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Ozet

Maneviyat, kisilerin sikintili siireclerinde bagvurabilecekleti 6nemli kay-
naklardandir. Yakin gecmise kadar saglik alaninda 6nemi ihmal edilen
dine/maneviyata olan ilgi ginden giine artmaya baglamistir. Hastalara
dolayli da olsa sosyal acidan destek saglayan hizmet alanlarindan biri de
manevi destek hizmetidir. 1900’14 yillarin sonralarinda din/maneviyat,
saglik hizmetlerinde 6nemi yadsinamayacak bir alan olarak kabul gér-
meye baglamistir. Yapilan arastirmalar, dinin/maneviyatin fiziksel, ruh-
sal saglik ve iyi olug Uzerindeki etkisini ortaya koymaya devam etmek-
tedir. Manevi destek hizmeti, Bati’da yiiz yillik bir gegmise sahip olan,
hastalikla miicadele edilitken dini/manevi kaynaklardan destek alin-
mast noktasinda kisilere rehberlik etmek amactyla yapilanan bir alandir.
Ulkemizde yeni uygulanmaya baslanan bir hizmet sahast olarak manevi
destek, hastalik stireclerinde yasanilan cesitli problemlerin asilmasinda
dini/manevi kaynaklarin rehberliginde hastalara danismanlik ve rehber-
lik hizmeti sunmay! amaglamaktadir. Yasanan ciddi hastaliklar, psiko-
sosyal-manevi pek ¢ok problemi beraberinde getirmektedir. Hastalik
strecinin meydana getirdigi kriz durumunda hastalar, cevresel ve varo-
lussal acidan ¢esitli sorunlarla yiz yuze gelebilmekteditler. Bu stirecte
hastalarin ¢evresel stkintilarinin giderilmesi, sosyal destek saglanmast,
varolussal sorgulamalarinin ¢ézimlenebilmesi adina alternatif bakim
hizmetlerine duyulan ilginin artti1 gézlemlenmektedir. Hastalarin du-
rumunu kabullenme stirecine etki eden kisisel, cevresel, hastalik kay-
nakli, dini/manevi temelli pek ¢cok etmen vardir. Bu ¢alismada, hasta-
larin psiko-sosyal uyumlarinda etkili oldugu diisintlen gevresel ve
dini/manevi etkenler incelenmistir. Hastalatin uyum sureglerini etkile-
yebilen bu faktérlerin olumsuz tesirlerinin azaltilmasinda manevi des-
tek hizmetinin nasil bir rol Gstlendigi manevi destek personellerinin g6-
rusleri dogrultusunda belirlenmeye ¢alistimustir. Nitel arastirma yonte-
minin kullanildigs bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden durum
calismast deseni tercih edilmis ve yart yapilandirilmis gériisme teknigi
kullanilmustir. Calismada Istanbul, Bursa, Ankara, Eskisehir, Adana,
Antalya sehirlerinden 24 manevi destek personeliyle goriismeler ger-
ceklestirilmistir. Calisma, iki ana bélimden olugsmakta olup ilk bélimde
teorik cerceveye, ikinci bolimde miilakat sonuclarindan elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Teorik ¢ercevenin yer aldigr birinci kistmda
din ve maneviyat kavramlart tanimlanmis, manevi destek hizmetine dair
genel bilgilendirme yapilmus, psiko-sosyal uyum kavrami agiklanmistir.
Tkinci kistmda katilimeilarla gerceklestiren miilakatlar sonucunda elde
edilen bulgular aktarilmistir. Sonu¢ kisminda elde edilen bulgular 6zet-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler
Manevi danigmanlik ve rehberlik * Din « Maneviyat
Manevi destek * Psiko-sosyal uyum
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Abstract

Spirituality serves as an important resource for individuals during
challenging periods. The interest in religion/spirituality, previously
overlooked in the healthcare domain, has been progressively increas-
ing. Religion/spirituality began to be acknowledged as an undeniable
aspect of healthcare services in the late 1900s. Ongoing research con-
tinues to uncover the impact of religion/spitituality on physical, men-
tal health, and well-being. Spiritual counseling service is a field that
has a century-long history in the West, aiming to guide individuals in
seeking support from religious/spiritual sources while battling illness.
In Turkey, spiritual support has recently emerged as a new service
area, aiming to provide counseling and guidance to patients based on
religious/spiritual resources, with the intention of overcoming vari-
ous challenges experienced during the course of illness. Serious ill-
nesses often bring forth numerous psycho-social-spiritual issues. Pa-
tients, amidst the crisis brought about by the disease, can face various
environmental and existential dilemmas. During this process, there
has been an observed increase in interest towards alternative care ser-
vices, aimed at addressing patients' environmental difficulties,
providing social support, and resolving existential inquiries. Various
factors, including personal, environmental, disease-related, and reli-
gious/spiritual elements, influence patients' acceptance of their con-
dition. This study examines the environmental and religious/spititual
factors believed to have an impact on patients' psycho-social adjust-
ment. Drawing on the perspectives of spiritual support personnel,
the study aims to identify the role of spiritual counseling service in
mitigating the adverse effects of these factors on patients' adaptation
processes. The study employs a qualitative research method, specifi-
cally the case study design, and utilizes semi-structured interviews.
The interviews were conducted with 24 spiritual support personnel
from Istanbul, Bursa, Ankara, Eskisehir, Adana, and Antalya. The
study consists of two main sections: the first section provides a the-
oretical framework, while the second section presents the findings
derived from the interview results. The theoretical framework section
defines the concepts of religion and spirituality, provides general in-
formation about spiritual support services, and explains the concept
of psycho-social adjustment. The second section conveys the find-
ings obtained from the interviews with the participants. The conclu-
sion summarizes the obtained findings.

Keywords
Spiritual counselling and cate * Religion * Spirituality
Spiritual support ¢ Psycho-social adjustment
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Giris

Butuncil bakimin tesis edilebilmesinde hastalarin tedavi ihtiyagla-
rinin yaninda psiko-sosyal, manevi ihtiyaglarinin da ele alinmast biytik
onem arz etmektedir. Hastaligin biraktigr etkiler, bireylere gore farklilik
gosterse de pek ¢ok hastanin hemen hemen bir¢ok ortak duyguyu dene-
yimledigi goézlemlenmektedir (Ayten & Ozkan, 2020: 19). Hastane or-
tami, bireylerin sosyal ¢evrelerinden, ailelerinden, evlerinden uzak kala-
rak bir ¢esit gurbet deneyimi yagamalarina sebep olabilmektedir. Gurbet
deneyiminin getirmis oldugu ayrilik ve yalnizlik hissi, kisiyi duygusal ola-
rak sarsarak yeni gelisen duruma uyumunu zorlastirmaktadir (Agilkaya
Sahin, 2017: 187; Ozkan, 2017: 13). Bu siirecte hastalar, psikolojik-sos-
yal ve manevi acidan destege ihtiya¢ duyabilmektedirler (Ayten & Oz-
kan, 2020: 16-35).

Insan, yasadiklarint hikdye etmeye yonelik istiyak duymaktadir.
Basa gelenlerin anlatilmast, yasanilan act tecriibenin yeniden degerlendi-
rilmesine, olayin anlamlandirilmasina yardimect olabilmektedir (Agilkaya
Sahin, 2017: 315). Zorlu yasam tecriibelerinde kisilerin sosyal destek ara-
malar1 olast bir durumdur. Kisiler, bir digerine iclerini dékerek olayin
agirliging Gzerlerinden atmaya calismaktadirlar. Bu baglamda hastane-
lerde sosyal destek, hastalarin bu ihtiyaglarini karsilayabilmek adina ge-
rek hastalarin yakinlart gerek de hastane personeli tarafindan hastalara
sunulan duygusal ve bilissel destek anlamina gelmektedir. Bazi hastalar
bu iletisim ihtiyaglarint “hastaligtm konuguyor ama ben konusmuyo-
rum” seklinde ifade etmektedirler (Ozkan, 1993: 279). Arastirmalar da
hastalarin konugmaya, duygularini anlatmaya ihtiya¢ duyduklarint ortaya
koymaktadir (Hill & Pargament, 2003: 64). Sosyal destegin, hastalarin
tedavi sureclerinde duygusal stkintilariyla miicadele etmelerine yardimet
olarak onlarin ruhsal kaynaklarini kuvvetlendirdigi ortaya konulmaktadir
(Ayten & Ozkan, 2020: 13-35-41-42).

Hastalara dolayli da olsa sosyal agidan destek saglayan hizmet
alanlarindan biri de manevi destek hizmetidir. Manevi destek hizmeti,
tlkemizde heniiz gindeme gelen bir uygulama olsa da bitiinctl bakimin
saglanmasina yonelik atilan 6nemli bir adimdir. Manevi destek hizmeti,
zotlu yasam kosullari karsisinda kisiye dini/manevi referanslar esliginde
sunulan danismanlik ve rehberlik hizmetidir. Hastanelerde sunulan ma-
nevi destek hizmeti, hastalarin hastane ortamina ve hastaliklarina uyum
saglama strecinde yasanabilecek sikintilar karsisinda dertlerini paylasa-
bilecekleri, seslerini duyurabilecekleri bir hizmet olarak kisiye sosyal agi-
dan da destek sagmaktadir. Sik sik hastalarin ziyaretine gitmek, hallerini
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hatirlarint sormak dahi kisilere bulunduklart ortamda yalniz olmadikla-
rint hatirlatmakta ve sosyal acidan desteklenmis hissettirebilmektedir.
Bu bakimdan manevi destek hizmeti kapsaminda yapilan ziyaretlerin ki-
sileri sosyal agidan da destekledigi s6ylenebilmektedir.

Yasanan ciddi hastaliklar, kisilerde manevi ihtiyaglarin ve sorgula-
malarin ortaya ¢tkmasina kaynaklik edebilmektedir. Dini/manevi bit y6-
nelime sahip olsun ya da olmasin kisiler, yasadiklarini anlamlandirma
noktasinda varolussal sorgulamalar yasayabilmektedirler. Bu sebeple
meydana gelen agir hastaliklar, fiziksel tahribin yanindan manevi bir kriz
olarak da degerlendirilmektedir (Astrow vd., 2001; Ayten & Karagoz,
2019: 207-208). Hasta; kendisiyle, ¢evresiyle ve Yaratict ile bir muhasebe
icerisine girebilmektedir. Tecribe edilen aci1 olay, kisiyi hem manevi kay-
naklarini sorgulamaya hem de manevi kaynaklarindan destek almaya
yonlendirebilmektedir. Hastaligin verdigi act ve korku halinde kisinin
zihninde “Allah neden bana bu hastalig1 verdi?”, “Giinahim neydi be-
nim?”, “Bana bir sey olursa sevdiklerim ne olacak?” gibi bir¢ok soru
belirmeye baslamaktadir (Wright, 2005: xviii-xix). Bu stirecte kisi, zthnini
isgal eden bu sorularin yanitlanmasina veya susturulmasina yonelik bir
destege ihtiya¢ duymaktadir. Manevi destek hizmeti, bireylerin cevap
bulmakta zorlandiklart bu ve benzeri sorularin cevaplandirilmasinda, an-
lamlt bir zeminde degerlendirilmesinde rehberlik hizmeti sunmaktadur.
Zihni mesgul eden bu sorularin ¢éztimlenmest kisiyi rahatlatmakta ve
uyum surecini kolaylastirmaktadir (Kog, 2018: 322). Yapilan arastirma-
lar, dini/manevi inan¢ ve uygulamalarin hastalarin rahatlamalarinda fay-
dali oldugunu gostermektedir (Astrow vd., 2001).

Bu calismada hastalarin psiko-sosyal uyum stireglerini etkileyen
cevresel ve dini/manevi kaynakli faktotler, hastanelerde gorev yapan
manevi destek personellerinin izlenimleri ¢er¢evesinde incelenmistir.

a. Konu ve Problem

Bu calismanin konusu; manevi destek hizmetinin, hastanelerde
yatarak tedavi goren hastalarin psiko-sosyal uyum siireclerine etkisinin
ve katkisinin manevi destek personelleri araciligiyla incelenmesidir. Ca-
lismanin temel problemi; “Manevi destek personellerine gire hastalarmn psiko-
sosyal uyum siireglerinde cevresel ve dini/ manevi faktirlerin etkisi baglammnda ma-
nevi destek hizmeti nasil bir rol oynamaktadir?” sorusuna cevap aranmak
tzere asagidaki problemler olusturulmustur:

1. Manevi destek personellerine gére hastalarin, hastaliga uyum
streclerinde gevresel etkenlerden kaynaklanan problemleri nelerdir?

2. Manevi destek personellerine gore manevi destek uygulamasi,
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hastalarin uyum stireclerine etki eden ¢evre kaynakli problemlerin asil-
masinda etkin bir role sahip midir?

3. Manevi destek personellerine gore hastalarin, hastaliga uyum
sureclerinde dini/manevi etkenlerden kaynaklanan problemleri nelerdir?

