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Ozet

Insanlarin giderek yalnizlastigr giiniimiizde zor ve sikintilt siireclerden
gecerken, duyulan destegin profesyonel yollarla saglanmast ihtiyact
hasil olmustur. Ozellikle hastalik gibi ¢liimle yiiz yiize gelinen bir sii-
recte kisiler; psikolojik, sosyal ve manevi olarak cesitli problemler
yasayabilmektedirler. Birey, yasadigi olumsuz durumun tstesinden gel-
emedigi zaman psiko-sosyal kriz hali yasamaktadir. Psiko-sosyal kriz,
kisideki ruhsal ahengin bozulmast durumunu ifade etmektedir. Birey-
lerin bu beklenmedik olaylar karsisinda yeniden denge saglama
miicadelesine psiko-sosyal uyum siireci denilmektedir. Hastalar, ye-
niden denge haline ulasmak icin verdikleri miicadelede fiziksel tedavil-
eri gerceklesirken psikolojik, sosyal ve manevi kaynaklardan destek
alma ihtiyact duymaktadirlar. Bitiinciil bakimin bir geregi olarak has-
talarin tedavisi stirecinde ihtiya¢ duydugu psikolojik, sosyal ve manevi
destegin kargilanmasinda moral ve motivasyon saglanmasinda gbrev
alan cesitli hizmet kollart bulunmaktadir. Bu hizmet alanlarindan biri
de manevi destek uygulamastdir. Ulkemizde heniiz yeni bir uygulama
sahast olan manevi destek hizmeti, hastalik stirecinde yasanan ¢esitli
problemlerde dini/manevi referanslarla hastalara eslik etmeyi amacla-
maktadir. Hastalarin, hastalik streci esnasinda gosterdikleri psiko-
sosyal tepkiler ti¢ ana baslkta toplanabilmektedir. Bireylerin has-
taliklarina uyumunu etkileyen faktorler; hastaliga baglt olan faktorler,
kisisel Ozellikleri ve gevreyle ilgili faktSrler olarak tasnif edilmektedir.
Bu aragtirma kapsaminda hastalarin uyum stireglerine etki eden bireysel
ve hastalik kaynakli etkenler incelenmistir. Bundan dolay1 bulgular bi-
reysel etkenler, hastalikla ilgili etkenler olarak iki ana baslk altinda
sunulmustur. Bu c¢alismada bireysel ve hastalik kaynakli faktSrler
baglaminda hastalarin siirecteki psiko-sosyal uyumlart incelenmis olup
hastalarin uyum dénemlerinde manevi destek hizmetinin rolii ve etkisi
ortaya konulmaya calistlmistir. Arastirma, teorik ve alan arastirmasi
olmak tizere iki bélimden olusmaktadir. Birinci béluimde din, manevi-
yat ve hastanelerdeki manevi destek hizmeti hakkinda genel bilgiler ver-
ilmis olup psiko-sosyal uyum kavrami aciklanarak maneviyatla iliskisi
tizerinde durulmustur. Tkinci bélimde miilakat teknigi kullanilarak An-
kara, Adana, Antalya, Bursa, Eskischir, Istanbul illerindeki hastanelerde
gbrev yapan 24 manevi destek uzmaniyla gorusiilerek alan arastirmasi
yapilmistir. Manevi destek hizmetinin hastalarin siirece uyumlarina ne
Olctide etkisi oldugu tespit edilmeye calisiimistir. Sonug bélimunde ise
elde edilen bulgular 6zetlenmistir.

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

In today's wotld where people are increasingly lonely, the need to sup-
port people going through difficult and troublesome processes via pro-
fessional means has emerged. Especially in situations when death or an
illness is faced, people may experience various psychological, social and
spiritual problems. When the individual cannot cope with the happe-
ning he/she experiences, a psycho-social ctisis is experienced. Psycho-
social crisis refers to the deterioration of the spiritual harmony of the
person. The struggle of individuals to regain their balance in the face
of these unexpected events is called the psycho-social adjustment pro-
cess. Patients need to receive support from psychological, social and
spiritual resources in their struggle to reach a state of balance while
their physical treatment is being carried out. As a requirement for ho-
listic care, there are various service branches that take part in meeting
the psychological, social and spiritual support that patients need during
the treatment process, providing morale and motivation. One of these
service areas is the application of moral support. Spiritual support ser-
vice, which is a new field of application in Turkey, aims to accompany
patients with religious/spiritual references in various problems expe-
rienced during the disease process. The psycho-social reactions of the
patients to their illness can be grouped under three main headings. Fac-
tors affecting the adaptation of patients to their illness are classified as;
factors related to the patient's illness, personal characteristics and en-
vironmental factors. Within the scope of this study, individual and ill-
ness-related factors affecting the adaptation processes of patients were
examined. Therefore, the findings are presented under two main hea-
dings as individual factors and illness-related factors. In this study, the
psycho-social adaptation processes of the patients to the illness were
examined in the context of individual and illness-related factors, and
the role and effect of the moral support service in the adaptation pro-
cesses of the patients were tried to be revealed. The research consists
of two parts: theoretical and field research. In the first chapter, general
information about religion, spirituality and spiritual support services in
hospitals is given, and the concept of psycho-social harmony is expla-
ined and its relationship with spirituality is emphasized. In the second
part, a field research was conducted with 24 moral support specialists
working in hospitals in Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Eskisehir, Is-
tanbul, and it was tried to determine to what extent the moral support
service has an effect on the adaptation processes of the patients. The
findings are summarized in the conclusion section.

Keywords
Spiritual counselling and care ® Spirituality * Religion
Spiritual support * Psycho-social adjustment
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Giris

Insan kendi yasaminin sonunu gérmeye goniilsiizdiir. Kisi, kendi
6limii tizerine diisiinmek istemez. Oliimiin kaginilmaz gercekligini bi-
lincimizde goriinir kilan en 6nemli olaylardan biri ciddi bir kaza veya
hastalik gecirmektir. Hasta bu sikintilt durum i¢indeyken 6liim hakikati-
nin idrakine daha fazla varmaktadir. Basina gelen hastaligin sonucunda
dinyadaki stiresinin sinirh oldugunun farkina varan birey; act, yalnizlik,
saskinlik, korku, kizginlik, Gimitsizlik gibi cesitli duygular yasamaktadir.
Sosyal iliskilerinde sikintilarla karsilasabilmektedir.

Onemli bir hastalikla yiiz yiize gelmek, kisinin kurmus oldugu ruh-
sal, sosyal ve manevi dengenin bozulmasina ve kisinin psiko-sosyal, ma-
nevi olarak kriz yasamasina sebep olabilmektedir. Kisinin ruhsal olarak
denge ve ahenginin bozulmasi durumu psiko-sosyal kriz olarak tanim-
lanmaktadir. Bireyler karsilastiklart zorlu yasam olaylarinin istesinden
gelemediginde bu denge bozuklugunu tecriibe etmektedir (Agilkaya Sa-
hin, 2017: 450). Kisinin beklenmedik durumlar karsisinda yeniden den-
gesini saglama miucadelesine psiko-sosyal uyum siireci denilmektedir.
Psikolojik ve sosyal olarak uyumu bozulan hasta, durumuyla basa ¢ik-
mada psikolojik, sosyal ve manevi destege ihtiyag duymaktadir.

Biyo-psiko-sosyal-manevi bir varlik olan insan, bu dért boyutun
dengeli iliskisi sonucunda saglikli bir yasam strdiirebilmektedir. Bu an-
layis, ginimuzde saglik hizmetlerinde de dikkate alinmaya baslanmustir.
Hastalarin yalnizca fiziksel yonleriyle ilgilenilen medikal yaklasimin ye-
rine hastalik stirecinden gegen bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal, ma-
nevi yonlerinin de dikkate alindig holistik (biittincil) bir yaklagimin ge-
rektigi fikri giderek 6nem kazanmaktadir (Boztilki & Ardig, 2017: 39-40;
Chochinov & Cann, 2005: 103-104; Pieper vd., 2016: 78-79).

Gunumizde hastaneler, butiinctl saglik hizmeti verebilmek icin
hastalarin fiziksel tedavilerine ek olarak psiko-sosyal yonden manevi ih-
tiyaglarint gesitli hizmetlerle karsilamaya baslamistir. Bu hizmet alanla-
rindan biri de manevi destek uygulamasidir. Ulkemizde son dénemlerde
baslanan Manevi destek hizmeti, hastanin yasam problemleriyle basa
ctkmasinda dini/manevi referanslatla hastaya destek saglamayi amag
edinen bir hizmet alanidir.

Bu arastirma kapsaminda hastalarin hastaliklarina uyum siirecle-
rini etkileyen faktorlerden bireysel ve hastalik kaynakl etkenler incelen-
mistir. Bu baglamda bulgular bireysel ve hastalikla ilgili etkenler olarak
iki ana baslik altinda sunulmustur. Psiko-sosyal uyuma etki eden bu et-
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menlerde manevi destek hizmetin tesiri ve katkist ortaya konulmaya ¢a-
lisilmistir.

a. Konu ve Problem

Bu arastirmanin konusu; hastanelerde yatarak tedavi goren hasta-
larin psiko-sosyal uyum stireclerinde manevi destek hizmetinin katkist
ve hastalarin stirece ve yeni ortamlarina uyum saglayabilmeleri agisindan
manevi destek gereksinimlerinin belirlenmesidir. Arastirmanin temel
problemi; “Hastanelerdeki manevi destek hizmetinin bastalarm psiko-sosyal
uynm siireglerinde bireysel ve hastaliktan kaynaklanan faktorlerin nasil bir etkiye
sahip oldugn, hastalarm nyum siireclerinde nelere ibtiyag duydugu ve bu ibtiyaglarm
karsilanmasimda manevi destedin ne tir katks sagladygs’dir. Arastirmanin alt
problemleri ise su sekildedir:

1. Hastalarin hastaliga uyum stireglerinde bireysel faktorlerin et-
kisi nelerdir?

2. Manevi destek uzmanlarinin, hastalarin bireysel etkenlerden
kaynaklanan uyum problemlerinin asilmasinda etkin bir rolii var mudir?

3. Demografik degiskenlerin (yas, egitim, ekonomik durum) has-
talarin hastaliga uyum siirecinde manevi destekten faydalanma nokta-
sinda etkin bir rold var mudir?

4. Hastalarin, hastaliga uyum siireclerinde manevi destekten fay-
dalanma noktasinda cinsiyete gore farkliliklar var midir?

5. Hastalarin, hastaliga uyum sureclerinde hastaliktan kaynakla-
nan problemleri nelerdir?

6. Manevi Destek uzmanlarinin, hastalarin hastaliktan kaynakla-
nan uyum problemlerinin astlmasinda etkin bir rolii var mudir?

b. Amag ve Onem

Tedavi olmak icin hastaneye gelen hastalar, hastaliga ve hastane
ortamina uyum saglama siirecinde gesitli zorluklar yasayabilmekteditler.
Hasta, tibbi tedavisi sirasinda yasanilabilecek uyum problemlerinde mo-
ral ve manevi destege ihtiya¢ duyabilmektedir.

Hastalarin tedavi ihtiyaclarinin yaninda psikolojik, sosyal ve ma-
nevi ihtiyaglarinin oldugunu hatirlamak ve bu ihtiyaglarini tespit etmeye
yonelik arastirma yapmak ac1 ve korku igerisinde olan kisilerin taleple-
rine kulak vermemize yardimci olacaktir. Lorraine M. Wright, hastalarin
seslerine kulak vermenin yalnizca o sikintilart yasayanlardan 6grenebile-
cegimiz bir “act pedagojisini” agiga ¢ikarabileceginden bahsetmektedir.
Wright, acilarla yogrulmus degisim ve dontisim hikayelerini dinlemenin
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bizleri bilgilendirirken ayn1 zamanda donustiirecegini de ifade etmekte-
dir (Wright, 2005: vii).

