamda olumsuz etkilendigi saptanmistir. Sosyal ¢evre, meslek/is

cevresi ve psikolojik alan ise olumsuz etkilenmenin en fazla gergeklestigi yerler olarak

belirlenmistir.'"

Hastalik siirecinde deneyimlenen agri; kisilerin fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik ve saglik
durumlarinmi etkiledigi gibi bu alanlar arasindaki diizensiz iletisim de bizzat agrinin
algilanmasini ve siddet diizeyini belirlemektedir. Ayni zamanda agr1, bu alanlar arasinda
ortaya ¢ikan olumsuz etkilesime verilen karsi bir tepkidir. Bagka bir ifadeyle bu durum,
negatif uyaranlara kars1 viicudun ortaya koydugu bir savunma tepkisidir.}’* Hastalik
sonrast agiga ¢ikan ruhsal 1stirap, bireyin deneyimledigi fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi pek cok alanda semptom olarak kendini gosterebilmektedir. Fiziksel alanda inatg1
agri, psikolojik alanda anksiyete, depresyon, umutsuzluk, dini/manevialanda inang
krizleri, sosyal alanda insan iligkilerinde catismalar vb. pek c¢ok sikintili siire¢

goriilebilmektedir.1"

Hastalikla beraber hastalarda goriilen psikolojik sikintilar
incelendiginde hastalarin %45,6 gibi yariya yakin bir oranin kizginlik duygusu yasamakta

oldugu, %30,1’inin de gelecege yonelik umutsuz olduklar1 oraya konmaktadir.!”®

Hastaligin ve buna kars1 gelistirilen tepkilerin anlasilmasi i¢in hastalig1 yasayan kisinin

bir biitiin olarak algilanmast 6nem arz etmektedir. Bireyin kisilik yapist ve bununla

188 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 96-97-278.

169 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 96-97-278.

170 Akin - Durna, “Kalp Yetersizligi Hastalarinm Psiko-sosyal Uyumu”.

171 Smith - Jackson, “How Do Symptoms Change for Patients in the Last Days and Hours of Life?”, 218;
Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 117.

172 Smith - Jackson, “How Do Symptoms Change for Patients in the Last Days and Hours of Life?”, 218.
113 Yesilbalkan vd., “Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Bagl Yasadiklari Semptomlar ve
Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi”, 28.
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baglantili olarak hastaliga verdigi anlam ve hastaliga yonelik algisi, ortaya konacak tutum
ve davranislarin seyrini belirlemektedir.!’ Her ne kadar kisilik, cevre, hastalik tiirii gibi
faktorlerdeki farkliliklar, bireylerin ortaya koyacagi tepkilerin gesitliligini etkilemekteyse
de hastalarda gozlemlenebilecek bazi temel ortak kaygi alanlari vardir. Bu temel
kaygilara; kisinin yeterliligini ve bagimsizligint kaybetme korkusu, bedeni iizerindeki
denetimini ve viicut islevlerini yitirme endisesi, yakinlarin zaman iginde ilgi ve
desteklerini kaybetme kaygisi, cinsel yeterliligin azalmasi (6zellikle erkek hastalarda),
sucluluk ve cezalandirilma diisiincesi (ge¢miste yapmis olduklarindan veya
yapamadiklarindan dolay1) vb. 6rnek verilebilmektedir. Bu duygular, hastanin temel
Ozgiivenini zedelemekte ve hastalarda inkar, kaygi, kizgmlik, matem, depresyon,
patolojik bagimlilik ve regresyon gibi baslica tepkilerin gelismesine sebep

olabilmektedir.t"®

Kiibler Ross 6liimciil bir hastaliga yakalanan kisinin 6liim kargisinda 5 evreden gegtigini
tespit etmistir. Bu evreler; inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir. inkar
evresinde hasta, hasta olanin kendisi olmadigina, yanlis tan1 konulduguna dair bir tavir
takinabilmekte ve hastalig1 yadsimaktadir. Ofke evresine geldiginde kisi, hastaligin neden
kendisini bulduguna yonelik bir isyan igerisine girebilmektedir. Hasta bu ofkesini
kendisine, hastane personellerine, yakinlarina veya Yaratici’ ya yansitabilmektedir.
Pazarlik evresinde birey, Allah’la veya doktorla 6liimiiniin ertelenmesi, iyilesmesi adina
pazarliga girebilmektedir. Hasta, sagligina kavusabilirse hayir islerinde bulunacagina dair
dualar edebilmekte, adaklar adayabilmektedir. Depresyon asamasina gelindiginde kisi,
artik 6liimden kagamayacaginin farkina varmistir. Hasta, 6fke yerine iimitsizlik, intihar,
icine kapanma, uyku bozuklugu gibi depresyon davranislar1 gOstermeye
baslayabilmektedir. Son evre, kisinin 6liimii kabullenme asamasidir. Hasta, bu asamada
cogunlukla derin diisiincelere dalmakta ve igerisinde duygusal bir bosluk
hissedebilmektedir. Ross, bu bes agsamanin her birinde “umut”un 6nemli bir role sahip
oldugunu ifade etmektedir. Kisi, her asamada umudunu tazeleyecek bir sebep
arayabilmektedir. Bu umut hali ilk evrelerde yeni bir ilag, farkli bir tedavi yontemiyle

durumunun diizelecegine yonelik olabilirken son asamalarda 6liimii kabul ederek, 6lme

174 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 97-99-278.
175 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 97.
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umudu sekline ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaligin her asamasinda umut, 6liimii ve 6liimiin
yasin1 daha cekilebilir hale getirmektedir.!”® Manevi destek gorevlileri, 6liimii
anlamlandirma ve kabullenme siireclerinde hastalara destek olabilmektedir. Dini/manevi
referanslarla kisilerin bulunduklar1 asamalarda umuda yer agmalarmma yardimci

olabilmektedirler.

Hastaliga psikolojik uyum, hastanin hayatinda elde etmis oldugu kazanclari, yasadigi
kayiplari, ugruna miicadele verdigi anlam ve amaglarin degerlendirildigi biyo-psikolojik
bir siirectir. Hastaligin teshis ve tedavisinden, hastaneye yatma, hastaligin seyri, tedavinin
iyiye ya da kotiiye gitmesine kadar tiim siirecler psikolojik uyuma etki etmektedir. Kisinin
hastalikla basa ¢ikma konusundaki istek, ¢aba ve gayreti de psikolojik uyumun olumlu
olumsuz seyrine yon veren faktorlerdendir. Ayn1 zamanda ¢evrenin gosterdigi ilgi ve
destek de uyum siirecine katki saglamaktadir. Hasta, yasamini, rollerini, ¢evresini,
yakinlarina yonelik tutum, davranis ve beklentilerini yeniden tanimladigi bir siire¢

gecirmektedir.}’’

Uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarda tedaviye bagli olarak hastalarin viicut
goriiniimlerinde  degisiklikler meydana gelmekte ve bagkalarma bagimliliklari
artmaktadir. Bunun sonucunda bireylerin benlik saygisi ve kendilik algisinda
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum, bireylerin psikolojik durumlarini olumsuz
yonde etkilemektedir.!’® Yapilan bir arastirmaya gore hastalarn tedavi siirelerinin
artmasiyla birlikte yasadiklar psikolojik semptomlarin da yiikseldigi gozlemlenmistir.!"®
Bu durumdaki bir kisinin yakinlarindan ve uzmanlardan destek almasi hastaligina yonelik
psiko-sosyal uyum saglamasinda 6nemli bir yere sahiptir. Nitekim ¢aligmalar, hastalarin
olumlu saglik davraniglar1 gelistirmesinde ve hastalia uyum saglamalarinda sosyal

destegin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni zamanda saglanacak destegin

176 Elisabeth Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, cev. Ekin Ussakl1 (Ankara: April Yayinclik, 2010), 47-
59-89-93-119-143.

17 Ozdemir - Tasc1, “Kronik Hastaliklarda Psiko-sosyal Sorunlar ve Bakim”, 64.

178 Yesilbalkan vd., “Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Bagli Yasadiklari Semptomlar ve
Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi”, 28.

119 Yesilbalkan vd., “Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Bagh Yasadiklari Semptomlar ve
Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi”, 28.
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kisilerin yasam kalitelerine ve yasam bicimi degisikliklerine olumlu yonde etkisi oldugu
bildirilmektedir.1&

Sonug olarak basa gelen zor ve sikintili siireglerde yasanan iiziintii ve sikinti halini
hafifletmek i¢in kisinin ortaya ¢ikan olaya bakisini uyumlu hale getirmesi gerekmektedir.
Diinyaya dair inang, ama¢ ve hedeflerini yeniden diizenleme ihtiyaci ortaya
cikmaktadir.'® Kisilerin hastaliga yonelik psikolojik uyum saglamasinda yapilmasi
gerekenlere bakildiginda; hasta, giicsiiz goriinimii ve ani tepkilerinden dolay1
yargilanmamalidir. Hastanin en temelde bir birey oldugu duygusu kendisine
yansitilmalidir. Hasta durumunu kabul etmeye hazirlanmali ve yasadigi kriz durumuyla
basa ¢ikmasi i¢in hastaya destek saglanmalidir. Uyuma doniik yapilan her bir gaba,

bireyin kisisel biitiinliigiinii korumada ve tedavisinde olumlu destek saglamaktadir.'8?
3.3.1.1. Din/Maneviyat ve Hastaliklarla Basa Cikma

Hayatta insanin gii¢ ve sinirlarini asan birgok igsel ve dissal olay meydana gelmektedir.
Bu hadiseler kisiyi stres ve sikintiya gark etmektedir. Basa gelen olumsuz hadiselerle
miicadele edebilmek i¢in devamli degisiklik gosteren zihinsel ve davranissal bir ¢aba
igerisinde bulunmak gerekmektedir. Bedensel ya da ruhsal kaynaklarin zorlandig1 veya
tikendigi zamanlarda uyum saglamaya yonelik gergeklestirilen bu bilissel, davranigsal

cabalar basa ¢ikma olarak adlandirilmaktadir. 83

Basa ¢ikma siireci, tam da insanin problem ¢6zmeye yonelik takatinin azaldigi, olaylari
algilay1s ve yorumlayis bi¢cimin siklikla olumsuz duygular icerdigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Duygusal yogunlugun gerceklestigi bir anda basa ¢ikma mekanizmalarinin
baslica hedefi olumsuz duygularin diizenlenmesi ve sarsilan anlam ve kontroliin yeniden

kazanilmasini saglamaktir.84

180 Akin - Durna, “Kalp Yetersizligi Hastalarinmn Psiko-sosyal Uyumu”, 7.

181 Ayten, Tanrt'ya Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 59.

182 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 279.

18 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danmismaniik, 153; Ayten - Diizgiiner, Manevi Danmismanlik ve
Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 43.

184 Ayten, Tanri'ya Siginmak: Dini Basa Ctkma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 37.
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Bireyler stres meydana getiren problemlerle basa ¢ikmak igin ¢esitli stratejiler
gelistirmektedirler. Basa ¢ikma stratejileri, duygu odakli basa ¢ikma (olumsuz basa
c¢itkma) ve problem odakli basa ¢ikma (olumlu basa ¢ikma) olarak iki kisimda ele
alinmaktadir. Duygu odakli basa ¢ikmada birey, inkar, korku, ka¢inma gibi yonelimlerle
kendisinde stres meydana getiren durumun duygusunu ortadan kaldirmaya ¢aligmaktadir.
Ancak bu yonelim, kisinin tiziilmesini ve sikint1 yagamasini engelleyen probleme yonelik
gecici bir ¢ozliimdiir. Problem odakli basa ¢ikmada birey, stres ve sikint1 veren durumla
bas etmede aktif bir ¢aba igerisine girmektedir. Duygu odakli basa ¢ikmadaki kagingan
tavrin aksine problem odakli basa ¢ikmada kisi, bilissel siire¢lerini kullanarak problemin
kaynagiyla yiizlesmektedir. Problem odakli yaklasimi benimseyen bireyler, yeni beceriler
gelistirme, tavsiye alma, gelecege yonelik planlar yapma gibi eylemlerde bulunarak strese
sebep olan problemin etkisini azaltmaya ¢alismaktadirlar. Birey, ortam degistirme veya
cesitli islerle ilgilenme yoluyla fiziksel ve =zihinsel olarak problem kaynagindan

uzaklasmak igin caba sarf etmektedir. %

Insan, hastalik, 6liim, gurbet, bosanma gibi zorlu siireclerde kendisini hayata baglayan
anlam diinyasinin ve hedeflerinin zarar gordiigiinii diistinmektedir. Bundan dolay1 kisi,
yasadiklarim1 anlamlandirma, teselli bulma ve yitirdigi kontroli yeniden kazanma
arayisina girmektedir.28® Ozellikle hastalik siireci gibi kisinin giigten diistiigii durumlarda
basa ¢ikma ¢ok da kolay gerceklesememektedir. Hasta, sik sik hastaligiyla miicadeleye
yonelik destek ve motivasyon yenilenmesine ihtiyag duyabilmektedir.'®” Ozellikle
kronik, agrili, yasam tehdidi i¢eren hastaliklar gegiren bireyler, tedaviye kars1 inanglarini

yitirebilmekte, duruma uyum saglamalar1 zorlasabilmektedir.'88

Basa ¢ikmanin yalnizca problemin ortadan kaldirilmasina yonelik olmayip yasanan
sorunlardan kaynaklanan psikolojik rahatsizliklarin giderilmesi noktasinda da 6nemli bir

islevi bulunmaktadir. Bireyler, tecriibe ettikleri ac1 olayin meydana getirdigi psikolojik

185 Sebnem Aslan - Serife Giizel, “Duygusal Zeka, Problem Odakli Stresle Basa Cikma, Iyilesme ve
Duygusal Tiikenme Iliskileri”, Yonetim Bilimleri Dergisi 16/31 (01 Subat 2018), 64-65.

186 Ayten, Tanrt 'ya Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 37.

187 Ali Ayten - Aysun Ozkan, Hastanelerde Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri, ed. Ali Ayten -
Sevde Diizgiiner (Ankara: Diyanet Isleri Baskanlig1 Yayinlari, 2020), 36.

188 Oktay Tatlicioglu, “Tinsellige (Maneviyata) Duyarli Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalar1”, Maneviyata
Duyarli Sosyal Hizmet, ed. Hidir Apak - Muhammet Cevat Acar (Ankara: Grafiker Yaynlari, 2020), 136.
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baskidan kurtulmak i¢in yasananlari inkdr etme (duygusal basa ¢ikma) ydnelimini
benimseyebilmektedirler. Bununla birlikte bazi bireyler de olaym olumsuz etkilerini
ortadan kaldiramasalar da baslarina gelen hadiseyi yeniden, farkli agilardan gérmeye ve

yorumlamaya (problem odakli basa ¢ikma) yonelebilmektedirler.

Zorlu hayat tecriibelerini yeniden anlamlandirma ve degerlendirme imkanini sunan
onemli kaynaklarin basinda din gelmektedir.'® Insanlar hastalik, ayrilik, kayip, yas gibi
sikintilariyla basa ¢ikmada siklikla manevi degerlerine yonelebilmektedirler.'® Nitekim
maneviyat, kisinin saglik ve hastalik gibi tecriibelerini anlamli bir baglama oturtabilme

giiciine sahiptir.1%

Farkl kiiltiirlerde gergeklestirilmis gesitli arastirmalar, dinin/maneviyatin basa ¢ikmada
onemli bir yere sahip oldugunu ortaya koymaktadir.!®? Yasama dair genel yonelimlerinde
dini/manevi unsurlara yer veren bireyler, basa ¢ikma siire¢lerinde dini/manevi
kaynaklardan  destek  alabilmektedirler.  Kisilerin  karsilastiklart  zorluklarla
miicadelelerinde kendi inanglarindan destek almalar1 dini basa ¢ikma olarak ifade
edilmektedir. %

Basa ¢ikma siirecinde din/maneviyat; bireyin korku, panik, ¢aresizlik duygularini teskin
etmekle birlikte olaylar1 anlamlandirma, yeniden yorumlama ve uyum saglama imkani
sunmaktadir.’®* Sikintili siireglerle bas etmeye olanak saglayan din/maneviyat, icinde
bulunulan ac1 olaydan dahi bir anlam bulmaya tesvik etmektedir.!®> Bu bakis ac1s1, kisinin

basina gelen yaralayict hadisenin onu maglup etmesine izin vermeyerek olaydan

189 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 154.

190 Christina M. Puchalski, “The Role of Spirituality in Health Care”, Proceedings (Baylor University.
Medical Center) 14/4 (Ekim 2001), 353.

191 Mimi McEvoy vd., “Exploring the Spiritual/Religious Dimension of Patients: A Timely Opportunity for
Personal and Professional Reflection for Graduating Medical Students”, Journal of Religion and Health
52/4 (2013), 1066.

192 Eksi - Kegeci, “Manevi Yonelimli Psikolojik Danismanligin Kiiltiirel Temelleri”, 70; Agilkaya Sahin,
Manevi Bakim ve Danismanlik, 154.

198 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 43; Agilkaya
Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 154; Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 25.

1% Aysin Satan vd., “Ebeveyn Kayb1 Yasamis Ergenlerde Bibliyoterapi Yonelimli Manevi Danigmanhk
Uygulamas1”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik, ed. Ali Ayten vd. (Istanbul: Dem Yayinlar1, 2018), 1/398;
Eksi vd., “Manevi Danismanlik Uygulama Alanlar1”, 329.

195 Eksi vd., “Manevi Damigmanlik Uygulama Alanlar”, 329.
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cikarilacak derse dikkat c¢ekmekte ve kisinin gelisimine ve biiylimesine aracilik
etmektedir.

Hastaliklar, kisilerin alismis olduklar1 giinliikk yasantilarini kesintiye ugratabilmektedir.
Maddi, ailevi, kisisel krizler ¢ikmasma, manevi ve varolussal sorunlara yol
acabilmektedir.1% Bireyler, kendilerini caresiz ve giigsiiz hissettikleri durumlarda ibadet,
meditasyon ve dua gibi yollarla daha iistiin bir giice baglanma sayesinde psikolojik bir
rahatlama yasamaktadirlar. Bu durum kisinin miicadele giiciinii, kendine giiven ve azmini
de artirmaktadir.’®” Basa ¢ikma kaynagi olarak kisiye hizmet ettigi diisiiniilen dini/manevi
unsurlar, olumlu duygulart artirmakta, olumsuz duygulari etkisiz hale getirmektedir.
Yapilan nitel ve nicel pek ¢ok arastirma da bu durumu desteklemektedir.?®® Ayni zamanda
dini/manevi bir inanca sahip olan kisiler, olmayanlara gore hastaliklariyla daha etkin bir
sekilde basa ¢ikabilmektedirler.'®

Dini basa ¢ikmanin bireyde meydana getirecegi olumlu etkiler ifade edilirken kisinin
nasil bir dini/manevi anlayisa sahip oldugu da 6nemli bir noktadir. Dinin/maneviyatin
olumlu ya da olumsuz etki gostermesinde dindarlik tiirti ve kisilerin dini/manevi unsurlari
basa ¢ikma siireclerine dahil etme tarzlar belirleyici olmaktadir.?®® Ornegin, agir bir
hastalik geciren ya da sikintili hadiselerle karsi karsiya gelen bireylerde dini
sorgulamalar, catigmalar meydana gelebilmektedir.?! Bunun sonucunda birey basina
gelenleri Allah tarafindan cezalandirilma, uyarilma veya imtihan edilme gibi
degerlendirebilmektedir. Yiiklenen anlama gore yasanan hadise farkli bir anlam boyutu
kazanmaktadir. Dolayisiyla kisinin olaylar1 gorme, degerlendirme ve yorumlama

bicimine gore basa ¢ikma stratejileri de degisiklik gostermektedir.

Dini agidan iki basa ¢ikma tiiriinden bahsedilmektedir. Bunlardan birincisi olumlu dini

basa ¢ikma digeriyse olumsuz dini basa ¢ikma olarak adlandirilmaktadir. Olumlu dini

196 Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”, 1229.

197 Eksi vd., “Manevi Danismanlik Uygulama Alanlar1”, 329-330.

1% Harold G. Koenig, “Religion, Spirituality, and Health: The Research and Clinical Implications”, ISRN
Psychiatry 2012 (2012), 4.

199 Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”, 1229.

200 Ayten, Din ve Saglik, 29; Ayten, Din ve Saglik, 61.

201 Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 45.
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basa ¢ikmada din ve Tanri’ya yonelik olumsuz, elestirel bir tavir takinilmaz aksine
sefkatli, merhametli, yardim eden bir Tanr1 tasavvuru hakim olmaktadir. Olumlu dini basa
¢ikmada kisiler ibadet, dua, tevazu, sabir, tevekkiil, hayra yorma gibi dini/manevi
etkinliklere yonelmektedirler. Olumlu dini basa ¢ikma, Allah’la giivenli bir bag, ¢cevreyle
manevi bir baglilik hislerini igermektedir. Bu bakis agisina sahip olan kisilerde huzur,
olumlu duygular, yasam memnuniyeti, gézlemlenmektedir. Bunun karsit1 olarak olumsuz
dini basa ¢ikmada bireyler, baslarina gelen olay ve durumlar karsisinda Allah’1 sorumlu
tutma ve suglama egilimi gosterebilmektedir. Bunun sonucunda kisiler, Yaratici’ nin
kendilerini cezalandirildigini, sevmedigini, unuttugunu, haksizlik ettigini, zulme
ugradiklarin1  diisiinmektedirler. BoOyle bir bakis agisinda ise merhametsiz, kati,
cezalandirici bir Tann tasavvuru hakim olmaktadir. Bu kisiler, din kardeslerinin de
kendilerine destek olma gorevlerini yerine getirmediklerini diisiinebilmekte ve insanlara
kars1 6fke, kirginlik gibi duygular besleyebilmektedirler. Olaylara bu pencereden bakan
bireylerde genellikle mutsuzluk, huzursuzluk ve disiik yasam memnuniyeti

goriilmektedir.2%

Saglik yoniinden olumlu dini basa ¢ikma; zorluklarla miicadele etme, kaygi, korku, stres
diizeylerinde azalma, iyi olus (well-being), mutluluk ve psikolojik direnci artirma gibi
pek ¢ok katk saglayabilmektedir.?% Nitekim arastirmalar, dini/manevi baghligim fiziksel
ve zihinsel hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi siirecini hizlandirmada yararh etkiler

saglayabilecegini gdstermektedir.?%*

Dini basa ¢ikma, pasif bir basa ¢ikma bigimi degildir. Bireyler dua, sabur, siikiir, tovbe,
tevekkiil, paylasma, yardimlagma gibi dini/manevi araglar yardimiyla bulunduklari
durumu anlamaya, yorumlamaya c¢alismaktadirlar. Yasanan durumu ¢aresizce

kabullenme vyerine onun igerisinde yeni bir anlam diinyasi insa etme c¢abasi

202 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 155; Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanhik ve
Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 43; Ayten, Tanri’ya Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine
Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 69.

203 Ayten, Din ve Saglhk, 15.

204 D. A. Matthews vd., “Religious Commitment and Health Status: A Review of the Research and
Implications for Family Medicine”, Archives of Family Medicine 7/2 (Nisan 1998), 118-124; Kesgin,
“Sosyal Hizmet Kurumlarinda Manevi Destek Hizmetleri”, 246; Tanyi, “Towards Clarification of the
Meaning of Spirituality”, 504; Kenneth I. Pargament - Ahmet Albayrak, “Tanrim Bana Yardim Et: Din
Psikolojisi Agisindan Baga Cikmanin Teorik Catisina Dogru”, Tabula Rasa 9 (2003), 219.
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vermektedirler. Bu siirecte birey; biligsel, duygusal ve davranigsal olarak aktif bir ¢aba
icerisine girmektedir. Yapilan arastirmalar da dini basa ¢ikmanin aktif basa ¢ikmayla

pozitif bir iliskiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.?%®

Ozet olarak din/maneviyat, hastalik gibi sikintili siireglerle karsilasan bireylerin ac1 ve
kayiplariyla yiizlesmesinde ve basa ¢ikmalarinda onemli bir destek kaynagi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.?%® Son yillarda éneminin daha da fark edildigi dini/manevi basa
¢ikma stratejileri “manevi danismanlik ve rehberlik” hizmetiyle birlikte ¢esitli kurum ve

kuruluslarda destek isteyen bireylere ilgili uzmanlarca sunulmaktadir. 207
3.3.1.3. Hastalik ve Anlam Arayist

Insanlar1 her zaman mesgul eden problemlerin basinda anlam arayis1 gelmektedir. Kisiler,
problemlerinin iistesinden gelebilmek, psikolojik biitiinliiklerini koruyabilmek, ruhsal
denge ve uyumlarini yeniden tesis edebilmek i¢in nedensel sorgulamalar, anlam ve
amaglar pesinde gitmislerdir. Anlam, insanin yapip etmelerinin karsilig1 olarak goriilen
tiim faaliyetler olarak ifade edilmektedir. Degisen, doniisen diinyada insan, istikrar arayisi
icerisine girmektedir. Anlam, degisimler igerinde istikrar arayisinda olan insana yardimci

olmaktadir.2%®

Insan yasaminda ortaya c¢ikan anlam krizlerinden biri de hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte meydana gelmektedir.?®® Yasanan hastaliklar, kisilere fiziksel zorluklar vermekle
smirli kalmamaktadir. Ayni zamanda anlam krizleri de ortaya cikarmaktadir.?t
Hastaliklar, insanin istikrari i¢in ¢abaladigi hayatin1 darmadagin etmektedirler. Basa

gelen giigliikler, kisinin diizenini bozmakta, anlam ve kontrol kayb1 yasamasina sebep

205 Ana F. Abraido-Lanza vd., “En las Manos de Dios [in God’s Hands]: Religious and Other Forms of
Coping Among Latinos With Arthritis”, Journal of Consulting and Clinical Psychology 72/1 (Subat 2004),
101; Capcioglu vd., “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Budapeste Ornegi”, 46;
Bayraktar Karahan vd., “Insan ve Inan¢ Baglaminda Dezavantajli Gruplara Yonelik Uygulamalar: Sevilla
Ornegi”, 170.

206 pychalski, “The Role of Spirituality in Health Care”, 356.

27 Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 25.

208 Ayten, Tanri'yva Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 53; Agilkaya Sahin,
Manevi Bakim ve Danismanlik, 211.

209 Barnard, “Illness as a Crisis of Meaning”, 77.

210 Barnard, “Illness as a Crisis of Meaning”, 77.
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olmaktadir.?!! Kisiye kontrol kayb1 yasatan olay ve durumlar, kurulan mevcut diizeni ve
hedefleri alt tist etmektedir. Bu durum karsisinda bireyler, anlam kaybi yasayabilmekte
ve mevcut anlami koruma, onarma veya yeni bir anlam olusturma gayreti igerisine

girebilmektedirler.?'?

Insanlar hayatin anlamini kendisi, gevresi ve Yaratici ile iliskileri yoluyla insa etmektedir.
Yasanan hastalik bu boyutlardan birinde veya hepsinde anlamin yeniden tesis edilmesi
konusunda kisiyi zorlayabilmektedir. Hastalik sonucunda kisi, hayatin anlamini yeniden
sorgulama, acinin neden var oldugu ve kendisinin neden bu aciy1 ¢ektigi gibi sorulara
cevap bulmaya yonelebilmektedir. Mevcut yasantisi, sosyal iliski ve rolleri, kendisini
bekleyen sorumluluklari karsisinda nasil bir yol izleyecegini bilemeyen kisi, anlam kayb1

yasayabilmektedir.?!3

Sikintili siireglerde ortaya ¢ikan sorulari cevaplama, giiclii bir anlam ve amag¢ sunmada
bas vurulan temel kaynaklarin basinda din/maneviyat gelmektedir.?!* Din/maneviyat,
sundugu degerler, yasanan hadiseler karsisinda getirdigi aciklamalar sayesinde kisinin
kaybettigini diislindiigi anlamin yeniden tesis edilmesinde yardimci olmaktadir. Act
verici olaylar hastanin umudunun kirilmasina ve bas etme giiciiniin azalmasina sebep
olurken bireyin yasama yeniden tutunmasinda, sikintilara sabrinin artmasinda, yeni hedef
215

ve amaglar belirlemesinde din/maneviyat, olumlu yonde katki saglamaktadir.

Hastalarmm dini/manevi boyutlarinin tedavi siirecine dahil edilmesi bireyde “umut,

21 Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri, 28; Barnard, “Illness as a
Crisis of Meaning”, 74.

22 Ayten, Tanri’ya Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 39; Satan vd.,
“Ebeveyn Kaybi Yasamis Ergenlerde Bibliyoterapi Yonelimli Manevi Danigmanlik Uygulamas1”, 1/397-
398; Ayten, Din ve Saglik, 123.

213 Hastalar su sorular1 sorabilmektedir: “Bu neden simdi bana oluyor? Ben 6ldiikten sonra bana ne
olacak? Ailem kaybimdan kurtulacak mi? Ozlenecek miyim? Hatirlanacak miyim Tanri var mi1? Eger
Oyleyse, benim i¢in orada olacak m1? Hayatimin igini bitirmek i¢in zamanim olacak mi1?”

Yilmaz, “Holistik Bakimin Bir Boyutu: Spiritualite, Dogas1 ve Hemsirelikle iliskisi”, 64; Barnard, “Illness
as a Crisis of Meaning”, 77; Eksi vd., “Kurumlarda Manevi Danismanlik ve Rehberlik”, 283; Puchalski,
“The Role of Spirituality in Health Care”, 352.

214 Adams vd., “The Conceptualization and Measurement of Perceived Wellness”; Ayten, Din ve Saglik,
123; Eksi vd., “Kurumlarda Manevi Danismanlik ve Rehberlik”, 273.

215 Ayten, Din ve Saglik, 123; Kog, “Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve
Rehberlik Hizmetleri (1995-2015): Smirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/321-322; Ayten,
Tanri’ya Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 57; Shelley Wiechman Akay -
Gina Magyar-Russell, “Post-Traumatic Growth and Spirituality in Burn Recovery”, International Review
of Psychiatry (Abingdon, England) 21/6 (Aralik 2009), 570-579; Eksi - Kaya - Okan, “Maneviyat ve
Psikolojik Danisma”, 10.
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yenilenme ve 6z deger” duygulari uyandirabilmektedir. #!° Yapilan arastirmalar da
dinin/maneviyatin pozitif etkilerini kanitlar niteliktedir.?!” Calismalar dinin/maneviyatin
fiziksel ve ruhsal saglikla, anlam arayisiyla olumlu yonde bir iliskisi oldugunu ortaya
koymaktadir.?*8 Carl Gustav Jung da “tinin” ve anlamin psikolojik hastaliklar1 iyilestirme,

fiziksel hastaliklarda da rahatlama saglayacagina inanmaktaydi.?®

Din/maneviyat, timitlendirme yaninda ac1 ve sikintilara karsi hastalarin tahammiiliinii
artiracak izahlar da sunmaktadir. Bu agiklamalar igerisinde aci ¢ekmenin Kkisinin
giinahlarina kefaret olmasi, tedavisi olmayan hastalik sonucu hayatini kaybedenlerin sehit
sayllmasi vb. yer almaktadir. Act ve sikintilarin kiginin ruhsal biiylimesini sagladigi,
sikintilarin bizi olgunlastirdigr kabulii de kisinin aciy1 kisisel gelisimi adina anlamli bir
hadise haline getirebilmektedir.??®® Kuran’da sikintilar karsisinda sabrin 6viilmesi®??,
sabredenlerin kazancli ¢ikacagi, her zorluktan sonra bir kolayligin oldugu??? yoniindeki
ayetler de kisiyi zorluklar karsisinda yilmamaya davet etmekte ve kisinin imtihanlar
sonunda bir kazanim elde edeceginin miijdesini vermektedir. Farkli dinler ve manevi
geleneklerde de kisilerin manevi bliylimelerinde act ve sikintilarin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Victor Frankl’da zor kosullarin, bireylerin tinsel gelisim firsatlari
oldugunu ifade etmektedir.?”®> Bununla birlikte kisilerin durumunu inkar etmesi ise

degisim ve gelisim siirecinin dniinde bir engel olarak kabul edilmektedir. 224

Sonug olarak yasama yonelik anlam ve amag kaybi, hastalarin derin bir 1stirap yasamasina

sebep olmaktadir.?® Bu siire¢te umudu elden birakmama, anlam1 koruma ve farkli bakis

216 Kasapoglu, “Manevi Danismanlikta Olgiimler”, 191.

217 Eksi - Kaya - Okan, “Maneviyat ve Psikolojik Danisma”, 10.

218 Eksi vd., “Kurumlarda Manevi Danismanlik ve Rehberlik”, 291; Eksi - Kaya - Okan, “Maneviyat ve
Psikolojik Danigma”, 13.

219 David Tacey, Jung 'u Nasil Okumaliyiz?, cev. Ersun Ciplak (Istanbul: Runik Yayimnlari, 2021), 84.

220 Ozcan vd., “Psikolojik Danisma Kuramlari ve Maneviyat”, 55; Bayraktar Karahan vd., “Insan ve Inang
Baglaminda Dezavantajli Gruplara Yénelik Uygulamalar: Sevilla Ornegi”, 176; Yilmaz, “Holistik Bakimin
Bir Boyutu: Spiritualite, Dogas1 ve Hemsirelikle Hiskisi”, 63; Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 144;
Akay - Magyar-Russell, “Post-Traumatic Growth and Spirituality in Burn Recovery”.

221 Diyanet Isleri Bagkanligi: Kuran-1 Kerim (Erisim 19 Agustos 2022) el-Bakara 2/45-153-155-177, el-Al-
i Imran 3/17-200, el-Nahl 16/126-127.

222 g|-Tnsirah 94/5.

223 \fiktor Emil Frankl, fnsanin Anlam Arayisi (Istanbul: Okuyan Us Yayinlari, 2018), 87.

24 Ozcan vd., “Psikolojik Danisma Kuramlar1 ve Maneviyat”, 57.

25 Ali Ayten - Sema Karagdz, “Kanser Tamli Hasta ve Yakinlaria Yonelik Manevi Danigmanlik ve
Rehberlik”, Manevi Danismanhik ve Rehberlik: Farkli Alanlardan Arastirma Bulgulari ve
Degerlendirmeler (istanbul: Degerler Egitimi Merkezi Yaynlari, 2019), 207-208.
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acilar1 gelistirmenin 6nemi iizerinde durulmaktadir.??® Logoterapinin kurucusu Victor
Frankl, yasamda karsimiza c¢ikan sikintilarin her ne olursa olsun kisiyi hayatinin
sorumlulugunu almaya davet ettigini vurgulamaktadir. Frankl’a gére meydana gelen her
olayda hayatin anlamini sorgulayan kisinin, cevabi da yine kendisi bulmasi
gerekmektedir. Bireyin duruma uygun cevaplara ulasabildiginde acida dahi bir anlam
bulunabilecegini savunmaktadir.??’ Kisi ancak bu siyede “trajik ge¢misinden” ders
cikararak gelecegine yonelik bir “iyimserlik” insa edebilecektir.??® Bu siirecte bireyin en

giiclii kaynaklarindan birini de dini/manevi boyutu olusturmaktadir.

3.3.1.2. Hastalik ve Oliim Korkusu

Oliim, ciimle sona ermeden yeri belirlenmis ve konmus noktadir. Oliim, kimsenin
kendisinden kacamayacag1 bir gercekliktir.??® insan 6liim korkusu ve 6liimsiizliik arzusu
arasinda gidip gelmektedir. Oliime dair korku ve &liimsiizliige yonelik arzu her insanda
var olan psikolojik gerceklikler olarak kabul edilmektedir. Fakat bu arzu ve kaginmanin
yol agtig1 ortak tek bir davranis biciminden bahsedilememektedir. Ciinkii 6liime yonelik
ortaya konan tepki, her insana gore farklilik gostermektedir. 2° Oliim korkusuna yonelik
takinilan tavir herkese gore degisiklik gosterse de genel olarak “oliimii inkar etme”,

“oliime meydan okuma”, “6liimii kabullenme” ve “6liimii isteme” seklinde dort tiir tutum

sergilendigi ortaya konulmaktadir.?3!

Insanoglu bu diinyadaki yasamimin sonuna bakmaya goniillii degildir ve kendi &liimiinii
tasavvur etmekte zorlanmaktadir.?®?> Oliim korkusu c¢ogu zaman hayat kosturmasi
igerisinde bastirilmaya, unutulmaya c¢aligilsa da ciddi bir hastalik gibi kritik yasam
olaylar1, 6liim anksiyetesini giin yiiziine ¢ikarmaktadir.?®® Hastaliklar insana diinyada

gecirdigi stirenin smirliligini hatirlatan 6nemli olaylarin baginda gelmektedir. Hastalikla

226 K o¢, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-
2015): Sinirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/326.

227 Frankl, Insamn Anlam Arayisi, 82-123.

228 Frankl, Insamin Anlam Arayigt, 15.

229 Carl G. Jung - Ender Giirol, Analitik Psikoloji. (istanbul: Payel Yaynlari, 2006), 213.

230 Hayati Hokelekli, Din Psikolojisi (Ankara: Diyanet Vakfi Yaymlari, 2015), 98.

231 Hokelekli, Din Psikolojisi, 98.

232 Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 38.

233 |rvin D. Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, gev. Zeliha Babayigit (Istanbul: Pegasus Yayinlari,
2017), 29.
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beraber oliime yaklasildigi diislincesinin bilingte goriiniir hale gelmesi, kiside korku,
kayg1, timitsizlik, 6fke, depresyon ve hayal kiriklig1 gibi duygular ortaya ¢ikarmaktadir.
Birey, manevi olarak sorgulama igerisine girebilmektedir.?3* Kisi, metanetini korumaya,
kendisini ve ¢evresini teselli etmeye, “Hepimiz bu yolun yolcusuyuz.” gibi bilgece sozler
sarf etmeye calissa da kendi basina kaldiginda diislinceler ve gegmis hesaplagmalar
bireyi rahat birakmayacaktir. Insanin, sevdiklerinden, basarilarindan, sahip olduklarindan
kopacagi diislincesi, kisinin yakasina yapisti m1 sarf edilen tiim o bilgece sozler ucup
gitmekte geriye uykular1 kagiran bir kaygi kalmakta ve bu “bogucu bir 6rtii gibi tizerimize

diismektedir.” 23°

Olim anksiyetesiyle basa ¢ikabilmek icin insanlar ailelerinden, dostlarindan,
terapistlerden, kitaplardan ve dinden destek alabilmektedirler.?®® Din, 6te diinya inanci
sayesinde kisilerin yok olma endisesine kars1 teselli sunmaktadir. Bu diinyadaki yapip
etmelerin Ote diinyasindaki akibeti belirleyecegi inanci, insani iyi bir Omiir yagamaya
davet ederek bir nevi 6liime de hazirhk yapilmasimi saglamaktadir.?®” Dini/manevi
yonelim, Oliime dair endise ve korkulari engelleyemese de oliimii anlamlandirmasi
sayesinde oliime dair daha 1liml1 bir tavir gelismesine katki saglamaktadir.*® Oliimii
siiktinetle karsilamaya engel olusturacak pek ¢ok sebep olsa da giiniimiizde insanin
bedenden ibaret goriildiigii mekanik algi, 6liimsiiz ruhu goz ardi etmekte ve kisinin
oliimle birlikte yokluga gark oldugu diisiincesini hakim kilmaktadir. Bu durum o6limi
daha da dehset verici kilmaktadir.?®® Dinin ahiret hayatina yonelik agiklamalari, liimiin
kagmilmazligi karsisinda panikleyen insani teselli etmekte ve duruma uyumunu

kolaylastirmaktadir.4

Aziz Augustinus, insan benliginin yalnizca 6lim karsisinda dogacagini ifade etmistir.
Yasanan her hadise kisinin ruhsal gelisimi i¢in firsatlar sunmaktadir. Oliimle karsilasmak,

kisinin ic¢sel biiylimesine aracilik etmektedir. Irvin Yalom, kanser sebebiyle oliimle

234 Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim, 50; Saglam - Yiiksel, “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim
Uygulamalari: Augsburg Ornegi”, 220.

2% Jung - Giirol, Analitik Psikoloji., 213.

236 Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, 15.

237 Jung - Giirol, Analitik Psikoloji., 217.

238 Hokelekli, Din Psikolojisi, 99.

239 Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 17-18.

240 Hokelekli, Din Psikolojisi, 97.
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yiizlesmek zorunda kalan hastalarinin hiizne gark olmalar1 beklenirken olumlu bir
degisim yasadiklarin1 gbézlemledigini ifade etmektedir. Yalom, bu kisilerin, yasamin
Onemsiz ayrintilarin1 bir kenara birakip hayattaki Oncelik siralamalarini yeniden
diizenlediklerini ifade etmektedir. Artik onlar, ge¢ de olsa istemedikleri seyleri yapmama
konusunda dik bir durus sergiliyor, yakinlariyla daha anlamli ve derin iliskiler kuruyor ve
yasamin giizelliklerini daha ¢ok goriip takdir edebiliyorlardi. Cogu hastanin iliskilerinde
endise duyduklart meselelere kars1 korkularinin azaldigini, risk alma konusunda daha
cesaretli olduklarini ifade etmektedir. Yalom, bir kanser hastasinin su sozleri sarf ettigini
sOyler; “Nasil yasayacagimi 6grenmek i¢in viicudumun kanserle kalbura dénene kadar
beklemek zorunda kalmam ne aci!” 24

Hayat sahnesinde karsilasilan her hadise kisinin i¢sel biiylimesini saglayacak bir ders

niteliginde. Oliim ise yasam boyunca hep yan1 basimizda fakat kendini gizleyen, zamani

geldiginde ise giin yiiziine ¢ikip yasam hikayesine noktay1 koyacak olan son perde...
3.3.1.4. Hastalik ve Travma

Travma, duygusal ve fiziksel manada yaralanma olarak tanimlanmaktadir. Yasanan olay
ve onunla bas edebilme kapasitesi arasinda dengesizlik yasandiginda travma meydana
gelmektedir.?*? Beklenmedik anlarda meydana gelen agir ve sikintili deneyimler insanda
sok etkisi ortaya ¢ikarabilmektedir. Kisi, bagina gelen olay karsisinda saskinlik, ¢aresizlik
duygular1 yasayabilmektedir. Bu ani ve hazirliksiz yakalanilan kritik yasam olaylari,

bireyleri derinden sarsmakta, yasama yénelik uyumlarini tahrip etmektedir.?4®

Travma yasayan bireylerin ¢ogu, yasadiklar: hadise sonucunda bir yonlerinin 6ldiigiinii
ifade etmektedirler. Bu durum sayet kisi lehine cevirebilirse biiyiik bir degisim ve
dontisiimiin  baslangict olabilmektedir. Arastirmalar travmay:1 atlatmis insanlarin
yasadiklar1 zorlu yasam olay1 sonrasi biiylime elde ettiklerini ortaya koymaktadir. Travma

sonras1 billyiime; giic ve dayaniklilifin artmasi, manevi ve ruhsal gelisim saglanmasi,

241 Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, 37-38-39.

242 Vedat Sar, “Travmatik Stres ve Bedensel Hastalik (Traumatic Stress and Physical Illness)”, (11 Temmuz
2018), 1.

243 Eksi vd., “Manevi Damigmanlhik Uygulama Alanlar”, 305.

54



yasam doyumunun ve minnettarligin artmasi, daha sicak ve samimi iligkilerin gelismesi

yoniinde meydana gelmektedir.?*

Kronik ve olimciil hastaliklar, sakatliklar bireyi derinden etkileyen travmatik olaylar
arasinda yer almaktadir. Hastaliklar, kisilerin yasamlarinin tiim seyrini degistirmektedir.
Birey; sakatlik, c¢aresizlik, bagskasina muhtag olma, engellenme ve o6lim gibi ciddi
tehditler karsisinda 6lgiilii davranma ve saglikli diisiinme kabiliyetini yitirebilmektedir.
Travmanin meydana getirdigi duygusal zorlanma, bireyin kendisi ve ¢evresine yonelik
tesis etmis oldugu anlam diinyasinin sarsintiya ugramasina sebep olabilmektedir. Boylece
travma, kisilerin hayatlarini yeniden anlamlandirma siirecini de gerekli kilmaktadir.

Kisinin travmatik deneyimini anlamli bir siirece doniistlirebilmesinde 6nemli destek
kaynaklarindan biri din/maneviyattir. Travma sonrasi bireyler, dini/manevi olarak bir
sarsilma igerisine girebilmektedirler. Bununla beraber kisiler, travmay1 atlatmak i¢in yine
dini/manevi araglara ve basa ¢ikma yontemlerine basvurabilmektedirler. Din/maneviyat,
travmatik olaylarin etkilerini hafifletebilmekte, meydana gelen stresli olaylarla basa
cikmay1 kolaylastirabilmektedir.?*® Kanser gibi yasamin tehdit edildigi hastaliklarda
dinin/maneviyatin, kisinin mutluluk ve refahinin tesisinde olumlu etkiye sahip oldugu
ifade edilmektedir. Din/maneviyat sayesinde birey, her seye gii¢ ve kudreti yeten iistiin
bir giice baglanarak teslimiyet ve giiven duygusu yasamaktadir. Din, sundugu ilkeler
sayesinde kisiye rehberlik ederek hayata karsi sevgi, sadakat, sefkat, sabir, umut, inang,

baglilik, hosgorii gibi olumlu degerlerin iiretilmesine aracilik etmektedir.?4
3.1.2. Sosyal Sorunlar ve Uyum

Hastalik siireci, insan1 sosyal g¢evresinden alikoymaktadir. Hastanede yatili olarak
gegirilen siireg, kisinin kendisi i¢in 6nemli olan pek ¢ok olay ve durumdan uzak
kalmasina sebep olmaktadir. Fiziki goriiniig, ¢cevre, sosyal kaynaklar, toplumsal roller,

yas, cinsiyet, ekonomik durum, inang ve degerler sosyal uyumu etkileyen faktorler

244 Eksi vd., “Manevi Danigmanlik Uygulama Alanlar”, 306-307; Mohammad Farris vd., “Does
Psychosocial Interventions Enhance Posttraumatic Growth and Spirituality in Cancer Patients and
Survivors? A Narrative Review of the Literature”, Malaysian Journal of Medicine and Health Sciences 14
(01 Aralik 2018), 164-172; Akay - Magyar-Russell, “Post-Traumatic Growth and Spirituality in Burn
Recovery”.

245 Eksi vd., “Manevi Danismanlik Uygulama Alanlar1”, 306-307; Zafer Cirhinlioglu vd., Dindarlik, Ruh
Saghigi ve Modernite (Ankara: Nobel Yaymecilik, 2013), 93.

246 Farris vd., “Does psychosocial interventions enhance posttraumatic growth and spirituality in cancer
patients and survivors?”
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icerisinde yer almaktadir. Fiziksel yetilerinin, sosyal bagimsizliginin, mesleginin, rol ve
statiilerinin gecici veya siirekli kaybina sebep olan hastalik siireci, kisinin duygusal
dengesinin bozulmasina sebep olmaktadir. 2 Ozellikle kanser gibi ciddi hastaliklarda
tan1 ve tedavi siireci, hasta ve hasta yakinlarinin duygusal, fiziksel ve sosyo-ekonomik
dengelerini sarsmakta yasam doyumu ve kalitesini azaltmaktadir.?*® Nitekim meme
kanseri hastalar iizerine yapilan bir arastirmada, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun psiko-
sosyal uyum diizeylerinin orta veya kotii diizeyde oldugu saptanmistir. Sonuglara gore
egitim, meslek, cocuk sayisi, gelir diizeyi, hastalik tiirii ve tan1 siiresi psiko-sosyal uyumu

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.?4

Kisinin kendisi, ¢evresi ve Allah’la olan olumlu iligkinin ve baglilik duygusunun uyum
acisindan 6nemli bir yere sahip oldugu ortaya konmaktadir. Sevgi, ilgi ve iletisim énemli
manevi ihtiyaglar arasinda yer almaktadir.?®® Yakin iliskiler stresli yasam olaylarinda
fiziksel ve ruhsal saglk iizerinde koruyucu ve iyilestirici bir rol iistlenebilmektedir.?!
Bulunulan sosyal ¢evreye baglilik hissinin, sevilme ve deger gérme isteginin hastalarin
temel ihtiyaclar1 arasinda yer aldig1 ifade edilmektedir.?®> Nitekim yapilan bir ¢alismada

hastalar, yakinlar1 tarafindan énemsendiklerini hissetmenin kendilerine umut verdigini

ifade etmislerdir.?®

Sonug olarak hastalik siirecinde kisiler, ruhsal sorunlar yaninda pek ¢ok sosyal sikintiyla
da kars1 karsiya gelmektedirler. Yeni durumlarina sosyal uyum saglama siireglerinde ise
din/maneviyat ve sosyal destegin énemli bir yere sahip oldugu ortaya konmaktadir. Iliski
halinde olmak, giiglii bir manevi kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyin kendisi,
cevresi ve Yaraticisiyla saglayacagi olumlu iligki ve baglilik hissi, fiziksel ve ruhsal

saglig1 desteklemektedir. Pek ¢ok calisma, sosyal destegin biyolojik ve psikolojik sagliga

247 Ozdemir - Tasci, “Kronik Hastaliklarda Psiko-sosyal Sorunlar ve Bakim”, 64; Ok vd., Hastalar Icin
Manevi Bakim, 50; Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danmsmanlk ve Rehberlik Hizmetleri, 27,
Mirowsky - Ross, Social Causes of Psychological Distress, 19.

28 Yegsilbalkan vd., “Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Bagli Yasadiklari Semptomlar ve
Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi”, 15-16.

249 Cam vd., “Meme Kanserli Hastalarm Psiko-sosyal Uyumlarin1 Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”.

20 Dyson vd., “The Meaning of Spirituality”, 1186.

21 Cirhinlioglu vd., Dindarlik, Ruh Saglhig: ve Modernite, 90; Perry vd., Kopek Gibi Biiyiitiilmiis Cocuk,
256; Debra Umberson - Jennifer Karas Montez, “Social Relationships and Health: A Flashpoint for Health
Policy”, Journal of Health and Social Behavior 51 (2010), 54.

252 Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 55.

28 Dyson vd., “The Meaning of Spirituality”, 1186.
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faydasini1 ortaya koymaktadir. liskinin stresi azaltma, kontrol duygusunu artirma gibi

onemli faydalari {izerinde durulmaktadir.?>

Glinlimiizde saglik kurumlarinda
uygulanmaya baslanan manevi destek hizmeti de hastalara dini/manevi referanslarla
saglanan bir sosyal destek hizmeti olarak sagligi koruyucu ve tedaviyi destekleyici

Onlemler arasinda yer almaktadir.