4. Manevi destek personellerine gore manevi destek hizmeti, has-
talarin dini/manevi kaynakli problemlerinin astlmasinda etkin bir role
sahip midir?

b. Amag ve Onem

Hastaligin beklenmedik ve ani gelismesi, kisinin hastaligt kabul-
lenme stirecinde gesitli zorluklar yasamasini da beraberinde getirmekte-
dir. Hastanede tedavi gérmeye baslayan hasta, alisik oldugu sosyal ve
fiziksel ¢evresinden ayrilmak durumunda kalmaktadir. Bu stirecte kisi,
hastaligina ve hastane ortamina uyum saglamada cesitli zorluklar yasa-
yabilmektedir. Tedavi devam ederken yasanabilecek uyum problemle-
rine yonelik hastalar sik sik destek ve motivasyon yenilenmesine ihtiyag
duyabilmektedirler (Ayten & Ozkan, 2020: 36).

Ulkemizde uygulanmast yakin bir tarihe dayanan manevi destek
hizmeti, hastalarin tedavi stireclerinde yasanabilecek anlam sorunlari,
hastaligr kabullenememe, hastane ortamina uyum saglayamama, 6lim
korkusu gibi bireysel, cevresel ve hastalik kaynakli konularda hastalarin
daha iyi hissetmelerinde ve yeni durumlarina uyum saglamalarinda rol
oynayabilmektedir. Hastalarin yasayabilecekleri olast kriz durumlarinda
manevi destek, dini/manevi referanslatla talep eden kisilere moral, mo-
tivasyon destegi saglamay1 amaglamaktadir. Bu arastirmanin amaci, ma-
nevi destek personelleri araciligtyla hastalarin uyum siireglerine etki eden
cevresel ve dini/manevi etkenler baglaminda manevi destek hizmetinin
uyum siirecindeki roliiniin incelenmesidir.

c. Orneklem

Bu aragtirmada, amach 6rnekleme yontemlerinden tipik durum
6rneklemi tercih edilmistir. Bu 6rnekleme yonteminde ¢alisiimak isteni-
len durum veya durumlar hakkinda bilgi sahibi olan kisiler veya kurum-
lar se¢ilmektedir. Tipik durum 6rnekleminde elde edilen veriler genel-
leme yapmak icin kullaniimamaktadir (Islamoglu & Alniacik, 2016: 201).
Bu 6rnekleme tiriyle calisilan uygulama, alan, konu, yenilik hakkinda
bilgi sahibi olmak ve yeterli bilgiye sahip olmayanlart bilgilendirmek
amaglanmaktadir (Simsek & Yildirim, 2018: 120-121). Tlgili érnekleme
yonteminden yola ¢ikilarak bu calismada, hastanelerdeki manevi destek
hizmetinin ¢evresel ve dini/manevi etkenler baglaminda hastalarin
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psiko-sosyal uyumlarina etkisinin arastirilmast konusunda bizzat uygula-
may1 gerceklestiren manevi destek gorevlileriyle gériismeler yapilmustr.
Arastirmada Adana’dan 2 kisi, Ankara’dan 2 kisi, Antalya’dan 2 kisi,
Bursa’dan 8 kisi, Eskisehir’den 1 kisi, Istanbul’dan 9 kisi olmak tizere 24
manevi destek uzmaniyla gorusmeler gerceklestirilmistir. Birden fazla
sehirden katilimciyla milakat yapilmasindaki ana neden, elde edilmek
istenen bulgularin manevi destegin uygulandigi ¢esitli bolgelerdeki ma-
nevi destek personeli tarafindan nasil algilandigina ve degerlendirildigine
yonelik farkli bakis agilarinin yansitilma olasiliginin arttirtlmasidir. Go-
rusmelerin pandemi dénemine denk gelmesi sebebiyle miilakatlar yalniz
1 kisiyle yuz yiize, geri kalan 23 katilimciyla ise online olarak gercekles-
mistit.

d. Yontem

Bu calismada, nitel arastirma yontemlerinden yararlanilmustir.
Arastirmada, nitel arastirma desenlerinden durum calismast deseni ter-
cih edilmistir. Aragtirmada mulakat teknigi kullanilarak manevi destek
hizmetinin, hastalarin psiko-sosyal uyumlarina etkisi konusunda manevi
destek gorevlilerinin goriislerinin incelenmesi amaglanmistir. Veri top-
lamak i¢in yart yapilandirilmis goériisme teknigi kullanilmustir. Elde edi-
len bulgularin korunmasi ve analizi i¢in gorismeler kayit altina alinmis-
tir. Gortismeler kayit altina alinirken katitlimeilar bu konuda bilgilendiril-
mis ve rizalart alinmustir. Calisma konusuna yonelik literatiir taramasin-
dan ve gorismelerden elde edilen verilerin mukayesesi sonucunda ¢esitli
bulgular elde edilmistir.

Gorismeler sonucu elde edilen veriler, nitel arastirma veri analiz
yontemlerinden icerik analizi ve betimsel analiz metotlartyla incelenmis-
tir. Icerik analizinde ortaya cikan bulgulari aciklayabilecek kavram ve ilis-
kilere ulasmak amaclanmaktadir. Betimsel analizde ise elde edilen veri-
lerin daha 6nceden belirlenmis olan temalara gore 6zetlenmesi ve yo-
rumlanmasit hedeflenmektedir. Bu analiz tirtinde katithmcilarin géris ve
fikirlerini yansitmak amactyla dogrudan alintilara sik¢a yer verilmektedir
(Simsek & Yildirim, 2018: 259).

Bu makalede manevi destek personellerinin tecriibelerinden ya-
rarlanilirken hastalarin psiko-sosyal uyum sureclerine dair gbrislerini
serbest bir sekilde ifade edebilmeleri adina goriismeler, yart yapilandiril-
mus gorisme teknigiyle gerceklesmistir. Calismada katilimcilara alt soru-
latin (probes/sonda) da yer aldigt 27 actk uglu soru yoneltilmistir. Ge-
rekli goruldugiinde probeslerle katilimeilarin konuya dair gorislerini
daha acik ve net ifade etmeleri saglanmaya calisiimistir. Veri gesitliliginin
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saglanabilmesi amaciyla farkli illerde gorev yapan katilimcilar arastir-
maya dahil edilmistir. Sorular hazirlanirken din psikolojisi alaninda cali-
san 4 akademisyenin gorusleri dikkate alinmistir. Milakatlar ortalama
60-90 dakika arast stirmustir. Calismada manevi destek personellerinin
isimlerini kullanmak yerine MD1, MD2, MD3 gibi numaralar verilmistir.

e. Kapsam ve Sinirliliklar

1. Bu arastirma; Istanbul, Bursa, Ankara, Eskisehir, Antalya,
Adana sehirlerindeki hastanelerde gorev yapan 24 manevi destek perso-
nelinden elde edilen bulgularla sinirhdur.

2. Calismanin kapsami, cevresel ve dini/manevi kaynakli faktor-
lerin hastalarin psiko-sosyal uyumu tizerindeki tesirini ve manevi deste-
gin bu siirecteki roliinii incelemek tizerinde sinirlandirilmustir.

3. Arastirma, manevi destek hizmetinin hastalara yonelik etkisi-
nin incelenmesiyle sinirhidir.

4. Calismada elde edilen bulgular, manevi destek uzmanlarinin
ifade ettikleriyle sinurhdur.

f. Kavramsal Cergeve

f.a. Din ve Maneviyat Kavramlari

2 <<

Din, s6zciik anlami olarak “kendini kutsala adama”, “millet”, “tu-
tulan yol” ve “ceza/miikafat” manalarinda kullanilmaktadir. Din keli-
mesi, Yaraticr'ya bilingli ve iradi bir baglilik anlamina gelmektedir. Ingi-
lizce “din” kelimesinin karsiligt “religion” kelimesidir (Kizilgegit, 2017:
11, 2020: 18). Maneviyat ise Arapca kékenli bir kelimedir. S6zciik anlami
olarak “ruh ve mana ile ilgili olan hususlar”, “madde ve cisimle alakasi
bulunmayan” anlamlarinda kullanilmaktadir. Ustiin bir giice inang ve
baglilik sonucu ortaya ¢tkan “dayanma giicti”, “ruh kuvveti”, “moral”
anlamlarinda da kullanilmaktadir. Ingilizce’de maneviyat sozciigi,
Tirkge’ye ruhsallik olarak ¢evrilen “spirituality’” kelimesine karsilik gel-
mektedir (Ayverdi & Topaloglu, 2011: 768; Diizgiiner, 2013: 14; Kizil-

gecit, 2020: 292).

Gerek din gerekse de maneviyat, insanin tecriibe alani igerisine
giren fenomenlerdir (Eksi vd., 2016: 25). Insanlik tarihi incelendiginde,
nitelikleri farklt olsa da her toplulukta pek cok insanin dini/manevi bir
bagliliga sahip oldugu bilinmektedir (Eksi, Kaya, vd., 2020: 13).

Din ve maneviyat, kisilerin bizzat tecribe ettigi bir gerceklik ol-
masindan dolayr ¢ok boyutlu, kisisel ve gbreceli bir yapiya sahiptir. Bu
sebeple yapilan her tanim, tanimi yapan kisisin tecriibe alant ve bakis
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acistyla sinurlidir. Bundan dolayr din ve maneviyatin genel gecer bir ta-
nim1 mevcut degildir (Kilinger, 2017: 21). Ote yandan bu iki kelimenin
es anlamli kavramlar m1 yoksa birbirlerinden farkli gergeklikleri tanimla-
yan kelimeler mi olduklari tartisma konusudur.

Din ile maneviyat kavramlari, yakin tarihe kadar birbirinin yerine
kullanidmistir. Ne var ki 1900’14 yillarin ikinci yarisinda din ve maneviyat
kelimeleri anlamca birbirlerinden uzaklasmaya baslamistir. Bilhassa
1980’1 yullara gelindiginde manevi yonelimler adr altinda dinlerden ba-
gimsiz inang bi¢imlerinin ortaya ¢itkmaya baslamasiyla maneviyat, din-
den ayr1 bir gerceklik olarak kabul gérmeye baslamistir. Bu kavram ay-
rismast neticesinde toplumlarda, manevi bir yonelime sahip fakat dini
bir inanca sahip olmayan hem dindar hem de maneviyat sahibi, dindar
fakat maneviyatsiz gibi gesitli yonelimlere sahip olarak kendilerini tanim-
layan kisiler ortaya ¢tkmaya baslamustir. Bu ikiligin sonucunda manevi-
yat; askin ile 6zel, sinirsiz, vasitasiz, bireysel bir karsilasma tecritbesini
ifade ederken din daha ¢ok kati, baskici, duragan, sinurl, kuralcy, ritielleri
iceren kurumsal bir yapinun tarifi i¢in kullanilir hale gelmistir (Ayten &
Dizguner, 2020: 21; Duzguner, 2013: 1-15; Eksi vd., 2016: 15; Nelson
vd., 2009: 106; Ok vd., 2019: 14; Zinnbauer vd., 1997: 549; Zinnbauer
& Pargament, 2013: 67).

Modern psikoloji tarihinin erken dénemleri incelendiginde din
hem bireysel/6znel hem de kurumsal yapiya sahip bir gerceklik olarak
kabul gormustir (Hill & Pargament, 2003: 64; Zinnbauer vd., 1997:
551). Din psikolojisinin kurucu isimlerinden William James de dini, bi-
reysel ve kurumsal din olarak iki boyutta degerlendirmistir. Giiniimiize
gelindiginde ise din artik yalnizca nesnel, kurumsal bir yapiyt temsil eder
hale gelmistir. Dinin 6znel/bireysel boyutu ise maneviyatin tanimt iceri-
sine dahil edilmistir (Hill & Pargament, 2003: 64; James, 2017: 39-40).
Maneviyat, geleneksel kullanimda hem bireysel hem de kurumsal bagli-
lig1 igerisinde bulunduran din kavramindan 6znel tecritbe alaninin ayril-
mastyla 6n plana ¢tkmistir. Dinin icerisinden 6znel tecriibe alanin ¢ika-
rilmasi, dinin alanini daraltmis, kurumsallikla sinirlandirmistir. Bunun
yaninda maneviyatin alani genis, 6zgir, sinirsiz birakilmistir (Zinnbauer
vd., 1997: 551-563).