Hastanelerde hentiz yeni uygulanmaya baslanmis bir hizmet olan
manevi destek hizmetinde hastalarin siire¢ esnasinda yasadiklari cesitli
problemlerde moral motivasyon destegi saglanmasi amaglanmaktadir.
Manevi destek uzmanlart anlam sorunlarinda, bireysel, cevresel ve has-
taltk kaynakli konularda hastalarin daha iyi hissetmelerine ve yeni du-
rumlarina uyum saglamalarina yardimct olmayr amaglamaktadirlar. Ya-
pilan bu aragtirmanin amaci, hastanelerde gergeklestirilen manevi destek
hizmetlerinin hastalarin psiko-sosyal uyum siireglerine etki eden bireysel
ve hastalik kaynakli faktorleri incelemek, hizmetin uyum stirecine bir et-
kisinin olup olmadigini, eger boyle bir etki var ise bu etkinin hangi a¢1-
lardan oldugunu tespit etmektir.

c. Orneklem

Bu ¢alismada amaglt 6rnekleme yontemlerinden tipik durum 61-
neklemi kullanilmustir. Tipik durum o6rneklemlerinde galistlan durum
veya durumlar hakkinda bilgi sahibi olan kisiler veya kurumlar tercih
edilmektedir. Bu 6rnekleme yonteminde elde edilen veriler genelleme
yapmak icin kullanilmamaktadir (Islamoglu & Alniacik, 2016: 201). Bu-
rada amag; c¢alisilan konu, alan, uygulama veya yenilik konusunda bilgi
sahibi olmak ve yeterli bilgiye sahip olmayanlar bilgilendirmektir (Sim-
sek & Yildirim, 2018: 120-121). Bu dogrultuda ¢alismada hastanelerdeki
manevi destek hizmetinin hastalarin bireysel ve hastalik kaynaklt etken-
ler baglaminda psiko-sosyal uyumlarindaki etkisinin arastirilmasi konu-
sunda bizzat uygulamay: gerceklestiren manevi destek gorevlileriyle g6-
rusme yapilmustir. Arastirmada Adana’dan 2 kisi, Ankara’dan 2 kisi, An-
talya’dan 2 kisi, Bursa’dan 8 kisi, Eskisehir’den 1 kisi, Istanbul’dan 9 kisi
olmak tizere 24 manevi destek uzmaniyla gérisme gerceklestirilmistir.
Arastirma milakati, pandemi déneminde gerceklestiginden dolayr 23
uzmanla online olarak gorisilmus yalniz 1 uzmanla hastanedeki oda-
sinda gorusilebilmistir.

d. Yontem

Bu arastirmada nitel arastirma tekniklerinden faydalandmistir. Ca-
lisma nitel arastirma yontemlerinden durum calismast deseninde tasat-
lanmistir. Manevi destek hizmetinin, hastalarin psiko-sosyal uyumlarina
etkisinin belitflenmesi amaciyla miilakat teknigi kullanilmistir. Calismada
miilakat yoluyla veri toplama yontemlerinden yart yapilandirilmis g6-
risme teknigi tercih edilmistir. Bilgi toplamak ve saklamak i¢in goriis-
meler kayit altina alinmistir. Arastirma konusuna dair literattr taramasi
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yapilmis elde edilen verilerle goriismelerden elde edilen bilgiler yorum-
lanmistir.

Bu calismada hastanelerde gorev yapan manevi destek uzmanlari-
nin hastalarla ilgili tecriibelerinden yararlanildigy icin sorular 1s181nda ser-
best cevap verebilecekleri bir gériismenin gerceklesmesi daha uygun go-
rilmis, bundan dolay: yart yapilandiridmis goriisme teknigi tercih edil-
mistir. Bu ¢alismada uzmanlara alt sorulardan (probes/sonda) olusan 27
actk uclu soru yoneltilmistir. Kapali kalan cevaplar oldugunda alt sorular
veya yeni sorularla katilimcilarin cevaplarini daha net ifade etmeleri sag-
lanmaya ¢alistlmistir. Ayrica gérisme yapilan her bir manevi destek uz-
mani, gizliliklerinin korunmasi amaciyla rakamla ifade edilmistir. “Ma-
nevi Destek Uzmant” ifadesi de “MD” seklinde kisaltilarak ifade edil-
mistir. Ornegin: “MD1”, “MD2”.

e. Kapsam ve Sinirliliklar

1. Bu arastirma, 24 katilimcidan elde edilen veriletle sinitlidir.

2. Calisma; Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Eskisehir, Istanbul
sehirlerindeki hastanelerde gorev yapan manevi destek uzmanlartyla si-
nirhdir.

3. Bir diger sinirhlik, hastanelerde verilen bu hizmetin icerigiyle
ilgilidir. Bu baglamda calisma, bireysel ve hastaliktan kaynakls faktorlerin
hastalarin psiko-sosyal uyum siireclerindeki etkisi ve manevi destegin bu
stirece olan katkist izerinde sinirlandirilmistir.

4. Manevi destegin hizmet grubu hasta, hasta yakini, hastane pet-
sonelinden olugsmaktadir. Arastirma, uygulamanin hastalara yonelik et-
kilerinin incelenmesiyle sinirlandiridmistir.

f. Din ve Maneviyat Kavramlarinin Tanim

Din, kelime anlamt1 olarak “tutulan yol”, “kendini kutsala adama”,
“ceza/mukafat” ve “millet” anlamlarina gelmektedir. Yaratic’ya bilinli,
iradi baglihig: ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. ingﬂizce “din” kelimesi
“religion” ile karsilanmaktadir (Kizilgegit, 2017: 11, 2020: 18).

Maneviyat; Turkee’ye Arapca’dan ge¢mis bir sézciiktir. Kelime
anlamt1 olarak “madde ve cisimle alakast bulunmayan”, “ruh ve mana ile
ilgili olan hususlar” anlamina gelmektedir. Ustiin bir giice inang ve bag-
lilik sonucu ortaya ¢tkan “dayanma glicii”, “ruh kuvveti”, “moral” anla-
mina da gelmektedir. Maneviyat s6zctigiin Ingilizce’ deki karsiligi olarak
“spirituality” kelimesi kullanilmaktadir. Spirituality kelimesinin Ttrkge
tam karsihigr “ruhsallik”tr (Ayverdi & Topaloglu, 2011:768; Duzgtiner,

2013: 14; Kizilgecit, 2020: 292)
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Din/maneviyat, insanin énemli tecriibe alanlarindan birini olus-
turmaktadir (Eksi vd., 2016: 25). Insanlik tarihine bakildiginda dini/ma-
nevi motiflerin tarthi mirasin genel yapisint sekillendirdigi gérilmekte-
dir. Bununla birlikte diinya tizerinde yasamakta olan insanlarin ¢ogunun
nitelikleri farklilik gosterse de dini/manevi bir bagliliga sahip olduklat:
bilinmektedir (Eksi, Kaya, vd., 2020: 13).

Din ve maneviyat kavramlart gerek ¢ok boyutlu yapilart sebebiyle
gerekse de yapilan her bir tarifin sinirlandict olmasi nedeniyle fikir birligi
saglanmis tek bir tanima sahip degillerdir (Kilinger, 2017: 21). Bu iki
kavramin birbiriyle es anlamli kelimeler mi olduklart yoksa birbirlerin-
den farklt gercekleri mi tanimladiklari noktasinda da tartismalar devam
etmektedir.

Din ve maneviyat, yakin ge¢mise kadar es anlamli iki kelime olarak
kabul gérmis ve kullamlmistir. Ancak 20. yuzyilin ikinci yarisindan
sonra bu iki kavram arasinda bir ayrima gidilmistir. Ozellikle 1980’lerde
“maneviyat” ad1 altinda ¢esitli inang bigimlerinin yayginlik kazanmasiyla
birlikte maneviyat, dinden ayr1 bir kavram olarak gérilmeye baslanmis-
tir. Oyle ki bu kavram ayrismasinin sonucunda bireylerde hem dindar
hem de maneviyat sahibi, dindar fakat maneviyatsiz, manevi bir yone-
lime sahip fakat dini bir inanca sahip olmayan seklinde farkli yonelim
bicimleri ortaya ¢itkmaya baslamistir. Bu ayrimla birlikte maneviyat daha
cok agkin olanla bireysel, 6zel, sinirsiz deneyimi tarif ederken din, daha
cok katt rittelleri iceren kurumsal, baskict bir yapiyr temsil etmek icin
kullanilmistir (Ayten & Diizgiiner, 2020: 21; Dizgtiner, 2013: 1-15; Eksi
vd., 2016: 15; Nelson vd., 2009: 106; Ok vd., 2019: 14; Zinnbauer vd.,
1997: 549; Zinnbauer & Pargament, 2013: 67).

Giintimuzde ayr1 kavramlar olarak degerlendirilmeye baslanan din
ve maneviyat tanimlarinin farkldastigi noktalar incelendiginde; din ta-
nimi igerisinde agirliklt olarak dinin nesnel boyutuna yer verildigi, mane-
viyat tanimlart igerisinde ise dinin 6znel boyutu tizerinde duruldugu g6-
rulmektedir. 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 kav-
rami ile iliskilendirilmistir. Bu ayrimla birlikte stirec icerisinde dinin 6z-
nel ve nesnel boyutunun birbirlerinden ayri varliklarini devam ettirebi-
lecekleri kanaati yaygin hale gelmistir.

Her ne kadar din ve maneviyat kavramlarinin tanimi tizerinde ge-
sitli tartisma ve fikir ayriliklart mevcut olsa da her iki kavramin da ¢ok
boyutlu oldugu konusunda gorts birligi vardir (Koenig, 2005: 44;
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Zinnbauer & Pargament, 2013: 63). Bu arastirmada ortak bir sOylem
adina misterek unsurlardan yola ¢ikilarak din ve maneviyat kavramlari
birlikte ele alinacaktir (Mueller vd., 2001: 1225).

g. Turkiye’deki Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri

Manevi danismanlik ve rehberlik, kisilerin sikintilt anlarinda onlara
destek olmayt ve bu stirecte kendilerine eslik etmeyi amaclayan bir uy-
gulamadir (Karagil, 2012: 12). Manevi bakim (spiritual care), dini bakim
(pastoral care), dini danismanlik (pastoral counseling) gibi ¢esitli isim-
lerle anilmakta olan manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti, Bati’da 20.
yuzyilin baslarindan beri resmi olarak yurttilmektedir (Ayten vd., 2016:
187; Karaaslan, 2018: 281).

Manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti kurumsal olarak 6nce-
likle hastanelerde ve orduda uygulanmaya baslanmustir. Hizmetin yay-
ginlagmastyla birlikte hastaneler, huzurevleri, cezaevleri, yurtlar, kadin
siginma evleri, ¢ocuk esirgeme kurumlari gibi insanlarin manevi olarak
destege ve rehberlige ihtiya¢ duydugu hemen her yerde hizmete baglan-
mustir (Karaaslan, 2018: 282-283; Topuz, 2016: 239). Hizmet, kurumsal
anlamda ilk olarak orduda uygulanmustir (Karaaslan, 2018: 284). Manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetinin ikinci uygulama sahast ise hastane-
ler olmustur. Saglik kurumlarinda hizmetin uygulanmasinda oncilik
eden isim ise Anton Boisen’dir (Sirin, 2016: 187).

Batr’da 1900’ld yillarin basinda hastanelerde yuritilmeye baslanan
manevi destek hizmeti (pastoral cate/counseling), ulkemizde ancak
1900’1 yillarin sonunda giindeme gelmis (Agilkaya Sahin, 2017: 489; Al-
tas, 1999: 599; Ayten, 2018: 126; Ugurlu, 2016: 260; Karaaslan, 2018:
299; Kog, 2018: 323; Saglam & Yiksel, 2016: 223; Yicel, 2018: 384),
19.01.1995 yilinda Diyanet Isleri Baskanhginin il miiftiiliiklerine verdigi
talimatla uygulanmaya baslanmustir (Altas, 1999: 599; Kilinger, 2017:
39). Uygulamanin baglamasinin hemen ardindan elestiri ve itirazlar (Al-
tas, 1999: 613-641, 1999: 603) da ortaya ¢ikmistir. Bu itirazlar sonucunda
hizmetin sonlandirilmast kararina varidmistir (Altas, 1999: 600-605; Kes-
gin, 2020: 261).