3.2. Psiko-Sosyal Uyum ve Maneviyat Iliskisi

Diinya hayatinda her birey, kendisinin ve gevresinin iizerine bigtigi rolleri yerine
getirmeye calismaktadir. Insan, hayatta devamli bir amag igin gayret etmekte ve
cabalamaktadir. Gaye edilen her hedefin biraktigi duygu yiikii kiside ayr1 bir stres
yaratmaktadir. Amaclanan noktaya ulasmak iizere ¢ikilan yolda itici bir gii¢ olan stres,
belli bir noktadan sonra bireyin mantikli muhakemede bulunmasini engelleyebilmektedir.
Kisi, hayatin kosturmas igerisinde ortaya ¢ikan stres, kaygi, anlam arayist gibi durumlar
sonucunda varolussal bir ¢ikmaza, bunalima girebilmektedir. Bunun yaninda birey,
hastalik, kaza, afetler, Oliim gibi yoluna ¢ikan bazi aci verici olaylarla da
karsilasabilmektedir. Meydana gelen biyo-psiko-sosyal problemlerle basa g¢ikmada

din/maneviyat giiclii bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasanan zorlu siireclerde insanlar kendisi, cevresi ve Yaratici ile iligkisinde
olumsuzluklar yasayabilmektedirler. Iligkiler sorgulanmakta, kurulan iliski aglarini
yeniden diizenleme ihtiyaci duyulabilmektedir. Bu anlamda kisi hem psiko-sosyal hem
de manevi anlamda bir bunalima siiriiklenebilmektedir. Hayatin olagan akisim1 bozan
olumsuz olaylara karsi din/maneviyat cogu insan igin teselli kaynagi olmaktadir.
Din/maneviyat, yasananlarin iistesinden gelmesinde kisiye gii¢ ve destek vermektedir.?>®
Maneviyat ve dinin psikolojik agidan en 6nemli faydasi, sundugu degerlerle ve hayata

yonelik getirmis oldugu agiklamalar yoluyla bireyin anlam diinyasini insa etmesine

254 Sheldon Cohen, “Social Relationships and Health”, The American Psychologist 59/8 (2004), 676-684;
Julianne Holt-Lunstad - Timothy B. Smith, “Social Relationships and Mortality”, Social and Personality
Psychology Compass 6/1 (2012), 41-53; P. A. Thoits, “Stress, Coping and Social Support Processes: Where
Are Ee? What Next?”, Journal of Health and Social Behavior Spec No (1995), 53-79; Mirowsky - Ross,
Social Causes of Psychological Distress, 56.

25 Eksi - Kaya - Ciftgi, “Maneviyat ve Psikolojik Danisma”, 23; Ayten, Tanrt’ya Siginmak: Dini Basa
Cikma Uzerine Psiko-Sosyal Bir Arastirma, 15; Ayten - Diizgiiner, Manevi Damismanlik ve Rehberlik
Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 42.
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yardimct olmaktir. Bununla birlikte din/maneviyat, kisiler arasi iliskilerin saglikli bir
sekilde gelismesine katki saglayarak sosyal acidan da kisiye yol gdstermektedir.?®
Arastirmalar, dinin/maneviyatin  sosyal destek saglamast ve sosyal uyumu
kolaylastirmasindan dolay1 yalmizlik duygusunu ve sosyal izolasyonu azalttigini ortaya

koymaktadir. 2°7

“Tinsel anlam bizi birbirimizle iliskilendirir.”?®® Sosyal destek, kisinin hayatinda
meydana gelen degisikliklere uyum saglamasinda 6nemli bir yere sahiptir. Benzer
inanglara ve hayat goriislerine sahip insanlar arasinda dinin olusturdugu giiven bagi,
bireyin yasanan olumsuz deneyimlere psiko-sosyal uyum saglanmasinda 6nemli bir yere
sahiptir.®® Yapilan arastirmalar manevi destek gruplarmin bireylerin yasam kalitelerini
ve basa ¢ikma becerilerini artirdigini, depresyon, kaygi, korku oranlarimi diistirdiiglinii
gostermektedir.?®® Caligmalar dinin/maneviyatin daha fazla sosyal destekle iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte bir araya gelinerek gergeklestirilen
ibadetlerin de kisileraras: etkilesimi artirarak sosyallesmeyi desteklemesi iizerinde
durulmaktadir.®! Ayrica dinin/maneviyatin sosyal etkilesimlerin artmasma katki
saglamasinin yaninda psikolojik ve fiziksel sagliga olumlu katkisi iizerinde de
durulmaktadir. 2°2

Carl Gustav Jung, “numinous'a/kutsala yaklasim gercek terapidir.”?%®

sozleriyle
dini/manevi inan¢ ve uygulamalarin kisiye ruhsal katkilarini ifade etmektedir. Gerek
biyolojik gerekse psikolojik hastaliklarla ve yasamin getirdigi stresli hadiselerle basa

cikma siirecinde din/maneviyat, yaygin olarak bagvurulan kaynaklardandir. Pek ¢ok

2% Eksi - Kaya - Ciftci, “Maneviyat ve Psikolojik Danisma”, 20; Sirin, “Manevi Danisma ve Rehberlik te
Yeni Bir Model Onerisi: I.H.S.A.N Modeli ve Vaka Sunumu”, 1/321-322.

57 Eksi vd., “Manevi Damismanlhik Uygulama Alanlar1”, 331.

28 Tacey, Jung 'u Nasil Okumaliyiz?, 86.

259 Akay - Magyar-Russell, “Post-Traumatic Growth and Spirituality in Burn Recovery”; Ken J. Rotenberg,
“The Relation between Interpersonal Trust and Adjustment: Is Trust Always Good?”, Trust in
Contemporary Society, ed. Masamichi Sasaki (BRILL, 2019), 161-170; Eksi vd., “Manevi Danismanlik
Uygulama Alanlar1”, 328.

20 FEksi vd., “Kurumlarda Manevi Danismanlik ve Rehberlik”, 289; Eksi vd., “Manevi Danismanlik
Uygulama Alanlar1”, 328.

%1 Eksi - Keskinoglu, “Manevi Yonelimli Psikolojik Danisma Teknikleri”, 249; Eksi vd., “Manevi
Danigmanlik Uygulama Alanlar1”, 329.

%2 K oenig, “Religion, Spirituality, and Health”, 12.

283 C. G Jung, C. G. Jung Letters, ed. Gerhard Adler, ¢ev. R. F. C Hull (London: Routledge, 1992), 1/377-
378.
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arastirma, dindarlik seviyesi yliksek olan kisilerin daha az dindar olan kisilere gore
yasanan hastaliklara daha hizli uyum sagladigin1 ortaya koymaktadir. Caligsmalar,
dinin/maneviyatin ruhsal sagliga yonelik olasi katkilarinin, kiginin hastalik riskini ve
tedavi siirecini etkileyen fiziksel sonuglar1 olduguna dair pek ¢ok kanit ortaya
koymaktadir. Arastirmacilar, dinle/maneviyatla daha iyi saglik durumu arasinda énemli
iliski oldugu iizerinde durmaktadir. 24 Uzmanlar, dinin/maneviyatim, kisinin yasamina
anlam ve amag katarak olumsuz hadiselerle basa ¢ikmay1 kolaylastirdigini, duygusal 1yi
olusu artirdigin1 belirtmektedir. Calismalar, dinin/maneviyatin anksiyete, depresyon,

stres, intihar egilimlerini azaltarak psikolojik uyuma katki sagladigim gostermektedir. 2%°

Yapilan aragtirmalardan da goriildiigli lizere gilinlimiizde tip ve psikoloji alaninda
dine/maneviyata olan ilgi artmaya baslamistir. 2000’li yillarin dncesine bakildiginda
dine/maneviyata yonelik smirli ¢aligmalar bulundugu ve alana mesafeli yaklasildig
goriilmektedir. 21. ylizyilla gelindiginde ise yapilan arastirmalar sonucunda
dinin/maneviyatin insan saghgi tizerindeki pozitif etkilerinin goriilmesiyle alana ilgi
artmis ve arastirmalar yayginhk kazanmaya baslamistir.?®® Insanin yalmzlastigi,
yozlagtigi, aile baglarinin zayifladig1 bu ¢cagda hastalik, yas, acizlik, afetler, savaslar gibi
zor siireglerde dine/maneviyata yonelik c¢alismalarin artmasi daha da anlamli hale

gelmektedir.2®’

264 Abraido-Lanza vd., “En las Manos de Dios [in God’s Hands]”, 101.

265 K oenig, “Religion, Spirituality, and Health”, 12; Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and
Medicine”, 1225; Eksi vd., “Manevi Danismanlik Uygulama Alanlar1”, 331; Kate Hefferon vd., Pozitif
Psikoloji: Kuram, Arastirma ve Uygulamalar (Ankara: Nobel Yayincilik, 2014), 60; J. Scott Young vd.,
“The Moderating Relationship of Spirituality on Negative Life Events and Psychological Adjustment”,
Counseling and Values 45/1 (2000), 54; Elizabeth Palmer Kelly vd., “The Beliefs of Cancer Care Providers
Regarding The Role of Religion and Spirituality Within The Clinical Encounter”, Supportive Care in
Cancer 29/2 (01 Subat 2021), 909; Abraido-Lanza vd., “En las Manos de Dios [in God’s Hands]”, 101.
266 Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim, 19-21; Koenig, “Religion, Spirituality, and Health”, 15.

267 Saglam - Yiiksel, “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Augsburg Ornegi”, 222.
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IKINCi BOLUM

HASTENELERDE MANEVI DESTEK HIZMETI

1. Hastanelerde Manevi Destek
Diinya Saglik Orgiitii sagligi, biyo-psiko-sosyal, manevi ydnden kisinin kendini iyi
hissetme hali olarak tanimlamaktadir.?®® Yasanan hastaliklar karsisinda éncelikle kisinin
fiziksel yoniine odaklanilmaktadir. Hastaligin her evresinde meydana gelen fiziksel
problemlere eslik edebilecek psiko-sosyal, manevi boyuttaki g¢esitli problemleri de goz
oniinde bulundurmak gerekmektedir.?®® Hastalik siirecinde sosyal ve manevi destek
verilmesi, psikolojik rahatlik saglanmasi, kisiye moral motivasyon destegi sunulmast,
varolugsal sorularina cevap verilmesi yollartyla hastanin hastaliga uyumunun
kolaylastirilmasi da tedavinin bir pargasidir.?’® Giiniimiizde hastaneler, biitiinciil saglik
hizmeti verebilmek amaciyla hastalarin fiziksel tedavilerinin yaninda psiko-sosyal,
manevi ihtiyaglarina da cevap vermek adina c¢esitli hizmetler sunmaya baslamistir.
Psikoloji, sosyal hizmet, manevi danigmanlik ve rehberlik alanlar1 bu yonde hizmet
vermekte olan alanlardir. Arastirmanin konusu geregi ele alinan manevi destek hizmeti

yeni uygulanmaya baslanan bir hizmet alanidir.

Hastalik siirecinde insanlarin varolussal sorularini, anlam arayislarini, huzur ve baglilik
ithtiyaglarimi karsilayabilmek adina alternatif bakim hizmetlerine yonelim ihtiyact
dogmustur.?’* Yakin gegmiste modern tibbin ruhu bedenden ayiran bakis agis1 dolayistyla
hastalarin manevi ihtiyaclar gdz ardi edilmekteydi.?’? Fakat giiniimiizde hastaya biitiinciil
saglik hizmeti kapsaminda “biyo-psiko-sosyo-manevi” saglik bakimi hizmetinin

benimsenmesi daha onceleri fiziksel saglik ve ruh sagligi alanlarinda ihmal edilmekte

268 Safak Ergiil, “Hemsirelik Egitiminde Maneviyat ve Manevi Bakim Kavramlar1 Nerede? Ne zaman?
Nasil?”, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 26/1 (2010), 66.

269 Ozdemir - Tasci, “Kronik Hastaliklarda Psiko-sosyal Sorunlar ve Bakim”; Pieper vd., “Attentiveness to
Religious/Spiritual Coping and Meaning Questions of Patients”, 79; Chochinov - Cann, “Interventions to
Enhance the Spiritual Aspects of Dying”, 103-104.

210 Tathicioglu, “Tinsellige (Maneviyata) Duyarli Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari”, 133; Barnard,
“Illness as a Crisis of Meaning”, 75.

271 Diizgiiner, Maneviyat Algist ve Digerkamlikla Iliskisi, 21.

212 Chochinov - Cann, “Interventions to Enhance the Spiritual Aspects of Dying”, 104; Phillips, “Infusing
Spirituality Into Geriatric Health Care”.
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olan dine/maneviyata olan 6nem ve ilgiyi artirmigtir. 1900’lii yillarin sonunda ancak
saglik alaninda 6nemli bir degisken olarak kabul edilmeye baslanilan dinle/maneviyatla
ilgili arastirmalarda da artis gostermistir. Bu dogrultuda yapilan pek ¢ok ¢alisma
dinin/maneviyatin, fiziksel ve ruhsal saglik ile iyi olus tizerindeki etkisini ortaya

koymustur.?™

Biitiinciil bakimin 6nemli bir pargasi olan din/maneviyat, hastalik siirecinde hekimlerin
cevaplamada yetersiz kalabilecekleri varolussal sorular ve anlam sorunlarini gidermede
faydali araclara sahiptir.2’* Din/maneviyat, insana yalniz olmadigini, kendisinden iistiin
bir giiciin varligini ve destegini hatirlatmaktadir. Yaratici ile kurulan saglikli bag, kiginin
basina gelenleri anlamlandirmasina, sorularina cevap bulmasina ve manevi olarak

giiclenmesine yardime1 olmaktadir.?’

Yapilan arastirmalar, dinin/maneviyatin hastalik siirecinde ihtiya¢ duyulan bir boyut
oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bir calismada 6zellikle yasam tehdidi olusturan
ciddi hastaliklarda hastalarin “umut, sevilme, dinsel uygulamalar ve konusma” gibi
manevi ihtiyaclara gereksinim duyduklari tespit edilmistir.’® Bir baska arastirma,
hastalarin ¢ogunun tedavi siirecinde manevi sorularina cevap aradiklarini ve bu konular
lizerinde tartisma yapma ihtiyaci hissettiklerini saptamistir.?’” Kanser hastalar1 iizerine
gerceklestirilen bir arastirmada ise manevi iyi olusun, hastalarin depresyon ile kaygi

diizeyleri arasinda ters yonlii bir iliski ortaya konulmustur.2’®

23 Eksi - Kaya - Ciftci, “Maneviyat ve Psikolojik Danisma”, 14; Diizgiiner, Maneviyat Algisi ve
Digerkamlikla Iligkisi, 21; Boztilki - Ardig, “Spirituality and Health”, 39-40; Gowri Anandarajah, “The 3
H and BMSEST Models for Spirituality in Multicultural Whole-Person Medicine”, Annals of Family
Medicine 6/5 (2008), 448; Palmer Kelly vd., “The Beliefs of Cancer Care Providers Regarding The Role
of Religion and Spirituality Within The Clinical Encounter”, 909; Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim, 43;
Ozdogan, “Hastanelerde ve Bagimlilik Rehabilitasyon Merkezinde Manevi Bakim: Sevilla Ornegi”, 200;
Eksi - Kececi, “Manevi Yonelimli Psikolojik Danismanligin Kiiltiirel Temelleri”, 86; Anandarajah, “The 3
H and BMSEST Models for Spirituality in Multicultural Whole-Person Medicine”; Puchalski, “The Role
of Spirituality in Health Care”, 353.

274 Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”, 1225; Ergiil, “Hemsirelik Egitiminde
Maneviyat ve Manevi Bakim Kavramlar1 Nerede? Ne zaman? Nasil?”, 66.

215 Ozdogan, “Hastanelerde ve Bagimlilik Rehabilitasyon Merkezinde Manevi Bakim: Sevilla Ornegi”,
200.

276 Smith - Jackson, “How Do Symptoms Change for Patients in the Last Days and Hours of Life?”, 218;
Kog, “Diyanet Isleri Baskanhgi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-
2015): Sinirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/326.

217 Hill - Pargament, “Advances in the Conceptualization and Measurement of Religion and Spirituality”,
64.

218 Eksi vd., “Manevi Danismanlik Uygulama Alanlar”, 315.
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Biitiinciil bakimdaki yeri ve dneminin giderek kabul edildigi maneviyatin hastanelerde
uygulama sahasi ise “manevi destek” birimidir. Manevi danigsmanlik ve rehberligin
tarihgesinin ele alindig1 baslikta bahsedildigi lizere Bati’da 1900’lii yillarin basinda
hastanelerde yiiriitiilmeye baslanan manevi destek hizmeti (pastoral care/counseling),
iilkemizde ancak 1900°lii yillarmn sonunda giindeme gelmeye baslamistir.2”® 1994 yilinda
hastanelerde yatarak tedavi goren hastalara moral motivasyon hizmeti, Saglik Bakanlig1
blitce goriismelerinde Biitge-Plan Komisyonun tiim {iyelerinin mutabik kaldigi oneri
izerine uygulanmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi bu Oneri tizerine hizmetin
baslatilmasi1 adina yapilacak c¢aligmalar konusunda miiftiiliiklerden destek talebinde
bulunmustur. Bu dogrultuda hizmet, 19.01.1995 yilinda Diyanet Isleri Baskanlig1’nin il

miiftiiliklerine  verdigi  talimatla uygulanmaya baslanmugtir.2%

Uygulamanin
baslamasinin hemen ardindan elestiri ve itirazlar?®! da ortaya ¢ikmistir. Bunun iizerine o
donem Ankara Tabipler Odasi baskanliginda bulunan DR. Mehmet Altinok, 12.12.1995
yilinda uygulamanin durdurulmasi ve iptaline yonelik taleple Danistay’a dava agmustir.
Akabinde Danistay tarafindan 12.04.1996 yilinda yiiriitmeyi durdurma kararina
varilmigtir. Saglhik Bakanligi karara itirazda bulunsa da talep reddedilmistir. Bu kararin

sonucunda yaklasik bir bucuk yil kadar uygulanmaya ¢alisilan hizmete son verilmistir.??

2015 yilina gelindiginde hastanelerde manevi destek hizmeti yeniden giindeme gelmistir.
Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglk Bakanligi arasinda gergeklestirilen protokol
dogrultusunda 6 ildeki (Istanbul, Ankara, Kayseri, Erzurum, Samsun ve Ordu) 12

hastanede, toplam 13 personelin gorevlendirilmesiyle pilot uygulama baslatilmistir.

219 Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri”, 599; Yiicel, “ABD’de Miisliimanlara Yonelik Dini
Danismanlik Egitimi (Hartford Seminary Ornegi)”, 1/384.

280 Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri”, 599.

281 Elestiri ve itirazlar su cercevede gerceklesmistir; Hizmete yonelik “kamuoyunda iki farkli tepki ortaya
¢ikti. Bunlardan birincisi uygulamanin zararli oldugunu savunarak tamamen karsi olan grup ve ikincisi
uygulamanin yararli oldugunu ve siirdiiriilmesi gerektigini savunan grup.” Aym sekilde hizmet,
“kamuoyunda hastane imamlig1 seklinde algilanmuis, elestiriler hizmetin muhtevasi ve sonuglarindan g¢ok
imam imaji ¢ergevesinde odaklanmig ve hastane ile birlikte imam kavrammin karsiligi 6lim olarak
algilanmisti.” Altas, “Hastanelerde Dini Damigmanlik Hizmetleri”, 613-641; “Ancak tartigmalar,
cogunlukla ilmi zemin digina kaymis, insanimizin boyle bir hizmete ihtiyacinin bulunup bulunmadigi,
ihtiyag var ise bu ihtiyacin mevcut saglik sistemi i¢inde nasil giderilecegi, hangi nitelikteki gorevliler
tarafindan kimlere ve nasil hizmet verecegi sorulari cevapsiz kalmistir. Kisa bir uygulama siiresi olmasina
ragmen lizerinde yogun tartigmalar yasanmis olan uygulama konusunda, uygulama dénemi ve sonrasinda
degerlendirmeye yonelik kayda deger bir calisma yapilmamistir.” Altas, “Hastanelerde Dini Danigsmanlik
Hizmetleri”, 603.

282 Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri”, 600-605; Kesgin, “Sosyal Hizmet Kurumlarinda
Manevi Destek Hizmetleri”, 261.
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Gorevi yerine getirecek personele farkli iiniversitelerden toplam 32 akademisyen ve
alaninda uzman kisi tarafindan “Diyanet Isleri Baskanligi Rifat Borek¢i Egitim
Merkezi’'nde 23 Subat-27 Mart 2015 tarihleri arasinda” 200 saatten olusan toplam 5
haftalik “Hastanelerde Manevi Destek Egitimi” verilmistir. 2016’ya gelindiginde 14 ilde
76 gorevli olmak tizere hizmet alan1 genisletilmeye devam edilmistir. Yeni personele de
cesitli egitimler ve seminerler verilmistir. Bu dogrultuda hizmete devam eden ilk dénem
personelleri de egitimde siirekliliklerini saglamak ve goreve yeni baslayacaklarla

tecriibelerini paylasmak icgin egitimlere istirak etmislerdir.?®

Hastanelerde manevi destek hizmetinin verilecegi gruplar; hasta, hasta yakini ve hastane
personeli olarak belirlenmistir. Diyanet Isleri Baskanlig1 personeli tarafindan 2018
yilinda ilgili yonerge dogrultusunda saglik tesislerinde yiiriitiillen manevi destek
hizmetiyle kisilerin istek ve talepleri dogrultusunda dini/manevi referanslardan
faydalanarak moral motivasyon verme, dini soru ve sorunlarda, anlam sorunlarinda
rehberlik etme amacglanmistir. Bu dogrultuda manevi destek hizmeti aci, hiiziin,
timitsizlik, yalnizlik ve kaygi durumlarinda, beklenmeyen ani degisimlerin getirdigi
krizlerde, hastaliga uyum saglamada, anlam bulma ve bas etmede bireylere eslik etme

siireci olarak tanimlanmistir.?®*

25.09.2021 tarihinde Diyanet Isleri Bagkanligi’ndan alman verilere gore Ssaglhk
tesislerinde manevi destek hizmeti 74 ilde, 71’1 kadin 134’0 erkek olmak tizere 205
Diyanet Isleri Baskanligi personeli tarafindan yiiriitilmeye devam edilmektedir.
Hizmetin verildigi iller ve personel sayisinin illere gore dagiliminin ayrintili dokiimii ekte

sunulmustur.

Manevi danigmanlik hizmetinin isimlendirilmesi konusunda basta dini danismanlik,
moral destek, manevi danismanlik ve rehberlik, manevi bakim, manevi destek gibi isimler

kullanilsa da son kararda bu hizmetin hastanelerdeki ayagi “manevi destek” olarak

283 Aysun Ozkan, “Hastanelerde Sunulan Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir
Arastirma”, Manevi Danismanlik ve Rehberlik: Teori ve Uygulama Alanlari, ed. Ali Ayten (Istanbul:
Degerler Egitimi Merkezi Yayinlari, 2017), 63-64-65-66; Kesgin, “Sosyal Hizmet Kurumlarinda Manevi
Destek Hizmetleri”, 261; Ayten, Din ve Saglik, 127.

284 Kesgin, “Sosyal Hizmet Kurumlarinda Manevi Destek Hizmetleri”, 261.
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isimlendirilmistir. Hastanelere gidildiginde de personellerin odalarinin kapilarinda

“Manevi Destek Birimi” ibaresinin yer aldig1 goriilmektedir.

1.1. Hastanelerde Manevi Destek Ihtiyact

Biitiinciil bir bakimin gerceklestirilebilmesi i¢in hastanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve
manevi yonden desteklenmesi gerekmektedir.?®® Hastaneye yatis yapan hasta, yataginda
endiseyle yatarken gozlerinin i¢ine bakilarak ona bir s6z sdylenmesine, durumu hakkinda
ictenlik ve samimiyetle bilgi verilmesine ihtiya¢ duymaktadir. Ne yazik ki hastane ekibi,
hastanin kendisinden ¢ok bedensel fonksiyonlarina odaklandigindan dolayi hastanin
dinlenme, huzur bulma, saygi1 gérme, durumuyla ilgili bilgi alma gibi istek ve beklentileri
cogu zaman akla dahi gelmemektedir. Bu sekilde hasta, bir birey olmaktan ¢ikarak ilgi
odagi nesnesi haline donlismektedir. Kisi ortada yoktur da hasta olan uzvu, hastalig
vardir. Bireyin ruhsal durumu goz ardi edilerek siklikla hastaya sorulmadan kararlar
alinmakta, miidahaleler gergeklestirilmektedir.?®® Hasta, bu durumda kendisini
engellenmis, Ozgiirligli elinden alinmis hissederek bu miidahalelere karsi bir tepki
cihetine girisebilmektedir. Ne var ki yapilan eylemler kisinin tibbi bakimi ig¢in
gerceklestirildiginden dolayr ortaya konan reaksiyon faydasiz ve tedaviyi engelleyici
olmaktadir. Hastanin diger ihtiyaglarinin géz ardi edilmesi bu tarz tepkilere yol
acmaktadir. Hastane personelinin bu tutumunun sebebi ise hayati bir durum igin

ayirilmasi gereken degerli vakitlerin kaybedilmemesi, mazeret olarak sunulmaktadir.?’

Biitlinciil bakimin tesis edilebilmesi i¢in hastalarin, hastaliktan ve hastanedeki yatis
siireclerinden dogan ¢esitli ihtiyaglarinin ele alinmasi faydali olacaktir. Hastaligin kiside
biraktig1 etkiler hastalik tiirline, hastalig1 asamamasina ve hastaligi yasan bireye gore
farklilik gosterse de pek c¢ok hasta hemen hemen birgok ortak duyguyu
deneyimlemektedirler.?® Hastane kisinin evinden, ailesinden, sosyal ortamindan uzak
kalmasina sebep oldugundan dolay1 bir ¢esit gurbet deneyimi yasatmaktadir. Bu ayrilik

ve yalmzlik hissi, kisiyi duygusal olarak sarsmakta ve sosyal uyumunu

285 Ayten - Diizgiiner, Manevi Damismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 41.

286 Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 18; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danigmaniik, 380-381;
Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 278.

287 Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 18; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 380-381.
288 Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri, 19.
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zorlastirmaktadir.?8 Hastalar bu siirecte ruhsal, sosyal ve manevi olarak desteklenmeye

ihtiyag duymaktadirlar.?%

Hayat hikayesini anlatmaya yonelik istiyak, insanin temel ihtiyaclarmdan biridir. Insanin
yasadiklarini anlatmasi, yagananlarin yeniden degerlendirilmesi ve anlamlandirilmasinda
onemli islev gdrmektedir.?®! Zorlu olay ve durumlarda kisilerin sosyal destek ihtiyaci
duymalar sik rastlanilan bir durumdur. Hasta tedavi olma, beslenme gibi ihtiyaclarinin
yaninda iletisime, insani iligskilere de ihtiya¢ duymaktadir. Sosyal destek, hastalara
yakinlar1 veya hastane personeli tarafindan saglanan biligsel ve duygusal yardim olarak
tanimlanmaktadir. Hastaliktan dolayr meydana gelen sikintili siireg, hastay1 yardim
almaya yonlendirmektedir. Cogu zaman hastalarin iletisim ihtiyaclarin1 “hastaligim
konusuyor ama ben konusmuyorum” seklinde dillendirdikleri ifade edilmektedir.?%? Ayni
zamanda hastalarin biliyiikk ¢ogunlugunun hissettikleri duygular hakkinda konugmak
istedikleri ifade edilmektedir.?®® Hastalik siirecinde saglanan sosyal destegin, hastanin
duygusal sikintilariyla miicadelesinde ruhsal kaynaklarmi giiclendirdigi ifade
edilmektedir. 2** Manevi destek hizmeti kisilerin sosyal destek ihtiyaclarinin

kargilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Hastalik siirecinde kisinin manevi yonden de ihtiyaglar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Dini bir
inanca sahip olsun veya olmasin hasta, anlam sorunlar1 ve manevi sorularla
bogusmaktadir. Bundan dolay1 agir vakalarda hastalik, fiziksel yoniiniin yaninda manevi
bir kriz olarak da goriilmektedir. 2 Birey; cevresiyle, kendisiyle ve Yaratici ile
iligkilerini, hayatin anlamini sorgulamaya baglamaktadir. Yasanan aci verici deneyim
siklikla kisiyi manevi alana yonlendirmektedir. Kisi, yasamindaki ciddi meselelere

yonelik sorular sormakta ve bunlara cevap aramaktadir; “Neden bu hastalik bagima geldi?

289 Apilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damismaniik, 187, Ozkan, “Hastanelerde Sunulan Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Uzerine Bir Arastirma”, 13.

290 Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danigmaniik ve Rehberlik Hizmetleri, 16-35.

291 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismaniik, 315.

292 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 279.

2% Hill - Pargament, “Advances in the Conceptualization and Measurement of Religion and Spirituality”,
64.

294 Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri, 13-35-41-42,

2% A, B. Astrow vd., “Religion, Spirituality and Health Care: Social, Ethical and Practical Considerations”,
The American Journal of Medicine 110/4 (Mart 2001), 283-287; Ayten - Karagoz, “Kanser Tanili Hasta ve
Yakinlarina Yo6nelik Manevi Danigmanlik ve Rehberlik”, 207-208.
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Allah beni cezalandirtyor mu? Ailem, sevdiklerim bensiz ne yapacak? Simdi ne
yapacagim?” gibi ve daha fazla pek ¢ok soru, hastanin zihnini isgal etmektedir.?®® Kisi
soru ve sorunlarin cevaplandirilmasinda yardimei olacak bir rehbere ihtiya¢ duymaktadir.
Manevi destek, kisilerin iliskilerinde dengeyi saglamada ve anlam diinyalarin1 yeniden
yapilandirmada bireye destek saglamaktadir. Manevi destek, varolugsal sorularin
cevaplandirilmasi, anlam sorunlarinin ¢6ziime kavusmasi ve kaygilarin azaltilarak
kontrol mekanizmalarmnin giiclendirilmesine hizmet etmektedir.?®” Yapilan calismalar,
dini/manevi inan¢ ve uygulamalarin hastanin refahinin tesis edilmesinde faydali

oldugunu bildirmektedir.2%

Zorlu yasam olaylarinda kisilerin dini inanglarina, duaya ve ibadetlere daha cok
yoneldikleri bilinmektedir.?®® Bireyler, sikintil siireglerinde kendilerinden daha iistiin bir
giice siginma ihtiyact hissedebilmektedirler. Bununla birlikte hastalik siirecinde
hastalarin dini inan¢ ve ibadetler konusunda sorulari olabilmektedir. Birey, dini bilgi
bakimindan yeterli ve dindar olarak kendini tanimlayan biri olsa da hastalik siirecinde
inandig1 dini degerleri yeniden kendine hatirlatacak bir baskasina ihtiyag
duyabilmektedir.3® Ayni zamanda kisi, yaptig1 eylemler sonucu giinaha girdigini, bunun
sonucunda da hastalikla cezalandirildigint diisiinebilmekte bu durumda o6fke, kaygt,
endise, pismanlik, 1stirap, kendini sug¢lama duygulari yasayabilmektedir. Hastanin
duygusal rahatlama saglayabilmesi i¢in zihnindeki sorularin giderilmesi, algisinin ve
yanlig/hatali inanglarmin degismesi gerekmektedir.**t Manevi destek uygulanmasinda
inandiklar1 degerleri hatirlatma, varsa hatali bilgi ve inanglar1 yeniden yapilandirma

konusunda bireylere destek ve rehberlik saglanmasi amaglanmaktadir.>%2

Hastanin korku ve panik durumuyla basa ¢ikma siirecinde de destege ihtiyag

duyulmaktadir. Agir, kronik ve 6liimciil hastaliklar kiside korku, endise, tizlintii, kaygi,

2% Wright, Spirituality, Suffering and Illness: Ideas for Healing, xviii-xix.

27 K og, “Diyanet Isleri Baskanlig1’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-
2015): Sinirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/322.

2% Astrow vd., “Religion, Spirituality, and Health Care”.

299 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 28-164.

300 Altas, “Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri”, 643.

301 Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danwmanlik ve Rehberlik Hizmetleri, 13-14-37-41-42; Ozkan,
Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 279.

302 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 33.
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timitsizlik, gli¢siizliikk gibi duygular ortaya ¢ikarmaktadir. Hastaliklar, kisinin bilicinde
Olimii goriinlir kilmakta ve bireye bu diinyada gegirecegi sinirlt bir zamana sahip
oldugunu hatirlatmaktadir. Kisi, durumunu kabullenme ve yasadiklarini farkli agilardan
yorumlama noktasinda zorlanabilmektedir. Bireyin bu zamana kadar gérmezden geldigi
olim gercegiyle yiizlesmekten kacginmasi inkar, korku ve panik duygularmi da
beraberinde getirmektedir. Bu duygular, kisinin bilingli muhakemede bulunmasina,
duruma psikolojik ve sosyal uyum sagmasina engel olmaktadir. Korku ve engeller
arttikca bireyin destek ihtiyaci da artmaktadir. Bu siiregte hasta halini anlayacak, onu
sakinlestirecek, korkulartyla yiizlestirecek, gergekleri kabullenmesine yardimer olacak,
iyilesme iimidi varsa umudunu tazeleyecek bir baskasinin destegine ihtiya¢ duymaktadir.
Konusmak, paylasmak hastaligin ortaya cikardigi kaygiyr azaltmada, kisinin igsel
stireglerini harekete ge¢irmede, yalnizlik duygusunun giderilmesinde faydali olmaktadir.
Manevi destek hizmeti, bireyin dini/manevi yonelimlerinden destek alarak kayginin

azalmasina ve kontrol mekanizmalariin giiglenmesine destek saglamaktadir.3%

Hastalar, zihinlerindeki cesitli endiselerden uzaklasmaya ihtiyag duymaktadirlar.3%
Yasamin zorlu dénemegleri kisiyi yardima ve destege muhtag kilmaktadir.3%® Frankl, smir
durumlarinda cesaret ve umudun Onemi {iizerinde durmaktadir. Umut ve cesaretin
viicudun bagisiklik durumuyla yakin iliskisinden bahseden Frankl, bu ikisinin kaybinin
kiside o6liimciil bir etkisi oldugunu ifade etmektedir.3®® Manevi destek hizmeti, umudun
yeniden tesis edilmesinde, hastaliga karsi direncin artirilmasinda hastaya rehberlik

etmektedir.
1.2. Hastanelerde Uygulanan Manevi Destegin Faydalar

Puchalski, pek ¢ok hastaligin tedavisi miimkiin olmasa da iyilesme i¢in yer oldugunu
ifade etmektedir. Iyilesmeyi ise insanm durumunu kabul etmesi ve yasamiyla barismasi
olarak tanimlamaktadir.3%” Bu anlayis, devas1 olmayan hastaliklarda dahi hastanin psiko-

sosyal-manevi iyi olusuna katki saglanabilinecegini hatirlatmaktir. Maneviyatin hastalik

303 Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 269; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismaniik, 358-359;
Kog, “Diyanet Isleri Baskanhigi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-
2015): Sinirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/322; Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 255.
304 Ayten - Ozkan, Hastanelerde Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri, 37.

305 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 159.

306 Frankl, /nsanin Anlam Arayist, 91.

307 Puchalski, “The Role of Spirituality in Health Care”, 352.
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stirecinde acilar1 hafifleten, iyilik halini destekleyen giiclii bir kaynak oldugu
bilinmektedir. Holistik bakim felsefesini benimseyen manevi destek hizmeti de
dini/manevi referanslar1 kullanarak hastalik siirecinde hastanin iyi olusuna katki
saglayabilmektedir.3%® Arastirmalar, saglik hizmetlerinde manevi destek saglamanin cogu
hasta agisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Sonuglar, manevi destegin kisilerde
yasam kalitesinin ve memnuniyetinin artmasinda, 6fke diizeyinin azalmasinda etkili
oldugunu ortaya koymaktadir.3®® Yapilan calismalar, Kisiye sikintili siirecler yasatan
hastalik gibi olumsuz deneyimlerde maneviyatin destekleyici bir role sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bakimdan hastalara biitlinciil bir bakimin saglanabilmesi igin
bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden desteklenmeSinin yaninda manevi yonden

de desteklenmesi 6nem arz etmektedir.31°

Hastanelerdeki manevi destek hizmeti, giin gectikge daha ¢ok ihtiyag duyulan bir alan
haline gelmektedir. Zira bireyselligin gittikge arttigi giiniimiizde aile baglarindan,
degerlerinden, inanclarindan uzak kalan insanlar, zor zamanlarinda yalniz ve caresiz
hissetmektedirler.3!* Bununla birlikte hastalik siireci de kisiyi var olan sosyal yasamdan
alikoymakta, hastayr yalitilmis bir ortama mecbur birakmaktadir. Manevi destek
personelinin hastaya eslik etmesi az da olsa kisinin yalnizligin1 dindirme, konusma

thtiyacini giderme anlaminda 6nemli bir ihtiyaci karsilamaktadir.

Insan dogast, iliski icerinde var olmaktadir.3!? fliskilerden uzak kalmak tedavi siirecini de
olumsuz etkilemektedir. Iletisimin ise kisinin moral motivasyon bulmasimi saglayarak

hastaliga direncini artiracak ve durumuna uyumunu kolaylastiracak terapotik bir etkiye

38 Tanyi, “Towards Clarification of the Meaning of Spirituality”, 503; Ozcan vd., “Psikolojik Danisma
Kuramlar1 ve Maneviyat”, 42.

309 Zachary D. Epstein-Peterson vd., “Examining Forms of Spiritual Care Provided in the Advanced Cancer
Setting”, The American Journal of Hospice & Palliative Care 32/7 (Kasim 2015), 2; Michael J. Balboni
vd., “Why Is Spiritual Care Infrequent at the End of Life? Spiritual Care Perceptions Among Patients,
Nurses and Physicians and the Role of Training”, Journal of Clinical Oncology: Official Journal of the
American Society of Clinical Oncology 31/4 (01 Subat 2013), 461-467; Tracy Anne Balboni vd., “Provision
of Spiritual Care to Patients with Advanced Cancer: Associations with Medical Care and Quality of Life
Near Death”, Journal of Clinical Oncology: Official Journal of the American Society of Clinical Oncology
28/3 (20 Ocak 2010), 445-452.

310 Eksi vd., “Manevi Damigmanlhik Uygulama Alanlar”, 332.

311 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 81.

312 Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, 108.
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sahip oldugu ifade edilmektedir. 3** Dinin/maneviyatin, sosyal destegin duygusal bakim
saglama ve sosyal etkilesimi artirma noktasinda olumlu etkilerinden bahsedilmektedir.
Bu durumun bireylerin iyilik hallerine pozitif yonde etkide bulundugu belirtilmektedir.
Baskalariyla yakin iligkiler kurmanin, stres verici olaylara karsi ruh saglig1 ve fiziksel
saglik iizerinde koruyucu bir vazife gorebilecegi ifade edilmektedir.3'* Yalom, 6liimle
kars1 karstya gelmis bir kisiye sunulabilecek en iyi hizmetin o kisinin yaninda bulunarak
ona eslik etmek olacagini ifade etmektedir.®!® iki kisinin birbiriyle iletisim halinde olmasi

316 olarak kabul edildiginde bu karsilasma ve iliski halinde olma

“manevi bir karsilasma
durumu manevi danigmanligin en temel unsuru olmaktadir. Birlikte yasanan duygular,
paylasilan ortak anlar, hastanin ihtiyag duydugu yakinligi, iletisimi ve giliveni
saglayabilmektedir.®}’ Bu durum hastanin hastaligi kabullenmesini, hayatindaki

degisikliklere uyum saglamasini kolaylastirabilmektedir.3!8

Hastalarin iligki ihtiyaglarini artiran, yalnizlik duygularini derinlestiren bir baska faktor
ise hasta yakinlarinin hasta i¢in gerceklesecek sondan tedirgin olmalar1 ve bundan
kacinmalaridir. Bundan dolay1 hasta yakinlari, ziyaretlerini seyreklestirebilmektedir.
Yakinlarinin verecegi destegin yerine gegemese de ziyaretgi yolu gdzleyen hastalara talep
edilmeden gelen manevi destek personelinin ziyareti, en azindan hastaya teselli
olabilmektedir.3!® Teselli, yamindaki kisinin kurdugu yakinhg ve verdigi destegi
hissetmek anlamma gelmektedir. Tesellide karsidaki insana aciyan bir yaklagim
benimsenmemektedir. Aksine teselli, zor siireglerden gegen kisinin yaninda bulunmak,

onun acisini paylasmaktir 3%

Sosyal bir varlik olarak insan, yasamini iliski aglari igerinde gegirmektedir. Bu

dogrultuda yapilan ¢aligmalar, sosyal iliskilerin saglik a¢isindan da faydali oldugunu

313 B, Lo vd., “Discussing Palliative Care with Patients. ACP-ASIM End-of-Life Care Consensus Panel.
American College of Physicians-American Society of Internal Medicine”, Annals of Internal Medicine
130/9 (04 May1s 1999), 744; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 358; Ozcan vd., “Psikolojik
Danigma Kuramlar1 ve Maneviyat”, 45.

314 Cirhinlioglu vd., Dindarlik, Ruh Saghg: ve Modernite, 90.

315 Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, 118.

316 Robert Frager, “Tasavvuf Geleneginde Irsad”, ¢cev. Omer Colakoglu, Manevi Rehberlik ve Bendtesi
Psikolojisi Uzerine Paylagimlar, ed. Robert Frager (Istanbul, 2009), 36.

317 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismaniik, 332.

318 Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 277.

319 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 358; Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 164.

320 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 447.
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ortaya koymaktadir. Arastirmalar sosyal iliski diizeyi diisiik olan kisilerin, yiiksek
olanlara gére daha fazla 6liim riskine sahip olduklarmi ortaya koymaktadir. Insanlarla
kurulan sosyal bagin, ciddi hastalik siirecindeki bireylerde o6liim riskini azalttigi

bildirilmektedir.32

Hastalik doneminde kisi tiim aligkanliklarindan kesilme siireci yasamaktadir. Bu durum
bireye bosluk hissi, anlam kayb1 yasatmaktadir. Din/maneviyat, kisiye bir anlam ve amag
kazandirmasiyla bulundugu zorlu durumu yeniden yorumlamasina yardimci
olmaktadir.3?? Birey sikintili durumunu anlamlandirabildiginde kendisine acimak yerine
bu sorunu kendi gelisimi ve olgunlasmast noktasinda bir basamak olarak
gorebilmektedir.3?® Dinin sundugu degerler sistemi ve ilkeler, kisinin kaybettigi anlama
ulagmasinda kaynaklik edebilmektedir.3?* Carl Gustav Jung, dinin insan iizerindeki etki

ve faydalarini su sozlerle ifade etmektedir;

Yasamin digsal kosullar: karsisinda bir tavir alabilmek, ancak eger bu kosullarin
disinda bir referans noktasi var ise miimkiindiir. Dinler iste boyle bir bakis agisi
saglar veya sagladiklart iddiasindadirlar. Bu bakis agisi bireye kisisel yargilama
ve karar verme giictinii uygulama olanagi sunar. Dinler, sadece dis diinyada
yasayan ve ayagun altindan kaldirim taglarindan bagka bir zemin bulunmayan
insanin maruz kaldigr somut kogullarin apagik ve kacimilmaz giicii karsisinda ona

vedek bir kaynak saglar.®?®

Manevi destek gorevlisi, bireyin hastalik gibi engel olamadigi sikintilar karsinda
dayanma giiclinii artiracak, destek verecek dini/manevi kaynaklari sunma, hatirlatma
misyonunu iistlenmektedir. inangli bir birey her ne kadar bu araglar giinliik hayatta bilse,

kullansa da hastaligin verdigi korku, kaygi, belirsizlik durumlari, elindeki kaynaklari

321 Umberson - Montez, “Social Relationships and Health”, 54-55.

822 Ozcan vd., “Psikolojik Danisma Kuramlar1 ve Maneviyat”, 39; Tanyi, “Towards Clarification of the
Meaning of Spirituality”, 505.

323 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 44.

324 Ozcan vd., “Psikolojik Danisma Kuramlar1 ve Maneviyat”, 39; Ok vd., Hastalar I¢in Manevi Bakim, 30;
Eksi - Kaya - Ciftci, “Maneviyat ve Psikolojik Danigsma”, 20; Martin E. P. Seligman, Ger¢ek Mutluluk, ¢ev.
Semra Kunt (Istanbul: Eksi, 2019), 104.

325 Carl G. Jung, Kesfedilmemis Benlik, gev. Ersin Cengiz (Istanbul: Olympia Yayinlari, 2016), 43.
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kullanabilme becerisini de engelleyebilmektedir. Manevi destek personeli, kisiye

dini/manevi kaynaklarini islevsel olarak kullanmasinda rehberlik etmektedir.32®

Insan, sikintili siireclerinde dini/manevi kaynaklara basvurdugu gibi, tiim bunlardan
uzaklagsma egilimi de gosterebilmektedir. Hastalik gibi sikintili siiregler, bireylerin dini
olarak da kriz yasamalarina sebep olabilmektedir. Hastalikla beraber dini soru ve sorunlar
da ortaya c¢ikabilmektedir. Kisi, hastaliginin sebebi olarak Allah’in kendisini
cezalandirmasi, haksizlik etmesi gibi olumsuz bir bakis agis1 gelistirdiginde Yaratici ile
da kavgali hale gelebilmektedir. Bu kavga hali bireyin hem tedavi siirecini hem de moral
motivasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir.?’ Manevi destek personelinin bu
durumdaki biriyle goriisme gerceklestirmesi, bireyin bakis acisini degistirmede destek
saglayabilmektedir. Manevi destek personeli, benimsenen olumsuz basa ¢ikma siirecinin

olumlu basa ¢ikmaya doniismesinde aracilik edebilmektedir.?8

Hastanin hastaligini inkar etmesi, olanlar1 kabul edememesi ruhsal olarak aci gekmesine
sebep olabilmektedir. Ruhsal iyilesme noktasinda hastaligin kabul edilmesi ve hayatla
barisik olunmast etkili olmaktadir.32° Manevi destek personelinin varligi, hastanin basina
gelenleri kabullenebilme ve hayata tutunma, umudu yitirmeme konusunda katki
saglayabilmektedir. 33° Din/maneviyat, yasanan acinin anlamlandirilmasinda etkili bir
kaynaktir. Dinler, sunduklar1 deger ve anlam diinyasi sayesinde yasanan sikintilar1 ve aci
deneyimleri anlamlandirmasinda kisiye yardimei olmaktadir.33! Manevi destek personeli

kiside var olan bu kaynaklari hatirlatmada araci bir rol {istlenmektedir. 332

3% Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 146.

327 Wright, Spirituality, Suffering and Iliness: Ideas for Healing, 5; Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve
Danismanlik, 156.

328 Ayten - Diizgiiner, Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri Temel Bilgiler Kilavuzu, 43; Kog,
“Diyanet Isleri Baskanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-2015):
Sinirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/330.

329 puchalski, “The Role of Spirituality in Health Care”, 352.

330 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismaniik, 41.

331 “fslam dininin bu konudaki bakis ac1s1, diinya hayatinin aci gekilecek bir yer olarak algilanmasi degildir.
Aksine Islamiyet’te kaginilmaz olarak ortaya ¢ikan acilar, karsisinda olumlu bir anlayisin benimsenmesi
gerektigi vurgulanir. Bu ¢ergevede insana, basina gelen her tiirlii sikint1 karsisinda dayanma giiciine sahip
oldugu ve kendisine kaldiramayacagi yiikiin yiiklenmedigi gibi teolojik referanslar sunulur. Derdi verenin
devasinin da verecegine dair inang, kisinin karsilagtig1 sorunlar1 ¢ozebilecek giice sahip olduguna inanmasi
konusunda bir dayanak noktasi olusturur.” Capcioglu vd., “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim
Uygulamalari: Budapeste Ornegi”, 43.

332 Capcioglu vd., “Psiko-Sosyal Destek ve Manevi Bakim Uygulamalari: Budapeste Ornegi”, 43; Eksi vd.,
“Manevi Danigmanlik Uygulama Alanlar1”, 329.
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Hastaligin meydana getirdigi act, 1stirap, belirsizlik kisinin korku, panik, 6fke ve kizginlik
duygular1 yasamasina yol agmaktadir. Bu kaygi hali ise kisinin kontrol duygusunu yeterli
diizeyde kullanamamasina sebep olmaktadir. Hastalar, duygusal degisimlerini saglikli
yonetemez hale gelebilmektedirler. Panik ve 6fke hallerinin i¢ce doniik yasanmasi,
depresyonu tetikleyebilirken bu duygularin g¢evreye yansitilmasi da sosyal iliskiler
noktasinda sikintilar yasanmasina sebep olabilmektedir. Manevi destegin saglamis
oldugu sosyal destek saglamasi ve kisiyi dini/manevi kaynaklarla bulusturmasi, duygu
kontroliiniin saglanarak duygusal refahin iyilestirilmesine olumlu yonde katki
saglayabilmektedir.3®® Calismalar, duygusal destegin depresyonun azalmasma etki
ettigini ortaya koymaktadir. Bireyler kendilerini iyi hissettiren, konusup
dertlesebildikleri, kendilerinin 6nemsendigini hissettiren birilerinin destegine sahip

olduklarinda daha diisiik depresyon bildirmektedirler.>**

Hastalik gibi belirsiz, engel olunamayan bir duruma karsi miicadele edilirken
umutsuzluga diislilebilmektedir. Hayatin anlamin1 sorguladigi, acinin giicsiizlestirdigi,
hareketlerinin  kisitlandigi  bu siirecte kisi, umudunu diri tutma noktasinda
zorlanabilmektedir. Manevi destegin baglica hedeflerinden biri, timitsizlik halindeki
kisinin yeniden hayata dair timidini canlandirmaktir. Bireyi yilginhiga siiriikleyen
sebepler ortadan kaldirilmaya ¢alisilmaktadir. Manevi destek personeli, umudun yeniden
canlandirilmasinda dini/manevi referanslardan yararlanmaktadir. Umut, bir anlam ve
ama¢ dogrultusunda yasama, hayata tutunma ve zorluklara direnme noktasinda kisiye
motivasyon giicii saglamaktadir. Umut, yasamin acilardan ibaret olmadigini hatirlatarak
kisiyi sabretmeye ve ¢abalamaya tesvik etmektedir. Manevi destek personeli hastanin
yaninda olarak paylasimda bulunarak varligiyla, bireyin dini/manevi boyutuyla iletisim

kurmasini saglayarak da hatirlatic1 olma noktasinda kisiye fayda saglayabilmektedir.>*®

Hastaneye yatisla birlikte hasta, sosyal rollerinden siyrilmaktadir. Tiim sosyal rol ve

sorumluluklarindan uzak kalan kisinin 6z saygis1 sarsilabilmektedir. Birey, yabanci bir

333 Mirowsky - Ross, Social Causes of Psychological Distress, 204; Satan vd., “Ebeveyn Kayb1 Yasamis
Ergenlerde Bibliyoterapi Yonelimli Manevi Danigmanlik Uygulamasi”, 1/398; Bag, “Ruh Saghigi ve
Psikiyatri Hemsireliginde Salutogenez Modeli”, 290; Ozkan, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon
Psikiyatrisi, 278.