Her ne kadar din ve maneviyat kavramlari giin gectik¢e birbirin-
den ayrt kavramlar olarak kabul edilir hale gelmis olsa da bu iki kavrami
birbirine baglayan birlesme noktalart vardir. Din ve maneviyat kavram-
larint birbirine yaklastiran tanimlara bakildiginda dinin maneviyatin agiga
ctkmast, beslenmesi ve gelismesinde bir “yuva” (Wright, 2005: 5) gorevi
Ustlendigi; maneviyatin dinin “en temel islevi”(Zinnbauer & Pargament,
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2013: 92) oldugu ve dinlerin “manevi tecritbelerin kaliplar”(Ayten vd.,
2018: 219) oldugu ifadelerine rastlanmaktadir. Bununla birlikte her iki
kavram anlam ve amag bulma, birliktelik, degerler arayisi, baglilik, kut-
salla iligki halinde olma gibi herkesce deneyimlenen konularda ortak pay-
dalar tasimaktadirlar (Chochinov & Cann, 2005: 106; Zinnbauer & Par-
gament, 2013: 94). Bu arastirmada bireylerin dini-manevi yonelimlerinin
gesitliligi ve tlkemiz cogunlugunun hem dindar hem de maneviyatlt ola-
rak tanimlanan kategoride ele alinabilecegi g6z 6nitinde bulundurularak
musterek unsurlardan hareketle din ile maneviyat kelimelerine bir arada
yer verilecektir.

f.b. Manevi Destek Hizmeti ve Turkiye’deki Geligimsel Sii-
reci

Manevi danismanlik ve rehberlik; hastalik, yas, 6liim, mahkumluk,
askerlik, yaslilik, afetler, anlam arayist, varolugsal bunalimlar vb. gibi ki-
sinin olagan yasantisint alt Gst eden, zor ve sikintili streglerde aradig
yardim ve moral desteginin Diyanet Isleri Bagkanligr'nin protokol imza-
ladig1 cesitli devlet kurumlarinda sunulan bir hizmet alanidir. Hizmetin
amact, yasamin farkli dénemlerinde yasanan zorluklar karsisinda aci,
tzuntd, korku, kaygi, 6fke, panik, yalnizlik duygulart icerisinde olan in-
sanlarin bu sikintili siireclerine eslik etmektir. Bireylerin hayatlarini yeni-
den diizenlemelerinde, yasananlari anlamlandirmalarinda onlara yar-
dimct olmaktir (Agilkaya Sahin, 2017: 2633; Ayten & Diizgtner, 2020:
45; Karagiil, 2012: 7-12; Kog, 2018: 321). ihtiya(; dahilinde dini/manevi
referanslardan yararlanarak -inang farkliliklar1 da g6z 6niinde bulundu-
rularak- kisilere rehberlik etmektir.

Manevi bakim (spiritual care), manevi destek (spiritual support),
dini danismanlk (pastoral counseling), dini bakim (pastoral care) gibi
gesitli isimlendirmelere sahip olan manevi damismanlik ve rehberlik,
Batr’da 1900’14 yillarin basinda resmi olarak uygulanmaya baslanmistir
(Ayten vd., 2016: 187; Karaaslan, 2018: 281). Batr’da manevi danisman-
lik hizmeti, kurumsal anlamda ilk defa orduda uygulanmaya baslanmistir
(Karaaslan, 2018: 284). Saglik kurumlarinda uygulamanin baslatilmasina
onculik eden isim, Anton Boisen’dir (Sirin, 2016: 187). Zamanla manevi
danismanlik ve rehberlik hizmeti, cezaevleri, cocuk esirgeme kurumlari,
yurtlar, huzur evleri, kadin siginma evleri gibi manevi anlamda rehberlige
ve destege ihtiya¢ duyulan pek ¢ok alanda ulastlir bir hizmet haline gel-
mistir (Ayten vd., 2016: 239; Karaaslan, 2018: 282-283).

Tirkiye’de manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin hastane-
lerde uygulanmast 1900’1 yillarin sonunda giindeme gelmistir (Agilkaya
Sahin, 2017: 489; Altas, 1999: 599; Ayten, 2018: 126; Ayten, Koc, Tinaz,
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& H. Sinem, 2016: 260; Karaaslan, 2018: 299; Kilincer, 2017: 39; Kog,
2018: 323; Saglam & Yiksel, 2016: 223; Ytcel, 2018: 384). O dénem
farkli isimlendirmelerle antlan uygulama, 19.01.1995’te Diyanet Isleri
Baskanlig’'nin gesitli miftiliiklere talimatiyla hastanelerde hizmet ver-
meye baslamustir (Altas, 1999: 599; Kilincer, 2017: 39). Hizmetin basla-
masinin hemen ardindan uygulamanin zararl oldugu, kamuoyunda has-
tane imamlig1 seklinde algilanarak hastalara Slumu hatirlattigi gibi cesitli
elestirilerin ve itirazlarin (Altag, 1999: 613-641, 1999: 603) ortaya ¢ikma-
styla hizmet bir bucuk yilint doldurmadan sonlandirilmistir (Altas, 1999:
600-605; Kesgin, 2020: 261).

2015 yilinda manevi destek hizmetinin hastanelerde uygulanmasi
konusu tekrardan goriisiilmeye baslanmistir. Saglik Bakanligi ve Diyanet
Isleri Baskanligi arasinda imzalanan protokol dogrultusunda 6 ilde (An-
kara, Ordu, Kayseri, Erzurum, Istanbul, Samsun) pilot uygulama basla-
tdmistir. Bu kapsamda 12 saglik kurulusunda toplam, 13 Diyanet perso-
neli gorevlendirilmistir. 2016’ya gelindiginde 14 ilde 76 manevi destek
personelinin gorevlendirilmesiyle hizmetin uygulandigs sehirler ve has-
tanelerin sayst artirilmistir (Ayten, 2018: 127; Ayten & Ozkan, 2020: 9-
10; Kesgin, 2020: 261; Ozkan, 2017: 63-64-65-66). Hastanelerde gérev
yapmakta olan manevi destek personellerinin sayisinin -2022 yilinda Di-
yanet Isleri Baskanlig'/nin G6¢ ve Manevi Destek Birimi’nin verilerine
gore- 74 sehirde 205’e yiikseldigi gorilmektedir.

Manevi danismanlik ve rehberlik, tilkemizde yeni bir hizmet alant
oldugundan dolayt uygulamanin isimlendirilmesi konusunda hentiz fikir
bitligine varilamamistir. Her ne kadar 7 Agustos 2019°da 2019/104 sayilt
kararla “Manevi Danisman” MYK (Mesleki Yeterlilik Kurumu) tarafin-
dan meslek olarak taninmis ve 25 Ekim 2019 tarihinde bu kararin 30929
(1. Miikerrer) sayili Resmi Gazete' de yayinlanmastyla da meslegin res-
men ilant gerceklesmis olsa da uygulamanin farkls alanlarda farkli isim-
lendirmelerle anilmaya devam ettigi gorilmektedir (Ayten & Diizgiiner,
2020: 64).

Uygulama; “manevi destek”, “moral destek”, “dini danismanlik”,
“manevi danismanlik ve rehberlik”, “manevi bakim™ gibi farkli isimlerle
antlmaktadir. Diyanet Islerinin kullanimina bakildiginda ise uygulamanin
hizmet gotirilen kurumlara gore farkls sekillerde isimlendirildigi goriil-
mektedir. Manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti icin hastanelerde
“manevi destek” isminin yaygin olarak kullaniddigi gorilmektedir. Has-
tanelerde manevi destek personelleri, Diyanet Isleri Baskanligr’nin “Gég
ve Manevi Destek” birimine baglt olarak gérev yapmakta, kendilerine
tahsis edilen odalarin kapilarindaki isimliklerde “Manevi Destek Birimi”
ibaresi yer almakta ve manevi destek personelleri uyguladiklart hizmet
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icin “manevi destek” ismini yaygin olarak kullandiklarini ifade etmekte-
dirler. Bu bakimdan ¢alismada, uygulamanin geneline hitap edilirken
manevi danismanlik/manevi danismanlik ve rehberlik kullanimi tercih
edilmis, hizmetin hastaneler 6zelindeki kismi1 mevzu bahis oldugunda
ise manevi destek ismi kullanilmistir.

f.c. Psiko-Sosyal Uyum ve Maneviyat

Cesitli Ol¢ttler yardimiyla normal veya anormal olma, sagliklt ya
da hasta olma gibi ayrimlar igerisinde kisilerin ruhsal durumlari tanim-
lanmaya ¢aligtimaktadir. “Psiko-sosyal uyum” terkibi ¢ogunlukla “ruh
saglig’” kavramiyla benzer anlamlari ifade etmek tzere kullanilmaktadir.
Ote yandan gerek psiko-sosyal uyum tabirinin gerekse de ruh sagligi kav-
raminin Uzerinde fikir birligi saglanmugs bir tanimi1 mevcut degildir. Her
iki kavramin da ortak noktalar tizerinden gidilecek olursa saglk, uyum
kavramlart bir durumun normal olarak addedilen kriterler igerisinde yer
aldigint ifade etmek i¢in kullanidmaktadir. Normalligin temel dl¢ttd, ki-
sinin kendisini iyi hissediyor olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
ruh sagliginin normalliginin, kisinin kendisi ve g¢evresiyle bir ahenk
(uyum) icerisinde olusuyla dogru orantili oldugunu ifade etmektedir. Ya-
pilan bir bagka tanima bakildiginda, ruhsal saglig: yerinde olan bir kisinin
kendisini iyi hissediyor olmasinin yaninda potansiyellerini ve isteklerini
gerceklestirebiliyor olmast gerektigi ifade edilmektedir (Yapict, 2007: 40-
41).

Uzerinde durulan tanimlar ¢ercevesinde psiko-sosyal uyum kav-
rami, psikolojik anlamda bir denge haline, psiko-sosyal kriz ise bu psi-
kolojik denge halinde bozulmalar meydana geldigine isaret etmektedir.
Birey, icerisinde bulundugu yasam durumunun tstesinden gelemedi-
ginde bahsi gegen denge bozuklugunu deneyimlemektedir (Agilkaya Sa-
hin, 2017: 450). Tanimlardan yola ¢ikilarak kisinin bu ani ve beklenme-
dik hadiseletle tahrip olan denge halini yeniden tesis etme miuicadelesi
ise psiko-sosyal uyum stireci olarak adlandirilabilmektedir.

Hastalik deneyimi, bireylerin yasamlarinda pek ¢ok degisikligi de
beraberinde getirmektedir. Hastane ortamu kisiyi alisageldigi diizenden,
sosyal cevresinden uzaklastirmaktadir. Hastaligin verdigi act ve kaygt du-
rumuyla beraber yeni normale alisma siireci, bireylerde psiko-sosyal kriz
durumu meydana getirmektedir (Ayten & Ozkan, 2020: 13; Secer vd.,
2021: 249). Yasanan kriz, halihazirdaki iligki baglarinin sorgulamasina
yol acabilmektedir. Bu sorgulamanin kisinin kendisiyle, diger insanlarla
ve Allah’la iligkisine olumsuz yansimalari olabilmektedir.
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Hastalik stireci bireyi; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi an-
lamda bir bunalima striikleyebilmektedir. Din/maneviyat, yasamin ola-
gan akisint etkileyen olumsuz tecriibeler karsisinda ¢ogu insan igin
onemli bir destektir (Ayten, 2012: 15; Ayten & Diizgtiner, 2020: 42; Eksi
vd., 2016: 23). Din ve maneviyatin psikolojik yonden katkilarindan biri
de sundugu degerler manzumesi ve yasama dair getirdigi agiklamalar va-
sitastyla bireylerin anlam dunyalarini insa etmede yardimet olmasidir.
Ayn1 zamanda kisiler arasi iliskilerin saglikli bir sekilde gelismesine sag-
ladigr katkiyla din ve maneviyatin bireylere sosyal acidan da etki ettigi
gorilmektedir (Ayten vd., 2016: 321-322; Eksi vd., 2016: 20). Yapilan
arastirmalar, dinin/maneviyatin sosyal acidan destek saglayarak sosyal
uyumu kolaylastirdigini, sosyal izolasyonu ve yalnizligi azalttigint goster-
mektedir (Eksi, Kirca, vd., 2020: 331).

Yasanan ciddi hastaliklar karsisinda agiga ¢tkan psiko-sosyal tep-
kiler kisilere gore farklilik gosterebilse de bu tepkiler, ti¢ ana baslk al-
tinda incelenebilmektedir. Buna gore hastalarin durumlarina uyumunu
etkileyen faktorler; hastaliklarindan, bireysel 6zelliklerinden ve bulun-
duklar ¢evreden kaynaklanan faktorler olarak tasnif edilmektedir (Cam
vd., 2009: 74; Kocaman, 2010: 102; Ozkan, 1993: 6).

g. Bulgular

Calismanin bu bolimiinde katilimcilarin sosyo-demografik bilgi-
lerine yer verilmistir. Ayrica manevi destek gorevlilerinin gorisleri dog-
rultusunda uyum surecine etki eden ¢evresel ve dini/manevi faktorlere
yonelik bulgular, tablolar halinde gosterilmis ve ilgili literatiir 15131nda
yorumlanmustir. Bu ¢alismada hastalarin psiko-sosyal uyum siireglerini
etkileyen c¢evresel ve dini/manevi kaynaklt faktorlerde manevi destek
hizmetinin etkileri ve katkilart konusunda manevi destek personellerinin
gorusleri sirastyla sunulmaya ¢alisilmustir.

g.a. Sosyo-Demografik Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine yer verilmistir.

Tablo-1:
Katilimcilarin gehirlere gbre dagilimi
Degiskenler Say1 Toplam
Istanbul 9
Ankara 2
Sehir Bursa 8 24
Eskisehir 1
Adana 2
Antalya 2
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Manevi destek personellerinin gorev yaptiklari schitler incelendi-
ginde Istanbul’dan 9, Ankara’dan 2, Bursa’dan 8, Eskischir’den 1,
Adana’dan 2, Antalya’dan 2 katilimciyla gortstldiigu tespit edilmistir.