2015 yilina gelindiginde hastanelerde manevi destek hizmeti yeni-
den giindeme gelmistir. Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanlig1 ara-
sinda gerceklestirilen protokol dogrultusunda 6 ildeki (Istanbul, Ankara,
Kayseri, Erzurum, Samsun ve Ordu) 12 hastanede, toplam 13 persone-
lin gbrevlendirilmesiyle pilot uygulama baslatdmistir. 2016’ya gelindi-
ginde 14 ilde 76 gorevli olmak tizere hizmet alan1 genisletilmeye devam
edilmistir (Ayten, 2018: 127; Ayten & Ozkan, 2020: 9-10; Kesgin, 2020:
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261; Ozkan, 2017: 63-64-65-66). Diyanet Isleri Baskanligt Go¢ ve Ma-
nevi Destek Biriminden elde edilen 2022 yilt verileri incelendiginde ise
74 ilde toplam 205 manevi destek uzmaninin hastanelerde gérev yaptigt
goriilmektedir.

Manevi danismanlik hizmetinin isimlendirilmesi konusunda basta
dini danismanlik, moral destek, manevi danismanlik ve rehberlik, ma-
nevi bakim, manevi destek gibi isimler kullanilsa da son kararda bu hiz-
metin hastanelerdeki ayagt “manevi destek” olarak belirlenmistir. Has-
tanelere gidildiginde de personellerin odalarinin kapilarinda “Manevi
Destek Birimi” ibaresinin yer aldigi gorilmektedir.

h. Psiko-Sosyal Uyum ve Maneviyat

Psiko-sosyal ifadesi genellikle ruh sagligt kavramiyla ayni anlamda
kullanilmaktadir. Bununla birlikte ne ruh saglig1 tabiri ne de psiko-sosyal
uyum kavraminin genel geger bir tanimi yoktur. Bu iki kavramin tanimi
tzerinde gesitli tartismalar yapilmaktadir. Saglikli veya hasta olma, not-
mal ya da anormal olma ayrimlart igerisinde kisilerin ruhsal durumlart
degerlendirilmeye calisiimaktadir. Saglikli olma ya da hasta olma ara-
sinda bilimsel ifadeyle normal ile normal dist davraniglarin ayrimi yapi-
lirken kullanilabilecek cesitli 6lctitler bulunmamaktadir. Bununla bera-
ber psiko-sosyal uyum veya ruh sagligi kavramiyla neyin kastedildigi ko-
nusunda genel bir kanaate varilmak istenirse normalligin temel ol¢tti
olarak kisinin kendisini iyi hissediyor olmasi ifade edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), ruh sagliginin normalligini kisinin kendisiyle ve
cevresiyle bir ahenk (uyum) icerisinde olusuna gore degerlendirmekte-
dir. Bir baska tanimda da sagliklt bir ruh sagligina sahip olan kisinin ken-
disini iyl hissetmesi yaninda potansiyellerini ve isteklerini gerceklestire-
biliyor olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Yapicy, 2007: 40-41).

Verilen tanimlar dogrultusunda psiko-sosyal uyum, kisinin ruhsal
olarak denge halinde olmasi seklinde degerlendirilirse psiko-sosyal kriz
de bu ruhsal ahengin bozulmasi durumu olarak ifade edilebilmektedir.
Kisi, icinde bulundugu yasam durumunun iistesinden gelemediginde bu
denge bozuklugunu tecriibe etmektedir (Agilkaya Sahin, 2017: 450). Bi-
reyin beklenmedik olaylar karsisinda yeniden dengesini saglama miica-
delesine psiko-sosyal uyum sureci denilmektedir.

Hastalik gibi zotlu siiregler, alisilagelen hayat diizeninde ¢esitli de-
gisiklikler meydana getirmektedir. Sosyal ¢evreden uzaklasilmasina se-
bep olan hastane ortami, hastahigin verdigi act ve kaygr durumu, psiko-
sosyal uyum problemlerini de beraberinde getirmektedir (Ayten & Oz-
kan, 2020: 13; Seger vd., 2021: 249). Bundan dolay kisi; kendisi, ¢cevresi

76 etmdrde



Tiirk Manevi Danzsmaniik ve Rehberlik Dergisi

ve Yaratict ile iliskisinde olumsuzluklar yasayabilmektedirler. liskiler
sorgulanmakta, kurulan iliski aglarini yeniden diizenleme ihtiyact duyu-
labilmektedir. Bu anlamda kisi hem psiko-sosyal hem de manevi an-
lamda bir bunalima siiriiklenebilmektedir. Hayatin olagan akisini bozan
olumsuz olaylara karst din/maneviyat, cogu insan icin teselli kaynagi ola-
bilmektedir. Din/maneviyat, yasananlarin Ustesinden gelmesinde kisiye
gic ve destek vermektedir (Ayten, 2012: 15; Ayten & Duzgtner, 2020:
42; Eksi vd., 2016: 23). Maneviyat ve dinin psikolojik agidan en 6nemli
faydasi, sundugu degerlerle ve hayata yonelik getirmis oldugu agtklama-
lar yoluyla bireyin anlam dinyasint insa etmesine yardimct olmaktir. Bu-
nunla bitlikte din/maneviyat, kisiler arasi iligkilerin saglikli bir sekilde
gelismesine katki saglayarak sosyal agidan da kisiye yol géstermektedir
(Ayten vd., 2016: 321-322; Eksi vd., 2016: 20). Arastirmalar, dinin/ma-
neviyatin sosyal destek saglamast ve sosyal uyumu kolaylastirmasindan
dolay1 yalnizlik duygusunu ve sosyal izolasyonu azalttigint ortaya koy-
maktadir (Eksi, Kirca, vd., 2020: 331).

Hastaliga yonelik psiko-sosyal tepkiler bireylere gore farklilik gos-
terse de bu tepkiler ¢ ana baslikta toplanabilmektedir. Hastalarin, has-
taliklarina uyumunu etkileyen faktorler; hastanin, hastaligina bagl olan
faktorler; kisisel 6zellikleri ve cevreyle ilgili faktorler olarak tasnif edil-
mektedir (Cam vd., 2009: 74; Kocaman, 2010: 102; S. Ozkan, 1993: 6).
Bu calismada uyumu etkileyen faktorlerden bireysel etkenler ve hasta-
likla ilgili etkenler incelenmis, psiko-sosyal uyuma etki eden bu etmen-
lerde manevi destek hizmetinin katkist ortaya konulmaya calisilmistir.

i. Bulgular ve Yorumlar

Bu bélumde arastirma verilerinden elde edilen bulgular aktaril-
maktadir. Manevi destek gorevlileriyle yapilan gérismelerde ortaya ¢1-
kan bilgiler yer yer tablolar halinde verilmis daha sonra bu verilerin ilgili
literatiir 15181nda yorumlart yapilmustir. Arastirmada hastalarin psiko-sos-
yal uyum sureclerini etkileyen bireysel etkenler ve hastaliktan kaynakls
etkenlerde manevi destek hizmetinin etki ve katkilari sirastyla sunulmus-
tur.

i.a. Bireysel Etkenler

Bu boliimde hastalarin psiko-sosyal uyum siireclerinde etkili olan
bireysel faktorler incelenmistir. Bu baglamda manevi destek uzmanla-
rina hastalarin yaslarinin, cinsiyetlerinin, egitim diizeylerinin ve ekono-
mik durumlarinin etkili birer faktér olup olmadigina yonelik sorular yo-
neltilmistir. Verilen cevaplara gore elde edilen veriler dort baslik altinda
aktarilmistir.
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i.a.a. Yag ve Manevi Destek

Arastirma kapsaminda manevi destek uzmanlarina hastalarin
psiko-sosyal uyum streclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma
noktasinda yagin 6nemli bir degisken olup olmadigt sorulmustur.

Tablo-1:

Manevi destek hizmetinden fayda saglayanlarin yas dagilimi
Degisken n_ %
18-35 Yag 3 13
35-65 Yas 8 34
65-+Yas 7 29
Yas Belirtmeyenler 6 24
Toplam 24 100

Tablo 1’e gore, yapilan milakatlar sonucunda 24 uzmandan
%344 (8 kisi), orta yas grubunun (35-65 yas) daha ¢ok destege ihtiyag
duyduklarini ve manevi destek hizmetinden daha ¢ok faydalandiklarini,
uzmanlardan %29’u (7 kisi), yasht hastalarin (65+ yas) hizmetten daha
fazla istifade ettiklerini belirtmislerdir. Uzmanlarin %7134 (3 kisi), geng
hastalarin (18-35 yas) manevi destek hizmetini daha fazla kullandiklarin
ifade etmislerdir. Manevi destek uzmanlarinin %244 (6 kisi) ise hizmet-
ten alinan fayda noktasinda yasin 6nemli bir degisken olmadigi kanaa-
tine sahiptitler.

MD2 (Manevi Destek Uzmani2), orta yas grubunun uyum siire-
cinde manevi destekten daha ¢ok fayda sagladigini su sozlerle ifade et-
mektedir: “Genel gizlemierime gire otuz yas civarmin bundan istifade etme du-
rumu daba iyi. Ciinkii yasllarda biraz daba fikri sabit oluslars, agr bastalarda
ozellikle, iletisime kapalilik konusunda daha cok bence yasllar daha indeler.
... 0%ellikle otuz-elli yas civarmda daha iyi oldugunu diisiiniiyorum.”

Oliime dair gengler, saglikli bedenlerini kaybetme ve gelecegi dair
planlarint gerceklestirememe noktasinda kaygi yasarken orta ve ileri yas-
lardaki kisiler ise sorumluluklarini yerine getitememe, yakinlarint geride
birakma gibi sebeplerden dolayr kaygt ve sikinti yasamaktadirlar. Bu-
nunla birlikte arastirmalarin ¢ogu yaslilarda yasanan 6lim kaygisinin er-
gen ve geng eriskinlere oranla daha disiik oldugunu ortaya koymaktadir
(Kalaoglu Oztiirk, 2010: 18-19). Yast ilerleyen bireyin 6liime sebep olan
etkenler tizerinde distinmesiyle gerceklik ile bilissel tasarimi arasinda
daha fazla uygunluk ortaya ¢ikmaktadir (Cileli, 2006: 391). Yasin ilerle-
mesiyle 6lum kaygisinin azalmasinda yasla beraber gelen olgunlasmanin
etkili oldugu ifade edilmektedir (Kalaoglu Oztiirk, 2010: 18-19).
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MD15, yaslilarin hastalik stirecinde Allah’a olan baglarinin artti-
gint ve uyum siirecinde bu bagdan gii¢ aldiklari, orta yas grubunun gegim
derdi, ailesini geride birakma distincesi gibi sikintilar ve tizerindeki so-
rumluluklardan dolay1 siirece uyumlarinda daha fazla zorlandiklarini, bu
sebepten de manevi destek hizmetinin bu yas grubundaki hastalarin
uyum sirecinde daha faydali olacagini ifade etmektedir. Genglerle ise
iletisim kurmada zorlanildig1 i¢in bu hizmetin onlara istenen fayday1 sag-
lanamadig1 kanaatinde olan MD15 bu dusiincelerini su sozlerle aktar-
maktadir: “Son dinem hastalarimin Allah’la olan iliskileri biraz daba gelisiyor.
Orta yag grubunun biyle bir hizmetten haberleri yok. Aslinda en ¢ok onlarm ibti-
yact var. Z kusagina danismanlik ve rebberlik hizmetinin orta yas kadar fayda
saglayacagini annetmiyorum. Ciinkii bu kusaga oturup bir sey anlatmak, izabh
etmek, yaptirmak miimkiin dedil ciinkii kendileri her bilgiye internetten unlasabile-
cegini zannedjyorlar. . ..Orta yastaki insanlarimn ise gecim derdidir, ailevi sikintilar-
dar, isteki sikintilardir bu targ mevzular: oluyor.”