334 Mirowsky - Ross, Social Causes of Psychological Distress, 216.

335 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Damismanlik, 36.
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ortamda kendine de yabancilagsmaya baslayabilmektedir. Kendisini goriis ve algilayisi
degismekte bu dogrultuda kendini tanimlayan unsurlar da degisiklik gosterebilmektedir.
Kisinin kendisine yabancilagsmasi, cesitli psikolojik problemleri de beraberinde
getirmektedir. Maneviyat, bireyin 6z farkindaligini ve biling artisin1 desteklemektedir. Bu
sayede hastanin benliginin giiclenmesine katki saglamaktadir.®%® Din; kisiye, zamana,
mekana, duruma gore degismeyecek bir kimlik sunmaktadir.®®” Sikintili siirecler ve
olumsuz deneyimler yasanirken dini kimligi, kisiyi dini/manevi kaynaklarini kullanmaya
sevk etmektedir. Manevi destek personeli, inangli kisiye dini kimligini hatirlatarak

Yaratici ile baginin giiclenmesine yardime1 olmaktadir

Hastaligin meydana getirdigi engellenme durumu, kisinin gii¢siiz ve caresiz hissetmesine
sebep olmaktadir. Gligsiizliik duygusu ise hastanin sorunlariyla aktif ve etkili bir sekilde
basa ¢ikmasini engelleyebilmektedir.3® Din, yasanilan krizlerle bas etmede giiclii ve
etkili bir kaynaktir. Yapilan aragtirmalar, ruhsal sikintilar yasayan pek ¢ok hastanin
hastanede yatarken dine dondiiklerini, rahatsizliklariyla basa ¢ikmak igin dini/manevi
kaynaklara bagvurduklarini gostermektedir. Bu ¢alismalar, dinin kisiyi iyilesmede aktif
katilime1 olmaya tesvik ettigini ve hastay giiclendirdigini ortaya koymaktadir.*® Manevi
destek kisileri basma gelenleri kabullenmelerine ve onlarin  sorumlulugunu

iistlenmelerine yardimc1 olmaktadir.34

Manevi destek hizmetinin amaci, hastalik esnasinda bireyde mevcut olan fakat kriz
aninda kullanamadig1 basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi ve ¢6ziim imkanlarinin
bulunmasi noktasinda kisiye destek saglamaktir.3*! Arastirmalar, olumlu dini basa ¢tkma
stratejisi ni benimseyen bireylerin giivende ve daha giiclii hissettiklerini saptanmustir.

Bununla birlikte kisilerin kaygi diizeylerinin ve yalnizlik hislerinin diisiik oldugu ve

3% Tanyi, “Towards Clarification of the Meaning of Spirituality”, 502; Barbara B. Vincensi,
“Interconnections: Spirituality, Spiritual Care and Patient-Centered Care”, Asia-Pacific Journal of
Oncology Nursing 6/2 (2019), 106; Eksi - Kaya - Okan, “Maneviyat ve Psikolojik Danigma”, 19.

337 Ozcan vd., “Psikolojik Danisma Kuramlar1 ve Maneviyat”, 34.

338 Mirowsky - Ross, Social Causes of Psychological Distress, 213.

339 Jos Pieper - Marinus Van Uden, “Unchain My Heart... Religious Coping and Well-Being in a Forensic
Psychiatric Institution”, Archive for the Psychology of Religion 29/1 (01 Ocak 2007), 290.

340 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismaniik, 37.

341 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 38.

* Bu basa ¢ikma tiiriinde, Allah’la olumlu bir iliskinin kuruldugu, kisinin Allah’m yaninda oldugunu
hissettigi, onu destekleyen ve ona yardim eden bir Tanr1 algis1 hakimdir.
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olumsuz olaylarla daha iyi bir sekilde basa ¢ikabildikleri ortaya konmustur.3*? Manevi
destek uzmaninin varligi, eger hasta olumsuz dini basa ¢ikmayi benimsemisse kiside

yerlesmis olan bu olumsuz alginin degistirilmesinde de fayda saglayabilmektedir.

Ibadetler, zorlu siiregler yasayan bireylerde olumlu ruhsal sonuglar alinan dini basa ¢ikma
yontemleri arasinda yer almaktadir.3*® Manevi destek hizmetinde ibadetler 6nemli bir
yere sahiptir.** Ibadetler, hastalik gibi stresli durumlarda kisinin rahatlamasina,
kendisinden iistiin bir giigle baglant1 kurarak giivende hissetmesine, kendisine olumsuz
duygular yasatan stresli olaylardan kisa bir siire de olsa uzaklagmasina yardimci
olmaktadir.3*® David Tacey, ritiiellerin kiside meydana getirdigi olumlu etkileri su

sOzleriyle ifade etmektedir;

...ritiiel ve duada kendimizi ilahi dramamn katilimcisi, kozmik oyunun tarafi
olarak hayal ederiz. Tam da bu “ritiiel” kelimesi, Latincede “akmak” anlamina
gelen ritus’la akrabadir ve “akarsu” da bundan gelir. Ritiielde evrenin akisina
karisiriz ve o anda icimizdeki kadim bir sey serbestlige kavusur. Bu anlamda,
ritiiel hichir sekilde zamanin iginde degildir. Onun gergek islevi zamani alt etmek
ve kendimizi sonsuzlugun parcast olarak hissetmemize yardimct olmaktir. Tinsel
yasam, bizi halihazirdaki simirlari askin oldugu icin imkansiz goriinen bir
tamamlanma araywsinda ileriye dogru tasir. Zaman ve mekan icre var oluruz,

ama yine de bu sinirlarin étesiyle baglanti kurmak isteriz.3*

Caligsmalar, dini tecriibelerin, kisileri sikintiya sokan stresli siireclerde etkili oldugunu ve
ruh sagh@ina olumlu katki sagladigini ortaya koymaktadir.*” Ozellikle duanin, hastalarin
umutsuzluga kapildig1 dénemlerde gii¢ verdigi, bireyi rahatlattigi ifade edilmektedir.>*®
Manevi destek personelinin varligi, kisiyi duaya ve ibadetlere tesvik etme noktasinda da
faydalik olmaktadir. Hastanin tek basina veya manevi destek personeliyle birlikte dua

etmesi, kisiye yalniz olmadigini hissettirmekte, onu sikintilarina karsi teselli etmektedir.

342 Ok vd., Hastalar Icin Manevi Bakim, 28.

343 Ozgen - Eminoglu, “Dini Gelenekler, Inanglar ve Manevi Yénelimli Danismanlik”, 109.
344 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 169.

345 Eksi vd., “Manevi Damismanhk Uygulama Alanlar1”, 329.

346 Tacey, Jung 'u Nasul Okumaliyiz?, 88-89.

347 Eksi - Kaya - Ciftei, “Maneviyat ve Psikolojik Danigma”, 23.

348 Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 190.
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Sayet birey, basina gelenlerin isledigi gilinahlardan kaynakli oldugunu diisiiniiyorsa
manevi destek personelinin tovbe kapisinin her zaman agik oldugunu hatirlatarak kisiyi
tovbeye yoneltmesi, sucgluluk ve pismanlik duygusundan kaynaklanan stres ve gerilimin

de azalmasia fayda saglayabilmektedir.>*°

Manevi destek personeli her karsilasmanin cemalle bakildiginda ibadete doniistiigii
bilincini kazandirarak hastanin her animin manevi bir deneyime doniismesine katki
saglayabilmektedir.®®® Bu sayede kisinin hastane ortamma ve durumuna uyumu
kolaylasabilmekte, hastaliga dair algisinda degisim meydana gelebilmektedir. Bireyin
askin ile irtibatinda araci rol iistlenen manevi destek personeli, kisinin bilincinin iist bir

bilince tasinmasina yardimci olmaktadir.®!

Dini ibadetler hastaya sunulurken hastanin ve ortamin uygunluguna dikkat edilmesi
gerektigini de ifade etmek gerekmektedir. Karsidaki kisiyi tanimadan, dinlemeden,
ihtiyaglarin1 bilmeden sunulan dini/manevi araglar, bireyde olumlu etki birakmanin
aksine olumsuz bir tepkiye de sebep olabilmektedir. Manevi destek hizmetinin olumlu
etkilerin gozlemlenmesinde en Onemli sart, muhatabin halinin, ihtiyaglarinin tespit

edilmesi ve bu dogrultuda bir yaklasim tarzi belirlenmesidir.3%?

Sonug olarak hastanelerde hastalar tedavi edilirken her birinin ayr1 ve 6zel olduklar
bundan dolay1 da ¢ok ¢esitli ihtiyaglara sahip olabilecekleri goz ardi edilebilmektedir.
Manevi destek hizmeti, hastaya biricik ve 6zel oldugunu hatirlatmakta, kisiyi dini/manevi
yonden desteklemektedir. insana belki de psikolojik ve sosyal agidan en zor gelen
durumlardan biri, kendisine ait tiim 6zel kimliklerden ve ortamlardan soyutlanmig
olmasidir. Hasta kimliginden bagka bir kimliginin kalmadigi hissi, kisiyi
giicstizlestirmekte ve Dbenlik saygisim1  zedelemektedir. Birey anlam kaybi
yasayabilmektedir. Manevi destek personeliyle kurulabilecek saglikl bir iletisim, hastaya
kendisini 6zel hissettirmekte ve yeni bir iligki alan1 sunmaktadir. Bu iletisim kisiyi

psikolojik ve sosyal agidan hastalik bilincinden farkli bir bilince tasimaktadir. Hasta bu

349 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 169.
3% Frager, “Tasavvuf Geleneginde irsad”, 36.

31 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 272.
32 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 171.
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edilmektedir. Bu sayede kisinin hastalik durumuna sabitlenen bilinci, farkli bir deneyim
yasamis olmaktadir. Saglanacak pozitif iletisim ve paylasim sayesinde hasta, iginde

oldugu kaygili, sikintili durumundan kisa siireli de olsa uzaklasip rahatlayabilmektedir.

Her birey biricik oldugundan dolay1 hastaliga kars1 takinacagi tavir, ihtiya¢ duyacagi
gereksinimler de hastanin kendisine 6zeldir. Bu dogrultuda kisilerin gesitli ihtiyaglar
karsisinda manevi destek hizmetinden saglanacak fayda da farklilik gostermektedir.
Bununla birlikte bu boliimde hizmetin faydasina yonelik pek ¢ok hastada goriilebilen

benzer/ortak problem ve ihtiyag alanlar1 {izerinde durulmaya ¢alisilmistir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI VE YORUMLAR

Bu boliimde arastirma verilerinden elde edilen bulgular aktarilmaktadir. Manevi destek
gorevlileriyle yapilan goriismelerde ortaya ¢ikan bilgiler yer yer tablolar halinde verilmis
daha sonra bu verilerin ilgili literatiir 1s1¢inda yorumlar1 yapilmistir. Arastirmada
hastalarin psiko-sosyal uyumunu etkileyen bireysel etkenlerde, hastaliktan kaynakli
etkenlerde ve g¢evresel etkenlerde manevi destek hizmetinin etki ve katkilar1 sirastyla
sunulmustur. Ayrica goriismeler esnasinda elde edilen manevi destegin tedaviye olasi
katkilaria yonelik 6rneklere yer verilmis ve manevi destek gorevlilerinin karsilastiklari
on yargilar, zaman kisitliliginin rolii ve goriismelerde uygulanan yontem ve teknikler ele

alinmistir.

1. Psiko-Sosyal Uyumu Etkileyen Faktorler ve Manevi Destek
Tablo 1. Manevi Destek Hizmetinin Psiko-Sosyal Uyuma Faydasi

Temalar N %
Psiko-Sosyal Uyuma Etkisi Var 21 88
Psiko-Sosyal Uyuma Etkisi Yok - -

Bu Konuda Goriis Belirtmeyenler 3 12
Toplam 24 100

24 Manevi destek uzmaniyla gergeklestirilen miilakatlar sonucunda hastalarin psiko-sosyal
uyumunda manevi destegin yeri ve Onemi ortaya konulmaya calisilmistir. Uzmanlarin
cevaplari incelendiginde 24 manevi destek uzmanindan %881 (21 kisi) psiko-sosyal uyumda
manevi destegin etkili ve dnemli oldugunu belirtirken %12’si (3 kisi) bu konuyla ilgili kesin
bir kanaate sahip degildir. Higbir uzman, hizmetin psiko-sosyal uyumda etkili olmadigi

yoniinde bir goriis belirtmemistir (Tablo 1).
Hastaliga yonelik psiko-sosyal tepkiler bireylere gore farklilik gosterse de bu tepkiler {i¢ ana

baslikta toplanabilmektedir. Hastalarin hastaliklarina uyumunu etkileyen faktorler; hastanin

hastaligina baglh olan faktorler, kisisel 6zellikleri ve ¢evreyle ilgili faktorler olarak tasnif
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edilmektedir.®® Yapilan goriismeler sonucu hastalarm dini/manevi hassasiyetlerinin de
psiko-sosyal uyumlarinda 6nemli etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmustir. Biitiinciil bakim
hizmetleri kapsaminda hastalik siirecinde sosyal ve manevi destek verilmesi, psikolojik
rahatlik saglanmasi, kisiye moral motivasyon destegi saglanmasi, varolugsal sorularina
cevap verilmesi yollartyla hastanin hastaliga uyumunun kolaylastirilmasi da tedavinin bir
pargasidir.®** Bundan dolay1 bulgular bireysel etkenler, hastalikla ilgili etkenler, ¢evresel
etkenler ve dini/manevi etkenler olarak dort baslik altinda sunulmus, psiko-sosyal uyuma etki

eden bu etmenlerde manevi destek hizmetinin etkisi ve katkisi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

MD?2 6lmek isteyen bir hastanin bu istegi karsisinda manevi destek hizmetinin etkisinden
sOyle bahsetmistir: “Mesela gegen hafta en yakin tarihte fizik tedavide goriistiigiim 70
yaslarinda bir hamm, ‘Olmek istiyorum.’ siirekli soyledigi bu. Ayrintiya girmeyecegim.
Sadece son goriismemizde, ti¢tincii goriismemizde ‘Sizin i¢in bunu erteleyecegim.” dedi.
“Sizin i¢in yarin daha yasam dolu olarak kalkmaya ¢alisacagim.’ dedi. Bu sekilde
déniitler alabiliyoruz. ” Oliim istegi, kisinin durumunda degisiklik olmayacagina yénelik
derin bir umutsuzluk igerisinde olmasindan kaynaklanmaktadir. Hastanin manevi destek

uzmani ile goriismeleri sonucunda degisime ve umuda bir firsat verdigi goriilmektedir.

Oliimciil hastaliga yakalanmis olan hastalar igin dinin/maneviyatin bir gii¢ ve umut
kaynag1 oldugu bildirilmektedir.3*® Arastirmalara gore yaslanmay1 korkung ve cekilmez
olarak algilayan, yaslilik donemine yonelik rol ve beklentileri olumsuz olan kisilerin daha
cok intihara tesebbiis ettikleri tespit edilmistir. Bulgulara gore hastanelerde yatan
yagslilarda ¢evresel kisitlama ve kendine zarar verme egilimi arasinda dogru orantida bir
iliski oldugu saptanmistir. Caligmalar, 6zellikle orta yaslarda ve ileri yaslarda baskalarina
bagimli olma korkusu ile umutsuzlugun, intiharin kaynagmi olusturdugunu ortaya

koymaktadir.3%®

33 Kocaman, “Hastalarin Psiko-sosyal Tepkilerini Etkileyen Faktorler”, 102; Ozkan, Psikiyatrik Tip:
Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi, 6; Cam vd., “Meme Kanserli Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlarim
Etkileyen Faktérlerin incelenmesi”, 74.

34 Tathicioglu, “Tinsellige (Maneviyata) Duyarli Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalar1”, 133; Barnard,
“Illness as a Crisis of Meaning”, 75; Boztilki - Ardig, “Spirituality and Health”, 39-40; Chochinov - Cann,
“Interventions to Enhance the Spiritual Aspects of Dying”, 103-104; Pieper vd., “Attentiveness to
Religious/Spiritual Coping and Meaning Questions of Patients”, 78-79.

35 Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”, 1227.

356 Meral Cileli, “Oliim”, Gelisim Psikolojisi (Ankara: Imge Kitabevi Yaynlari, 2006), 394.
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Bebegini reddeden yeni dogum yapmis bir annenin bebegine alisma siirecinde manevi
destek veren MD2, saglanan destegin olumlu etkisini su sozlerle dile getirmektedir: “Tekli
gortismelerimden olumlu sonu¢ aldigim, olumlu davranis gelistirmis olanlar mesela,
anne bebek uyumu oteline gittim gegen hafta. Hasta bebegini reddediyor, emzirmeyi,
bakmayt reddediyor. 27 yasinda bayan hasta. Bebeginden uzaklasmak istiyor. ...cok kisa
stirede bu hastadan sonug aldik. Goriismemizden sonra bebegi benim yanimda kucagina
aldi hatta. Bebegi kucagindayken konusmaya devam ettik. Onu hissetmeye basladi sonra
kaygilarindan arinmaya basladigini soyledi. Daha sonra hemsireden de geri doniigiinii
aldik. ‘Bebegime mama verin. Elime almak istemiyorum.’ Hastanede de bu kesinlikle
yapilmamaya ¢alisilan bir sey. ‘Ablam baksin, o alsin kucagina.’ Istemiyordu ama bunu

cok kisa bir siirede asmisti.”

Bozek ve digerlerinin 595 iiniversite 0grencisi lizerine yapmis oldugu arastirmada
maneviyatin psikolojik iyi olusla olumlu yonde bir iliskiye sahip oldugu ortaya

konulmaktadir.3®’

MD12, hastalarin hastane ortaminda kendilerini giivende ve daha iyi hissetmelerinde
hizmetin olumlu faydasma yonelik gdzlemlerini sdyle ifade etmektedir: “Onceki
bulundugum hastanenin palyatif boliimiinde oda oda herkesin bir odasi vardi. Mesela
orada ben kendi zihnimce bir deney yaptim. Odaya girip hal hatir sorup hastaya
lizerinden ‘Bugiin ¢ok giizel goziikiiyor banyo mu yaptirdimz?’, ‘Elbiselerini mi
degistirdiniz.?’ trag olduysa ‘Cok yakismis.’ gibi boyle sohbetler tireterek hasta ve hasta
yvakinwyla duygusal alisveris yapip rahatlatiyorsunuz. Bunu yagadik, onlara iyi geldigini
gordiik. Bir de on bes giin boyunca sadece basimi uzatip ‘Gegmis olsun, nasilsiniz? Kolay
gelsin.’ diyerek diger odaya gectim. Herkese ayni seyi uyguladim on bes giin boyunca.
Sunu fark ettim ki sadece hdl hatr sormak yetmiyor kendilerinin dinlenildigini, fark
edildiklerinde ...her seyi boyle uzun uzun dikkatle karsiladiginizda o kisi ciddi anlamda

kendisini degerli ve takip edilmis, giivende ...hissediyor.”

%7 Agnieszka Bozek vd., “The Relationship between Spirituality, Health-Related Behavior and
Psychological Well-Being”, Frontiers in Psychology 11 (2020), 1997.
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MD6, hastalarin psiko-sosyal uyumlarinda manevi bakimin faydasi noktasinda hastane
personellerinden de olumlu geri doniis aldiklarindan sdyle bahsetmistir: “Hocam ben
bunu séylemiyorum ama bunu bir onkoloji hemgiresi veyahut noroloji hemsiresi
arkadaglar soyliiyorlar. ...’Hocam siz geldiginizden beri serviste ciddi manada bir
degisim oldu. Hastalarimiz daha sakin, daha vakur duruyorlar, daha sessiz, kabullenici
duruyorlar.”” MD6, hastalarin, hemsirelerin kendilerine yonelik ters tutum ve tavirlarinin
olumlu yénde degisiklik gdsterdigini bildirdiklerini ifade etmistir. “Onceden ‘Hocam bizi
gordiikleri zaman hemen ters davramiyorlardi ama simdi biraz daha ozellikle sizin

’

gortistiigiiniiz hastalarda bunu daha az hissediyoruz.’ gibi boyle doniitler aldim ben.’

MD2, hastaliktan kaynaklanan perhiz ve yasaklara uyum saglama noktasinda hizmetin
faydasini su 6rnekle vurgulamigtir: “Organ nakline gittim bir kere. Orada organ nakli
icin, kalp nakli icin siwra bekleyen gen¢ bir erkek 29-30 yaslarinda. ...O mesela sigara
icmek istiyor, sigara bagimlisi ve kesinlikle i¢memesi gerekiyor. Hemsireler bunu
soyliiyor. Asagiya inmek istiyor, mikrop kapabilir, bagisiklik sistemi diismiis tamamen.
Organ nakline gegecek yani. Annmesiyle iliskisi ¢ok kotii. Annesini iiziiyor bayagi,
vipratiyor. Onunla yaptigimiz goriismenin sonunda bir sonraki gittigimde artik sigara
icme istegi konusunda personeli ¢ok fazla zorlamadigini séylediler ve annesinin goz

yaslarint ne kadar dua ettigini hi¢ unutmayacagim. ‘Ogluma ne oldu?”’ dedi.”

1.1. Bireysel Etkenler
Bu béliimde hastalarin psiko-sosyal uyumunu etkileyen bireysel faktorler incelenmistir.
Bu baglamda manevi destek uzmanlarina hastalarin yaslarinin, cinsiyetlerinin, egitim
diizeylerinin ve ekonomik durumlarinin etkili birer faktor olup olmadigina yonelik sorular
yoneltilmistir. Verilen cevaplara gore elde edilen veriler dort baslik altinda aktarilmigtir.
Akin ve Durna’nin kalp yetersizligi hastalar1 tizerine yapmis olduklar bir arastirmada
hastalarin psiko-sosyal uyumlariyla yas, cinsiyet, medeni durum arasindaki iligki
incelenmistir. Bu faktorlerin psiko-sosyal uyuma etki edebilecegi bu sebeple de dikkate
alinmas1 gerektigi ifade edilmistir.?® Cam ve Nehir’in kalp krizi gegirmis hastalarin

psiko-sosyal uyumlari1 iizerine yapmis olduklari arastirma sonucuna gore sosyo-

%8 Akin - Durna, “Kalp Yetersizligi Hastalarinin Psiko-sosyal Uyumu”, 6.
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ekonomik diizeyi diisiik, yeterli sosyal destege sahip olmayan, egitim diizeyi diisiik,
depresyon ve anksiyete riski yiiksek olan, stres ve kaygiyla basa ¢ikmada zorluk yasayan
hastalarin daha fazla risk tasidigi ortaya konularak bu gruplara yonelik 6zel bakim

tedbirleri alinmasmin gerekliligi vurgulanmustir.3>®

1.1.1. Yas ve Manevi Destek

Tablo 2. Manevi Destek Hizmetinden Fayda Saglayanlarin Yas Dagilimi

Degisken N %
18-35 Yas 3 13
35-65 Yas 8 34
65+ Yas 7 29
Yas Belirtmeyenler 6 24
Toplam 24 100

Aragtirma kapsaminda manevi destek uzmanlarina hastalarin psiko-sosyal uyum
stireclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma noktasinda yasin onemli bir
degisken olup olmadig1 sorulmustur. Yapilan miilakatlar sonucunda 24 uzmandan %34’
(8 kisi), orta yas grubunun (35-65 yas) daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduklarini ve manevi
destek hizmetinden daha ¢ok faydalandiklarini, uzmanlardan %29’u (7 kisi), yash
hastalarin (65+ yas) hizmetten daha fazla istifade ettiklerini ifade etmislerdir. Uzmanlarin
%1371 (3 kisi), geng hastalarin (18-35 yas) hizmetten daha fazla istifade ettiklerini ifade
etmislerdir. Manevi destek uzmanlarinin %24’ (6 kisi) ise hizmetten alinan fayda

noktasinda yasin 6nemli bir degisken olmadigi kanaatine sahiptirler (Tablo 2).

MD2, orta yas grubunun uyum siirecinde manevi destekten daha ¢ok fayda sagladigini su
sozlerle ifade etmektedir: “Genel gozlemlerime gore otuz yas civarmmn bundan istifade
etme durumu daha iyi. Ciinkii yasllarda biraz daha fikri sabit oluslari, agir hastalarda
ozellikle, iletisime kapalilik konusunda daha ¢ok bence yashlar daha ondeler. ... 6zellikle

’

otuz-elli yas civarinda daha iyi oldugunu diisiiniiyorum.’

%9 Cam - Nehir, “Miyokard Infarktiisii Gegirmis Hastalarn Psiko-sosyal Uyumlari ile Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri Arasindaki [liskinin Incelenmesi”, 58.
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MDG6, orta ve geng yastaki hastalarin uyum siirecinde daha ¢ok zorlandiklarini ve manevi
destek hizmetine 6zellikle bu yas gruplarinda daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugunu su sézleriyle
ifade etmektedir: “Yaslilarda dini pratikler konusunda soru sorma orani daha fazla.
‘Allah bana bu hastaligi neden verdi?’ sorusu genelde daha geng¢ hastalardan geliyor.
Yasl ve dindar bir hastadan boyle bir soru gelmiyor ama ‘Hocam burada namaz nasil

kilacagim.’, ‘Su orucu bozar mi?’ gibi sorular sorar. Ayrimi béyle ifade etmis olalim.”

Yasli hastalar, hastaligt ve Olimii gen¢ yastaki hastalara goére daha c¢abuk
kabullenebilmektedirler. Yaslilarin hastaneye uyum siireglerinde etkili olan faktdrden
biri, daha ¢ok alistiklar1 diizeni devam ettirme istekleridir. Senelerdir devam ettirdigi dini
pratiklerini yerine getirmesine engel olan durumlar, hastanin uyum siirecini
zorlagtirabilmektedir. Bu siliregte manevi destek uzmaninin dini ydndeki rehberligi
kisilerinin uyumunu kolaylastirmaktadir. MD6, orta ve geng¢ yastaki hastalarda ise
hastaliklarini kabullenememe, baslarina neden boyle bir sey geldigini sorgulama, anlam
sorular1 ve varolussal sorularinin fazla oldugunu ifade etmektedir. Bu durum ise
hastalarin durumlarin1 kabullenme ve uyum saglama siireclerini daha zor bir hale

getirmektedir.

Oliime dair gengler, saglikli bedenlerini kaybetme ve gelecegi dair planlarini
gergeklestirememe noktasinda kaygi yasarken orta ve ileri yaslardaki kisiler ise
sorumluluklarin1 yerine getirememe, yakinlarmi geride birakma gibi sebeplerden dolay1
kayg1 ve sikint1 yasamaktadirlar. Bununla birlikte aragtirmalarin ¢ogu yaslilarda yasanan
O0lim kaygisinin ergen ve gen¢ eriskinlere oranla daha diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir.3®® Yas1 ilerleyen bireyin 6liime sebep olan etkenler {izerinde diisiinmesiyle
gerceklik ile bilissel tasarimi arasinda daha fazla uygunluk ortaya ¢ikmaktadir.®! Yagmn
ilerlemesiyle 6liim kaygisinin azalmasinda yasla beraber gelen olgunlagmanin etkili

oldugu ifade edilmektedir. 362

360 Zehra Kalaoglu Oztiirk, Yash Bireylerde Oliim Kaygisi (Adana: Cukurova Universitesi, Uzmanlik Tezi,
2010), 18-19.

L Cileli, “Oliim”, 391.

%2 Kalaoglu Oztiirk, Yash Bireylerde Oliim Kaygist, 18-19.
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MD9, yashlarin hastalifi ve o6liimii daha kolay kabullendiklerini su sdzleriyle ifade
etmektedir: “Yasllarda biraz daha sunu gézlemliyorum; ‘Zaten ben bir¢ok sey yasadim
hayatta.’. Ama gencglerin daha ¢ok ihtiyact var. Hayalleri daha ¢ok, yasanmanugliklari
daha ¢ok.”

MD15, yaslilarin hastalik siirecinde Allah’a olan baglarinin arttigin1 ve uyum siirecinde
bu bagdan gii¢ aldiklarini, orta yas grubunun gec¢im derdi, ailesini geride birakma
diisiincesi gibi sikintilardan ve tizerindeki sorumluluklardan dolay1r durumlarma uyum
siirecinde daha fazla zorlandiklarin1 bu sebepten de manevi destek hizmetinin bu yas
grubundaki hastalarin uyum siirecinde daha faydali olacagini ifade etmektedir. Genglerle
ise iletisim kurmada zorlanildig1 i¢in bu hizmetin onlara istenen fayday1 saglanamadigi
kanaatinde olan MDI15 bu diisiincelerini su soOzlerle aktarmaktadir: “Son dénem
hastalarimin Allah’la olan iliskileri biraz daha gelisiyor. Orta yas grubunun béyle bir
hizmetten haberleri yok. Aslinda en ¢ok onlarin ihtiyact var. Z kusagina danismanlik ve
rehberlik hizmetinin orta yas kadar fayda saglayacagini zannetmiyorum. Ciinkii bu
kusaga oturup bir sey anlatmak, izah etmek, yaptirmak miimkiin degil ¢tinkii kendileri her
bilgiye internetten ulasabilecegini zannediyorlar. ...Orta yastaki insanlarin ise ge¢im

derdidir, ailevi sikintilardir, isteki sikintilardwr bu tarz mevzulari oluyor.”

MD16 da hizmetin orta yas grubunun uyum siirecinde daha faydali oldugunu, yashlarin
durumlarina daha kolay uyum sagladiklarini su sozleriyle ifade etmektedir: “Daha ¢ok
orta yas diyebilirim. Sunu séyleyebilirim, bazen oyle bir yaslilarla karsilasiyoruz ki onlar
sanki bize destek veriyor gibi gercekten ¢ok tevekkiil sahibi oluyorlar, nasil anlamalar
gerektigini biliyorlar, gercekten bazi seyler anlatiyorlar ki biz onlardan istifade ediyoruz.
Orta yashlara daha ¢ok faydali oldugumuzu diisiiniiyorum. Genglerle de oluyor ama
daha ¢ok orta yagla. ” Orta yas grubunun {izerinde daha fazla sorumluluklar1 ve hedefleri
olmasindan dolayr uyum siirecinde daha fazla zorlanabilmektedirler. Bundan dolay1
hizmetin bu yas grubunun uyum siirecine katkist daha fazla olabilmektedir. Yaghlar artik
belirli sorumluluklarinin ve yasam hedeflerinin sonuna gelmelerinden dolayi hastaliga ve
Oliime daha kabullenici yaklagmaktadirlar. Bu durum da hastaliklarina uyum siire¢lerini

kolaylastirmaktadir.
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Edwin D. Starbuck, arastirmasinda yaslandik¢a bireylerin daha ¢ok maneviyata
yoneldiklerini ve kiigiik yas gruplarina gére daha dindar olduklarmi ifade etmektedir.3%
Bir baska caligmada orta yas grubundaki kisilerin zor ve sikintili siirecleriyle basa ¢ikma
noktasinda dine ilgilerinin arttigini1 belirmektedir. Yas arttikca kisilerin daha “dindar” ve
daha “erdemli” olmalarinda kisinin olgunlasmasinin ve kendini gerceklestirmeye
yonelmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.*®* Oliimciil hastaliga yakalanms kisiler,
dini/manevi inang¢larindan gii¢ ve umut almaktadirlar. Calismalar, 6liimciil hastaligi olan
yetiskinlerin saglikli yetiskinlerle karsilastirildiginda daha fazla dindarlik bildirdigini
tespit etmistir. Calismalar, manevi bir perspektif kazanmis olmanin daha fazla refah
duygusuyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica arastirmalar, igsel dindarlik ve

dini katilimin 6liim kaygisiyla daha az iliskili oldugunu bildirmektedir.3%®

MD20, hizmetin faydasi noktasinda sorumluluklarinin, ama¢ ve hedeflerinin belli
olmasindan dolay1 kaygilarinin daha fazla oldugunu ifade ettigi orta yas grubuyla daha
verimli goriismeler gectigini su sozleriyle ifade etmektedir: “Ben bu anlamda
goriismelerimin en verimli olan yas grubunun orta yas oldugunu soyleyebilirim.
...Genglerde kapanmiglik var ama genglerde bir bos vermislik durumu da séz konusu.
Yani ¢iinkii eger gen¢ dediginiz kisinin hayatinda bir beklentisi yoksa onunla gériisme
olarak ¢ok verimli bir goriisme saglayamayabiliyorsunuz. ...ozellikle orta yagsta soyle bir
durum ¢ok oluyor. Mesela bir ¢ocuklart var, iki, bir ailesi var. Simdi bunlar kolay degil.
Uciinciisii mesela ‘Benim daha yapacak hedeflerim, ideallerim, kariyerim vardi.’
diyorlar. Yani ¢ok¢a aktif olduklar:t hayatlart her acgidan fkisitlandig i¢in orta yas

’

grubundan daha ¢ok verim aliyorum.’

MD20, ileri yas grubu hastalarin yaglar1 dolayisiyla durumlarini kabullenmeye daha agik
olduklarin1 bu durumun da hastaliga uyum siirecini kolaylastirdigin1 soyle ifade
etmektedir: “Ileri yas grubu cok anlatiyor ama sanki ileri yas grubunda kaybedecek ¢ok
bir sey kalmadigindan dolayr mi bilemiyorum bundan kendini o duruma alistirmis

hissediyorum. Benim mesela yetmis yas goristigiim hastalar oluyor onlarla

363 Edwin Diller Starbuck, The Psychology of Religion: An Empirical Study of the Growth of Religious
Consciousness (London: Walter Scott, 1899), 320.

34 Veysel Uysal, “Yetiskinlikte Dindarlik ve Kiiltiirel Arka Plani”, Yefiskinlik Dénemi Egitimi ve
Problemleri, ed. M. Faruk Bayraktar (Istanbul: Ensar Nesriyat, 2006), 221-222-241.

35 Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”, 1227.
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konusmamizda ‘Ya hocam bu yasa kadar yasamisiz zaten. Bu yastan sonra verecek bir
cantmiz var onu da teslim ederiz.’ diye ifade edenler oluyordu. Orta yasta mesela

durumunu kabullenenle hi¢ karsilasmadim diyebilirim yani.”

MD22, her yas grubunun kendi donemine gore hastalia uyum siirecini etkileyen
ihtiyaglari olabildigini ve manevi destegin bu ihtiyaglarii karsilayabildigi ve gerekli
yakinlig1 kurabildigi her yas grubunun uyum siirecinde ayni diizeyde fayda sagladigini su
sozleriyle ifade etmektedir: “Burada bir yas ayrimina girmiyorum ben ama genellikle
palyatifte zaten elli, atmis yas iizeri hastalar oldugundan dolayr ¢ok ihtiya¢ duyuluyor.
Orada yashlar olmasi miinasebetiyle yaglilara hizmet veriliyor gibi. Ancak diger
boliimlerde ben hi¢ hichir yas ayrimi yapmadan beni 15 yasindaki kardesim de dinledi,
30 yasindaki kardesimle de muhatap oldum. Yeter ki siz o kardesinizin ihtiyacini tespit
edin ve bam teline dokunun. Olayin onemi noktasi bu. Bam teline dokundugunuz zaman
55 yasinda da 30 yasinda da olsa sizi muhatap aliyor. Sizinle muhabbet etmeye devam
etmek istiyor. Onemli olan onun damarina dokunabilmek. Onu yakaladigimiz zaman hig

’

vas grubu fark etmiyor bence.’

MD24, yaslilarin yaslarinin getirmis oldugu ¢esitli kisitlamalardan dolay1 sosyalliklerinin
azaldigim1 bu sebeple hastanedeki uyum siireclerinde konusmaya ve maneviyata
yonelmeye daha ¢ok ihtiyag duyduklarimi, genclerle ise daha nitelikli gorlismeler
gerceklestigini aktarmaktadir: “Yaslilar daha ¢ok bu hizmetten istifade etmek istiyorlar.
Daha ¢ok ihtiya¢ duyuyorlar ¢iinkii sosyal bir aktiviteleri yok. Bir de zaten yasam boyu
gelisim diye bir sey var. O yasam boyu gelisimde insan maneviyata daha ¢ok yaklaguyor.
Anketler bu dogrultuda bir seyler séylerler. Insanlarin yasla beraber maneviyat algisinda
artig olur, sosyal hayatinda bir kisitlama olur ve dolayisiyla yapisacak bir alan ararlar.
Bu da maneviyattir. Kaginilmaz o anlamda yashilar. Ama verim agisindan genglerle
yapilan goriismelerde iste kitap mesela ‘bibliyoterapi’ bilirsiniz. Kitap okudugumuzda
veya bir kitap tavsiyemiz oldugunda onlarin algi kapilart daha agik oldugu icin

’

genclerden daha verim aliyoruz. Ihtiyac olarak evet yashilarin daha ¢ok ihtivact var.’

Manevi destek, kisinin hastalik siirecinde yasadiklarin1 anlamlandirmada, varolugsal

sorgulamalarinda, kisiye destek olmaktadir. Miilakatlar sonucu elde edilen verilere gore
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uzmanlarin ¢ogu sunmus olduklari manevi destek hizmetinin orta yas grubundaki
hastalarin durumlarina uyum saglama siireclerinde daha faydali oldugu kanaatindedir.
Uzmanlarin ¢oguna gore yaslilar daha kabullenici yaklastiklar1 i¢in durumlarina uyum
saglama siireglerini disarindan bir destek almaksizin da saglayabilmektedirler.
Uzmanlarin bir kismi ise genglerle iletisim kurmakta zorlanmalar1 sebebiyle manevi
destek hizmetinin, genglerin hastaliklarina uyum siireglerine etkisinin az oldugunu ifade

etmektedirler.

1.1.2. Cinsiyet ve Manevi Destek

Tablo 3. Manevi Destek Hizmetinden Fayda Saglayanlarin Cinsiyete Gore Dagilim

Degisken N %
Kadin 14 58
Erkek 1 4

Cinsiyet Belirtmeyenler 9 38
Toplam 24 100

Arastirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanina hastalarin psiko-sosyal uyum
stireclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma noktasinda cinsiyetin 6nemli bir
degisken olup olmadigi sorulmustur. Yapilan miilakatlar sonucunda uzmanlardan %58’i
(14 kisi), kadmlarin uyum siireclerinde manevi destek hizmetinden daha ¢ok
faydalandiklarini, uzmanlardan %4’ (1 kisi), erkeklerin bu siirecte hizmetten daha fazla
istifade ettiklerini ifade etmistir. Manevi destek uzmanlarindan %38’i (9 kisi) ise
hizmetten alinan fayda noktasinda cinsiyetin énemli bir degisken olmadig: kanaatine

sahiptirler (Tablo 3).

MD1, kadinlarin baglarina bir durum geldiginde ge¢misle daha ¢ok hesaplagsma igerisine
girdiklerini, bu durumun da uyum siireclerinde disaridan bir destege daha ¢ok ihtiyag
duymalarina sebep oldugunu, erkeklerin ise bu siiregte daha ¢ok i¢lerine kapandiklarini
su sozlerle ifade ediyor: “...dini konularda ozellikle ge¢mise yonelik hak hukuk
meselelerinde i¢lerini rahatlatmak istiyorlar. ...hamimlar ozellikle susmuslar,

susturu/muslar ve bunlari da i¢lerine atmislar ve diyor ki “gercekten Allah benim hakkimi
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onlardan alacak degil mi? Kendisi sesini ¢ikaramadig icin. ...Ozellikle hammlarda bu
¢ok oluyor. Gegmise yonelik iclerinde kalanlar, ezilmislikler, iiziilmiisliikler,
bastirilmislhiklar. Bunun iizerinde ¢ok fazla konusuyoruz. Beyler daha igine kapanik
oluyorlar. Konussalar bile hani genel konusuyorlar. Genel sikintilarindan bahsediyorlar.

’

Iste ‘Hastaligin verdigi sikint1...” diyor mesela.’

MDG6, kadmlarin daha kirilgan ve hassas yapida olduklarini bu durumun da uyum
stireclerini  zorlastirdigini, erkeklerin ise gerek yapilari gerek de sosyal normlarin
dayattig1 kaliplardan 6tiirii daha dik durmaya kendilerini zorladiklarin1 su sekilde ifade
etmektedir: “Bayanlar, biraz daha kirilgan ...Biraz daha duygusal yapisindan kaynakli
muhtemelen. ...erkeklerde bu durum biraz daha sert gegiyor. Susuyorlar, ‘Ben dik
duracagim.’, ‘Bunu bir sekilde atlatacagim.’ gibi ge¢iyor. Dolayisiyla size basg vurma ve
talep etme orani da bayanlarda daha gozle goriilecek derece fazla baktigimiz zaman.
...ben kadinlarin manevi danmigsmanlik noktasinda daha fazla ihtiyaglarini oldugu
kanaatindeyim.” Sosyal normlar ve kiiltlirel kaliplardan dolay1 erkek hastalar da en az
kadinlar kadar hastaliklarina uyum siireglerine zorlansalar dahi bu durumu belli
etmemeye ¢aligmakta ve disaridan bir destege kendilerini agmamaktadirlar. Bu durum,
hastaliga uyum siirecinde manevi destek hizmetinden kadinlarin erkeklere oranla daha

fazla faydalanmasinda 6nemli bir faktordiir.

Gilinlimiizde yapilan pek ¢ok arastirma, erkelerin de kadinlar kadar duygusal bir yapiya
sahip olduklarini fakat daha i¢e kapanik olduklarini, duygularini gizlediklerini, kadinlar

kadar duygularim rahat ve kolay sekilde ifade edemediklerini ortaya koymaktadir.36®

MDS8, her iki cinsiyetin de uyum siire¢lerinde disaridan bir destege ihtiya¢ duydugunu
fakat kadinlarin kendilerini daha kolay agabildiklerinden dolayr hizmetten daha c¢ok
faydalanabildiklerini, erkeklerin ise daha ¢ok iglerine kapanik olmalarindan dolay1
hizmetten gerektigi gibi faydalanamadiklarini ifade etmektedir: “Daha ¢ok bayan
hastalar ihtiyag¢ duyuyor gibi. Hani erkeklerde de ihtiya¢ duyanlari gordiim ama genelde
bayanlar daha ¢ok ihtiya¢ duyuyor sanki. Hani kadinlar detayl diistiniir her seyi dert

366 Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 351.
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ederler ya. Erkekler biraz yiizeysel, genel diisiiniiyorlar ve dertlerini de ¢ok fazla anlatma
taraftart olmuyorlar ama kadinlar sékiiliip gidiyor yani o bir saatin iginde hayatini

’

anlatiyor size neredeyse. Erkekler pek 6yle olmuyor.’

MDY7, kadinlarin kendilerini daha rahat agmalarinin uyum siireglerini kolaylastirdigini ve
hizmetten alinan faydayr artirdigin1  soylemektedir:  “...fotale  baktigimizda
hammefendiler ¢ok daha fazla kendilerini agmakta. Cok daha fazla fayda buldugunu

’

soylemekteyim.’

MD3, uyum siirecinde kadin hastalarin disaridan bir destege daha ¢ok ihtiya¢ duydugunu,
kadinlarin daha fazla birilerine danigsma ihtiyaci oldugunu su sozlerle aktarmaktadir: “Biz
kesinlikle ayrim yapmiyoruz ama kadinlar sorunlarla bas etme konusunda daha nazik
olduklart igin biraz talepleri daha fazla oluyor. Daha fazla danisma cihetine giriyorlar.
Daha fazla damsmak istiyorlar. Bu yoniiyle kadin damgsanlarimiz daha fazla

erkeklerden.”

Araz ve arkadaglarinin gerceklestirmis olduklar1 bir arastirmada hastalik siirecinde
kadinlarin dua, okuma, bitki, masaj gibi yontemlere bagvurma oraninin erkeklere gore
anlamli diizeyde daha ¢ok oldugu saptanmustir.’®” Tanriverdi ve digerlerinin saghk
hizmeti alma konusunda cinsiyet faktdriiniin etkisine dair yapmis olduklar bir ¢aligmada,
hastalik durumlarinda kadinlarin erkeklere nazaran bitki tedavisine daha c¢ok

basvurduklari, biiyiiye daha ¢ok inanma egilimi gosterdikleri ortaya konulmaktadir.368

MD19, kadinlarin erkeklere nazaran kendilerini daha agik bir sekilde ifade ettiklerini,
daha girisken olduklarin1 bu sebeple de uyum siirecinde daha hizli sonu¢ alindigini,
erkeklerde ise kendilerini agmanin biraz zaman aldigini, sorulan sorulara kisa ve kapali
cevaplar verdiklerini bu durumun da siireci yavaslattigin1 vurgulamaktadir: “Goriisme
esnasinda kendini agma noktasinda evet kadinlar biraz daha girisken ...(Erkek hastalar)

Konusmayt kabul ediyorlar ama sadece onlart agmak ekstra bir caba, gayret gerektiriyor.

367 Arzu Araz vd., “Saglik Davranislar1 ve Alternatif Tedavi Kullanimi”, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni
6/2 (2007), 112-122.

%8 Giilbu Tanriverdi vd., “Cinsiyetin Saglikla Ilgili Baz1 Davranis ve Gériisler Uzerindeki Etkisi”, TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni 6/6 (2007), 435-440.
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Yoksa ihtiyag, istek konusunda goriismeye olumlu yaklasiyorlar ama konusurken
Sorulariniza tek kelimelik cevaplar veriyorlar. ‘Haywr’, Var’, Yok’, Tamam’ gibi...

’

Sizdeki samimiyeti biraz daha gérmek istiyor kendisini agmak igin.’

MD21, diger uzmanlarin ¢ogunlugunun aksine erkek hastalardan daha cabuk olumlu
sonu¢ aldigini, uyum siirecinde cinsiyet faktoriinden ¢ok yaklagim tarzinin 6nemli
oldugunu su sozleriyle ifade etmektedir: “Benim ¢ok etkilesimde bulundugum, ¢cok faydali
oldugumu diistindiigiim, ¢ok karsilik aldigim erkek hastalarim daha ¢ok. Yani hi¢ fark
etmiyor. Hastanin kendi duygu durumuna gore yasi bile fark etmiyor. ...Hi¢c ummadiginiz
bir sekilde bayan ya da erkek hi¢bir farki yok, hepsi bize doniisiimlii oluyor, o hastanin
duygu durumuna gore degisiyor, bakis agisina gore degisiyor. Ama ben hig oyle bir ayrim
goérmedim. Hatta hatta soracak olursaniz erkek hastalardan daha ¢ok doniis aldim ben.

’

...hi¢ fark etmiyor bence.’

MD?23, kadinlarin manevi destek hizmetine daha ¢ok ilgi gostermeleri sebebiyle daha kisa
siirede geri doniit alabildiklerini, bununla birlikte erkeklerin kendilerini agmasi zaman
alsa da onlara da 6zenle yaklasildiginda uyum siireclerinde hizmetin etkili oldugunu
belirtmektedir: “Fayda bakiminda farklilik géstermez. Kesinlikle ikisine de ayni derecede
bu hizmet etkili olabilir fakat séyle bir gergek var, kadin hastalarin buna ilgisi ¢ok daha
viiksek. Hani iletisime ge¢me noktasinda daha kolay. Bu hizmetin faydasi noktasinda bir
kolaylik sagiyor evet. Tabi erkek hastayla iletisim ¢ok kolay olmaz, bir an énce olmaz.
Fakat nasil ulasabileceginizi bilirseniz, saglamis oldugunuz giiven duygusuyla ilk birkag
gortisme sonrasinda ben erkek hastalara da aymi sekilde ¢ok etkili ve faydali oldugu
inancini tasryorum. ...Ama hizmetin etkisi noktasinda ben iki cinse de ciddi anlamda etkili

olabilecegi kanaatini tastyorum.”

MDS5 de erkeklerin kendilerini hemen agamadiklarini, dertlerini anlatmadiklarin1 bunun
icin daha ¢ok zamana ihtiyaglar1 oldugunu ifade etmektedir. Kadinlarin ise konugmaya,
durumlarindan bahsetmeye daha istekli olmalarindan dolay1 uyum siirecinin ve hizmetten
fayda saglamanin daha hizli gerceklestigini ifade etmektedir: “Ben sunu gérdiim bu
calisma esnasinda genelde kadinlarin konusmaya daha yakin, daha meyilli yani

kendilerini anlatmaya meyilli oldugunu ve onlarla da bu isin daha iyi yiiriidiigiinii
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gordiim. Kadinlarin kendilerini ifade etme, dertlerini, sikintilarini anlatma ihtiyacinin
daha fazla oldugunu gézlemledim. Erkekler tam kendisini acamiyor, anlatmiyor. Belki
biraz zaman ge¢mesi gerekiyor olabilir bilemiyorum ama ¢ogunlukla kadinlarla

konusmanin, iletisimin daha rahat oldugunu goriiyorum.”

Arastirma sonuglar1 ve miilakatlardan elde edilen verilere gore kadinlarin hastalik
siirecine uyum saglama noktasinda disaridan bir destege daha ¢ok ihtiya¢ duyduklari
sOylenebilmektedir. Bununla birlikte erkekler toplumsal rollerin vermis oldugu kati
kurallar dolayisiyla destege ihtiya¢ duysalar dahi talep etme, kendilerini bagkasina agma
noktasinda zorlanabilmektedirler. Bundan dolay1 uyum siirecinde manevi destege kadin
hasta da erkek hasta da esit diizeyde ihtiya¢ duysa da kadinlar, iclerini daha ¢ok agma,

hizmetten faydalanma noktasinda erkeklerin 6niine ge¢gmektedir.