Tablo-2:
Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
Degiskenler Say1 Toplam
Cinsiyet Kadin 8
Erkek 16 24

Katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde 8 kadin, 16 erkek
manevi destek personeliyle goriistldiig bulgulanmustir.

Tablo-3:
Katiimcilarin egitim diizeyine gére dagilimi
Degiskenler Say1 Toplam
Egitim Dizeyi Lisans 9 24
Lisansustu 15

Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde manevi destek g6-
revlilerinden 9’unun lisans, 15’inin ise lisanststi egim dizeyinde olduk-
lar1 gorilmektedir. Gortldigl tzere lisansistii egitim dizeyine sahip
olan katilimei sayist daha fazladir.

g.b. Cevresel Etkenler

Tablo-4:

Manevi destek hizmetinden fayda saglamada ¢evresel etkenlerin roli
Temalar n %
Cevresel Etkenler Etkili 22 92
Cevresel Etkenler Etkili Degil 1 4
Bu Konuda Géris Belirtmeyenler 1 4
Toplam 24 100

Bu boélumde, hastalarin psiko-sosyal uyumunu etkileyen cevresel
faktorler konusunda manevi destek personellerinin gorisleri incelen-
mistir. Gergeklestirilen gérismelerde, 24 manevi destek personeline
hastalarin psiko-sosyal uyumlarinda gevresel faktorlerin 6nemli bir de-
gisken olup olmadigi sorulmustur. Gértismeler neticesinde manevi des-
tek gorevlilerinden %92’si (22 kisi) cevresel faktotlerin hastalarin uyum
surecinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin %44 (1 kisi)
cevresel faktorlerin uyum siirecine etki etmedigi kanaatine sahipken,
%4t (1 kisi) ise bu konuda net bir gbriis bildirmemistir (Tablo 4).

MD?20, gevresel faktorlerin hastalarin uyum stireci agisindan
onemli bir etken oldugunu su sézlerle ifade etmektedir: “Bir birey icin
hastalik bir anda kabul edilecefe ve nyum saglanabileceke bir durnm dedildir. Kisinin
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kendi basima bunu kabullenmesi ve uynm saglamast hem or hem de hastaligin seyri
agtsindan olumsug; bir durum olabiliyor. Ancak cevresel etkenler hastanin hastali-
Ginz kabullenmesi ve buna uynm saglamast agisindan ok onem ifade ediyor. Hasta-
larin hastalya uynm siirecinde en onemli asama morallerinin yiiksek olmast. Bunu
da saglamak cevresel etkenlerle miim#kiin olabiliyor. Cevresel etkenler olumlu ve gii-
zel bir sekilde ilerliyorsa hastaya pozitif bir enerji olarak diniis oluyor. Hastalik
durnmunda kisi daba ¢ok cevresel etkenlere dikkat etmektedir. Onlarda da olumsnz,
bir durnm oldugn an hasta kendini daha kotii hissetmekte ve kendini disartya ka-
patmaktadr. Cevresel etkenler hastalik siireglerinde ok titiz bir sekilde incelenmel
ve gozden gecirilmelidir. Ancak jiziilerek soylemeliyim ki hastalik siireclerinde bu
targ evresel etkenlere dikkat eden kisi sayisi gercekten ¢ok ag...”

MD1 hastane personellerinin giiler yiizli olmalarinin hastaya
olumlu etkisini soyle aktarmaktadir: “Hastalar, hemsireler odaya giiler yiizle
girdikleri zaman agrilarimmn azaldiing, kendilerini daha iyi bissettiklerini soyliiyor-
lar.”

Goruldigu tizere hastalarin bulunduklart ¢evrede kurduklart ilig-
kilerin, hastane personelinin ve hasta yakinlarinin olumlu yaklasimlari-
nin, hastalari pozitif yénde etkiledigi sdylenebilir.

g.b.a. Sosyal Iligkiler ve Manevi Destek

Tablo-5:

Manevi destek hizmetinden fayda saglamada sosyal destegin roli
Temalar n %
Yeterli Sosyal Destege Sahip Olanlar - -
Yeterli Sosyal Destege Sahip Olmayanlar 14 58
Sosyal Destek Etkili Degil 4 17
Bu Konuda Goriis Belirtmeyenler 6 25
Toplam 24 100

Gergeklestirilen gorismelerde 24 manevi destek personellerine,
hastalarin sosyal destek ihtiyaglarini karsilama anlaminda manevi destek
hizmetinin faydasina yonelik izlenimleri sorulmustur. Buna gore katilim-
cilardan %581 (14 kisi), belirli sosyal destege sahip olmayan, yalniz, kim-
sesiz hastalarin hizmete daha ¢ok ihtiya¢ duydugunu ifade etmektedir.
Gorevlilerden %17’si (4 kisi), uyum stirecinde hizmete ihtiyag duyma
noktasinda, hastalarin sosyal destege sahip olup olmamalarinin etkili bir
faktor olmadigi kanaatindedirler. Manevi destek personellerinin %25’
(6 kisi), bu konuda net bir fikre sahip olmadiklarini belirtmektedirler.
Manevi destek personellerinden higbiri uyum stirecinde yeterli sosyal
destege sahip olan hastalarin yeterli destege sahip olmayanlardan daha
fazla manevi destege ihtiya¢ duydugu fikrine sahip degildir (Tablo 5).
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Bu béliimde sosyal destege sahip olan hastalar (aile iligkileri gtiglii
olup yalnizlik hissetmeyenler) ve sosyal destekten mahrum olan hastalar
(aile iliskileri zay1f olup yalnizlik hissedenler) arasinda disaridan bir des-
tege ihtiyag duyma bakimindan bir ayrimin olup olmadigina dair manevi
destek gorevlilerinin gorusleri aktarilmistir. Bununla birlikte hastalarin
gesitli cevresel uyum problemlerinde manevi destek personellerinin sag-
ladiklart sosyal destege dair 6rneklere yer verilmistir.

MDG6, manevi destek hizmetinin sadece yalniz, sosyal destekten
mahrum, aciz kisilere hizmet sunmay1 amacliyormus gibi anlasiimamasi
gerektigine vurgu yapmaktadir. Aile iliskilerindeki problemlerin ¢6zii-
miunde destek talep eden, aile baglart gii¢lii oldugu halde konusmaya
dertlesmeye ihtiya¢ duyan hastalarin da azimsanmayacak bir sayida ol-
dugunu ifade etmektedir: “Her iki gruptan da cikabiliyor hocam ya. Bagen tek
olan bir hasta olur ama sizi anlamaz. Bazen ailesiyle olan biri olur yahut ‘Gelgp
esimle goriisebilir misiniz?’ falan der esini ifna eder bizimle goriismeye. Ben onn
daba fazla yasadim mesela. Bu sefer soyle anlasiiyor; manevi danismaniike kimse-
sizlere bakar. Hayir boyle bir sey yok. Kimsesiz ve yalniz olan hastalar da bigi
talep edebiliyorlar, atlesi yaninda olup esini veyahut da yakinint gormemizi, sohbet
etmemizi isteyen, gerekirse Kur'an, dua okumannzu vs. isteyen bireyler de var yani.
Her iki durnmda da aslinda biz onlara yardimer olmaya calssryornz.”

Meme kanseri tanist konan hastalar tzerine yapilan bir aragtir-
mada hastalarin ¢ogunun psiko-sosyal uyumunun orta ve kéti diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin bulgularina gére tek ¢cocugu olan,
yalniz bir yasam siiren, hastalik sebebiyle yasami olumsuz etkilenmis
olan hastalarin uyum diizeyinin daha kott oldugu saptanmustir (Cam vd.,
2009).

Hastane ortaminin, kisiyi sosyal ortamindan ve yakinlarindan ayir-
mis olmasi, hastalarin uyum siirecini zorlastirmaktadir. Kisiler, bu stkin-
tilt siiregte yabanct bir ortama alisma ¢abasinin yaninda destek bulacagy,
konusacag: yakinlarindan da mahrum kalmaktadir. Bu durumda en
6nemli destek, kisinin yakinlarinin varhgidir. MD9’a gére yakinlarindan
ziyaretine geleni olmayan hastalar icin ise stire¢ daha zor ge¢mektedir.
MD9, yataginda ziyaretci bekleyen bir hastanin sohbet etme, derdini an-
latma istegini su s6zlerle aktarmaktadir: “Oyle hastalar var ki uzun siire has-
tanede yatryor. Kaplar: agtlmans. Onkoloji servisini dolagirken 50-60 yaslarinda
bir amcanin_yanina gittim, sobbet etmeye bagladik. Sonra baktim ki vakit biraz,
gegmis, ayrilmak istedim hastanin yanmdan. Amecanin bana siyledigi suydu Ya
hele iki dakika daba dur. Hele birazg daba konusalim.” O kadar olemisler ki
konusmayt, kendilerini acgmays...”
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MD24, yakinlar tarafindan ilgi, alaka ve bakim goren, yeterli sos-
yal destege sahip olan hastalarin disaridan bir destek arayisina girmedik-
lerini, ziyaretine gittigi kalabalik bir aile 6rnegi tzerinden anlatmaktadur:
“Ogellikle hocam dogudan hastalar var. Onlarm size ibtiyaglar: yok ki bir siirii
insan var etraflarinda. Mesela bir 1V anls basta vards. (Kanser bastas, beynine pihts
atmis 80 yaglarinda teyze) Bir cocugu Kur'an okuyor, bir cocugn ayaklarm: ovuyor.”

Kalp krizi geciren hastalarin psiko-sosyal uyumlarina yonelik ger-
ceklestirilen bir aragtirma neticesine gore sosyo-ekonomik duzeyi dustk,
yeterli sosyal destege sahip olmayan, egitim duzeyi distiik, depresyon ve
anksiyete riski yiiksek olan, stres ve kaygiyla basa ¢ikmada zorluk yasa-
yan hastalarin daha fazla risk tasidigs ortaya konularak bu gruplara yone-
lik 6zel bakim tedbirleri alinmasinin gerekliligi vurgulanmustir (Cam &
Nehir, 2011: 58). Nitekim elde edilen bulgularda da yaninda refakatcileri
olsa dahi yeterli ilgi ve alakaya kisacast sosyal destege sahip olmayan has-
talarin daha ¢ok iliski kurma ihtiyacina sahip olduklart séylenebilmekte-
dir. Bununla birlikte arastirmalarda dinin/maneviyatin kisiye olumlu
sosyal destek saglayarak sosyal uyumu kolaylastirdigt boylelikle de yal-
nizlig1 ve sosyal izolasyonu azalttigr tespit edilmistir (Eksi, Kirca, vd.,
2020: 331). Elde edilen bulgulara gbre hastalarin manevi destek perso-
nellerinden dini/manevi konularda sohbet etmelerini, Kur’an okumala-
rint talep etmeleri de dinin/maneviyatin destegine ihtiya¢ duyduklarint
gostermekledir.

g.b.b. Ziyaretgi Beklentisi

MD22, yakinlarinin kendisini ziyaret etmedigini anlatan bir hasta
ornegi tizerinden hizmetin, kisilerin yalnizliklarini giderme, timitlerini ar-
tirma yontinde sagladigi katkidan bahsetmektedir. “Yed evlads olan 65 yas
sizeri bir amcannz, vardi. Y aklagik iki hafla kald: palyatifte. Bir giin bir yakin
geliyor. Evladr da degil bir yakins. Ondan sonraki giinlerde iyaretine gelen tek kisi
bendim. Hichir evladr gelip gitmiyor. Sadece giin icerisinde bir iki defa ben yanina
gidiyordum. Bu ona moral motivasyon oluyordu o ayri ama kendisi de dertlenip
yaknzyordu. Bu kadar cocuklarima emek harcadum. 65 yilimz verdim. Sunu sunu
Yaptim ettim ama surada iki baftadir yatryorum. Ne gelen var ne giden.’ ...Bu
amcamizla da ngun siire goviistiik. . ..on altinct giin sonunda taburcn oldn. Hala
telefonla goriisityoruz. Bana dua ediyor. Psikolojik olarak ...bjyle kisilerin ani
dedisimler sonucundaki iimitsizlik, korku, yalnizlik hallerinde bizler araya giriyo-
ruz. O kiginin birag daba jimidini, sabrin: artirmafk, yalnilgin: gidermek icin
gayret, ¢aba gisteriyoruz.”