Edwin D. Starbuck arastirmasinda, yaslandik¢a bireylerin daha
¢ok maneviyata yoneldiklerini ve kiiciik yas gruplarina gére daha dindar
olduklarint ifade etmektedir (Starbuck, 1899: 320). Bir baska calismada
orta yas grubundaki kisilerin zor ve sikintilt siiregleriyle basa ¢tkma nok-
tasinda dine ilgilerinin arttigint belirmektedir. Yas arttikca kisilerin daha
“dindar” ve daha “erdemli” olmalarinda, kisinin olgunlasmasinin ve
kendini gerceklestirmeye yonelmesinin etkili oldugu disuntlmektedir
(Uysal, 2006: 221-241).

MD20, ileri yas grubu hastalarin yaslart dolayistyla durumlarini ka-
bullenmeye daha agik olduklarini, bu durumun da hastaliga uyum siire-
cini kolaylastirdigini séyle ifade etmektedir: “Ileri yas grubu ok anlatryor
ama sanki ileri yas grubunda kaybedecek cok bir sey kalmadigindan dolay: n bi-
lemiyorum bundan kendini o duruma alistirmag hissedivorum. Benim mesela yetmis
yag goristiigiim hastalar oluyor onlarla konusmannzda Ya hocam bu yasa kadar
yagamisig, Jaten. Bu yastan sonra verecek bir caninuz, var onn da teslin ederiz.” diye
tfade edenler oluyordu. Orta yasta mesela durumunn kabullenente hi¢ karsilasma-
dim diyebilirim yant.”

MD22, her yas grubunun kendi dénemine gore hastaliga uyum
strecini etkileyen ihtiyaclari olabildigini ve manevi destegin bu ihtiyacla-
rint karsilayabildigi ve gerekli yakinligi kurabildigi her yas grubunun
uyum siirecinde aynt diizeyde fayda sagladigini su sozleriyle ifade etmek-
tedir: “Burada bir yas ayrimna girmiyorum ben ama genellikle palyatifte zaten ells,
atmig yag iizeri hastalar oldugundan dolay: cok ibtiyac duynlnyor. Orada yasllar
olmast miinasebetiyle yashilara hizmet veriliyor gibi. Ancak diger biliimlerde ben hig
hicbir yas ayrim: yapmadan beni 15 yasindaki kardesin de dinledi, 30 yasdaki
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kardesimle de mubatap oldum. Yeter ki sig 0 kardesinizin ihtiyacini tespit edin ve
bam teline dokunun. Olaymn dnemli noktast bu. Bam teline dokundudunuz, zaman
55 yasinda da 30 yasinda da olsa sizi mubatap alyyor. Sizinle mubabbet etmeye
devam etmek istiyor. Onemli olan onun damarma dokunabilmek. Onu yakaladg:-
niz zaman big yas grubu fark etmiyor bence.”

MD24, yasllarin, yaslarinin getirmis oldugu gesitli kisitlamalardan
dolay1 sosyalliklerinin azaldigini, bu sebeple hastanedeki uyum stregle-
rinde konusmaya ve maneviyata yonelmeye daha ¢ok ihtiya¢ duydukla-
riny, genglerle ise daha nitelikli goriismeler gerceklestigini aktarmaktadur:
“Yaghiar daba cok bu hizmetten istifade etmek istiyorlar. Daha cok ibtiyac duyn-

yorlar ciinkii sosyal bir aktiviteleri yok. ... Ama verim agisindan genglerle yapilan
goriigmelerde iste kitap mesela ‘bibliyoteraps’ bilirsiniz. Kitap okudndnmnzda veya
bir kitap tavsiyemiz oldugunda onlarmn algs kapilar: daha agik oldugn igin gencler-
den daha verim alyornz. Ihtiyac olarak evet yagshlarm daha cok ibtiyac: var.”

Manevi destek, kisinin hastalik siirecinde yasadiklarint anlamlan-
dirmada, varolussal sorgulamalarinda kisiye destek olmaktadir. Miilakat-
lar sonucu elde edilen verilere gore uzmanlarin ¢ogu sunmus olduklar:
manevi destek hizmetinin orta yas grubundaki hastalarin durumlarina
uyum saglama siireclerinde daha faydali oldugu kanaatindedir. Uzman-
larin ¢oguna goére yaslilar, daha kabullenici yaklastiklari i¢in durumlarina
uyum saglama siireclerini disarindan bir destek almaksizin da saglayabil-
mektedirler. Uzmanlarin bir kismt ise gengletle iletisim kurmakta zot-
lanmalari sebebiyle manevi destek hizmetinin, genglerin hastaliklarina
uyum stireclerine etkisinin az oldugunu ifade etmekteditler.

i.a.b. Cinsiyet ve Manevi Destek

Arastirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanina hastalarin
psiko-sosyal uyum streclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma
noktasinda cinsiyetin 6nemli bir degisken olup olmadigi sorulmustur.

Tablo-2:
Manevi destek hizmetinden fayda saglayanlarin cinsiyet gére dagilimi

Degisken n %
Kadin 14 58
Hrkek 1 4

Cinsiyet Belirtmeyenler 9 38
Toplam 24 100

Tablo 2’ye gore, yapilan milakatlar sonucunda uzmanlardan
%581 (14 kisi), kadinlarin uyum suireglerinde manevi destek hizmetin-
den daha ¢ok faydalandiklarini; uzmanlardan %4’ (1 kisi), erkeklerin bu
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stirecte hizmetten daha fazla istifade ettiklerini ifade etmistir. Manevi
destek uzmanlarindan %381 (9 kisi) ise hizmetten alinan fayda nokta-
sinda cinsiyetin 6nemli bir degisken olmadigr kanaatine sahiptirler.

MD1, kadimnlarin baslarina bir durum geldiginde ge¢misle daha
¢ok hesaplagma igerisine girdiklerini, bu durumun da uyum siireclerinde
disaridan bir destege daha fazla ihtiya¢ duymalarina sebep oldugunu, er-
keklerin ise bu stirecte daha ¢ok iglerine kapandiklarini su sézlerle ifade
ediyor: “..dini konularda ozellikle gecmiise yonelik hak hukuk meselelerinde ic-
lerini rabatlatmak istiyorlar. ...hanmmlar ozellikle susmuglar, susturnlmnsiar ve
bunlar: da iclerine atmiglar ve diyor ki “gerceketen Allah benim hak ki onlardan
alacak degil mi? Kendisi sesini grkaramadigy icin. ... Oellikle hanimlarda bu cok
olnyor. Gegmise yonelik iglerinde kalanlar, ezilmislikler, iiziilmiislikler, bastiri-
mushklar. Bunun iizerinde cok fazla konusnyoruz. Beyler daha icine kapanik olu-

yorlar. Konugsalar bile hani genel konusuyorlar. Genel sikntilarmdan babsediyor-
lar. Iste Hastalgm verdigi sikmnts. .. diyor mesela.”

MDG6, kadinlarin daha kirilgan ve hassas yapida olduklarini bu du-
rumun da uyum stireglerini zorlastirdigini, erkeklerin ise gerek yapilar
gerek de sosyal normlarin dayattigi kaliplardan 6tiirti daha dik durmaya
kendilerini zorladiklarini su sekilde ifade etmektedir: “Bayanlar, biraz daha
kirigan ... Biraz daba duygusal yapisindan kaynakly mubtemelen. .. .erkeklerde
bu durum birag daba sert geciyor. Susuyorlar, Ben dik duracagim.’, Bunu bir
sekilde atlatacagim.’ gibi gegiyor. Dolayistyla size bas vurma ve talep etme oran: da
bayanlarda daha gozle giriilecek derece fazla baktigimiz zaman. .. .ben kadinlarmn
manevi danssmanlik noktasinda daba fazla ihtiyaglarms oldugn kanaatindeyim.”
Sosyal normlar ve kiiltiirel kaliplardan dolay1 erkek hastalar da en az ka-
dinlar kadar hastaliklarina uyum streglerine zorlansalar dahi bu durumu
belli etmemeye calismakta ve disaridan bir destege kendilerini agmamak-
tadirlar. Bu durum, hastaliga uyum siirecinde manevi destek hizmetin-
den kadinlarin erkeklere oranla daha fazla faydalanmasinda 6nemli bir
faktordir.

Gunumizde yapilan pek ¢ok arastirma, erkelerin de kadinlar ka-
dar duygusal bir yapiya sahip olduklarini fakat daha ice kapanik oldukla-
rin1, duygularini gizlediklerini, kadinlar kadar duygularint rahat ve kolay
sekilde ifade edemediklerini ortaya koymaktadir (Agilkaya Sahin, 2017:
351).

MD19, kadinlarin erkeklere nazaran kendilerini daha acik bir se-
kilde ifade ettiklerini, daha girisken olduklarini bu sebeple de uyum su-
recinde daha hizli sonug alindigini, erkeklerde ise kendilerini agmanin
biraz zaman aldigini, sorulan sorulara kisa ve kapali cevaplar verdiklerini
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bu durumun da stireci yavaglattugini vurgulamaktadir: “Gériisme esnasinda
kendini agma noktasmda evet kadmlar biraz daba girisken ...(Erkek bastalar)
Konusmay: kabul ediyorlar ama sadece onlar: agmak ekstra bir ¢aba, gayret gerek-
tiriyor. Y oksa ihtiyag, istek konusunda goriismeye olumin yaklastyorlar ama konu-
surken sorulariniza tek kelimelik cevaplar veriyorlar. ‘Haywr', Var’, Yok, Ta-
mam’ gibi. .. Sizdeki samimiyeti birag daha gormefk istiyor kendisini agmak igin.”

MD21, diger uzmanlarin ¢ogunlugunun aksine erkek hastalardan
daha ¢abuk olumlu sonug aldigini, uyum stirecinde cinsiyet faktériinden
¢ok yaklagim tarzinin 6nemli oldugunu su sozleriyle ifade etmektedir:
“Benim ¢ok etkilesimde bulundugum, cok faydalr oldugnmu diisiindiigiim, cok kar-
stk aldigim erkek hastalarim daba gok. Yani big fark etmiyor. Hastanin kendi
dnygn durnmuna gore yast bile fark etmiyor. ... Hig ummadiginiz, bir sekilde bayan

ya da erkek hicbir fark: yok, hepsi bize doniisiimlii oluyor, o hastanin duygn duru-

muna gore degisiyor, bakus agisina gore dedisiyor. Ama ben big dyle bir ayrim gor-
medim. Hatta hatta soracak olursaniz; erkek hastalardan daba cok diniis aldim
ben. .. .hig fark etmiyor bence.”

Arastirma sonuglart ve miilakatlardan elde edilen verilere gore ka-
dinlarin hastalik siirecine uyum saglama noktasinda disaridan bir destege
daha ¢ok ihtiya¢ duyduklart séylenebilmektedir. Bununla birlikte erkek-
ler toplumsal rollerin vermis oldugu kat1 kurallar dolayistyla destege ih-
tiya¢ duysalar dahi talep etme, kendilerini baskasina agma noktasinda
zotlanabilmektedirler. Bundan dolayt uyum stirecinde manevi destege
kadin hasta da erkek hasta da esit diizeyde ihtiya¢ duysa da kadinlar, ic-
lerini daha fazla agma, hizmetten faydalanma noktasinda erkeklerin
ontine ge¢mektedir.

i.a.c. Egitim Diizeyi ve Manevi Destek

Arastirma kapsaminda manevi destek uzmanlarina hastalarin
psiko-sosyal uyum streclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma
noktasinda egitim diizeyinin 6nemli bir degisken olup olmadig: sorul-
mustur.

Tablo-3:
Manevi destek hizmetinden fayda saglayanlarin
egitim diizeyine gore dagilimi

Degisken n_ %
Egitim Diizeyi Yiiksek 9 38
Egitim Diizeyi Digik 6 24
Egitim Diizeyi Onemli Degil 9 38
Toplam 24 100
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Tablo 3’e gore, yapilan gorusmeler neticesinde 24 uzmandan
%381 (9 kisi), egitim diizeyi yuksek kisilerin uyum stirecinde hizmetten
daha ¢ok faydalandiklarini; %24’ (6 kisi), egitim duzeyi distk kisilerin
manevi destek hizmetinden uyum stireclerinde daha fazla istifade ettik-
lerini ifade etmislerdir. Manevi destek uzmanlarindan %381 (9 kisi) ise
uyum siirecinde hizmetten alinan fayda noktasinda egitim diizeyinin et-
kili bir degisken olmadig1 kanaatine sahiptirler.