1.1.3. Egitim Diizeyi ve Manevi Destek

Tablo 4. Manevi Destek Hizmetinden Fayda Saglayanlarin Egitim Diizeyine Gore

Dagilim
Degisken N %
Egitim Diizeyi Yiiksek 9 38
Egitim Diizeyi Diisiik 6 24
Egitim Diizeyi Onemli Degil 9 38
Toplam 24 100

Arastirma kapsaminda manevi destek uzmanlarina hastalarin psiko-sosyal uyum
stireclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma noktasinda egitim diizeyinin énemli
bir degisken olup olmadig1 sorulmustur. Goriismeler neticesinde 24 uzmandan %38’1 (9
kisi), egitim diizeyr yiiksek kisilerin uyum siirecinde hizmetten daha c¢ok
faydalandiklarini, %24°4 (6 kisi), egitim diizeyi disiik kisilerin manevi destek
hizmetinden uyum siireglerinde daha fazla istifade ettiklerini ifade etmislerdir. Manevi
destek uzmanlarindan %38’i (9 kisi) ise uyum siirecinde hizmetten alinan fayda

noktasinda egitim diizeyinin etkili bir degisken olmadigi kanaatine sahiptirler (Tablo 4).
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Arastirmalar egitim diizeyinin psiko-sosyal uyumla iligki i¢erisinde oldugunu ve yiiksek
egitim diizeyinin uyumu artirdiginmi bildirmektedir.**® Akin ve Durna’nin kalp yetersizligi
hastalarmin psiko-sosyal uyumlar1 tizerine yapmis oldugu bir arastirmada egitim durumu
ile hastaliga psiko-sosyal uyum arasinda fark oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a psiko-
sosyal uyumun daha olumlu etkilendigi ortaya konulmustur. Egitim diizeyi diisiik
hastalarin psiko-sosyal uyumlarmin egitim diizeyi yiiksek hastalarin aksine daha olumsuz
etkilendigi belirtilmistir. Bulgular sonucunda egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalifa
uyumun kolaylastigi, ilgi ve dikkatin egitim diizeyi daha diisiik bireylere
yogunlastirilmas1 gerektigi vurgulanmistir.®® Cam ve Nehir’in kalp krizi gecirmis
hastalarin psiko-sosyal uyumlar iizerine yapmis olduklari arastirma sonucuna gore de
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, yeterli sosyal destege sahip olmayan, egitim diizeyi
diisiik, depresyon ve anksiyete riski yiiksek olan, stres ve kaygiyla basa ¢ikmada zorluk
yasayan hastalarin daha fazla risk tasidigi ortaya konularak bu gruplara yonelik 6zel

bakim tedbirleri alinmasinin gerekliligi vurgulanmugtir.3"

MD1, egitim diizeyi yliksek olan hastalarla daha derin daha soyut mevzular
konusabildiklerini ifade etmektedir. Bu anlamda manevi destegin uyuma faydasi
noktasinda egitim seviyesi yliksek hastalarla goriismelerin daha verimli gectigini su
sozleriyle aktarmaktadir: “Soyle bir sey aslinda egitim seviyesi daha yiiksek olan hasta
ve hasta yakinlariyla daha verimli bir manevi destek oluyor. Daha iist diizey konusmalar
oluyor. ...hastalarin hayatin anlamina dair sorulari, iginde bulunduklar: durumu

anlamlandirmalari gibi konular: daha farkli ¢cergevelendiriyoruz.”

MD2, hastaliga psiko-sosyal uyum siirecinde egitim diizeyi yiiksek olan hastalarla daha
hizli ilerleme kaydettiklerini su sozleriyle ifade etmektedir: “Egitim seviyesi yiiksek
kisilerle anlam konusunda, logoterapi ve bibliyoterapide daha ¢ok ilerleyebildigimizi
gordiim. Onlarla (egitim seviyesi yiiksek kisilerle), egitim seviyesi diisiik kisilere gore ¢cok
daha fazla yol kat edebiliyorsunuz.” Nitekim yapilan bir arastirmada egitim diizeyi

yiiksek olan hastalarin psiko-sosyal uyumunun daha iyi oldugu ortaya konulmaktadir.3"?

39 Akin - Durna, “Kalp Yetersizligi Hastalarinm Psiko-sosyal Uyumu”, 6.

370 Akin - Durna, “Kalp Yetersizligi Hastalarinm Psiko-sosyal Uyumu”, 6.

371 Cam - Nehir, “Miyokard Infarktiisii Gegirmis Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlar1 ile Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri Arasindaki ligkinin Incelenmesi”, 58.

372 Cam vd., “Meme Kanserli Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlarin1 Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”.
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MDG6, egitim diizeyi yiiksek hastalarin manevi destegin amacini daha iyi kavradiklarini
ve hizmetten daha fazla faydalandiklarini su sozleriyle ifade etmektedir: “Universite
mezunu kigilerle konusmalarda sordugunuz sorularda geri doniitler daha giizel oluyor.
Soyle oluyor bir sey sordugunuz zaman daha hizli anliyorlar. Daha hizli cevap veriyorlar,
geri doniit veriyorlar ve ne is yaptiginizi ¢ok daha iyi anlyyorlar. Orada bir irsat, teblig
gorevinde bulunmadigimizi sadece maneviyatla oradaki insanlarin zorlu siireglerinde
vanlarinda olmak istediginizi hemen anliyorlar. Béyle bir ayrimdan bahsedilebilir.”
MD6’nin ifadelerinden yola ¢ikilarak hizmetin amacinin agik bir sekilde anlasildigi ve

buna gore sorularin ve geri doniitlerin verildigi bir goériismenin daha nitelikli gectigi ifade

edilebilmektedir.

Ross ve Wu’nun gerceklestirmis olduklari bir aragtirmada egitim diizeyleri yiiksek olan
kisilerin yasamlarina ve sagliklarina yonelik yiiksek diizeyde bir kontrol duygusuna ve

daha fazla sosyal destege sahip olduklari ortaya konulmaktadir. 373

MD9, egitim diizeyinin hizmetten alinan faydada etkili bir faktdr olmadigin1 bununla
birlikte egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda hizmete yonelik 6n yarginin fazla oldugunu
su sozleriyle ifade etmektedir: “Egitim diizeyi bence ¢ok fark etmiyor ¢iinkii karsilastigim
hastalar igerisinde hi¢ egitim almamus, okuma yazmasi olmayan bir amcaya ¢ok faydali
olabildigim, diger yandan akademisyen birine hi¢ faydali olamadigimi hissettim. Ctinkii
on yargilari vardi birinin, digerinin on yargisi yoktu.” Egitim diizeyi yiiksek olan bireyler
daha sorgulayici yaklastiklart i¢in yeni karsilastiklari bir hizmet olarak manevi
danismanliga da mesafeli yaklasabilmektedirler. Dolayisiyla bu durum hizmetten
alinacak faydaya etki etmektedir. Istenen hedefe ulasilmasi daha uzun bir siireci

gerektirecektir.

MD12, egitim diizeyi yliksek olan hastalarda hizmet kalitesinin arttigini su sozleriyle
aktarmaktadir: “Budist bir hasta yakini vardi. Beyefendi insaat miihendisiydi.

Hanmimefendi de iiniversite mezunu. Sorulart ¢ok kaliteli, okuyan, diisiinen insanlardh.

373 Catherine E. Ross - Chia-ling Wu, “The Links between Education and Health”, American Sociological
Review 60/5 (1995), 719-745.
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Onlarla da bazen bir giinde iki saat konustugumuz oluyordu. Bazen de haftada iki kere
gortistiigiimiiz oluyordu. ...egitim diizeyi arttikca sohbet kalitesi, doyum kalitesi de

artyyor.”

Cam ve digerlerinin hastalarmin hastaliga psiko-sosyal uyumlar1 {iizerine yapmis
olduklar1 arastirmada hastalarinin uyumlarinin genel anlamda olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir. Calismaya gore psiko-sosyal uyumun en olumsuz etkilenmeleri ise
“mesleki-is ¢evresi alani, sosyal ¢evre ve psikolojik” alanlarda oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi diistiikce hastaliga uyumun azaldig1 saptanmistir.>’*

MD13, egitim diizeyi arttik¢a goriismelerin niteliginin arttigini1 bu durumun da hizmetten
alman fayday1 etkiledigini ifade etmektedir. Ayni zamanda MD13, hastalarin egitim
diizeyi artikca daha elestirel, sorgulayict ve reddedici olma davranislarinin daha ¢ok
gozlenebildigini ifade etmektedir. “Egitim diizeyi yiiksek olanlarla daha nitelikli
goriismeler saglaniyor bu da alinan faydayr artryor tabi ama ¢ok bilmis olanlar olursa
bu sefer boylelerine hichir faydast olmuyor. Mesela bir hasta yakini vardi. Babasi
hastaydi, oglu ilahiyat mezunuydu. Benim ihtiyacim yok gibisinden tavirlar: vardi. Ama
hakiki manada faydalanmak isteyerek iletisime giren oldugunda ebetteki egitim diizeyi

’

viiksek olan hastalar i¢in daha da verimli gegiyor.’

MD19, egitim diizeyi yliksek hastalarin hizmete daha tepkisel davrandigini ve daha
sorgulayici yaklastiklarini ifade etmektedir: “Benim burada hizmet verdigim hastalarin
genel seviyesi ilkokul ve ortaokul seviyesinde. Zaman zaman iiniversite mezunu hastalar
oluyor ama onlarin tepkiselligi daha fazla oluyor. Ama bu ilkokul mezunu, Anadolu’dan
gelmis egitim seviyesi ¢ok yiiksek olmayan kirsal kesim, tasra mensubu vatandaslarda
hoca profiline bir saygi var, kurumsal olarak da bir saygisi, hiirmeti var. ...bizden gelecek
tavsiyeleri hemen kabul edebiliyorlar. ...Ben daha ¢ok egitim diizeyleri yiiksek kisilerde
kavram tartismasina girdigimizi, sorguladiklarini ve bununla biraz zaman kaybettigimizi

)

de diistiniiyorum.’

374 Cam vd., “Meme Kanserli Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlarin1 Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”.

93



Arastirmalar, gelir diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olan bireylerin kisisel kontrol
duygusundan yoksun olup daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyduklarmni ortaya

koymaktadir.®”

MD22, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla her seyi sorgulama egilimi
oldugunu bunun da hizmetten alinan fayday: engelledigini su sozlerle aktarmaktadir:
“Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarimizin sorgulamasi fazla oluyor. ...Ben onlarla ¢ok
verimli ¢alisamadim agikgasi. Ciinkii iki kelam edince o tizerine bes kelam ekliyordu, ben
bes kelam ekleyince o on kelam ekliyordu. Yani sanki bir atisma, tistiinliik taslama gibi
bir sey ortaya ¢ikiyordu. ...bence egitim diizeyi diisiik olan hastalarimizin bizi dinleme,
bizlere ilgi gdsterme, bizlerin soylemis olduklarini ...tatbik etme, rahatlamalar
noktasinda daha verimli oldugunu diisiiniiyorum. Egitim diizeyi yiiksek olanlarn ise biraz

’

daha arastirmaci, sorusturmaci, biraz daha mesafeli davrandigini soyleyebilirim.’

MD?24, egitim diizeyi yliksek olan hastalar1 “zor daniganlar” olarak nitelemektedir. Egitim
diizeyi diisiik olan hastalarin sorgulamadan hizmete kendilerini agtiklari i¢in daha kisa
siirede fayda saglayabildiklerini fakat egitim diizeyi yiiksek hastalarda hizmete yonelik
sorgulamalarin fazla olmasindan dolay1 kendilerini agmalarinin biraz daha zaman aldigini
ifade etmektedir: “Egitim diizeyi diisiik olan amcalar, teyzeler sorgulamiyor mesela. Ama
diger egitimli kesim onlarla da ¢ok gériisme yaptim. Gegen hafta ... partisi il kadin kollar
baskanligi yapan bir bayanla goriisme yaptim. Memuriyet de yapmus. Anlatiyor anlatiyor.
Iste o ve onun gibiler. Iste ‘ben diyetisyenim’, ‘ben bas hemsireyim’, ‘ben emniyet
amiriyim’ diyen insanlarla da goriisme yaptim. Onlar bizim i¢in zor damiganlar. Orada
sizin hata yapma sansiniz yok. Orada kelimeler dikkatle agzinizdan ¢ikmali. Yani her
kelimeniz puzzle par¢alar: gibi yerine oturmazsa havada kalir ve siz mahcup olursunuz.”
Miilakat sonuglarindan elde edilen verilere gore egitim diizeyi diisiik hastalar daha
kabullenici ve sorgulamadan kabul edici bir yaklagima sahip olduklarindan dolay1
hizmete yonelik bir direng sergilememektedirler. Bunun sonucunda da hizmetten
alacaklar1 faydayr kisa siirede elde edebilmektedirler. Egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarda sorgulama ve tepkisel yaklasim daha fazla olabilmektedir. Bu durum,

hizmetten istenilen faydanin alinmasinda uzmanlarin daha fazla emek harcamalarini ve

375 Mirowsky - Ross, Social Causes of Psychological Distress, 204.
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daha fazla goriigme yapmalarini gerektirmektedir. “Zor danisanlar” olarak ifade edilen bu
hastalarla gerekli yaklasim saglanabildiginde ise egitim diizeyi diisiik olan hastalardan
daha nitelikli goriismeler saglandigi ifade edilmektedir. Anlam sorunlari, varolussal
kaygilar, egitim diizeyi yiliksek hastalarda daha ¢ok sorgulandigi i¢in hastanin direnci
kirilabildiginde bu konularda olumlu sonuglar alindigi manevi destek uzmanlari

tarafindan vurgulanmaktadir.

1.1.4. Ekonomik Durum ve Manevi Destek

Tablo 5. Manevi Destek Hizmetinden Fayda Saglayanlarin Ekonomik Duruma

Gore Dagilhim

Degisken N %
Ekonomik durumun etkili oldugunu diistinenler 13 54
Ekonomik durumun etkili olmadigini diisiinenler 5 21
Bu konuda goriis belirtmeyenler 6 25
Toplam 24 100

Arastirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanina hastalarin psiko-sosyal uyum
siireclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma noktasinda ekonomik durumun
onemli bir degisken olup olmadig1 sorulmustur. Goriismeler neticesinde manevi destek
gorevlilerinde %54°1 (13 kisi), ekonomik durumun hizmetten alinan faydada 6nemli bir
etken oldugunu ifade ederken uzmanlardan %21’ (5 kisi), etkili bir faktér olmadigin
belirtmistir. Uzmanlardan %25°1 (6 kisi) ise bu konuda net bir fikir beyan edememislerdir
(Tablo 5).

MDG6, ekonomik olarak sikintida olan hastalarin oncelikli olarak bu sikintilarina ¢are
aradiklarini su sozleriyle ifade etmektedir: “...girdiginiz zaman ‘Maddi destek i¢in mi
geldiniz?’ diyorlar. Manevi destek diyorsunuz ‘Maddi destek yok mu?’ diyorlar. Oluyor

tabi. Boyle oldugunda ne yapryoruz hastanenin sosyal hizmetine yonlendiriyoruz.”

Cam ve Nehir’in kalp krizi gecirmis hastalarin psiko-sosyal uyumlar1 lizerine yapmis

olduklar1 aragtirma sonucuna gore, daha fazla risk tasidig: ifade edilerek 6zel bakim
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tedbirleri alinmasinin gerekliliginin vurgulandigi gruplar igerisinde sosyo-ekonomik

diizeyi diisiik olan hasta grubu da yer almaktadir.3"®

MD10, hastalarin uyum siireglerinde ekonomik durumun etkili bir faktor oldugu su
sOzleriyle aktarmaktadir: “Maddi durum ¢ok 6nemli. Maalesef hastalarin yasadigi maddi
vetersizlikler goriismelere yansiyabiliyor. ...koordineli bir sekilde onlari sosyal
hizmetlere veya yardim talebinde bulunulabilecek kisilere yonlendiriyoruz. ...O durum
halledilmediginde orada saplanip kaliyorlar. ... Durumu iyi degilse, evdekilerin durumu
kétiiyse, ¢cocuga bakacak kimsesi yoksa onlar da ister istemez hastanin durumunu ¢ok

etkileyebiliyor tabi ki. ”

Cam ve digerlerinin meme kanseri hastalarla yapmis oldugu bir arastirmada hastalarin
ticte birinin psiko-sosyal uyumlarmin kotii diizeyde oldugu belirlenmistir. Calismanin
sonuglarina bakildiginda hastanin uyumunu etkileyen pek ¢ok faktor arasinda gelir

diizeyinin de 6nemli bir etken oldugu tespit edilmistir.3’’

MD7, hastalarin uyum siireglerinde manevi destek hizmetinden alinacak faydada
ekonomik durumun etkili oldugunu ifade etmektedir. Hasta ekonomik olarak sikintidaysa
manevi destek uzmaniyla goriismesine kendisini tam olarak verememektedir: “Maddi bir
stkintist olan kisinin kafasinin yiizde sekseni orada, yiizde yirmisi sizde. Ciinkii bir sorun
var ve biiyiik bir sorun. ...Coziilmesi igin ne yapacagini diistiniiyor ve hatta bazen odaya
giren her gorevliye ihtiyacim séyleyip ihtiyacimi nasil karsilayabilecegini danigan
hastalar var. Biz de buna dahiliz. Bazen sosyal hizmet zannedip bazen doktor zannedip
...kendisi konusmaya basliyor ...Ondan sonra ‘Hocam soyle bir sikintim var nasil
karsilayabilirim?’ ‘Séyle bir ihtiyacim var.’ gibi...” Hastalar, ekonomik olarak sikintida
olduklarinda manevi destek uzmanlarinin sikintilarin1 ¢6zmede araci olmalarini talep

edebilmektedirler.

Ekonomik refah diizeyinin yiiksek olmasinin kisisel kontrolii ve sosyal destegi artirdigi

ifade edilmektedir. Bu durumun aksine gelir diizeyi yetersiz, egitim diizeyi diisiik

376 Cam - Nehir, “Miyokard Infarktiisii Gegirmis Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlar1 ile Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri Arasindaki [liskinin Incelenmesi”, 58.
377 Cam vd., “Meme Kanserli Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlarini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”, 81.
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kisilerin refahlarini siirdiirebilmek i¢in sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklar
vurgulanmaktadir. Ekonomik diizeyin artmasinin, kisisel kontroliin artmasiyla dogru
orantili oldugu belirtilmektedir. Kisisel kontroliin artmasiyla da sosyal destege ihtiyacin

azaldig1 ifade edilmektedir.3®

MD9, hastalarin maddi sikintilarindan bunaldiklarinda bu durumlarini paylasip
rahatlamalar1 agisindan manevi destegin faydali bir hizmet oldugunu su sozleriyle
aktarmaktadir: “Maddi ag¢idan sikintilarint da bizimle paylasmak istediklerini biliyorum.

)

O konuda da bizimle konugsmak istiyorlar.’

MD12, ekonomik sikint1 yasayan hastalarin bu sikintilarinin gériismeye engel olmamasi
icin bagvurduklar1 yolu su sekilde ifade etmektedir: Aslinda bu tespit kesinlikle dogru.
“Mesela kisi bunun ayrimint zihninde yapabiliyorsa. Mesela ben bunu ¢ok rahatlikla
soyleyebiliyorum ‘Ben manevi destek uzmaniyim. Bununla ilgili sosyal hizmet uzmantyla
goriisecegim. O sizinle iletisim kuracaktir. Bununla ilgili o sorular: ¢ozecegiz insallah.’

’

dedigimiz zaman kafalarindaki o dosya geri plana kayp bana ilgisini artirabiliyor.’

Akin ve Durna’nin kalp yetersizligi hastalarinin psiko-sosyal uyumlari ilizerine yapmis
oldugu bir arastirmada gelir diizeyinin diismesinin psiko-sosyal uyumu azalttig1

saptanmlstlr.379

MD13, hastalarin manevi destek hizmetinden haberdar olmadiklar1 i¢in hizmeti maddi
destek olarak algilayabildiklerini ifade etmektedir: “Ben boyle bir seyle karsilasmadim
ama manevi destegi maddi destek zannedip ...maddi anlamda yardim isteyenler oluyordu
ama tabi soyle soyleyeyim biz maddi anlamda ...yardimci olamiyoruz dedigimiz zaman
tabii ki o insanlarin bize karsi tavirlar degisiyor. Madem maddi anlamda destek
vermeyeceksen niye geldin gibi bir tavir icerisine girenler olabiliyor. Dolayisiyla
gortismemiz de kisa siirmiis oluyor. Maddi olarak ihtiyaci olan ¢ok fazla hizmetten

istifade etmiyor ¢iinkii o insanin en fazla ihtiyact olan sey para o esnada.” Burada manevi

378 Mirowsky - Ross, Social Causes of Psychological Distress, 204.
379 Akin - Durna, “Kalp Yetersizligi Hastalarinin Psikososyal Uyumu”, 6.
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destek hizmetinin yeterli bir sekilde tanitilmasi ve anlatilmasinin énemi bir kere daha

ortaya ¢ikmis olmaktadir.

MD14, temel ihtiyaglarin1 karsilama noktasinda sikint1 yasayan hastalarla ne konuda
konusulursa konusulsun konunun doniip dolasip bu ihtiyaglara geldigini su sozleriyle
ifade etmektedir: “En ¢ok gozlemledigim seylerden birisi de bu. Bir¢ok hastanin yanina
gidip de konusurken dertleri, stkintilart olup olmadigint sordugum zaman konu belli bir
zaman sonra yoksulluga geliyor ‘Bizim maasimiz yok, bir gelirimiz yok. Kaldik béyle
burada.’” Oyle olunca da baska hichir sey konusamiyorsunuz zaten. ...manevi destegin

senin orada kesilmig oluyor.”

MD15, ekonomik durumun uyum siirecini etkileyen dnemli bir etken oldugunu, bu sikinti
coziilmeden manevi olarak kisiye destek saglanamayacagini ifade etmektedir:

Katiliyorum insanlarin maddi sorunlari ¢ozmeden olumlu bir iz birakmak miimkiin degil.

Yapilan arastirmalarda gelir diizeyi ve manevi iyi olus arasindaki iliski incelendiginde

pozitif yénde bir iliskinin mevcut oldugu saptanmugtir.3°

MD17, hastalarin maddi sikintilarinin uyum siireglerini etkiledigini manevi destegin ise
bu konuda da hastalara destek saglayabildigini ve faydali oldugunu su sozlerle ifade
etmektedir: “Kesinlikle etkisi var. Onlarla konusurken bazen zaten hizmeti tanitirken
stkintili olduklarini goriiyoruz, anliyoruz. Ben bir seyler anlattiktan sonra ‘Sormak
istediginiz, paylasmak istediginiz seyler varsa onun i¢in buradayiz, hizmetinizdeyiz.’
derken maddi sikintisini aktarabiliyor. Hastanemizin sosyal hizmet biriminin oldugunu,
oralarla goriisiip goriismedigimizi soruyorum ben, goriismediklerini ¢cogu ifade ediyor.
Oralara yénlendiriyorum ve kendi iglerinde bir c¢ikis noktasi bulmalarina yardim
ediyorum. Ciinkii kendilerinde de duygusal, manevi bir bosluk varsa maddi boslugu onde
tutuklari icin ister istemez, haklilar da o noktalar on plana ¢iktigi icin manevi ihtiyaci

perdeleyebiliyor. O bir etken diye bizim geri ¢cekilmemiz degil de belki oraya bir dokunus,

380 Orhan Giirsu - Yasar Ay, “Din, Manevi lyi Olus ve Yashlik”, Journal of International Social Research
11/61 (30 Aralik 2018), 1187.

98



akil verme konusunda bir katkida bulunabiliyorsak bu da onlara yardim ve destek

saglamak adina onemli.”

MD20, manevi destegin hastalarin uyum siireclerine etki eden her tiirlii faktore faydali

“

oldugunu ifade etmektedir. “...mesela ziyarete gidiyorsunuz, ziyaretine gittiginiz kiginin
maddi olarak bir stkintisi varsa hemen hastanin dedigi sey su ‘Ya Hocam, bana su konuda
bir yardimci olsaniz.” Eger siz o hastanin maddi sikintisini giderirseniz on ayak olur,
gerekli yerlere bas vurmasimi saglarsaniz ancak o zaman maddi kaygilar bir tarafa
atarak size kendisini agabiliyor. Ama eger bunu saglayamazsaniz ikinci goriismeniz
...serzenigler oluyor ve goriisme orada yapilamayacak, ilerleyemeyecek duruma geliyor.
Ben orada sunu c¢ok onemsiyorum ...Manevi danmismanlik ve rehberlik hizmeti

multidisipliner olarak yiiriitiilmesi gereken bir hizmet. ...Tedavi siirecinde ihtiyag

duydugu her tiirlti maddi, manevi sikintida hastalara destek saglamaktayiz.”

MD23, hastalarin uyum siireglerinde maddi ihtiyaglarin1 karsilamada ilgili boliimlere
yonlendirmenin, manevi destek hizmetini amacina ulastirdigini bildirmektedir: “Bazi
hastalar bizi sosyal hizmetteki arkadaslarimiz gibi maddi destek kapilari olarak
gorebiliyorlar. Hastanemizin bir sosyal hizmet odast var. Bu tiir kisileri oraya
yvonlendiriyorum ve bu da onlarin aklindaki endige ve kaygilara bir umut kapisidir. Bu da
aslinda manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin yerine getirilebildigini gésterir. Ilgili
birime yonlendirme sayesinde kisinin sikintisina bir umut birakmis oluyorsunuz. Bu da

hizmetimizin amacwn ger¢eklestirmis oluyor bence.”

MD?24, hastalarin manevi destek uzmanlarina maddi taleplerini iletti§ini bu konuda
onlardan destek beklediklerini ifade etmektedir. Fakat MD24, bu durumun hizmetten
alian faydaya engel olmadigini, goriismelerin saglikli gegmesini engellemedigini ifade
etmektedir. Ayrica MD24, maddi durumu diisiik olan hastalarin dine/maneviyata daha
cok yoneldiklerini ifade etmektedir: “Bana sunu soyliiyorlar ‘maddi olarak da bir
talebimiz olsa olur mu?’, ‘calistiginiz kurum bize yardimct olur mu?’ gibi. Dogru onun
kanalize oldugu alan biraz o6yle. Ama yine de maddi durumu diisiik hastalarda

maneviyatin daha yiiksek oldugunu gordiim ben. Daha ¢ok dine sarilma oldugunu
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gordiim. He tamam bir kanalize olma durumu var ama bu sizi iyi anlayamayacagt ya da

ilgisinin azalacag seklinde gérmedim ben.”

Gortismelerden elde edilen bulgular sonucunda hastalarin hastaliga psiko-sosyal uyum
stireglerinde ekonomik gelir diizeyinin énemli bir etken oldugu anlagilmaktadir. Manevi
destek uzmanlariin ifadeleri dogrultusunda hastalarin ekonomik problemleri varsa bu
durum goriismelerde 6nemli bir giindem olusturmaktadir. Burada aktarilan bilgilerden
anlasilmaktadir ki hastalarin bu sikintilarina duyarli davranilmasi uyumlarina fayda
saglamaktadir. Hastalarin bu sikintilarina yonelik uzmanlar tarafindan bir adim atilmazsa
goriismelerden istenilen fayda ve verim alinamamaktadir. Burada hastalarin birincil
ihtiyaglarinin géz oniinde bulundurularak onlarin gereksinimlerine yonelik yaklagim

gelistirmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

1.2. Hastalikla Ilgili Etkenler

Hastanin hastaliga verdigi anlam psiko-sosyal uyumunu etkilemektedir. Lipowski’ye
gore hastalar, hastaliklarini tehdit, meydan okuma, ceza, kazan¢ veya rahatlama olarak
yorumlayabilmektedirler. Hastalar hastaliklari siireglerinde ciddi varolussal sikintilar ve
ruhsal semptomlar gelistirmektedirler. Hastalarin hastaliklarina yonelik gostermis
olduklar1 duygusal tepkiler, hastaliklarina yiiklemis olduklar1 anlama bagli olarak
degisebilmektedir. Ayn1 sekilde hastalia yonelik emosyonel tepkiler de yiiklenecek
anlami etkileyebilmektedir. Hastalia verilen anlamin bilinmesi hastanin duygu, diislince
ve davraniglarin1 daha 1yi tanimaya katki saglamaktadir. Manevi destek hizmeti, hastanin
hastaliga verdigi anlami kesfederek kisinin islevsel olmayan diisiince ve anlamlandirma
stireclerinin uyuma katki saglayacak sekilde degismesine yardimci olmaktadir. Bu
bolimde hastalarin  psiko-sosyal uyumunu etkileyen hastalikla ilgili etkenler

incelenmistir.
1.2.1. Hastalik Tiirleri ve Manevi Destek

Tablo 6. Manevi Destek Hizmetinden Fayda Saglayanlarin Hastalik Tiiriine Gore

Dagilim

Temalar N %

100



Onkoloji 8 33
Palyatif 4 17
Cocuk Hematoloji 2 9
Enfeksiyon 1 4
Ameliyat Oncesi 1 4
Genel Cerrahi 1 4
Tiim Servislerde Faydali 1 4
Yara Bakim 1 4
Fizik Tedavi 1 4
Bu konuda goriis belirtmeyenler 4 17
Toplam 24 100

Arastirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanina hastalarin psiko-sosyal uyum
stireglerinde manevi destek hizmetinden faydalanma noktasinda hastalik tiirlerinin nemli
bir degisken olup olmadigi sorulmustur. Goriismeler neticesinde 24 manevi destek
gorevlilerinden %33’ (8 kisi) onkoloji boliimiinde, %17’si (4 kisi) palyatif boliimiinde,
%9’u (2 kisi) ¢ocuk hematolojide, %4’ (1 kisi) enfeksiyon bolimiinde, %41 (1 kisi)
ameliyat oncesinde, %41 (1 kisi) genel cerrahi boliimiinde, %4°1 (1 kisi) yara bakimda,
%4°0 (1 kisi) fizik tedavide uyum siirecinde manevi destege daha ¢ok ihtiyag
duyuldugunu ifade etmistir. Uzmanlardan %4’1 (1 kisi) tim servislerde esit derecede
ihtiyag oldugunu belirtirken %17 (4 kisi) bu konuda net bir goriis bildirmemislerdir
(Tablo 6).

MD10, ¢ocuk hematoloji servisinde manevi destek hizmetine daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu
kanaatindedir. MD10, burada hem hastalara hem de hasta yakinlarma destek
saglanmasimin Onemini ifade etmektedir: “Kesinlikle ¢ocuk hematoloji. Cocuk
hematolojisi birinci derecede annelerin ve ¢ocuklarin ¢ok ¢ok ihtiyag hissettikleri hatta
babalariyla da goriisiiyoruz. Diger yakinlariyla da goriigiiyoruz ...(Cocuk hematolojisi)
En ¢cok ihtiyag olan, ¢iinkii ¢ok uzun siire tedavi gerekiyor ve ¢ok zor ilerliyor, asamalari
¢ok zor. Bir anne i¢in de zor bunlar: yasamak ¢ocuk i¢in de zor. ...Cocuklar olunca akan
sular duruyor zaten. Cocuklar ve gengler oradalar. Genelde onkoloji hastalarinin tamami

ozelde hematoloji servisi.”
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MD1, her giin ziyarete mutlaka gittikleri dncelikli servisin palyatif bakim oldugunu ifade
etmektedir. MD1, palyatif bakim servisinde hastalardan ziyade hasta yakinlarina destek
sagladiklarin1 ifade etmektedir:  “Palyatifte diyebilirim. Palyatife her giin mutlaka
gidiyoruz. Hastalardan ziyade hasta yakinlart iizerinde. Ciinkii palyatifteki hastalar ii¢
ay da yattiklart oluyor. Bir seneden fazla yatan hastamiz da oldu. Ozellikle hasta
yvakinlart ¢ok yorgun, bikkin oluyorlar. Tiikenmis oluyorlar. Onlar icin ¢ok faydali oluyor.
Onlar i¢in bir nevi manevi olarak rahatlatmis, dinlendirmis oluyoruz.” Manevi destek
uzmanlarin ¢ogunun ifade ettigi lizere palyatif bakimdaki hastalarin biiyiik bir kisminin
genelde bilinci acgik olmamakta, bilinci agik olanlarin da konusmaya giicleri

I3

olmamaktadir. “...0zellikle kanser son dénem hastasi geldiyse palyatifte ilk zamanlar
disa doniik olurken son zamanlar tamamen iglerine kapaniyorlar. Bazen ben
hissediyorum geldigimde gozler aniden kapaniyor hani uyuyormus gibi yapmaya
bashyorlar veya ‘Yorgunum. Ilaglar beni yordu konusmak istemiyorum.’ deyip
kapanyorlar. ...Disa doniikliik kapaniyor tamamen etrafindaki bizi gegin yanlarinda kim

varsa onlarla bile tamamen iletisimi kesip i¢lerine kapaniyorlar.” Bu bakimdan palyatif

servislerindeki destek, hasta yakinlart merkezinde gergeklesmektedir.

Ayni durumu MD21, benzer ifadelerle su sekilde aktarmaktadir. “Onkoloji, en ¢ok
onkoloji. Ikincisi palyatif bakim. Palyatif bakimda hasta yakinlari. En cok palyatif
bakimda hasta yakinlarinin ihtiyaci var. Onkolojide hem hastanin hem de hasta yakininin
ihtiyact var bu destege. ...benim kendim gozlemledigim onkoloji bir, palyatif bakimda da
hasta yakini iki. Palyatif bakimdaki hastalarin ¢ogunlugu zaten konusamiyorlar,
bilingleri kapali ama onlarin yiiklerini, sorumlulugunu hasta yakinlar: aldigi igin onlar

cok ihtiyaci oluyor.”

MD1, palyatif bakimda hasta yakinlarina daha ¢ok fayda sagladiklarmi belirtirken
hastalarin uyum siireglerinde ise daha ¢ok yara bakimda kendilerine ihtiya¢ oldugunu su
sozlerle aktarmaktadir: “Hastalarda daha ¢ok yara bakim iinitesine gittigimiz zaman
oradaki hastalara olumlu oldugunu diigiiniiyorum. Ciinkii palyatifteki hastalarin bilinci
genelde kapall oluyor. Oraya gelen hastalar artik son dénem hastalari oluyor genelde

ama yara bakim diyebilivim. Orada yaralarin, ozellikle seker hastaligindan dolay
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ayaklarinda yara oluyor. O hastalik iizerine konustugumuzda yasadiklarin
anlattiklarinda rahatlyorlar. Hatta bir beyefendi “Ben ¢ok yalnizim ne olur sik sik
gelin.” demisti bana. Burada MD1’in anlattig1 hasta iizerinden anlasilmaktadir ki
hastaliklarinin kaygi ve korkusu igerisinde, yeni bir ortamda, destek¢i ve refakatciden
mahrum olan hastalarin uyum siireglerinde manevi destek Onemli bir ihtiyaci

kargilamaktadir.

MD1, Devasi olan hastalarin tedavi siirecinde daha umutlu olduklarini ifade etmektedir:
“...dahiliyedir, ortopedidir... onlar iyileseceklerinin, oradan c¢ikacaklarimin farkinda
olduklart icin umutlar: biraz daha fazla oluyor.” Ozellikle iyilesme umudu olmayan
hastalarin durumlarin1 kabullenmede destek saglanmasi onemli bir ihtiyactir. Manevi
destek uzmanlar1 mesailerinin ¢ogunu umutsuzluga siiriiklenmis, agir tedavi goéren

hastalarin bulundugu servislerde gecirmektedirler.

MDG6, hastalarin durumlarina uyum siireglerinde ihtiya¢ duyulan baglica servisler olarak
palyatif, onkoloji, noroloji ve nefroloji servislerini belirtmektedir. Bu servislerden
ozellikle noroloji servislerinde beklenmeyen durumlarla hastaneye yatirilmak durumunda
kalan hastalarin uyum siireglerinde daha ¢ok zorlandiklarini ve destege daha ¢ok ihtiyag
duyduklarmi su sozlerle ifade etmektedir: “Bizim agirlikli ¢alistigimiz servisler
malumunuz palyatif servisleri, onkoloji servisleri, nefroloji servisleri, noroloji servisleri,
noroloji dedigimiz zaman onu bir agmak lazim. Néroloji servislerinde bizim ¢ok talep
edilmemizin sebeplerinden biri bireyler ani durumlarda noroloji servisine gelir. Yani
aniden bir fel¢ gecirir, bir trafik kazasi olur falan. Dolayistyla noroloji servisinde de ciddi
manada bir ihtiyag hissettik biz ve o serviste de yogun olarak ¢ahistik. Ozellikle pandemi
baslamadan once o serviste yogun olarak devam ediyorduk. Servisler ¢ergevesinde béyle
ifade edebilirim.” Yasamin olagan akisinin aniden bozuldugu hastaliklarda bireylerin
durumlarina psiko-sosyal uyum saglama siiregleri daha sancili gegmektedir. Bu siirecte
hastalarin disaridan bir destek almalar1 uyum siirecini kolaylagtirmaktadir.

MD8, hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin uyum siireglerinde manevi destegin
Ozellikle onkoloji servislerinde biiylik 6neme sahip oldugunu ifade etmektedir. MDS,
palyatif servislerinde ise daha cok hasta yakinlarina faydali olabildiklerini ifade

etmektedir: “Onkolojide ¢cagrilip da gidildiginde ¢ok verimli oluyor. Talep dogrultusunda
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oldugunda ¢ok verimli oluyor. ...Onkoloji ve palyatifteki hasta yakinlarimin daha ¢ok
faydalandigimi diistiniiyorum. Palyatifte hastayla iletisim kurmak zor, hasta yakinlar
bitmis oluyor o yiizden hasta yakinlariyla iletisim kuruyoruz. Hani hastalik siirecinin

>

hastanede daha uzun ge¢tigi servisler yani.’

MD14, onkoloji hastalarinda ve ameliyata girecek hastalarin durumlarina uyum
siireclerinde manevi destege daha cok ihtiya¢c oldugunu su sebeplerle aktarmaktadir:
“Kesinlikle onkoloji boliimiiniin ¢ok ihtiyaci var. Diger yonden de diyaliz béliimii. Cok
stkinti ¢ekilen bir hastalik, haftanin ii¢ giinii hastanede olmalari gerekiyor. Bir digeri de
ameliyat oncesi. Ameliyat oncesi ve sonrasi goriismek giizel oluyor. Hastalarin ve hasta

yakinlarimin ¢ok hoslarina gidiyor. Iyi geliyor onlara.”

MD16, hastalarin uyum siireglerinde manevi destegin faydasinin 6zellikle uzun siireli
yatan hastalarda gézlemlenebildigini, kisa siireli hastalarda gozlem yapmanin miimkiin
olmamasindan dolay1r hizmetin etkisini net bir sekilde gozlemleyemediklerini ifade
etmektedir: “Uzun siire yatan hastalarda ¢ok faydali oluyor. Kisa siireli duranlarla zaten

cok fazla goriisemedigimiz i¢in olumlu veya olumsuz tepkilerini 6lcemiyoruz”.

MD17, onkoloji hastalarinin hastaliklarina uyum siireglerinde destege daha ¢ok ihtiyag
duyduklarini ifade etmekte bunun sebeplerini de su sekilde aktarmaktadir: “Onkoloji
birimi ...en fazla ihtiyacin hissedildigi bu birimler diyebiliriz. Ciinkii tedavi stiresi ciddi
sekilde uzun, alinan ilaclar ona gore halsiz diisiirebiliyor vs. insam. Ilaglar kisinin

’

duygusal yoniinii de etkileyebiliyor. Onun i¢in en fazla ihtiya¢ duyulan alan bu alan.’

McCoubrie ve Davies tarafindan ileri diizey kanser hastalarinin incelendigi ¢aligmada
manevi 1yi olusun, kanser hastasi bireylerin kaygi ve depresyon diizeyleriyle ters yonlii
iliskide oldugu saptanmistir. Varolussal/manevi 1yi olusu yliksek olan kanser hastalarinin
kaygili olma ve depresif hissetme durumlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin varolussal sorunlarini ¢dzmelerine destek olarak manevi iyi oluslarini ve

dolayistyla psikolojik sagliklarini iyilestirmenin miimkiin oldugu ifade edilmistir.38

381 Rachel McCoubriie - Andrew Davies, “Is there a Correlation between Spirituality and Anxiety and
Depression in Patients with Advanced Cancer?”, Supportive care in cancer : official journal of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer 14 (01 Mayis 2006), 379-385.
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MD19’a goére uyum siirecinde hastalarin destege ihtiya¢ duyduklart servislerin baginda
palyatif bakim gelmektedir. Bunun sebebinin bu servislerdeki hastalarin iyilesme
imkanlarinin olmamasi, derin bir timitsizlik i¢erinde olmalar1 oldugunu ifade etmektedir:
“Istisnasiz olarak ben tiim manevi danismanlarin bu soruya palyatif bakim cevabini
verecegini diigiiniiyorum. Bizim hastanemizde onkoloji servisi yok. Onkoloji servisi
olmadigi icin benim elimde palyatif bakim kaliyor. ...palyatif bakim hizmet verimliligi
agisindan, hizmette amaglanan amaglarin yerine getirilebilmesi agisindan, icerisinde
yvatan hastalarin da ozel durumlari, artik tibben iyilesmesi pek beklenmeyen hastalar
olarak iimit yikimi daha yogun olan yerler. Umit kaybinin daha yogun oldugu yerler
oldugu igin birinci sirada bence palyatif bakim var. Palyatif bakimda hasta yakinlarina
destek hastalar acisindan daha onemli. Niye diyeceksiniz. Ciinkii bir hastanin
iyilesmesinde evet hastamin kendi moral, motivasyonu énemli ama ona hizmet Veren
hastane personeli veya gece giindiiz onun yaninda bekleyen insanlarin da iginde
bulundugu hal, hareket, tavirlar ¢cok onemli. Siirecte bunu fark ettim.” Her manevi destek
uzmani gorev yaptig1 hastanede bulunan servisleri géz 6niinde bulundurarak hastalarin
ihtiyag durumunu degerlendirmektedir. Ornegin MDI19’un gorev yaptigi hastanede
onkoloji servisi olmadigindan dolay1 bu servisteki hastalarin ihtiya¢ durumlar1 hakkinda
kanaat belirtememistir. Bunun yerine kendisi hizmet verdigi hastanede tecriibe edebildigi

servisler igerisinde izlenimlerini aktarmistir.

MD20, manevi destek hizmetinde daha ¢ok palyatif bakima agirlik verildigini fakat
hastalarin ¢ogunun bilinglerinin kapali olmasindan dolay1 bu hastalara pek fazla fayda
saglanamadigini ifade etmektedir: “Bu hizmet basladigindan beri agik¢asi agirlikh
olarak palyatif servislerinde devam ediyor. Bunun da nedenini agik¢asi ben ¢ok anlamig
degilim. Yani biz palyatif bakim servislerinde hasta ile ¢ok iletisim kuramiyoruz. Ikinci
ciddi anlamda otuz hasta varsa mesela bu otuz hastamin ikisinin, iigiiniin yaninda
yvakinlari var geri kalan yirmi yedisinin yaninda hasta bakici var. Tabi hasta bakicilarda
bu ise daha ¢ok meslek olarak bakiyorlar. Hastanin manevi bakimi, o hastanin moral
motivasyonu anlaminda veya tedavi konusundaki durumunu pek fazla onemsemiyorlar.
O hastamin mesleki olarak sadece bakimiyla ilgileniyorlar. Yani maddi olarak yemek

vedirilmesi, tizerinin degistirilmesi altimin degistirilmesi vs. O hastalara agik¢ast biz
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manevi destek anlaminda nasil bir hizmet sunacagimizi ¢iinkii biz hastayla da iletisim
kuramiyoruz. ...Boyle bir durum oluyor. Bundan dolayr manevi destek hizmetinin agik¢ast
palyatif bakim servisiyle simirlandirilmasint dogru bulmuyorum bu anlamda. Ben bir
onceki hastanede gorev yaparken palyatif servisten ziyade genel cerrahi servisinde daha
cok verim altyordum. ...genel cerrahi servislerinde, ameliyat oncesi yatis ¢ok oluyor.
Yani ameliyat oncesi yatislarda da sizler de bilirsiniz kiside boyle moralmen bir ¢okiintii
olur. ...Hasta yakinlariyla dua ederek duayla hastayr ameliyata ugurluyorduk ve
gergekten kiside bakiyorsunuz bir moral motivasyon ¢okiikliigii var. O duanin etkisiyle
mesela giilerek boyle ameliyata giren hastalara sahit olmustum ben.” Uzmanlarin
palyatif bakima agirlik vermesinin bir sebebi de manevi destek hizmetinin 6liim 6ncesi
destek gibi algilanmasidir. Pek ¢ok hastane yonetiminin hizmetin daha ¢ok bu alana
kanalize olmasini talep etmeleri, palyatif servisine agirlikli yonelisin sebepleri arasinda
yer almaktadir. Nitekim bu durumu MD22 su sozlerle ifade etmektedir: “Biz bulunmus
oldugumuz hastanenin her alamindan sorumluyuz. ...ancak hastane yonetimi ozellikle ve
ozellikle palyatifte yatan hastalarla ilgilenmemiz konusunda bizden ricada bulunuyorlar.
Palyatif malum biliyorsunuz ki uzun siireli hastalarin bulundugu yer. ...Uzun siireli
yattiklart i¢in bu hastalarda iiziintii oluyor, sikinti oluyor, yalmzlik oluyor, iimitsizlik
oluyor. ...Bundan dolay1 biz de palyatif boliimiine biitiin enerjimizi harcamaya
calisiyoruz. ...Orada yatan hastalarimizin daha ¢ok ihtiyact oldugu kanaatindeyim.
Onkoloji de ¢ok onemli bir boliim ama bizim hastanemizde yok. ... Palyatifte oran verecek
olursam yiiz hastanin maksimum on, yirmisiyle muhatap olabiliyoruz. Yiizde seksen,

doksa itibariyla hasta yakinlariyla palyatifte muhatap oluyoruz.”

MD6, manevi danigsmanligin 6lim oncesi destek olarak algilanmamasina yonelik su
aciklamalarda bulunmaktadir: “Onkoloji/Palyatif daha mi fazla ihtivag duyuyor?
..palyatif dedigimiz artik terminal donem yani son donem hastalaridir yani artik
acuarin dindirdigi, oliimii bekleyen hastadir. Biz burada oliimii bekledigi i¢cin manevi
danismanlik yapmuyoruz. Biz hayatinin en zorlu siirecini hastanede gegirdigi igin ailesine
ve onlara danismanlik yapmaya ¢alisiyoruz aslhinda. Bunu iyi ayirmak lazim. Yani 6lmek
konusu baska bir konu. Tabi ki 6liim hak ama damsmanligin esasi onlarin zorlu
stireglerinden kaynakli olarak onlara danismanlik ve rehberlik yapmaktir. Biz de bunu

yapiyoruz.” Oliime yaklasmis hastalarin durumlarmi kabul etme siireglerinde manevi
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destek 6nemli bir hizmettir. Fakat manevi danigmanlik yalniz bununla sinirli bir hizmet
alant degildir. Manevi destegin ililkemizde yeni bir hizmet alan1 olmas1 ve pek cok
tepkiyle karsilasmasi sebebiyle hizmeti belirli alanlarda smirlama c¢abasi
gosterilebilmektedir. Burada hizmeti ve hizmet alanini iyi tanitmanin 6nemi ortaya

cikmaktadir.

Miilakatlar sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda tiim servislerde manevi destek
faydali olsa da baz1 servislerin bu destege daha ¢ok ihtiya¢ duyduklari anlasilmaktadir.
Ozellikle ani gelisen agir hastaliklarda, uzun siireli yatislarda, tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarda ve sakatlik, engellilik gibi durumlarda kisiler yeni durumlarim
kabullenmede ve buna uyum saglamada daha fazla zorluk yasayabilmektedirler. Bu
durumda hizmetin kisiye sagladigi destek, uyum siirecinde Onemli bir misyon
tistlenmektedir. En ¢ok ihtiya¢ duyulan servisler arasinda onkoloji ve palyatif bakim
servisleri yer almaktadir. Burada hastalar 6zelinde incelendiginde onkoloji, hasta yakini

acisindan bakildiginda palyatif servisin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilmektedir.

Hastalarin psiko-sosyal uyumlarimi etkileyen faktorler igerisinde ilk baglikta hastalik
tiirleri incelenmeye ¢aligilmistir. Manevi destek gorevlilerine hangi hastaliktan muzdarip
olan hastalarin uyum siirecinde daha ¢ok zorlandigini ve manevi destek hizmetine hangi
alanlarda daha fazla ihtiyagc duyuldugu sorulmus, alinan cevaplara goére tablo
olusturulmus ve ilgili ornekler sunulmustur. Hastalikla ilgili etkenler bdliimiiniin
devamindaki basliklarda manevi destek uzmanlarindan hastalarin hastaliklarindan
kaynakli ne gibi problemlerden dolayr uyum sorunu yasadiklarina yonelik ornekler
vermeleri istenmistir. Bu dogrultuda ilgili basliklar olusturulup uyum siirecinde
hastaliktan kaynaklanan cesitli problemlere dair ornekler sunulmaya g¢alisilmistir. Bu
baglamda uyum siirecini etkileyen hastalik kaynakli problemler arasinda ameliyat dncesi
kaygi1 ve korkular, yeti ve uzuv kayiplari, hastalik kaynakli kaygi ve endise durumlari,

yakinlarin1 geride birakma ve unutulma korkular1 incelenmistir.
1.2.2. Ameliyat Oncesi Yasanan Korku ve Panik Hali

Hastalar i¢in korku, panik ve endise kaynagi olan ameliyat 6ncesi bekleyislerde moral,

motivasyon destegi kisiyi rahatlatmak ve ameliyata hazirlamak i¢in 6nemlidir.
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MDS8, rahim kanseri olan ve ertesi glin ameliyata girecek hastanin korku, endise ve
tizlintiilerini dinlemis kisiye moral motivasyon verip probleminde kendisine rehberlik
etmistir. Manevi destek uzmaninin hastanin sikintilarina yonelik bu destegi hastanin
rahatlamasina sebep olmustur. MDS, ilgili gorlismeyi su sozlerle aktarmaktadir:
“Jinekolojik onkolojiye gittigimde hemsireye Manevi destege ihtiyact olan var mi?’ diye
sordum. ‘Bir tane hasta var bizi ¢ok ugrastirryor onunla bir goriisiir miistiniiz?’ dedi
yanmna gittim 69 yaslarinda bir hanimefendiydi. Onunla goriigiirken hemsire hanimlarda
girip ¢ikiyorlardi. Merak ediyorlardi bizim ne yaptigimizi. Yaklasik bir buguk saate yakin
onunla da ¢ok uzun siire goriistiim. Rahim kanseriydi, ertesi giin ameliyata girecekti.
Ameliyat olmak da istemiyor, korkuyor, endiseli o kadar degisik duygular var. Uziintiileri
cok fazla. Yani onun derdini dinleyip de yardim etmeye ¢alistiktan sonra, o bir bucuk saat
sonra o hamim gayet rahatlamis, endiseleri gitmis, ameliyat olmaya hazir vaziyetteydi.
Esas o hastaligimi degil de altinda yatan, onun tizen seyler iizerine gittik. Yani hani ne
yapmasit gerekiyor? Iste cocuklarini affetmesi gerekiyor. .. Artik o kadar sikilmis
bunalmis vaziyetteydi ki ‘Allah seni bana gonderdi.’ dedi ...rahatladi. Aksam da dua
etmis, Allah’a ¢ocuklarina hakkini helal ettigini ve onlar affettigini séylemis. ...ondan o
kadar giizel bir diizelme gérdiim ki. Ilk girdigimde cok ¢ok endiseliydi. Bir hafta sonra
ziyarete gittigimde zaten ameliyat olmus hi¢bir hafta oncesinde gordiigiim hasta degildi
durumu gayet iyiydi.” Mevlana, sikintil kisiyi “i¢i dumanli bir oda”ya benzetmektedir.
Manevi destek gorevlileri, o sikintili durum igerisinde olan kisinin dumanl odasinda bir
pencere agarak kisinin rahatlamasina ve hayatinda meydana gelen ani degisikliklere uyum

saglamasina yardimci olmaktadir.