Yeterli sosyal destege sahip olmayan hastalarin disaridan bir ziya-
retciye olan ihtiyaglarini ve buna yonelik taleplerini gosteren diger bazi
ornekler su sekildedir:

*tmdrd® 81



Miikerrem Saliba Kars @ M. Naci Kula

[$

“ZLaten haftada bir gittiginizde bile ‘neredesiniz?’, ‘nerede kaldmniz?’ gibi

hastalar, hasta yakinlar: size sornyor.” (MD1)

“Bir beyefendi Ben ¢ok yalnizum ne olur sik sik gelin.” demisti bana.”
(MD1)

Agr ve olumcil hastaliga yakalanmis hastalarin yalnizliklaring ar-
tiran faktorlerden biri de yakinlarin yaklasmakta olan sona sahit olma-
mak adina ziyaretlerden uzak durmalaridir. Beklenmeden, ¢agrilmasa
dahi ziyarete gelen manevi destek gorevlileri, kisilerin yalnizliklarint bir
nebze de olsa giderebilmektedirler. Her ne kadar kisinin ailesinin, yakin-
larinin yerini tutamasa da bu ziyaretler, tamamen ¢aresiz ve yapayalniz
hisseden hastalar i¢in teselli bulma sebebi olabilmektedir (Agilkaya Sa-
hin, 2017: 358).

MD7, oglunun kendisini ziyaretine gelmemesinden mustarip bir
teyzenin, gorismeler sonrast nasil teselli buldugunu anlatmaktadir. Bu-
nunla beraber hasta, ¢esitli davranislarindan 6turtt duydugu pismanlik-
larin1 manevi destek personeliyle paylasarak rahatlamaktadir: “Bir tane
seksen bes yagmda teyzem vardr. Oglu falan gelmiyordn. Biz de ziyaretine gidiyor
birazg ilgileniyorduk. Noroloji hastastydr. ...O anlatzyordn, biz dinliyorduk. Son
donemleri oldugunn diisiiniiyor, tabi pismanliklar var onlar: anlatryordu. ...Onun
istedigi bir sey var affina istiyor. Tovbe kapist artyor tabiri caigse. Ondan sonra teyze
Benim oglum yanuma gelmiyor ama artik gelmesine gerek yok.’ dedi. Neden teyze?’
dedim. Yok, artik sen geliyorsun. Gelmesine gerek yok.’ dedi. Y ani orada dyle bir
sinsiyet olusuyor fi.”

Yapilan ¢aligmalar, hastalik siirecinde hastalarin umut, konusma,
sevilme, dini uygulamalar gibi manevi ihtiyaglarinin ortaya ¢iktigint sap-
tamustir (Kog, 2018: 326). Manevi destek, kisinin dogal olan konusma,
paylasma, dertlesme, teselli edilme ihtiyaclarina karsilik vermek adina
destekleyici bir hizmet olarak sunulmaktadir.

MD24, kizinin evde besledigi evcil hayvanlarini birakamadigindan
dolay1 kendisini ziyaret edemedigini ifade eden bir annenin htzinli ha-
linden bahsetmektedir: “Hocam aslinda su anda daha ¢ok yalniz, daba ¢ok
dayanags olmayan, daha ok cocuklar: tarafindan gz ards edilen, terkedilen demi-
yorum ki terkedilenler de var. Hastayla goriismeye gittigimde hastanin bana soyledigi
cok manidar bir sey vards ‘Rizim alti tane kipek ald: ve bana bakmuyor. Cagirdim
gaman da ‘bebeklerim (kdpeklerim) ne olacak?’ Bebekleri onun kiiciik kipekler:
yani. Hayvan sevgisi tabi ki olmalr ama bu anneye tercib hakkint vermiyor kinseye.
Bu sekilde olan hastalar, tabi ki yalniz; olan hastalarda hizmet ¢ok daba faydals
oluyor. (Palyatif hastast-diyaliz ve seker bastas: -birbirini tetikliyor bu iki hastalik-
70 kiisiir yaglarmda bir teyze)”
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Gilinimizin en yaygin problemlerinden biri yalnizhiktir. Kalaba-
liklar igerisinde, akrabast, esi, ocugu olsa da insan yalnizlik ¢ekebilmek-
tedir. Bireysellesmenin arttig1 modern dunyada insanlar, kendilerini di-
ger insanlardan soyutlamakta, bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik
hissini satin aldiklari esyalarla veya evcil hayvanlarla doldurmaya calis-
maktadirlar. Kendisini yalnizlastiran insan yine kendi yalnizligina gegici
ve insan iliskisinin yeri tutamayacak ¢6ztimlerle ¢are aramaktadir. Ma-
nevi danismanlik, giinimiiziin yalniz insaninin garesiz aninda aradig
destegin profesyonel bir yardim olarak sunulmasini amaglamaktadir.
Genis ailelerin yaygin oldugu, birlik, beraberlik ve destegin vicdani bir
gorev olarak yerine getirildigi gegmisten, yalnizlik bakanliklarinin kurul-
maya baslandig1 gliniimiize gelindiginde insanlarin zor zamanlarinda ih-
tiya¢ duydugu destegin profesyonel yollarla saglanmast elzem olmustur.

Arastirmalar, sosyal destegin koruyucu saglik 6nlemleri arasinda
yer aldigini ve yasam stiresini uzattigini ortaya koymaktadir. Bununla bir-
likte calismalar, yeterli miktarda ve kaliteli sosyal iliskilere sahip olma-
yanlarin daha ytiksek 6liim riskine sahip olduklarint ortaya koymaktadur.
Insanlar ve hayvanlar tizerinde yapilmis pek cok calisma, sosyal izolas-
yonun ¢esitli nedenlerden kaynakli 6limlere yonelik 6nemli bir risk fak-
tori oldugunu gostermektedir (House vd., 1988; Koenig, 2012).

g.b.c. Iletigim Problemleri

Tedavi stirecinde meydana gelen degisiklikten dolayt panik ve
kayg1 yasayan bir hastaya, hastane personelinin gerekli agiklamay: yap-
mamasindan veya yanlis anlasiimalardan dolayr hasta 6fkelenmistir.
MD15, gbriisme sonrasinda hasta ile hastane personeli arasindaki ileti-
sim problemini ¢6ziime ulagtirmis ve hastanin sakinlesmesine yardimei
olmustur: “Mesela diyalizde bir hasta vard:. Hemsire beni cagirmists. ‘Diyalizde
biyle biyle isyankar bir ameamz, var bizi BIMER e, CIMER e falan da gikayet
ettr.” dedi. Ben de gittinm amcanin yanina 60-65 civar: yaglarmda. Selam verip nasil
oldugunu sordugumda Tyiyim Allab’a sikiir.’ dedi. ...Baktin dilinden siikiir ek-
sk olmuyor yani hastaliktan kaynaklanan bir isyan hali yok amcada. Hastanedeki
personelin yanlss yaklasim veyabut da . . .amcanin olaylar: yanles anlamastyds. Am-
cayla konusup olay: coziimledikten sonra ben hemgire hanima gidip durnmu anlat-
tim. Ben bunlar: anlattigimda hemgire “.. yerde yanls yapryorlarmus biz burada
dogru mygnlamay: yaparken illa nyum sorunu yasanabiliyor dolayistyla su an du-
rumu 1yi dedi.’ tekrar gidip de durumu anlattigumda amcanin iyi oldugunn, daha
anlayesl oldngunn gordiim. Sonraki iyaretlerimde hic bu konn hakkinda yeni bir
sikayeti olmadr. Aradaki iletisim problemi de boylelikle coiimlenmis oldu.”

Hastaligin getirmis oldugu engellenme durumunun kendisini bu-
nalttig1, aciz ve bagkalarina bagimlt hissettirdigi bir hasta, durumunun
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getirmis oldugu stkintiyla kizlarina ve personele ters davranmaktadir.
MD7’in ziyareti, hasta ile ¢evresinde meydana gelen gerilimli iletisimin
rahatlamasina ve taraflarin birbirlerini daha iyi anlamasina katk: sagla-
mustir: “Hastalarinuz, genelde ya fizik tedavide oluyor ya da palyatifte olan hasta-
larimig olnyor. Bu drnek bigim prenses teygemiz vards 55-60 yaslarinda. Prenses
teyzemize kizlar: bakayordu dondisiimlii olarak. Personel falan her giin sagin: yapr-
yordu, drifyordu. Ona prensesler gibi bakildsgs igin ‘prenses teyze’ diyorduk. ... Pren-
ses teyzemiy aksiydi biraz. ...Ben birebir goriistiigiimiiz aman dedim ki Bak
kezlarm etrafinda dort dolanzyor. Ne giizel.”. O da Ewvet geliyorlar, bakzyorlar
ama ben kends isimi kendim yapan biriydim. Bu hastalik beni gogertti. Ciktiim.
Kendi isimi kendim yapamyorum. Agrilarim cok fazla. Verilen ilaglar bana cok
i gelmiyor. Doktor da bana ne kadar yatacagim: ne kadar siire tedavinin siirecegini
soylemiyor.” dedi. Ben de haklisiniz. .. Bir seyleri yapabilirken yapamayacak ko-
numa diismer, yapamayacak durnmda olmak insanin ok agirma gidiyor.” dedim.
... Konugstuk, sobbet ettif. Daba sonra bir hafta sonra gittigimde bastayla konus-
tum daba iimlyds. Prenses teyze bugiin cok giiliiyorsun sen.” dedim. O da anlatt,
konustn. Cikarken de kize ‘Annem sizden sonra birazg daba rahatlads, yumusads,
0 terslemesi birazg daba azalds. Ben de terslese de kizsa da onun hasta oldugunu,
hastal@inin agirlgin diigiinerek daba ona yakun davrandim. Oyle olunca annemle
iliskimiz daha da toparlands, giizellesti. Iyi ki geldiniz. Tekrar gelin. Bir daba ne
gaman geleceksiniz?’ dedr.”

Iletisim sorunlarint ¢ézmek, insanlar arasinda yeniden bag kur-
may1 ve aidiyeti olusturmakta, bu sayede kisi manevi giiclenmeyi tekrar
saglamaktadir. Anlasmazlik ve tartisma sirasinda hastanin dini/manevi
yonelimi ve inanct hakkinda bilgiye sahip bir manevi destek gorevlisi,
manevi sikintilart azaltmaya ve gerilimleri hafifletmeye yardimei olabil-
mektedir (Sokol, 2020). Elde edilen bulgulara gore iletisim problemle-
rine yonelik saglanan manevi destek, kisilerin sosyal iliskilerinin diizen-
lenmesine katki saglamaktadir. Tliskileri diizelen bir kisinin uyum siireci-
nin kolaylastigi ve dolaylt olarak manevi destegin kisilere sosyal agidan
da destek sagladigt séylenebilmektedir. Psiko-sosyal uyumun, kisilerin
yasam degisimleri ve yasam kaliteleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir. Arastirmalar, sosyal destegin uyum siirecini ko-
laylastirdigini ortaya koymaktadir (Akin & Durna, 2006: 7; Riegel &
Carlson, 2002: 287-295; Rockwell & Riegel, 2001: 22-23).

MD10, oglundan siddet goéren bir kanser hastasinin 6rnegini ak-
tarmistir. Hastaliginin yaninda bir de oglunun bu davransslari, anneyi
daha gligstiz birakmistir. Zira iletisim sorunlari, aidiyet ihtiyacini gidere-
meyen bireyin manevi giigsiizlesmesine neden olabilmektedir. MD10’]1a
gorismeler esnasinda anne yasadigr stkintiyr anlatmis ve sorunun ¢6-
zumu icin harekete gecilmistir: “Mesela kemoterapide bir anne vards. Bu anne
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60 yaglarmda bir hanimefendiydi. Kanser hastastyds. Kadin cok dertliydi. ‘Oglum
beni doviyor’ ded. ... Kadm kanser hastas: ve oglundan dayafk yiyor. Oglunun onn
dovdiigiinii soyliiyor. Bu nastl olur dedim. Her sey bir yana morale ibtiyac var ka-
dinen bir de bunu yastyor. Kizz cok iyiymis kizindan ok memnundn ama oglu sinirli
bir cocukmus ‘Goriisebilir misiniz?’ dedi. “Tabi ki goriigiiriim.” dedim. Randevn
verdik. Ertesi giin iki kardes odannza geldiler. Oglu . ..°Y a geldin isim var. Taksi
disarida.’ dedi. ‘Biliyorum taksi soforiiymiissiiniiz. Cok yogun bir iste caliszyorsu-
nuz. Bir oturun bakalim. Beraber biraz konugsalim.’ dedim. ... Neyse o delikaniyla
biraz goviisiince ama onn bi¢ yargilamadan, elestirmeden, annesini dovme meselesini
hissettirmeden. Kendisini annesini dovdiigiinii anlatmaya baglads. ... Konustuk, ba-
yags bir yatistr. Delikants dedi ki NV allahi ilk geldigimde kapidan girmeyecektim.
Dedim bunlar simdi kafamu iitiileyecekler. Akl verecekler. Ama sig; hig dyle yap-
madiniz. Sonra 6yle igim 1sindr ki size.” Bigim o karsilamanz, tavrimizin etkili
oldugunn gordiik. Tabi psikiyatriye gitmesini cok dnerdik ama gitmeds tabi ki. ‘Ben
hasta degilim.” diyor reddediyordn. Neyse ki bizim giriismelerimiz giizel gegiyordu.
Aliledeki o soduklngu biraz gidermeye calistik, konustuk. Hasta ile tekrar kemote-
rapide goriistiigiimiizde o kadar dua ediyordn ki. “Allab razz olsun.’ dedi. En azun-
dan ‘Artik daha ok iizerime diisiiyor.” diye ifade etti. Cok mutlnydn hanimefends.”
Hastalik gibi hassas donemlerde kisi, en yakinlarindan destek ve teselli
beklemektedir. En yakinlarindan destek gérememesi, hastay1 bu miica-
delede yalniz kalmis hissettirirken yakinlarindan gorebilecegi kot mua-
meleler de direncinin kirllmasina sebep olabilmektedir. Hastalarin aile-
leri ve yakinlariyla gerceklesebilecek anlasmazliklarda manevi destek g6-
revlilerinin yapict yaklasimi, tedavi stirecinde 6nemli bir yere sahiptir.