MD1, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarla daha derin daha soyut
mevzular konusabildiklerini ifade etmektedir. Bu anlamda manevi des-
tegin uyuma faydast noktasinda egitim seviyesi yiiksek hastalarla goris-
melerin daha verimli gectigini su sozleriyle aktarmaktadir: “Sayle bir sey
ashnda egitim seviyesi daha yiiksek olan hasta ve basta yakinlaryla daha verimli
bir manevi destek oluyor. Daba jist diizey konusmalar oluyor. . . .hastalarm hayatin
anlamina dair sorulary, icinde bulunduklar: durumu anlamlandirmalar: gibi konu-
lar: daha farkls gercevelendiriyornz.”

MD2, hastaliga psiko-sosyal uyum stirecinde egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarla daha hizli ilerleme kaydettiklerini su sozleriyle ifade et-
mektedir: “Egitim seviyesi yiiksek kisilerle anlam konusunda, logoterapi ve bibli-
yoterapide daba cok ilerleyebildigimizi gordiim. Onlarla (editim seviyesi yiiksek ki-
silerle), egitim seviyesi diisiik kisilere gore ok daba fazla yol kat edebiliyorsunug.”
Nitekim yapilan bir arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
psiko-sosyal uyumunun daha iyi oldugu ortaya konulmaktadir (Cam vd.,
2009).

MDG6, egitim diizeyi ylksek hastalarin manevi destegin amacint
daha iyi kavradiklarint ve hizmetten daha fazla faydalandiklarini su s6z-
leriyle ifade etmektedir: “Universite mezunu kisilerle konugmalarda sordugunug,
sorularda geri doniitler daba giizel oluyor. Bir sey sordugunuz zaman daba hizls
anleyor daba higle cevap veriyor, geri diniit veriyor ve ne is yaptiginizs ¢ok daha iyi
anleyorlar. Orada bir irsat, teblig gorevinde bulunmadiginnzy sadece maneviyatia
oradaki insanlarin orlu siireclerinde yanlarinda olmak istediginizi hemen anlyyor-
lar. Bayle bir ayrimdan babsedilebilir.” MD 6 nin ifadelerinden yola ¢ikilarak
hizmetin amacinin agik bir sekilde anlasildigr ve buna gore sorularin ve
geri donutlerin verildigi bir gérismenin daha nitelikli gectigi ifade edile-
bilmektedir.

Ross ve Wu’nun gerceklestirmis olduklari bir arastirmada egitim
duizeyleri yiiksek olan kisilerin yasamlarina ve sagliklarina yonelik yiiksek
duizeyde bir kontrol duygusuna ve daha fazla sosyal destege sahip olduk-
lart ortaya konulmaktadir (Ross & Wu, 1995).

MD?9, egitim diizeyinin hizmetten alinan faydada etkili bir faktor
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olmadigini bununla birlikte egitim diizeyi yliksek olan hastalarda hiz-
mete yonelik 6n yarginin fazla oldugunu su sézleriyle ifade etmektedir:
“Egitim diizeyi bence gok fark etmiyor giinkii karsilastigim hastalar icerisinde hig
editim almamigs, okuma yazmast olmayan bir ameaya ¢ok faydals olabildigim, diger
Yandan akademisyen birine bi¢ faydalr olamadgimi hissettim. Ciinkii in yargilar:
vardz birinin, digerinin in yargs: yoktu.” Egitim duzeyl yiksek olan bireyler
daha sorgulayict yaklastiklar icin yeni karsilastiklart bir hizmet olarak
manevi danismanliga da mesafeli yaklasabilmektedirler. Dolayisiyla bu
durum hizmetten alinacak faydaya etki etmektedir. Istenen hedefe ula-
stlmasi daha uzun bir stireci gerektirecektir.

Cam ve digerlerinin, hastalarinin rahatsizligina psiko-sosyal uyum-
lar Gizerine yapmus olduklarr arastirmada, hastalarinin uyumlarinin genel
anlamda olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Calismaya gore psiko-sos-
yal uyumun en olumsuz etkilenmeleri ise “mesleki-is ¢cevresi alani, sosyal
cevre ve psikolojik™ alanlarda oldugu belitlenmistir. Egitim diizeyi dus-
tiik¢e hastaliga uyumun azaldigs saptanmustir (Cam vd., 2009).

MD19, egitim duizeyi yiiksek hastalarin, hizmete daha tepkisel
davrandigint ve daha sorgulayict yaklastiklarint ifade etmektedir: “Benin
burada hizmet verdigim hastalarin genel seviyesi ilkokul ve ortaokul seviyesinde.
ZLaman aman iiniversite mezunu hastalar oluyor ama onlarim tepkiselligi daha
Jfazla oluyor. Ama bu ilkokul mezunu, Anadolu’dan gelnis editim seviyesi ok yiife-
sek olmayan kirsal kesim, tagra mensubu vatandaglarda boca profiline bir sayg: var,
kurumsal olarak da bir saygist, biirmeti var. .. .bigden geleceke tavsiyeleri hemen
kabul edebiliyorlar. ...Ben daha gok editim diizeyler: yiiksek kisilerde kavram tar-
tigmasina girdigimizi, sorguladiklarm: ve bununla birag zaman kaybettigimizi de
diisiiniiyorum.”

MD24, egitim diizeyi yliksek olan hastalart “zor danisanlar” olarak
nitelemektedir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin, sorgulamadan hiz-
mete kendilerini agtiklart i¢in daha kisa stirede fayda saglayabildiklerini
fakat egitim diizeyi yiiksek hastalarda hizmete yonelik sorgulamalarin
fazla olmasindan dolayt kendilerini agmalarinin biraz daha zaman aldi-
gt ifade etmektedir: “Egitim diizeyi diisiik olan amcalar, teyzeler sorgulamuyor
mesela. Ama diger editimli kesim onlarla da cok goriisme yaptim. Gegen hafta ...
partisi il kadmn kollar: baskanlis yapan bir bayanla goriisme yaptim. Menmriyet
de yapmus. Anlatsyor anlatayor. Iste o ve onun gibiler. Lste ‘ben diyetisyenim’, ‘ben
bag hemsireyim’, ‘ben emmniyet amiriyim’ diyen insanlarla da giriisme yaptim. Onlar
bizim igin or dantsanlar. Orada sizin hata yapma sansinz, yok. Orada kelimeler
dikkatle agzimizdan cikmali. Y ani her kelimeniz puzzle parcalar: gibi yerine otur-
magsa havada kaler ve siz mabcup olursunuz.”
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Miilakat sonugclarindan elde edilen verilere gore egitim diizeyi du-
stk hastalar, sorgulamadan kabullenme yaklasiminda olduklarindan do-
lay1 hizmete yonelik bir direng sergilememektedirler. Bunun sonucunda
da hizmetten alacaklar1 fayday1 kisa siirede elde edebilmektedirler. Egi-
tim diizeyi yliksek olan hastalarda sorgulama ve tepkisel yaklasim daha
fazla olabilmektedir. Bu durum, hizmetten istenilen faydanin alinma-
sinda uzmanlarin daha fazla emek harcamalarini ve daha ¢ok goriisme
yapmalarint gerektirmektedir. “Zor danisanlar” olarak ifade edilen bu
hastalarla gerekli yaklasim saglanabildiginde ise egitim diizeyi disiik olan
hastalardan daha nitelikli gbrismeler saglandigi ifade edilmektedir.

i.a.d. Ekonomik Durum ve Manevi Destek

Arastirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanma hastalarin
psiko-sosyal uyum stireclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma
noktasinda ekonomik durumun 6nemli bir degisken olup olmadigt so-
rulmustur.

Tablo-4:
Manevi destek hizmetinden fayda saglayanlarin
ekonomik duruma gore dagilimi

Degisken n Y%
Ekonomik durumun etkili oldugunu diistinenler 13 54
Ekonomik durumun etkili olmadigini diigiinenler 5 21
Bu konuda géris belirtmeyenler 6 25
Toplam 24 100

Tablo 4’e gore, yapilan goriismeler neticesinde manevi destek go-
revlilerinde %54t (13 kist), ekonomik durumun hizmetten alinan fay-
dada 6nemli bir etken oldugunu ifade ederken uzmanlardan %2171 (5
kisi), etkili bir faktor olmadigint belirtmistir. Uzmanlardan %251 (6 kisi)
ise bu konuda net bir fikir beyan edememislerdir.

MD6, ekonomik ag¢idan stkintt yasayan hastalarin 6ncelikli olarak
bu sorunlarina ¢are aradiklarint su sozleriyle ifade etmektedir: “... girdidi-
niz zaman ‘Maddi destek icin mi geldiniz?” diyorlar. Manevi destek diyorsunug;
Maddi destek yok mu?’ diyorlar. Oluyor tabi. Boyle oldugunda ne yapryornz has-
tanenin sosyal hizmetine yonlendiriyoruz.”

Cam ve Nehir’in kalp krizi gecirmis hastalarin psiko-sosyal uyum-
lar1 tizerine yapmis olduklari arastirma sonucuna gore, daha fazla risk
tasidigr ifade edilerek 6zel bakim tedbirleri alinmasinin gerekliliginin
vurgulandigi gruplar icerisinde sosyo-ekonomik diizeyi disiik olan hasta
grubu da yer almaktadir (Cam & Nehir, 2011).
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MD10, hastalarin uyum stireclerinde ekonomik durumun etkili bir
taktor oldugu su sozleriyle aktarmaktadir: “Maddi durum ok onemli. Maa-
lesef hastalarin_yasadigr maddi yetersizlikler goriismelere yanswyabiliyor. .. .foord:-
neli bir sekilde onlar: sosyal higmetlere veya yardim talebinde bulunulabilecek kisi-
lere yonlendiriyornz. ...O durum balledilmediginde orada saplanp kalzyorlar.
oo . Durumu iyi dedilse, evdekilerin durnmn kitiyse, cocuga bakacak kimsesi yoksa
onlar da ister istemes hastanin durumunu ¢ok etkileyebiliyor tabi ki.”

Akin ve Durna’nin kalp yetersizligi hastalarinin psiko-sosyal
uyumlari tizerine yapmis oldugu bir arastirmada gelir diizeyinin disme-
sinin psiko-sosyal uyumu azalttigr saptanmistir (Akin & Durna, 20006: 6).

MD14, temel ihtiyaglarint karsilama noktasinda stkintt yasayan
hastalarla ne konuda konugulursa konusulsun, konunun déntip dolagip
bu ihtiyaglara geldigini su sozleriyle ifade etmektedir: “En ok gozlemledi-
Gim seylerden birisi de bu. Bircok hastanin yanina gidip de konusurken dertlers,
stkntilars olup olmadigine sordugnm aman konu belli bir zaman sonra yoksullnga
geliyor ‘Bizim maasimz, yok, bir gelirimi3 yok. Kaldik béyle burada.” Oyle olunca
da bagska hicbir sey konusamuyorsunug, zaten. . ..manevi destegin senin orada kesil-
mis oluyor.”

Yapilan arastirmalarda gelir diizeyi ve manevi iyi olus arasindaki
iliski incelendiginde pozitif yonde bir iliskinin mevcut oldugu saptan-
mustir (Girsu & Ay, 2018: 1187).