Ameliyatinin siirekli ertelenmesinden dolay1 kaygi ve endise hisseden, bu durumdan
dolay1 6fkelenen hastanin duydugu anlasilma ihtiyacint MD10, su sozlerle aktarmaktadir:
“Dabhiliye servisinde kanser hastasi bir erkek hasta vardi ellili yaslarda. Personele sikinti
¢tkaran sinirli ofkeli biriymis. Personel goriismemi istemisti kendisiyle. Cesitli sebeplerle
hastanin ameliyati siirekli erteleniyor. Haliyle ¢ok sikintili bir durumda. Adam artik sinir
krizleri gegiriyor. “Onunla konusurken de biliyor musunuz belki gecikmede hayir vardur.
Bazen niye olmadt diye siirekli soyledigimiz dua ettigimiz seyin olmamasina ileride ‘Oh

iyi ki olmamug’ diyebiliyoruz bazen.’ gibi yumusak konustugumuzda adamin tepkisi su
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olmustu; ‘Hi¢ kimse boyle sizin gibi konusmadi ki. Boyle anlatmad: ki!’ dedi. ...Sonra
elhamdiilillah ki yeni gelen doktordan ¢ok memnun kaldilar. Ameliyati yapildi. Daha iyi
oldu. Sonradan kendisi de dedi. ‘O giin gelip konusmasaydiniz kafay: yiyecektim. Burada
artik ne yapardim sikdayet edecektim ...hastaneyi.’ dedi. Ben de ‘Iste bir de bahsettigim

yonden bakalim. Bundan sonra béoyle yapalim.’ dedim.”

1.2.3. Hastaliktan Kaynaklanan Yeti ve Uzuv Kayiplarinda Manevi Destek

MD15, hastalik siirecinde engelli olma durumundan kaynakli olarak bunalmis bir
hastayla gorlismesini su sozlerle ifade etmektedir: “Bir tane 71 bir yasinda teyzemiz
vardi. O da yirmi sene oncesinde bir fel¢ gecirmis. Fel¢ gecirdikten sonra tekrar yine az
da olsa kendi islerini yapabiliyormus yiiriime olsun, yemek yapma olsun. Ama yirmi sene
sonra tekrar aymi yerden fel¢ gelince bir buguk ay kadar yatalak kalmis. Dolayisiyla
palyatife gittigim giinlerden birinde ‘Hocam boyle béyle bir teyzemiz var.’ diye
bahsettiler. Bu teyzemizin refakat¢isi olmadigi icin ayni kéyden bir bakici tutmuslar. Onu
mesela ‘Ben ayaga kalkacagim, ayaga kalkacagim. Yiiriimek istiyorum diye bunaltmus.’
Teyze nasilsin?”’ dedigimde ‘Oglum ben yiiriimek istiyorum.” demigti. Onu rahatlatacak
konusmalar yaptim. Basina gelen hastaliga verdigimiz orneklerle hastaliga farkli bir
pencereden bakmasina kendisini tesvik ettik. Konusmam sonrasinda teyze ‘Oglum moral
verdin.’ demisti. Ilk zamanlarda ziyaretine gittigim hastalardandi onun bu ifadesi beni

cok mutlu etmigti.”

Hayatin olagan akisini degistiren hastalik ve sakatlik durumlari, kiside engellenme
meydana getirdigi i¢in yeni duruma uyum saglama stlirecinde zorluklar yaganmaktadir.
Hastalik ve engellilik durumlarinin sonrasindaki iyilesme siirecinde inan¢ ve maneviyatin
onemli derecede katki sagladiklar belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, dini basa ¢ikma
becerilerinin  gelistirilmesinin  engellilik durumunda karsilasilan sorunlarda etkili
oldugunu gostermektedir.38? Omurilik yaralanmasi olan kisilerin manevi iyilik hallerinin
depresyonla ve yasam kalitesiyle iligkisinin incelendigi bir arastirmada dinin/maneviyatin

hastaliga eslik eden depresif semptomlarin hafiflemesine katkida bulunabilecegi ve

382 Eksi vd., “Manevi Damigmanlik Uygulama Alanlar”, 332.
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kisinin yasam kalitesinin artmasini saglayabilecegi kanaatine varilmistir.*®® Manevi
destek, hastalarin zorluklarla basa ¢ikma siireclerinde manevi boyutlarindan gii¢ almalari,
dini/manevi inanglarin1 basa ¢ikma siireclerine dahil edebilmeleri noktasinda rehberlik

etmektedir.

Pek ¢ok hastaliktan mustarip olan ve ertesi giin ameliyatla ayagini kaybedecek olan bir
kadin hastanin o anki zor siirecini ve verilen destegi MD10, su sozlerle aktarmaktadir:
“Bir hanim vardi. Genel cerrahideydi sonra ortopediye alindi. 43-44 yaslarindayd:. Obez
bir hastaydi. Ayagini kesmek icin gelmislerdi. Bir siirii hastaliklar: varmis zaten. Bir de
ayagi da ertesi giin kesilecekti. Sorumlu hemsire haber verdi ‘Hocam bir goriisseniz iyi
olur ¢iinkii aglamasi hi¢ durmuyor. Siirekli agliyor. ‘Olmek istiyorum. Bir an 6nce 6lmek
istiyvorum.’ diye. Kendisine séylemisler ‘Manevi destek diye bir hizmetimiz var goriismek
ister misiniz?’ diye. ‘Tabi tabi ¢ok memnun olurum.” demis. ...hanima gittim. Hemen
aglamaya basladr. Ayni seyleri bana da tekrarladi. ...hanim ve oda felaket kokuyordu.
Irinlerden ayak artik yok olmustu resmen. Yaralardan bitmis bir haldeydi zaten kesilmesi
kaginilmazds. ...Esi hi¢ tiksinmeden pansumanini yapiyormus orada. Cok destek olan bir
esi vardi. ... hanimin da pwrlanta gibi bir kalbi vardi. ...Kendimi tanitip yanina oturdum.
Elinde morluklar vardi. Elini tutum ve °...hamimcim biliyor musunuz su elinizdeki
morluklarin bile bir anlami var. Burada geg¢irdiginiz her saniyenin. Rabbim bunu biliyor,
bundan haberdar. Ayaginiz artik size hizmet edemeyecek ¢iinkii 6yle bir hale gelmis ki
eger kesilmezse viicudunuzun diger kesimlerini yemeye baslayacak.’ deyince o da ‘Dogru
soyliiyorsunuz.” dedi. Ben o ‘Elinizdeki morluklarin bile bir anlami var. Siz Allah katinda
ne kadar degerlisiniz.’ deyince birden durdu goz yaglari. Onun ilgisini ¢eken bir ciimle
olmus. Kendisi sonradan ifade etti bunu. ...Bir iiziintiisii daha vardi. Yillardiwr beraber
vasadigr annesi de yogun bakimdaymis. Alzheimer’mus, ... Bir de ona agliyordu.
...Annesinin durumunu da konustuk. ...bu da onu rahatlatms. ... ’Ben yarin ameliyattan
once de gelecegim insallah, tekrar gorecegim sizi.’ dedim. ...Cikarken goz yaslari
durmugstu hemen saginit basini eliyle toparladi. Ertesi giin gittigimde yatakta oturuyordu.
O bezgin hali gitmisti, ameliyati bekliyordu. ‘Sizi béyle gérdiigiime ¢ok sevindim.’ dedim.

‘Biitiin gece sizin soylediklerinizi diisiindiim dedi. Hani dediniz ya ‘Su morlukla bile ¢cok

383 Catherine S. Wilson vd., “Assessment of the Relationship of Spiritual Well-Being to Depression and
Quality of Life for Persons with Spinal Cord Injury”, Disability and Rehabilitation 39/5 (Mart 2017), 491-
496.
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onemli. Allah katindaki degerinizi bir bilseniz.’ demistiniz ya bana o ¢ok hosuma gitti. O
ciimle beni toparladi. Beni kendime getirdi. Dediginiz gibi yapacagim. Bundan sonra
elimden geldigince neler yapabilirim? Ilk énce bedenimi korumak zorundayim. ...Cok
memnun olmustu. Ameliyata yani metin gitti. ...Ameliyata giderken annesinin vefat
ettigini soylememisler. ...ameliyattan sonra da ziyaretine gittim ertesi giin. ...Ayagi
kesilmisti ama yatakta oturuyordu. Esiyle konusuyorlardi. Annesi icin ¢ok usul usul

aglyordu. Onu da konustuk. ... Taburcu olana kadar yine ara ara goriistiik.”

Hastaligin beklenmeden, aniden ortaya ¢ikmasi ya da yavas bir siire¢ islemesi, kisinin
hastaliga verdigi tepkiyi etkileyebilmektedir. Ayn1 sekilde hastaligin akut oldugu halde
hayati bir risk tastmamasimin kiside biraktigi etki, kisa siireli olabilmekte ve Kkisi,
durumuna daha ¢abuk uyum saglayabilmektedir. Kronik bir hastaligi olan bireyin ise
hastalikla miicadelesi siirekli bir hale gelmektedir. Hastalik, kisinin giinliik hayatinin bir
parc¢asi olmustur. Meydana gelen hastalik bireyde sakatliga (disability) sebep olmussa ve
bu durum, giinliik aktivitelerin siirdiiriilmesine engel oluyorsa veya yasami tehdit eden
bir hastaliksa kiside ciddi derece stres meydana getirmektedir. Bunun sonucunda kisinin
uyumu zorlasmaktadir.3* Yapilan arastirmalar, tanis1 yeni konmus hastalarin psiko-

sosyal uyumlarinin diisiik diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.>®

MD3, bacagi kesildikten sonra igine kapanmis bir hastayla gorlismelerinden
bahsetmektedir. MD3, hastanin bacagini1 kaybetmesi sonrasi gegirdigi soku, yasaminda
meydana gelecek degisimleri ve engellik durumunu kabullenememesinden Gtiirii
tamamen igine kapandigini belirtmektedir. Goriismelerin hastaya sagladig: katkidan MD3
su sOzlerle bahsetmektedir: “Bir giin bana telefon etmislerdi. Hastanin kendisi degil de
boliim hemsiresi beni aramisti. ‘Hocam adam tamamen kendi i¢ine kapandi. Biz
korkuyoruz bir giin odada kendi basina kaldiginda kendine bir sey yapacak.’ diye. Ben
de yanmina gitmistim. Hastamin bir bacagi kesilmis. Seker hastasi. Adam tamamen igine
kapanmis. 60-62 yaslarindaydi. Hayata kiismiis. Ilk etapta gittigimde Ben kimseyle
goriismek istemiyorum!’ dedi. ‘Efendim biz illaki zorla goriigsme isteginde bulunmuyoruz

ama sadece sizin rahatlamaniz agisindan. Ben sadece oturayim sizi dinleyeyim. Siz

384 K ocaman, “Hastalarin Psiko-sosyal Tepkilerini Etkileyen Faktorler”, 103.

385 Cam vd., “Meme Kanserli Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlarini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”.
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konusun. Ben kesinlikle hi¢bir sey konusmayacagim. Siz konusun biraz iginizi bosaltin...’
dedim. Simdi konusmaya baslayinca ...hayatini anlatti. ...onun problemi bir daha insan
icine ¢ikamayacak, artik tamamen yataga mahkim oldugu, artik insan yiizii goremeyecegi
diistincesiyle, o ruh bunalimiyla tamamen kendi i¢ine kapanmis. ...ziyaretine gelen pek
kimse yok... Bir iki tane gelen akrabasi var onlar da iste haftada bir kere geliyorlar.
Simdi boyle olunca adam igine kapanmis. Tabi bizi de goriince artik her giin talepte

’

bulunmaya bashiyor. ... ‘Ben anlatayim, anlatacaklarim var.’ diyor...’

Pek cok calisma, krizler ve dogal afetler sonrasinda kisilerin rahatlamak icin duaya ve
dine yoneldiklerini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte altmistan fazla caligmada
kanser, diyabet, hemodiyaliz, baypas cerrahisi vb. pek c¢ok hastalik durumunda
dinin/maneviyatin basa ¢ikmadaki rolii incelenmistir. Calismalarin hemen hepsinde

hastalarin zorlu kosullarda dini basa ¢cikmaya yéneldikleri tespit edilmisgtir.3%

1.2.4. Hastaliktan Kaynaklanan Endise, Kaygi ve Ice Kapanma Durumlarinda

Manevi Destek

Akin ve Durna tarafindan kalp yetersizligi tanist konulan hastalara yonelik
gerceklestirilen arastirmada hastaliga bagli belirtilerin siddetinin artmasinin psiko-sosyal

uyumu olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.3®’

MD21, hastaliktan kaynaklanan siddetli kaygi ve panik hali yasayan bir hastanin
sakinlesmesini ve goriismeyle birlikte bu kaygi durumundan nasil uzaklastigini su
sozlerle ifade etmektedir: “70 yaslarinda bir amcam vardi. Kendisi boyle ¢ok feryat figan.
‘Tansiyonum yiikseldi. Benim tansiyonum yiikseldi.” diye bagwriyordu. ...O hastanin
yanmina yaklastim. ‘Ne oldu amca?’ dedim. Bir siirii dertlerinden bahsetti. Sonra ona
doktorun vizite gelip gelmedigini sordum, o da geldigini séyledi. Sonra ona ‘Ama bak
senin su anda serumun takili degil.’ dedim. Sende serum yok. ‘Degil mi kizim. Benim de
bir seyim yok degil mi?’ dedi. Yok amca olsa kolunda serum olurdu. Damar yolun bile
acik degil senin. Doktor gelmis, hemsire gelmis 6l¢miisler. Sen kendi kendine panik
yapryorsun’ dedim. ‘Allah razi olsun kizim ya.’ dedi. Ger¢ekten bakin. Ben de sasirdim.

386 Koenig, Faith and Mental Health, 45-46.
37 Akin - Durna, “Kalp Yetersizligi Hastalarinin Psiko-sosyal Uyumu”, 6-7.
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Hani ben de béyle bu kadar karsilik almayr beklemiyorum. Sonra ‘Ben kahveyi ¢ok
seviyordum kizim.’ diye basladi sohbet etmeye. ‘Ben de biliyorum belli, sen béyle neseli,

’

canli bir dedeye benziyorsun.’ dedim. O éldiim, bittim diyen o amca iyi oldu.’

MD21, 6liim korkusunu dile getiren bir hastayla gortigmelerini aktarmaktadir: “Hasta
eger konugabilen bir hastaysa palyatiftekiler genelde konusamiyor mesela ama
onkolojide bir hasta mesela ‘Ben olmek istemiyorum.’ dedi direk. Benim odama esiyle
birlikte geldiler. 40 yaslarinda bir erkek hasta. O da ¢ok gencti. Tekerlekli sandalyeyle
benim odaya geldiler. O erkek hastaya ‘Hayirdir bir durum mu var? Sizi biraz sikintili
goriiyorum.’ dedim. Boyle kadinla adamin arasi ¢ok gergindi. Erkek hasta ‘Ben 6lmek
istemiyorum.’ dedi. Béyle her soylediklerine de cevap vermek zorunda degiliz hastalarin
‘Niye olmek istemiyorsun ki?’ ya da ‘Hayirdwr?’ gibi sormadim, hi¢ cevap vermedim.
Sustum onu dinliyorum. ‘Ben kanser hastasyyim.’ dedi. Soyle, boyle anlatti sikintisini
...Sonra o bana ‘Ashinda biliyor musunuz ben ¢ok inangh biriyim.’ dedi. Once ‘Ben dlmek
istemiyorum.’ diye girdi. ...igindeki o sikintisini atti, biraz sessiz kaldi. ...Daha sonra
sakinlesti, sonra bir de baktim ‘Ben ashinda ¢ok inancli bir insamim. Tabi ki Allah ne
dediyse 0.’ dedi. ‘Ben de tabii dyle dedim.’ ...Sakinlesip yanimdan ayrildilar.” Bazen
destek anlaminda gozle goriiniir bir sey yapilmasa dahi hastalarin hislerini bir bagkasina
anlatmasi ve i¢lerini dokmesi, rahatlama saglayabilmektedir. Manevi destek uzmaninin
hastayr dikkatli ve samimi bir sekilde dinlemesi, onun problemiyle ilgilendigini

hissettirmesi hastay1 sakinlestirerek uyum siirecini kolaylastirabilmektedir.

Agir ve 6liimciil hastaliga yakalanan kisilerde endise, iimitsizlik, 6lim korkusu, tiziintii,
caresizlik, ige kapanma, siirekli aglama, sosyal izolasyon, 6fke, depresif goriinti vb.
psiko-sosyal problemler goriilebilmektedir.3¥ Kanser tanis1 konan yirmili yaslarda icine
kapanmis bir hastaya neredeyse son anina kadar eslik eden MD9, kendisinde de derin
izler birakan goriisme silirecini sOyle aktarmistir: “En unutulmaz gériismem geng bir kizdl.
Hastamizi kaybettik Allah rahmet eylesin. Onkolojide yirmili yaslarda iiniversite
ogrencisi bir kizdi. Ik basta biz onunla birka¢ gériismede goziimiizle konustuk adeta.
‘Boyle mi?’ diyordum sadece goziiyle isaret ediyordu. Aslinda konusabiliyormus ama ben

konusma yetisini kaybetmis zannediyordum hani gozle konusuyoruz ya. Psikolojisi

388 ()zdemir - Tasc1, “Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar ve Bakim”, 57.
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bozulmus, ¢okmiis oldugundan bu haldeymis. Hastaligi son evresindeyken ¢ok geg fark
etmigler hastaligi. ...Bir giin bir geldim yamina kiz konusuyor. ...‘Sen konusuyor
muydun?’ dedim. ‘Konusuyordum ama konusmak istemedim’ dedi. Sonra ¢ok giizel bir
bag olustu zamanla aramizda. ...bir sey yaptiginda da beni arayip haber veriyordu. ‘Ben
yiiriidiim.’, Ben bir sey yedim.’, ‘Ben sunu yaptim.’ falan. Vefat etmeden birkag¢ giin
onceydi ben evdeydim. ...Beni aradi ‘Hocam sizinle goriismeye, konusmaya ihtiyacim
var. Elinizi tutup gii¢ almak istiyorum.’ ben apar topar neredeyse ev halimle hastaneye
gittim. Cok mutlu oldu, o kadar mutlu oldu ki *...Ben gece korktugumda sizin elinizi
tutuyorum, sizden giic aliyorum.’ falan diyor. ...Sonra ben ¢iktim. Onunla vedalastim,
yine gortisecegimizi soyledim. ...pazartesi onu yogun bakima almiglar. O arada da ben

artik ailenin yanminda destek olmaya ¢alistim. ... Bir giin sonra da hastamizi kaybettik.”

Yapilan arastirmalar, kronik hastaliklar1 bulunan hastalarin agri deneyimlerinde din ve
maneviyatin, olumlu degisiklikler saglayarak hastanin bilissel ve duygusal dayanikliligini
arttirdig1 gozlemlenmistir.®®® Ayrica manevi ve dini basa ¢ikma becerilerinin engellilik,
kronik hastaliklar veya riskli ameliyatlar gibi travmatik etki yaratan durumlarda travma
sonrasi bilyiimede aktif rol aldig1 goriilmiistiir.3® Fel¢ geciren hastalar iizerinde yapilan
bir aragtirmada dini/manevi inan¢ ve uygulamalarin hastalarin basa ¢ikma becerilerinde
ve ruhsal sagliklari {izerindeki olumlu etkileri tespit edilmistir.>*! Bu baglamda yapilan
pek ¢ok arastirma sonucuna bakildiginda dini/manevi basa ¢ikma becerilerinin hastalarin
duygusal ve ruhsal streslerinin azalmasinda olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.3%
Manevi destek gorevlisiyle gergeklestirilen goriismeler, kisilerin dini/manevi boyutlarina

yonelme ve basa ¢ikma siireclerinde inanglarindan destek alma noktasinda katki

saglamaktadir.

39 Joanna Collicutt McGrath, “Posttraumatic Growth and Spirituality After Brain Injury”, Brain
Impairment 12/2 (01 Eyliil 2011), 82-92; A. Rippentrop, “A Review of the Role of Religion and Spirituality
in Chronic Pain Populations.”, Rehabilitation Psychology 50 (01 Agustos 2005), 278-284; Eksi vd.,
“Manevi Danigmanlik Uygulama Alanlar1”, 330.

3% McGrath, “Posttraumatic Growth and Spirituality After Brain Injury”; Eksi vd., “Manevi Danismanlik
Uygulama Alanlar1”, 330.

%1 Brick Johnstone vd., “Relationships Among Religiousness, Spirituality and Health for Individuals with
Stroke”, Journal of clinical psychology in medical settings 15 (01 Aralik 2008), 308-313.

392 Eksi vd., “Manevi Danismanlik Uygulama Alanlari”, 330.
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1.2.5. Yakinlarimi Geride Birakma Endisesinde Manevi Destek

MD14, esini ve ¢ocuklarii geride birakma endisesi yasayan bir hastayla goriigmelerini
ve hastanin uyum siirecindeki katkilarini su sozlerle aktarmaktadir: “50 yasinda palyatif
béliimiinde yatan Kanser hastasi bir abimiz vardi. Karminda biiyiik bir tiimér vardi.
Yaklasik sekiz aydan fazladir burada yatiyordu. Gegmiste alkol bagimlist biriymis. Once
esinden duymustum kendinden duymamistim. Muhabbet fazlalasinca o da bahsediyor. Esi
hastaligrmin doniigii olmadigimin farkinda, kendisi bilmiyor sadece. Onun yamina ilk
gittigimde her konusmamizda sunu ifade ediyordu ‘Hocam Allah razi olsun. Iyi geldi ya.’,
‘Geliyorsun, konuguyorsun iyi oluyor ya.” Daha sonra daha da samimi olunca
konusmalar da daha samimi oldu. Esi de geliyordu yanimiza ‘Hocam Allah razi olsun
valniz birakmiyorsunuz bizi.’ diyordu. Bu sekilde memnuniyetlerini bildiriyorlardi. Hep
evlatlarini, esini geride birakma endisesi yasiyordu. Ben de bu konuda onu rahatlatmaya
calisacak konusmalarda bulunuyordum ve sonrasinda bu tiir serzenisleri yapmamaya

baslad,.”

Palyatif bakima gelen geng¢ bir hastanin, ¢ocuklarini geride birakma endisesini ve
goriismelerin hastanin rahatlamasina ve uyum saglamasina sagladigi katkiyr MD19 su
sozlerle aktarmaktadir: “...tahminen 40 yasinda bir kadin hastamiz geldi palyatif bakim
servisine. Tabi simdi soyle bunlar sira disi oluyor. Béyle geng bir hasta palyatife gelince
hemen bilgisi bize ulastyor. Hemgsire hanimlar gen¢ bir hastamin geldigini haberdar
ediyorlar. Bir de onlarin konusma durumlari daha miisait oldugu igin yani konusma,
muhabbet etmeye daha agik olduklar: icin hemen haber veriyorlar. Ben gittim dediler ki
iste ‘Hocam, kadin kirk yasinda kanser. Iki cocugu var.’ Kanserinin son evresi daha yeni
ogrenmis. Ayakta geziyor, hi¢hir seyi yok. Bir okstiriik basliyor, doktora gidiyorlar soguk
alginligr mi diye iste film falan derken doktor ‘Sen akciger kanserisin ve son evre. Nasil
bu zamana kadar doktora gelmedin?’ diyor. Neyse yatirtyorlar hastaneye ve artik son
evre. Birka¢ hastaneye de gidiyorlar ama sonu¢ ayni. Ben ziyaretine gittim hemen.
Kendimi tanittim. Tabi hasta ¢ok kotii durumdaydi. ...Su ana kadar onu hi¢ kimse
dinlememis. Bana sunu séyledi ‘Hocam benim iki tane kiiciik cocugum var. Ben simdi ne
vapacagim? Bana yardim et, beni kurtar.’ ...O béyle anlatinca ben ¢ok duygulandim.
Onun iyi hissetmesine, az da olsa rahatlamasina yardimci olmak igin birazcik konustum,

aglamaya bagladi. ‘Gideyim isterseniz?’ dedim. ‘Hayir Hocam durun litfen.’ dedi.
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...Burada yaklasik on bes, yirmi giin yattilar. Kadin rahatladi, o her doktor yanina
geldigindeki panik, korku halinden kurtuldu. lyilesecegine yonelik icinde bir iimit
verlesti.”

Puchalski, Saglik Hizmetlerinde Maneviyatin Rolii (The Role of Spirituality in Health
Care) adli makalesinde 30 yaslarinda yumurtalik ve meme kanserine yakalanmig, tedavi
timidi kalmamis, 6liimiinii bekleyen bir hastadan bahsetmektedir. Puchalski, hastanin
depresyonda oldugunu ve antidepresanlarin ¢are olmadigini aktarmaktadir. Hastayla
konusmalar1 neticesinde hastanin ¢ektigi acilarin ve endiselerinin altinda yatan sebebin 2
yasindaki kizinin kendisini hatirlamayacagi korkusu oldugu aciga c¢ikmistir. Bunun
tizerine Puchalski, hastanin kizina ani olarak birakabilmesi adina giinliik tutmasini tavsiye
etmistir. Hemsireler, annenin ¢ocuguna birakacagi bir video g¢ekmesine yardimci
olmusglardir. Tim bu c¢abalarin hastanin depresyonu atlatmasina yardimeci oldugu
aktarilmaktadir.3®® Hastalik siirecinde kisiyi korku ve kaygiya siiriikleyen pek ¢ok etken
vardir. Oliimciil bir hastalifa yakalanan hastalarda en ¢ok goriilen endiseler arasinda
sevdiklerini geri birakma ve yakinlarinin kendisini unutacagindan korkma yer almaktadir.
Ormneklerden de goriildiigii lizere manevi destek personelleri, hastalarin durumlarini

kabullenmelerinde ve endiselerinin azalmasinda destek olabilmektedirler.

1.3. Cevresel Etkenler

Tablo 7. Manevi Destek Hizmetinden Fayda Saglamada Cevresel Etkenlerin Rolii

Temalar N %
Cevresel Etkenler Etkili 22 92
Cevresel Etkenler Etkili Degil 1 4
Bu Konuda Goriis Belirtmeyenler 1 4
Toplam 24 100

Bu boéliimde hastalarin psiko-sosyal uyumunu etkileyen ¢evresel faktorler incelenmistir.

Arastirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanina hastalarin psiko-sosyal uyum

393 Puchalski, “The Role of Spirituality in Health Care”, 352.
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stireclerinde ¢evresel faktorlerin 6nemli bir degisken olup olmadigi sorulmustur.
Goriismeler neticesinde manevi destek gorevlilerinden %92°si (22 kisi) ¢evresel
faktorlerin hastalarin uyum siirecinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Uzmanlardan
%4’ (1 kisi) cevresel faktorlerin uyum siirecine etki etmedigi kanaatine sahipken

uzmanlardan %4’ (1 kisi) bu konuda net bir goriis bildirmemistir (Tablo 7).

MD20, ¢evresel faktorlerin hastalarin uyum siireci agisindan 6nemli bir etken oldugunu
su sozlerle ifade etmektedir: “Bir birey icin hastalik bir anda kabul edilecek ve uyum
saglanabilecek bir durum degildir. Kisinin kendi basina bunu kabullenmesi ve uyum
saglamast hem zor hem de hastaligin seyri acgisindan olumsuz bir durum olabiliyor.
Ancak cevresel etkenler hastamin hastaligini kabullenmesi ve buna uyum saglamasi
acgisindan ¢ok énem ifade ediyor. Hastalarin hastaliga uyum siirecinde en 6nemli agama
morallerinin yiiksek olmasi. Bunu da saglamak ¢evresel etkenlerle miimkiin olabiliyor.
Cevresel etkenler olumlu ve giizel bir sekilde ilerliyorsa hastaya pozitif bir enerji olarak
doniis oluyor. Hastalik durumunda kisi daha ¢ok ¢evresel etkenlere dikkat etmektedir.
Onlarda da olumsuz bir durum oldugu an hasta kendini daha kotii hissetmekte ve kendini
disarya kapatmaktadir. Cevresel etkenler hastalik siireglerinde ¢ok titiz bir sekilde
incelenmeli ve gozden gecirilmelidir. Ancak iiziilerek séylemeliyim ki hastalik

1

stireglerinde bu tarz ¢evresel etkenlere dikkat eden kisi sayis1 gercekten ¢ok az...’

MDI1 hastane personellerinin giiler ylizlii olmalarinin hastaya olumlu etkisini sdyle

aktarmaktadir: “Hastalar hemgireler odaya giiler yiizle girdikleri zaman agrilarinin

1

azaldigim, kendilerini daha iyi hissettiklerini soyliiyorlar.’

1.3.1. Sosyal Iliskiler ve Manevi Destek

Tablo 8. Manevi Destek Hizmetinden Fayda Saglamada Sosyal Destegin Rolii

Temalar N %

Yeterli Sosyal Destege Sahip Olanlar - -

Yeterli Sosyal Destege Sahip Olmayanlar 14 58
Sosyal Destek Etkili Degil 4 17
Bu Konuda Goriis 6 25
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Toplam 24 100

Aragtirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanina hastalarin sosyal destek ihtiyaglarini
karsilama anlaminda manevi destek hizmetinin faydasma yonelik izlenimleri
sorulmustur. Buna goére uzmanlardan %58’1 (14 kisi), belirli sosyal destege sahip
olmayan, yalniz, kimsesiz hastalarin hizmete daha cok ihtiya¢ duydugunu ifade
etmektedir. Uzmanlardan %17’si (4 kisi), uyum siirecinde hizmete ihtiya¢ duyma
noktasinda hastalarin sosyal destege sahip olup olmamalarinin etkili bir faktér olmadigi
kanaatindedirler. Manevi destek personellerinin %251 (6 kisi), bu konuda net bir fikre
sahip olmadiklarini belirtmektedirler. Uzmanlardan hi¢biri uyum siirecinde yeterli sosyal
destege sahip olan hastalarin yeterli destege sahip olmayanlardan daha fazla manevi

destege ihtiya¢ duydugu fikrine sahip degildi (Tablo 8).

Bu boliimde sosyal destege sahip olan hastalar (aile iliskileri giiglii olup yalmizlik
hissetmeyenler) ve sosyal destekten mahrum olan hastalar (aile iligkileri zayif olup
yalmizlik hissedenler) arasinda disaridan bir destege ihtiyag duyma bakimindan bir
ayrimin olup olmadigina dair uzmanlarin goriisleri aktarilmistir. Bununla birlikte
hastalarin ¢esitli ¢evresel uyum problemlerinde manevi destek uzmanlarinin sagladiklar

sosyal destege dair orneklere yer verilmistir.

MD6, manevi destek hizmetinin sadece yalniz, sosyal destekten mahrum, aciz kisilere
hizmet sunmay1 amagliyormus gibi anlagilmamasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Aile
iligkilerindeki problemlerin ¢oziimiinde destek talep eden, aile baglar1 gii¢lii oldugu halde
konusmaya dertlesmeye ihtiya¢ duyan hastalarin da azimsanmayacak bir sayida oldugunu
ifade etmektedir: “Her iki gruptan da ¢ikabiliyor hocam ya. Bazen tek olan bir hasta olur
ama sizi anlamaz. Bazen ailesiyle olan biri olur yahut ‘Gelip esimle goriisebilir misiniz?’
falan der egsini ikna eder bizimle goriismeye. Ben onu daha fazla yasadim mesela. Bu sefer
soyle anlasiliyyor manevi damismanlik kimsesizlere bakar. Haywr boyle bir sey yok.
Kimsesiz ve yalniz olan hastalar da bizi talep edebiliyorlar, ailesi yaminda olup egsini
veyahut da yakini gormemizi, sohbet etmemizi isteyen, gerekirse Kuran, dua okumamizi
VS. isteyen bireyler de var yani. Her iki durumda da aslinda biz onlara yardimct olmaya

calisiyoruz.”
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MD12, sosyal destekten mahrum olan hastalarin hastalik gibi sikintili bir siiregte uyum
derdini paylasacak, sohbet edecek bir kisiye daha fazla ihtiya¢c duyduklarini
belirtmektedir. Bunula birlikte yeterli sosyal destege sahip hastalarin da kisisel soru ve
sorunlarinda veya iligki problemlerinde disaridan bir destege ihtiyag duyabildiklerini
ifade etmektedir: “Burada sosyal baglart zayif olamin daha ihtiya¢ duydugunu
soyleyebiliriz. Sosyal baglart zayif olanlar konusmaktan tutun da derdini paylasacak
birilerini bulmak adina gergekten ihtiyag oluyor. Ama sosyal baglart gii¢lii olan kigilerin
de kendilerine gore soracaklart sorulari, sorunlari olabiliyor. Duygusal bir problem

verine fikri doyum i¢in de olabilir.”

Meme kanseri tanis1 konan hastalar iizerine yapilan bir arastirmada hastalarin ¢ogunun
psiko-sosyal uyumunun orta ve kotii diizeyde oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore tek ¢ocugu olan, yalniz bir yasam siiren, hastalik sebebiyle yasami

olumsuz etkilenmis olan hastalarin uyum diizeyinin daha kétii oldugu saptanmistir. 39

Hastane ortaminin kisiyi sosyal ortamindan ve yakinlarindan ayirmis olmasi, hastalarin
uyum siirecini zorlagtirmaktadir. Kisiler, bu sikintili siirecte yabanci bir ortama alisma
cabasinin yaninda destek bulacagi, konusacagi yakinlarindan da mahrum kalmaktadir. Bu
durumda en onemli destek, kisinin yakinlarinin varligidir. MD9’a gore yakinlarindan
ziyaretine geleni olmayan hastalar i¢in ise siire¢ daha zor gegmektedir. MD9, yataginda
ziyaret¢i bekleyen bir hastanin sohbet etme, derdini anlatma istegini su sozlerle
aktarmaktadir: “Oyle hastalar var ki uzun siire hastanede yatiyor. Kapilar: acilmams.
Kaprya bakip ziyaretgi gozleyen hastalar oluyor. Onkoloji servisini dolasirken 50-60
vaslarinda bir amcanmin yamna gittim. Yanmina gittim, sohbet etmeye basladik. Sonra
baktim ki vakit biraz ge¢cmis, ayrilmak istedim hastanin yanindan amcanin bana soyledigi
suydu ‘Ya hele iki dakika daha dur. Hele biraz daha konusalim.’ O kadar ozlemisler ki

’

konusmay1, kendilerini agmayi.’

MD?24, yakinlari tarafindan ilgi, alaka ve bakim goren, yeterli sosyal destege sahip olan

hastalarin disaridan bir destek arayisina girmediklerini ziyaretine gittigi kalabalik bir aile

3% Cam vd., “Meme Kanserli Hastalarin Psiko-sosyal Uyumlarini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”.
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ornegi lizerinden anlatmaktadir: “Ozellikle hocam dogudan hastalar var e size ihtiyaclar
vok ki yanminda bir siirii insan etraflarinda. Mesela bir Vanlt hasta vardi. (Kanser hastasi,
beynine pihti atmis 80 yaslarinda teyze) Bir asiret gelmis Van dan. Insanlar size ihtiyag

’

duymuyor. Bir ¢ocugu Kuran okuyor, bir cocugu ayaklarint ovuyor.’

Cam ve Nehir’in kalp krizi gecirmis hastalarin psiko-sosyal uyumlar: iizerine yapmis
olduklar1 aragtirma sonucuna gore sosyo-ekonomik diizeyi disiik, yeterli sosyal destege
sahip olmayan, egitim diizeyi diislik, depresyon ve anksiyete riski yiiksek olan, stres ve
kaygiyla basa ¢ikmada zorluk yasayan hastalarin daha fazla risk tasidigi ortaya konularak

bu gruplara yénelik 6zel bakim tedbitleri alinmasinin gerekliligi vurgulanmistir.3%

MD1, hastaligin verdigi moral ¢okkiinliigii sebebiyle i¢ine kapanik bir hastanin diizenli
goriismeler sonrasi konusmaya baslamasina yonelik izlenimlerini su sozlerle
aktarmaktadir: “Bir tane hanimefendi vardr (45-50 yaslarinda. Kendisiyle tanistigimda
palyatifieydi.) Ik baslarda gittigimde kendini ¢ok fazla agmiyordu. Hatta tebessiim bile
etmiyordu. Gayet boyle sert duruyordu hanmimefendi. Yan basina kizi duruyordu. Basta
kizt da istememisti bizim ihtiyacimiz yok gibisinden. Sonra ben israr etmiyordum ama
genel ziyaretimde ‘Sizi de bir ziyaret etmek istedim.’ diyerek geldim. Hanimefendiyle
biraz biraz konugsmaya basladik. Sonra hanimefendinin daha o zamanlar yemek
yemiyordu. Agrisi, acist ¢ok fazlaydi. Yiiriiyebildigi halde yiiriimek dahi istemiyordu.
Doktorlar ‘Ashinda, yiirtiyebilir, yiyebilir.” diyorlardi. Aslinda bu a¢ilardan sikintisi yok
sadece bunu psikolojik olarak yapmiyor. Kendisini diizenli olarak psikolog da goriiyordu.
Sonra onun gigeklerinden falan konusmaya bagsladik. ...Sonralart odaya girdigimde
tebessiim etmeye bagsladi. Sonra tekrar kendisiyle fizik tedavide goriismeye basladik. O
zaman bana giiliimsedi ‘Hos geldin.’ dedi. ...Kizina ‘Hemen ¢ay yap, kahve ikram et.’
dedi. ‘Nasilsin iyi misin?’, ‘Cok ozledim.’, ‘O zamanlar hani ben biraz sana soguk
davrandim ¢ok konusmak istemedim. Oziir dilerim. O zaman moral olarak cok iyi
degildim ama sen siirekli geldin, siirekli ziyaret ettin. Benimle konustun. Su an seni
gordiigiime ¢ok sevindim, ¢ok mutlu oldum. Bak buradayim, siirekli gel, goriiselim.” dedi.

Beni gordiigiinde o kadar mutlu olmustu ki...”

3% Cam - Nehir, “Miyokard Infarktiisii Gegirmis Hastalarm Psiko-sosyal Uyumlari ile Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri Arasindaki [liskinin Incelenmesi”, 58.
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Calismalar, dini/manevi unsurlarin duygusal iyi olus anlaminda “depresyon, anksiyete,
genel psikolojik sikinti, belirsizlik, umutsuzluk-6fke ve diismanlik” ile negatif yonlii bir
iliskiye sahip oldugunu saptamistir. > Bununla birlikte arastirmalar, dinin/maneviyatin
kisiye olumlu sosyal destek saglayarak sosyal uyumu kolaylastirdigi bdylelikle de

yalnizlig1 ve sosyal izolasyonu azalttig1 tespit edilmistir. 3%

1.3.1.1. Ziyaret¢i Beklentisi

MD20, hastalarin hastane ortaminda konusup dertlesecegi kisilere ihtiya¢ duyduklarini

13

vurgulamaktadir: “...odaya girdigimde karsilastigim ilk tepki ‘O Hocam seni Allah mi
gonderdi?’ artik bashyorlar i¢lerini dokmeye. Yani manevi destek hizmetinde ben sunu

gortiyorum agikgasi, insanlarin hastanede biraz daha muhabbet etmeye ihtiyaglar: var.”

MD22, yakinlarinin kendisini ziyaret etmedigini anlatan bir hasta 6rnegi {izerinden
hizmetin kisilerin yalnizliklarini giderme, imitlerini artirma yoniinde sagladigi katkidan
bahsetmektedir. “Yedi evladi olan 65 yas tizeri bir amcamiz vardi. Yaklasik iki hafta kaldi
palyatifte. Bir giin bir yakini geliyor. Eviladi da degil bir yakini. Ondan sonraki giinlerde
ziyaretine gelen tek kisi bendim. Hi¢cbir eviadi gelip gitmiyor. Sadece giin icerisinde bir
iki defa ben yanina gidiyordum. Bu ona moral motivasyon oluyordu o ayrt ama kendisi
de dertlenip yakiniyordu. ‘Bu kadar ¢ocuklarima emek harcadim. 65 yilimi verdim. Sunu
sunu yaptim ettim ama surada iki haftadir yatiyorum. Ne gelen var ne giden.’ ...Bu
amcamizla da uzun siire goriistiik. Iki hafta, on bes giin, on altinci giin sonunda taburcu
oldu. Hala telefonla goriisiiyoruz. Bana dua ediyor. Psikolojik olarak ...béyle kisilerin
ani degisimler sonucundaki timitsizlik, korku, yalnizlik hallerinde bizler araya giriyoruz.
O kisinin biraz daha timidini, sabrini artirmak, yalmizligini gidermek icin gayret, caba

gosteriyoruz.”

Yeterli sosyal destege sahip olmayan hastalarin disaridan bir ziyaretgiye olan ihtiyaglarini

ve buna yonelik taleplerini gosteren diger bazi 6rnekler su sekildedir:

3% Eksi vd., “Manevi Damigmanlhik Uygulama Alanlar”, 331.
397 Eksi vd., “Manevi Damigmanlik Uygulama Alanlar”, 331.

121



“Tabi ki de yalniz olanlar daha ¢ok ihtiya¢ duyuyorlar. Hani digerlerinin ne de olsa
cevreleri var, onlarla bir seyleri paylasiyorlar: Digerlerinin daha ¢ok ihtiyact var.

Kapya bakan hastalar var inanin.” (MD9)

“Zaten hafta bir gittiginizde bile ‘neredesiniz?’, ‘nerede kaldiniz?’ gibi hastalar, hasta

yakinlart size soruyor.” (MD1)

“Bir beyefendi ‘Ben ¢ok yalnizim ne olur sik sik gelin.’ demisti bana.” (MD1)

MD3, ¢ocuklarinin arayip sormadigi bir hastanin kendisiyle iletisim kurmasi sonucunda
teselli buldugunu ve uyumunun arttigini su sozlerle aktariyor: “Ozellikle mesela bir giin
bir tane hastamn yanmna gittik. Dediler ki ‘U¢ aydan fazladwr burada yatiyor.” Koah
hastas1 76-77 yaslarinda. Cok dramatik bir durumu vardi beyefendinin. Bizi ¢agirdilar.
Bu hastamizin iki tane ¢ocugu burada yasamasina ragmen getirip hastaneye koymuslar.
Simdi belli tedavileri yapildiktan sonra doktor demis ki ‘Bundan sonra hastanede
vapilacak bir sey yok siz ona bir cihaz alacaksiniz geriye kalan hayatini evde devam
ettirecek ’ ¢iinkii hastanede yapilabilecek bir sey yok. Ama ¢ocuklart onu buradan almak
istemiyor. Yani tabiri caizse tamamen hastaneye terk etmigler. ...bu hastayla biz
gortistiikten sonra daha once hep ¢oluk cocuguna gitmek isteyen adam bu sefer hastanede
kalmak bizimle beraber olmak istiyordu. ‘Beni zaten her giin ziyarete geliyorsunuz,

bakiyorsunuz.’ gibisinden. ”

Agir ve oliimciil hastalifa yakalanmis hastalarin yalnizliklarini artiran faktorlerden biri
de yakinlarin yaklagmakta olan sona sahit olmamak adina ziyaretlerden uzak
durmalaridir. Beklenmeden, cagrilmasa dahi ziyarete gelen manevi destek uzmanlari,
kisilerin yalnizliklarin1 bir nebze de olsa giderebilmektedirler. Her ne kadar kisinin
ailesinin, yakinlarinin yerini tutamasa da bu ziyaretler, tamamen caresiz ve yapayalniz

hisseden hastalar icin teselli bulma sebebi olabilmektedir.3%

MD7, oglunun kendisini ziyaretine gelmemesinden muzdarip bir teyzenin goériismeler

sonrast nasil teselli buldugunu anlatmaktadir. Bununla beraber hasta cesitli

3% Agilkaya Sahin, Manevi Bakim ve Danismanlik, 358.
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davraniglarindan 6tiirli duydugu pismanliklarini manevi destek uzmaniyla paylasarak
rahatlamaktadir: “Bir tane seksen bes yasinda teyzem vardi. Oglu falan gelmiyordu. Biz
de ziyaretine gidiyor biraz ilgileniyorduk. Noroloji hastasi ama dahiliye de yatiyordu.
Oglu falan kimse artik gelmiyordu. Biz yamina gidiyorduk. O anlatyyordu, biz dinliyorduk.
Son donemleri oldugunu diistintiyor tabi pismanliklar var onlart anlatiyordu. ...Onun
istedigi bir sey var affini istiyor. Tovbe kapist arryor tabiri caizse. Ondan sonra teyze
‘Benim oglum yanmima gelmiyor ama artik gelmesine gerek yok.’ dedi. ‘Neden teyze?’
dedim. Yok, artik sen geliyorsun. Gelmesine gerek yok.’ dedi. Yani orada éyle bir iinsiyet

olusuyor ki.”

Yapilan c¢alismalar, hastalik siirecinde hastalarin umut, konusma, sevilme, dini
uygulamalar gibi manevi ihtiyaglarinin ortaya ¢iktigimi saptamistir.®° Manevi destek
kisinin dogal olan konusma, paylasma, dertlesme, teselli edilme ihtiyaglarina karsilik

vermek adina destekleyici bir hizmet olarak sunulmaktadir.

MD?24, kizinin evde besledigi evcil hayvanlarini birakamadigindan dolay1 kendisini
ziyaret edemedigini ifade eden bir annenin hiiziinlii halinden bahsetmektedir: “Hocam
aslinda su anda daha ¢ok yalniz, daha ¢ok dayanagi olmayan, daha ¢ok ¢ocuklari
tarafindan goz ardi edilen, terkedilen demiyorum ki terkedilenler de var. Hastayla
goriismeye gittigimde hastanin bana séyledigi ¢cok manidar bir sey vardi ‘kizim alti tane
kopek aldi ve bana bakmiyor. Cagirdigim zaman da ‘bebeklerim (kopeklerim) ne olacak?”’
Bebekleri onun kiiciik kopekleri yani. Hayvan sevgisi tabi ki olmali ama bu anneye tercih
hakkini vermiyor kimseye. Bu sekilde olan hastalar, tabi ki yalniz olan hastalarda hizmet
¢ok daha faydali oluyor. (Palyatif hastasi-diyaliz ve seker hastas: -birbirini tetikliyor bu
iki hastalik- 70 kiisiir yaslarinda bir teyze)” Glinlimiiziin en yaygin problemlerinden biri
yalnizliktir. Kalabaliklar igerisinde, akrabasi, esi, ¢ocugu olsa da insan yalmizlik
cekebilmektedir. Bireysellesmenin arttigi modern diinyada insanlar, kendilerini diger
insanlardan soyutlamakta bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik hissini satin aldiklar

esyalarla veya evcil hayvanlarla doldurmaya ¢alismaktadirlar. Kendisini yalnizlastiran

39 Kog, “Diyanet Isleri Bagkanligi’nin Hastanelerdeki Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri (1995-
2015): Smirhiliklar ve Bir Egitim Programi Onerisi”, 1/326.
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insan yine kendi yalnizligina gecici ve insan iligkisinin yeri tutamayacak ¢éziimlerle care
aramaktadir. Manevi danigmanlik glinimiiziin yalniz insaninin ¢aresiz aninda aradigi
destegin profesyonel bir yardim olarak sunulmasini amaglamaktadir. Genis ailelerin
yaygin oldugu, birlik, beraberlik ve destegin vicdani bir gérev olarak yerine getirildigi
gecmisten, yalmzlik bakanliklarinin kurulmaya baglandigi giiniimiize gelindiginde
insanlarin zor zamanlarinda ihtiya¢ duydugu destegin profesyonel yollarla saglanmasi

elzem olmustur.

Aragtirmalar, sosyal destegin koruyucu saglik dnlemleri arasinda yer aldigini ve yasam
sliresini uzattigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ¢alismalar, yeterli miktarda ve
kaliteli sosyal iligkilere sahip olmayanlarin daha yiiksek 6liim riskine sahip olduklarini
ortaya koymaktadir. insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilmis pek cok calisma, sosyal
izolasyonun cesitli nedenlerden kaynakli Sliimlere yonelik onemli bir risk faktori

oldugunu gdstermektedir.*%

Lin ve arkadaslari, yapmis olduklari bir arastirmada istenmeyen yasam olaylariyla
karsilagan bireylerin depresif belirtiler gosterdiklerini ancak bu durumun yeterli sosyal

destek alindiginda etkisinin azaldigini tespit etmislerdir. %

MD10, 15 yasindaki ¢ocuk bir hastanin hastaliina uyum siirecine olumlu desteginden
bahsetmektedir. Hasta, hastaligini kardesine manevi destek uzmaninin haber vermesini
istemis ve MD15 gerek hastanin gerekse hasta yakinlarinin siirece uyum saglamalarinda
ve durumu kabullenmelerinde aktif rol almistir: “Bir hastamiz vardi ¢ocuk hematoloji
servisinde, erkek, 15 yasindaydi. Biz konustuk, usulca dinledi, ¢ok fazla konusmad: ama
o kadar memnun kalmis ki benden sonra psikolog gitmis. ...Sonradan ¢ocuk ikiz kardesi
varmis daha kardeginin hastaligimi bilmiyormus ona a¢iklamak i¢in ‘O manevi destek
uzmani abla gelsin o séylesin kardesime hastaligimi.’ demis. Birinci goriismemizden
sonraydi. ...israrla benim kardesine aciklamami istedigini belirttiler. ‘Beni ¢ok

rahatlatti, kardegime de o soylesin.’ demis. ...Sonra kardesi geldi. ... ‘Kardesin uzun bir

40 K oenig, “Religion, Spirituality, and Health”; J. S. House vd., “Social Relationships and Health”, Science
(New York, N.Y.) 241/4865 (1988), 540-545.