g.b.d. Hastane Ortamina Uyum Saglama

MD14, hastalarin hastane ortamina alismada zorluk cektiklerini,
konusacak birilerine, ziyaretlerine gelecek yakinlara ihtiya¢ duyduklarini
anlatmaktadir. Hastanede durmak istemeyerek evine donmek igin serze-
nislerde bulunan yaslt bir hastanin gérismeler sonrast ortama uyumu-
nun arttigina yonelik izlenimlerini MD14 su sézlerle aktarmaktadur:
yabanct bir ortam. Orada birkac tane yasl hastalarim vardi. Onlarla konustugn-
muzda ifade ettikleri sey hastanede kendilerini yalnig hissettikleri, ortam: yabanc
gormeleriydi. Big onlarin yanina gide gele ...bn iyaretler neticesinde rahatladikla-
ring, daha iyi hissettiklerini goriiyordum. Mesela 65 yaglarmda bir teyze vards. Koy-
den gelmisti. Birag yatacakti hastanede. Bir hastaligr yoktu yagshiiktan artik pal-
yatifte yatryordu. Y aninda ¢ok fazla dediskenlik gosteren bir refakatei tayfast vards.
O hi¢ buraya aligamanists. Burasimmn yabanci geldigini, eve gitmefk istedigini dillen-
diriyordu siirekli. Yanindakilere de cok zabmet veriyordu. Ashnda aklr basinda
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bir teyzeydi ben onunla konustukea artik bu serzenislerinden vazgectigini gozlemle-
mistim. Onun gibi eve gitmefk isteyen cok oluyordu. O teyze onlardan bir drnekti ve
rahatladigin: gormiistiinm.”

MD23, giinlerdir hastanede kalan, evine ve esinin yanina gitmek
isteyen, hastane ortaminda yalnizlik ¢ceken erkek bir hastanin durumun-
dan soyle bahsetmektedir: “Yaslz erkek bir hasta vards, doksan yaglarinda ve
hastaligindan dolay: hastanede on giinden fagladir yatirsyordu. . ..Ona neye ibtiyact
oldugunu sordugumda ‘Ugi ve alakaya ibtiyacim var.” demisti. Bunn agikea ifade
etmisti...”

MD12, hastalarin alistiklart ortamdan uzak kalmalarinin uyum su-
reclerine olumsuz etkisinden bahsetmekte, bu siirecte manevi destek
hizmetinin sagladigi katkilar1 soyle aktarmaktadir: “Hasta ...uzun siiredir
hastanedeyse eder bir yabancilasma soz konusu olabiliyor ve disartya hayata enteg-
rasyonu orlagabiliyor. Ieride kala kala bir miiddet sonra gerilimi artyor. ... Buna
dikkat etmekte fayda var. Bu onemli. Mesela bizim onlarim kendilerini giivende
hissetmeleri ya da disartya entegrasyonlarim: kolaylastiracak bir unsur olarak kan-
diller, bayramlar gibi i%el giinlerinde tebride, kutlamaya gittik. Herkes cok sagsirds.
Gozleri dolanlar oldu. Bir sekilde disaridaki nyumu ve icerideki uynmu bir cimento
gorevi tagumak adina, yabancilasmasint engellemek adina bazen bir gicek alarak,
bazen giizel antlarla yanlarmda destek olmaya caliszyornz. .. .disarya cikmas:
mitimkiin olmayan hastalar icin i%ellikle hastane igerisinde yapilan sobbetler, etkin-
likler onlara moral ve motivasyon vermek adina onemlidir.”

Elde edilen bulgulara gére hastalarin kendilerini gligstiz, caresiz
hissettikleri ve alistiklart cevreden uzak kaldiklari hastane ortaminda
daha fazla ilgi, alakaya ihtiya¢ duyduklari ve manevi destek personelle-
rinden de bu konuda destek talep ettikleri gérilmektedir.

g.c. Dini/Manevi Etkenler

Tablo-6:

Manevi destek hizmetinde karsilasilan dini problemler
Temalar n %
“Neden Ben?”/ Anlam Arayist Sorulart 3 12
Fikhi ve Ibadetlere Yonelik Sorular 9 38
Sucluluk, Glinahkarlik Duygulari 2 10
Bu Konuda Goriis Belirtmeyenler 10 40
Toplam 24 100

Gergeklestirilen goriismelerde manevi destek gorevlilerine, hasta-
larin dini/manevi soru ve sorunlarinin uyum sturegletine 6nemli bir et-
kisinin olup olmadigi soruldu. Gortismeler neticesinde 24 manevi destek
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gorevlisinden %12’si (3 kisi), hastalarin hastalik siirecinde uyumunu et-
kileyen dini/manevi etkenler icerisinde bu hastaligin neden kendi bagla-
rina geldigini sorguladiklarini, durumlarini anlamlandirma sikintist yaga-
diklarini ifade ederken %381 (9 kisi), hastalarin ibadetlerine engel olan
sorunlarin, uyum sireglerinde etkili olduguna deginmistir. Katiimcilarin
%10u (2 kisi), hastalarin uyum stireglerinde sugluluk ve gunahkarlk
duygularinin etkili oldugunu vurgulamistir. Manevi destek personellerin-
den %401 (10 kisi) ise bu konuda goris belirtmemistir (Tablo 6).

Gorts belirtmeyen katilimeilarin bu bolimde daha fazla sayida ol-
masinin, hasta, hasta yakint veya hastane personelinin manevi destek go-
revlilerinin dini teblig ve irsat yaptiklarina yonelik bilgi eksikliklerinden
kaynakli 6n yargr sahibi olmalari, bundan dolayr da manevi destek per-
sonellerinin karsilastiklart tepkilerden kaynaklandigr séylenebilmektedir.
Zira gorusmeler esnasinda katilimcilar karsilastiklart tepkileri séyle ifade
etmislerdir: MD20 “...Big siirekli ‘Benim hocayla ne isim var?’ veya ‘Benim
dliimiim yakn me da hoca bana geldi?’”;, MD10, “Kemoterapi servisinde ... bir
beyefendi ben (servisten) iceri girer girmez; hemen tepkisel bir sekilde kafasin: gevirir
gibi oldu. Kendisi ellili yaslarda bir matematik ogretmeniydi. ...Yanina gittim
‘Merbabalar, ben hastanemizin manevi destek uzmanzyim. Persembe giinleri buraya
geliyorum ve hepinizi Ziyaret ediyorum. Nasilsiniz? Moralini; nasil?’ dedim. Beye-
fendi ‘He ne soyleyeceksin? Allahiimme salli ala seyidine Mubammed! Tamam hadi
bitti.” dedi. Ben tabi sasirdom.”

Bu ve benzeri tepkilerden dolayt katilimcilarin bu konuda sessiz
kalmis veya savunmaci bir tavir takinmis olabilecekleri séylenebilmekte-
dir. Manevi destek personellerine hastalarin uyum stireclerini etkileyen
ne gibi dini/manevi sikintilar gézlemledikleri ve bu konularda hastalara
destek saglayip saglayamadiklart soruldugunda pek ¢ogu bu sorulart ya-
nutlamamus veya “Ben kimseye ibadet, din anlatmyorum. Dini bir sey anlatmi-
yorum. ...Namag, kiltyor musun, orug tutuyor musun? biyle seylere girmiyornm
kesinlikle. Bir de su var artik bilmiyorum nedense insanlar din, diyanet deyince
biraz soguk davranzyorlar. Onun icin bu sekilde bir yaklasimmiz olmuyor. Ama
sornyorlar mesela o gaman o konuda onlara yardumct olnyoruz.” (MD4), “Big
buraya dini teblig ve irsat icin gelmedik.” (MID15), “Agikcass ben hastalarimn genel
anlamda diisiindiigiimde dine, ibadete yonlendirdigim hasta pek hatirlamzyorum.”
(MD21) tarzinda cevaplar vermislerdir.

MD2, hastalarin uyum siireglerini olumsuz etkileyebilen ne tiir
dini/manevi problemler yasayabildiklerini su sekilde aktarmaktadir:
“Inme rebabilitasyonda 28 yasinda erkek bir damganmmnz vards. ...bagina gelen
stkentinin dini duyarsizlgs yiiziinden oldugunu, inang sahibi olmasina ragmen dini
hassasiyetleri olmadigin: ve giinah batakligs icerisinde oldugnnu ve basina bu sikints
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geldikten sonra dini hayatini, Allabh ile olan irtibatin: tekrardan gozden gecirdigini
soyleds .. .manevi dantgmanhigimizia . ..bu yasadigr seyleri anlamlandirirken bunu
Allah’tn ona verdigi bir ceza olarak adlandirmaktan vazgegerek iyilesmesi konu-
sunda imitsizligini bertaraf ettigini soyleds. Ibadete baglads. Ibadetle ilgili .. . kasit-
liygs sebebiyle “Thadetlerim gecerli mi degil mi?’ sikantisi cektidi icin o konndaki
sorunlars igale etmis olduk. Bu sayede ibadete meyli daha cok arttr. ‘Nasil olsa
kabul olmaz.” diye ibadete yaklasmyordn mesela. Istiordu, farkandayds ama yap-

myordu. O konudaki sorularimz, sorunlarmn: gidermis olduk.”

Elde edilen bulgulara gére manevi destek personellerinin hastalara
direk dini telkin gibi bir amaglari olmadigt, bu hususu da 6nemle vurgu-
ladiklart bununla bitlikte talep dogrultusunda hastalarin dini/manevi ko-

nularda yasadiklar1 problemlerde hastalara destek olduklari goriilmekte-
dir.

g.c.a. Anlam Arayis1 Sorulari

Insanlar, hastalik ve felaket anlarinda ¢ogu zaman olumlu baga
¢tkma egilimine sahiptirler. Bununla birlikte bireyler, stkintili stireclerde
olumsuz dini basa ¢itkma egilimi de gosterebilmektedirler. Hastalik or-
taya ciktiginda kisi, Yaratict tarafindan cezalandirildigini, Allah’in onu
terk ettigini, dini toplulugu tarafindan yalniz birakildigini, Allah’in ken-
disine olan sevgisini, olaylari degistirmedeki giicti ve kudretini sorgula-
yabilmektedir. Bu durumlar hastalik stirecinde olabilecek tepkilerdir
(Koenig, 2005: 46).

Ozellikle hastalik siirecinde durumu kabullenememe meydana
gelmektedir. Bu durum uyum strecini olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir. MD19, dini bir hayat yasamus insanlarin hastalik siirecinde Allah’a
gosterdikleri yakinliga ragmen neden boyle bir musibetin baglarina gel-
digini sorguladiklarini ifade etmektedir: “..dindar insanlarda soyle bir sey
fark ettim. Bana sunu soyliyor Yani hocam namaz kildim, orug tuttum, zekait
verdim. Elimden geldigince konn komsuya yardimer oldum. Kimseye zarar verme-
meye calistim. Niye ben ya? Kanser oldum, siiriiniiyorum burada, act icindeyim.
Niye ben? Ne giinah isledin?’ bu soru cok sornluyor. Ne giinah isledim ben?’ yani
hastaligin sanki Allab’in bir cezasy, cezalandirma aractymas gibi algilanmase. . ..
Biz de onlara cesitli yiiksek sabsiyetlerden babsediyorng. Eger hastalik bir giinab
neticesiyle olsaydi Allah i peygamberler: giinah islemedikleri halde bircok hastaliga
marug, kaldilar. . ..hastalikta ok baska hikmetler de olabilir mi? bakas agisindan
meseleye yaklasmaya calisarak onlar: yavas yavas rabatlatmaya calestyornz.”

Dinin hastalikla bas etmedeki roltine yonelik elli sekiz meme kan-
seri hastast Gizerine yapilan bir arastirmada hastalarin %83’ intn olumlu
dini basa ¢tkmay1 benimsedikleri, hastalardan %17’sinin ise olumsuz dini
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basa ¢itkmaya meyilli olduklar: tespit edilmistir. Arastirma bulgularina
gore olumsuz dini basa ¢tkma yonelimine sahip hastalar, az sayllmayacak
bir orana sahip olsalar da olumlu dini basa ¢itkma kadar yaygin degildir
(Koenig, 2005: 46; Ramirez-Johnson vd., 2002: 1851).