MD20, manevi destegin hastalarin uyum streclerine etki eden her
turlt faktore faydalt oldugunu ifade etmektedir. “..mesela ziyarete gidiyor-
sunug, iyaretine gittiginiz, kisinin maddi olarak bir sikintisi varsa hemen hastanin
dedigi sey su Y a Hocam, bana su konuda bir yardimer olsaniz.” Eger siz 0 hastanin
maddi sikintisin giderirseniz on ayak olur, gerekli yerlere bas vurmasin saglarsaniz;
ancak o zaman maddi Raygilar: bir tarafa atarak sige kendisini acabiltyor. Ama
eder bunu saglayamagzsaniz, ikinci goriisments; . .. serenisler oluyor ve goriisme orada

yaptlamayacak, ilerleyemeyeceke durnma geliyor. Ben orada sunu cok onemsiyorum
...Manevi dantsmaniek ve rebberlik hizmeti multidisipliner olarak yiiriitiilmesi ge-
reken bir hizmet. ... Tedavi siirecinde ihtiyac duydugu ber tiirlii maddi, manevi si-
kintida hastalara destek saglamaktayiz.”

MD23, hastalarin uyum siireclerinde maddi ihtiyaclarini karsila-
mada ilgili bélimlere yénlendirmenin, manevi destek hizmetini amacina
ulastirdigin bildirmektedir: “Bagz bastalar bizi sosyal hizmetteki arkadaglars-
mug gibi madd; destek kapilar: olarak gorebiliyorlar. Hastanemizin bir sosyal hig-
met odast var. Bu tiir kigileri oraya yonlendiriyorum ve bu da onlarm aklmdaki
endige ve kaygilara bir umut kapisidir. Bu da aslinda manevi danismanlike ve reb-
berlik hizmetinin yerine getirilebildigini gisterir. 1lgili birime yinlendirme sayesinde
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kisinin sikintisina bir umnt birakms olwyorsunuz. Bu da higmetimizin amacin
gerceklestirmis olnyor bence.”

Gorusmelerden elde edilen bulgular sonucunda hastalarin, hasta-
liga psiko-sosyal uyum stireclerinde ekonomik gelir diizeyinin 6nemli bir
etken oldugu anlagilmaktadir. Manevi destek uzmanlarinin ifadeleri dog-
rultusunda hastalarin ekonomik problemleri varsa bu durum goriisme-
lerde 6nemli bir glindem olusturmaktadir. Burada aktarilan bilgilerden
anlasilmaktadir ki hastalarin bu sikintilarina duyarlt davranilmast uyum
sturecine fayda saglamaktadir. Hastalarin bu sikintilarina uzmanlar tara-
findan bir adim atilmazsa gériismelerden istenilen fayda ve verim alina-
mamaktadir. Burada hastalarin birincil ihtiyaclarinin g6z 6niinde bulun-
durularak onlarin gereksinimlerine yonelik yaklasim gelistirmenin 6nemi
ortaya ¢tkmaktadir.

i.b. Hastalikla ilgili Etkenler

Hastanin hastaliga verdigi anlam psiko-sosyal uyumunu etkile-
mektedir. Lipowski’ye gore hastalar hastaliklarini tehdit, meydan okuma,
ceza veya kazang olarak yorumlayabilmektedirler. Hastalar hastalik sii-
reclerinde ciddi varolussal sikintilar ve ruhsal semptomlar gelistirmekte-
dirler. Hastalarin hastaliklarina yonelik géstermis olduklart duygusal tep-
kiler, yitklemis olduklart anlama bagli olarak degisebilmektedir. Ayn1 se-
kilde hastaliga yonelik emosyonel tepkiler de ytklenecek anlami etkile-
yebilmektedir. Hastaliga verilen anlamin bilinmesi hastanin duygu, di-
stince ve davranislarini daha iyi tanimaya katki saglamaktadir. Manevi
destek hizmeti, hastanin hastaliga verdigi anlami1 kesfederek kisinin is-
levsel olmayan dustince ve anlamlandirma siireglerinin uyuma katki sag-
layacak sekilde degismesine yardimeci olmaktadir. Bu boliimde hastalarin
psiko-sosyal uyumunu etkileyen hastalikla ilgili etkenler incelenmistir.

i.b.a. Hastalik Titrleri ve Manevi Destek

Arastirma kapsaminda 24 manevi destek uzmanina hastalarin
psiko-sosyal uyum stireclerinde manevi destek hizmetinden faydalanma
noktasinda hastalik turlerinin 6énemli bir degisken olup olmadigi sorul-
mustur.

Tablo-5:
Manevi destek hizmetinden fayda saglayanlarin
hastalik tiirtine gbre dagilimi

Temalar n %
Onkoloji 8 33
Palyatif 4 17
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Cocuk Hematoloji
Enfeksiyon
Ameliyat Oncesi
Genel Cerrahi
Tum Servislerde Faydali
Yara Bakim

Fizik Tedavi

Bu konuda g6riis belirtmeyenler 17
Toplam 24 100
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Tablo 5’e gore, yapilan goriismeler neticesinde 24 manevi destek
gorevlilerinden %334 (8 kisi) onkoloji bélumunde, %17’si (4 kisi) pal-
yatif boliminde, %9’u (2 kisi) ¢ocuk hematolojide, %041 (1 kisi) enfek-
siyon bolimiinde, %47 (1 kisi) ameliyat 6ncesinde, %474 (1 kisi) genel
cerrahi béliminde, %4’ (1 kisi) yara bakimda, %47 (1 kisi) fizik teda-
vide uyum siirecinde manevi destege daha cok ihtiya¢ duyuldugunu
ifade etmistir. Uzmanlardan %4t (1 kisi) tim servislerde esit derecede
ihtiya¢ oldugunu belirtirken %17 (4 kisi) bu konuda net bir goris bildir-
memislerdir.

MD10, ¢ocuk hematoloji servisinde manevi destek hizmetine
daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu kanaatindedir. MD 10, burada hem hastalara
hem de hasta yakinlarina destek saglanmasinin 6énemini ifade etmekte-
dir: “Kesinlikle cocuk hematoloji. Cocuk hematolojisi birinci derecede annelerin ve
cocuklarin ¢ok ¢ok ibtiyag hissettikleri hatta babalariyla da goriisiiyoruz. Diger ya-
kinlaryla da goriisiiyoruz; . .. (Cocuk hematolofisi) En ¢ok ibtiyag olan, ciinkii ok
uzun sire tedavi gerekiyor ve ¢ok or ilerliyor, asamalar: ok zor. Bir anne igin de
gor bunlar: yasamatk cocuk icin de zor. ...Cocuklar olunca akan sular durnyor
zaten. Cocuklar ve gengler oradalar. Genelde onkoloji hastalarmn tamam: o3elde
hematoloji servisi.”

Manevi destek uzmanlarin ¢ogunun ifade ettigi tizere palyatif ba-
kimdaki hastalarin biytik bir kisminin genelde bilinci agik olmamakta,
bilinci agik olanlarin da konusmaya glicleri olmamaktadir. Bu hususu
MD21, su ifadeletle aktarmaktadir. “..benim kendi gizlemledigim onkoloji
bir, palyatif bakimda da hasta yakin iki. En ¢ok palyatif bakimda hasta yakin-
larmm ihtiyact var. Palyatif bakundaki hastalarm cogunlugn zaten konugsamzyor-
lar, bilingleri kapalr ama onlarin yiiklerini, sorumlnlugunu hasta yakinlar: aldsgs
zcin onlarin gok ibtiyact olnyor. Onfkolojide ise hem hastanin hem de hasta yakininin
thtiyact var bu destede.”

MD1, palyatif bakimda hasta yakinlarina daha ¢ok fayda sagladik-
larini belirtirken hastalarin uyum siireglerinde ise daha ¢ok yara bakimda
kendilerine ihtiya¢ oldugunu su sézlerle aktarmaktadir: “Hastalarda daha
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cok yara bakim iinitesine gittigimiz, Jaman oradaki hastalara olumlu oldugunu dii-
stintfyorum. Ciinkii palyatiftefei hastalarim bilinci genelde kapalr oluyor. Oraya gelen
hastalar artik son dinem hastalar: oluyor genelde ama yara bakim diyebilirim.
Orada yaralarin, izellikle seker hastaligindan dolay: ayaklarmda yara oluyor. O
hastalik jizerine konustugnmnzda yasadiklarim: anlattiklarmda rabatlzyorlar.
Hatta bir beyefendi “Ben gok yalnizum ne olur sik sik gelin.” demisti bana. Burada
MD7’in anlattigi hasta Gizerinden anlagilmaktadir ki hastaliklarinin kaygt
ve korkusu igerisinde, yeni bir ortamda, destekgi ve refakatciden mah-
rum olan hastalarin uyum streclerinde manevi destek 6nemli bir ihtiyact
karsilamaktadir.

MD14, onkoloji hastalarinda ve ameliyata girecek hastalarin du-
rumlarina uyum sire¢lerinde manevi destege daha ¢ok ihtiyag¢ oldugunu
su sebeplerle aktarmaktadir: “Kesinlikle onkoloji biliimiiniin ¢ok ibtiyact var.
Diger yonden de diyaliz boliimi. Cok sikintz cefilen bir hastalik, haftanin ii¢ giinii
hastanede olmalar: gereiyor. Bir digeri de ameliyat oncesi. Ameliyat oncesi ve son-
rast goriismek giigel oluyor. Hastalarin ve basta yakinlarimmn cok hoslarina gidiyor.
Iyi geliyor onlara.”

MD6, manevi danismanligin 6liim 6ncesi destek olarak algilanma-
mastina yonelik su aciklamalarda bulunmaktadir: “Onkoloji/ Palyatif daha
mi fagla ibtiyag duynyor? ... palyatif dedigimiz artik terminal donem yani son di-
nem hastalarider yani artik acilarm: dindirdigi, oliimii bekleyen hastadsr. Big bu-
rada oliimii bekledidi icin manevi danismanlik yapmryornz. Big hayatimmn en gorlu
stirecini hastanede gecirdigi icin ailesine ve onlara dantsmanlik yapmaya caliszyorug;
ashnda. Bunu iyi ayirmak lagim. Y ani olmek konusu baska bir konn. Tabi ki
dliim hak ama danismanhgin esast onlarmn orlu siireglerinden kaynakls olarak
onlara danssmanlike ve rehberlik yapmaktir. Big de bunu yapryornz.” Oliime yak-
lasmis hastalarin durumlarini kabul etme streclerinde manevi destek
onemli bir hizmettir. Fakat manevi danismanlik yalniz bununla sinirh bir
hizmet alan1 degildir. Manevi destegin iilkemizde yeni bir hizmet alant
olmast ve pek ¢ok tepkiyle karsilasmast sebebiyle hizmeti belitli alanlarda
sinirlama cabast gosterilebilmektedir. Burada hizmeti ve hizmet alanini
iyl tanitmanin 6nemi ortaya ¢tkmaktadir.

Bu hizmeti yiriiten manevi destek gorevlileriyle gerceklestirilen
gorismeler ve elde edilen bilgiler dogrultusunda tim servislerde manevi
destek faydali olsa da bazt servislerin bu destege daha ¢ok ihtiya¢ duy-
duklart anlagilmaktadir. Ozellikle ani gelisen agir hastaliklarda, uzun sii-
reli yatislarda, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda ve sakatlik, engel-
lilik gibi durumlarda kisiler yeni durumlarini kabullenmede ve buna
uyum saglamada daha fazla zorluk yasayabilmekteditler. Bu baglamda
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en ¢ok ihtiya¢ duyulan servisler arasinda onkoloji ve palyatif bakim ser-
visleri yer almaktadir.

i.b.b. Ameliyat Oncesi Yaganan Korku ve Panik Durumunda
Manevi Destek

Hastalar icin korku, panik ve endise kaynag: olan ameliyat 6ncesi
bekleyislerde moral, motivasyon destegi kisiyi rahatlatmak ve ameliyata
hazirlamak icin 6nemlidir.