401 Nan Lin vd., “The Buffering Effect of Social Support Subsequent to an Important Life Event”, Journal
of Health and Social Behavior 26/3 (1985), 247-263.
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tedaviye girecek, sizin desteginize ¢ok ihtiyaci var.’ énce bunu anlattim. Siireci anlattim.
...Gozleri doldu ama hi¢ taskinlik yapmadi. ‘Tamam dediginiz gibi yapacagiz.’ dedi.
Simdi hakikaten stireg giizel ilerliyor. Ailecek destek oluyorlar. ...Hala da goriistiyorum.

’

Su anda hala tedavisi devam ediyor.’

1.3.1.2. lletisim Problemleri

Tedavi siirecinde meydana gelen degisiklikten dolay1, panik ve kaygi yasayan bir hastaya
personelin gerekli agiklamay1 yapmamasindan veya yanlis anlagilmalardan dolay: hasta
ofkelenmistir. MD15, goriigme sonrasinda hasta ile hastane personeli arasindaki iletisim
problemini ¢6ziime ulastirmis ve hastanin sakinlesmesine yardimci olmustur: “Mesela
diyalizde bir hasta vardi. Hemsire beni ¢cagirmigti ‘Diyalizde béyle béyle isyankdr bir
amcamiz var bizi BIMER e CIMER e falan da sikdyet etti.’ dedi. Ben de gittim amcanin
yanina 60-65 civari yaslarinda. Selam verip nasil oldugunu sordugumda ‘Iyiyim Allah’a
stikiir.” dedi. ...Baktim dilinden siikiir eksik olmuyor yani hastaliktan kaynaklanan bir
isyan hali yok amcada. Hastanedeki personelin yanls yaklasimi veyahut da ...amcanin
olaylart yanlis anlamasvydi. Amcayla konusup olayr ¢oziimledikten sonra ben hemgire
hamima gidip durumu anlattim. Ben bunlart anlattigimda hemgsire °...yerde yanlis
vapiyorlarmig biz burada dogru uygulamay: yaparken illa uyum sorunu yaganabiliyor
dolayistyla su an durumu iyi dedi.’ tekrar gidip de durumu anlattigimda amcanin iyi
oldugunu, daha anlayish oldugunu gérdiim. Sonraki ziyaretlerimde hi¢ bu konu hakkinda

’

veni bir sikayeti olmadi. Aradaki iletisim problemi de boylelikle ¢oziimlenmis oldu.’

Hastaligin getirmis oldugu engellenme durumunun kendisini bunalttigi, aciz ve
bagkalaria bagimli hissettirdigi bir hasta, durumunun getirmis oldugu sikintiyla kizlarina
ve personele ters davranmaktadir. MD1’in ziyareti, hasta ile ¢evresinde meydana gelen
gerilimli iletisimin rahatlamasina ve taraflarin birbirlerini daha iyi anlamasma katki
saglamistir:  “Hastalarimiz genelde ya fizik tedavide oluyor ya da palyatifte olan
hastalarimiz oluyor. Bu érnek bizim prenses teyzemiz vardr 55-60 yaslarinda. Prenses
teyzemize kizlari bakiyordu doniisiimlii olarak. Personel falan her giin sagini yapiyordu,
ortiyordu. Ona prensesler gibi bakildigi i¢in ‘prenses teyze’ diyorduk. ... Prenses teyzemiz
aksiydi biraz. ...Ben birebir goriistiigiimiiz zaman dedim ki ‘Bak kizlarin etrafinda dort

dolaniyor. Ne giizel.”. O da ‘Evet geliyorlar, bakiyorlar ama ben kendi isimi kendim
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vapan biriydim. Bu hastalik beni gécertti. Coktiim. Kendi isimi kendim yapamiyorum.
Agrilarim ¢ok fazla. Verilen ilaglar bana ¢ok iyi gelmiyor. Doktor da bana ne kadar
yatacagimi ne kadar stire tedavinin siirecegini séylemiyor. dedi. Ben de haklisiniz...Bir
seyleri yapabilirken yapamayacak konuma diismek, yapamayacak durumda olmak
insanin ¢ok agirina gidiyor.’ dedim. ... Konustuk, sohbet ettik. Daha sonra bir hafta sonra
gittigimde hastayla konustum daha ilimliydi. ‘Prenses teyze bugiin ¢ok giiliiyorsun sen.’
dedim. O da anlatti, konustu. Cikarken de kizi ‘Annem sizden sonra biraz daha rahatladi,
yumusadi, o terslemesi biraz daha azaldi. Ben de terslese de kizsa da onun hasta
oldugunu, hastaligimin agwligim diisiinerek daha ona yakin davrandim. Oyle olunca
annemle iliskimiz daha da toparlands, giizellesti. lyi ki geldiniz. Tekrar gelin. Bir daha

ne zaman geleceksiniz.’ dedi.”

MD18, senelerdir iletisim problemleri devam eden baba ile ogul arasindaki sikintili
slirecin ¢ozlilmesine, hasta babanin son anlarinda ogluyla vedalasabilmesine ve cocugun
sonraki yasamini diizenlemesi noktasinda aileye onemli katkilar saglamistir. Hastalik
stirecinde, 6lim aninda ve 6lim sonrasinda aileye saglanan manevi destegi, MD18 su
sozlerle aktarmaktadir: “Maddi anlamda sikintilar icerisinde olan 60 yaslarinda erkek
bir hasta vardi. Akciger kanseriydi. ...uyusturucu kullanan bir oglu vardi. ... adam beg
hafta yasadi, bes haftalik siire icerisinde yanilmiyorsam iigtincii haftasinda ogluna ¢ip
taktirdr bagimlihigindan kurtulsun diye. Ama oglunu dinleseniz babasinda daha kotii bir
adam yok. ...cocuk 28 yasinda ¢alismiyor, ¢alismak hosuna gitmiyor. Bir giin, iki giin
calisiyor, ondan sonra uyusturucu kullanan arkadaglariyla birlikte laylaylom yasamaya
calisiyor. O pozisyonda bile annesini sikistirip annesinden para almaya ¢alistyor
uyusturucu almak igin. ...bir sekilde irtibat gecebildik. ...Ondan sonraki siirede benimle
hi¢ goriismedi... ... babasinin vefatina yakin bir zamanda aile bireyleri falan herkes girmig
helallik almaya ¢alistyorlardi. Hepsinden miisaade istedim. Cocuk, ben, baba bas basa
kaldik. ...Dondiim gence ‘Babanla vedalasman igin son dakikalarin... Babana séyledigin
bir sey varsa soyle.” dedim. Sonra anneden babadan helallik almak gerektigini, onlari
razi etmek gerektigini, onlarin rizasiyla Allah'in da ondan razi olacagindan bahsettim.
O hassas donemde ayet ve hadislerinde 1s1ginda biraz dokundum. Sonra ‘Seni babanla
bas basa bwrakiyorum birka¢ dakika...’ dedim. ...ben iki ii¢ dakika kalip ¢ikinca

koridorun sonunda olmama ragmen ¢ocugun yiiksek seslerle aglayarak babasindan 6ziir
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diledigini duyuyordum. ...Bu benim i¢cin onemliydi. Allah’ siikiir hedefe de ulasmistik.
Sonra biitiin siilalenin o ¢ocuga karst kizginligi vardi, cephe almislardi. Uyusturucu
kullanwyor diye. ...biitiin siilaleyi topladim, ¢cocugu ayrt tuttum. ‘Su an travma yasiyor,
stkintilar icerisinde. Evet gecmiste birtakim yanliglart olmus olabilir ama en azinda bir
adim atti. Siz de bu atilan dogru adima karsilik verin. Tath dilli, giiler yiizlii olmaya
calisin. Simdi ben kendisiyle de goriisecegim. Ondan bazi sozler alacagim bundan
sonraki hayatinda annesine, ablasina sizlere karsi daha iyi ve dikkatli olmast igin.’
diyerek biitiin aile fertlerinden yardimci olacaklarina dair tek tek séz aldim. ...Cocuktan
da ailesinin ona karsi iyi davranacagini, babasini razi ettigini soyledim. Ikide bir déniip
Ya hocam babam beni affetti mi?’ diyor. Ben de ‘Ya baban seni duyduysa diliyle
soylemese bile kalbiyle affetmistir. Ben buna inantyorum. Dolayisiyla sen iizerine diisiine
vaptim. Evet ge¢miste hatalarin vardi belki ama bundan sonrast i¢in annene ve ablana
ayni hatayr yapmayacagina, arkadas grubunu ve bulundugunuz semti degistirmeye soz
ver.” dedim. Velhasil hepsinin soziinii verdi. ...Sonraki asamalarda babasin kendi
vikamak istedigini, yikayip yikayamayacagini sordu. ...tabi yikayabilecegini soyledim.
Sonraki asamada o6grendigim kadariyla arkadas grubundan, o arkadaslarinda
uzaklasmis. Annesiyle oglu bulundugu semti terk etmigsler. Ablasi evliymig. O
bulunduklar: semtten ayrilmis, hatta telefonlarmi falan da degistirmisler. Sonradan
irtibatimiz kesildi. Telefonlar degistikten sonra iletisimimiz kesildi ama ilk ii¢, dort ay

bana verdigi sozleri tuttugunu gérdiim ben.”

Sosyal destek noktasindaki katki, hastalarin yakinlariyla arasinda olusan iletisim
bozukluklarini ¢ézme yoluyla da olabilmektedir. Anlagmazlik ve tartisma sirasinda
hastanin dini/manevi yonelimi ve inancit hakkinda bilgiye sahip bir manevi destek
gorevlisi, manevi sikintilar1 azaltmaya ve gerilimleri hafifletmeye yardimei
olabilmektedir.*%? Psiko-sosyal uyumun kisilerin yasam degisimleri ve yasam kaliteleri
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Arastirmalar, sosyal destegin

uyum siirecini kolaylastirdigini ortaya koymaktadir.4%3

402 Daniel Sokol, “Religion and Spirituality in Medicine: Friend or Foe?”, BMJ, (2020), 106.

403 Akin - Durna, “Kalp Yetersizligi Hastalarinin Psiko-sosyal Uyumu”, 7; J. M. Rockwell - B. Riegel,
“Predictors of Self-Care in Persons with Heart Failure”, Heart & Lung: The Journal of Critical Care 30/1
(2001), 22-23; Barbara Riegel - Beverly Carlson, “Facilitators and Barriers to Heart Failure Self-Care”,
Patient Education and Counseling 46/4 (01 Nisan 2002), 287-295.
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Kisi hastaliga kars1 miicadelesinde yakinlarinin kendisine destek ve moral vermesine
ihtiya¢ duymaktadir. MD19, hastaligi ilerlemis olan kadin hastanin kaygi ve korkularini
yatistirmaya g¢alisirken esinin hastanin moralini bozacak, direncini diisiirecek sozler sarf
ettigini gérmesini iizerine duruma nasil miidahale ettigini su sozlerle aktarmaktadir:
“Bizim geng, tahmin ediyorum 40 yasinda bir kadin hastamiz geldi palyatif bakim
servisine. Tabi simdi soyle bunlar sira disi oluyor. Béyle geng bir hasta palyatife gelince
hemen bilgisi bize ulasiyor. ...Ben gittim dediler ki iste ‘Hocam, kadin kirk yasinda
kanser. Iki cocugu var.” Kanserinin son evresi daha yeni 6grenmis. Ayakta geziyor, hichir
seyi yok. Bir oksiiriik baglyyor, doktora gidiyorlar soguk alginligi mi diye iste film falan
derken doktor ‘Sen akciger kanserisin ve son evre...’ diyor. ...Ben ziyaretine gittim
hemen. Kendimi tanittim. Tabi hasta ¢ok kotii durumdaydi. ... Bana sunu soyledi ‘Hocam
benim iki tane kiiciik ¢cocugum var. Ben simdi ne yapacagim? Bana yardim et, beni
kurtar.’ ...Beni sanki onu kurtarabilecegim hastanedeki bir doktor gibi gérdii. ...Onun
iyi hissetmesine, az da olsa rahatlamasina yardimci olmak icin birazcik konustum,
aglamaya basladt. ...kadincagiz bu ruh halindeyken esi geldi ... ‘Siz kimsiniz?’ dedi. Ben
de ‘Manevi destek goreviisiyim.’ dedim. Kendimi, hizmeti tanittim. Aglamast kadini ¢ok
rahatlatti. Inancl bir aile anladigim kadariyla ama adamdan hi¢ beklemedigim bir tepki
gordiim. ‘Hocam ne destegi Allah askina. Hastaliginin sonuna gelmis bu insan yakinda
olecek yani.” Oyle deyince ben sok oldum ...dedim ki ‘Sizinle biraz konusabilir miyiz
disarida? ... ‘Odama gecgelim.’ dedim. Odama gectik. ...Bu siire¢te manevi destegi
kadimin kocasina vererek ona yardimcit olmaya ¢alistik. Burada yaklasik on bes, yirmi
giin yattilar. Kadin rahatladi, o her doktor yanina geldigindeki panik, korku halinden
kurtuldu. Iyilesecegine yonelik icinde bir iimit yerlesti. Esiyle de kesinlikle bir daha
oliimden bahsetmemek iizere sozlestik. Iyilesebilecegine yonelik iimidi artti. Daha sonra
baska bir hastaneye nakli uygun goriildii. Sonucu bilmiyorum, iyilesti mi kurtuldu mu
ama gozlemledigim sey su o baski halinden, her an oliim bekleyen halinden kurtuldu.
Ctinkii buna sebep olan da esinin o umursamaz tavirlartydi. Ben bunu gordiim yani

vakinlarin tavirlarinin diizelmesine yardimci olmak da uyuma katki sagliyor.”

MD6, durumu ciddi olan bir hastanin esiyle miras konusundan ve baska konulardan

kaynakli iletisim problemlerinin diizelmesi noktasindaki katkilarin1 anlatmaktadir:
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“Onkoloji servisinde 50 yaslarinda erkek bir hasta vardi ve yaklasik ii¢ ay goriistiik.
Hastanmin ciddi manada enfeksiyonu vardr diye bahsettigim hastamin bir de soyle
problemleri vardi. Hasta yakinlarwyla problemleri vardi ciddi manada. Miras
problemleri. Tabi hasta onkoloji servisinde adama olecek vs. orada hanimefendi de kendi
agisindan bazi durumlari dile getirmeye baslamis, adam zaten morali bozuk, cani sikkin.
Onlara danigsmanlik yapmistik. Bu hanimefendiyle goriistiikten sonra esi bana tesekkiir
etti. ‘Hocam ya tesekkiir ederim. Biz uzun zamandwr esimle ciddi manada catisma
yasiyorduk.’ dedi. ...belli bir siire sonra diizeldiler, normale dondiiler ikisi de. ...U¢ ay
sonunda esi de biraz daha sakinledi, en azindan o problemli konularini arka plana
atmaya ¢alistgim fark ettim. Esi de bana tesekkiir etti. ‘Hocam ¢ok tesekkiir ederim.
Esimle uzun siiredir ciddi manada problemlerimiz vardi. Ben su hastaliga yakalandiktan
sonra ciddi manada problemler yasadik ama su an biraz daha aramizdaki o soguk sular

sicak oldu, biraz daha normale dondiik.’ vs. dedi.”

MD10, oglundan siddet goren bir kanser hastasinin 6rnegini aktarmistir. Hastaliginin
yaninda bir de oglunun bu davranislari, anneyi daha gii¢siiz birakmistir. MD10’la
goriismeler esnasinda anne yasadigi sikintiy1 anlatmis ve sorunun ¢éziimii i¢in harekete
gecilmistir:  “Mesela kemoterapide bir anne vardi. Bu anne 60 yaslarinda bir
hammefendiydi. Kanser hastasiydi. Kadin ¢ok dertliydi. ‘Oglum beni déviiyor’ dedi.
...Kadn kanser hastasi ve oglundan dayak yiyor. Oglunun onu dovdiigiinii séyliiyor. Bu
nasil olur dedim. Her sey bir yana morale ihtiyact var kadinin bir de bunu yastyor. Kizi
cok iyiymis kizindan ¢cok memnundu ama oglu sinirli bir cocukmus ‘Goriigebilir misiniz?’
dedi. ‘Tabi ki goriisiiriim.’ dedim. Randevu verdik. Ertesi giin iki kardes odamiza geldiler.
Oglu ... Ya geldim isim var. Taksi disarida.’ dedi. ‘Biliyorum taksi soforiiymiissiiniiz. Cok
yogun bir iste ¢alistyorsunuz. Bir oturun bakalum. Beraber biraz konusalim.’ dedim.
...Neyse o delikanlwyla biraz goriigiince ama onu hi¢ yargilamadan, elestirmeden,
annesini dovme meselesini hissettirmeden. Kendisini annesini dovdiigiinii anlatmaya
baslad:. ...Konustuk, bayag bir yatisti. Delikanli dedi ki ‘Vallahi ilk geldigimde kapidan
girmeyecektim. Dedim bunlar simdi kafamu iitiileyecekler. Akil verecekler. Ama siz hig
oyle yapmadiniz. Sonra 6yle i¢im 1sindi ki size.” Bizim o karsilamamiz, tavrimizin etkili
oldugunu gordiik. ...Cok siikiir en azindan onun o biraz tez canliligi, agresifligi, siirekli

her seye sinirlenmesi. Tabi psikiyatriye gitmesini ¢ok onerdik ama gitmedi tabi ki. ‘Ben
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hasta degilim.’ diyor reddediyordu. Neyse ki bizim gériismelerimiz giizel geciyordu.
Ailedeki o soguklugu biraz gidermeye ¢alistik, konustuk. Hasta ile tekrar kemoterapide
goriistiigtimiizde o kadar dua ediyordu ki. ‘Allah razi olsun.’ dedi. En azindan ‘Artik daha
cok tizerime diistiyor.’ diye ifade etti. Cok mutluydu hanimefendi.” Hastalik gibi hassas
donemlerde kisi, en yakinlarindan destek ve teselli beklemektedir. En yakinlarindan
destek gorememesi, hastayr bu miicadelede yalniz kalmis hissettirirken yakinlarindan
gorebilecegi kotii muameleler de direncinin kirilmasina sebep olabilmektedir. Hastalarin
aileleri ve yakinlariyla gerceklesebilecek anlasmazliklarda manevi destek gorevlilerinin

yapict misyonu tedavi siirecinde dnemli bir yere sahiptir.

1.3.1.3. Hastane Ortamina Uyum Saglama

MD14, hastalarin hastane ortamina alismada zorluk ¢ektiklerini, konusacak birilerine,
ziyaretlerine gelecek yakinlara ihtiyag duyduklarini anlatmaktadir. Hastanede durmak
istemeyerek evine donmek icin serzenislerde bulunan yagli bir hastanin goriismeler
sonrast ortama uyumunun arttifina yonelik izlenimlerini MD14 su so6zlerle
aktarmaktadir: “Hastalarda en belirgin olarak gérdiigiim sey yabanculik cekme. Hastane
ortami yabanci bir ortam. Orada birkag tane yash hastalarim vardi. Onlarla
konustugumuzda ifade ettikleri sey hastanede kendilerini yalniz hissettikleri, ortami
yabanc: gormeleriydi. Biz onlarin yamna gide gele ...bu ziyaretler neticesinde
rahatladiklarimi, daha iyi hissettiklerini goriiyordum. Mesela 65 yaslarinda bir teyze
vardr. Koyden gelmisti. Biraz yatacakti hastanede. Bir hastaligi yoktu yaslhihiktan artik
palyatifte yatiyordu. Yaminda ¢ok fazla degiskenlik gosteren bir refakatgi tayfasi vardi. O
hi¢  buraya alisgamamisti. Burasimin yabanci geldigini, eve gitmek istedigini
dillendiriyordu siirekli. Yanindakilere de ¢ok zahmet veriyordu. Aslinda akli basinda bir
teyzeydi ben onunla konustukca artik bu serzenislerinden vazgectigini gozlemlemistim.
Onun gibi eve gitmek isteyen ¢ok oluyordu. O teyze onlardan bir ornekti ve rahatladigini

gormiistiim.”

MD23, giinlerdir hastanede kalan, evine ve esinin yanina gitmek isteyen, hastane
ortaminda yalmzlik ¢eken erkek bir hastanin durumundan bahsetmektedir: “Yasli erkek
bir hasta vardi, doksan yaslarinda ve hastaligindan dolayt hastanede on giinden fazladir

yatiriyordu. Ayni benzer rahatsizliklarin esinde de oldugunu, onun evde oldugunu ve onu
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merak ettigini soylemigsti. Iyilesip bir an énce esinin yanina gitmek istiyordu. Ona neye
ihtivact oldugunu sordugumda ‘Ilgi ve alakaya ihtiyacim var.’ demisti. Bunu acik¢a ifade

etmisti...”

MD12, hastalarin alistiklar1 ortamdan uzak kalmalarinin uyum siireglerine olumsuz
etkisinden bahsetmektedir. Bu siiregte manevi destek hizmetinin sagladigi katkilari
aktarmaktadir: “Hasta ...uzun siiredir hastanedeyse eger bir yabancilasma soz konusu
olabiliyor ve disariya hayata entegrasyonu zorlasabiliyor. Iceride kala kala bir miiddet
sonra gerilimi artiyor. ...Buna dikkat etmekte fayda var. Bu onemli. Mesela bizim onlarin
kendilerini giivende hissetmeleri ya da disariya entegrasyonlarini kolaylastiracak bir
unsur olarak kandiller, bayramlar gibi ozel giinlerinde tebrige, kutlamaya gittik. Herkes
cok sasirdr. Gozleri dolanlar oldu. Bir sekilde disaridaki wyumu ve icerideki uyumu bir
¢cimento gorevi tasimak adina, yabancilasmasini engellemek adina bazen bir ¢icek alarak,
bazen giizel anilarla yanlarinda destek olmaya ¢alistyoruz. ...digarrya ¢ikmasi miimkiin
olmayan hastalar igin 6zellikle hastane icerisinde yapilan sohbetler, etkinlikler onlara

’

moral ve motivasyon vermek adina énemlidir.’

1.4. Dini/Manevi Etkenler

Tablo 9. Manevi Destek Hizmetinde Karsilasilan Dini Problemler

Temalar N %
“Neden Ben?”/ Anlam Arayis1 Sorulari 3 12
Fikhi ve Ibadetlere Yonelik Sorular 9 38
Sugluluk, Giinahkarlik Duygulari 2 10
Bu Konuda Goriis Belirtmeyenler 10 40
Toplam 24 100

Arastirma kapsaminda manevi destek uzmanlarina hastalarin psiko-sosyal uyum
stireglerinde dini/manevi soru ve problemlerin énemli bir etken olup olmadigi soruldu.
Goriismeler neticesinde 24 manevi destek gorevlisinden %12°si (3 kisi), hastalarin
hastalik siirecinde uyumunu etkileyen dini/manevi etkenler igerisinde bu hastaligin neden

kendi baslarina geldigini sorguladiklarini, durumlarimi anlamlandirma sikintisi
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yasadiklarini ifade ederken %38’1 (9 kisi), hastalarin ibadetlerine engel olan sorunlarin,
uyum siireglerinde etkili olduguna deginmistir. Uzmanlarin %10’u (2 kisi), hastalarin
uyum siireglerinde su¢luluk ve giinahkarlik duygularinin etkili oldugunu vurgulamistir.
Manevi destek uzmanlarinin %40°1 (10 kisi) ise bu konuda goriis belirtmemistir (Tablo
9).

Goriis belirtmeyen uzmanlarin bu bolimde daha fazla sayida olmasi, manevi destek
uzmanlarinin dini tebli§ ve irsat yaptiklarina yonelik 6n yargilarin bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Bundan dolayr uzmanlarin bu konuda sessiz kaldiklar1 veya
savunmaci bir tavir takindiklar1 gozlemlenmistir. Uzmanlara hastalarin uyum stireglerini
etkileyen ne gibi dini/manevi sikintilar gézlemledikleri ve bu konularda hastalara destek
saglay1p saglayamadiklar1 soruldugunda kendilerini savunma i¢ giidiisiiyle pek ¢ogu bu
sorular1 yanitlamamis veya “Ben kimseye ibadet, din anlatmiyorum. Dini bir sey
anlatmiyorum. ...Namaz kiltyor musun, orug tutuyor musun? boyle seylere girmiyorum
kesinlikle. Bir de su var artik bilmiyorum nedense insanlar din, diyanet deyince biraz
soguk davraniyorlar. Onun igin bu sekilde bir yaklagimimiz olmuyor. Ama soruyorlar
Mesela o zaman o konuda onlara yardimct oluyoruz.” (MD4), “Biz buraya dini teblig ve
irsat i¢in gelmedik.” (MD15), “A¢ik¢ast ben hastalarimi genel anlamda diistindiigiimde
dine, ibadete yonlendirdigim hasta pek hatirlamiyorum.” (MD21) tarzinda cevaplar

vermisglerdir.

MD2, hastalarin uyum siireglerini olumsuz etkileyebilen ne tiir dini/manevi problemler
yasayabildiklerini su sekilde aktarmaktadir: “Inme rehabilitasyonda 28 yasinda erkek bir
damisamimiz vardi. Zaten hani bizim danismanlhik hizmetimizden c¢ok daha o6nce
vasadiklarint anlamlandirma konusunda diisiindiigiinde veya bunun neyin karsilig
oldugunu diistindiigiinde basina gelen sikintimin dini duyarsizligi yiiziinden oldugunu,
inang sahibi olmasina ragmen dini hassasiyetleri olmadigini ve giinah bataklig
icerisinde oldugunu ve basina bu sikinti geldikten sonra dini hayatini tekrardan, Allah ile
olan irtibatini tekrardan gozden gecirdigini soyledi ve tabi ki bizim manevi
damgmanhigimizia ...bu yasadigi seyleri anlamlandirirken bunu Allah in ona verdigi bir
ceza olarak adlandirmasi konusunda ve iimitsizligi konusunda iyilesme konusundaki

yarinlart konusundaki timitsizligini bertaraf ettigini séyledi. Ibadete basladi. Ibadetle
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ilgili ...kisithlig1 sebebiyle ‘Ibadetlerim gecerli mi degil mi?’ sikintisi cektigi icin o
konudaki sorunlart izale etmis olduk. Bu sayede ibadete meyli daha ¢ok artti. ‘Nasil olsa
kabul olmaz.” diye ibadete yaklasmiyordu mesela. Istiyordu, farkindaydi ama

yvapmuyordu. O konudaki sorularini, sorunlarini gidermis olduk.”

1.4.1. Neden Ben?/ Anlam Arayust Sorulart

Insanlar, hastalik ve felaket anlarinda ¢ogu zaman olumlu basa ¢ikma egilimine
sahiptirler. Bununla birlikte bireyler, sikintili siireglerde olumsuz dini basa ¢ikma egilimi
de gosterebilmektedirler. Hastalik ortaya c¢iktiginda kisi, Yaratici tarafindan
cezalandirildigini, Allah’mm onu terk ettigini, dini toplulugu tarafindan yalniz
birakildigini, Allah’1in kendisine olan sevgisini, olaylar1 degistirmedeki giicii ve kudretini

sorgulayabilmektedir. Bu durumlar hastalik siirecinde olabilecek tepkilerdir. 4%

Ozellikle hastalik siirecinde durumu kabullenememe meydana gelmektedir. Bu durum
uyum siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. MD19, dini bir hayat yasamis insanlarin
hastalik siirecinde Allah’a gosterdikleri yakinliga ragmen neden bdyle bir musibetin
baslarina geldigini sorguladiklarini ifade etmektedir: “...dindar insanlarda séyle bir sey
fark ettim. Bana sunu soyliiyor ‘Yani hocam namaz kildim, orug tuttum, Allah zekdt ver
dedi verdim. Elimden geldigince konu komsuya yardimct oldum. Kimseye zarar
vermemeye ¢alistim. Niye ben ya? Kanser oldum, siiriiniiyorum burada, aci igindeyim.
Niye ben? Ne giinah isledim?’ bu soru ¢ok soruluyor. ‘Ne giinah isledim ben?’ yani
hastalig1 sanki Allahin bir cezasi, cezalandirma araciymis gibi algilanmasu. ... Biz de
onlara cesitli yiiksek sahsiyetlerden bahsediyoruz. Eger hastalik bir giinah neticesiyle
olsaydi Allah’in peygamberleri giinah islemedikleri halde bir¢cok hastaliga maruz
kaldilar. ...hastalikta ¢ok baska hikmetler de olabilir mi? bakis agisindan meseleye

vaklasmaya ¢alisarak onlari yavag yavas rahatlatmaya ¢alisiyoruz.”

Dinin hastalikla bas etmedeki roliine yonelik elli sekiz meme kanseri hastasi iizerine
yapilan bir arastirmada hastalarin %83 iiniin olumlu dini basa ¢ikmay1 benimsedikleri

hastalardan %17’sinin ise olumsuz dini basa ¢ikmaya meyilli olduklar: tespit edilmistir.

404 Koenig, Faith and Mental Health, 46.
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Arastirma bulgularina gore olumsuz dini basa ¢ikma yonelimine sahip hastalar, az

sayllmayacak bir orana sahip olsalar da olumlu dini basa ¢ikma kadar yaygin degildir.*%

Inangli ve iyi bir hayat yasadigini diisiinen bir kisi, basina bir musibet geldiginde bu
durumu hak etmedigini diisiinerek anlamlandirmakta zorluklar yasayabilmektedir.
Bireyin  durumunu kabullenememesi ve anlamlandiramamast uyum siireci
zorlastirmaktadir. MD21, hastalarin  basimna gelenleri anlamlandiramama ve
kabullenememe siireglerini su sekilde aktarmaktadir: “anlam arayisinda olup ‘Allah bunu
bana neden verdi? Ben iyi bir insandim.’ veya hasta yakini da bunu soyleyebiliyor.
Mesela ‘Benim annem/Babam/Kocam iyi bir insandi. Bize diyorlar ki siz ne yaptiniz da

boyle oldu.’ diyenler oluyor. Onlari teselli ediyor ve onlara rehberlik ediyoruz.”

MDG6, basina gelenleri anlamlandiramayan ve “neden ben?” diye sorgulayan bu sebeple
de sikint1 yasayan bir hastayla diyalogunu aktarmaktadir: “Onkoloji servisinde 30-35
vaslarinda erkek bir hastamiz vardi. Ben gittim. Bana ‘Hocam benim seninle isim olmaz.
Su anda ¢ok zor durumdayim. Cok fazla kendimi kétii hissediyorum.’ diyerek pencereye
dogru kafasint ¢evirdi. Artik yapacak bir seyiniz yok ¢tkmak zorundasiniz. Ben ¢iktim
kapidan. Daha sonra birkag giin gecti tabi esi falan da vardi yaminda. Birkag giin sonra
gittigimde esini disarida gordiim. Zaten anlatmisti birimi falan, ne is yatigimizi.
Malumunuz Tiirkiye’de yeni birbirimiz. ‘Hocam esim sizi aradi ama goriisemedi. Biz o
anda bir kopukluk yasadik sonrasinda esim de pisman oldu. Bir gériisebilir misiniz?”’
dedi. Neyse girdik iceriye biraz sohbet ettik. Ya hocam ben bir ¢ikmazin igerisindeyim.
Kendime hep ‘Neden ben?’ diye sorular soruyorum. Allah bana neden boyle bir hastalig
dugar etti. Cocuklarim var.” vs. Bizim de kendi argiimanlarimiz ¢ercevesinde dini
birtakim referanslar cercevesinde anlatmaya ¢alistim. ...en son ...onunla goriigmiistiik.
Cok memnun oldugunu ‘O giin ¢ok rahatladim, o andan itibaren artik bir degisme

2

hissettim.’ diye geri bildirim olarak bana séylemisti.

405 Koenig, Faith and Mental Health, 46; Johnny Ramirez-Johnson vd., “Is Faith an Emotion? Faith as a
Meaning-Making Affective Process: An Example From Breast Cancer Patients”, American Behavioral
Scientist 45/12 (Agustos 2002), 1851.
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1.4.2. Allah’la lliskiler ve Inancla Ilgili Sorgulamalar

Hastalik siirecinde olumsuz dini basa ¢ikma, kisilerin uyum siireclerini de olumsuz
etkileyebilmektedir. MD3, Allah’la kavgali bir iliskiye sahip olan hastanin goriismeler
sonrasi daha olumlu bir bakis agisina yoneldigini anlatmaktadir: “Dedigim gibi ¢ok farkl
insanlar var. Mesela 26-27 yaslarinda iiniversite genci vardi. Bacagint kirmig ‘Ben zaten
Allah’a inanmiyorum. Benim Allah’in varligiyla ilgili herhangi bir kesin bilgim yok.’
diyor. Agliyor, ‘Bacagim sakat kalacak.’ diye. ... o gencin annesi baslarda bana ‘Hocam
bununla ugrasma. Sen bununla bas edemezsin.” ama o ¢ocuk simdi namaz kilmaya
baslad:. Simdi ara ara ariyor. Cocuk fizik okuyor. ‘Hocam ufkumu ac¢tiniz, farkl bir
pencereden bakmama sebep oldunuz.’ dedi. ...Bdyle béyle konustuk. Cok siikiir olumlu

neticeye de vardik.”

G. J. Morris ve T. McAdie tarafindan yapilan bir arastirmada Miisliimanlar, Hristiyanlar
ve dini inang sahibi olmayanlar arasinda 6liim kaygisi ve genel iyilik durumu bakimindan
bir fark olup olmadig1 incelenmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda dini inanca sahip
olanlarda (Hem Miisliimanlar hem de Hristiyanlar) dini inanca sahip olmayanlara gore
daha diistik 6lim kaygisi tespit edilmistir. Genel iyilik durumuna bakildiginda da inangh
bireylerin herhangi bir inanca sahip olmayan kisilere nazaran iyi olus (well-being)

diizeyleri daha yiiksek ¢ikmugtir.%

MD2, Allah’la olumsuz bir iligki igerisinde olan, bulundugu durumun verdigi sikintiyla
intihar1 diisiinen bir hastayla olan gériismelerini su szlerle aktarmaktadir: “Intihar fikri
degisen mesela fizik tedavide 71 yasinda bir bayan hasta. Intihar fikrini egale etmis olan.
Bu teyzemiz bizzat Tanrt ile kavgali oldugunu kendisi soyliiyordu. ‘Hep benimle
ugragsiyor.’ diyordu. Zaten intihar fikrine onu gotiiren sebeplerden biri de bu Tanrt
algisinin bozulmus olmasi. Benimle goriismelerinde bu algida da degisme, doniisme oldu
ve seyi hatirladi kendi ailesinin, annesinin ozellikle dindar oldugunu ve Allah’in
merhametinin kullarimin iizerinde gozetici olusunun kendi ailesi tarafindan da

)

anlatildigini.’

408 Gareth J. Morris - Tina McAdie, “Are Personality, Well-Being and Death Anxiety Related to Religious
Affiliation?”, Mental Health, Religion & Culture 12/2 (01 Mart 2009), 115-120.
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Yapilan bir ¢caligmada olumlu dini basa ¢ikmanin, hastalarin saglik durumlarinda pozitif
yonde bir etki sagladigi tespit edilmistir. Olumsuz dini basa ¢ikmanin ise hastalarin saglik
durumlarinda diisiisii beraberinde getirdigi gorilmiistiir.*” Olumlu dini/manevi
diisiincelere sahip kisiler, durumlarini anlamlandirma siirecinde saglikli anlamlara erisme
ve iyilesme gosterirken olumsuz (cezalandirici, yargilayici, reddedici vb.) diisiincelere
sahip bireylerin ise iyilesmede zorluk yasadiklari ortaya konulmustur. “%® Price ve
Callahan’in 2017 yilinda gergeklestirmis olduklar1 arastirmaya gore dini/manevi
yonelimin ve ¢esitli ibadetlere katilimin, intihar diisiincesi ve intihar girisimleri olan
kisilerdeki etkileri incelenmistir. Arastirma sonucuna gore dini/manevi yonelimi olan ve
cesitli ibadetlere katilim gosteren bireylerin katilim gdstermeyenlere oranla daha az

intihar diisiincesine sahip olduklar1 ortaya konmustur.*%®

1.4.3. Ibadetler

Hastalarin uyum siireglerinde giinlik rutinlerini yerine getirip getirememe durumu
onemli bir etkendir. Kisinin alistk oldugu diizenini hastane ortaminda devam
ettirebilmesi, uyum siirecini de kolaylagtirmaktadir. Hastanin inanci geregi
gerceklestirdigi  ibadetleri hastane ortaminda bazi engellerden dolayr yerine
getirememesi, Yaratici ’ya karsi sorumlu oldugu bilinciyle giinaha girme, sugluluk duyma
vb. duygularla pekiserek uyum siirecini zorlastirmaktadir. MD1, hastalarin hastane
ortaminda ibadetlerini yerine getirmelerine engel olan sikintilarin ¢6ziilmesinde
sagladiklar1 destegi anlatmaktadir: “Bir de biz en ¢ok sununla karsilagmistik. Bizim
binamiz yuvarlak. Blok blok, bir tane mescidimiz var o da C blokta. Ama yuvarlak oldugu
icin hastalar da kendileri inemedigi icin, ya da hasta yakinlari hastalarint birakamadigt
icin kible konusunda cok sikinti yasamistir. Hani kible ne tarafta? Odalarinda namaz
kilmak istemiglerdi. Bunu idareye ilettik. Odalarin icerisine kibleyi gésteren oklarimiz
var su an. Bu tarz talepler oluyordu. Elimizden geldikce bu tarz talepleri

gergeklestiriyoruz.”

407 Kenneth I. Pargament vd., “Religious Coping Methods as Predictors of Psychological, Physical and
Spiritual Outcomes Among Medically Il Elderly Patients: A Two-Year Longitudinal Study”, Journal of
Health Psychology 9/6 (2004), 713-730.

408 Eksi vd., “Manevi Danismanlik Uygulama Alanlari”, 308.

409 Samantha D. Price - Jennifer L. Callahan, “Religious Attendance Serves as a Protective Variable Against
Suicidal Ideation During Treatment”, Pastoral Psychology 66/1 (01 Subat 2017), 103-115.
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MD23, 60 yasinda bir hastanin giinliik diizenli olarak Kuran okudugunu fakat hastanenin
abdeste engel olacak kirli bir ortam oldugu diisiincesiyle hastanede Kuran okumaya
devam edememesinden dolay1 yasadigi sikintiy1 aktarmaktadir. MD23’{in hastaya gerekli
bilgilendirmeyi yapmasi sonucunda hastanin uyumuna engel olan bu sikintili durum
¢cOziilmistiir: “Ben mesela bir odaya girdim. 60 yaslarinda kadin hastaliklar: boliimiinde
yatan bayan bir hasta vardi. Basortiilii, muhafazakar bir Anadolu kadiniydi. Annelerimiz,
teyzelerimiz gibi bir hastaydi. Hastayla goriisiiyorum, kendimi tanittim. Siireg ilerled;,
hasta kendini anlatmaya basladi ve rahatsiz oldugu bir konuyu séyledi. ‘Hocam ben her
sabah kalktigimda Yasin okurum. Kuran’'dan su su sureleri okurum. Fakat burada ne
zamandir bunlari yapamiyorum. Ciinkii burada hastane ortami pis bir ortam. Abdestime
engeller var. Bundan dolayi ben c¢ok iiziiliiyorum.’ dedi. Gergekten moral olarak
¢okiintiiye ugramig. Bunu yapamadigi i¢in ¢ok kotii hissetmis. Ben ona su hadisi 6rnek
verdim ‘Bakin, ...hastane ortamindaki kan ve diger pis ortamlar sizin abdest alip Kuran
okumaniza ve surelerini okumaniza engel degildir. Eger viicudunuzda bu durumla ilgili
bir problem yasiyorsaniz mesh alabilirsiniz. Eger sagligini yerindeyse abdest alip Kuran
okuyabilirsiniz. Hastanedeki bu ortam yetersiz bir ortam degildir ve bunu goniil
rahatligryla yapabilirsiniz.’ dedim. Hastanin o anda gozleri parladi ‘Hocam Allah razi
olsun ¢ok sag olun.’ dedi. Ciinkii ¢ocuklugundan... beri yapmis oldugu bir aliskanligini

’

yerine getirememenin ciddi anlamda acisin yastyordu.’

Yates ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada ilerlemis kanser hastasi 71
hastanin “dini inang, aktivite ve baglantilar ile mutluluk, yasam doyumu ve agn
diizeyleri” incelenmistir. Caligma sonucuna gore din Ve inancin yasam doyumuyla olumlu
diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte dini faaliyet ve
baglantilarin, mutluluk ve yasam doyumuyla énemli 6l¢iide iliskili oldugu saptanmaistir.
Ayni calismada dindar hastalar 6nemli 6l¢lide daha az agr1 seviyesi bildirmislerdir. Bu
sonuglara gore dinin hastalilk doneminde Onemli bir destek kaynagi oldugu

goriilmektedir.*1

40 J, W. Yates vd., “Religion in Patients With Advanced Cancer”, Medical and Pediatric Oncology 9/2
(1981), 121-128.
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MD22, hastalarin hastane ortaminda cesitli engellerden dolayr ibadetlerini
gerceklestirememe durumunun uyum siirecini zorlastirdigini fakat atilan ¢esitli adimlarla
hastalarin dini pratiklerini gergeklestirmelerine engel olan sikintilarinin giderildigini su
sozlerle aktarmaktadir: “Hastalarin nelere ihtiyact var, beklentilerini vs. Hemsgire de
sorunca onlar ‘Hocam en ¢ok yatakta nasil abdest alabilirim konusunda zorlaniyorlar.’
diye ifade ettiler. Ben de teyemmiim tasi temin ettim. Simdi hastalarimiz o teyemmiim
taslarinda abdestlerini alip yataklarinda namazlarini rahatlikla kilabiliyorlar. Simdi bu
onlara moral veriyor mu kesinlikle veriyor. Hasta yakinlart icin ise mescidimiz tist katta
odalarinda da rahat namaz kilabilmeleri adina tek kullamimlik seccade temin ettim.
Servise biraktim. Hasta yakinlar: oradan alip namazlarini odalarinda eda edebiliyorlar.
Bir de sunu yaptim hastane odalarinda, ¢cogunlukla kiblenin ne tarafa dogru oldugunu
soruyorlardr. Hemgireler de bu durumu iletmislerdi. Tavana kibleyi gosteren bir stiker
yvapistirarak bu sorunu da ¢ozmiis olduk. O noktada da bir kolaylik saglamig olduk. Dini
noktada, dinlerini yasama, ibadetlerini yapabilmeleri i¢in gereken kosullar: saglamada
vardimct olduk. Hatta odalarinda Kuran bulunmasim sagladik. Bunlar giizel seyler
bunlar: gerceklestirdik Moral motivasyon saglama elbette ¢cok onemli bu konuda da
tizerimize diiseni yapryoruz ama dinlerini yasama noktasinda da kolaylikla saglayabilme

gorevimiz da var. Bunlart da bir taraftan gerceklestirmis oluyoruz.”

MD20, sikintili siireglerinde duaya yonelen, uzmanlardan dua talebinde bulunan
hastalarla dua pratigine yonelik atilan adimlardan bahsetmektedir: “Mesela biz hastalarla
bazen ‘Rabbi yessir veld tu assir.” duasini ezberliyoruz. Ben bunu mesela dini bir pratik
olarak hastalara sunmaya ¢alistyorum. Yani aksam ¢ok agrilari oldugunu ifade eden bir
amcaya mesela ‘Amca bugiin su duanin bu kadarini ezberleyelim.’ Iste o giin bir kismini
ezberliyoruz, ertesi giin duanin tamamini ezberliyoruz ve hastalardan su geri doniisii cok
alryoruz ‘Hocam Allah razi olsun. Ben bu aksam agrilarim arttikga bu duayr okudum.’
Yani dua pratigi ¢cok onemli. Dua pratiginin gercgekten hi¢ hayatinda dua diye bir sey
duymamus hastalarin burada geceleyin dua ettigine sahit olabiliriz. Gergekten giizel bir
sey. Ozellikle dua konusunda giizel neticelere ulasildigim gézlemliyoruz. Dua sabirdan
daha ¢ok one ¢ikiyor. Kisi elbet gelecek bir cevap vardwr beklentisi oldugu icin ozellikle
duada ¢ok olumlu karsiliklar aldigimi soyleyebilirim.” Hastalar sikintili siireglerinde

Yaratici ile olan iligkilerini sorgulayabilmekte, Allah’in kendilerini cezalandirdigini ve
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dualarina cevap vermedigini diisiinebilmektedirler. Bu durum, inancgl bir hastanin Allah
tarafindan terk edildigini, yalniz birakildigini diisiinmesine sebep olabilmektedir. MD20,
bu konudan soyle s6z etmektedir: “Mesela ben séyle bir tepkiyle karsilasmistim. Ya
hocam ben normalde duama cevap olmadigim diistinmiistiim. Ama sizi ogrettiginiz bu
duanin kesinlikle cevabi var. Bu dua neticesinde benim agrilarimin agrisini hafiflettigini
gortiyorum.’ Hasta suna bakiyor, eger dua ettikten sonra maddi olarak agrist hafiflediyse
kedisine cevap veriligini diistiniiyor. Bizler burada doktorlarla goriismelerimiz
neticesinde biliyoruz ki agri, biraz daha odaklanma meselesi. Siz agriya odaklanirsaniz,
o agryt daha ¢ok hissedersiniz. Eger ¢ok agriniz varken o agriyi odak noktanizdan
ctkarmaya c¢alisacak argiimanlarla kendinizi bulusturursaniz agriyi hafif derecede
hissedersiniz. Bizle burada duayla bunu yapmaya ¢alistyoruz. ‘Agriniz geldigi zaman
hemen bu duayr okuyun.’ dedikten sonra ertesi giin ‘Hocam benim burada dualarima

’

cevap verilmeye baslandi ya.” bu sekilde tepkiler oluyordu mesela.’

1.4.4. Sugluluk ve Giinahkarlik Duygular

Insanin basima bir sikint1 geldiginde cevresindekiler veya bizzat durumu yasayan kisi, bu
basina gelenlerin yaptig1 yanlis bir davranistan kaynakli oldugunu, Allah’in kendisini
cezalandirdigini diisiinebilmektedir. Bu durumda kisinin kendisini suglamasi ve giinahkar
oldugunu diisiinmesi, hastanin durumuna uyum siirecini zorlastirmaktadir. Yaptigi
davraniglardan  dolay1r yasadiklarimin basmna geldigini, glinaha girdigi igin
cezalandirildigini diigiiniip sikinti, pismanlik, sucluluk duyan bir hastanin durumunu
MDI1 su sozlerle aktarmaktadir: “Bir hanimefendi vardi. Hasta 53-54 yaslarinda bir
hammefendiydi. Fizik tedavi merkezinde yatiyordu. “Bu yasadigim olay benim sug¢um.
Benim yiiziimden oldu.” dedi. ‘Ben su an yaptigim seyin cezasini ¢ekiyorum.’ seklinde
konustu. ‘Ben de niye oyle diyorsunuz?’ dedim. Hammefendi evlilik igin bir beyefendiyle
tamsmis. Beyefendiyle ablasimin yanmina tatile gitmisler. Tabi ...hassasiyeti de var
hammefendinin. FEllili yagslarda kapali bir hamimefendiydi. ‘Goriistiik ama ben
ablamlarda kaldim, o otelde kaldi.” dedi. Hemen onu belirtme ihtiyact duydu yani. ‘Ama
motora bindik biz ben onun arkasina bindim. Ayri binmem gerekiyordu. Onunla
binmemem gerekiyordu. Ama biz kaza yaptik.” Ayaklarinda bir sikinti olusmus ¢ok
yiirityemiyordu. ...Agrisi ¢ok fazlaydi. ... Ikinci eviiligini gerceklestirecekti. Cocuklar: da

‘Anne biz sana bakariz. Evlenmeni istemiyoruz.” demisler. ‘Ben evlatlarimi da
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dinlemedim. Ama iste arkadaslarim kanima girdi.’...béyle deyince ben ‘.. Oyle
diigtinmeyin, kendinizi de su¢lamayn. Su¢lama boyutunu gec¢in de bundan sonrasi igin ne
yapacaginiza hayatiniza nasil yon vereceginize kKarar verin.’ dedim. ..o da “Evet
haklisiniz boyle diistinmemistim. Cok tesekkiir ederim bunlart duymak beni ¢ok
rahatlatti” dedi. ...Sonra yaptigi yardimlardan sadakalardan bahsetti. ‘Ben iyi ki bunlart
yapmisim boylelikle Allah beni korudu.’ diyerek daha olumlu yone ¢evirmeye basladi.
Basta Allah’in kendisini cezalandirdigini, su¢lu oldugunu diisiiniirken goriismenin

sonuna dogru bu boyuta geldik.”

Basina gelen hastaligin kendi hatalarindan, eksiklerinden kaynaklandigini diisiinen bir
hastanin duydugu sugluluk duygusu, uyum siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.
MD12, hastalik siirecinde karsilasilan bu durumu soyle aktarmaktadir: “Mesela genelde
beni gordiiklerinde eksiklerini, yapamadiklar: ibadetleri ifade ediyorlar. ‘Ben iyi degilim,
iyi kulluk etmiyorum.’ diyor. O sug¢luluk duygusunu konusarak olumluya kanalize etmeye
calisiyoruz. ‘Neden ben?’ sorgulamalarini genelde entelektiiel seviyesi yiiksek olanlarda
gordiim.” Hastanin bu tarz hatali degerlendirmeleri ve sucgluluk hislerinin bertaraf

edilmesi, uyum siirecini kolaylastirmaktadir.