MDG6, basina gelenleri anlamlandiramayan ve “neden ben?” diye
sorgulayan bu sebeple de sikinti yasayan bir hastayla diyalogunu soyle
aktarmaktadir: “Onkolyji servisinde 30-35 yaglarinda erkek bir hastannz vards.
Ben gittim. Bana ‘Hocam benim seninle isim olmaz. Su anda ok Zor durnmdayim.
Cok fazla kendimi kitii bissediyorum.’ diyerek pencereye dogru kafasin: cevirdi.
Artik yapacak bir seyiniz yok gikmak orundasimniz. .. .esi falan da vards yaninda.
Birkag giin sonra gittigimde esini disarida gordiim. ... Hocam esim sizi aradi ama
goriisemedi. Biz 0 anda bir kopukluk yasadik sonrasinda esim de pisman oldn. Bir
gordisebilir misiniz?’ dedi. Neyse girdik igeriye biraz sobbet ettik. Y 'a hocam ben bir
gtkmazun icerisindeyim. Kendime hep Neden ben?’ diye sorular soruyorum. Allah
bana neden biyle bir hastaligs dugar etti. Cocuklarim var.” vs. Hastaya kendi argii-
manlarimng, dini birtakim referanslar cercevesinde anlatmaya calistim. . ..en son
...onunla goriigmiistiik. Cok memnun oldugunn ‘O giin ¢ok rahatladin, o andan
itibaren artik bir degisme hissettim.’ diye geri bildirim almugstik.”

Hastalarin hastalik stirecinde durumlarini kabullenmeleri, uyum
saglayabilmeleri acisindan 6nemlidir. Elde edilen bulgularda gérilmek-
tedir ki hastalarin “Neden Allah bana bu hastaligi verdi?” gibi sorgula-
malar igerisine girmesi uyum surecini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Manevi destek personellerinin hastalara farkli bakis acilart sunmalariyla
yasanan olaya ve baslarina gelen hastaliga yonelik algilarinin degismesine
ve bu sayede uyum ve kabullenme siirecinin kolaylasmasina yardimct ol-
duklar séylenebilir.

g.c.b. Allah-Kul Iligkisi ve Inangla Ilgili Sorgulamalar

Hastalik stirecinde olumsuz dini baga ¢tkma, kisilerin uyum stireg-
lerini de olumsuz etkileyebilmektedir. MD3, Allah’la kavgali bir iliskiye
sahip olan hastanin gériismeler sonrast daha olumlu bir bakis acisina
yoneldigini anlatmaktadir: “Dedidim gibi cok farkle insanlar var. Mesela 26-
27 yaglarmda diniversite genci vards. Bacagin: karmus Ben zaten Allab’a inannn-
yorum. Benim Allah’mn varlyryla ilgili herbangi bir kesin bilgim yok.’ diyor. Agh-
yor, ‘Bacagim sakat kalacak.’ diye. ... o gencin annesi baglarda bana ‘Hocam bu-
nunla ngrasma. Sen bununla bays edemezsin.” ama o cocuk simdi namaz, kilmaya
baglads. Simdi ara ara artyor. Cocuk fizik okuyor. ‘Hocam uffenmn actinig, farkls
bir pencereden bakmama sebep oldunuzg.’ dedi. . ..Boyle boyle konustuk. Cok siikiir
olumln neticeye de vardik.”
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G. J. Morris ve T. McAdie tarafindan yapilan bir arastirmada Miis-
limanlar, Hristiyanlar ve dini inang¢ sahibi olmayanlar arasinda 6lum
kaygist ve genel iyilik durumu bakimindan bir fark olup olmadigi ince-
lenmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda dini inanca sahip olanlarda
(hem Musliimanlar hem de Hristiyanlar) dini inanca sahip olmayanlara
gore daha dustik 6lim kaygisi tespit edilmistir. Genel iyilik durumuna
bakildiginda da inangh bireylerin herhangi bir inanca sahip olmayan ki-
silere nazaran iyi olus (well-being) diizeyleri daha ytliksek ¢ikmistir (Mor-
ris & McAdie, 2009).

MD2, Allah’la olumsuz bir iliski icerisinde olan, bulundugu duru-
mun verdigi stkintryla intihart distinen bir hastayla olan goérismelerini
su sozlerle aktarmaktadir: “Tntibar fikri degisen mesela fizik tedavide 71 ya-
sinda bir bayan hasta. Intibar fikrini egale etmis olan. Bu teyzemiz bizzat Tanr
tle kavgals oldugunn kendisi soyliyordn. ‘Hep benimle ugrasiyor.” diyordu. Zaten
intihar fikrine onu gotiiren sebeplerden biri de bu Tanr: algisinin bozulmugs olmas:.
Benimle giriigmelerinde bu algida da degisme, dondisme oldu ve seyi hatirladr kendi
ailesinin, annesinin 6zellikle dindar oldugunu ve Allah’in merhametinin kullarmmn
sizerinde gozetici olusunun kendi ailesi tarafindan da anlatildigini.”

Yapilan bir calismada olumlu dini basa ¢itkmanin, hastalarin saglik
durumlarinda pozitif yonde bir etki sagladigi tespit edilmistir. Olumsuz
dini baga ¢tkmanin ise hastalarin saghk durumlarinda dustist berabe-
rinde getirdigi gérulmustur (Pargament vd., 2004). Olumlu dini/manevi
distincelere sahip kisiler, durumlarini anlamlandirma strecinde sagliklt
anlamlara erisme ve iyilesme gosterirken, olumsuz (cezalandiric, yargi-
layici, reddedici vb.) diistincelere sahip bireylerin ise iyilesmede zorluk
yasadiklart ortaya konulmustur (Eksi, Kirca, vd., 2020: 308). Price ve
Callahan’n 2017 yilinda gerceklestirmis olduklart arastirmaya gore
dini/manevi yonelimin ve ¢esitli ibadetlere katilimin, intihar distincesi
ve intihar girisimleri olan kisilerdeki etkileri incelenmistir. Arastirma so-
nucuna gore dini/manevi yonelimi olan ve ¢esitli ibadetlere katilim gos-
teren bireylerin katilim géstermeyenlere oranla daha az intihar diistince-
sine sahip olduklari ortaya konmustur (Price & Callahan, 2017).

g.c.c. Ibadetler

Hastalarin uyum streglerinde giinliik rutinlerini yerine getirip ge-
tirememe durumu 6nemli bir etkendir. Kisinin alisik oldugu diizenini
hastane ortaminda devam ettirebilmesi, uyum stirecini de kolaylastir-
maktadir. Hastanin inanct geregi gerceklestirdigi ibadetleri hastane orta-
minda bazi engellerden dolay1 yerine getirememesi, Yaratict’ya karst so-
rumlu oldugu bilinciyle giinaha girme, sugluluk duyma vb. duygularla
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pekiserek uyum strecini zorlastirmaktadir. MD1, hastalarin hastane or-
taminda ibadetlerini yerine getirmelerine engel olan sikintilarin ¢6ziilme-
sinde sagladiklart destegi anlatmaktadir: “Bir de biz en ¢ok sununia karsilas-
mstik. Bizim binamng yuvarlak. Blok blok, bir tane mescidimiz var o da C blokta.
Ama ynvarlak oldugn icin hastalar da kendileri inemedigi icin ya da basta yakinlar:
hastalarma birakamadigs icin kible konusunda cok sikints yasamestsr. Hani kible
ne tarafta? Odalarimda namaz, kilmak istemislerdi. Bunu idareye ilettik. Odalarmn
igerisine kibleyi gosteren oklarimiz var su an. Bu tarz talepler oluyordn. Elimizden
geldikge bu tar, talepleri gercelestiriyornz.”

MD23, 60 yasinda bir hastanin gunlitk diizenli olarak Kur’an oku-
dugunu fakat hastanenin abdeste engel olacak kirli bir ortam oldugu di-
stncesiyle hastanede Kur’an okumaya devam edememesinden dolayz ya-
sadigr sikintiyr aktarmaktadir. MID23%in hastaya gerekli bilgilendirmeyi
yapmast sonucunda hastanin uyumuna engel olan bu sikintili durum ¢6-
zulmusttr: “Ben mesela bir odaya girdim. 60 yaglarinda kadin hastaliklar: bili-
miinde yatan bayan bir hasta vard:. Basortiilii, mubafazakar bir Anadoln kads-
neyds. Hastaya kendimi tanittim. Siirec ilerledi, hasta kendini anlatmaya baslads
ve rahatsig oldugu bir konuyn soyledi. ‘Hocam ben her sabab kalktigimda Y asin
okurum. Kur'an'dan su su sureleri okurum. Fakat burada ne zamandsr bunlar:
yapamzyorum. Ciinkii burada hastane ortam: pis bir ortam. Abdestime engeller var.
Bundan dolay: ben cok iiziiliiyorum.’ dedi. Gergekten moral olarak cikiintiiye ng-
ramis. Bunu yapamadigy icin gok kitii hissetmis. ‘Bakm, .. .hastane ortamindaki
kan ve diger pis ortamlar sizin abdest alp Kur'an okumaniza ve surelerini oknma-
niza engel degildir. Eger viicudunuzda bu durumla ilgili bir problem yagsiyorsaniz
mesh alabilirsiniz. Eger saghgmiz yerindeyse abdest alyp Kur'an okuyabilirsiniz,.
Hastanedeki bu ortam yetersiz; bir ortam dedildir ve bunu goniil rabatliryla yapa-
bilirsiniz.” dedim. Hastanin o anda gizleri parlads ‘Hocam Allah raze olsun cok
sag olun.” dedr. Ciinkii cocuklngundan. .. beri yapmss oldugu bir aliskanligin: yerine
getiremenenin ciddi anlamda acisin yasiyordn.”

Yates ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada ilerlemis
kanser hastast 71 hastanin “dini inang, aktivite ve baglantilar ile mutlu-
luk, yasam doyumu ve agn diizeyleri” incelenmistir. Calisma sonucuna
gore din ve inancin yasam doyumuyla olumlu dizeyde pozitif korelas-
yon gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte dini faaliyet ve baglan-
tilarin, mutluluk ve yasam doyumuyla 6nemli 6lciide iliskili oldugu sap-
tanmistir. Ayni ¢alismada dindar hastalar 6nemli 6l¢tide daha az agri se-
viyesi bildirmislerdir. Bu sonuglara goére dinin hastalik doneminde
onemli bir destek kaynagi oldugu gortlmektedir (Yates vd., 1981).

MD22, hastalarin hastane ortaminda gesitli engellerden dolay1 iba-
detlerini gergeklestirememe durumunun uyum sirecini zorlastirdigint
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fakat atilan gesitli adimlarla hastalarin dini pratiklerini gerceklestirmele-
rine engel olan sikintilarinin giderildigini su sézlerle aktarmaktadir: “Has-
talarim nelere ihtiyact var, beklentilerini vs. Hemygirelere de sorunca onlar ‘Hocam
en (ok yatakta nasil abdest alabilirim konusunda orlanzyorlar.” diye ifade ettiler.
Ben de teyemmiim tasi temin ettim. Simdi hastalarimnz, o teyemmiim taglarimda ab-
destlerini alip yataklarmda namazlarin: rabatlikla kilabiliyorlar. Simdi bu onlara
moral veriyor mu kesinlikle veriyor. ...Dini noktada, dinlerini yasama, ibadetlerini
Yapabilmeleri icin gereken kosullar: saglamada yardimer olduk. Hatta odalarinda
Kur'an bulunmasin: sadladik. Bunlar giizel seyler bunlar: gerceklestirdik.”

Hastalar sikintilt siireglerinde Yaratici ile olan iliskilerini sorgula-
yabilmekte, Allah’in kendilerini cezalandirdigini ve dualarina cevap ver-
medigini diistinebilmektedirler. Bu durum, inangli bir hastanin Allah ta-
rafindan terk edildigini, yalniz birakildigini diisiinmesine sebep olabil-
mektedir. MD20, bu konudan soyle s6z etmektedir: “Mesela ben soyle bir
tepkiyle karsilasmustim. Ya hocam ben normalde duama cevap olmadigini diisiin-
mtistiim. Ama sizi ogrettiginiz bu duanin kesinlikle cevabi var. Bu dua neticesinde
benim agrilarimn bafifledigini gorityorum.’ Hasta suna bakzyor, eder dua ettikten
sonra maddi olarak agrisi hafiflediyse kedisine cevap verildigini diisiiniiyor. Bizler
burada doktorlarla giriismelerimiz neticesinde biliyoruz ki agrs, biraz daha odafk-
lanma meselesi. iz agriya odaklanirsaniz; o agriye daha ok bissedersiniz. Eger cok
agriniz varken o agriy: odak noktanidan ¢ikarmaya calisacak argimanilarla ken-
dinizi bulusturnrsaniz agreye hafif derecede hissedersiniz. Biz de burada duayla bunu

yapmaya ¢alistyornz.”