MD8, rahim kanseri olan ve ertesi giin ameliyata girecek hastanin
korku, endise ve tziintilerini dinlemis, kisiye moral motivasyon verip
probleminde kendisine rehberlik etmistir. Manevi destek uzmaninin
hastanin sikintilarina yonelik bu destegi hastanin rahatlamasina sebep
olmustur. MD8, ilgili gériismeyi su sozlerle aktarmaktadir: “Jinekolojik
onkolojiye gittigimde hemgsireye ‘Manevi destede ihtiyact olan var mi?’ diye sordum.
Bir tane hasta var bigi ok ugrastirzyor onunla bir gorisiir miisiiniiz?” dedi yanina
gittim 69 yaglarmda bir hanumefendiydi. ... Rabim kanseriydz, ertesi giin ameliyata
irecektr. Ameliyat olmak da istemiyor, korkuyor, endiseli ...Yani onun derdini
dinleyip de yardum etmeye calistiktan sonra, ..o hanum gayet rahatlamss, endiseleri
gitmis, ameliyat olmaya hazer vaziyetteyds. Esas o hastaligin: dedil de altinda yatan,
onun dizen seyler iizerine gittik. Yani hani ne yapmasi gerekiyor? Iste cocuklarim
affetmesi gerekiyor. ... Artik o kadar sikilmis bunalmis vaziyetteydi ki ‘Allab seni
bana ginderds.” dedi . . .rahatlad:. Aksam da dua etmis, Allah’a ¢cocuklarma hak-
kit helal ettigini ve onlar: affettigini soylemis. ... Bir hafta sonra Ziyarete gittigimde
#yiydi.” Mevlana, stkintili kisiyi “ici dumanlt bir oda”ya benzetmektedir.
Manevi destek gorevlileri, o sikintili durum igerisinde olan kisinin du-
manlt odasinda bir pencere agarak kisinin rahatlamasina ve hayatinda
meydana gelen ani degisikliklere uyum saglamasina yardimet olmaktadir.

Ameliyatinin siirekli ertelenmesinden dolay: kaygit ve endise hisse-
den, bu durumdan dolay1 6tkelenen hastanin duydugu anlagilma ihtiya-
cint MD10, su sozletle aktarmaktadir: “Dabiliye servisinde kanser hastas: bir
erkek hasta vards ellili yaslarda. Personele sikintz ¢ikearan sinirli dfkeli biriymis.
Personel goriismenmi istemisti kendisiyle. Cegitli sebeplerle hastanin ameliyats siirekeli
erteleniyor. Haliyle cok sikntilr bir durnmda. Adam artik sinir krizleri gegiriyor.
“Onunla konusurken de biliyor musunuzg; belki gecikmede hayir vardar. Bazen niye
olmads diye siirekli siyledigimiz dua ettigimiz, seyin olmamasina ileride ‘Ob iyi ki
olmamis’ divebiliyornz bazen.’ gibi yumusak konustugumnzda adammn tepkisi su
olmugstn; ‘Hig kimse biyle sizin gibi konusmads ki. Boyle anlatmad: kil’ dedi.
...Sonra elbamdiilillab ki yeni gelen doktordan cok memnun kaldilar. Ameliyat:

Yapilds. Daba iyi oldu. Sonradan kendisi de dedi. ‘O giin gelip konusmasaydiniz
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kafay yiyecektim. Burada artik ne yapardum sikayet edecektim ... hastaneyi.’ dedi.”

i.b.c. Hastaliktan Kaynaklanan Yeti ve Uzuv Kayiplarinda
Manevi Destek

MD15, hastalik stirecinde engelli olma durumundan kaynaklr ola-
rak bunalmis bir hastayla goriismesini su sozlerle ifade etmektedir: “Bir
tane 71 bir yasinda teyzemiz vardr. O da yirmi sene oncesinde bir fely gegirmis. Felg
gegirdikten sonra tekrar yine ag da olsa kendi islerini yapabiliyormus . .. yirmi sene
sonra tekrar aynt yerden fely gelince bir bucnk ay kadar yatalak kalps. ...Bu
teyzemizin refakatgisi olmadigs igin ayn: koyden bir bakicr tutmuglar. Onu mesela
Ben ayaga kalkacagim, ayaga kalkacagim. Yiiriimek istiyorum dive bunaltmis.’
Teyze nasilsin?’ dedigimde “Oglum ben yiiriimek istiyorum.’ demisti. Onu rahatla-
tacak konusmalar yaptim. Basina gelen hastaliga verdigimiz orneklerle hastaliga
farklz bir pencereden bakmasina kendisini tesvik ettik. Konugmanm sonrasinda teyze
‘Oglum moral verdin.” demisti.”

Yapilan calismalar, dini basa ¢tkma becerilerinin gelistirilmesinin
engellilik durumunda karsilasilan sorunlarda etkili oldugunu gostermek-
tedir (Eksi Kirca, vd., 2020: 332). Dini/manevi yonelim, yasanilan zot-
luklar karsisinda pasif bir sekilde basa gelenlere katlanilmasi yerine sikin-
til stirecle basa ¢ikma noktasinda hastayt desteklemektedir. Din/mane-
viyatin kazandirmus oldugu bakis agist sayesinde kisi, mevecut olumsuz
bakis acisint degistirerek meydana gelen act olayy, kisisel gelisimi ve de-

o

gisimi icin bir firsat haline déniistiirebilmektedir (Ozkan, 2019: 89).

Pek ¢ok hastaliktan mustarip olan ve ertesi giin ameliyatla ayagini
kaybedecek olan bir kadin hastanin o anki zor siirecini ve verilen destegi
MD10, su sozletle aktarmaktadir: “Bir hanim vards. Genel cerrahideydi sonra
ortopediye alinds. 43-44 yaslarmdayds. Obez bir hastaydr. Ayagim: kesmek igin
gelmiglerds. Bir siirii bastaliklar: varmiugs zaten. Bir de ayagr da ertesi giin kesilecekts.
Sorumin hemgire haber verds ... Siirekli aghyor. ‘Olmek istiyorum. Bir an ince ol-
mek istiyorum.’ diye. .. .hanima gittim. Hemen aglamaya bagladh. . ..Kendimi ta-
nitzp yanina oturdum. Elinde morluklar vardr. Elini tutum ve °. .. hanumcim biliyor
musunnz, §u elinizdeki morlnklarn bile bir anlam: var. Burada gegirdiginiz her
saniyenin. Rabbim bunn biliyor, bundan haberdar. Ayagimiz; artik size hizmet ede-
meyecek clinkii Gyle bir hale gelmis ki eder kesilmezse viicudunnzun diger kesimlerini
yemeye baslayacak.’ deyince o da ‘Dogru soylityorsunug.’ dedi. Ben o ‘Elinigdeki
morluklarm bile bir anlam: var. Siz Allah katinda ne kadar dederlisiniz.” deyince
birden durdn go3 yaslar.. Onun ilgisini ceken bir ciimle olmus. Kendisi sonradan
tfade etti bunu. ... Ertesi giin gittigimde yatakta oturuyordn. O bezgin hali gitmist,
ameliyats bekliyordu. ‘Sizi boyle gordiigiime cok sevindim.’ dedim. ‘Biitiin gece sizin
soylediklerinizi diisiindiim dedi.” ... Ameliyata yani metin gittr.”
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Yapilan arastirmalar, tanist yeni konmus hastalarin psiko-sosyal
uyumlarinin dasiik diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir (Cam vd.,
2009).

MD3, bacag kesildikten sonra i¢ine kapanmus bir hastayla goriis-
melerinden bahsetmektedir. MID3, hastanin bacagini kaybetmesi sonrasi
gecirdigi soku, yasaminda meydana gelecek degisimleri ve engellik duru-
munu kabullenememesinden 6tiirti tamamen icine kapandigini belirt-
mektedir. Gortismelerin hastaya sagladigr katkidan MID3 su sozlerle
bahsetmektedir: “Bir giin bana telefon etmislerdi. Hastann kendisi degil de bi-
liim hemgiresi beni aramists. Hocam adam tamamen kendi icine kapandr. Big kor-
kuyornz, bir giin odada kendi basina kaldiginda kendine bir sey yapacak.’ diye. Ben
de yanmna gitmistim. Hastanmn bir bacagr kesilmis. Seker bastasi. Adam tamamen
icine kapanmis. 60-62 yaslarmdayds. Hayata kiismiis. Ik etapta gittigimde ‘Ben
kimseyle goriismek. istemiyorum!’ dedi. ‘Efendim biz illaki zorla goriisme istedinde
bulunmuyornz ama sadece sizin rabatlamaniz, agisindan. Ben sadece oturayim sizi
dinleyeyim. . ..Siz Ronusun birag icinizi bosaltin. ..’ dedim. Simdi konugmaya bay-
layinca .. .bhayatin: anlatti. ...onun problemi bir daha insan igine ¢ikamayacak,
artik tamamen yataga mabkim oldugn . ..o rub bunalimyla tamamen kendi icine
kapanmus. .. .iyaretine gelen pek kimse yok. .. ... Simdi biyle olunca adam icine
kapanmus. Tabi bizi de giviince artik her giin talepte bulunmaya baslzyor. ... Ben
anlatayim, anlatacaklarom var.” diyor...”

Pek ¢ok calisma, krizler ve dogal afetler sonrasinda bireylerin ra-
hatlamak icin duaya ve dine yoneldiklerini ortaya koymaktadir. Duanin
olumsuz hadiseler karsisinda Yaratic’nin sonsuz kudretine siginilarak
kisiye gli¢ ve igsel huzur sagladig ifade edilmektedir (Istk & Karaman,
2020: 50). Bununla birlikte altmistan fazla calismada kanser, diyabet, he-
modiyaliz, baypas cerrahisi vb. pek cok hastalik durumunda dinin/ma-
neviyatin basa ¢tkmadaki roli incelenmistir. Calismalarin hemen hep-
sinde hastalarin zorlu kosullarda dini basa ¢ikmaya yoneldikleri tespit
edilmistir (Koenig, 2005: 45-406).

i.b.d. Hastaliktan Kaynaklanan Endige, Kaygi ve I¢e Ka-
panma Durumlarinda Manevi Destek

Akin ve Durna tarafindan kalp yetersizligi tanist konulan hastalara
yonelik gerceklestirilen arastirmada hastaliga baglt belirtilerin siddetinin
artmasinin psiko-sosyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir
(Akin & Durna, 2006: 6-7).

MD21, hastaliktan kaynaklanan siddetli kaygi ve panik hali yasa-
yan bir hastanin sakinlesmesini ve goriismeyle birlikte bu kaygt duru-
mundan nasil uzaklastigini su sozlerle ifade etmektedir: “70 yaslarinda bir
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amecanm vardr. Kendisi boyle cok feryat figan. “Lansiyonum yiikseldi. Benim tansiyo-
num yiikselds.” diye bagireyordu. . ..O hastanin yanima yaklastim. Ne oldu amea?’
dedim. Bir siirii dertlerinden babsetti. Sonra ona doktorun vizite gelip gelmedigini
sordum, o da geldigini soyledi. Sonra ona ‘Ama bak senin su anda sernmun takils
dedil.” dedim. Sende serum yok. ‘Degil mi kizum. Benim de bir seyim yok degil mi?’
dedi. Yok ameca olsa kolunda serum olurdu. Damar yolun bile agik dedil senin.
Doktor gelmis, hemsire gelmis olgmiisler. Sen kendi kendine panik yapryorsun’ de-
dim. ‘Allah raze olsun kizim ya.’ dedi. ...Sonra ‘Ben kabveyi cok seviyordum k-
zim.” diye bagladr sobbet etmeye. Ben de biliyorum belli, sen biyle nesels, canlz bir
dedeye benziyorsun.’ dedim. O dldiim, bittin diyen o amca iyi oldn.”