MD6’da hastalarin baslarina gelen durumlar karsisinda kaderi sorguladiklarini, sugluluk
ve gilinahkarlik hissettiklerini su sozlerle ifade etmektedir: “Kader problemi zaten en
basli basina agir vakalarda. Kader yaklagimi iste ‘Bu benim kaderim midir hocam?’yine
on plandadir. Giinahkarlik boyutu yine on plandadir. “Giinahlarimdan dolayt mi ben bu
hastaliga dugar oldum?’ ya da tam tersi ‘Hocam ben bu kadar namaz kilarken, bu kadar
dini hayatima dikkat ederken neden bu hastalik beni buldu?’ diyenler de olabiliyor. Tabi
bu sorulari cevaplandirabilecek tek bir birim var hastanede biraz once de séyledigim gibi

’

manevi danismanlik birimi.’

1.4.5. Yanls Dini Inanclar

Kisilerin bagli olduklari dini/manevi inanglar, hastalik siirecinde alacaklari tedavi
kararlarinda da etkili olmaktadir. Hastalarin dini/manevi hassasiyetleri, tibbi olarak

onerilen tedaviyle g¢atisabilmekte ve hastanin tedaviye uyumuna etki edebilmektedir.
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Yapilan arastirmalar, agir hastalig1 olan kisilerin tibbi tedavilerine dair alacaklari kararda

dini/manevi inanclarinin etkili oldugunu ortaya koymustur.*!!

MD9, din adi altinda tedaviyi engelleyici yonlendirmeler sonrasi hasta yakinlarinin
hastalarinin tedavisine devam edip etmemesi konusunda kaldiklar1 kararsizliklar1 sdyle
anlatmistir: “Son evresinde kanser hastast olan bir hastamiz vardi. Hasta yakinlart
geldiler bana bir keresinde “Sizinle bir sey paylasacagiz. Biz falan yerden bir hoca
duyduk. Onu hastamiza getirdik. O hastanin goziine soyle bir baktigi zaman hastamiz iyi
olacak mi olmayacak mi karar verecekmis. Bu kisi hastamiz ile goriistiikten sonra ‘Sizin
hastaniz zaten élecek, cennete gidecek. Sizin onu burada tutmaniza gerek yok.’ dedi. Ama
biz sey yapamadik illa sizin fikrinizi almak istedik.” dediler. ...Artik hadislerle vs. tedavi
olmamiz gerektigini anlattim, anlattim sonra da arttk Yine de siz bilirsiniz.” dedim. Biz
zorlamiyoruz. Sadece anlatryoruz karart onlar veriyor. Ertesi giin ‘Bu hasta duruyor mu
yvoksa ¢ikti mi?’ diye merak ediyorum. Gittim, baktim ki hasta yakinlar: kapinin éniinde.
‘Yarabbi siikiir.” dedim icimden. ‘Ne yaptiniz?’ dedim onlara. ‘Biz bir karar verdik.
Gergekten dogru soyliiyorsunuz. Bizim tedaviye devam etmemiz lazim dedik ve ¢ikmadik,
hastanede kaldik.’ dediler. Ama boyle direkten dondiiler biiyiik bir yanlisa sapmaktan.
Bakin travma durumunda insanlar ne yapacaklarini saswriyorlar. Tutunacak bir dal
ariyorlar ve bu bazen yanlis yonlendirmelere yoneltebiliyor kisiyi. Bizim orada olmamiz
vanlis yonlendirmelere de engel oluyor.” Manevi destek uzmaniyla yapilan goriismeler,
hastanin tedavisinde alinacak yanlis bir kararin engellenmesi ve hastanin tedaviye
devaminin saglanmasi agisindan faydali olmustur. Bu ve benzeri yanlis dini anlayislarin
engellenmesi  ve kisilerin dogru yonlendirilmesi agisindan manevi destegin

hastanelerdeki varligi 6nem arz etmektedir.

2. Tedaviyi Destekleyici Bir Hizmet Olarak Manevi Bakim
Tablo 10. Manevi Destek Hizmetinin Tedaviyi Desteklemedeki Faydasi

Temalar N %
Tedaviyi Desteklemede Etkili 11 46
Tedaviyi Desteklemede Etkisi Yok 1 4

411 Ehman Jw vd., “Do Patients Want Whysicians to Inquire About Their Spiritual or Religious Beliefs if
They Become Gravely 11177, Archives of Internal Medicine 159/15 (1999).
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Bu Konuda Goriis Belirtmeyenler 12 50
Toplam 24 100

Arastirma kapsaminda manevi destek uzmanlarina hizmetinin tedaviyi destekleyici bir
etkiye sahip olup olmadigina dair goriisleri sorulmustur. Goriismeler neticesinde 24
manevi destek gorevlisinden %46°s1 (11 kisi), manevi destegin hastalarin tedavisinde ve
iyilesme siireglerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ifade etmislerdir. Manevi destek
uzmanlarindan %4’ (1 kisi), hizmetin tedaviyi destekleyici bir role sahip olmadigi
kanaatine sahipken uzmanlardan %50°si (12 kisi), bu konuda net bir goriise sahip
degillerdir (Tablo 10).

Kesin bir kanaat belirtemeyen uzman sayisinin fazla olmasi, hizmetin tedaviyi
destekledigine dair bulgularin incelenmesinin zorlugundan kaynaklanmaktadir.
Hastalarin iyilesmesinde varsa saglanan bir katki, bu durumun her zaman agik bir sekilde
gozlemlenmesi miimkiin olamadigindan hizmetin tedaviyi destekledigine dair goriis
bildiren uzmanlar c¢ogunlukla disaridan gozlemlenebilen yemek yemeyen hastanin
istahinin agilmasi, tedavi olmay1 reddeden kisinin tedaviyi kabul etmesi gibi 6rnekler
aktarabilmektedirler. Bu konuyla ilgili ayrintili arastirmalarin yapilmasi sonucunda daha
net gorligler belirtilebilecekse de hizmetin tedaviye katkisinin agikga goriildiigii
orneklerin aktarilmasi faydali olacaktir. Yurtdisinda dinin/maneviyatin tedaviye ve
tyilesmeye katkilar1 iizerinde pek c¢ok arastirma yapilmis olsa da iilkemizde gerek
dinin/maneviyatin hastalik siirecindeki katkilar1 gerek de manevi destegin hastalik
stirecinde iyilesmeye katkilar1 konusunda yeterli sayida arastirma yoktur. Bu konunun
burada yer verilmesinde konunun daha ayrintili aragtirilmasi ihtiyacinin belirtilmesi

amaclanmastir.

Aragtirmalar, dini/manevi bagliligin hastalik ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi artirmada rol
oynagim gostermektedir. 42 Dinin/maneviyatin ciddi saglik sorunlarinda basa ¢ikma
stratejileri sagladig1 uzun siiredir klinik anlamda kabul gérmiistiir. Organ nakli ameliyati
olan 40 hasta {izerine yapilan bir arastirmada alicilarin biiyiik cogunlugu giiclii inanglara

sahip olduklarini ve nakil deneyiminin inanglarimi gii¢lendirdigini ifade etmislerdir. 12

412 Pychalski, “The Role of Spirituality in Health Care”, 353.
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aylik bir gozlem sonucunda gii¢lii inanglara sahip, dini faaliyetlere katilim gosteren
hastalarin daha iyi duygusal ve fiziksel saglik gosterdigi, daha az endise ve daha iyi tibbi
uyum sagladig1 saptanmistir.**3 350 saglik ¢alismasinin ve 850 zihinsel arastirmanin ¢ogu

maneviyat ve dini bagliligin daha iyi saglik sonuglariyla iliskili oldugunu saptamistir.4*

Insanlar hastalik ve zorlu siireclerden daha fazla manevi ihtiyaglara sahip
olabilmektelerdir. Pek ¢cok arastirma maneviyatin ve dini katilimin basa ¢ikma becerileri,
saglikla ilgili yasam Kkalitesi, daha uzun Omiir, daha iyi saglik sonuglartyla iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Caligmalar hastalarin manevi ihtiyaclarina cevap
verilmesinin iyilesmeyi artirabilecegini saptamustir.*®® Ruhsal iyilik ve kaygi arasindaki
iligkinin incelenmesine yonelik 114 kanser hastasi {izerinde yapilan bir aragtirmada
manevi iyilik halini yliksek olan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, grup katilima,

hastalik teshisinden sonra gecgen siire gibi faktorler fark etmeksizin daha diisiik kaygi

seviyelerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. 4

MD9, iyilesmesi i¢in yiiriiylis yapmasi ve beslenmesine dikkat etmesi gerekirken direnci
kirildig1 igin caba sarf etmeyen bir hastayla goériismeleri sonucu elde edilen olumlu
sonuglari aktarmaktadir: “Onkolojide 21 yasinda bir gen¢ kizimiz vardi. Universiteye
ogrencisiydi kendisi. Yataktan kalkmas, yiiriimesi gerekiyordu ama kalkmiyordu. Yemek
yvemesini soyliiyorlardi, yemiyordu. Artik biraz timidini kesmisti kendisinden agik¢asi. Biz
onunla konugmalarimizdan sonra bir defa benim telefon numarami istemisti. Hafta
sonuydu ben hastanede degildim. Beni aradi sadece dedigi suydu ‘Ben bugiin aksam
yiiriidiim, koridor boyunca yiiriidiim. Bu mutlulugumu sizinle paylasmak istedim.’ Boyle

)

giizel geri doniitler altyoruz. Yemek yediginde bana soyliiyordu.’

MD9, tedaviyi reddeden bir hastayla goriismeleri sonrast meydana gelen olumlu
degisimleri su sozlerle aktarmaktadir: “Bir hastamiz vardi. Yanik iinitesinde yatiyordu.

Geng bir hasta. 20-21 yaslarinda bir erkek hasta. Sorumlu hemgire talep etmisti. Soyle

413 R. Casar Harris vd., “The Role of Religion in Heart Transplant Recipients’ Long Term Health and Well-
Being”, Journal of Religion and Health 34/1 (Mart 1995), 17-32.

414 Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”, 1226.

415 Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”, 1225.

418 J, M. Kaczorowski, “Spiritual Well-Being and Anxiety in Adults Diagnosed with Cancer”, The Hospice
Journal 5/3-4 (1989), 105-116; Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”, 1228.
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demisti ‘Ya bizim bir hastamiz var. Psikologla da goriistiirdiik ama tedaviye yanit
vermiyor. Tedaviyi kabul etmiyor agik¢asi. ...yasama istegini kaybetmis.’ Peki dedim
gittim. ...Konustum, bayagi bir konustum dinledi beni. O konusmuyordu. ... ‘Bakin bizim
size ihtiyacimiz var. Allah sizin yasamanizi dilemis. Demek ki birilerine hizmetiniz olacatk.
Sizden bir seyler bekleniyor. Sadece kendiniz igin degil.’ konusmalar nasil gelistiyse bu
sekilde konugtum. O hi¢ konusmadi. Ama ben ona bunlar: anlattiktan sonra o giiniin
aksamina sorumlu hemgire beni arad ... ‘Bizim hasta aksam kendiliginden ‘Beni yiiriitiin.

Ben iyilesmek istiyorum.’ dedi.”

65 yas ve lstii 94 hasta lizerinde yapilan bir arastirmada dini inang ve faaliyetlerin
depresyonun gerilemesi {izerindeki etkisi incelenmistir. Bulgulara goére depresif
hastalardan icsel dindarlik diizeyleri yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore
depresyonlarinda daha hizli bir gerileme gozlemlenmistir.*!” Sonuglarla benzer olarak
Hollanda’da 177 yash iizerinde dindarligin depresif sendromlarin goriilme sikligi ve
seyrine etkisi iizerine yapilan bir arastirmada dindarligin depresyonun iyilesmesinde
giiclii bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir. 8 Bir baska arastirmada klinik depresyon
tedavisi goren bireylerin tedavilerinde uygulanan dini ve dini olmayan biligsel davranisci
terapi yontemlerinin etkileri karsilastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore standart BDT,
dini i¢erikli BDT ve pastoral bakimla birlikte verilen BDT nin etkileri incelenmis ve dini
icerikli BDT veya pastoral bakimla birlikte BDT alan hastalarin yalnizca standart BDT

alanlara kiyasla tedavi sonrasinda daha az depresyon bildirdikleri goriilmiistiir.*!®

MD?20, kendisiyle birlikte Kuran okumay1 talep eden bir hastanin hastane personeliyle
inatlagtigl icin su ve yemek yemesi gerekirken bunu reddettiini fakat gorlismeler
sonrasin uygun yaklasimin sergilenmesiyle birlikte hastanin bu tepkisinden

vazge¢mesinin nasil saglandigini su sozlerle ifade etmektedir: “Hemsire hanimla

47 H. G. Koenig vd., “Religiosity and Remission of Depression in Medically 111 Older Patients”, The
American Journal of Psychiatry 155/4 (Nisan 1998), 536-542.

418 A. W. Braam vd., “Religiosity as a Protective or Prognostic Factor of Depression in Later Life; Results
from a Community Survey in the Netherlands”, Acta Psychiatrica Scandinavica 96/3 (Eyliil 1997), 199-
205.

49 1, R. Propst vd., “Comparative Efficacy of Religious and Nonreligious Cognitive-Behavioral Therapy
for the Treatment of Clinical Depression in Religious Individuals”, Journal of Consulting and Clinical
Psychology 60/1 (Subat 1992), 94-103; Mueller vd., “Religious Involvement, Spirituality, and Medicine”,
1227.
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konusurken bir giin ‘Hocam ... amcanin su i¢mesi gerekiyor su igmiyor, yemek yemiyor.’
dedi. Yani bir inat¢i yapisi vardi agik¢ast. Ben ona arada Kuran okuyordum. Arada durup
‘Amca duralim da soluklanalim da beraber bir su icelim.’ diyordum. O da ‘Ben kizdim
onlara inadina i¢miyorum su ama tamam sen diyorsan icelim.’ diyordu. Bu sekilde bir
baslangi¢c yapmistik mesela. Ama ondan sonra amcanin ben periyodik olarak su icmeye
basladigini gordiim. Yemeklerde ben ara sira séyliiyordum. Tabi direk soylem onda yine
ters tepki yapar diye arada Kuran okurken mola verdigimizde ‘Hadi yemek yiyelim amca.
Sen yemegini ye ben de yemegimi yiyip geleyim sonra kaldigimiz yerden devam edelim.’

Bu sekilde yaparak o amcanin diizenli bir sekilde beslenmesini oturtmustuk.”

MD?2, yemek yemeyen c¢ocuk bir onkoloji hastasiyla oyun oynarak nasil yemek yemeye
basladigin1 sOyle aktarmaktadir: “Cocuk onkolojide 4 yasinda bir hasta ve onun hasta
yakiniyla gériismiistim. Hasta yemek yemiyor. Ozellikle hasta yakinin basvurma sebebi
buydu. Yemek yemiyor ve tedavi olmak istemiyor. Ilk goriismede ihtiyacini tespit ettim.
Fazla gériismeye da agik olmuyor onkoloji cocuk hastalar. Bir sonraki goriismemde ona
tenceresiyle vs. mutfak seti gotiirdiim. Cok sevindi. Onunla evcilik oynamaya basladik,
yvemek yapmaya basladi. Konustuk. Bir sonraki goriismemde yemek yemeye basladigini

’

soylediler.’

MD6, hastaya verilen moral destegi ve birlikte yapilan dini pratikler sonrasi enfeksiyonu
yenme noktasinda gozlemledikleri fayday: ve hastadan alinan olumlu geri doniisleri su
sozlerle aktarmaktadir: “Omnkoloji servisinde 50 yaslarinda erkek bir hasta vardi ve
vaklasik ti¢ ay goriistiik. Hastamn ciddi manada enfeksiyonu vardi ve doktorlar
iyilesemeyecegini vs. soylediler ama biz ii¢ ay boyunca goriistiigtimiiz zaman ilk baslarda
tabi 6yle baslamadik ama sonraki siireglerimizde Kuran okumaya bagsladik, beraber
dualar ettik. Yani aslhinda dini/manevi anlamda pratikler yapmaya basladik beraber. Biz
bunlari yaptiktan sonra doktorlar ‘Hocam biz o hastada bir mucize yasadik enfeksiyonu
vendi. Bu enfeksiyonu yenmesi miimkiin degildi hastanmin.’ dediler. Ben sonrasinda o
hastayr goremedim tekrardan o esnalarda ¢ikis yapislar. Sonra baska bir hastaneye
girmis bes alti ay sonra, palyatif servise son donem, orada ‘Ben manevi destek istiyorum.’
demis. Oradaki arkadas da beraber ¢alistigimiz daha onceki arkadasimdi. Beni aradi

‘Hocam ya senin bir hastan varmis beni aradi, buldu ‘Ben ... hocamdan ¢ok memnun
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kaldim, benimle ilgilendi, biz giinlerce Kuran okuduk, dua ettik vs. ve ben enfeksiyonu
vendim. Bana liitfen Kuran oku. Birlikte bir seyler yapalim’ dedi.” diye ifade etmisti o
arkadasg. Yani biz boyle bir geri doniit aldik hocam...”

3. Manevi Destegin Hastanedeki Varligina Yonelik On Yargilar
Tablo 11. Manevi Destek Hizmetine Yonelik On yargilar

Temalar N %
Dini Bakis A¢isindan Ortaya Cikan On yargilar 3 12
Diyanet Isleri Baskanligi’na Yoénelik On yargilar 3 12
Siyasi On yargilar 3 12
Hizmete Dair Bilgili Eksikliginden Kaynakli On yargilar 7 30
Bu Konuda Goriis Belirtmeyenler 8 34
Toplam 24 100

Manevi destek hizmeti iilkemizde daha yeni giindeme gelmis bir uygulama olmasindan
dolay1 c¢esitli 6n yargt ve tepkilerin odagi haline gelebilmektedir. Miilakatlar sirasinda
manevi destek uzmanlart ¢esitli 6n yargilarla karsilasabildiklerini ifade etmislerdir.
Bunun iizerine uzmanlara karsilagtiklar1 6n yargilarin ve hizmeti reddeden hastalarin
tepkilerinin sebepleri sorulmustur. 24 uzmandan %12’si (3 kisi) karsilastiklar1 tepki ve
on yargilarin cogunun dini tutum ve 6n yargilardan kaynakli oldugunu ifade ederken,
%12’si (3 kisi) tepkilerin Diyanet’e yonelik olumsuz tutumlardan kaynaklandigini ifade
etmislerdir. Uzmanlarin %12’si (3 kisi) 6n yargilarin siyasi kaynakli oldugunu ifade
ederken %30’u (7 kisi), karsilagilan tepkilerin hizmete dair bilgi eksikliginden kaynakli
oldugunu oOne sirmislerdir. Uzmanlarin %344 (8 kisi) ise bir tepkiyle

karsilasmadiklarindan dolay1 bu konuyla ilgili net bir fikir belirtmemislerdir (Tablo 11).

MD16, 6zel hayatlarinda dine mesafeli, Diyanet Isleri Baskanligi’na ydnelik olumsuz
tutuma sahip olan hastalardan hizmetin icerigini bilmeden bagl olunan kurumdan dolay1
goriismeyi reddedenlerle karsilasabildiklerini ifade etmektedir: “Bazen su tepkilerle
karsilagabiliyoruz ama o sevgilerin sebebi manevi destek uygulamasinin bizatihi kendisi
degil de disaridaki on yargisini buraya tasimasindan kaynaklaniyor. Disarida dine,

Diyanet e karsi olan, Diyanet’i elestiren insanlarla karsilasiyoruz. O 6n yargisini buraya
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taswyor direk iletisime ge¢cmiyor kestirip atiyor. Béyle durumlarla karsilastigimizda

gecmiy olsun, iyi giinler dileklerinde bulunup odadan ayrilyyoruz.”

MD20, hastalarin belirli kurumlara karsi olan 6n yargilardan veya hizmetin igerigi
hakkinda eksik bilgiye sahip olmalarindan dolay:1 karsilagabildikleri tepkilerden su
sekilde so6z etmektedir: “Bu durum bizim iilkemiz kaynakli bir problem olabilir veya
icinde bulundugumuz sartlar kaynakli bir problem olabilir yani hastanin Diyanet’e bakist
manevi destege bakisini etkileyen bir durum oluyor. Hastanin devlete bakisi manevi
destege tepki verecek bir diizeye ulasabiliyor. Genelde biz ilk ziyaretlerimizde Manevi
destegi tamitirken sununla karsilasiyoruz ‘Diyanet’in hastanede ne isi var?’ veya daha
agir ifadelerle de karsilasiyoruz de bizler artik o ifadeleri gormezden gelmeye
calistyoruz. Olaya biraz daha siyasi penceren bakan hasta modeli ¢ok var. Bundan dolayt
manevi destek hizmetinin iyi tamtilmasi, iyi aciklanmasi, gercekten nasil bir hizmet
oldugunu iyi aktarmamiz gerekiyor. ...Biz stirekli ‘Benim Hocayla ne isim var?’ veya
manevi destek uzmamin ‘hoca’ sifatiyla anilabilmesi dolayisiyla “Benim oliimiim yakin

mi da Hoca bana geldi?”

MD1, hizmetin heniiz yeni olmasindan dolay:r hastalarin yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan kaynakli ¢ekinceler olabildigini ifade etmektedir: “Simdi biz genelde
odalara girdigimizde basta manevi destek olarak bilmedikleri icin hani personel egitimi
verdik ama hasta ve hasta yakimmin c¢ok fazla bilgisi olmuyor. Once bir kendimizi
tanmitryoruz. Moral motivasyon icin burada oldugumuzu, varsa dini sorulari
sorabileceklerini. Ama en basta hicbir zaman Diyanet Isleri personeliyiz diye girmiyoruz
odalara. Kartimizi gosterip ‘manevi destek gérevlisiyiz’ diye belirtiyoruz. Basta biraz
¢ekinceler oluyor. Hakli olarak odamiza biri gelmis ‘manevi destek personeli’ ama
manevi destek nedir kimisinin hatta elimize para tutusturdugu da oluyor ‘destek’ hani

’

para topluyoruz gibi hani o tarz seyler de oluyor.’

MD19, iilkemizde kimi zaman ayriliklara sebep olabilen mezhep farkindan dolay1
ziyarete gittigi bir hasta ve ailesinin ¢ekingen yaklasimindan bahsetmektedir: “60
vaslarinda erkek bir hastayi ziyarete gittim. Ben alevi olduklarini bilmiyordum. Kendimi

tanittim, ge¢mis olsun dileklerinde bulundum, kendilerini ziyarete geldigimi ifade ettim.
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...hastamin durumu agw degildi, midesiyle ilgili bir problem vardi ama iyilesecek bir
durumdayd. ...nezaketen ‘Hos geldiniz.’ falan dediler tamam ama bir mesafe
hissediyorum, yani herhangi bir tepki, saygisizlik gormedim ama o soguklugu hissettim,
...Kendimi tanittim, Diyanet Baskanligi 'nda gorev aldigumi belirttim. ...Sonra “Bir daha
ziyarete gelebilir miyim sizi? Ben gelmek istiyorum.’ ...dedim. ‘Hocam siz Diyanet
gorevlisisiniz. Biz aleviyiz.” dedi. Yanindaki de ‘O alevi dedesi.’ dedi. ... Ben de bunda ne
var ki? Alevi dedesi de olabilirsiniz, alevi de olabilirsiniz. Yani farkli bir dinden de
olabilirisiniz. Benim i¢in bunu duydugumda su an degisen bir sey olamadi ki.” dedim.
‘Nasil yani hocam bir degisiklik olmuyor mu yani.” dedi. ‘Haywr bir degisiklik olmuyor.’
...dedim. Ondan sonra ertesi giinkii ziyaretimde bana bir seyler ikram ettiler ben de
memnuniyetle yedim. ...En son durumu iyilestikten sonra hastaneden c¢ikarken beni
kesinlikle memleketlerine beklediklerini, ...tembihleye, tembihleye gittiler.” MD19’un
icten yaklasimiyla hasta ve yakinlarinin ¢ekingen davranislari, yerini samimi bir
yaklasima birakmigtir. Manevi destek personellerinin ¢ekingen, 6n yargili, hizmeti
bilmeyen hastalara kars1 itinali yaklasimlari, kisilerin tavir ve tutumlarmin degismesi,

hizmetin dogru tanitilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

MD18 hem hastaligin verdigi bir gerginlik hem de kurumsal 6n yargilardan dolay1 bagka
bir manevi destek gorevlisinin maruz kaldig: tepkiyi su sozlerle aktarmaktadir: “...alt:
vilda sadece ii¢ tane bakislariyla sadece ne gerek var der gibi bakan kisi gérdiim. Hayat
sekiiler yasayanlar manevi destege de daha uzak duruyorlar. Hele bir de on
vargililarsa... Bizden sonra hizmete baslayan arkadaslardan birinden duymustum....
Manevi destek uzmaninin daha ilk ziyareti. Selam verip kendini, birimi tanitmig. Hal hatir
sormaya geldigini ifade etmis. ...Hasta ‘Hoca git Diyanet’e séyle bana kan gondersin,
hoca degil.” demis. Arkadasin da ilk tecriibesi oldugu icin sok olmus. Cikarken de
arkasindan bagwrarak ‘Bunlar Diyanet’in dilencileri.” demis. Simdi ¢ocuk erkek adam
ctkmis kapiya aglamaya baglamis. Ben boyle bir seyle karsilagsmadim ama tesekkiir edip
istemedigini ifade eden iki kisiye denk geldim sadece. Dine, inanca mesafe koymus

olanlarla iletisim biraz daha zor, direncle karsilasiyorsunuz.”

MD10, basta kendisine 6n yargiyla yaklasan bir hastanin, goriisme sonrasi tavrindan

dolay1 yasadigi pismanlik ve mahcubiyeti su sozleriyle ifade etmektedir: “Kemoterapi

148



servisinde ...(hastalary) tek tek sirayla ziyaret ediyorum. Bu anlatacagim beyefendi ben
(servisten) iceri girer girmez hemen tepkisel bir sekilde kafasini ¢evirir gibi oldu. Kendisi
ellili yaslarda bir matematik ogretmeniydi. ...Yamna gittim ‘Merhabalar, ben
hastanemizin manevi destek uzmanyyim. Persembe giinleri buraya geliyorum ve hepinizi
ziyaret ediyorum. Nasilsiniz? Moraliniz nasil?” dedim. Beyefendi ‘He ne séyleyeceksin?
Allahiimme salli ala seyidine Muhammed! Tamam hadi bitti.” dedi. Ben tabi sasirdim.
...Ihtivact olmadig1 tarzinda bir sey soyledi. Ben de ‘Isterseniz konusmak istediginiz
seyler varsa sizinle de goriigebilirim.” dedim. O da ‘E otur bakalim ne diyeceksin?’
dedigi zaman konusmak istedigini aslinda anlyyorsunuz. O huysuz davraniyor ama bir
seyler de konusmak istiyor. Yasadigi siire¢ ¢cok agwr aslinda. Ben de oturdum karsisina.
Direk olarak bizi hiikiimet yanlis1 ya da onlar: destekleyici gibi gérebiliyorlar. Bu tarz
konusmalarla soze girdi. Beni sinirlendirecegini veya tartismaya girecegimi diistindii.
Ben hi¢ tavrimi bozmadim. ... O anlatti, anlatti... En son is hastaligina geldi ve ne kadar
zor durumda oldugunu, hastaligin kendisini ne kadar yiprattigimi falan soylemeye
baslad:. ...Ben onu saygiyla dinledim. ... Konusma bitince ‘Biliyor musunuz size bir oziir
bor¢luyum.’ dedi. ‘Neden?’ dedim. ‘O kapidan girdiginiz zaman i¢cimden dedim ki geldi
iste basortiilii simdi gelecek bana ahiret, sabret vs. diyecek dedim ama siz beni oyle giizel
dinlediniz ki ben bunu ¢ok iyi hissettim.’ dedi. ... ‘Bir daha asla on yargili olmayacagim
basortiiliilere karsi.” dedi. O ¢ok hosuma gitmisti. Bir saatlik gériismeden sonra
Elhamdiilillah ise yarayan bir seyler oldu. En azindan onun bakis agisini degistirebildim

dedim.”

MD12, cesitli 6n yargilarindan kaynakli olarak bir hastayla goriismesinde karsilastigi
tepkiyi sOyle aktarmaktadir: “Mesela dahiliye béliimiinii ziyarete gittigimde bir
hammefendi Ya Kredi Yurtlar Kurumu’ da siz varsiniz, hastanede karsima ¢iktiniz ... Her
verde siz varsiniz yeter artik. Biktik sizden, diistin yakamizdan.’ diye bir bagiryyor. Boyle
bir durdum, sok oldum. Benim igin yasadigim ilk soktu bu. ‘Sizin daha énce ge¢miste sizi
lizen, rahatsiz eden, camimizi sikan, acitan bir din adamimi oldu. Bunu telafi etmek
isterim.” dedim. Ben boyle séyleyince soyle bir durdu Yok, ben bir sey istemiyorum.’
dedi. ‘Peki.’ dedim. Ge¢mis olsun dileklerimi iletip kendisi i¢cin hayir dualar edecegimi

)

ifade ederek yanindan ayrildim.’

149



MD23, siyasi 6n yargilarindan dolay1 hizmeti elestiren ve kendisine tepkili davranan bir
hastanin, goriisme sonrasi bu tavrindan pisman olup kendisinden 6ziir diledigini su
sozlerle anlatmustir: “Yani hem geng hem yasl birka¢ hasta oldu. Bir tanesindeki mesele
suydu yani erkek 50-55 yaslarinda bir hasta, iktidarin buralara kadar indigini falan sert
bir dille dile getirdi. Fakat ben yine tek tek tane tane bastan asagiya biitiin siireci
tekrardan ifade etmek suretiyle en sonun hasta ‘Ya Hocam oziir dilerim, ben yanlis
anlamisim.’ diyerek tatlyya baglayarak ayrildik. Daha geng¢ 30-35 yaslarinda erkek, ateist
olmus bir hastayla béyle bir goriisme gergeklestirdik. O da net, sert, keskin cevaplarla
konusmaya c¢alisirken ben kendimi tanitmak suretiyle, okudugum kitaplar iizerinden
istisareler ve tartismalar etrafindan yola ¢iktigimda konusmanin sonunda Ya her zaman
gel Hocam, her zaman goriismek isterim.’ diyerek ayrilmis olduk. Buradan yola ¢ikarak
vani iletisimin 6nemli oldugunu, kaliteli bir iletisimin a¢mayacagr kapr olmadigini
diistintiyorum. Bu yaklasimi 30-35 yas araliginda erkek ve kadin hastalarin

cogunlugunda gordiim. Hep ayni sekilde olumlu neticelendi.”

MD4, manevi destek hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan bir hastayla goriismeleri
sonrasi hastanin On yargisinin azaldigim1 su sozlerle aktarmaktadir: “Ben bir tane
miihendisle karsilamistim 55 yaslarinda esi de kendisine refakatci. Iki ayagi kesik
hayatini tekerlekli sandalyede hayatimi siiren. Konustuktan sonra bahsetmistim size
‘Hastaneye imam vereceklermis onlar siz misiniz?’ diyen kisi bu hastaydi. Dini bir
yvasantist olmayan, kendisini sekiiler olarak tanitan birisi. O kendisi talep etmemisti
hemgireler soylemisti. ... Ben odaya girdigimde telefondan video izliyordu. Hayvani kesip
derisini yiizmeyi ogreniyormus videoda. ‘Telefonu kapatirsan biraz muhabbet edelim.’
yapmiyorsunuz.’ dedi. ‘Niye?’ dedim. ‘Ashinda siz siyasi bir amag igin, parti i¢in adam
devsirmek icin buradasiniz ama siz simdi farkli biri gériince fakli bir sey
konusuyorsunuz.’ dedi. ‘Yok dedim hastayr ziyaret edip hdl hatir soruyoruz.’ dedim.

’

Sonra biz konustuk¢a bu on yargisi gegti.’
MD1, manevi destegin yeterince tanitilmamasindan dolay1 olarak hizmetten haberi

olmayan bir hastanin tepkisinden su sozlerle bahsetmektedir: Bir beyefendi 35-36

yaslarinda bir beyefendi. Dahiliye servisinde yatiyordu. ‘Manevi destek biriminden
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geliyorum. Hastane personeliyim. Hasta ve hasta yakinini ziyaret, moral motivasyon igin
buradayim.” dedim. ‘Ihtivacim yok, ben gayet iyiyim.’ dedi. ...Idareyi aramis ‘Manevi
destek birimimiz var mi?’ diye. Idare de Tabi ki bizim manevi destek birimimiz var. Iki
personelimiz var. Hammefendi orada c¢alistyor.’ diyerek benim telefon numarami
vermisler. ...Sonra kapimin éniinde o beyefendiyi gordiim. Beyefendi dedi ki ‘Sizi ben
sikayet ettim. Sizin dolandirict oldugunuzu diisiinmiistiim ¢iinkii ben ilk defa duyuyorum.
Boyle bir seyin olacagin diigtinmemistim.’ dedi. Odaya girdik, oturduk. Ben manevi
destegi daha detayli kendisine anlattim. ...Ondan sonra beyefendi ‘Ya oziir dilerim. Ben
siz oyle odaya girince, boyle bir seyi de duymayinca sizi dolandirict zannettim.’ dedi.
..Bunu halka tamitmak ozellikle onemli. Biz hastanenin sitesinde ‘Manevi Destek
Birimimiz a¢ilmistir.” diye bir tanmitim yaptik ama insanlarin internete veya hastanenin
sitesine ne kadar baktigini bilemem. Oyle olunca bilmedikleri igin, tam iceriklerini

’

kavrayamadiklari igin..."

Bu boliimde yer verilen 6rneklerin genel muhtevasin gore hizmete yonelik 6n yargilarin
temelinde bilgi eksikliginin yer aldig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgulardan manevi
danismanlik ve rehberligin uygulandigi kurumlarda manevi destegin anlatim ve
tamitimlarmin  yeterli olmadig1 anlasilmaktadir. insana hizmet amaci tasiyan bir
uygulamanin siyasi ve kurumsal on yargilarin hedefi olmamasi adina hizmette kamu

yararinin gozetildigi vurgusu 6nem arz etmektedir.

4. Zaman Kisithh@inin Roli

Tablo 12. Manevi Destek Hizmetinden Alinacak Faydada Zaman Faktoriiniin

Rolii
Temalar N %
Zaman Faktori Etkili 9 38
Zaman Faktorii Etkili Degil 8 33
Bu Konuda Goriis Belirtmeyenler 7 29
Toplam 24 100
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Arastirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanina goriigmelerin kisithh zaman
dilimlerinde gergeklesmesinin, goriismelerin niteligi agisindan etkili bir faktér olup
olmadig1 sorulmustur. Goriismeler neticesinde 24 manevi destek gorevlisinden %38’1 (9
kisi), zaman faktdriinlin 6nemli bir etken oldugunu ifade ederken uzmanlardan %33’ (8
kisi), zamanin 6nemli bir faktdr olmadigi goriisiindeydiler. Uzmanlardan %29’u (7 kisi)

ise bu konuda hakkinda kesin bir kanaat sahibi degillerdi (Tablo 12).

Zaman konusunda uzmanlarin verdigi cevaplarda, goriisiilen hastalarin ihtiyag durumlari
etkili olmustur. Bu agidan zaman faktdriinde hastanin uzun siireli veya kisa siireli yatis
yapma durumu, soru veya sorunlarinin ¢éziimlenebilmesi igin gerek goriisme sayisi gibi
durumlar etkili olabilmektedir. Asagida ¢esitli faktorler agisindan zamanin

goriismelerdeki etkisine dair uzmanlarin aktardigi drneklere yer verilmistir.

MD17 zamanin etkisinin hastalarin ihtiyaclariyla iligkili oldugunu ifade etmektedir.
Hastanin soru ve problemleri tek goriismede halledilecek bir problemse zamanin
kisithiligr etkili bir faktor olmamaktadir. Eger hastanin sikintilari, uzun bir siire¢
getiriyorsa ve hasta kisitl bir siireyi hastanede gegirecekse bu durumda zaman kisitlilig
goriisme agisindan olumsuz bir etken olmaktadir. MD17, konuyla ilgili gorislerini su
sekilde aktarmaktadir: “Zaman mefhumu kisinin sorularina cevap, ihtiyacini karsilayip
karsilamama noktasinda onemli. Belli noktada tek goriismede (ihtiyacina ¢oziim)
saglaniyorsa alacagini almis oluyor. Ama bazen ...ikinci, iigiinii gériismede hasta kendini
a¢maya baglyyorsa onun takibi gerekiyor, zamana ihtiyag oluyor. Kisiye gore degisiyor
kisacast ama belli asilamayan sikintilar varsa onlar asilabilene kadar goriisme ihtiyaci

olabiliyor.”

MD15, manevi destek hizmetinde birden fazla, diizenli goriismeler gergeklestirilebilmesi
acisindan zaman faktoriiniin 6nemli bir etken oldugunu su soézlerle agiklamaktadir:
“Manevi damsmanlik ve rehberligin yapabilecegi faaliyetleri planlama agisindan
gortismelerin birden fazla olmasi gerekiyor. Bir sefer goriisiip bir daha goriisme
imkammin olmadigr hastalarda ne gibi degisimler oldugunu gozlemleme firsatimiz
olamuwyor. Birden fazla goriisme gerceklestirilebildigi taktirde bir kiside ne gibi

degisimler oldugunu gozlemleyebiliyoruz.”
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MDG, uzun siireli yatislarin oldugu servislerdeki hastalarla goriismelerinden daha fazla
geri doniitler alinabildigini ve degisimlerin takip edilebildigini ifade etmektedir. Kisa
stireli tedavi goren hastalarla yapilan goriismelerde ise zaman kisitliligindan dolay1 uzun
slireg isteyen meseleler ele alinamamaktadir. Bu sebeple MD6, manevi destek hizmetinin
genelde uzun donem hastalarinda etkilerinin daha net go6zlemlenebildigini ifade
etmektedir: “Uzun donem servislerde manevi danismanlik ve rehberligin geri doniitleri
daha fazla oluyor. ...Neden? Genel cerrahi servise gidersiniz, hasta yatmistir. Ornek
veriyorum safra kesesi alinmustir. Ikinci, idiciincii giin ayrilir. Géremezsiniz o hastapyt.
Dolayisiyla manevi danismanlik ve rehberlik yapilacak olan hasta genellikle uzun dénem
hastalaridir. ...(Manevi danigmanin) Bunlarla (Kisa stireli tedavi géren hastalarla) ¢ok
fazla isi olmaz ama ii¢ ay hastanede kalmig veya kalmakta olan bir hasta icin bu durum

cok farkhdr.”

MD?22, hastalarin kendilerini agmalar1 i¢in belirli bir siire gériigme saglanmasi gerektigini
ifade etmektedir. MD22, bazen hastaneden aniden ayrilmalarla hastalarin kendilerini
acamadan veya hasta heniiz duygularmi ifade etmeye baslamisken goriismenin
sonlanmak zorunda kaldigina dikkat ¢cekmektedir: “Tabi ki engel teskil ediyor. Soyle bir
engel teskil ediyor. Simdi ilk goriistiigiiniiz kisi ...sizinle daha yeni tamistigi icin size
kendisini agamuyor. ...Ancak ikinci, ti¢iincii, besinci goriismede zaten kisi kendiliginden
dokiilmeye basliyor. Yani zaman kesinlikle onemli. Ne kadar ¢ok hastayla, hasta yakiniyla
goritigtirseniz o kadar ¢ok faydaniz oldugu kanaatindeyim. Ne kadar az gériisiiliirse o

’

kadar yiizeysel oldugu kanaatindeyim.’

MD16°da kisa siireli yatiglarda goriismelerin kisitli olmasindan dolay1 hastalardan gelen
geri doniitleri izleyemediklerini aktarmaktadir: “Kisa siireli duranlarla zaten ¢ok fazla

gortisemedigimiz igin olumlu veya olumsuz tepkilerini olcemiyoruz.”

MD16, hastalarin i¢lerini dokebilmeleri, dertlerini anlatabilmeleri i¢in belirli bir siireye
ithtiyag duyduklarint bu anlamda kisith siirede hastanede bulunabilen veya kisith siire
goriisme saglanabilen hastalarda istenilen fayday1 elde etmede zaman kisitliliginin 6nemli

bir etken oldugunu ifade etmektedir: “Elbette. Bazen soyle oluyor, hastanede bir hafta
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kalwyor bir kere goriisebiliyoruz. O anda belki sikintilarini biraz paylasabiliyor ama
stkintilart iizerinde konusmamiz icin siire¢ gerekiyor. O sirada taburcu oldugu icin de

’

stkintilarini ifade etmelerine firsat olabiliyor belki ama ¢oziim bulmaya firsat olmuyor.’

MD8, hasta konugmaya miisaitse, ortam uygunsa manevi destek gorevlilerinin belirli bir
stire kisitlamasina gitmeden hastalarin ihtiyag hissettikleri siirece Yyanlarinda
durabildiklerini ifade etmektedir. Bundan dolay1 goriismelerde zaman kisitlilig: gibi bir
durumun s6z konusu olmadigini belirtmektedir: “Bir saat, bir bucuk saat hastanin
yaninda durdugumuz oluyor. Normalde o kadar goriisme yapimaz aslinda fakat biz bir
gordiigiimiiz zaman bazen ikinci, tigtinciiye goremeyebiliyoruz o yiizden de biz iyi dinleyip
anlik rahatlatma gerektigi icin hi¢ saate bakmiyorum diyebilirim. Zaten hastanin, hasta

yvakininin beden dilinden, yiiz seklinden yeterli oldugunu anlayip giizellikle ayriliyoruz.”

MD2, hastane ortaminda hastalarin durumlarindaki ani ve beklenmedik degisimlerin,
gorlismeler acisinda da olumsuz etkiye sahip oldugunu belirtmektedir. Hastanin durumu
her an degismeye miisait oldugu i¢in goriismelerde konusulan meseleler, anlik ¢6ziim
saglanan degil de bir siire¢ gerektiren meseleler oldugunda hastanin durumundaki
olumsuz degisimler bu siirece de etki etmektedir: “Mesela siz ¢ok 6zenle ugrasiyorsunuz
diyelim ki sik goriisme yapiyorsunuz, belli bir noktaya getiriyorsunuz, bir hedef
belirliyorsunuz, o hedefe ulasti ulagsacak danisan ondan sonra istemsiz bir kriz durumuyla
tekrar basa donebiliyor ya da hastada tamamen baska bir ihtiyag¢ ortaya ¢ikabiliyor.
Dedigim gibi tamamen lokal yani anlik, anlik hedefler koyuyoruz yani. Insallah uzun

)

stireli olabiliyordur. Takip edemiyoruz ¢iinkii.’

MD12, hastalarin ihtiya¢c duydugu, ortamin miisait oldugu her an, mesai saatleri disinda
bile olsa hastalara fayda saglayabilmek adina onlarin yanlarinda olduklarini, bu bakimdan
zaman kisithliginin goriismelerinde etkili bir faktor olmadigimi su sozlerle ifade
etmektedir: “Ashinda bizim i¢in zaman sorunu yok. Eger kontak kurmugsaniz, hasta
istekliyse ne hastane personeli ne hastane yonetimi ne de hasta yakini size engel olmuyor.
‘Saat dort olmus benim mesaim bitti.” demiyoruz. Hasta fark ediyor mesela bazen ‘Aa
saat bes olmusg, ¢ok ge¢ olmug.’ diyor. Biz de ‘Olsun su an siz énemlisiniz.’ deyince daha

bir rahathiyor tabi. ...Saati doldugunda giden bir manevi destek uzmani degil, isini
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onemseyen, entegre olabilen, hastaya onem veren, deger veren, onun ihtiyacini

onceleyen...”

MD18, hastalarin hastanede ne kadar kalacaklarinin belirli olmasindan dolay1 goriisme
planinin da bu siireye gore ayarlanabilecegini, bu bakimdan zamanin kisitli olmasinin bir
engel teskil etmedigini ifade etmektedir: “/htivaca gére. Bizim genelde yatan hastalar ve
hasta yakinlariyla oldugu icin isimiz. Yatan hastalarinda goriismeye basladiktan sonra
ne kadar kalacagini ne zaman taburcu olacagin bildiginiz i¢in zaman kisitliligi olmuyor.
Ama eger hasta bir iki giine gidecekse o zaman bazi vermeniz gerekenleri tam olarak

veremiyorsunuz boyle oldugunda zamanin kisitliligr engel olmus oluyor.”

5. Manevi Destek Uzmanlarinin Yasadiklar: Cesitli Problemler
MD?24, manevi destek odasinin baska bir hastane personeliyle paylagilmasindan dolay1
yasadig1 sikintiy1 anlatmaktadir: “Arkadasimizin isi oluyor. Bilgisayarda gorevi oluyor.
Gegen haftalarda mesela bir goriismeci geldi. Mesela oda ¢ok miisait olmayinca konuyu
degistirdi. Anlatacak ama istemiyor yani konunun da duyulmasim da personel. Oyle
olunca da bayagi bir sikinti oldu.” Ozel goriismelerin yapildigi manevi destek
goriismelerinde bagka bir personelle ayni odanin paylasilmast 6nemli bir problemdir. Bu
durum hastalarin mahremiyeti acisindan sakincali olmasinin yaninda hastalarin

sikintilarini acip destek talep etmelerinde de engel olmaktadir.

MD24, manevi destek hizmetinin tanimli bir kadrosunun olmamasinin eksikliginden ve
kadro beklentilerinden $0yle bahsetmektedir: “4 yildir ...Hastanesinde gérev
yapmaktayim. Oncesinde Diyanet 'te Kuran kursu hocasiydim. Su an hala kadrom Kuran

kursu hocaligi. Eger insallah bu alanda kadro gelirse...”

MD20’de manevi destek hizmetinin tanimli bir kadrosu olmamasi dolayisiyla
hastanedeki gorevleriyle kadrosunun bulundugu birimdeki gorevlerini bir arada
yiiriitmenin zorlugundan bahsetmektedir. Is yogunlugunun hizmetin daha ¢ok hastaya
ulagsmasi agisindan engel teskil etmesinden su sozlerle bahsetmektedir: “Ben kendi
acimdan sunu soyleyebilirim. Manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti disinda baska

gorevilerim de var agik¢asi. Ben mesela Sali giinii goriisme planlyyorum ama Sali giinii
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Miiftiiliikte aile dini danisma ve rehberlikte baska bir gorevim oluyor veya Persembe
gtintinii burada bir hastay tekrar ziyaret edecegim Persembe giinii ‘Alo Fetva’ hattindan
nobetim olabiliyor. Bu da ayri bir mesele. Yani béyle olunca tabi verimli bir goriisme
vapamiyorum. Tam goriismeye baslayacak bir verim elde edeceksiniz ama goriisme
neticeleniyor veya saat on bir de ziyaret ettim bir saat sonra tekrar yanina gidecegim
ama o saatte miiftiiliige gegmem gerekiyor. Yani bu durumlarla ¢ok karsilagtim o yiizden
de siirekli diizenli gériisme yapabildigim hasta sayisi ¢ok azdir. Tabi bir de ¢alima
saatlerimiz konusunda oturmus bir sistem yok. Simdi artik tabi pandeminin etkisi de var
ama onceden biz ¢alisma saatlerimizi hastanenin sartlarina gére kendimiz belirliyorduk.
Simdi bazen 6yle zamanlar oluyor ki hasta yakinlarinin ziyaret saatleri. Sizin o anlamda
orada hastalar: ziyaret etmenin hi¢hbir sey ifade etmiyor veya hastanin tedavi saatleri
orada da bir sey ifade etmiyor. 11:00-12:00 aras: doktor vizit yapiyor, tedavide buluyor.
Bizim ¢alisma saatlerimize bakiyoruz 10:00-12:00 arast. lyi de orada bakiyorsunuz bir
saat hastay! ziyaret edebileceginiz bir vakit var. Geriye iki saatiniz kaliyor. O bir saat
icinde de hasta arayayim derken vakit geciyor ¢cok verim elde edemeyebiliyoruz. Benim
sunu ifade edebilirim ki eger bu hizmet verim elde edilecek sekilde devam edilmesi
isteniyorsa bu hizmeti yiiriiten arkadaslarin fakli gorevierdeki yiikiiniin hafifletilmesi
gerekiyor. Ben mesela imamlik yaparken ¢ok daha yogundum. O zaman hem camiyle
ilgilenmem gerekiyordu hem de hastaneyle. Din Hizmetleri Uzmanligt diye bir kadro
acilinca biz de oraya gegince hadi biraz daha rahat olur sadece hastaneye
odaklanabiliriz diye diisiindiim ama bu sefer de bizde biliyorsunuz Aile Danismanlik ve
Rehberlik Biirolarimiz var. Bu sefer de orada arti gorevler verilmeye baglaninca... Ben
sunu bildigim bir arkadasi séyleyebilirim size su an gérevde oda. Arkadasimiz hastanede
gorev yapryor ayni zamanda ADRB koordinatorii, ayni zamanda Genglik koordinatorii

’

ayni zamanda bagimlilik koordinatorii.’

MD7, hastalarin ihtiyaglarina ve hastane kapasitesinin biiyiikliigiine bakildiginda iki
manevi destek gorevlisinin hastaneleri i¢in yetersiz kaldigini, yogunluktan dolay1 her
hastaya yetisemediklerini ifade etmektedir: “Manevi destek biriminde ¢alisan sayisi az.
Bizim sehir hastanesinde 2 manevi danismaniz. Yetisme imkanimiz miimkiin degil. Biz
burada bazi alanlari éncelemek zorundayiz. Belli alanlar ¢ocuk hematolojisi, palyatif,

’

bayan gorevli varsa kadin dogum bu boliimleri énceliyoruz.’
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MD20, hizmetin yeni olmasindan dolayr tanitim ihtiyacindan bahsetmektedir.
Pandeminin de etkisiyle birimi tanitmanin daha sikintili hale geldigini ifade etmekte ve
karsilasilan sorunlara 6rnek vermektedir: “Manevi destek hizmeti siz de biliyorsunuz ki
heniiz ¢ok yaygin bir hizmet degil. Benim ¢alistigim hastanede hala tabi pandeminin de
etkisiyle tamitim asamasinda diyebiliriz. Ziyaretine gittigim odalarda bu hizmeti bilen
agtkgast ¢ok yok. Tabi boyle olunca soyle bir tepkiyle de karsilasiyorum dogal olarak
‘Hocam biz hangi durumlarda size basvuracagiz?’. Yani ag¢ik¢ast onlar da bilmiyor,

bizde de daha oturmus bir yapt yok.”