Hastalarin hastane ortamina uyum saglamalarini zorlastiran konu-
lardan biri de hastane ortaminda ibadetlerini yerine getirirken yasadiklar
sorunlardir. Elde edilen bulgulara gére hastalar, abdest almada yasanan
zotluklar, gunlik rutin haline getirmis olduklart Kur’anlarini okuya-
mama, namaz kilmak icin kibleyi bulamama gibi ¢esitli yonlerden stkin-
tilar yasayabilmektedir. Manevi destek personellerinin hastalarin ibadet-
lerini yerine getirirken yasadiklari problemlerde de destek sagladiklart
goriilmektedir.

g.c.d. Sugluluk ve Glinahkarlik Duygular:

Insanin basina bir stkinti geldiginde cevresindekiler veya bizzat
durumu yasayan kisi, bu basina gelenlerin yaptigt yanlis bir davranistan
kaynakli oldugunu, Allah’in kendisini cezalandirdigini diistinebilmekte-
dir. Bu durumda kisinin kendisini suglamast ve ginahkar oldugunu du-
stinmesi, hastanin durumuna uyum siirecini zorlastirmaktadir. Yaptigt
davranislardan dolay1 yasadiklarinin bagina geldigini, ginaha girdigi i¢in
cezalandirldigint distintp stkinti, pismanlik, sugluluk duyan bir hastanin
durumunu MDT1 su sozlerle aktarmaktadir: “Bir banumefendi vard:. Hasta
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53-54 yaglarinda bir hanimefendiydi. Fizik tedavi merkezinde yatryordu. “Bu ya-
saddim olay beninm sugnm. Benim yiiziimden oldu.” dedi. Ben su an yaptigim seyin
cezasint gekiyorum.’ seklinde konustu. Ben de ‘Niye dyle diyorsunuz?’ dedim. Ha-
nimefendi evlilik igin bir beyefendiyle tanisnugs. Beyefendiyle ablasinin_ yanina tatile
gitmigler. Tabi ... hassasiyeti de var hanimefendinin. Ellili yaslarda kapals bir ha-
mimefendiyds. ‘Goriistiik ama ben ablamlarda kaldim, o otelde kalds.” dedi. Hemen
onu belirtme ihtiyact duydn yani. ‘Ama motora bindik biz ben onun arkasina bin-
dim. Ayre binmem gerekiyordn. Onunla binmemem gerekiyordu. Ama big kaza
yaptik.” Ayaklarimda bir sikints olusmus cok yiiriiyemiyordu. ... Agrist ok faz-
laydh. ... Lkinci evliligini gerceklestirecekti. Cocuklars da ‘Anne biz sana bakarsz,
Evlenmeni istemiyornz.” demisler. ‘Ben eviatlarim: da dinlemedim. Ama iste arka-
dagslarim kanima girdi.’. .. biyle deyince ben .. Oyle diisiinmeyin, kendinizi de sug-
lamaym. Suglama boyutunu gecin de bundan sonrast igin ne yapacaginiza hayatiniza
nasil yon vereceginize karar verin.” dedim.” ...Sonra yaptigs yardimlardan sadaka-
lardan babsetti. ‘Ben iyi ki bunlar: yapmisim boylelikle Allah beni korudu.”’ diyerek
daba olumlu yine cevirmeye bagladi. Basta Allab’in kendisini cezalandirdiging,
sugln oldugunu diisiindirken goriismenin sonuna dogrn bu boyuta geldik.”

MD6’da hastalarin baslarina gelen durumlar karsisinda kaderi sor-
guladiklarini, sugluluk ve glinahkarlik hissettiklerini su sézletle ifade et-
mektedir: “Kader problemi zaten bagslt basima agir vakalarda. Kader yaklasimmn
iste ‘Bu benim kaderim midir hocam?” yine on plandadsr. Giinahkarlik boyutu yine
an plandadsr. “Giinablarmmdan dolayt mi ben bu bastaliga dugar oldum?’ ya da
tam tersi ‘Hocam ben bu kadar namazg, kilarken, bu kadar dini hayatima dikkat
ederken neden bu hastalik beni buldu?’ divenler de olabiliyor. Tabi bu sorular: ce-
vaplandirabilecek tek bir birim var hastanede birag dnce de siyledigim gibi manevi
danismanlike birini.”

Katiimecilarin ifadelerinden de anlagildigi tizere hastalar, baslarina
gelen hastaligi, yaptiklart bir hata veya giinah sonucunda bir musibet,
Allah’tan gelen bir ceza olarak gérebilmektedirler. Manevi destek perso-
nellerinin hastalarin benimsedikleti bu yanlis/olumsuz degerlendirmeyi
farklt bakis agilart sunarak olumlu hale getirdikleri gérilmektedir.

g.c.e. Yanlig Dini Inanglar

Kisilerin baglt olduklart dini/manevi inanclar, hastalik stirecinde
alacaklar1 tedavi kararlarinda da etkili olmaktadir. Hastalarin dini/ma-
nevi hassasiyetleri, tibbi olarak 6nerilen tedaviyle catisabilmekte ve has-
tanin tedaviye uyumuna etki edebilmektedir. Yapilan arastirmalar, agir
hastalig1 olan kisilerin tibbi tedavilerine dair alacaklari kararda dini/ma-
nevi inanglarinin etkili oldugunu ortaya koymustur (Jw vd., 1999).
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MD9, din ad1 altinda tedaviyi engelleyici yonlendirmeler sonrast
hasta yakinlarinin hastalarinin tedavisine devam edip etmemesi konu-
sunda kararsiz kaldiklarini séyle anlatmustir: “Son evresinde kanser hastas:
olan bir hastanuz, vardr. Hasta yakinlar: geldiler bana bir keresinde “Sizinle bir
sey paylasacagrz. Biz falan yerden bir hoca duydnk. Onn hastamiza getirdik. O
hastanin goziine soyle bir baktigr gaman bastanuz iyi olacak mi olmayacak mi
karar verecekmis. Bu kisi hastamuzg ile goviistiikten sonra Sizin hastaniy aten
dlecek, cennete gidecek. Sizin onu burada tutmaniza gerek yok.’ dedi. Ama biz sey
Yapamadik illa sigin fikrinigi almak istedik.” dediler. . . . Artik hadislerle vs. tedavi
olmamiz, gerektigini anlattim, anlattim sonra da artik Yine de sig bilirsiniz.” de-
dim. Biz zorlamyorug. Sadece anlatyoruz, karar: onlar veriyor. Ertesi giin ‘Bu
hasta durnyor mu yoksa ¢ikts mu?’ diye merak ediyorum. Gittin, baktim ki hasta
yaknlar: kapinmn oniinde. ... Ne yaptiniz?’ dedim onlara. ©. . .dogru soylityorsu-
nuzg. Bizim tedaviye devam etmemiz lazum dedike ve ¢ikmadik, hastanede kaldik.’
dediler. Boyle direkten dondiiler biiyiik bir yanlisa sapmaktan. Bakmn travma du-
rumunda insanlar ne yapacaklarimnz sasiryorlar. Tutunacak bir dal aryorlar ve bu
bazen yanlis yonlendirmelere yoneltebiliyor kisiye. Bigim orada olmamiz yanls yon-
lendirmelere de engel oluyor.” Manevi destek gorevlileriyle yapilan goériisme-
ler, hastanin tedavisinde alinacak yanls bir kararin engellenmesi ve has-
tanin tedaviye devaminin saglanmasi agisindan faydali olmustur. Bu ve
benzeri yanlis dini anlayislarin engellenmesi ve kisilerin dogru yonlendi-
rilmesi agisindan manevi destegin hastanelerdeki varligi 6nem arz et-
mektedir.

Sonug

Puchalski, pek ¢cok hastaligin tedavisi miimkiin olmasa da iyilesme
icin yer oldugunu ifade etmektedir. Iyilesmeyi ise insanin durumunu ka-
bul etmesi ve yasamiyla barismast olarak tanimlamaktadir (Puchalski,
2001: 352). Bu anlay1s, devast olmayan hastaliklarda dahi hastanin psiko-
sosyal-manevi iyl olusuna katki saglanabilecegini hatirlatmaktir. Manevi-
yatin, hastalik siirecinde yasanan istirab1 azalticy, iyi olusu artirict bir kay-
nak oldugu yapilan arastirmalarla desteklenmektedir. Manevi destek, bi-
tunctl bakim anlayisini takip ederek dini/manevi kaynaklardan refe-
ransla zorlu streclerde hastalarin iyilik hallerine katkida bulunmay:
amaclamaktadir (Ozcan vd., 2020: 42; Tanyi, 2002: 503).

Yapilan ¢alismalar, hastalik siirecinde hastalara saglanan destegin
bireyler agisindan buytik 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir. Elde
edilen bulgular maneviyatin; 6fke diizeyinin azalmasinda, memnuniyetin
ve yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugunu gostermektedir (M. J.
Balboni vd., 2013; T. A. Balboni vd., 2010; Epstein-Peterson vd., 2015:
2). Arastirmalar, zorlu streglerden gecen kisilerde, maneviyatin 6énemli
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bir destek kaynagt oldugunu ortaya koymaktadir (Eksi, Kirca, vd., 2020:
332).

Arastirma sonuglarinin da gosterdigi tizere maneviyat, butiinctl
bakim hizmetleri arasinda muhim bir yer teskil etmektedir. Bu ¢alis-
mada, tlkemizde hentliz uygulanmaya baslanan manevi destek hizmeti-
nin hastaligin meydana getirdigi kriz durumlariyla basa ¢tkma ve psiko-
sosyal uyum saglama sureglerinde hastalara ne gibi katkilar sagladigi
arastirtlmistir. Hastalarin uyumlarint etkileyen cesitli etkenlerden cevre-
sel ve dini/manevi etkenler incelenmis, bu faktotlerin meydana getirdigi
problemler karsisinda manevi destek hizmetinin nasil bir rol Gstelendigi
tespit edilmeye calistimistir. Elde edilen bulgular neticesinde su sonug-
lara ulasilmistir:

Cevresel faktorlerin incelendigi bulgularda manevi destek uzman-
larinin %92’sinin hastalarin uyum streglerinde ¢evreden gelen etkenleri
onemli bulduklari tespit edilmistir. Hastay1 etkileyen ¢evresel bir¢ok fak-
tor olmasinin yaninda bu ¢alismada, sosyal baglantilarin uyum stirecin-
deki etkileri tizerinde durularak manevi destek hizmetinin stirecteki olast
katkisina odaklanidmustir. Elde edilen sonuglara bakildiginda; hastalarin
yalnizlik, iletisim problemleri, ortama uyum saglama noktalarinda ¢evre
kaynakli uyum problemleri yasadiklart gorilmistiir. Manevi destek per-
sonellerinden %58’inin kanaatiyle yalniz ve yeterli sosyal destege sahip
olmayan hastalarin uyum siirecinde manevi destek hizmetine daha ¢ok
ihtiya¢ duyduklar: tespit edilmistir.

Bulgular; hastalarin, hastalik siirecinde yakinlariyla ve hastane per-
soneliyle iletisim problemleri yasayabildiklerini goéstermistir. Manevi
destek hizmetinin, gerceklesen anlasmazliklarin ¢6ziimiine katki sagla-
masinin hastanin uyum strecini kolaylastirdigt anlagilmustir.

Bu calismada elde edilen bulgular 1s1g1nda hastalik kaynakli, birey-
sel ve cevresel etkenler yaninda dini/manevi etkenlerin de hastalarin
psiko-sosyal uyum siireclerinde etkili bir faktor oldugu agiga ¢tkmustir.
Dini/manevi etkenlerin ele alindigr kisimda hastalarin hastalik stregle-
rinde anlam arayis1 ve varolussal sorgulamalardan, sucluluk ve ginahkar-
lik duygularindan, ibadetlerle alakali soru ve sorunlardan, olumsuz Tanr1
tasavvuru ve olumsuz dini basa ¢tkma yaklasimi benimsemelerinden
oturt problemler yasadiklari, bu durumundan da uyum stireclerini olum-
suz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Manevi destek goriismelerinde has-
talarin zihinlerini mesgul eden, cevaplayamadigi sorularin beraberce ¢6-
zuldugi, sucluluk ve guinahkarlik duygularinin bertaraf edildigi, ibadet-
lerle ilgili sorunlara ¢oztmler tretildigi, hastalara farkli bakis agilart su-
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nulmasiyla, olumsuz Tanr1 tasavvuru ve olumsuz dini baga ¢tkma yakla-
stmlarinin olumluya déntsebildigi gézlemlenmistir.

Bu ¢alismada, agir hastaliklarla karst karstya kalan kisilerin uyum
streclerine etki eden cevre ve dini/manevi kaynakli faktorler incelen-
mistir. Bu etkenlerin hastalari nasil etkiledikleri ve olumsuz etkilere karst
manevi destek hizmetinin hangi yonden katki sagladigt tespit edilmeye
calisimistir. Yapilan incelemeler ve elde edilen bulgular neticesinde uy-
gulamanin bu iki fakt6r bazinda hastalarin uyum siireglerine sagladiklar
katkilar ortaya konulmaya calistimistir. Cevresel ve dini/manevi etkenler
basliklart altinda ele altnan her bir konu ayri ayri inceleme konusu olabi-
lecek niteliktedir. Calismanin, alana ve yeni arastirmalara katki saglamast
umit edilmektedir.
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