Agir ve olimctl hastaliga yakalanan kisilerde endise, timitsizlik,
olim korkusu, tzunti, caresizlik, ice kapanma, strekli aglama, sosyal
izolasyon, 6fke, depresif géruntii vb. psiko-sosyal problemler goriilebil-
mektedir (Ozdemir & Taset, 2013: 57). Kanser tanist konan yirmili yas-
larda icine kapanmis bir hastaya neredeyse son animna kadar eslik eden
MD9, kendisinde de derin izler birakan gériisme strecini sOyle aktar-
mustie: “En unutulmaz, goriismem geng bir kizdi. Hastamizi kaybettike. Allah
rabmet eylesin. Onkolojide yirmili yaslarda jiniversite gérencisi bir kizds. 1lk basta
biz onunla birkag griismede goziimiizle konustuk adeta. ‘Biyle mi?’ diyordum sa-
dece goziiyle isaret ediyordu. ...Hastaligs son evresindeyken cok geg fark etmisler. . .
... Bir giin bir geldim yanina kg konusuyor. ... Sen konusuyor muydun?’ dedin.
Konusuyordum ama konusmak istemedim’ dedi. Sonra cok giizel bir bag olustn
gamanla aramizda. ...Vefat etmeden birkag giin onceydi ben evdeydim. . ..Beni
aradt ‘Hocam sizinle goriismeye, konugmaya ibtiyacim var. Elinizi tutup giic almatk
istiyorum.” ben apar topar neredeyse ev halinle hastaneye gittim. Cok mutln oldu, o
kadar mutln oldu ki *... Ben gece korktugumda sizin elinizi tutuyorum, sizden giie
alryorum.’ falan diyor. ...Sonra ben giktim. Onunla vedalastim, yine goriisecedimizi
soyledim. ...pazartesi onu_yogun bakima alpugslar. O arada da ben artik ailenin

Yaninda destek olmaya calsstim. ... Bir giin sonra da hastanizs kaybettik.”

Yapilan arastirmalar, kronik hastaliklari bulunan hastalarin agri
deneyimlerinde din ve maneviyatin, olumlu degisiklikler saglayarak has-
tanin bilissel ve duygusal dayanikliligini arttirdigt gézlemlenmistir (Eksi
Kirca, vd., 2020: 330; McGrath, 2011; Rippentrop, 2005).

i.b.e. Yakinlarini Geride Birakma Endisesinde Manevi Des-
tek

MD14, esini ve ¢ocuklarini geride birakma endisesi yasayan bir
hastayla gériismelerini ve hastanin uyum surecindeki katkilarini su soz-
lerle aktarmaktadir: “50 yasinda palyatif boliimiinde yatan kanser hastas: bir
abimiz vardr. Karninda biiyiik bir tiinmor vardr. Y aklasik sekiz aydan fagladir
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burada yatwyordu. Gegmiste alkol bagumlist biriymis. ...Egsi hastaligimin diniisii
olmadiginin farkinda, kendisi bilmiyor sadece. Onun yanina ilk gittigimde her fo-
nusmanizda sunu ifade ediyordu Hocam Allah razs olsun. 1yi geldi ya.’, ‘Geliyor-
sun, Ronusuyorsun iyi oluyor ya.’ ...Hep eviatlarma, esini geride birakma endisesi
yastyordu. Ben de bu konnda onu rabatlatmaya ¢alisacak konusmalarda bulunn-
yordum ve sonrasinda bu tiir serzenisleri yapmamaya baglads.”

Palyatif bakima gelen geng bir hastanin, ¢ocuklarini geride bi-
rakma endisesini ve goriismelerin hastanin rahatlamasina ve uyum sag-
lamasina sagladigi katkiyt MD19 su sozlerle aktarmaktadir: “... zabminen
40 yasinda bir kadm hastannz, geldi palyatif bakum servisine. . ..Ben gittim dediler
ki iste Hocam, kadimn kurk yasinda kanser. 1ki coougn var.” Kanserinin son evresi
daba yeni ogrenmis. Ayakta gexiyor, hichir seyi yok. Bir oksiiriik baglyyor, doktora
gidiyorlar soduk alginligs mu diye iste film falan derken doktor Sen akciger kanse-
risin ve son evre. Nastl bu gamana kadar doktora gelmedin?’ diyor. ...Ben Ziyare-
tine gittim ... Tabi hasta ¢ok kitii durnmdayd. ...Su ana kadar onu big kimse
dinlemenmis. Bana sunn soyledi Hocam benim iki tane kiigiik cocugum var. Ben
simdi ne yapacagim? Bana yardim et, beni kurtar.” ...Onun iyi hissetmesine, a3 da
olsa rabatlamasia yardimer olmak igin birazcik konustum, aglamaya baglads. ‘Gi-
deyim isterseniz?’ dedim. Hayr Hocam durun litfen.” dedi. ...Burada yaklasik
on beg, yirmi giin yattilar. Kadmn rabatlads, o her doktor yanina geldigindeki panik,
korku halinden kurtuldu. Iyilesecedine yonelik icinde bir imit yerlesti.”

Puchalski, Saglik Hizmetlerinde Maneviyatin Rolii (The Role of Spiri-
tuality in Health Care) adli makalesinde 30 yaslarinda yumurtalik ve
meme kanserine yakalanmus, tedavi imidi kalmamus, 6limiini bekleyen
bir hastadan bahsetmektedir. Puchalski, hastanin depresyonda oldugunu
ve antidepresanlarin ¢are olmadigini aktarmaktadir. Hastayla konusma-
lari neticesinde hastanin ¢ektigi acilarin ve endiselerinin altinda yatan se-
bebin 2 yasindaki kizinin kendisini hatirlamayacagt korkusu oldugu agiga
ctkmistir. Bunun tzerine Puchalski, hastanin kizina ant olarak birakabil-
mesi adina ginlik tutmasini tavsiye etmistir. Hemsireler, annenin ¢ocu-
guna birakacagt bir video ¢ekmesine yardimet olmuslardir. Tdm bu ¢a-
balarin hastanin depresyonu atlatmasina yardimct oldugu aktaridmakta-
dir (Puchalski, 2001: 352). Hastalik stirecinde kisiyi korku ve kaygtya st-
riikleyen pek cok etken vardir. Oliimciil bir hastaliga yakalanan hasta-
larda en ¢ok gorilen endiseler arasinda sevdiklerini geride birakma ve
yakinlarinin kendisini unutacagindan korkma yer almaktadir. Ornekler-
den de anlagildig1 tizere manevi destek personelleri, hastalarin durumla-
rint kabullenmelerinde ve endiselerinin azalmasinda destek olabilmekte-
dirler.

Sonug
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Manevi danuigsmanlik ve rehberlik esasinda geleneklerimizde var
olan toplumsal dayanisma ve destegin, yaklasik bir asir 6nce Batr’da ku-
rumsal bir form kazanmastyla kamu hizmetine déniismiistiir. Ulkemizde
ise daha Oncesinde atilmaya c¢alisilan fakat basarisiz olan gesitli adimlara
ragmen 2000’]i ydllarin basinda manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti
gesitli kurum ve kuruluslarda uygulanmaya baslanmistir. Manevi danis-
manlik ve rehberlik tlkemizde hentiz yeni gelismekte olan bir alan oldu-
gundan dolay1 alana dair arastirmalar da sinirlt sayida bulunmaktadir. Bu
aragtirmada butiincil bakimin 6nemli bir unsuru oldugu dusiinilen ma-
nevi destek hizmetinin hastalarin psiko-sosyal uyumlarina etkisi incelen-
mistir. Yapilan bu ¢alismada manevi destegin hastalarin hastanede yasa-
diklari gesitli problemlere nasil ve ne agidan katki sagladiklar: tespit edil-
meye calisidmustir. Genel olarak su sonuglara ulasilmustir:

Basa ¢tkma stirecini etkileyen bireysel etkenler basligi altinda ele
alinan yas faktorinin etkisi incelendiginde %29 oraninda orta yas gru-
bundaki (35-65 yas) hastalarin daha ¢ok uyum problemi yasayabildigi ve
bu dogrultuda da hizmetten daha fazla istifade edebildikleri tespit edil-
mistir.

Cinsiyet faktoriine bakildiginda %58 oraninda kadinlarin daha ¢ok
uyum problemi yasayabildikleri ve manevi destek hizmetinden daha ¢ok
faydalandiklart ortaya ¢ikmustir. Kadinlarin erkeklerden hizmetten daha
cok faydalandigina yonelik gorislerin fazla olmasinda, erkeklerin sosyal
rol ve normlardan kaynakli olarak kendilerini agmamalari, duygu ve di-
suncelerini agtkea ifade etmekte zorlanmalari gibi faktorlerin etkili ola-
bildigi tespit edilmistir.

Bireysel etkenler igerisinde yer alan hastalarin egitim dizeyinin
uyum surecine etkisi ve manevi destegin roli incelendiginde %38 ora-
ninda egitim diizeyi yiksek hastalarin genellikle baslarina gelenleri daha
¢ok anlamlandirma icerisinde olduklart, manevi destek hizmetini daha
fazla sorguladiklari, bir uzmanin ifadesiyle egitim dizeyi yuksek hastala-
rin “zor danisanlar” olduklar tespit edilmistir.

Bireysel etkenler baslig1 altinda yer verilmis olan hastalarin ekono-
mik diizeyinin uyum stirecindeki etkisi ve manevi destegin rolii incelen-
diginde %54 oraninda ekonomik durumun hastalarin uyum stirecine ve
manevi destek gorismelerine olumsuz yonde etki ettigi ortaya ¢ikmustir.
Ekonomik olarak zor durumda olan hastalarin uyum stirecinde zorlan-
diklari tespit edilmistir. Maddi olarak sikinti yasan bir kisinin manevi ith-
tiyaglarinin ikinci planda kalabildigi anlasilmistir. Maddi sikintist olan
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hastalar, manevi destek uzmanlarindan maddi problemlerinin ¢6zii-
miune yonelik talepte bulunabildikleri tespit edilmistir.

Hastalikla ilgili etkenler basligt icerisinde ele alinan konulara ba-
kildiginda hastalik tirlerinin hastalarin uyum siireglerinde 6nemli bir et-
ken oldugu tespit edilmistir. %33 oraninda onkoloji servislerindeki has-
talarin uyum streglerinde daha ¢ok zorlandiklart ve bu servisteki hasta-
lara daha ¢ok manevi destek hizmeti verildigi ortaya ¢tkmustir. Bununla
birlikte %17 oraninda uzmanlarin onkoloji servislerinden sonra palyatif
servislerine de ¢ok fazla ziyarette bulunduklart sonucuna varilmistir. Uz-
manlarca onkolojiden sonra ikinci olarak ifade edilen servis, palyatif ser-
visi olsa da burada hastalardan ¢ok hasta yakinlarina destek olundugu
anlasdmistir. Palyatif bakim servislerinde bulunan hastalarin ¢ogunun
bilinglerinin kapali olmasindan veya konusacak hallerinin olmamasindan
dolayt manevi destek uzmanlarinin gériismelerinde hasta yakinlarina 6n-
celik verdigi ortaya ¢itkmustir.

Hastalarin uyumlarini engelleyen hastalikla ilgili etkenlere bakild:-
ginda manevi destek uzmanlarinin sagladigt su durumlar tespit edilmis-
tir: Ameliyat 6ncesi korku ve panik hali, hastaliktan kaynaklanan yeti ve
uzuv kayiplari, hastaliktan kaynaklanan endise, kaygt ve ice kapanma du-
rumlart ve hastalarin yakinlarint geride birakma endigeleri. ﬂgili basliklar
altinda hastalarin uyumunu engelleyen ¢esitli durumlar tespit edilmeye
calisilmis ve manevi destek uzmanlarinin orada bulunmalarinin hastalara
olumlu etkisine dair 6rneklere yer verilmistir.

Yapilan bu arastirmada hastalarin psiko-sosyal uyumlarinda birey-
sel ve hastalik kaynakli faktorler incelenmistir. Bu baglamda bireylerin
uyum sureclerinde manevi destek hizmetinin etkisi ve katkis1 tespit edil-
meye c¢alisilmistir. Hasta profilleri ve hastalarin basa ¢ikma streglerin-
deki ihtiyaglarina manevi destek uzmanlarinin nasil cevap verdigine y6-
nelik cesitli 6rneklere yer verilmistir. Hizmetin, hastalarin basa ¢tkma
stureglerindeki ihtiyaglarina cevap vermesi agisindan gelistirilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu ¢alismada bireysel ve hastalik kaynakli ele alinan her
bir etken ayri bir arastirma konusu olarak incelenebilecek diizeydedir.
Bu arastirmanin manevi destegin, hastalarin hastaliga uyum siirecindeki
destek ve katkilarinin artirilmasina yonelik bir kapt agmast imit edilmek-
tedir.
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