MD3 de pandemi doneminde tanitim sikintis1 yasadiklarini ifade etmektedir: “Biz kendi
ziyaretlerimiz disinda kendi hastanemiz biinyesinde brogiirler dagittik ve bunu her birime
dagittik. Su anda dedigim gibi pandemiden bazi seylerimiz yarim kaldi ama onu iste
cergeveletip her bir servisin girisine asip daha fazla insanin bundan haberdar olmasini
saglamak, daha fazla insanin bu ise girilmesi igin gayret ediyoruz ama pandemi bizi biraz

’

sekteye ugrattr. Insallah daha iyi olmaya calisiyoruz yani.’

MD15, gorev yaptigi hastanenin ilk manevi destek gorevlisi olarak yasadig1 zorluklardan
su sozlerle bahsetmektedir: “Benim hastanede en zor durumum bu hastaneden boyle bir
hizmetin ilk defa olmasi ve bu ilki de bende tecriibe etmesi benim de tecriibe sahibi
olmamam dolayisiyla biraz zorluk yasadik. Hastane personeline yonelik goriismelerde
oncelikle ben kendimi tanitmak mecburiyetinde kaldim. Hizmetin ne demek oldugunu,
manevi danmigmanligin ne demek oldugunu oda oda dolasarak anlatmak mecburiyetinde
kaldim. Taktir edersiniz ki hastanelerde de kendi kurumunuz olmadig icin kalite birimine
gidiyorsunuz herhangi bir afis, brosiir hazirlamak istediginizde onlarin onayina
sunuyorsunuz, onlar kabul ediyor mu etmiyor mu? Veya benim soyle bir dezavantajim
oldu kalite biriminde olan hemsire ayni zamanda ameliyatlara katilan bir hemsire oldugu

’

icin haftanmn ii¢ giinii ameliyatlardaydi. Bizim brogiirler yaklasik ii¢ hafta falan siirdii.’

6. Manevi Destek Uzmanlarinin Bagvurdugu Yontem ve Uygulamalar

Tablo 13. Manevi Destek Hizmetinde Basvurulan Uygulamalar
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Temalar N %

Pek Cok Uygulamay1 Bir Arada Kullananlar 9 38
Sadece Etkin Dinleme Kullananlar 15 62
Toplam 24 100

Manevi destek uzmanlarina miilakatlar esnasinda hastalarla goriismelerinde hangi
uygulamalar1 kullandiklar1 sorulmustur. 24 manevi bakim uzmanindan %38’1 (9 kisi),
pek ¢ok uygulamayi bir arada kullandiklarindan bahsederken %62 (15 kisi) gibi bir
cogunluk goriismelerinde daha ¢ok etkin dinleme yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo
13).

MD1, hastalarin ihtiyag ve taleplerine gore yeri geldiginde goriismelerinde bibliyoterapi
teknigini kullandiklarimi su sozlerle ifade etmektedir: Hikayelerle destekliyoruz, yeri
geldigi zaman Mesnevi’den hikayelerle destekliyoruz. Bunlar onlarin ¢ok hoslarina

gidiyor. Neye ihtiyaglar: varsa.

MD2, goriismelerinde daha ¢ok Turgay Sirin’in “IHSAN” modelini uyguladigim
bildirmektedir: Biz Turgay hocamn, Turgay Sirin’in IHSAN modelini uygulamaya
calistyoruz. Onun bize tavsiye ettigi IHSAN modeli kitabinin da adi biliyorsunuz. O
modeli kullaniyoruz.” Ayn1 zamanda MD?2, yeri geldiginde hastanin ihtiyaglarina gore
cesitli uygulamalar tercih ettiklerini s0yle anlatmaktadir: Logoterapiyi kullaniyoruz.
Bibliyoterapi. Normal manevi danmismanlik ve rehberlikte kullanilan yontemleri
kullaniyoruz. IHSAN modelini ozellikle uzun siireli hastalarimizda, kisa siireli
hastalarimizda olmuyor da ¢iinkii neticelendirme olmuyor. Onun disinda kisa stire
icerisinde bir stirii hasta gérmemiz gerekiyorsa anlama, anlamlandirma, kendisine geri
bildirimde bulunma, duygu yansitmasi ve basa ¢ikma yéntemleri iizerinde konugma.
Hangi basa ¢ikma yontemlerini kullaniyor? Dini basa ¢ikma yontemlerinden haberdar

mi ve dini basa ¢tkma yontemlerini ne kadar kullanyyor.”
MD9, cocuk hastalarinda kitap okumayr aktif olarak kullandigmi su Ornekle

anlatmaktadir: 14 yasinda erkek bir ¢cocuk hastamiz vardi. Gergekten zor bir durumu

vardi. Ugurtma ugururken yiiksek voltaja maruz kalmus, iki kolu, iki bacagini kaybetmis.
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“Sana kitap okumamu ister misin?” diye sordugumda memnun olacagini bildirdi ve ben
ona birkag¢ defa gidip hikdye okudum. Taburcu olacagr zaman da ablast vardi yaninda
ona beni aratmigt1 tegekkiir etmek, ayrilacagini bildirmek, son bir gériismek igin. Onlar
anlatmadan durumlarini sormuyoruz. O ¢ocuk da iigiincii ziyaretimde anlatmisti

vasadiklarini.

MD10, goriismelerini genelde etkin dinleme ve diyaloglarla gergeklestirdigini bununla
beraber talep eden hastalara Kuran-1 Kerim okudugunu, hastalarin bundan ¢ok memnun
kaldiklarim1 su sozleriyle aktarmaktadir: Genelde benim ziyaretlerim hep dertlesme
paylasma seklinde gelisir. Eger isterlerse kendilerine dergi ya da kitap... Cocuklara
istedikleri kitaplari soruyorum. Onlara ulagtirmaya ¢alistyorum. Isteyenlere getiriyorum.
Ozellikle genclerimizin ¢ok hosuna gidiyor. Palyatif servisindekilere istekleri dahilinde

kisa Kuran okuyor sonra mealini anlatiyordum. Bu ¢ok hoslarina gidiyordu.

MD?23, goriismelerinde nasil bir yaklasim benimsedigini ve hangi teknikleri kullandigini
su sozlerle aktarmaktadir: Hastaya ulasmanin sorulardan gegtiginin farkina vardim.
Giizel bir goriisme gecirmenin, hastamn i¢ diinyasini agmayr saglayacak agik uglu
sorular onemli kritik bir nokta. Ikinci bir kritik nokta da hastamin dinlendigini,
anlasildigini hissettirmek i¢in yansitma teknigini kullanmakti. A¢ik uglu sorular ve
yvansitma teknigini kullandigimda haliyle kaliteli bir gériisme gegiyor. Bundan dolayt da

genelde goriismelerimizden olumlu sonuclar aldik.”

MD?20, goriismelerine dua pratigini dahil ettigini ve giizel geri doniisler aldigini su
sOzlerle aktarmaktadir: Mesela biz hastalarla bazen “Rabbi yessir. Vela tu assir.” duasini
ezberliyoruz. Ben bunu mesela dini bir pratik olarak hastalara sunmaya ¢aligsiyorum.
Yani aksam ¢ok agrilari oldugunu ifade eden bir amcaya mesela “Amca bugiin su duanin
bu kadarimi ezberleyelim.” Iste o giin bir kismimi ezberliyoruz, ertesi giin duanin
tamamint ezberliyoruz ve hastalardan su geri doniisii ¢ok alyyoruz “Hocam Allah razi
olsun. Ben bu aksam agrilarim arttikca bu duayr okudum.” ...Ozellikle dua konusunda
gilizel neticelere ulasildigint  gozlemliyoruz. ...Mesela ben gsoyle bir tepkiyle

karsitlasmistim. “Ya hocam ben normalde duama cevap oldugunu diigiinmiistiim. Ama sizi
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ogrettiginiz bu duamin kesinlikle cevabr var. Bu dua neticesinde benim agrilarimin

agrisint hafiflettigini goriiyorum.

Manevi destek gorevlileri her ne kadar ¢esitli uygulamalar kullandiklarindan bahsetseler
de bu durumun sinirli uzman tarafindan yiizeysel olarak gergeklestigi goriilmektedir.
Uzmanlar goreve baglamadan once 200 saatlik bir egitime tabi tutulmustur: “Ankara’da
200 saatlik bir egitim alarak bu hizmete bagladik.”(MDS5). Fakat bilinmektedir bu ¢esitli
uygulama ve tekniklerin aktif olarak kullanilabilmesi i¢in 200 saatlik genel bir egitim
yeterli olmamaktadir. Goriismelerde hangi uygulamadan faydalanilacaksa o
uygulamalara yonelik daha genis kapsamli egitimler alinmas1 gerekmektedir. Uzmanlar,
cesitli uygulama ve tekniklerden haberdar olsa da bunlar1 uygulama noktasinda eksik
kalabilmektedirler: “Etkin dinlemeyi her ziyarette yapryoruz zaten. Bibliyoterapiyi ¢ok
uygulamadim bir iki kere. Genel manasiyla etkin dinleme ve isteyenlere ufak tavsiyeler.”
(MD14). Bu durum da ¢ogunlukla yalnizca etkin dinleme, soru cevaplarla gergeklesen bir
goriismeyi meydana getirmektedir: "En ¢ok etkin dinleme yapiyoruz. Bu etkin dinleme
arasinda diisiindiirmek adina bazen araya girebiliyoruz.” (MD16). Uzmanlarin sinirh
teknik kullanmalarina ragmen hastalara kattiklar1 faydalar yukaridaki orneklerle de
goriilmektedir: “...en ¢ok yaptigimiz etkin dinleme ve bu hastamin ciddi anlamda
rahatlamasin sagliyor zaten. Kendisinin muhatap alindigint goriince, dikkate deger
kabul edildigini goriince rahatliyor.” Bununla birlikte gortismelerin Kalitesinin ve
hizmetten alinan faydanin artirilmas: adina uzmanlarin psikolojik uygulama ve teknikler
konusunda daha ¢ok egitilmesi ve gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Uzmanlar da bu
konuda yetersizlik hissettiklerini ifade etmektedir: “Ikili iligkilerde oldum olast iyiyimdir.
Bizim en biiyiik eksikligim psikoloji. Zaten yaptigimiz is psikolojiden ayri diistiniilemez.”
(MD14), “...ben kendimi su yonde eksik hissederim. Psikoloji ilmini daha derinden almak
kesinlikle isterim. Biz iki yiiz saatlik bir egitim aldik i¢inde psikolojide vardi ama bu isin
lisans diizeyinde en azindan boyle bir sene egitiminin alinmasi ¢ok daha iyi bir manevi
destek uzmani olmaya vesile olur. Buna kesinlikle eminim. Ama psikoloji ilmiyle de her

sey ¢oziilmek onu séyleyeyim Psikoloji ilmi ile ilahiyat ilmi cemedilebilirse muhtesem

faydali olur.” (MDTY).
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SONUC VE ONERILER

Manevi damismanlik ve rehberlik esasinda geleneklerimizde var olan toplumsal
dayanigsma ve destegin, yaklasik bir asir 6nce Bati’da kurumsal bir form kazanmasiyla
kamu hizmetine doniismiistiir. Ulkemizde ise daha 6ncesinde atilmaya calisilan fakat
basarisiz olan ¢esitli adimlar olmakla beraber 2000’11 yillarin baginda manevi danigmanlik
ve rehberlik hizmeti ¢esitli kurum ve kuruluslarda uygulanmaya baslanmistir. Manevi
danismanligin hastanelerdeki kolu olan manevi destek hizmetleri de 2015 yilinda Diyanet
Isleri Baskanligi ve Saghk Bakanligi'min ortak calismalariyla saglik tesislerinde
yiriitilmeye baslanmistir. Manevi danigsmanlik ve rehberlik, iilkemizde heniiz yeni
gelismekte olan bir alan oldugundan dolay:1 alana dair arastirmalar da sinirli sayida
bulunmaktadir. Bu arastirmada biitiinciil bakimin énemli bir unsuru oldugu diisiiniilen
manevi destek hizmetinin hastalarin psiko-sosyal uyumlarina etkisi incelenmistir.
Yapilan bu calismada manevi destegin hastalarin hastanede yasadiklar1 g¢esitli
problemlere nasil ve ne acidan katki sagladiklar tespit edilmeye g¢alisilmistir. Genel

olarak su sonuclara ulasilmistir:

Hastalarin hastaliga uyumlarimi etkileyen faktorlerin bireysel, hastaliktan kaynakli,
cevresel ve dini/manevi kaynakli olabildigi goriilmiistiir. Hastalarin psiko-sosyal
uyumlarini etkileyen siiregler bu dort baslik altinda incelenmeye calisilmis ve manevi

destek gorevlilerin bu konudaki goriisleri ve sagladiklar destek incelenmistir.

Manevi destek gorevlilerinin %88’1 hizmetin hastalarin psiko-sosyal uyumlarinin
saglanmasinda faydali bir hizmet oldugunu ifade etmislerdir. Uyum siirecinde etkili
oldugu diisiilen bireysel etkenler icerisinde yas faktoriiniin etkisi iizerinde durulmus,
uzmanlarin  %29’u (35-65 yas) arasindaki hastalarin daha ¢ok uyum problemi
yasayabildigini ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duydugunu, bu dogrultuda da hizmetten daha
¢ok faydalanabildigini ifade etmislerdir. Sonuglara gore yaslilarin (65+), orta yas grubuna
gore bulunduklar1 duruma daha cabuk uyum saglayabildikleri ortaya ¢ikmistir. Ote
yandan genglerin (18-35 yas) de en az orta yas grubu kadar uyum problemi yasadig tespit
edilmistir. Fakat uzmanlar genglerle iletisim sikintist ¢ekilebildiginden dolay1 her zaman

istenilen diizeyde fayda saglanamadigi anlagilmistir.
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Cinsiyet faktoriine bakildiginda uzmanlarin %58’1, kadinlarin daha ¢ok uyum problemi
yasayabildiklerini ve manevi destek hizmetinden daha ¢ok faydalandiklarini ifade
etmektedir. Kadinlarin erkeklerden hizmetten daha ¢ok faydalandigina yonelik goriislerin
fazla olmasinda, erkeklerin sosyal rol ve normlardan kaynakli olarak kendilerini
acmamalarinin, duygu ve disilincelerini agik¢a ifade etmekte zorlanmalarinin etkisi
tizerinde durulmustur. Bununla birlikte kadinlarin sikintili siireclerle basa ¢ikmada

manevi destege daha ¢ok ihtiya¢ duydugu sdylenebilmektedir.

Bireysel etkenler icerisinde yer alan hastalarin egitim diizeyinin uyum siirecine etkisi ve
manevi destegin roliine bakildiginda uzmanlarin %38’1, egitim diizeyi yiiksek hastalarin
genellikle baslarina gelenleri daha ¢ok anlamlandirma igerisinde olduklari, manevi destek
hizmetini daha fazla sorguladiklari, bir uzmanin ifadesiyle egitim diizeyi yliksek
hastalarin “zor danisanlar” olduklari tespit edilmistir. Manevi destek uzmanlari, egitim
diizeyi diisiik olan hastalarin sOylenen sozleri daha cabuk alip kabul etmeye acik
olduklarini boylece goriismelerin daha kolay gectigini, hastalarin daha ¢ok kendilerini
actiklarini ifade etmislerdir. Egitim diizeyi yiiksek hastalarin kendilerini agmalar1, soru
ve sorunlarini asmalar1 daha fazla zaman alsa da daha nitelikli goriismeler

gerceklestirildigi tespit edilmistir.

Bireysel etkenler basligr altinda yer verilmis olan hastalarin ekonomik diizeyinin uyum
stirecindeki etkisi ve manevi destegin rolil incelendiginde uzmanlarin %54’ ekonomik
durumun hastalarin uyum siirecine ve manevi destek goriigmelerine olumsuz yonde etki
ettigi kanaatindedirler. Manevi destek personelinin ¢ogu, ekonomik olarak zor durumda
olan hastalarin uyum siirecinde zorlandiklarini ifade etmislerdir. Maddi olarak sikinti
yasan bir kiginin manevi ihtiyaglar ikinci planda kalabilmektedir. Maddi sikintisi olan
hastalar, manevi destek uzmanlarindan maddi problemlerinin ¢éziimiine yonelik talepte
bulunabilmektedirler. Manevi destek uzmanlari, hastalarin maddi sikintilarinin
hallolmasinda ve ihtiyaglarimin gerekli birimlere iletilmesinde aract bir rol
istlenmektedir. Bu bakimdan maddi sikintilar dogrudan manevi destegin kapsamindaki
konular igerisinde yer almasa dahi uzmanlar, hastanin sikintisinin ¢6ziimiinde ve uyum

siirecinin kolaylastirilmasinda rol almis olmaktadirlar.
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Hastalikla ilgili etkenler basligi icerisinde ele alinan konulara bakildiginda hastalik
tiirlerinin hastalarin uyum siireclerinde 6nemli bir etken oldugu sdylenebilmektedir.
Uzmanlarin %33’i onkoloji servislerindeki hastalarin uyum siireglerinde daha ¢ok
zorlandiklarim1 ve bu servisteki hastalara daha ¢ok hizmet gotirdiiklerini ifade
etmektedirler. Bununla birlikte uzmanlarin %17’si palyatif servislerine de ¢ok fazla
ziyarette bulunduklarini ifade etmislerdir. Uzmanlarca onkolojiden sonra ikinci olarak
ifade edilen servis, palyatif servisi olsa da burada hastalardan ¢ok hasta yakinlarina destek
olunmaktadir. Palyatif bakimdaki hastalarin ¢ogunun bilinglerinin kapali olmasi veya
konusacak hallerinin olmamasi buradaki hastalarla temasi engellemektedir. Hastanedeki
tim servislerde, her hastanin destege ihtiya¢ duydugu muhakkaktir. Fakat heniiz
hastanelerde sinirli sayida manevi destek uzmanin gérev yapiyor olmasi, hizmete daha

fazla ihtiya¢ duyuldugunun hissedildigi birimlerin 6ncelemesini gerektirmistir.

Hastalarin uyumlarin1 engelleyen hastalikla ilgili etkenlere bakildiginda manevi destek
uzmanlarinin destek sagladigi su durumlar tespit edilmistir: Ameliyat 6ncesi korku ve
panik hali; hastaliktan kaynaklanan yeti ve uzuv kayiplari, hastaliktan kaynaklanan
endise, kaygi ve ice kapanma durumlari ve hastalarin yakinlarin1 geride birakma
endiseleri. Ilgili basliklar altinda hastalarm uyumunu engelleyen cesitli faktorlere ve
manevi destek uzmanlarinin orada bulunmalarinin hastalara olumlu etkisine dair

orneklere yer verilmistir.

Cevresel etkenler bagligi altinda ele alinanlara bakildiginda uzmanlarin %92’si hastalarin
uyum siire¢lerinde ¢evresel faktorlerin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Cevresel pek ¢cok
etken olmakla beraber aragtirmada sosyal iliskilerin hastalarin uyum siireclerindeki etkisi
ve manevi destek uzmanlariyla goriisme siirelerinin hastalarin hizmetten alacagi
faydadaki etkisi sorgulanmistir. Buna gore hastalarin ziyaret¢i beklentisi, iletisim
problemleri, hastane ortamindan kaynakli ¢esitli ¢evresel ve sosyal uyum problemleri
yasadiklart tespit edilmistir. Uzmanlarin %58’i, yeterli sosyal iliskilere sahip olmayan
hastalarin daha fazla uyum problemi yasadiklarini ve bu hastalarin manevi destek
hizmetine daha ¢ok ihtiyaci oldugu kanaatindeydiler. Bununla birlikte uzmanlar, yeterli
sosyal destege sahip olan hastalarin da yakinlar1 arasinda gergeklesebilen iletisim

problemlerinin diizelmesinde rol iistlenebildiklerini bu bakimdan da hastalarin uyum
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siireglerine katki sagladiklarini ifade etmislerdir. Goriilmektedir ki hizmet, sosyal
destekten mahrum hastalarin yalnizlifina ¢are olma gorevi Ustlenirken yeterli sosyal
destege sahip olup da iletisim sikintis1 yagsayan hasta ve hasta yakinlarinda da saglikli

iletisim kurulmasina aracilik etmektedir.

Dini/manevi etkenlerin hastalarin uyum siireglerine etkisi ve manevi destegin bu
noktadaki destegine yonelik incelemede hastalarin ibadetler konusundan, Allah’la
iliskilerinden ve inangla ilgili sorgulamalardan, anlam arayiglarindan, sugluluk ve
giinahkarlik duygularindan, yanlis dini inanlardan kaynakli ¢esitli sikintilar yasayabildigi
tespit edilmistir. Hastanin, hastaliga uyum siirecini etkileyen bu sikintilarda manevi

destek uzmanlar1 destek sagladigi ve hastanin uyumunu kolaylastirdigi anlasilmistir.

Hastalarin psiko-sosyal uyum siireglerinde manevi destegin etkisinin incelenmesinin
yaninda birtakim ek bulgular elde edilmistir. Buna gore manevi destek hizmetinin
tedaviyi destekleyici bir hizmet olarak dnemli bir misyona sahip oldugu anlasilmistir. Bu
konuda genis arastirmalarin yapilarak durumun incelenmesi 6nem arz etmektedir. EkK
bilgilerde elde edilen bir baska bulgu, hastanelerde gorev yapan manevi destek
uzmanlarinin karsilastiklari ¢esitli 6n yargilardir. Uzmanlarin, hastanede gorev yaparken
hastalarin dini bakis agisindan ortaya ¢ikan, Diyanet Isleri Baskanligina yonelik
tepkilerden, siyasi anlayiglarindan, hizmete dair bilgi eksikliginden kaynakli gesitli 6n

yargilarla ve tepkilerle karsilagtiklar: tespit edilmistir.

Bir baska ek bulgu olarak uzmanlara zaman kisithiliginin gériismeler agisindan bir engel
olusturup olusturmadigina yonelik goriisleri sorulmustur. Uzmanlarin %38’i zaman
faktorilinlin goriismelerin seyri agisindan énemli oldugunu ifade ederken bu orana ¢ok
yakin olarak uzmanlarin %33°{i’1 de zaman faktoriiniin goriismelerden alinacak faydaya
etki etmedigini ifade etmektedirler. Sonuglarin birbirine yakin ¢ikmasi uzmanlarin zaman
faktorlinti farkl agilardan degerlendirmesinden kaynaklanmaktadir. Uzmanlarin zaman
faktoriine yonelik farkli ifadeleri hastalarda karsilagtiklar1 problemlerin ¢6ziim siirecinin
uzun zaman alip almamasina gore degisiklik gostermektedir. Eger hastanin uzmandan
destek talep ettigi sorun, anlik bir ¢oziim gerektiriyorsa hastayla ilk goriismede dahi

hastanin ihtiyacin1  kargilamak miimkiin olabilmekte bdylece zaman faktori,
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goriismelerden alinacak faydaya engel teskil etmemektedir. Sayet hastanin ¢oziime
kavusmasini noktasinda destek talep ettigi konu birden fazla goriismeyi gerektiriyorsa ve
hasta, bu gorlismeler nihayete ermeden hastaneden ¢ikis yaptiysa veya baska bir
hastaneye nakli gergeklestiyse bu durumda zaman, manevi destek siirecinin seyrinde

etkili bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Baska bir ek bulgu olarak manevi destek gorevlilerinin ¢alisma kosullar1 ve c¢alisma
ortamlarindan kaynakli olarak yasadiklari ¢esitli problemlere yer verilmistir. Uzmanlarin
daha kaliteli hizmet verebilmeleri agisindan karsilastiklari sorunlarin ¢éziimiine dair adim

atilmasi 6nem arz etmektedir.

Son olarak manevi destek uzmanlarimin goriismelerinde bagvurduklari uygulama ve
tekniklere yonelik tespitlere yer verilmistir. Buna gore uzmanlarin %62 ’si, daha ¢ok etkin
dinleme ve karsilikli diyaloglar esliginde goriismelerini gergeklestirirken yalnizea %381,
goriismelerinde farkli uygulama ve teknikleri aktif olarak kullanmaktadir. Bu durumun
iyilestirilmesi hizmetin niteliginin artirilmasi agisindan 6nemlidir. Uzmanlar, terapotik
goriisme teknikleri, ¢esitli psikolojik yontem ve teknikten haberdar olsalar dahi
uygulamada giicliik c¢ekebilmekteler. Bu konuda destekleyici egitimlerin alinmasi

noktasinda tesvik ve destek gerekmektedir.

Yapilan bu arastirmada hastalarin uyum siireglerine etki eden problemlerin kaynaklari ve
bu sorunlarda manevi destek hizmetinin etkisi ve katkisi tespit edilmeye g¢alisilmistir.
Hasta profilleri ve hastalarin uyum siireglerindeki ihtiyaglarina manevi destek
uzmanlarinin nasil cevap verdigine yonelik cesitli 6rneklere yer verilmistir. Hizmetin,
hastalarin uyum siireclerindeki ihtiyaclarina cevap vermesi acisindan gelistirilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu ¢alismada uyum siirecine etkisi agisindan yer verilen her bir baslik,
ayr1 bir arastirma konusu olarak incelenebilecek diizeydedir. Bu arastirmanin, manevi
destegin, hastalarin hastaliga uyum siirecindeki destek ve katkilarinin artirilmasina

yonelik bir kap1 agmasi timit edilmektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgular sonucunda ¢esitli 6neriler su sekildedir:

165



Manevi destek uzmanlarimin kadrolastirilarak gorevlerinin yalnizca manevi
destek olmas1 ve miiftiiliik icinde baska gorev yiiklemesi olmamasi noktasinda

gerekli adimlar atilabilir.

Diyanet Isleri Baskanligi’nca organize edilen bilgilendirici konferans ve
seminerlerin sayis1 ve niteligi artirilabilir. Ozellikle manevi destek uzmanlarinin
goriismelerde uygulamak istedikleri ¢esitli uygulamalar konusunda daha genis

egitimler almalar tesvik edilebilir.

Bulunulan servisteki hastalara yogunlasilabilmesi, hasta profillerinin daha iyi
taninmasi ve hizmetin daha nitelikli ve daha cok sayida hastaya ulagmasi i¢in
hastanedeki -6zellikle de sehir hastaneleri gibi ¢ok daha biiyiik kapasiteli
hastanelerde- her servisin kendi manevi destek uzmani olabilir. Miimkiinse her
serviste bir erken bir de kadin manevi destek uzmanlarinin bulunmasi noktasinda

gerekli adimlar atilabilir.

Manevi destek uzmanlarinin goéreve baslamadan Once staj siireci gegirmeleri

goreve yeni bagladiklarinda bir siire siipervizor destegi almalart saglanabilir.

Ayn1 zamanda her hastanenin kendi biinyesinde, hastalarin karsilastiklar1 ¢esitli
problemlerin degerlendirilmesi agisindan psikologlardan, manevi danismanlardan
ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan, devamli etkilesim iginde olunan,
hastalarin ¢esitli sorunlarmmin uzmanlarca degerlendirildigi, vaka gruplar

kurulabilir.

Manevi destek uzmanlarina yol gostermesi agisindan kiiltiirel ve dini kodlarimiza

uygun manevi danismanlik modellerinin sayisi artirilabilir.
Bazi manevi destek uzmanlarinin dini igerikli konularda konusurken ¢ekingen ve

savunmaci bir tutum sergilemelerinin nedenleri ayr1 bir arastirma konusu olarak

incelenebilir.
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8. Hastalarin uyum stireclerini etkileyen bireysel, hastalik kaynakli, dini/manevi ve
cevresel etkenlerin her biri ayr1 bir arastirma konusu olarak daha ayrintili sekilde

incelenebilir.

9. Hastalarla miilakat yapilarak hastalara gore psiko-sosyal uyum siireglerinde

manevi destek hizmetinin etkileri ve katkilar1 incelenebilir.
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EKLER

Ek 1: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

MULAKAT SORULARI
Ad-Soyad:
Cinsiyet:

Yas:

Egitim Diizeyi:
Mezun Olunan Universite:

NS

9.

10.

Hangi hastanede gorev yapmaktasiniz?

Ne kadar stiredir hastanelerde manevi bakim uzmani olarak gorev yapmaktasiniz?
Manevi bakim hizmeti ile ne amaglanmaktadir?

Hastanelerde hangi saat araliklarinda bulunuyor ve hastalar1 hangi zamanlarda, ne
kadar siire ziyaret ediyorsunuz?

Her giin gorevli oldugunuz birimdeki hastalarin tiimiinii mutlaka ziyaret ediyor
musunuz? Hangi hastaya ne zaman gidilecegini siz mi belirliyorsunuz? Siz
belirliyorsaniz 6ncelik siraniza etki eden faktorler nelerdir?

Hastalardan veya hastane personelinden 6zellikle ¢agri ve davet aliyor musunuz?
Hastalarla yaklasiminizda nelere dikkat etmektesiniz?

Hastalarin sizlerden ne gibi talepleri oluyor? Taleplerine karsilik verebildiginizi,
onlara yeterli gelebildiginizi diisliniiyor musunuz?

Ziyarete giderken belli bir konuyla m1 gidiyorsunuz yoksa hastanin talep ve
beklentilerine gbre mi ziyaretin seyri belirleniyor?

Vermis oldugunuz hizmetin hastalar agisindan faydali oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Alternatif sorular ve sondalar (probes):

11.

12.

Cevabiniz evet ise hangi yonlerde bu fayday1 gozlemlediniz?

Yapilan ziyaretlerin hastalara sagladigini diistindiigiiniiz ne gibi katkilar1 var?
Sunulan hizmeti hastalara saglamis olabilecegi katkilar bakimindan nasil
degerlendiriyorsunuz?

Manevi bakim uzmanlarinin hastanelerdeki varliginin hastalara ne gibi faydalari/
hizmetleri olmaktadir?

Hastalarin hastaliklarina ve yeni ortamlarma psikolojik ve sosyal olarak uyum
saglama siireclerinde ziyaretlerinizin faydasi oldugunu diisliniiyor musunuz?
Cevabiniz evet ise bu olumlu degisiklikleri drneklerle anlatabilir misiniz?
Hastalarin manevi yonden ihtiyaglari nelerdir, manevi bakim uzmanlarinin bu
konuda ne gibi destekleri olabilir?

Her insanla kurulan iletisim ve bu iletisimin meydana getirdigi etki muhakkak ki
biriciktir. Fakat eger genel bir kaniya varacak olsaydiniz hastalarin gegirdikleri
hastaliklarin tiirlerine goére hizmetten aldiklar fayda da farklilik gosteriyor mu?
En ¢ok hangi birimdeki hastalara daha ¢ok faydali oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Hig faydali olamadiginiz1 diisiindiigliniiz birimler var m1?

Cinsiyete gore hizmetten alinan olumlu etkinin farklilik gosterdigini diistiniiyor
musunuz?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yasa gore hizmetten alinan olumlu etkinin farklilik gosterdigini diisliniiyor
musunuz? (Psikolojik ve sosyal olarak uyum saglamasinda etkili oldugunuzu
diisiindiigiiniiz hastalar1 g6z 6nilinde bulundurdugunuzda.)

Hastalarin egitim durumlarina gore hizmetten aliman olumlu etkinin farklilik
gosterdigini diisiiniiyor musunuz?

Maddi durumlarina gére hizmetten alinan olumlu etkinin farklilik gosterdigini
diisiiniiyor musunuz?

Aile baglan giiclii, aile liyelerinin kendisine destek oldugu hastalar m1 yoksa
yalniz veya ilgisiz refakatcilere sahip olan hastalar m1 bu hizmete daha ¢ok ihtiyag
duymaktadir?

Ziyaretin kisith bir zamanda gerceklesmesinin elde edilen sonug i¢in 6nemli bir
faktor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Yeterli olamadiginiz1 diisiindiigiiniiz alanlarda kendinizi yeterli hale getirmek i¢in
nelere ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyorsunuz?

21. Manevi danigmanlik hizmeti alanlarin iyilesme durumlari nedir?

Hastaliklarindaki ilerleme duruyor mu?
Bunu agik bir sekilde gozlemleyebiliyor musunuz?
Ne kadar iyilesme oluyor veya sizler ne kadar iyilesme gézlemliyorsunuz?

22. Psikolojileri ne durumda?

Yani manevi danismanlik hizmeti almadan 6nceki depresyonlari, nevrozlari, kotii
benlik algilari, giivensizlik algilari, asagilik kompleksleri, yabancilagma
durumlari... Ozellikle ¢kiintii ve (major) depresyon daha ¢ok olabilir. Bu agidan
durumlar neydi goriisme sonrasi olumlu bir degisiklik gézlemlediniz mi?

Yani bireylerin kendilerini goriis ve algilayis bigimlerinde bir iyilesme, gelisme
s6z konusu oluyor mu?

23. Sosyal iligkileri ne durumda?

Evliyseler karistyla/kocasiyla iliskisinde belli bir iyilesme s6z konusu mu?
Hizmet buna katkida bulunuyor mu?
Danigman bu hizmeti verirken, birey yalitilmis adada yasayan bir varlik degil de
sosyal bir varlik oldugunu hesaba katip esi, cocuklari, torunlari, komsulariyla olan
iligkilerinde de gelistirici ne gibi dnlemler aliyor?

o Goriismeler sonucunda degisim gorebiliyor musunuz?

o Ogzellikle kar1 koca, anne baba, c¢ocuk iliskileri. Bu kisilerle olan

iliskilerinde bir diizelme oluyor mu?

Hastanin komsuluk iligkileri nasil? (Bu ¢ok 6nemli ve belirleyici bir sey. Tahribati
ya da iyilestirici giicii ¢ok yiiksek. Bu yiizden “...bize komsuyu o kadar ¢ok
tavsiye etti ki neredeyse varis kilacak zannettik” diyor sahabe sevgili
Peygamberimiz (sav) i¢in.) Komsu ile iletisimde olumlu diizenlemelere gidiliyor
mu?

o Hastalar komsu ile iliskiye yonelmeye basladilar m1?

24. Manevi damismanlk 6zii itibariyla dini bir seydir. Ozii itibariyle dini, uygulanisi
itibartyla psikolojik bir seydir. Manevi danigmanlik hizmeti alan bireylerin bu hizmeti
almadan Once ve sonra ibadetlerini yerine getirme sikliginda bir gelisme, ilerleme var mi1?

Namaz kilmiyorken kilmaya baslayan hastalar oldu mu?
Hastalarin dini/manevi sikintilari var miydi?

o Bu sikintilarin agilmasinda hastalara ne gibi destek ve katkilariniz oldu?
Ibadetlere kars1 lakaytken olumlu yonde gelismeler oldu mu?
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e Manevi danmismanlik hizmetinin en 6nemli tabletlerinden biri de dua. Hastalar ne
kadar siklikta dua ediyorlar?
o Manevi danismanlik hizmeti bireylerin Allah ile olan iliskilerini ne kadar
diizenleyebildi?
o Manevi danisman olarak hastalara daha sik dua ettirebildiniz mi?
25. Ziyaretleriniz sirasinda hangi uygulamalar1 yapiyorsunuz?/Hangi yontemleri
uyguluyorsunuz?
e En etkili uygulamaniz neler?
26. Manevi bakim hizmeti istemeyenlerin sebepleri neler?
27. Manevi bakim hizmetiyle ilgili 6n yargilar neler?
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Ek 2: Arastirma izin Onay:

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
il MftGlaga

Sayi :E-60928694-270.99-1044371 12.02.2021
Konu  :Tez Caligmasi Igin Goriisme Izni

DAGITIM YERLERINE

ligi : Mikerrem Saliha KARS'in 03.02.2021 tarihli dilekgesi.

Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dali, Din
Psikolojisi Bilim Dali Ogrencisi Milkkerrem Saliha KARS'In, "Hastanelerdeki Manevi Bakimin
Psiko-Sosyal Uyuma Etkisi" konusundaki tez calismasi kapsaminda, saglik tesislerinde gorev yapan
manevi destek personeliyle hastanelerdeki manevi bakim hizmetinin hastalarin psiko-sosyal uyumlarina
etkisi hakkinda online gorigsme yapma talebine dair ilgi (b) dilekgesi incelenmistir.

Bu itibarla; dilekgeniz ekinde yer alan soru ve hususlar gercevesinde ekte isimleri bildirilen
gorevlilerimizle gorisme yapmaniz uygun goralmastar.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Mehmet Emin MASALI
Vali a.
il Miftist

Ek: ligi dilekge ve ekleri (8 sayfa)

Dagitim:

Geregi: Bilgi:
BAGCILAR KAYMAKAMLIGINA Sayin Milkerrem Saliha KARS
(llge Maftalugi)

BAHCELIEVLER KAYMAKAMLIGINA

(ilge Miftalaga)

BASAKSEHIR KAYMAKAMLIGINA

(llge Maftaligi)

BEYOGLU KAYMAKAMLIGINA

(lige Mftiliga)

FATIH KAYMAKAMLIGINA

(lige Miiftiligi)

KUCUKCEKMECE KAYMAKAMLIGINA

(lige Mftiliga)

PENDIK KAYMAKAMLIGINA

(lige Mftaliga)

SULTANBEYLI KAYMAKAMLIGINA

(lige Miftiilig)

Bu beige. givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu: A901F8AF-8637-420B-30A6-03479B46018B Dogrulal

Demirtas Mah. Fetva Yokusu Sok. No:44 Sileymaniye 34460 Fatih /
ISTANBUL

02125122320

02125123252
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
Il Maftalaga

Sayi : E-60928694-270.99-1044371
Konu  :Tez Calismasi Igin Goriigsme Izni
ZEYTINBURNU KAYMAKAMLIGINA

(lige Miftaliga)

Sayin Erdem TOKKAL

12.02.2021

Bu belge, guvenli elekironik imza ile imzalanmigtir.
Dogrulama Kodu: A901F8AF-8637-420B-90A6-03479B46018B

Demirtas Mah. Fetva Yokusu Sok. No:44 Sileymaniye 34460 Fatih /

Bilgi igin:Ahmet ONLU
ISTANBUL Veri Hazirlama ve Kontrol 3
02125122320 isletmeni 2
02125123252 b
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T.C.
BURSA VALILIGI

Il Miftilaga
Sayi :E-24477919-219.99-1052326 12.62.2021
Konu  :Yiiksek Lisans Tezi Igin
VALILIK MAKAMINA
ligi : Mikerrem Saliha KARS'in 02.02.2021 tarihli dilekgesi.

Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali, Din
Psikolojisi Bilim Dalinda yilksek lisans programi oOgrencisi 26738352938 T.C. Kimlik numaral
Mikerrem Saliha KARS''n "Hastanelerdeki Manevi Bakimin Psiko-Sosyal Uyuma Etkisi® konulu
yuksek lisans tezi kapsaminda hastanelerde gorev yapan manevi danismanlarla gériisme yapabilmek
igin izin verilmesi ilgi dilekge ile talep edilmektedir.

Adi gegenin hazirlayacagd yiiksek lisans tezi igin limiz hastanelerinde gérev yapan Din Hizmetleri
Uzmanlarimiz ile hastanelerdeki manevi bakim hizmetlerinin hastalarin psiko-sosyal uyumlarina
etkisi hakkinda gozlem, yorum ve onerilerini almak adina gorigme yapilabilmesini,

Tensiplerinize arz ederim

Izani TURAN
Il Miiftiist
OLUR
Mustafa KILIG
Vali a.
Vali Yardimcisi

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Dogrulama Kodu: BF78E310-D231 -4030-88&4?34":2140}\1 1

e e e T el S S L
0224 220 21 66
0 224 222 56 06
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T.C.
ANKARA VALILIGI

Il MaftilGga
Say : E-54404498-205-1043198 10.02.2021
Konu  :Doktora Tezi lgin Izin
VALILIK MAKAMINA
ligi : a)Mikerrem Saliha KARS'In 02.02.2021 tarihli dilekgesi.

b)06.11.2019 tarihli ve 723768 sayili Imza Yetkileri Yonergesi.

Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali, Din
Psikolojisi Bilim Dalinda Doktora programi ogrencisi 26738352938 T.C. Kimlik numarali Mikerrem
Saliha KARS'In "Hastanelerdeki Manevi Bakimin Psiko-Sosyal Uyuma Etkisi® konulu doktora tezi
kapsaminda hastanelerde gorev yapan manevi danigmanlarla goérigme yapabilmek igin izin verilmesi ilgi
(a) dilekge ile talep edilmektedir.

Adi gegenin hazirlayacag: doktora tezi igin Din Hizmetleri Uzmanlarimiz Esref KACMAZ ve
Hanife YILMAZER ile hastanelerdeki manevi bakim hizmetlerinin hastalarin psiko-sosyal uyumlarina
etkisi hakkinda gozlem, yorum ve onerilerini almak adina goriisme yapilabilmesini ilgi (b) Imza Yetkileri
Yonergesi geregince;

Tensiplerinize arz ederim.

Fazl MUTLU
Il Mifti Yardimeisi
OLUR
Dr. Yusuf DOGAN
Vali a.
Il Miftist
Bu beige, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Dogrulama Kodu: A1CACOS3-36E4-428F-AC43-BO4A2427F0C4 . | Dogrulama Adresi: hitps://www turkiye.gov.tr/ebd
Kaltir Mah.Olgunlar Sk.No:29/A 06640 Yenigehir CANKAYA/ANKARA Bilgi igin:Haris Furkan
03124170164 SIRDAS 2
031241708 61 Veri Hazirlama ve Kontrol a%
v;le(manl
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T.C.
ADANA VALILIGI
I MORGIGGT

Say! -E-66572158-219.99-1053938 16.02.2021
Konu - Haslanelerdekl Manevl Bakimin Psiko

Sosyal Uyuma Etkisi Tez Cahgmas!

DAGITIM YERLERINE

Iigi - )07.01.2015 tarihii Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligl Protokol(.

b)04.05.2017 tarihli Saghk Kuruluglarinda Manevi Destek Hizmetlerinin YUritiimesine Dair

Yonerge.
) Milkerrem Saliha KARS'a ait 10.02.2021 tarhli dilekge.

Bilindigi Gzere Baskanhgimiz ile Saghk Bakanhg arasinda imzalanan ligi (a) Protokol ve ligi

(byde kayith Yonerge dogrultusunda, Saglik Bakanlidinca belirienen saglk tesislerinde Bagkanhgimizca
@oreviendirilen personel marifetiyle manevi danismaniik ve rehberfik hizmetl sunuimaktadir.

Bu iibarla ) Saghk Bakanligi tarafindan belirlenen “Personel Gizlilik Sozlegmesi® hikUmlerine
bagl kalinmak sartiyla salgin sirec! de dikkate ahnarak iigi () dilekgede belirtilen "Hastanelerdeki
Manevi Bakimin Psiko Sosyal Uyuma Etkisi® konulu tez ¢aligmasinda MUkerrem Saliha KARS'a online
olarak yardimei olunmasi hususunda bilgilerini ve geregini rica ederim.

Dr. Hasan CINAR
Il MGNGsG

Ek:

1 - Tez konusu (3 sayfa)

2 - Ornek sorular (1 sayfa)
3 - Ogrenci belgesi (1 sayfa)

.Daolum:
Geregi: Biigi:
Sayin Faruk IPEK Sayin Mikerrem Saliha KARS
Sayin Aynur BAYSAL Fethiye mah. Fayda sk. no:2/1 Kat:3 NILUFER /
BURSA
Tel:5366101623 E-mail:saliha.kars@gmail.com

Dorulama Kod: 1C214790-6216-4850-8364 A0EOABDRCES - - Dogruiima Adres. hips iwarw tukiye gov ebd

3 3.?%275. ben Come 3o ke Eodvan o> 122 Seyhan / ADANA Bilgs icin:Ahmet TURKILI$
232345 Ven Hazilama ve Kontrol

Igletmeni
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T.C.

ANTALYA VALILIGI

I MGRGIOGG

Sayi :E-75128376-219.99-1068020

Konu :Gorlisme Talebi

18.02.2021

Sayin: Mkerrem Saliha KARS

ligi 1 10.02.2021 tarihli dilekgeniz.

"Hastanelerdeki Manevi Bakimin Psikososya
kapsaminda manevi danigmanlarimizia gérigme

| Uyuma Etkisi" konusundaki tez caligmaniz
talebiniz degerlendiriimig olup, asagida isimleri

belirtilen personelimizie gdrismeniz uygun gdrliimigtar.
Bilgilerinizi rica ederim.
Osman DEMIREL
Il Mafa v,

Ek: ligi dilekge. (1 sayfa)

ADI - SOYADI ONVANI 0533 564 4208

Salih BAYINDIR Din Hizmetleri Uzmani

Faruk ALAN Din Hizmetieri Uzmani 0 507 183 3070
Dobrdama Ko, CIDCEE2 S0AE ARG - E0E NI SACIDTER T " B Acres higs turkiye,
Glveniik Mahallesi 279. Sokak No:19 07030 Muraipaga VAE- Al KULEL] g

i an Mﬂ MMW‘V e

0242346 37 93 Telefon No:(242) 13 %8
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T.C.
ESKISEHIR VALILIGI

Il Miftalaga
Sayi : E-37109504-249-927370 30.12.2020
Konu :Mikerrem Saliha KARS
VALILIK MAKAMINA
ligi : Mikerrem Saliha KARS'a ait 03.11.2020 tarihli dilekge.

Miikerrem Saliha KARS ilgi dilekgesinde Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dali, Din Psikolojisi Bilim Dali, 701921008 Nolu 6grencisi
oldugunu, "Hastanelerdeki Manevi Bakimin Psiko-Sosyal Uyuma Etkisi” konusundaki tez
calismasi kapsamuinda ilimiz Miiftiliginde hastanelerde gorevli Manevi Damsman olarak gorev
yapan personelimiz ile, hastanelerdeki manevi bakim hizmetlerinin, hastalarin psiko-sosyal uyumlarina
etkisi hakkinda personelimizin yorum ve onerilerini alabilmek adina goriigme yapmak igin izin talep
etmektedir. (Pandemi dolayisiyla gériiymelerimiz online olarak da gergeklesecektir.)

Gerekli iznin verilmesini;

Takdirlerinize arz ederim.

Bekir GEREK
It Miftisi

Ek: ligi dilekge ve ekleri (4 sayfa)
OLUR
Ismail SOYKAN

Vali a.
Vali Yardimcisi

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Bilgi igin:Osman DOGANCI
Veri Hazirlama ve Kontrol I?Ieunem
Telefon No:(222) 230 11 06-123
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Ek 3: Diyanet Isleri Baskanligi’nca Saghk Tesislerinde Manevi Destek

Hizmeti Sunmak Uzere Gorevlendirilen Personele Dair Veriler

DIYANET ISLERiI BASKANLIGINCA SAGLIK TESISLERINDE MANEVi DANISMANLIK VE REHBERLIK HIiZMETI
SUNMAK UZERE GOREVLENDIRILEN PERSONELE DAIR VERILER

£z 5z
3 3
T = 3 %3 £ ]
z | £ g 3 2 2 £g 3 £
7 |= O & X L @ |= |- N [
01 |Adana 2 1 1 42 |Malatya 2 1 1
02 |Adiyaman 2 1 1 43 |Manisa 2 1 1
03 |Afyon 3 1 2 44 |Kahramanmaras 3 2 1
04 |Agn 2 1 1 45 |Mardin 1 0 1
05 |Amasya 2 0 2 46 |Mugla 2 1 1
06 |Ankara 8 1 7 47 |Nevsehir 1 0 1
07 |Antalya 4 1 3 48 |Nigde 2 1 1
08 |Artvin 1 0 1 49 |Ordu 3 1 2
09 |Aydin 2 0 2 50 |Rize 1 0 1
10 |Balikesir 4 2 2 51 |Sakarya 3 2 1
11 |Bilecik 1 0 1 52 [Samsun 4 0 4
12 |Bingol 2 1 1 53 [Sivas 2 1 1
13 |Bitlis 1 0 1 54 |Tekirdag 2 1 1
14 |Bolu 2 1 1 55 |Tokat 2 1 1
15 (Burdur 2 1 1 56 |Trabzon 2 0 2
16 |Bursa 9 4 5 57 |Sanlurfa 3 0 3
17 |Canakkale 2 1 1 58 |Usak 2 1 1
18 |Cankirt 1 0 1 59 [Van 2 1 1
19 |Corum 2 1 1 60 |Yozgat 1 0 1
20 |Denizli 3 1 2 61 |Zonguldak 1 0 1
21 |Diyarbakir 1 0 1 62 |Aksaray 1 1 0
22 |Edirne 1 0 1 63 |Bayburt 2 1 1
23 |Elazig 2 1 1 64 |Karaman 2 1 1
24 |Erzincan 1 0 1 65 |Kirikkale 1 0 1
25 |Erzurum 1 1 0 66 |Batman 3 2 1
26 |Eskisehir 4 2 2 67 [Sirnak 1 0 1
27 |Gaziantep 3 1 2 68 |Bartin 2 1 1
28 |Giresun 2 1 1 69 |Ardahan 1 0 1
29 |Giimiighane 1 1 0 70 |Igdir 1 0 1
30 |Hakkari 1 0 1 71 |Yalova 1 1 0
31 |Hatay 2 1 1 72 |Karabik 2 1 1
32 |Isparta 2 1 1 73 |Osmaniye 3 1 2
33 |Mersin 5 4 1 74 |Diizce 2 1 1
34 |istanbul 23 5 18 Ara Toplam 63 24 39
35 |{zmir 16 1 15 TOPLAM 205 71 134
36 |Kars 2 1 1
37 |Kastamonu 3 2 1
38 |Kayseri 3 1 2
39 |Kocaeli 8 3 5
40 |Konya 5 3 2
41 |Kiitahya 1 0 1
Ara Toplam 142 47 95
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ULUDAG UNIVERSITESI

TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA iZIN FORMU

Yazar Adi1 Soyadi

Tez Adi

Enstiti

Anabilim Dali

Tez Tiru

Tez Danisman(lar)1

Cogaltma (Fotokopi Cekim)
izni

[ ] Tezimden fotokopi ¢ekilmesine izin veriyorum

[ ] Tezimin sadece icindekiler, ozet, kaynak¢a ve
iceriginin

% 10 bolimiiniin fotokopi ¢ekilmesine izin
veriyorum

[ ] Tezimden fotokopi ¢ekilmesine izin vermiyorum

Yayimlama izni

[] Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasina izin
Veriyorum

Hazirlamis oldugum tezimin belirttigim hususlar dikkate alinarak, fikri miilkiyet haklarim
sakl1 kalmak iizere Uludag Universitesi Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanlig
tarafindan hizmete sunulmasina izin verdigimi beyan ederim.

Tarih :

Imza :
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